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Forord

Detta ar ECNN:s 17:e arsrapport om situationen p&
narkotikaomradet i Europa. Om man tittar tillbaka &r det
gladdjande att se hur stora framsteg som gjorts genom dren
for att utveckla god férstéelse av narkotikasituationen

i Europa. Detta &r inte bara ECNN:s fértjanst utan dven
EU-medlemsstaternas, eftersom de lénge har insett vardet
av att utveckla en heltdckande bild av narkotikasituationen
i Europa. Aven om vi ar mycket stolta ver ECNN:s
anstélldas arbete med att ta fram denna publikation méste
vi ocks& medge att den till stor del &r en kollektiv insats:
rapporten hade inte varit mdjlig utan vara partners stéd
och hérda arbete, framfér allt myndigheterna i Reitox-
natverket som lédmnar in nationella data som utgér
underlag fér analyserna. Vi vill ocksa tacka de ménga
andra europeiska och internationella myndigheter och
organ som stéder vért arbete.

Arets rapport kommer ut i en viktig och svér tid fér Europa.
Ménga lénder har finansiella och ekonomiska problem,
och detta utgdr en sjalvklar bakgrund i vér rapport. De
aktuella &tstramningsatgarderna fér med sig ménga
utmaningar och stéller beslutsfattare infér svara val nér
olika prioriteringar konkurrerar om medel ur den allménna
kassan. | dessa tider &r det viktigare én ndgonsin med
kloka investeringar som baseras pd insikt om problemens
karaktér och kunskap om vilka &tgérder som sannolikt ger
de stérsta vinsterna. ECNN:s uppdrag &r att arbeta med
experter fran hela Europa fér att ta fram en séddan analys.
| denna rapport — och i de kompletterande webbaserade
kéllorna — ges en uppdaterad, vetenskapligt gedigen

och heltackande &verblick av dagens narkotikasituation

i Europa, jGmte exempel pd innovativ och god praxis.

Na&r man diskuterar narkotika finns det en tendens att
reducera frdgorna och bara betona de individuella
aspekterna av detta komplexa problem — som om de
existerade isolerat. S& ser inte vi p& saken. Styrkan

i ECNN:s analys &r enligt var mening att den sammanfér

uppgifter om olika omraden: alltifrén narkotikamarknader
och férbudsinsatser till anvéndning av narkotika, férsék
att minska efterfragan liksom den politiska och rattsliga
utvecklingen. Vi kan dérmed géra en helhetsanalys

som &r stdrre &n summan av de enskilda delarna. Man
kan inte till fullo férstd de fragor som har att géra

med utbudet om man inte férst&r drivkrafterna bakom
efterfragan pé narkotika, och tvartom. Fér att exempelvis
forsta de forandringar som vi ser i tillgdngen pé& heroin

i Europa i dag maste vi ta hansyn till konsekvensen av de
forbudsinsatser som effektivt inriktats p& stérre kriminella
organisationer. Men vi méste ocksé vara kritiska och

se att detta har skett i en tid d& dkade investeringar

i behandling har tagit bort en stor del av efterfragan pé
marknaden. Ba&da ér lika viktiga pusselbitar som méste
fogas samman om vi ska f& en rattvis bild av utvecklingen
av heroinsituationen i Europa, vilket vi kommer att fa se

i drets rapport.

Om vi ska kunna ta itu med det komplexa och dynamiska
narkotikaproblemet i dagens Europa behéver vi detta
bredare synsatt. Vi stér infér en rad utmaningar, bade

nya och gamla. De kan ha samband med framsteg inom
informations- och kommunikationstekniken, spridningen

av nya psykoaktiva amnen och 8kad tillgang pé och
anvéndning av syntetiska droger. Eller s& kan de ha sin rot
i ldngvariga problem som fortfarande gdckar véra insatser
och skadar saval enskilda personer som hela samhallen.
ECNN:s uppdrag &r att ta fram en evidensbas sa att
narkotikadebatten i Europa praglas av allsidig, saklig

och framfér allt anvandbar férstéelse av denna komplexa
fraga.

Jodo Goulao
ECNN:s styrelseordférande

Wolfgang Gétz
ECNN:s direktor






Tack till medverkande

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

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

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

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

Europaradets Pompidougrupp, FN:s organ mot brott och narkotika, Varldshalsoorganisationens (WHO) regionala
kontor fér Europa, Interpol, Varldstullorganisationen, ESPAD-projektet, det svenska Centralférbundet fér alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN), det kanadensiska halsodirektoratet for kontrollerade @mnen och tobak och den
amerikanska halsoférvaltningen fr missbruk och mental hélsa,

Oversattingscentrum for Europeiska unionens organ och Europeiska unionens publikationsbyré.

Reitox nationella kontaktpunkter

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

Kontaktuppgifter fér de nationella kontaktpunkterna finns p& ECNN:s webbplats.


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




Till lasaren

Denna é&rsrapport bygger pa den information som

ECNN har fé&tt i form av nationella rapporter frén EU:s
medlemsstater, kandidatldnderna Kroatien och Turkiet
samt Norge. Den statistik som redovisas avser 2010 (eller
det senaste d&r for vilket det finns uppgifter). Figurer och
tabeller i rapporten kan avse enbart vissa EU-lander.
Urvalet har gjorts utifrén de lander fér vilka det funnits
uppgifter for den aktuella perioden eller fér att framhéva
vissa trender.

Analyser av trender baseras enbart p& de lander som
lamnat tillréckliga uppgifter for att beskriva férandringar
under den angivna tidsperioden. | trendanalyser av
uppgifter om narkotikamarknaden kan siffror for 2009
ersdtta saknade varden for 2010, medan saknade
uppgifter kan interpoleras i analyser av andra trender.

Bakgrundsinformation och ett antal brasklappar som man
bor ta hansyn till vid lasning av drsrapporten presenteras
nedan.

Uppgifter om tillgangen pa och tillgangligheten for
narkotika

Systematiska och rutinmassiga uppgifter for att beskriva
olagliga marknader fér och handel med narkotika &r
fortfarande begransade. Produktionsuppskattningar

av heroin, kokain och cannabis réknas fram frén
odlingsberdkningar som baseras pé faltarbete
(provtagning pé plats) samt flygfoton och satellitbilder.
Dessa uppskattningar har vissa betydande begransningar,
bland annat i samband med variationer i avkastning
eller med svérigheten att dvervaka grédor som cannabis,
som kan odlas inomhus eller inte begrénsas till vissa
geografiska omréden.

De narkotikabeslag som gérs anses oftast utgéra en
indirekt indikation pé tillgdngen pé& och tillgangligheten
och handelsvégarna fér narkotika. De &r en mer direkt
indikation pé& de brottsbekdmpande organens verksamhet
(till exempel prioriteringar, resurser och strategier) och
aterspeglar dven rapporteringspraxis eller hur sérbara de
som handlar med narkotika &r. Uppgifter om renhetsgrad
eller styrka och priser i missbrukarledet kan ocksé&
analyseras for att férstd marknaderna pd missbrukarniva.
Priser p& droger som rapporteras till ECNN speglar
priserna i missbrukarledet. Pristrender har anpassats il
inflationen pé nationell nivd. Rapporter om renhetsgrad

Arsrapporten och dess uppgiftskdllor pa internet

En elektronisk version av arsrapporten finns tillgéanglig
pé 22 sprék och kan hamtas p&d ECNN:s webbplats.
Den elektroniska versionen innehéller lankar till alla
internetkallor som det hanvisas till i &rsrapporten.

Materialet nedan finns endast pd internet.

| statistikbulletinen 2012 redovisas alla de kalltabeller som
legat till grund fér den statistiska analysen i &rsrapporten.
Dér finns ocksa utférlig information om de metoder som
har anvants och cirka 100 ytterligare diagram.

De nationella rapporterna frén Reitox-kontaktpunkterna
innehaller utférliga beskrivningar och analyser av
narkotikaproblemet i de olika lénderna.

Landsprofilerna ger dversikter éver viktiga aspekter av
narkotikasituationen i varje land.

eller styrka har i de flesta lander baserats pa ett urval
av samitliga beslag, och det ar i allménhet inte méjligt
att hanféra rapporterade uppgifter till en sarskild nivé
inom narkotikamarknaden. Nar det géller renhetsgrad
eller styrka och priser i missbrukarledet har analyserna
baserats p& rapporterade medel- eller typvarden eller,
om s&dana saknas, p& medianvarden. | vissa lénder
kan majligheterna att f& tillgéng till uppgifter om pris
och renhetsgrad vara begransade och vécka frégor om
tillfarlitlighet och jamférbarhet.

ECNN samlar in nationella uppgifter i Europa om
narkotikabeslag, renhetsgrad och priser i missbrukarledet.
Andra uppgifter om tillg&ngen pé& narkotika kommer

fr&n FN:s organ mot brott och narkotikas (UNODC)
informationssystem och analyser som kompletteras

med ytterligare uppgifter fran Europol. Information om
narkotikaprekursorer erhélls frén Europeiska kommissionen,
som samlar in uppgifter om beslag av dessa dmnen i EU,
och Internationella narkotikakontrollstyrelsen (INCB) som
medverkar i internationella atgarder for att férhindra
avledning av prekursorkemikalier som anvénds vid
framstéllning av olagliga droger.

Uppgifterna och uppskattningarna i denna rapport utgér
de basta approximationer som finns tillgéngliga, men

de maste tolkas med férsiktighet, eftersom det i manga
delar av varlden fortfarande saknas mer avancerade
informationssystem om narkotikatillgéngen.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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Prevalens av narkotikaanvéndning enligt
befolkningsenkater

Férekomsten av narkotikamissbruk i befolkningen som
helhet eller bland skolelever bedéms med hjalp av enkater,
som resulterar i uppskattningar av andelen individer som
sager sig ha anvant olika droger under vissa faststéllda
tidsperioder. Enkéterna ger ocksd nyttig information om
sammanhangen, sédsom konsumtionsménster, anvéndarnas
sociodemografiska egenskaper och uppfattningar om risk
och tillganglighet.

ECNN har i ndra samarbete med nationella experter
utvecklat en uppséttning gemensamma kérnfrégor (den
europeiska modellenkéten, EMQ), avsedda fér enkéter
bland vuxna. EMQ har nu inférts i de flesta medlemsstater
i EU. Det finns dock fortfarande skillnader mellan lénderna
nar det géller den metodik som anvénds och de &r dé
uppgiftsinsamling sker. Smé& skillnader i enkatresultat,

i synnerhet mellan lander, bér darfér tolkas med
forsiktighet.

Eftersom det ar kostnadskrévande att genomféra enkéter
&r det f& lander som samlar in information varje ar éven
om de flesta lander samlar in uppgifter vartannat eller vart
figrde ar. | den har rapporten redovisas uppgifter som
bygger pé& de senaste tillgéngliga enkatresultaten i varje
land. | de flesta fallen handlar det om enkéter under
perioden 2006-2010. Prevalensuppgifterna fér Férenade
kungariket omfattar, om inget annat anges, England och
Wales, dven om separata uppgifter for Skottland och
Nordirland ocksé& dr tillgéangliga.

Det bredaste méttet av de tre tidsperioder som brukar
anvéndas i redovisningen av enk&tuppgifter avser
livstidsprevalensen (andelen som négon géng har
anvant en drog). Detta matt speglar inte den nuvarande
situationen bland vuxna, men det anvénds ofta fér att ge
insikter i monstren fér narkotikamissbruk och incidensen.
Nar det galler vuxna ar ECNN:s normala &ldersintervall
15-64 &r (samitliga vuxna) och 15-34 é&r (unga vuxna).
Lander som anvander en annan 6vre eller undre
aldersgrans ar Danmark (16), Tyskland (18), Ungern (18),
Malta (18), Sverige (16) och Férenade kungariket
(16-59). Fokus ligger pé& tolvmé&nadersprevalensen och

enménadsprevalensen (andelen i befolkningen som har
anvént narkotika under det senaste dret respektive under
de senaste 30 dagarna fére undersdkningen) (se ECNN:s
webbplats fér ytterligare uppgifter). Bland skolelever

ar livstidsprevalensen och tolvménadersprevalensen

ofta densamma, eftersom det ar séllsynt med olaglig
narkotikaanvéndning fére 15 ars élder.

| undersdkningen “European School Survey Project

on Alcohol and other Drugs” (Projektet for europeiska
skolundersdkningar om alkohol och andra droger,
ESPAD) anvénds standardiserade metoder och
instrument fér att mata anvéndningen av narkotika

och alkohol i ett representativt urval av 15-16-ariga
skolelever. Ar 2011 samlades uppgifter in frén

36 lander, inklusive 24 EU-medlemsstater, Kroatien och
Norge, och resultaten offentliggjordes 2012. Dessutom
genomfér Spanien och Férenade kungariket nationella
undersdkningar av skolelever, som ger uppgifter om
narkotikaanvdndning som kan j@mféras med resultaten
frén ESPAD-undersdkningarna.

Efterfragan pa behandling

Uppgifter om dem som p&bérjar behandling i Europa fér
problem i samband med narkotikaanvandning rapporteras
anonymt till ECNN:s indikator fér behandlingsbehov.
Varije klient som pabérjar behandling tillfrégas om sin
narkotikaanvéndning, behandlingskontrakt och sociala
férhallanden. Uppgifterna om klienter som pabérjar
behandling varje &r omfattar tidsperioden den 1 januari
till den 31 december. Klienter i pagéende behandling
vid det aktuella drets barjan innefattas inte i uppgifterna.
Om andelen personer som efterfrégar behandling fér ett
primart missbruk uppges, ér némnaren antalet kédnda fall
av missbrukare av den primara drogen.

Atgérder

Information om tillgéngen p& och utbudet av olika
verksamheter i Europa baseras i allméanhet pa de
valgrundade bedémningarna av nationella experter
som samlats in genom strukturerade frégeformular.
Dock finns fér vissa indikatorer @ven kvantitativa
dvervakningsuppgifter tillgangliga.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Kommentar

Att bygga vidare pa framsteg, halla uppe tempot och tackla
forandringar - utmaningen for narkotikapolitiken i dagens Europa

Att forbdtira samordningen och samarbetet

Ett starkt budskap fran ECNN:s senaste analys av
narkotikasituationen i Europa &r att vi méste vara
vaksamma pd problemen kring etablerade droger och
samtidigt utveckla strategier i férhallande till nya hot och
utmaningar. Heroin och kokain stér fortfarande f&r en stor
del av den skada, morbiditet och dédlighet som héanger
samman med narkotikamissbruk i Europa. P& det omré&det
ar det nodvandigt att hélla uppe tempot i utvecklingen och
tillampningen av evidensbaserade strategier. P& ménga
satt har det gjorts stora framsteg, Gven om de &r ojémna,
men de kan latt riskeras om férhéllandena féréndras

eller om man inte fortsatter att 6ka insatserna. Analysen
visar ocksd att Europa behéver stérka sin kapacitet for

att faststdlla och ta itu med utmaningarna pé en alltmer
komplex och rérlig marknadsplats fér droger.

Dessa behov maste ses mot bakgrund av den svéra
finansiella situationen i ménga europeiska lander, vilket
innebdr att det r&der brist p& resurser for att ta itu

med hdalsorelaterade och sociala problem av alla slag.
Dérfor ar det mycket viktigt att se till att tillgéngliga
medel investeras i valriktade aktiviteter med bevisad
effektivitet. Ett satt att dstadkomma detta Gr att EU:s
med|emsstater samarbetar fér att maximera effekterna

av olika aktiviteter genom att utbyta erfarenheter, arbeta
tillsammans eller férbattra samordningen av sina &tgarder.
Den politiska ramen fér ett s&¢dant samarbete finns i EU:s
narkotikastrategi och medféljande handlingsplaner. Den
nuvarande EU-strategin (2005-2012) har fé&tt en positiv
utvardering, dér man framfér allt har uppmérksammat att
informationsutbytet underléttas.

For tillfallet utarbetas en ny politisk ram som ska erséatta
narkotikastrategin fér 2005-2012. | den nya ramen
betonas troligen behovet av ett evidensbaserat och
balanserat tillvdgagéngssatt som innefattar ménga

olika metoder f6r att minska tillgéng och efterfraégan.
Overvakning, forskning och utvérdering liksom respekt for
grundlaggande manskliga rattigheter kommer sannolikt
att vara centrala delar i EU:s strategi éven framéver.

Den nya politiska ramen betonar &ven att aktiviteter p&
narkotikaomrédet sammankopplas med bredare fragor

som rdr sdkerhet och halsa, dar droger bara ar en del, till
exempel hivprevention och bekdmpning av organiserad
brottslighet. Den nya ramen ska ocksé bidra till att Europa
f&r en stark och enhetlig rést i den internationella debatten
om droger.

En komplicerad bild: cannabismarknaden i Europa

| & har ECNN gjort en omfattande ny analys av
cannabismarknaden som visar en alltmer komplex och
varierad bild ndr det géller den mest anvénda olagliga
drogen i Europa. Ett antal olika “cannabisprodukter”
finns att tillgé p& den europeiska marknaden, dér den
viktigaste skiljelinjen gér mellan marijuana och hasch.
Den ékade cannabisproduktionen inom Europeiska
unionen har lett till att inhemskt tillverkade véxtprodukter
i allt storre utstrackning tranger undan importerat
hasch. Den inhemska cannabisproduktionen ser mycket
olika ut: det kan handla om stora odlingar dér véxten
odlas intensivt med hjélp av avancerad teknik som

ska maximera avkastningen och styrkan, och i skalans
andra énde handlar det om personer som odlar ett f&tal
cannabisvaxter for eget bruk.

Aven om de flesta cannabisbrott fortfarande &r kopplade
till anvéndning eller innehav av drogen rapporterar
manga lander att de prioriterar atgarder mot smugglingen
och utbudet. | det sammanhanget uppger de att de nu
riktar in sig mer pé& intensiva produktionsanldggningar.
Men trots att antalet beslagtagna vaxter dkar och

trots att det utvecklats ett antal innovativa nya
sparningsmetoder &r haschbeslagen fortfarande betydligt
fler &n marijuanabeslagen i Europa. Detta tyder pé

att den inhemska marijuanaproduktionen kan utgéra

en stérre utmaning for férbudsinsatserna, sarskilt nar

den antar formen av intensiv inomhusproduktion. Oron
kring utvecklingen pé& detta omréde véxer: dels for att
forekomsten av produktionsanlédggningar kan orsaka
andra typer av skador fér lokalsamhéllen, dels fér att

det framkommit att organiserade kriminella géng &r

inblandade.

Cannabismarknadens omfatining och komplexitet &r inte
forvénande med tanke pé drogens stélining som Europas
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populdraste olagliga émne. Darfér é@r ocksé cannabis
det dmne dar ésikterna gar mest isar bland politiker och
allménhet. Intressant nog verkar cannabiskonsumtionen
ligga pd en allméant sett relativt stabil nivé och det kan
till och med vara frdgan om en nedgdng i anvéndningen
i vissa lander. Aven om det dr svart att mata finns det nu
ocksd en storre forstdelse av cannabisrelaterade problem
och en kunskap om att problemen hdnger samman med
intensivt och l&ngvarigt missbruk av drogen. Det finns ett
antal orosmoln kring detta. Overgéngen till marijuana
kan exempelvis exponera anvéndarna for starkare former
av drogen. Enligt studier ar férstagangsédldern nu ocksé
ganska lag bland ménga anvéndare. Uppskattningsvis

1 procent av den europeiska vuxna befolkningen
anvander drogen dagligen och bland unga man ar det

i vissa lander relativt vanligt med ett intensivt bruk. Att
forekomsten stabiliserats kan kanske ge anledning fill
optimism, men helhetsbilden ger skal att ddmpa den
eftersom drogen fortfarande ar en viktig folkhalsofraga,
vilket framkommer av antalet frfragningar om behandling
for missbruk av denna drog.

Dagens europeiska studenter: en forsiktigare grupp

De senaste resultaten frén “"European school survey
project on alcohol and other drugs” (ESPAD), Europeiska
skolundersdkningen om alkohol och andra droger, ger

en viktig bild av tidstrender nar det géller skolelevers
anvéndning av olika &@mnen. Resultaten fér 2011 visar

pd en minskning eller en stabil situation nér det galler

de vanligaste &mnena, vilket ar lovande. De senaste fem
undersékningarna visar att anvandningen av cigaretter
har minskat stadigt mellan 1999 och 2007 och dérefter
stabiliserats. Studenters alkoholanvéndning har p& senare
tid minskat gradvis i hela Europa sedan 2003, och de
senaste siffrorna tyder pé att den trenden mot dkat
berusningsdrickande — som iakttagits frén 1995 till 2007
- nu kan ha passerat kulmen. Studenters anvandning

av olagliga droger, framfér allt cannabis, 6kade fram

till 2003, sjdnk nagot 2007 och har sedan dess varit
stabil. Rénen kan ge oss en fingervisning om framtida
trender, eftersom ménstren i den har aldersgruppen senare
kan féras dver till aldre grupper.

En intressant iakttagelse &r att ldnder som rapporterar
héga uppskattningar av prevalensen fér ett dmne ofta
ocksd rapporterar hdga uppskattningar fér andra

amnen, b&de lagliga och olagliga. Héga nivéer i fréga
om hur mycket alkohol som intagits pa senare tid och
berusningsdrickande har alltsé samband med anvéndning
av olagliga droger och inhalationsmedel. Resultatet stéder
de preventionsstrategier som riktar in sig p& bé&de droger
och alkohol i arbetet med ungdomar.

Narkotika och familjen: en forbisedd fraga och
underutnyttjad resurs

Det &r enskilda personer som tar droger men ofta maste
deras familjer dela de problem som deras missbruk

kan orsaka. Familjer och den nérliggande frégan om
droganvdndare med férdldraansvar analyseras i en ny
ECNN-studie. | rapporten konstateras att de som har
drogproblem inte nédvandigtvis ér déliga férdldrar men
att de sannolikt behdver mer stad. Sarskilt i samband

med behandling méste behoven hos personer med
foraldraansvar uppmarksammas mer, eftersom oron kring
omsorgen om eller skyddet av barn kan vara ett hinder for
att sdka hjélp. Att arbeta med férdldrar som missbrukar
narkotika dr ocksd utmanande fér behandlare, eftersom
det krévs avvégning mellan féréalderns och barnets
rattigheter. | rapporten dras dock slutsatsen att god praxis
och vélriktade insatser kan fa stora effekter. Samma
slutsats dras i analysen av de interventioner som riktar sig
till gravida droganvéndare, dar det finns starka belégg for
att lamplig rédgivning och hjalp kan férbattra utsikterna
fér bade mor och barn.

Maénga studier innehdller undersékningar om den stress
och det sociala sénderfall som kan bero pé att en
familjemedlem har drogproblem. Men familjestadtjanster
ar i allmanhet daligt utvecklade i de flesta europeiska
lédnder. Det kan betyda att man férbiser en viktig kélla
for stod till terhdmining. Att betona familjen blir ocksa
allt viktigare i arbetet med drogprevention, eftersom
standigt fler belagg pekar p& hur effektivt det &r med
breda preventionsstrategier som inriktar sig p& bade
omgivningen och individen. Familjen &r sarskilt viktig

i det sammanhanget, och de omgivningsorienterade
preventionsstrategier som syftar till att bygga starkare
familjer kan minska risken fér en rad problematiska
beteenden, bland annat narkotikamissbruk. Trots de
positiva resultaten for insatser p& detta omréde &r de

i hdg grad fortfarande déligt utvecklade, vilket belyser
ett mer allmént problem, nédmligen att slutsatser frén
preventionsforskningen ofta inte omsétts i strategier och
atgarder.

Interner som anvénder droger: en sarbar grupp

Trots &kat intresse av att erbjuda “alternativ till fangelse”
&r det fortfarande ménga manniskor med drogproblem
som passerar genom Europas féngelser varje ér. Det
framkommer av data frén undersdkningar som visar

att drogproblem &r mycket vanligare bland interner @n
hos den allmanna befolkningen. Aven om en del slutar
anvdnda narkotika i fangelse innebadr tillgangen pé
narkotika i vissa fangelser att andra kan inleda missbruk



| korthet - uppskattningar av narkotikamissbruk
i Europa

Uppskattningarna hér nedan avser den vuxna befolkningen
(15-64 &r) och baseras pa de senaste uppgifter

som finns tillgéngliga (undersékningar genomférda

mellan 2004 och 2010/2011, framfér allt 2008-2010). Fér
fullstandiga uppgifter och information om metodologi, se
medféljande statistikbulletin.

Cannabis

Livstidsprevalens: ca 80,5 miljoner (23,7 % av de vuxna

i Europal).

Tolvméanadersprevalens: ca 23 miljoner europeiska vuxna
(6,8 %) eller en av tre livstidsanvéndare.
Enménadsprevalens: ca 12 miljoner (3,6 %).

Variation mellan lénderna fér tolvménadersprevalens:
generellt intervall: 0,3 % fill 14,3 %.

Kokain

Livstidsprevalens: ca 15,5 miljoner (4,6 % av de vuxna

i Europa).

Tolvmdanadersprevalens: ca 4 miljoner europeiska vuxna
(1,2 %) eller en av fyra livstidsanvéndare.
Enmdnadsprevalens: ca 1,5 miljoner (0,5 %).

Variation mellan lénderna fér tolvménadersprevalens,
generellt intervall: 0,1 % till 2,7 %.

Ecstasy

Livstidsprevalens: ca 11,5 miljoner (3,4 % av de vuxna

i Europal).

Tolvménadersprevalens: ca 2 miljoner (0,6 %) eller en av
sex livstidsanvandare.

Variation mellan lénderna fér tolvménadersprevalens,
generellt intervall: 0,1 % till 1,6 %.

Amfetaminer

Livstidsprevalens: ca 13 miljoner (3,8 % av de vuxna

i Europa).

Tolvmdanadersprevalens: ca 2 miljoner (0,6 %) eller en av
sex livstidsanvéndare

Variation mellan lénderna fér tolvménadersprevalens,
P
generellt intervall: 0,0 % till 1,1 %.

Opioider
Problematiska opioidmissbrukare: uppskattat antal ar
1,4 miljoner européer.

Narkotikainducerade dédsfall svarade fér 4 % av alla
dédsfall bland européer i &ldern 15-39 &r, i ungefér tre
figrdedelar av fallen var opioider inblandade.

Huvudsaklig drog i omkring 50 % av alla férfragningar om

drogbehandling.

Omkring 710 000 opioidanvéndare fick substitutions-
behandling under 2010.

av droger dar eller bérja med skadligare beteenden. Det
ar exempelvis vanligare att injicerande drogmissbrukare
delar utrustning, vilket ékar risken for dverféring av
blodburna patogener som hiv och hepatit C-viruset.

Kommentar: Utmaningen fér narkotikapolitiken i dagens Europa

Overbefolkning, dalig hygien och bristande hélso- och
sjukvard préglar mé&nga fangelser och bidrar till den
allmént déliga hélsan bland dem som sitter fangslade.
Fangar med drogproblem kan vara dubbelt missgynnade
i det avseendet och sarskilt sarbara for bade fysiska

och psykiska héalsoproblem under féngelsetiden. En
sarskild oro avser den férhojda risken for sjdlvskador och
siglvmord. Om hélsoprogram vid fangelser ska ge resultat
finns det darfor ett starkt argument fér att inkludera
drogbehandling i alla s&dana program, bade vid sidan
av och integrerat med mer allménna fysiska och psykiska
halsovardsinsatser.

Nar det finns lamplig behandling pé plats kan
fangelseperioder for vissa bli en majlighet att minska sitt
narkotikamissbruk och inleda behandling. Méjligheterna
pd det har omré&det har dkat, eftersom méanga

lédnder har byggt ut insatserna pa fangelser, sarskilt
substitutionsbehandling fér opioidberoende. Utvecklingen
av tillgéngen pa behandling i fangelser speglar

ofta tillgédngen ute i samhdallet, men med betydande
eftersldpning i tid. Halso- och sjukvardstjcnster vid
fangelser varierar ocks& vasentligt mellan landerna, och
det finns fortfarande allmént behov av att vidareutveckla
och férbattra kvaliteten p& den behandling som ges.
Fangelser erbjuder sallan en vardstandard som motsvarar
och kan j@mféras med den som erbjuds i samhallet

i ovrigt.

Tiden efter frigivningen kan ocksd vara en kritisk tid

for insatser, eftersom risken for dverdos dkar betydligt
direkt efter fangelsetiden, d& f.d. interner kan &teruppta
missbruket av heroin samtidigt som deras tolerans for
opioider har minskat. R&dgivning fére och fortsatt vard
efter frigivningen ar darfér avgérande, fér om man
hiaglper sarbara personer att behdlla kontakten med
behandlingscentrum kan en aterhamtning stédjas, vilket
ocksé kan vara ett mycket kostnadseffektivt satt att
radda liv.

Vitt pulver och tabletter: en mindre nogrdknad marknad
for stimulantia

Kokain, amfetaminer, ecstasy och - ibland numera -
syntetiska katinoner kan ses som konkurrerande och i viss
mén utbytbara produkter i konsumentens égon. Tillg&ngen
pé& dmnen, pris och kvalitet ar faktorer som troligen
péverkar konsumenternas val och férklarar den flyktighet
som kan iakttas p& dagens marknad fér stimulantia. Vissa
studier som gjorts p& senare tid tyder till och med pé

att det inte ar ovanligt att anvéndare uppger att de tagit
stimulerande medel i form av okénda tabletter eller oként
vitt pulver.
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| Europa &r de allmé@nna uppskattningarna av
prevalensen fér anvdndning av amfetaminer och ecstasy
forhallandevis stabila, dven om utbudsrelaterade

faktorer tycks ha p&verkat tillgangen p& b&da drogerna.
Ecstasymarknaden aterhdmtar sig nu frén en brist pé&
3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA), d& ménga
tabletter innehdll andra dmnen. P& samma satt har
metaamfetamin i viss utstrackning ersatt amfetamin i delar
av Europa pé senare tid, vilket ar oroande eftersom den
drogen historiskt sett har varit i huvudsak begransad fill
Tijeckien och Slovakien. Detta kan nu vara pd vag att
&ndras, och dven om tillgéngliga data &r bristfalliga ger
de anledning till oro. Uppgifter om beslag tyder pa att
drogen &r mer allmant tillgénglig och att produktionen
har trappats upp i vissa lander. Dédsfall pa grund av
dverdoser har rapporterats i Tyskland, och drogen ndmns
oftare i rapporter frén andra lénder. Bekymmersamt

&r att ECNN har fétt en del rapporter om rékning av
metamfetamin och tillgang till metamfetaminkristaller, en
mycket ren form av drogen. Rékning av metamfetamin har
historiskt sett varit ytterst séllsynt i Europa, men belégg
frén andra héll pekar pé starkt samband med negativa
konsekvenser.

Just nu genomfér Europeiska unionen en riskbedémning av
4-metylamfetamin, vilket sker inom ramen f&ér EU:s system
for tidig varning om nya psykoaktiva @mnen. Anledningen
ar att ett antal dédsfall har kunnat knytas till detta d@mne,
vilket tycks sdljas som eller blandas med amfetamin.
Sannolikt har den har formen av amfetamin, som for
narvarande &r okontrollerad i stérre delen av Europa,
framstdllts vid hemliga laboratorier av tillverkare som
soker nya kemiska vagar fér amfetaminproduktion. Den ar
séledes ett exempel p& den ékade innovation som noterats
inom syntetisk drogproduktion, men &ven pé risken for
oavsedda negativa hélsoféljder som den kan féra med

sig.

Storre bredd inom anvéandningen av syntetiska droger

Samtidigt som oron har inriktats p& etablerade stimulantia
eller framvéxten av nya okontrollerade psykoaktiva
amnen har ett antal andra syntetiska droger trétt in pa
och etablerat sig p& den europeiska narkotikamarknaden.
Aven om f& européer anvander droger som GHB, GBL,
ketamin och mer nyligen mefedron, har man konstaterat
héga anvéndningsnivéer inom vissa grupper. Risken

finns ocksa att den har typen av droger kan fa bred
spridning. Det har nu kommit rapporter om hélsoproblem
som kan sdttas i samband med alla dessa émnen, bland
annat beroende bland kroniska missbrukare och ett antal
ovéntade problem sdsom sjukdomar i urinblasan bland
ketaminanvandare. Den hér utvecklingen har pagétt

i stort sett omarkligt, vilket visar att inte bara behdver
man férbattra droginformationssystemens kanslighet for
framvéxande trender och nya hélsoproblem, utan det
krdvs ocksé battre forstéelse av vad man kan géra for att
minska efterfrdgan p& det har omradet.

Kokain: tecken pa minskad anvéndning och lagre status

Aven om den omfattande kokainanvéndningen ar
begransad till ett antal lander i séder och vast, sa visar
de totala siffrorna att drogen fortfarande ar den mest
anvdnda olagliga stimulerande drogen i Europa. Men
efter ett &rtionde av kad popularitet tyder de senaste
siffrorna p& en nedétgdende trend. Synen pd drogen
verkar ocksé férdndras — enligt ett antal studier kan kokain
forlora stallningen som hégstatusdrog.

Ett antal faktorer kan spela in. Kvalitet har némnts som
en mdjlig faktor, dvs. att kokainets légre renhetsgrad
kan ha f&tt en del anvandare att dvergé till andra
stimulerande droger. Det &r ocks& méjligt att potentiella
anvéndare i dag &r mer medvetna om de negativa
konsekvenser som kokainmissbruk kan f&. | en
genomgang som ECNN gjorde nyligen av kokainbrukets
halsofdlider drogs slutsatsen att problemen sannolikt
underskattas i tillgangliga datakallor. Befintliga data

om besdk pé sjukhusens akutavdelningar tyder pé& att
de kokainrelaterade akutfallen har tredubblats sedan
slutet av 1990-talet, men att toppen verkade vara nédd
omkring 2008. Data fér kokainrelaterade dédsfall pekar
ocksd pé& en topp 2008. Samma trend kan man se i data
om intagning fér behandling, dér antalet personer som
pdbériade behandling pé grund av kokainrelaterade
problem for férsta géngen i livet dkade fram till 2008
men dérefter sjdnk. Data om utbudet ger en liknande
bild. Kokainbeslagen tycks nu bli farre i Europa: volymen
beslagtagen kokain kulminerade under 2006, antalet
beslag under 2008.

Heroin: belégg for nedgéng

Sedan 1970-talet har anvéndningen av heroin, sarskilt
genom injektion, varit kéllan till en stor del av Europas
drogrelaterade problem. Med tanke p& de skador som
&r forenade med heroin, sésom dédsfall pé& grund av
dverdos, spridning av hiv och hepatit C bland injicerande
droganvdandare samt heroinrelaterad brottslighet, ar det
inte férvénande att den europeiska narkotikapolitiken

i huvudsak har inriktats p& heroinproblem. Problemen
kvarstér i dag, men pé& lagre nivder, i vissa fall betydligt
lagre, eftersom vi kan se att effektiva insatser har f&tt
genomslag och att bruket av denna drog, sarskilt genom
injektion, har minskat under en léngre tid. Det verkar



alltmer sannolikt att vi ndrmar oss en tid nér heroin inte
har en lika central roll i Europas narkotikaproblem.

Analysen méste dock géras med farsiktighet, eftersom
framtida trender &r svéra att férutspd. Heroinproblemens
l&ngvariga och kroniska karaktar betyder dessutom att
manga nuvarande missbrukare kommer att behdva hjalp
i manga ar framéver. Indikatorerna pekar trots allt p&
att den totala anvéndningen gér tillbaka och - vilket &r
viktigare — att nyrekryteringen minskar. | hela Europa
har antalet nya férfragningar om behandling sjunkit och
genomsnittsaldern fér dem som inleder behandling for
heroinproblem har stigit.

Marknadsindikatorer pekar pé& att heroin har blivit mindre
tillgéngligt i Europa pé senare ér, och i vissa lander har
drogen ersatts av andra dmnen, bland annat syntetiska
opioider som fentanyl och buprenorfin. Heroinmarknaden
kollapsade f&r ndstan tio &r sedan i ett antal lénder

i norra Europa och har inte helt dterhdmtat sig sedan
dess. Nyligen har det ocksé kommit rapporter om
kortsiktiga marknadschocker — troligen ett resultat av
framgéngsrika férbudsinsatser. De senaste europeiska
siffrorna fér renhetsgrad, beslag, narkotikabrott och priser
i missbrukarledet visar p& en nedgéang. Utvecklingen

pé olagliga drogmarknader méste féljas noggrant om
man ska kunna férvissa sig om den senaste heroinbristen
kommer att leda till att drogen férsvinner varaktigt i vissa
l&nder och vilka Gmnen som kommer att ersatta den.
Forutom syntetiska opioider har man konstaterat att det kan
handla om metamfetamin, katinoner och benzodiazepiner.

P& det hela taget verkar det finnas faktorer fér bade
efterfragan och tillgéng som ér viktiga fér de férandringar
i heroinmissbruket som beskrivits har. Man bér notera

att framgéngsrika férbudsinsatser inférts, men ocksé att
tillgéngen pé behandling har &kat i mycket hég grad,
sarskilt substitutionsbehandling som har tagit bort en stor
del av efterfrégan fré&n marknaden. En ppen fréga ér
forhallandet mellan opiumproduktionen i Afghanistan och
monstren for heroinkonsumtion i Europa — hér gér det inte
att se nagot enkelt samband i datamaterialet. Aven om det
finns en oro for att en dkad produktion skulle kunna leda
till en vag av nytt heroinmissbruk i EU:s medlemsstater
utgér historiska siffror inget starkt stéd fér en utveckling

i den riktningen. Tvartom kan Europeiska unionen nu vara
en sv&rare marknadsplats fér heroin, &tminstone i vissa
avseenden.

Injektion minskar ocksé, men dr fortfarande en allvarlig

folkhalsorisk

Indikatorer pd injektionstrender tyder p& att Gven detta
synnerligen skadliga beteende nu minskar. De basta

Kommentar: Utmaningen fér narkotikapolitiken i dagens Europa

data som finns tillgéngliga om detta &r rapporterade
injektionsniv&er bland de klienter som fér férsta géingen
inleder behandling fér drogproblem. En nedétgéende
trend &r nu mérkbar bland nya heroinmissbrukare som
pdabérjar behandling, framfér allt i vastra Europa men
ocksd i ett antal dsteuropeiska lander. Generellt Gr det
bara drygt en tredjedel (36 procent) av dem som pabérjar
behandling fér heroinproblem som uppger att injektion
av drogen d&r deras frdmsta administrationssatt. Andra
droger kan ocksé injiceras: cirka en figrdedel av dem
som inleder behandling fér amfetaminproblem uppger
att de injicerar sin drog, liksom omkring 3 procent

av dem som bérjar behandlas for kokainproblem.
Utvecklingen bort frén injektion &r klart uppmuntrande.
Men injektion av narkotika &r éndé& fortfarande en viktig
orsak till onddiga halsoproblem och dédsfall bland unga
européer. Injektion ar sarskilt férknippat med éverdoser
av narkotika liksom allvarliga infektioner. Den senaste
tidens utbrott av hiv i Grekland och Rumanien p&minner
oss om att viruset fortfarande kan spridas snabbt inom
vissa befolkningsgrupper, trots Europas framgdngar

med att motarbeta spridningen av detta virus bland
drogmissbrukare. Detta understryker ocks& att man méste
se till att riskgrupper omfattas av lampliga atgarder for
hivprevention och skademinskning. Bakteriella infektioner
ar en annan potentiellt allvarlig féljd av injektion och

kan vara livshotande. | juni och juli 2012 rapporterades
midltbrandsfall i fem EU-lander som kan ha koppling fill
en gemensam kalla med smittat heroin. Med anledning av
utbrottet gjorde ECNN och ECDC en gemensam snabb
riskbeddmning.

Att hitta en ny strategi fér nya droger

Internet har minskat begrénsningarna som satts av

tid och rum och gjort att nya ménster och trender f&r
narkotikaanvdndning kan spridas snabbt éver geografiska
granser. Det lades fram mé&nga beldgg fér den slutsatsen
vid det andra internationella forumet om nya psykoaktiva
amnen, som detta ar anordnades av ECNN och den
amerikanska narkotikamyndigheten. Liknande lagliga
droger, "legal highs”, marknadsférs nu i Férenta staterna,
Japan, delar av Sydostasien och i europeiska lénder.
Europeiska unionen har, med internationella métt

matt, en avancerad mekanism for tidig varning och
riskbeddmning som gor det majligt att tackla framvéxten
av nya psykoaktiva @Gmnen. Mekanismen ses nu dver

och ett nytt rattsligt regelverk ar att vanta. Strategier pé
detta omré&de &r sannolikt effektivast om de samordnas
mellan lander och dér en mekanism p& EU-nivé tillfr
tydligt mervarde. Under 2012 rapporteras fortsatt
ungefdr ett nytt psykoaktivt @mne till systemet varje vecka.
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Syntetiska cannabinoidreceptoragonister och katinoner ar
fortfarande bland de vanligast férekommande, men det
kommer allt oftare rapporter om @mnen frén mer okénda
kemiska grupper. Hittills har nya émnen haft en tendens att
efterlikna effekterna av cannabis eller centralstimulerande
droger som ecstasy och kokain, och férpackningarna
tyder p& att huvudmaélet ér den marknad dar droger saljs

i festmiljcer. Det har ocks& kommit rapporter frén ett f&tal
ladnder om att problematiska drogmissbrukare gétt dver fill
att injicera katinoner, som mefedron och MDPV.

"Badsalter” och “véxtnéring”: utmaningen med komplexa
och forénderliga produkter och blandningar

En viktig uppgift fér EU:s system fér tidig varning &r att
dela kriminalteknisk och toxikologisk information. Det kan
vara svart att identifiera psykoaktiva &mnen i produkter
eftersom de kan vara okénda féreningar eller blandningar
av kemikalier. Antalet produkter som innehéller flera
psykoaktiva dmnen tycks dka, och vissa testinképta prov
har visat sig innehdlla bade okontrollerade och icke-
kontrollerade émnen. Den ofta anvédnda termen “legal
highs” ar darfér ofta oriktig och de som konsumerar
produkterna kénner troligen varken till vad de fér i sig
eller de halsomassiga och rattsliga féliderna. Det finns
en klar férvirring pé internationell nivéd, dér bristen

pé tydlig terminologi och kriminalteknisk information
hammar debatten. | exempelvis Férenta staterna tacker
den generiska termen “badsalter” en rad produkter som
innehdller nya psykoaktiva @mnen och som ofta saljs som
"véxtndring” i Europeiska unionen.

Nya psykoaktiva émnen skapar ocksé problem f&r
undersékningar om drogmissbruk, eftersom ménga
missbrukare inte alltid vet vad de faktiskt har tagit. De
f& studier som finns ger bilden av stor variation mellan

lédnderna och att anvandningsnivéerna ar relativt l&ga, om
&n inte férsumbara. De pekar ocksé& pé att anvdandningen
av dessa amnen kan éka och snabbt ga tillbaka inom
vissa befolkningsgrupper. Har tycks tillgéngligheten vara
en viktig faktor. Nar ett stort antal férsaljningsstéllen
dppnade i Polen 6kade bade det rapporterade missbruket
och de besdk pé sjukhusens akutavdelningar som kan
knytas till nya psykoaktiva @mnen. Efter det att étgarder
vidtagits fér att begrénsa tillgéngligheten minskade bade
missbruket och akutbessken. | Tyskland tyder vissa data
pd att anvéndningen av “spice” — som ofta innehéller
syntetiska cannabinoidreceptoragonister — har minskat
men att drogen inte férsvann efter det att ett nédférbud
utfardats. Och trots att EU infért kontrollatgarder tycks
aven mefedron finnas p& den olagliga marknaden i vissa
lander.

Hittills har den politiska debatten om nya droger

i huvudsak varit inriktad pé& utvecklingen av
kontrollatgarder. Landerna anvander sig av en blandning
av marknadsregleringar, befintlig lagstiftning om
narkotikakontroll och sarskilt utarbetade nya lagar.
Intresset vaxer dock fér hur man kan ta itu med de

storre fragorna kring nya droger. Det géller framfor allt
att férstd vilka halsomassiga och sociala félider dessa
droger har och att utarbeta lampliga strategier for att
minska efterfragan. ECNN har tagit emot rapporter om
akuta sjukdomsfall och dédsfall som har samband med
anvandning av nya psykoaktiva @mnen. Datamaterialet
ar f6r narvarande svart att tolka och det ar helt klart
prioriterat att férbattra var kapacitet for dvervakning och
analys. EU:s medlemsstater har ocksé bérjat rapportera
om att de utformar specifika strategier for nya psykoaktiva
&dmnen. Bland de nya tillvégagdngssatt som studeras finns
innovativa, internetbaserade preventionsprogram och
riktade preventionsbudskap till skolan.
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Kapitel 1
Politik och lagstiftning

Inledning

| detta kapitel behandlas den senaste utvecklingen
inom narkotikapolitiken i EU. Vi tittar nérmare p&

i vilken utstrackning medlemsstaterna har integrerat sina
strategier for lagliga och olagliga droger och skapat
kopplingar mellan narkotika- och sdkerhetsstrategierna.
Har underséks ett urval nationella och transnationella
strategier i ldnder utanfér EU som med avseende

pd deras likheter eller skillnader jamfért med EU:s

narkotikastrategier.

Har redovisas i vilken omfattning nationella
narkotikastrategier ar budgetanknutna tillsammans

med en uppdatering av trenduppgifter fran de studier
som gjorts av medlemsstaternas offentliga utgifter pa
narkotikaomradet. En ny analys av hur medlemsstaterna
utformar sin nationella lagstifining fér att méta den
véxande utmaningen frén nya droger presenteras ocksd.
Kapitlet avslutas med en uppdatering av utvecklingen

inom europeisk narkotikarelaterad forskning.

Politiken pa EU-niva och internationell niva

Mot en ny narkotikastrategi for EU

EU:s nuvarande narkotikastrategi (2005-2012) &r

den férsta som underkastats extern utvardering.
Utvarderarna fann att strategin har inneburit mervérde
for medlemsstaternas insatser p& narkotikaomrédet

och att EU-strategins framjande av evidensbaserade
atgarder lovordades av de berérda intressenterna

(Rand Europe, 2012). | rapporten lyftes omrédena
information, forskning och utvardering fram som
omré&den dar EU:s strategi och infrastrukturer aktivt stoder
kunskapsdverféringen inom Europa. Nér det géllde nasta
strategi, som utarbetas under 2012, rekommenderade
utvarderarna en fortsatt balanserad strategi som bygger
pd integrerade politiska strategier fér lagliga och olagliga

&dmnen inklusive nya psykoaktiva émnen, férstarkning av

evidensbasen fér minskning av narkotikatillgéngen och
tydligare roller fér EU:s samordnande organ.

Med tanke pd det nuvarande politiska intresset for frégan
och dess tydliga europeiska dimension kommer atgérder
mot nya psykoaktiva @mnen att bli en viktig fréga fér

den kommande strategin. Strategin kommer att bygga pé
ett antal initiativ som startades under 2011, bland annat
en europeisk pakt mot syntetiska droger ('), en operativ
handlingsplan fér syntetiska droger och nya psykoaktiva
amnen (?), som bada antagits av Europeiska unionens réd,
och meddelandet "Kraftfullare europeiska insatser mot
narkotika” som antogs av Europeiska kommissionen och

i vilket en serie &tgarder mot olagliga droger lanseras (°).
Atgéarderna omfattar bland annat ny europeisk lagstiftning
for att snabbare och effektivare méta framvéxten av
skadliga nya psykoaktiva émnen (s& kallade “legal highs”,
se kapitel 8). Andra lagstiftningsinitiativ planeras pé
omré&dena fér narkotikahandel, kontroll av prekursorer,
penningtvatt och atervinning av tillgéngar som &r resultatet
av brottslig verksamhet. Dessutom férbereds ett férslag om
att faststalla lagsta kvalitetsstandarder fér atgérder inom
forebyggande, behandling och skademinskning.

Narkotikapolitiken pa véstra Balkan

Enligt utvarderingen av EU:s narkotikastrategi ar
internationellt samarbete ett anvdndbart och effektivt
politiskt verktyg, framfér allt nar det géller kandidat- och
foranslutningslénder. Fére de senaste utvidgningarna av
Europeiska unionen 2004 och 2007 fick de blivande
medlemsstaterna hjdlp att utveckla en narkotikapolitik som
lag i linje med EU:s balanserade och evidensbaserade
strategi.

En liknande process pégér fér nérvarande pé véstra
Balkan, dér tre kandidatlander och tre potentiella
kandidatlander nyligen har antagit heltéckande och
balanserade narkotikastrategier och handlingsplaner (se
tabell 1). Landerna i regionen har ménga gemensamma
problem. Bland annat befinner de sig langs en av
Europas historiska handelsvéagar fér narkotika, med

() Finns tillganglig online.

() Serutan “Cosi: stdndiga kommittén fér operativt samarbete i frégor som rér den inre sikerheten” (kapitel 2).

(})  KOM(2011) 689/2.


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://ec.europa.eu/justice/anti-drugs/files/com2011-6892_en.pdf
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Tabell 1: Nyligen antagna narkotikapolitiska dokument i kandidatléinder och potentiella kandidatléinder pa

véastra Balkan

Land Dokumentets titel Tidsperiod Omfattning Anmérkning
Albanien Nationell strategi mot narkotika 2004-2010 Olaglig narkotika Potentiellt kandidatland
Bosnien och Nationell strategi fér évervakning av 2009-2013 Olaglig narkotika Potentiellt kandidatland
Hercegovina narkotika samt prevention och bekédmpning
av narkotikamissbruk
F.d. jugoslaviska Nationell narkotikastrategi 2006-2012 Olaglig narkotika Kandidatland
republiken Makedonien
Kosovo (') Nationell strategi och handlingsplan fér 2009-2012 Olaglig narkotika Potentiellt kandidatland
narkotikabekdmpning
Montenegro Nationella strategiska atgérder mot 2008-2012 Olaglig narkotika Kandidatland
narkotika
Serbien Nationell strategi fér narkotikabekémpning  2009-2013 Olaglig narkotika Kandidatland

(") Denna beteckning ska inte péverka sténdpunkter om Kosovos status och r i linje med FN:s séikerhetsréds resolution 1244/99 och med Internationella domstolens

utlatande om Kosovos sjdlvsténdighetsforklaring.

atféljande problem med heroin och andra typer av
narkotika (4). Dessa nationella policydokument omfattar
minskning av efterfrégan och tillgdngen pé& narkotika.

Grdnsoverskridande narkotikastrategier

EU:s ndsta narkotikastrategi kommer att bli den nionde
strategin eller handlingsplanen fér narkotika som antagits
av EU sedan 1990. Under den perioden har dven
grénsdverskridande organisationer i andra delar av
véarlden utarbetat sédana dokument.

| Afrika tog Afrikanska unionen fram en “handlingsplan fér
narkotikakontroll och brottsférebyggande” (2007-2012),
medan de 15 medlemsstaterna i Vastafrikanska staters
ekonomiska gemenskap (Ecowas) kom &verens om en
politisk deklaration och en “regional handlingsplan mot
olaglig narkotikahandel, organiserad brottslighet och
narkotikamissbruk” (2008-2011). | Asien antog de tio
lédnderna i Sydostasiatiska staters férbund (Asean) “Aseans
arbetsplan fér att bekdmpa olaglig tillverkning och handel
med samt missbruk av narkotika” (2009-2015). Och 2010
antog Amerikanska samarbetsorganisationen (OAS) en
“narkotikapolitik fér halvklotet” som técker de 35 staterna
i Syd-, Latin- och Mellanamerika.

OAS strategi ligger narmast EU:s strategi, medan de
dvriga gransdverskridande organisationernas planer

i forsta hand inriktas p& att minska utbudet och pé
brottsbekdmpning. Aseans arbetsplan syftar till exempel
till att utrota olaglig narkotikatillverkning samt hantering,
handel och missbruk. Slutmélet &r att Asean ska vara ett
narkotikafritt omrade 2015. Det évergripande mélet med
Afrikanska unionens plan &r att stérka brottsbekdmpningen
i samband med narkotikakontroll. Sex av de sju viktigaste
prioriterade omradena inriktas p& narkotikakontroll och
brottsférebyggande. Aven om den inrymmer en mer
balanserad strategi ér Ecowas strategi starkt inriktad pa
sakerhetsfrégorna i samband med narkotikahandel.

| vissa fall anges strategiska l&ng- och kortsiktiga mdl
och strukturer som aterspeglar dem som aterfinns i EU:s
drogpolitiska dokument, inklusive system fér 6vervakning
och utvardering samt samordningsmekanismer.
Handlingsplanerna &r ofta detaljerade och omfattar en
tidsplan, ansvariga parter, genomférandeindikatorer och
kostnadsberdkningar fér varje atgérd.

Nationella narkotikastrategier

En rekommendation fér EU:s nésta narkotikastrategi ér att
den bér utvecklas i riktning mot en mer integrerad strategi
for bade lagliga och olagliga droger, eventuellt ocksd
inrymmande beteendestyrt missbruk. En annan viktig fréga
ar att forbattra kopplingen mellan narkotikapolitiken och
bredare sakerhetspolitiska strategier, till exempel de som
ar inriktade pa organiserad brottslighet. Den nuvarande
situationen i EU:s medlemsstater samt Kroatien, Turkiet och
Norge nér det galler bada dessa fradgor undersdks nedan.

Integrering av lagliga och olagliga droger

Antagandet av nationella narkotikastrategier och
handlingsplaner ar en hérnsten i EU:s narkotikapolitik och
ett vedertaget verktyg som anvdnds av de europeiska
ladnderna for att faststélla drogpolitikens léng- och
kortsiktiga mal. Skillnader finns nér det géller i vilken
utstrackning landerna valjer att utarbeta policydokument
som omfattar bade lagliga och olagliga droger (figur 1).

Fem lander har infért strategier eller handlingsplaner med

|//

“global” réckvidd som omfattar lagliga och olagliga droger
och i vissa fall missbruksbeteenden. Den breda strategin
framgér av policydokumentens titlar: Belgiens “heltdckande

och integrerade narkotikapolitik”, Frankrikes “nationella plan

() Selandséversikterna pd@ ECNN:s webbplats.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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Figur 1: Tillampningsomréde for nationella narkotikastrategier

O Overgriponde strategi

M Separata strategier
for olaglig och laglig
narkotika

W Strategi for olaglig
narkotika

B Ingen nationell
narkotikastrategi

Anm.: Overgripande strategier omfattar laglig och olaglig narkotika
samt i vissa fall beroendebeteenden. Vissa strategier fér
olaglig narkotika &r aven inriktade pé laglig narkotika. Medan
Férenade kungariket har separata strategier for olaglig och
laglig narkotika har bé&de England och Skottland separata
strategier fér olaglig narkotika, alkohol och tobak, och b&de
Wales och Nordirland har évergripande narkotikastrategier som
innefattar alkohol samt separata tobaksstrategier.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

for att bekdmpa narkotika och narkotikamissbruk”, Tysklands
"nationella strategi fér narkotika- och missbrukspolitiken”,
Sveriges "samlade strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitik (ANDT)" och Norges “handlingsplan fér
narkotika- och alkoholomrédet”. Med undantag fér Norge,
som har separata tobaks- och spelstrategier, finns det inga
separata nationella strategier fér andra lagliga droger eller
missbruksbeteenden i dessa lénder.

Tio lander har sarskilda strategier eller handlingsplaner
for olagliga och lagliga droger. Dessa lander skiljer
sig &t i frdga om lagliga droger som har sérskilda
policydokument och nar det galler om de dokumenten
tar upp enskilda @mnen eller inte. Nederlanderna

och Slovakien har sarskilda strategier fér alkohol och
tobak, medan Litauen har en gemensam alkohol- och
tobaksstrategi. | de sju évriga landerna tar strategierna
for lagliga droger enbart upp alkohol eller tobak. Bade
Irland och Portugal dvervéger fér narvarande att integrera
strategierna fér olagliga droger och alkohol.

Fjorton lénder har enbart en drogstrategi eller
handlingsplan som inriktas pé& olagliga droger.
Atgérderna fér lagliga droger kan emellertid ingd i dessa
policydokument i hogre eller lagre grad. | négra av
lédnderna, till exempel Spanien, finns det en stark tendens
att om det &r lampligt inkludera sarskilda atgarder

mot alkohol- eller tobaksanvandning. | andra lander

hénvisar man i vissa fall till lagliga droger eller Idkemedel
(Bulgarien och Malta), eller framfér krav p& battre
integrering av drog- och alkoholfrégorna i framtiden
(Grekland och Luxemburg). Endast ett land, Estland, har
en strategi som inriktas enbart pé olagliga droger.

Trenden mot en integrerad strategi fér droganvéndning
verkar finnas i férsta hand bland de stater som blev
medlemmar av EU fére 2004. Det &r de légnderna som har
infort en global strategi eller som &r pé vag att integrera
sina narkotika- och alkoholstrategier eller som har
inkluderat ménga av mélen i strategin for lagliga droger

i sin strategi for olagliga droger. | Central- och Osteuropa
praglas bilden framst av separata strategier eller enbart
strategier for olagliga droger, medan lagliga droger far
begransad uppmdrksamhet.

Trots denna trend mot integrering av lagliga och olagliga
amnen i policydokumenten har de stédjande nationella
samordnings- och budgetstrukturerna ofta inte modifierats
p& motsvarande satt.

Drogstrategier och sikerhetsfragor

Utbudsminskning &r ett viktigt inslag i den europeiska
drogpolitiken. Planering och samordning av aktiviteter
pd detta omrade hanger inte bara samman med
drogstrategin. De ar dessutom kopplade till den

bredare sdkerhetspolitiska utvecklingen. P& EU-nivd &r
till exempel allvarlig organiserad brottslighet och dess
del i narkotikahandeln ett av de hot som tas upp i EU:s
strategi for den inre sdkerheten (Europeiska radet, 2010).

P& nationell nivé har 15 lénder rapporterat att de

forutom sin drogstrategi har minst ett policydokument

som beskriver aktiviteter p& omradet f&r minskning av
tillgéngen pé& narkotika. Av de landerna némnde tvé en
strategi p& sdkerhetsomradet, elva ndmnde en strategi for
att bekémpa brottslighet eller organiserad brottslighet och
tvé namnde bada typerna av strategier. | 14 andra lander
har den nationella narkotikastrategin rapporterats som det
enda dokument som beskriver aktiviteterna fér minskning
av narkotikautbudet, medan Osterrike inte har nagot
nationellt policydokument p& detta omrade.

| de flesta av de lander déar utbudsminskning ingdr

i b&de drogstrategin och en annan strategi rapporterar
experterna att den nationella drogstrategin ar

det viktigaste dokumentet p& omr&det. Tva lénder
(Nederlénderna och Férenade kungariket) rapporterar

att bada dessa dokument &r lika viktiga, medan den
belgiska "nationella sékerhetsplanen” och Sloveniens
“nationella program fér férebyggande och bekédmpning av
brottslighet” anses vara viktigare an drogstrategin nar det
gdller att beskriva aktiviteterna fér utbudsminskning.



Under de senaste 20 aren har droger varit mycket tydligt
politiskt prioriterade, till stor del p& grund av ékande
narkotikaanvandning och narkotikarelaterade problem.
Stabilare narkotikasituation och nya politiska prioriteringar
pé nationell niva (budgetunderskott, arbetsldshet) verkar
nu bidra till 6kande integrering av narkotikapolitiska
atgarder och bredare politiska malsattningar. | praktiken
kan detta innebdra att efterfrégeminskningen i allt hégre
grad narmar sig politiken p& halso- och missbruksomradet,
medan insatserna fér att minska narkotikautbudet nérmar
sig sdkerhetsstrategierna som &r inriktade p& den
organiserade brottsligheten. Mot den bakgrunden méste
man stdlla frégan om dagens heltdckande och balanserade

drogstrategier kommer att ha nagon plats i framtiden.

Drogpolitisk radgivning

Stater vill ha drogpolitiska réd av olika anledningar, till
exempel nar de utvecklar nya drogstrategier, dvervéager att
andra lagstiftningen eller ska utvérdera tidigare politiska
beslut.

Tjugoétta lander av 30 rapporterar férekomsten av

en struktur med formell radgivande roll i fréga om
narkotikapolitik: i vissa fall har strukturen inréttats genom
lagstiftning, i andra fall ér den icke lagreglerad. Halften
av landerna har sarskilda radgivande organ. | de andra
har redan befintliga strukturer, i férsta hand nationella
organ fér narkotikasamordning, en rédgivande roll. Antalet
medlemmar i de réddgivande strukturerna varierar frén

atta till dver 30 personer, i forsta hand beslutsfattare,
tiéinstemdn, forskare, narkotikaarbetare och féretrédare for
civilsamhéllet. Ordféranden kan vara politiker (Sverige), en
akademiker (Belgien) eller hég tiansteman (Estland). Deras
uppgifter kan omfatta att stédja klassificering av olika
admnen enligt droglagstiftningen, genomféra och finansiera
forskning och ge ré&d till beslutsfattare.

Bland exemplen pé& rédgivande strukturer i Europa
aterfinns den nationella r&édgivande kommittén fér droger
i Iland med 16 medlemmar som leds av en akademiker.
Férenade kungarikets 24 medlemmar starka rédgivande
réd om drogmissbruk bé&de klassificerar droger och ger
r&d &t myndigheterna. Det tyska drog- och missbruksradet
med 27 medlemmar leds av en federal drogkommissionar
och stéder tillampning och utveckling av den nationella
drogstrategin och samarbete mellan de nationella

och lokala niv&erna. | Tjeckien utférs klassificerings-

och radgivningsarbetet av fem kommittéer och flera
arbetsgrupper som é&r kopplade till det statliga rédet for
drogpolitisk samordning.

R&dgivande organ verkar vara en politisk standardstruktur
i Europa, men de skiljer sig &t i fréga om form, funktion
och antal medlemmar. | regel erbjuder de ett forum dar
staten och andra sektorer kan kommunicera, samordna och
analysera politiskt relevant information.
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Offentliga utgifter

Nationella drogstrategier och handlingsplaner omfattar
atgarder fér att minska de drogrelaterade problemen.
Genomférandet av de atgarderna finansieras i férsta hand
av staten. Redovisningen av sédana offentliga medel kan
vara ett viktigt verktyg i utvarderingen av drogpolitiken.

| det har avsnittet undersdker vi om sarskilda medel &r
knutna till drogpolitiska dokument och om information
om de faktiska utgifterna stdlls till fsrfogande. Eftersom
medel avsatts p& olika nivé&er i den statliga férvaltningen
och budgetredovisningsrutinerna varierar i Europa &r det
emellertid enbart majligt att géra en preliminar dversikt
Sver de nationella rutinerna pd omrédet.

Offentliga utgifter i samband med drogproblem kan
paverkas av &tstramningsprogram, sGsom de som
genomférs av vissa lander efter den senaste globala
ekonomiska recessionen. Frédgan analyseras i en
forsta granskning av trenduppgifter i samband med
drogrelaterade offentliga utgifter.

Drogstrategier och budgetar

Av de 29 europeiska lander som har nationella
drogstrategier eller handlingsplaner rapporterar sju att
deras nuvarande drogpolitiska dokument har antingen
en generell eller en sektoriell budget. | Cypern &tfljs
drogstrategin fér perioden 2009-2012 av en &rsbudget
och dven de arliga utgifterna offentliggérs. | Estland
budgeteras nationella drogstrategier och man gér en
uppskattning av de drliga utgifterna. | Tjeckien &tfslides
handlingsplanen 2010-2012 fér férsta géngen av ett
budgetférslag. | Grekland é&tféljs handlingsplanen 2011~
2012 av en budget. Aven for den franska nationella
planen 2008-2011 (férlangd till 2012) lédmnas en budget,
men genomférandet utvarderas inte offentligt. Den brittiska
drogstrategin &tféljs inte av ndgon centralbudget men

i Nordirland, Skottland och Wales atfsljs strategierna

av budgetar och berékningar av utgifter offentliggérs.

| England offentliggérs regelbundna utgiftsredovisningar,
dven om det inte finns ndgon specifik budget. | vissa fall
tacker sarskilda budgetar enbart en del av drogstrategin.
| Ruménien lédmnas till exempel en budget fér &tgérderna
pd halso- och vardomradet i handlingsplanen pé
drogomrdadet fér perioden 2009-2012.

Tre lander rapporterar att de inte langre har ndgon budget
som ar knuten till deras drogstrategi. Irland, Portugal och
Slovakien har lémnat budgetar och berdkningar av de
arliga utgifterna fér tidigare handlingsplaner, men inte

for den som géiller nu. | b&ade Portugal och Slovakien

har emellertid ministerierna en gemensam kommitté som
utvecklar omrédet.
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| &tta lander utarbetas en budget som tdcker hela eller
delar av den nationella drogstrategin eller handlingsplanen
varje &r inom ramen fér den allménna nationella budgeten.
| Luxemburg stéds den flerariga handlingsplanen av en
érlig drogbudget och dven heltéckande utgiftsberdkningar
redovisas. | Kroatien &r den é&rliga drogrelaterade
budgeten nara knuten till handlingsplanen. | Bulgarien,
Danmark, Ungern, Sverige, Finland och Norge godkénner
regeringarna de arliga budgetarna fér finansiering av
droginitiativ.

Elva lander har inte kopplat drogrelaterade budgetar il
de nationella policydokumenten pd senare tid. | de fallen
kommer den finansiering som krévs fér drogstrategin eller
handlingsplanen direkt fran byr&n som har ansvar fér
genomférandet.

Det finns mé&nga olika rutiner i Europa och enbart ett
fatal Iander har infort en tydlig och 8ppen strategi fér
budgetavséttningar och revisioner pa drogomrédet. Aven
om detta kan bero pd tekniska svarigheter bidrar det

till de problem som finns nar det galler att berdkna de
drogrelaterade offentliga utgifterna i Europa och utveckla
den ekonomiska utvarderingen av drogpolitiken.

Trender i fraga om de drogrelaterade offentliga utgifterna

En mycket viktig och aktuell fraga ar effekten av den senaste
ekonomiska krisen och atstramningsatgérderna inom
drogpolitiken och nar det géller drogrelaterade budgetar.
Fragan undersdks med hénvisning till farska uppskattningar
av de drogrelaterade offentliga utgifterna i de europeiska
landerna. Det kravs emellertid viss forsiktighet eftersom
mdangden av och kvaliteten pa den tillgéngliga informationen
varierar kraftigt mellan olika lander. Studierna omfattar olika
&r, man tillampar olika metoder och uppskattningar gérs inte
alltid p& samma del av budgeten.

Négra av de medel som regeringarna avsdtter for utgifter
for insatser i samband med narkotika anges som sddana

i budgeten ("mdrkta”). Men ofta identifieras inte huvuddelen
av de narkotikarelaterade utgifterna ("omdrkta”), utan

mdste uppskattas genom olika modellstrategier. Den totala
budgeten ar summan av markta och omarkta drogrelaterade
utgifter.

P& senare &r har minskningar i de drogrelaterade offentliga
utgifterna konstaterats i sex lénder. Férenade kungariket
redovisade en minskning med 5 procent av de markta
offentliga utgifterna fér 2010/2011 i England (%) j@mfért
med féreg&ende &r. Minskningen kompenserades inte

av smé dkningar fér de markta utgifterna i Nordirland,
Skottland och Wales. Under 2010 minskade de markta

utgifterna i Estland med 3 procent j@mfért med 2009, men
med 54 procent jamfért med 2008. | Irland minskade de
mdrkta utgifterna med 3 procent jamfart med &ret innan.

| Ungern visade en revision efter halva éret av budgeten
fér 2010 att finansieringen av markta aktiviteter minskats
med 25 procent. | Kroatien pekar tillgéngliga uppgifter
pd en 10 procents minskning av markta drogrelaterade
offentliga utgifter i budgeten for 2010 jamfért med 2009.
| Tieckien visar detaljerade analyser att férre resurser ar
tillgangliga fér behandling och skademinskning, trots att en
béttre uppgiftstdckning pekar pd en ékning av utgifterna
under 2010.

For ytterligare fyra lander finns det inga tecken pé&
budgetnedskarningar i de senaste berdkningarna

av drogrelaterade utgifter. | Belgien kade de totala
drogrelaterade offentliga utgifterna med 18,5 procent
mellan 2004 och 2008 (fére finanskrisen). | Sverige
dkade de totala drogrelaterade offentliga utgifterna
kraftigt jamfort med 2007 och i Luxemburg ckade de med
5,6 procent pé& &rsbasis under 2010. | Finland ckade de
totala drogrelaterade offentliga utgifterna med 1,6 procent
under 2009.

De studier som genomférts hittills pekar p& att det finns
betydande skillnader mellan lénderna i fréga om pé& vilket
satt och hur mycket den ekonomiska krisen péverkat deras
drogrelaterade budgetar och utgifter.

Nationell lagstiftning pa omradet fér nya
psykoaktiva Gmnen

P& senare &r har en méngd nya psykoaktiva dmnen blivit
allmant tillgéngliga i Europa i en takt som aldrig tidigare.
Den hastighet med vilken dessa nya dmnen lanseras

i kombination med bristen pé& information om riskerna

i samband med anvéndningen innebdr en utmaning fér det
etablerade forfarandet att fra upp nya enskilda émnen pé
listan Gver dmnen som regleras i droglagstiftningen. Aven
om de flesta ldnderna i Europa fortsétter att géra detta har
flera svarat med innovativa férandringar av lagstiftningen
eller policyn fér brottsbekampning (¢).

De viktigaste @ndringarna har varit antagandet av nya lagar
som straffbeldgger ofillaten distribution av psykoaktiva
&mnen, vilket har skett i Irland, Osterrike och Rumanien.

Det finns vissa likheter, men ocksd viktiga skillnader mellan
dessa tre exempel. Nér det géller amnet definierar alla tre
ladnderna ett psykoaktivt Gmne som ett Gmne som stimulerar
eller undertrycker det centrala nervsystemet och som ar
fsrenat med beroende, hallucinationer eller stérningar av
motorik eller beteende. | Irland mdste dessa stérningar

(°)  England svarar fér 84 procent av Férenade kungarikets befolkning och dess drogrelaterade budget utgér i regel éver 80 procent av helheten.

Markta utgifter svarar fér en liten del av Férenade kungarikets totala drogrelaterade utgifter.
(¢}  Fér en sammanfattning av policyfradgorna i de europeiska lénderna, se ECCN (2011d).



vara "betydande”. | Osterrike kan é@mnena bara listas

om det finns risk fér att de missbrukas av vissa grupper

i samhallet med eventuella risker for konsumenternas
halsa. | den ruméanska lagen finns det inte léngre n&got
krav pé& skadlighet, till skillnad frén ett regeringsdekret
som utfardades tidigare samma ér. | Osterrike méste
halsoministern namnge dmnen eller grupper av dmnen

i en férordning, medan detta inte krévs i Irland och
Rumanien. Alla @mnen som har de egenskaper som anges
i lagstiftningen omfattas automatiskt. Att tillhandahélla &r
ett brott i Osterrike om avsikten dr att géra en vinst och
att produkten ska anvéndas fér sina psykoaktiva effekter.
| Irland krévs det enbart att man ar medveten om risken
for mansklig konsumtion. | Ruménien krévs ingetdera. Det
maximala straffet ar tva ars fangelse i Osterrike, fem ar

i Iland och étta i Rumanien. Straffsatserna skérps kraftigt
i Osterrike och Rumanien om det leder till allvarlig skada

eller dédsfall.

Samtidigt som ett antal lander bibehdller sina nuvarande
droglagar har de infért férbattringar for att stérka eller
p&skynda de férfaranden som anvénds for att lista nya
dmnen eller droger. Vetenskapliga riskutvarderingspaneler
inrattades formellt i Ungern (2010) och Finland (2011) fér
att tillhandahélla en evidensbas for besluten att kontrollera
nya dmnen. Under 2011 inférde Férenade kungariket ett
nytt férfarande ("tillfalliga beslut om drogklassificering”)
som gor det mojligt att snabbkontrollera @mnen under hégst
ett &r. Under den tiden kan sedan behovet av permanent
kontroll utredas. Ett liknande férslag om en tillfallig
kontrollférteckning antogs av det slovakiska parlamentet,
men upphdvdes fére valet 2012. En annan 18sning som
inférts av vissa lédnder har varit att utdka téackningen for
befintliga droglagar genom att lista &dmnen som definierade
grupper snarare &n individuellt som man gjorde tidigare.
Syntetiska cannabinoider angavs som kontrollerade grupper
av dmnen i Luxemburg och ltalien 2009 respektive 2011.
ltalien lade senare till en gruppdefinition av katinoner.
Cypern lade till en gruppdefinition av syntetiska
cannabinoider, katinoner och fenetylaminer i sin
droglagstiftning 2011, medan Frankrike och Tyskland har
undersokt mojligheterna att tillémpa en s&dan strategi.

Att féréndra lagstiftningen kan vara en l&ngdragen
process, och vissa lander anvénder andra befintliga
lagar fér att p&skynda reaktionerna pé nya substanser.

Lékemedelslagstiftningen har anvénts for att kontrollera icke-

terapeutiska @mnen i minst atta lander. Och olika typer av
konsumentskyddslagar har inférts i ltalien, Polen, Portugal
och Férenade kungariket med inrikining p& psykoaktiva
produkter i allmanhet (vilket lett till att vissa butiker f&tt
stanga) eller enskilda @mnen. Mefedron saldes till exempel
som “véxtndring” eller “badsalt” trots att dmnet inte har
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ndgon s&dan anvéndning. Detta kan vara skyndsamma
ingripanden innan droglagstifining kan antas, men de har
ocksé& gett landerna tid att utforma innovativa reaktioner.

Ett annat alternativ fér att kontrollera potentiellt skadliga
@mnen &r att anpassa befintliga lagar. Ar 2010 tog

Polen bort kravet pa skadlighet och eventuell tillampning
av allménna produktsakerhetslagar frén definitionen av
"ersdttningsdrog” (ett &mne som kan anvéndas i stéllet

for en drog eller i samma syfte). Samtidigt uppdaterades
halsoskyddslagen for att géra det majligt att tilldmpa den
om man misstdnker att en ersattningsdrog utgér ett hot mot
folkhélsan. 1 Ungern lade man 2012 till en tillfallig tabell

i lakemedelslagen for att kunna lista icke-terapeutiska droger
som paverkar centrala nervsystemet eller som kan andra
det mentala tillst&ndet, beteendet eller perceptionen och
som darfor kan utgéra en lika allvarlig risk fér folkhalsan
som de dmnen som anges i drogtabellerna. Enligt det
dndrade drogavsnittet i strafflagen kan den som erbjuder
eller distribuerar sédana &mnen straffas med upp till tre @rs
fangelse. | Sverige fick de brottsbekdmpande organen 2011
nya befogenheter att agera fér att skydda den allménna
sakerheten och beslagta och férstéra vissa angivna @mnen
som man antar ska anvéndas i berusningssyfte och som
kan orsaka skada eller dédsfall. Enligt de nya lagarna

i Osterrike och Férenade kungariket kan polisen under vissa
omstandigheter beslagta obegrénsade méngder av ett visst
dmne dven om inget brott har begatts.

Det finns ett allt storre antal bestdmmelser som riktar in sig
pé& reklam fér och 6ppen férsdlining av nya psykoaktiva
dmnen. Att gora reklam fér de psykoaktiva effekterna av
ett visst &mne som sdljs kan straffas med upp till fem é&rs
fangelse i Irland och ett till tre &r i Ruménien. | Tjeckien
kan den som framiar tillvanjning till ett psykoaktivt Gmne
straffas med upp till atta ars fangelse. | Rumanien kan
den som pdstdr att produkterna sdljs lagligt straffas med
3-10 é&rs fangelse. | Polen kan den som tillhandahéller
"ersattningsdroger” straffas med héga boter. Att géra
reklam fér s&¢dana droger kan ge upp fill ett &rs fangelse.
| Ruménien utdéms kraftiga béter om en olaglig webbplats
inte slacks ned inom tolv timmar efter en begdran frén
myndigheterna.

Den snabba tillvéxten av nya och okénda droger har

utlést flera olika reaktioner, som fortsdtter att utvecklas:
sedan 2009 har minst sju ldnder infért en innovativ respons
for att darefter ta initiativ till ytterligare en. Pafélidernas
styrka och graden av psykoaktivitet eller potentiell skada
som skulle utlésa dem varierar stort inom Europa. Tvé
trender framgédr déremot klart: att anvanda hotet om
fangelse for att avskracka férsdljarna och att utesluta
straffrattsliga péfslider for den som innehar ett visst dmne
for personligt bruk.
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Forskning inom narkotikaomradet

For att komplettera och stédja de prioriteringar som

anges i EU:s drogstrategi finansierar Europeiska
kommissionen olika drogrelaterade forskningsprojekt och
studier. Sedan 2007 har kommissionen investerat dver

18 miljoner euro enligt sjunde ramprogrammet fér forskning
och teknisk utveckling.

Tvé stora europeiska studier har inriktats p& drog- och
alkoholberoende i samband med hjérnskador. Den nyligen
avslutade Psychosocial factors relevant to brain disorders

in Europe (PARADISE) visade att stérningar i samband med
problemanvéndning av olika @mnen fér svéra konsekvenser
och allvarliga effekter fér vardagslivet. De vanligaste
svérigheterna konstaterades i samband med kognitiva
funktioner, emotionella funktioner, méjligheterna att klara
sig sjdlv, relationerna med andra, arbete och ekonomi.
Under 2011 kunde ett annat stort europeiskt projekt pévisa
att stérningar av hjgrnan, matt som funktionsjusterade
levnadsér, var den viktigaste bidragande orsaken till EU:s
totala sjukdomsbérda och svarade fér 26,6 procent av
totalsiffran (Wittchen m.fl., 2011). I studien rankades drog-
och alkoholberoende bland de vanligaste hjarnsjukdomarna
efter dngest, sémnldshet, kraftig depression och
somatoforma stérningar.

Projektet Access to opioid medication in Europe (ATOME)
undersokte skalen till att opioidldkemedel for mattlig till
kraftig smérta och for behandling av opioidberoende ofta
inte finns tillgangliga nar de behdvs och inte anvands pé
ratt satt. Projektet kommer att p&gé till slutet av 2014, och
de férsta resultaten inkluderar offentliggérandet av nya
policyriktlinjer fran WHO (2011) som finns tillgéngliga pé&

14 sprék samt en genomgéng av potentiella hinder for
tillgangen pé och tillgangligheten for opioider. Projektet
kommer att resultera i landsrapporter med konkreta
rekommendationer om lagéndringar.

Projektet Addictions and lifestyles in contemporary Europe
— reframing addictions project (ALICE RAP) kommer att
pdgé till 2016 med bidrag frén drygt 100 forskare och

70 forskningsinstitutioner i dver 30 lander. Via sju stora
arbetspaket ska projektet férsoka starka vetenskapliga
beldgg som kan upplysa allménheten och bidra till den
politiska dialogen om vilka utmaningar det europeiska
samhdllet stér infér frén droger och andra former av
beroende och bidra till diskussionen om olika strategier mot
beroende.

Projektet Grasping the links in the chain: understanding the
unintended consequences of international counter-narcotics
measures for the EU (LINKSCH) startade i februari 2012 och
sammanférde sju partner fran fyra lander i syfte att bidra ill
en enhetligare politik fér att bekdmpa narkotika som syftar
till att minimera de odnskade konsekvenserna. Slutligen
kommer ERA-NET, det europeiska forskningsnétverk som
finansieras via sjunde ramprogrammet, att ha startat 2013.

Europeiska kommissionens program fér drogférebyggande
och information (DPIP) har ockséa finansierat ett antal projekt,
bland annat studien Further analysis of the EU illicit drugs
market and responses to if, som analyserade utmarkande
egenskaper och funktion fér EU:s marknader fér cannabis,
kokain, amfetaminer och ecstasy, och projektet New
methodological tools for policy and programme evaluation
(DPE), som utvecklar indikatorer fér att dvervaka utbud och
efterfrégan pa olagliga droger och fér att utvardera politik
och ingripanden (7).

Druid: att kéra under inverkan av droger, alkohol och lakemedel

Syftet med Druid-projektet, som slutférdes 2011, var att ge
nya insikter i effekterna av alkohol, olagliga droger och
lékemedel pa trafikséikerheten och lémna rekommendationer
for trafikscéikerhetspolitiken. Harmoniserade protokoll

for uppgiftsinsamling anvéndes for att samla in prov pa
kroppsvatskor frén cirka 50 000 slumpmdssigt utvalda
forare i 13 europeiska lénder och fran 4 500 férare som
skadats allvarligt eller dédats i en olycka. Enligt studien hade
3,5 procent av de testade férarna alkohol i blodet. Och

1,5 procent av férarna lég éver den vanliga alkoholgrénsen
pé 0,5 promille, vilket kraftigt dkade risken for att de skulle
avlida i en trafikolycka jémfért med férare som inte hade
fortart alkohol.

De vanligaste olagliga droger som man pétréffade spér av
hos de slumpmaéssigt utvalda férarna var tetrahydrocannabinol
(THC) (1,3 procent) och kokain (0,4 procent). Férekomsten

av THC var knuten till en viss férhojd risk for att féraren

skulle skadas eller bli ansvarig for en dédsolycka, medan
forekomsten av kokain och amfetamin kraftigt dkade

risken for féraren. Psykoaktiva lékemedel, i férsta hand
benzodiazepiner, hittades hos 1,4 procent av férarna och
kunde kraftigt 8ka risken fér att avlida i en trafikolycka.
Samtliga risker 6kade kraftigt nér Gmnena kombinerades med
alkohol eller andra droger, vilket ofta férekommer i Europa.

Om man ser till reaktionerna fann man i projektet att de
flesta apparater och tekniker for att mata férekomsten av
droger ute pd végarna inte ar tillréckligt noggranna. Effektiva
ingripanden var bland annat indragning av kérkortet fér

upp till tolv mé&nader och rehabiliteringsprogram. Effekten
var emellertid beroende av att man gjorde atskillnad mellan
olika typer av évertradelser. En av de viktigaste slutsatserna
av Druid var emellertid att insatserna fér att stoppa kérning
under inverkan av droger inte borde avleda resurser fran
arbetet med att stoppa kérning under paverkan av alkohol.

(’)  Mer information om forskning om Europas drogproblem finns péd ECNN:s webbplats om forskning.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/

Utvecklingen inom beroendeforskning (')

Méngden beroendeforskning har néstan tredubblats i EU:s
medlemsstater under férra dret, men samtidigt ér det sa att
forskare i Férenta staterna fortsétter att producera en tredjedel
av alla nya publikationer. Antalet rapporter om alkohol,
nikotin eller psykostimulantia 6kade under 2011, medan en
kraftig 6kning ocksé kunde konstateras fér genetiska studier
och bildstudier p& beroendeomrédet. Mindre &n 7 procent

av studierna gallde emellertid kliniska férsék kring nya
behandlingsstrategier for beroende, ett falt som behdver
utvecklas.

Bland de viktigaste kliniska férsék som offentliggjordes pd
detta omré&de var de dar man undersékte anvéndningen av
substitutionsbehandling eller droger som motverkar behovet
i samband med metamfetaminberoende, anvéndningen

av buprenorfin/naloxon fér opioidmissbrukare eller nya
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behandlingar fér opioidabstinens, till exempel tetrodotoxin.
Andra studier inriktades pé de beteendevetenskapliga,
fysiologiska och molekyléra grunderna fér associativ eller
konditionerad inlérning i olika drogmissbruksparadigm genom
att underséka nya potentiella mal fér terapeutisk utveckling.

Mycket av den neurovetenskapliga beroendeforskningen
inriktas p& hjdrnans beldningssystem och dopamin. Nya
uppgifter pekar emellertid p& andra méjligheter. Studier
med hjalp av bildteknik p& ménniskor och djur har till
exempel visat att den prefrontala hjgrnbarken har stor
betydelse fér drogbeteendet. Samspelet mellan de dorsala
och ventrala prefrontala cortexregionerna féréndras under
beroendeprocessens géng, vilket antyder att insatser med
signalsubstanser som noradrenalin, serotonin, glutamat och
cannabinoider kan vara en framkomlig vdg.

(") Sammanstéllt av medlemmarna av ECNN:s vetenskapliga kommitté Fernando Rodriguez de Fonseca och Jean-Pol Tassin.
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Kapitel 2

Olika satt att hantera narkotikaproblem i Europa - en dversikt

Inledning

| detta kapitel presenteras en dversikt dver olika satt att
hantera narkotikaproblem i Europa. Nér s& ar majligt
betonas trender, utveckling och kvalitetsfragor. Forst
redovisas preventions&tgarder, foljt av verksamheter for
behandling, &terintegrering i samhéllet och atgarder for
att minska skadeverkningarna. Samtliga dessa atgérder
ingdr i ett heltdckande system for minskning av efterfragan
pd narkotika och samordnas och integreras i allt

storre utstrackning. | det avslutande avsnittet redovisas
prioriteringarna i samband med narkotikabekémpning och
narkotikabrott.

Prevention

Férebyggande av narkotikamissbruk kan indelas i olika
nivaer eller strategier som strécker sig fran inrikining pé
samhdllet i dess helhet (miljsprevention) till inrikining

pd individer i riskzonen (individualprevention). De
frémsta utmaningarna fér preventionspolitiken &r att
matcha dessa olika strategier med mdlgruppernas
sérbarhet (Derzon, 2007) och se till att &tgarderna ar
evidensbaserade och tillrackligt tackande. De flesta
forebyggande strategier &r inriktade p& missbruk

i allménhet och vissa éven pd tillhérande problem,

till exempel vald och sexuellt riskbeteende. Endast ett
begransat antal program inriktas pé sarskilda amnen, till
exempel alkohol, tobak eller cannabis.

Miljsstrategier

Strategier fér milidprevention syftar till att féréndra de
kulturella, sociala, fysiska och ekonomiska narmiljser dar
ménniskor vdljer att anvanda narkotika. Dessa strategier
innefattar vanligtvis &tgarder som prispolitiken for alkohol,
forbud mot tobaksreklam och rdkning, dvs. atgarder dér
det finns goda beldgg fér effekterna. Andra miljdstrategier
inriktas p& att utveckla skyddande skolmiljger. Bland annat
har féljande exempel rapporterats fran de europeiska
lédnderna: framjande av ett positivt och stédjande
inlarningsklimat (Polen, Finland), framjande av utbildning

i medborgarnormer och varderingar (Frankrike) samt

insatser for att géra skolorna sékrare genom att polisen
finns i grannskapet (Portugal).

Vissa anser att olika sociala problem, inklusive missbruk
av olika &mnen, tonérsgraviditeter och véld &r vanligare
i lander dar det rader stor ojamlikhet socialt och i fréga
om hdlso- och sjukvérd (Wilkinson och Pickett, 2010).
Ménga av de skandinaviska lénderna, till exempel
Finland, investerar kraftigt i bredare miljspolitiska
atgdrder som syftar till att 6ka den sociala integreringen
av familjer, i skolor och p& grupp- och samhallsnivg,
atgarder som bidrar till att halla droganvéndningen pa
l&g niva. Férebyggande program och insatser som inriktas
pd sarskilda problem eller droger tillampas i mindre
omfattning i dessa lander.

Prevention: miljokontexten

Férska resultat inom social neurovetenskap (Steinberg,
2008) stoder resultaten frén sociala studier att miljon har
stor betydelse for ungdomars riskbeteende.

| samband med puberteten &kar risktagandet som resultat
av féréndringar i hjgrnans socio-emotiva system, vilket
leder till 5kat beldningssckande och lagre impulskontroll
i ndrvaro av kamrater. En sddan dkad kénslighet for
andras &sikter och upplevda normer kan bidra till att
forklara varfér mycket av ungdomarnas risktagande, il
exempel okontrollerat bruk av droger och alkohol och
vardslés bilkérning, férekommer praktiskt taget enbart

i sociala sammanhang. | avgérande dgonblick kan unga
manniskor i grupper eventuellt inte fatta dverlagda beslut
eller bedéma risker rationellt.

Forskningen pekar pé& att de férebyggande dtgarderna

for unga manniskor bér vara inriktade pd normer och
uppfattningar om vad som anses normalt, snarare én

att koncentrera pé tillhandahéllandet av information.
Resultaten understryker betydelsen av att inrikta preventiva
atgarder pd miljdkontexter, sdsom skola, familj och
fritidsmiljder. Forskningen understryker ocks& betydelsen
av féraldrakontroll och stéder atgérder som syftar fill att
begrdnsa méjligheterna till skadliga konsekvenser i de
miljder dar unga manniskor interagerar i grupper, sarskilt

i fritids- och nattlivsmiljder. Framfér allt stéder resultaten en
miljdbaserad preventionsstrategi som bygger pé& att éndra
kontexter snarare an enbart évertalning.
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Allméanprevention

Allménpreventionen &r inriktad pé hela grupper, framst
inom skola och samhdlle. Dess syfte ar att minska
drogrelaterat riskbeteende genom att ge ungdomar de
kunskaper och féardigheter de behdver fér att undvika
eller senarelédgga narkotikadebuten. Enligt en farsk
utvardering av preventionsprogrammet Unplugged

i Tieckien var det en betydligt mindre andel av de
deltagande studenterna som rékte och dessutom
rapporterade de lagre frekvens i frdga om rékning,
berusning, cannabisanvéndning och anvéndning av dvriga
droger (Gabrhelik m.fl., 2012). Det finns emellertid ocks&
rapporter om nedskérningar av allménpreventiva insatser
i Grekland och Spanien och i frdga om personal som
arbetar med prevention i Lettland, vilket stéder tidigare
antaganden att preventionen &r ett omrade som drabbas
av budgetnedskarningar i denna period av ekonomisk
nedgéng (ECNN, 2011q).

EU:s manual fér preventionsstandarder (ECNN, 2011b)
ar avsedd att hjaglpa medlemsstaterna att garantera
kvaliteten pa sina preventionsprogram, och
forbattringar har rapporterats fran ett flertal lander.
Irland har nyligen utvérderat genomfdrandet av sitt
nationella preventionsprogram fér mellanstadieskolor.
Tieckien har genomfort forbattringar av sitt system

for preventionsbidrag och introducerat Europas férsta
certifieringssystem, som innebér att finansiering
enbart ges till certifierade program. Certifieringen

av personalen ar avsedd att forbattra kvaliteten pé
preventionsprogrammens genomférande och se till att
offentliga medel utnyttjas effektivt.

Riktad prevention

Den riktade preventionen &r inriktad p& bestamda
grupper, familjer eller samhéllen, dar ménniskor p&
grund av sina ofillréckliga sociala band och resurser
kan vara bendgnare att bérja anvénda droger eller bl
beroende. | Tyskland, Danmark, Spanien, Portugal och
Osterrike har man infért riktade preventionsinsatser for
elever i yrkesskolor, som &r en grupp unga ménniskor som
anses |épa stérre risk for att utveckla problem i samband
med droganvéndning. | Irland har man infért en bredare
strategi i sitt férebyggande arbete med riskutsatta
ungdomar genom att arbeta med att ka missgynnade
studenters |ds-, skriv- och matematikkunskaper. Insatser
pd samhallsnivé inriktade pé hégriskgrupper bland

unga mdnniskor, s&som de som har rapporterats fran
ltalien och olika regioner i norra Europa, omfattar en
kombination av individuella och miljdinriktade strategier

genom uppsdkande arbete, ungdomsarbete och formellt
samarbete mellan lokala myndigheter och icke-statliga
organisationer. Syftet med sddana strategier &r att rikta
in arbetet p& hégriskungdomar utan att rekrytera dem fill
sarskilda program.

Strategier fér tidiga ingripanden har ofta rapporterats

i Europa, men malet fér och innehdllet i sédana program
har varierat mellan olika lander. | Férenade kungariket
har man aterfort begreppet “tidig prevention” till

sin ursprungliga betydelse i preventionspolitiken: att
tillhandahélla stéd fér social, kdnslomdssig och kognitiv
utveckling &t barn som lever i missgynnade miljder under
sina tidiga ar (8). Syftet ar att fordrdja eller férhindra
uppkomsten av problem (inklusive droganvandning)
snarare @n att vénta och reagera nér problemen val
dyker upp (Allen, 2011). Program inriktade pé& férdldrarna
kan ocksé& spela en viktig roll i strategierna for tidiga
ingripanden. Proaktivt arbete med och utbildning av
foraldrarna @r emellertid fortfarande séllsynt pé omradet
for riktad prevention.

Individualprevention

Individualpreventionen &r inriktad pd att identifiera
enskilda personer som har beteendeproblem eller
psykiska problem, som kan leda fill att de senare

i livet bérjar anvanda droger, och pd att inrikta

sarskilda insatser p& dem. | de flesta europeiska lander
ar individualpreventionen fortfarande baserad pé&
tillhandahéllandet av radgivning &t unga droganvandare.
Ett undantag ar Preventure (%), ett kanadensiskt program
som anpassats fill situationen i Férenade kungariket

dar man selektivt riktar in sig p& unga som dricker

i berusningssyfte. Detta dr ett av de program som for
narvarande har de bésta resultaten och det genomférs nu
aven i Tieckien och Nederlanderna.

Behandling

De viktigaste metoderna fér behandling av drogproblem
i Europa &r psykosociala atgarder, substitutionsbehandling
for opioidmissbruk och avgiftning. Den relativa
forekomsten av olika behandlingsmetoder i varje

land péverkas av olika faktorer, bland annat hur det
nationella hélso- och sjukvardssystemet ar organiserat.
Drogbehandling kan tillhandahallas i manga olika
miljder: specialiserade narkotikacentrum, inklusive
centra for dppenvard och slutenvard, mentalvérdskliniker
och sjukhus, enheter i fangelser, lagtrskelbyrder och
kontorsbaserade allmanldkare.

(8)  Vilket skiljer sig fran anvéndningen av “tidiga ingripanden” med betydelsen “tidigt i karricren” fér droganvéndare.

(°)  Finns p& webbplatsen Exchange on drug demand reduction action.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

Det finns fér ndrvarande inga uppgifter som méjliggér
en beskrivning av samtliga narkotikamissbrukare som fér
narvarande genomgédr behandling fér narkotikamissbruk
i Europa. Daremot samlas uppgifter in om en viktig
undergrupp i denna population via ECNN:s indikator
for behandlingsbehov som sammanstéller uppgifter om
personer som pdbdrjar behandling vid specialiserade
narkotikacentrum under kalenderdret, vilket ger en
m&jlighet att f& kunskap om deras egenskaper och
missbruksprofiler ('°). Under 2010 registrerade indikatorn
att cirka 472 000 personer anmdldes fér behandling,
varav 38 procent (178 000) rapporterades ha pabérjat
en behandling fér narkotikamissbruk for farsta géngen.
Heroin, cannabis and kokain var de vanligaste
primardrogerna som rapporterades av personerna som
paboriade behandling under de senaste fem aren. Den
stérsta dkningen iakttogs fér cannabis (se figur 2).

P& grundval av en méngd olika kéllor, inklusive indikatorn
for behandlingsbehov och nationella register for
substitutionsbehandling, kan man anta att minst 1,1 miljon
personer behandlades fér missbruk av olagliga droger

i EU, Kroatien, Turkiet och Norge under 2010 (). Over
halften av dessa klienter fick substitutionsbehandling,

Figur 2: Trender i det uppskattade antalet klienter som inleder

behandling enligt primérdrog

| 200 000
/\//\ Heroin
| 150 000
| 100 000 Cannabis
/’/\ el i
| 50000
: Okéint eller
uppgift saknas
9 Andra stimulantia @n kokain
2005|2006 2007 [2008 [2009 |2010

Anm.: Ytterligare information finns i figur TDI-1 (del ii) i statistik-
bulletinen 2012.
Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

Kapitel 2: Olika séatt att hantera narkotikaproblem i Europa — en &versikt

men ett stort antal fick andra typer av behandling for
problem i samband med opioider, centralstimulerande
medel, cannabis och andra olagliga droger ('?). Denna
uppskattning av behandlingsformer fér narkotikaproblem
i EU antyder, dven om den fortfarande behéver férfinas,
ett betydande utbud, &tminstone fér opioidmissbrukare.
Detta &r resultatet av en betydande utékning av

antalet specialisttj@nster inom dppenvérden under de
senaste tvd decennierna, ett betydande engagemang
frén primarsjukvarden, allmédnna mentalhélsotjanster,
uppsdkande verksamhet och leverantérer av
l&gtroskeltjanster.

Behandling i 6ppenvarden

Det finns information om cirka 400 000 narkotika-
missbrukare som behandlades i dppenvérden under 2010.
Ndrmare hélften av de vardsékande (48 procent) angav
opioider, i férsta hand heroin, som sin primdrdrog,

27 procent angav cannabis, 17 procent kokain och

4 procent stimulantia férutom kokain ('3). Klienter som
inleder behandling gér det vanligtvis pd eget initiativ (35
procent). Nast vanligast ar att remitteras genom social-
och halsovarden (29 procent) och av det straffrattsliga
systemet (20 procent). Resten remitteras genom informella
natverk, inklusive familj och vénner (4).

Drogmissbrukare som kommer till ppenvérden ar

i genomsnitt 31 &r. Ménnen &r néstan fyra génger fler
an kvinnorna, vilket delvis &terspeglar dominansen for
man bland de mer problematiska narkotikamissbrukarna.
Kvoten mellan mén och kvinnor ar hég fér alla @mnen,
dven om den varierar med drog och land ('%). Kvoten
mellan man och kvinnor @r i regel hogre i landerna

i sddra Europa och bland kokain- och cannabisklienter.
Lagre kvoter rapporteras frén norra Europa och bland
stimulantia- och opioidklienter (*¢). Bland klienterna som
pdabérjar behandling i ppenvérden &r den redovisade
genomsnittsaldern nastan tio &r lagre fér dem som
missbrukar cannabis som primardrog (25) &n fér dem
som primért missbrukar kokain (33) och opioider (34). De
yngsta klienterna (26-27 é&r) rapporteras frén Ungern,
Polen, Rumdnien och Slovakien och de dldsta frén Italien,
Portugal och Norge (34-35 ar) (7).

De tva huvudsakliga behandlingsmetoderna i dppen-
vérden i Europa &r psykosociala atgarder och

(') Indikatorn fér behandlingsbehov mottog uppgifter om centra fér specialistoehandling fér narkotikaproblem frén 29 lénder. De flesta ldnder Iédmnade

uppgifter fér mer @n 60 procent av sina enheter, men fér vissa lénder &r andelen enheter som ingdr okénd (se tabell TDI-7 i statistikbulletinen 2012).

(") Se rutan “Uppskattning av antalet drogmissbrukare under behandling i Europa” och tabell HSR-10 i statistikbulletinen 2012.

(") Mer detaljerad information om sarskilda typer av behandling fér de olika @mnena finns i respektive kapitel.

(%) Se tabell TDI-19 i statistikbulletinen 2012.
() Se tabell TDI-16 i statistikbulletinen 2012.

("¥)  For information om behandlingsklienter uppdelade efter primérdrog, se respektive kapitel.

(") Se tabell TDI-21 i statistikbulletinen 2012.
(7)  Se tabellerna TDI-9 (del iv) och TDI-103 i statistikbulletinen 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1b
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substitutionsbehandling fér opioidmissbruk. De
psykosociala &tgarderna omfattar exempelvis r&dgivning,
motivationshdjande samtal, kognitiv beteendeterapi,
arendehantering, grupp- och familjeterapi samt

forebyggande av éterfall. De psykosociala étgérderna ger

stéd &t missbrukare som férséker hantera och 18sa sina
drogproblem och &r den viktigaste formen av behandling
for de missbrukare som anvénder stimulantia sésom
kokain och amfetaminer ('¢). S&dana &tgdarder erbjuds
ocksd &t opioidmissbrukare, ofta i kombination med
substitutionsbehandling.

| praktiskt taget samtliga lénder delas ansvaret for aft
tillhandahélla psykosocial behandling i dppenvérden
mellan offentliga institutioner och icke-statliga
organisationer. Medan de offentliga institutionerna

ar huvudleverantdr i 20 lander ar de icke-statliga
organisationerna huvudleverantér i &tta (') och den
nast viktigaste leverantéren i fréga om andelen klienter
i ytterligare elva. Kommersiella behandlingsleverantérer
spelar i allménhet en mindre roll i tillhandahallandet av
denna typ av behandling, men &r den nast viktigaste
leverantéren i atta lander (Belgien, Bulgarien, Danmark,
Cypern, Lettland, Litauen, Slovakien och Turkiet) med en
klientandel p& mellan 5 procent och 35 procent.

| en undersdkning fran 2010 rapporterade nationella
experter att psykosocial behandling i 6ppenvérden

i Europa var tillgénglig for praktiskt taget alla som

soker sédan vard i 14 lander och fér majoriteten av
dem som sdker séddan vérd i elva lander. | tre lander
(Bulgarien, Estland och Rumdnien) berdknas psykosocial
behandling i éppenvérden vara tillgénglig for farre an
halften av dem som aktivt séker sddan vérd. Siffrorna
kan eventuellt délja betydande variationer inom lénderna
och skillnader i tillgéngligheten fér specialiserade
behandlingsprogram for sarskilda mélgrupper, sGsom
dldre narkotikamissbrukare eller etniska minoriteter. Frén

vissa lander rapporteras svérigheter med att tillhandahélla

specialistticinster i tider av ekonomisk recession och
budgetnedskarningar.

Nar det gdller tillgéngen pé psykosocial behandling

i dppenvérden rapporterade experter fran tolv av de
29 rapporterande landerna inga vantetider, medan

den genomsnittliga véntetiden i elva lander berdknades
vara mindre @n en ménad. | Norge bergknas den
genomsnittliga vantetiden vara cirka &tta veckor, medan
experter frén fyra lander inte kunde ange négon

berdknad véantetid. | Danmark méste behandlingen enligt
lag éga rum inom 14 dagar.

Substitutionsbehandling ar den dominerande
behandlingsformen fér opioidmissbrukare i Europa. Den
tillhandahalls i regel av specialister inom dppenvérden,
aven om den ocksé erbjuds inom slutenvarden i vissa
lander. Substitutionsbehandling erbjuds ocksd i allt hégre
grad i fangelserna (%°). Kontorsbaserade allmanléakare
spelar ocksé en alltmer framtradande roll, ofta

i gemensamma vardarrangemang med specialistcentra.
Substitutionsbehandling fér opioidmissbrukare férekommer
i samtliga EU:s medlemsstater och i Kroatien,

Turkiet och Norge (?'). Totalt genomférdes cirka

710 000 substitutionsbehandlingar i Europa 2010. Jamfort
med 2009 &kade antalet klienter i substitutionsbehandling
i de flesta lander, Gven om Spanien och Slovakien
rapporterade smérre minskningar (?).

Behandling inom slutenvéarden

Tillgéngliga data visar att cirka 50 000 narkotikamissbrukare
i Europa inledde behandling mot narkotikamissbruk inom
slutenvarden 2010 (¥). Halften av dessa angav opioider
som primdrdrog (48 procent). De flesta &vriga klienter angav
cannabis (16 procent), amfetaminer och andra stimulantia én

Uppskattning av antalet drogmissbrukare under
behandling i Europa

ECNN har sedan 2008 varije &r samlat in uppgifter om det
totala antalet klienter som har sékt narkotikabehandling

i Europa. | den senaste uppgiftsinsamlingen

ldmnade 14 lander palitliga minimivppskattningar

av det totala antalet personer som var i kontakt med
behandlingstjcnsterna under 2010, vilket gav en totalsiffra
pd 900 000 klienter. For de aterstdende 16 landerna
anvéndes delsiffror fér det som var hégst av antingen
antalet behandlingsférfragningar eller antalet klienter

i substitutionsbehandling fér opioidmissbruk under dret.
Féljaktligen anvéndes siffrorna dver dem som erhéll
substitutionsbehandling fér opioidmissbruk for sju lénder
(171 000 klienter) och uppgifter fran indikatorn éver
behandlingsbehov fér nio lénder (48 000 klienter).
Sammantaget visar dessa uppgifter att minst 1,1 miljoner
personer var i kontakt med behandlingstj@nsterna i Europa
under 2010. ECNN samarbetar med medlemsstaterna

for att kvalitetsséikra de nationella berékningarna av
behandlingspopulationen, vilket kommer att ytterligare
forbattra berdkningen p& Europanivé.

("®)  Fér information om behandlingsklienter uppdelade efter primérdrog, se respektive kapitel.

(") Offentliga institutioner och icke-statliga organisationer deltar i lika stor utstréckning i fréga om klientandel i tillhandahéllandet av psykosocial

behandling i 6ppenvard (och slutenvérd) i Bulgarien.
(%) Se Temakapitel frén 2012 om droganvéndare i fangelser.
(?')  Se tabellerna HSR-1 och HSR-2 i statistikbulletinen 2012.

(*2)  Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2012. Fér mer information om tillgang, tillgénglighet och trender fér substitutionsbehandling, se kapitel 6.

() Siffran bér anvéndas med férsiktighet eftersom den inte omfattar alla anvéndare som sékte vérd inom slutenvérden.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3

kokain (13 procent) och kokain (6 procent). De flesta klienter
i slutenvarden ar yngre man i en medelalder av 31 ar;
kvoten mellan man och kvinnor ar 3:1 (%4).

Behandling i slutenvarden eller p& behandlingshem
kraver att klienterna dvernattar under flera veckor upp

till flera manader. | mé&nga fall syftar dessa program

till att géra det majligt for klienterna att avhélla sig

fran missbruk och tillater inte substitutionsbehandling.
Avgiftning ar en kortsiktig, |gkarévervakad étgérd inriktad
pd att uppldsa de abstinensbesvar som ar férknippade
med avbrytandet av kroniskt narkotikamissbruk. Det

ar ibland en férutsatining fér att inleda langsiktig,
avhéllsamhetsbaserad behandling inom slutenvérden.
Avgiftning ges ofta inom slutenvdrden pd sjukhus,
specialiserade behandlingscentrum eller behandlingshem
med medicinska och psykiatriska avdelningar.

P& behandlingshem far klienterna logi och individuellt
anpassad psykosocial behandling samt deltar i aktiviteter
som syftar till att dteranpassa dem till samhallet.

En terapeutisk samhéllsmetod anvénds ofta i detta
sammanhang (%°). Behandling i slutenvarden ges ocksé&
av psykiatriska sjukhus, sarskilt for klienter med samtidiga
psykiska stérningar.

Offentliga institutioner &r vanligast som leverantérer av
avgiftning i 22 lander, medan den privata sektorn &r den
viktigaste leverantéren i Cypern och Luxemburg och néast
storst i ytterligare tolv lander. Icke-statliga organisationer
ar de viktigaste leverantérerna i Nederlédnderna och
ndst storst i ytterligare étta lander. Enligt nationella
experter erbjuds ndstan alla som séker avgiftning

s&dan behandling i tolv lander och den ar tillganglig

for majoriteten av dem som séker s&dan behandling

i ytterligare nio. | sju lander (Estland, Irland, Grekland,
Ungern, Lettland, Rumdnien och Norge) berdknas
avgiftning vara tillgénglig for farre an halften av dem som
aktivt soker sédan vard. | 15 lander &r den uppskattade
genomsnittliga vantetiden fér avgiftning mindre &n tvé
veckor. En genomsnittlig vantetid p& tva veckor till en
md&nad berdknas i atta lander, medan den berdknas
vara langre @n en manad i Osterrike och Slovenien.
Experter fran tre lander ldmnade inga uppgifter. De
nationella uppgifterna éver berdknade véntetider fér de
olika behandlingsmetoderna kan emellertid délja viktiga
variationer inom landerna.

Offentliga institutioner &r de viktigaste leverantérerna av
behandling inom slutenvérd i 14 lander och icke-statliga
organisationer &r de viktigaste leverantérerna i elva
lander. Privata institutioner ar de viktigaste leverantérerna
i Danmark och de nast viktigaste leverantérerna i sex
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l&dnder. Nationella experter berdknar att psykosocial
behandling inom slutenvérden ér tillganglig for praktiskt
taget alla som sdker den i tio lander och fér majoriteten
av dem som sdker den i elva andra lander. | sju lander
(Bulgarien, Danmark, Estland, Cypern, Ungern, Ruménien
och Finland) ansags emellertid denna behandlingsmetod
vara tillgénglig fér mindre én halften av dem som aktivt
soker den.

Experter fran Grekland, Polen, Portugal, Slovakien och
Kroatien uppskattade att det inte fanns n&gon vantetid for
behandling i slutenvarden. | 13 lander beraknades den
genomsnittliga véntetiden vara mindre &n en ménad och
l&ngre dn en manad i fyra lénder.

Aterintegrering i samhdllet

Den sociala utestdngningen av problematiska narkotika-
anvéndare &r i allménhet hég, framfér allt bland opioidmiss-
brukarna. Uppgifter om de sociala férhéllandena for dem
som sdkte narkotikabehandling under 2010 visar att Gver
halften (56 procent) var arbetsldsa, en procentandel som
under de senaste fem dren har dkat i 15 av de 24 lander
som rapporterar trenddata. L&g utbildningsniva ar vanlig
bland behandlingsklienter. Av klienterna hade 38 procent
endast avslutat prim@rutbildning och 2 procent hade inte
ens uppndtt den nivén. Mé&nga &r dessutom hemlésa. Tio
procent av klienterna som sékte narkotikabehandling hade
ingen fast bostad.

Att forbéttra en persons méjligheter att f& och behélla ett
arbete — anstallbarhet — &r ett centralt inslag i den sociala
aterintegreringen av narkotikaanvandare. Insatserna pa

Terapeutiska samhéllen for rehabilitering
av narkotikaanvandare i Europa

Terapeutiska samhdallen har historiskt identifierats som en
drogfri milj¢ dér manniskor med narkotikarelaterade (och
andra) problem lever tillsammans pé ett organiserat och
strukturerat satt fér att framja sociala och psykologiska
forandringar. Klienterna deltar aktivt i behandlingen av sig
siélva och varandra och ansvaret fér den dagliga skétseln
av samhdallet delas mellan klienter och personal. Under
senare &r har denna strategi alltmer anpassats till att técka
behoven fér klienter som far substitutionsbehandling fér
opioidmissbruk, ungdomar, hemlésa mén och kvinnor,
médrar med barn och hivsmittade personer eller personer
med psykiska halsoproblem.

Ar 2013 kommer en publikation i ECNN:s serie Insights
dar de terapeutiska samhéllenas roll i behandlingen av
narkotikaanvandare i Europa granskas.

(*4)  Se tabellerna TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 och TDI-24 i statistikbulletinen 2012.
(%) Se rutan “Terapeutiska samhdllen fér rehabilitering av narkotikaanvéndare i Europa”.
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hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
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detta omrade tar hansyn till att narkotikaanvandningen
och problemen i samband med den inte bara kan &ventyra
intrdde och aterintrade pa& arbetsmarknaden, utan Gven
formé&gan att behdlla ett arbete. Yrkesutbildningen

i Europa omfattar ett brett utbud av program som syftar
till att forbattra de fardigheter och kvaliteter som behdvs
for att séka och fa ett arbete, inklusive intervju- och
presentationsteknik, tidsplanering, datorkunskaper,
sialvstandighet och engagemang i arbetet. Dessutom kan
system for att utveckla speciella yrkeskompetenser och
kvalifikationer erbjudas av narkotikabehandlingstjdnster
och av specialiserade tjansteleverantdrer sdsom nationella
yrkesutbildningsmyndigheter och arbetsférmedlingar
(ECNN, 2011a).

En lovande strategi bygger pd en integrering av

stodet, sdsom yrkesvagledning, fardighetstréning

och arbetsplacering, inom ramen fér programmen

for narkotikabehandling. Bland de modeller som har
undersokts aterfinns fardighetstréning &t arbetslésa
narkotikaanvandare som f&r psykosocial behandling inom
dppenvérden. Man har ocksé& utvarderat effektiviteten
for individuell yrkesvagledning, stéd for att séka

arbete, skyddat arbete, drendehantering och andra
ingripanden fér klienter i substitutionsbehandling. Ett
antal studier har gett uppmuntrande resultat vad galler
resultatparametrarna sysselsdttningsgrad, inkomster

och utnyttjande av valfarden (ECNN, 2012b). Insatser
som ger varaktigt positiva resultat har emellertid inte
angetts, och skillnader i frdga om strategi, studiernas
populationer, de bedémda resultaten och bristen p&
upprepning, gor det omdjligt att dra né&gra definitiva
slutsatser om dessa atgarders allméanna effektivitet (Foley
m.fl., 2010). De tillgéngliga resultaten inriktas dessutom
nastan uteslutande pd insatser for social dterintegrering
av opioidmissbrukare, medan behoven hos de
behandlingsklienter som anvénder andra droger dnnu inte
har beaktats systematiskt.

Arbete och andra aktiviteter som ger en kansla av
integrering och majligheter till sociala kontakter kan
bidra till att férebygga aterfall bland narkotikaanvéndare
(Mclntosh m.fl., 2008). | vissa europeiska lénder
experimenterar sociala féretagsorganisationer med
kooperativ fér “aterhamtningsarbete” som en dvergéng
frén behandling till normal sysselsattning (Belgien,
Tieckien, Spanien, Lettland och Finland). Det handlar
om smaféretag i samhéllet som stéder personer som

gér in i eller atervander till normal sysselsattning.
Samtidigt betonas stéd, samhdallstianster och deltagande
i samhdllslivet. Det finns ocksa andra speciella insatser
som nar de integreras i narkotikabehandling och
rehabiliteringsprogram kan dka sannolikheten fér

positiva resultat. Detta omfattar sysselsattningsstod

for svérplacerade grupper sésom missbrukare som

fallts fr narkotikabrott eller narkotikaanvéndare med
psykiska hdlsoproblem (ECNN, 2012b). Aven om
programmen kanske lyckas med att lgra ut fardigheter
som gor personerna mer anstéllningsbara mdste
narkotikaanvandarna hur som helst konkurrera pé
arbetsmarknaden med andra sékande vid en tidpunkt nar
det r&der hég arbetsldshet i manga lénder.

Atgérder for att minska skadeverkningarna

Sedan hiv for férsta géngen konstaterades bland
narkotikaanvéndare fér dver 25 &r sedan har étgéarderna
for att minska narkotikaanvéndningens skadeverkningar
Skat i antal och starkts i Europa och i allt hagre grad
integrerats med ett brett urval av andra tjénster inom
hélso- och sjukvard, behandling och social omsorg.
Atgérderna fér att minska skadeverkningarna &r nu

mer inriktade p& allménna halsofrégor och sociala
behov hos problemanvéndare av narkotika, framfér allt
s&dana som dar socialt utestdngda. Bland de centrala
&tgdrderna p& omradet marks substitutionsbehandling for
opioidmissbruk samt program fér nél- och sprutbyte, som
ar inriktade pa dverdosrelaterade dédsfall och spridning
av infektionssjukdomar. Ovriga strategier omfattar
uppsdkande arbete, halsofrémjande och utbildning samt
tillhandahéllande av injiceringsutrustning férutom ndlar

“Insight” om att férbattra deltagandet pa
arbetsmarknaden for narkotikaanvandare
i behandling

| en ny publikation frén ECNN granskas den senaste
utvecklingen nar det galler social &terintegrering av
narkotikaanvéndare och resultat som styrker effektiviteten
for ingripanden som syftar till att dka anstdllbarheten.
Syftet med publikationen &r att hjdlpa beslutsfattare och
personal inom narkotikavdrden att utveckla effektiva
strategier for att frdmja den sociala &terintegreringen av
narkotikaanvandare.

“Temakapitel” om narkotikaanvéndare med barn

Ett temakapitel som ECNN offentliggjorde i r inriktas p&
narkotikaanvandare med barn. Bland annat undersoks
behandlingsalternativen fér gravida narkotikaanvéndare,
atgarder for att minska barrigrerna fér att f& tillgéang

till behandling fér narkotikaanvéndande féréldrar med
barn och preventionsprogram som &r inriktade pé
narkotikaanvéndande féraldrar.

Dessa publikationer finns tillgéngliga i tryckt form och pa
ECNN:s webbplats enbart pé engelska.


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

och sprutor. Atgérderna fér skademinskning omfattar
olika beteenden och skador, inklusive sédana som har
samband med alkoholférbrukning och rekreationell
narkotikaanvandning (ECNN, 2010b).

Under 2003 rekommenderade Europeiska radet EU:s
medlemsstater ett antal strategier och &tgérder for

att ta itu med hélsorelaterade skador i samband med
narkotikaberoende (%). | en uppféljande rapport 2007
bekraftade Europeiska kommissionen att férebyggande och
minskning av narkotikarelaterade skador &r ett folkhalsomal
i samtliga lander (). De nationella narkotikastrategierna
omfattar i allt hdgre grad de skademinskningsmal som
anges i EU:s narkotikastrategi, och det rédder nu en allman
samsyn bland landerna om vikten av att minska spridningen
av smittsamma sjukdomar, éverdosrelaterad sjuklighet och
dadlighet och andra skador.

Under de senaste tva decennierna har skademinsk-
ningspolitiken frémjat antagandet av evidensbaserade
strategier och bidragit till att undanrdja hindren for

att fa tillgéng till tjagnsterna. Ett resultat har varit en
betydande 6kning av antalet narkotikaanvandare som
har kontakt med hélso- och sjukvérdstjansterna och som
genomgér behandling i Europa. Insatserna fér att minska
skadorna fér narkotikaanvéndare finns nu i samtliga
EU:s medlemsstater. Aven om vissa har bérjat utveckla
tignsterna nyligen kan de flesta rapportera héga nivéer
vad gédller utbud och tackning.

Aven om é&tgdrderna fér att minska skadeverkningarna
har bidragit till att kontrollera hiv bland sprutnarkomaner
i Europa, med betydande minskning av antalet
rapporterade nya fall av smitta, &r hiv fortfarande en
viktig folkhdlsofraga, och nya utbrott har rapporterats (28).
Tillsammans med Europeiska centrumet fér férebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC) utfardade ECNN
riktlinjer for beslutsfattare p& omrédet fér narkotika och
smittsamma sjukdomar som innehdll en sammanfattning
av de senaste resultaten om férebyggande och kontroll
av smittsamma sjukdomar bland sprutnarkomaner (ECDC
och ECNN, 2011). Syftet med denna gemensamma
vagledning &r att forbattra Europas méjligheter att
forebygga de flesta om inte samtliga fall av sprut-
relaterade hivinfektioner.

Kvalitetsnormer

Europeiska kommissionens EQUS-studie syftade till att
utveckla gemensamma europeiska minimikvalitetsnormer
p& omrédet fér minskning av efterfrégan pé narkotika.
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Slutrapporten fér 2012 inneholl 33 miniminormer for
narkotikaférebyggande, 22 fér narkotikabehandling eller
rehabilitering och 16 fér skademinskning i Europa (%9).
Dessa miniminormer fungerar pé tre olika nivéer
(atgarder, ticinster och system), anpassade efter experters,

tiansteférvaltares och policyplanerares olika behov.

EQUS-studien omfattade ocksé en granskning av befintliga
kvalitetsnormer som redan inférts p& nationell niva,
genomférd av experter frén 24 europeiska lénder. Nar
det gdller narkotikabehandling var normerna som gallde
sekretess for klientuppgifter och utvardering av klienternas
narkotikahistoria de som oftast rapporterades som

redan inférda, medan normerna som gdallde rutinmdssigt
samarbete med andra tjanster och s&dana som var
inriktade pa vidareutbildning av personalen tillampades
mindre ofta. P4 omradet fér behandlingsresultat var de
normer som hade mal som var knutna till hélsoférbattring
och minskad narkotikaanvandning de tva typerna som
oftast rapporterades som genomférda. Bland normerna
med lagre sannolikhet fér att tillampas var sédana

som inriktades p& extern utvardering och dvervakning

av klientutskrivning, dér problem i samband med
tillampningen rapporterades.

Enligt studien rader det bred enighet kring en upp-
sattning minimikvalitetsnormer pé& omradet fér minskad
narkotikaefterfrdgan i Europa, vilket kan ge en
anvéndbar utgéngspunkt fér dvervakning av den framtida
utvecklingen i Europa. Hela férteckningen 6ver normer
och resultat fran EQUS-studien &terfinns pa portalen for

basta praxis.

Temakapitel om narkotika och fangelser

Narkotikaanvandarna utgér en betydande andel av
féngelsernas intagna och &r dverrepresenterade nér det
galler halsoproblem och sociala problem i samband med
narkotikaanvandning. | Europa kan narkotikaanvéndarna
i fangelserna f& hjalp med olika typer av ingripanden,
behandlingar och fjanster.

| ett temakapitel om narkotika och féngelser som ECNN
presenterade i &r lamnas en aktuell dversikt ver
narkotikaanvandning och tillhérande problem i europeiska
fangelser, missbrukarnas halsostatus och sociala villkor och
de insatser som gérs mot narkotikaanvéndningen och dess
konsekvenser.

Temakapitlet finns i tryckt form och &r dven tillgénglig p&
ECNN:s webbplats (endast pa engelska).

(%) Ré&dets rekommendation av den 18 juni 2003: 2003/88/EG.
() KOM(2007) 199 slutlig.

(%) Se rutan “Nya fall av hiv i Grekland och Ruménien” (kapitel 7).
(*)  Slutrapporten finns tillganglig online.
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/sv/com/2007/com2007_0199sv01.pdf
http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf
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Narkotikabek@ampning och
narkotikarelaterade brott

Bek@mpning av narkotikabrott ar en central del

av de nationella narkotikastrategierna och EU:s
narkotikastrategier och innefattar ett stort antal atgérder
som vanligtvis férknippas med polisens och polisliknande
institutioners verksamhet (till exempel tullen). En viktig
fréga for de brottsbekdmpande myndigheterna,
faststdllandet av strategiska och operativa prioriteringar,
granskas kortfattat nedan. Avsnittet avslutas med en
sammanfattning av de olika typerna av narkotikabrott.

Faststéllandet av strategiska och operativa prioriteringar

De flesta narkotikabrott ar brott i samférstand och omfattas
av en individuell eller institutionell bedémning av om en
undersdkning &r motiverad, hur omfattande den bér vara
och hur lagnge den ska fortgd. Det ar omailigt for polisen
att arbeta med alla upptdckta narkotikabrott, och en viss
gallring krévs (Dvorsek, 2006). Prioriteringsprocessen
bygger p& uppgifter fran brottsbekdmpningen och pé
erfarenheter i samband med tidigare utredningar eller

en viss narkotikaspanares kunskaper. Men aven om de
brottsbekdmpande enheternas prioriteringar inte alltid

&r dppna for insyn ar de inte godtyckliga utan i regel
omgdrdade av en uppsattning juridiska och administrativa
skyldigheter. Ibland kan en enhet f& i uppdrag att
undersdka en viss typ av brott, sdsom fall av langning
eller grossistforsalining eller officiellt f& i uppdrag

att betona ett visst omréde, till exempel étervinning

av tillgangar som ar resultat av brottslig verksamhet.

| andra fall kan en viss drog prioriteras p& grund av dess
skadlighet eller stérande effekter eller till och med pa
grund av en intensiv mediebevakning (Kirby m.fl., 2010).
Prioriteringen kan ocks& péverkas av behovet av att
kunna uppvisa goda resultat (Stock och Kreuzer, 1998).
Ett stort antal utredda fall kan bidra till att understryka
narkotikaproblemens betydelse och vikt jamfért med andra
sakerhetshot och i sin tur motivera behovet av riktade
brottsbekdmpningsatgdrder pé omrédet. | samtliga fall
kommer tillg&ngen p& manskliga och finansiella resurser
att underlatta vissa alternativ och begrénsa andra.

Samtidigt som uppgifter anvénds som underlag fér

att faststalla strategiska och operativa prioriteringar
kommer prioriteringarna sjalva att pé&verka vilka
uppgifter som samlas in och offentliggérs (Stock och
Kreuzer, 1998). Narkotikabeslag kan till exempel

bade paverka prioriteringsprocessen och vara ett av
dess resultat. Den rattsliga processen kan anvénda
information om beslagsnivéer som en indikation pé& hur
allvarligt brottet &r som &r féremal f6r processen. Héga

beslagsnivaer kan dessutom ange ett behov av ytterligare
utredningar och resurser. Den allménna uppfattningen

&r att siffrorna dver beslag i férsta hand ger en bild

av brottsbekdmpningsaktiviteten och att tolkningen av

de siffrorna kraver en forstéelse for det sammanhang

i vilket de tas fram. Beslag &r resultatet av proaktiva
utredningar av vissa missténkta personer eller mer allmant
av brottsbek&mpningsaktiviteter i speciella miljger,

s&som hamnar och flygplatser. Framfar allt kan hemlig
dvervakning och infiltratérer i samband med leveranser
av narkotika leda till betydande narkotikabeslag. Det som
fortfarande &r mindre klart &r andelen narkotikabeslag
som a&r det direkta resultatet av operativa prioriteringar,
jamfért med andelen som beror pa tillfalligheter.

Uppgifter om narkotikarelaterade brott (se ndsta avsnitt)
ar ocks& en direkt indikator pé& brottsbekampande
verksamhet eftersom de hanvisar till brott i samférstand
som vanligtvis inte rapporteras av potentiella offer. De
betraktas ofta som indirekta indikatorer p& missbruk av
eller handel med narkotika Gven om de endast innefattar
sédan verksamhet som de brottsbekédmpande organen
avsldjat och @ven kan spegla nationella skillnader

i lagstiftning, prioriteringar och resurser. Fér att man ska
forsté uppgifterna om brottsbekampning, oavsett om det
géller narkotikabrott, arresteringar eller beslag, méste
man déarfér ta héansyn till de bakomliggande strategiska
och operativa prioriteringsprocesserna samt deras
konsekvenser.

Narkotikarelaterade brott

Prelimindra rapporter om narkotikabrott, framst fran
polisen, @r de enda uppgifter om narkotikarelaterade
brott som ar rutinméssigt tillgangliga i Europa (%9).
Uppgifterna hanvisar oftast till narkotikabrott som rér
missbruk (anvandning eller innehav fér personligt bruk)
eller marknaden (produktion, handel, langning), dven
om vissa lander ocksé rapporterar andra typer av brott
(exempelvis forknippade med narkotikaprekursorer).
Uppgifterna kan ocksd éterspegla nationella skillnader
i fréga om lagstiftning, prioriteringar och resurser.
Dessutom kan de nationella informationssystemen skilja
sig &t i Europa, sarskilt nér det géller registrerings- och
rapporteringsrutiner. Av dessa skal ar det svért att géra
meningsfulla j@mférelser mellan lander, och det &r battre
att j@mféra trender an absoluta tal.

Den 6kningstakt for rapporterade narkotikarelaterade
brott som konstaterats under tidigare &r avtog

under 2009. Enligt ett EU-index baserat pa uppgifter
frén 22 medlemsstater som representerar 93 procent
av befolkningen i éldersgruppen 15-64 é&r i EU, 6kade

(%) Fér en diskussion av férhéllandet mellan narkotika och brottslighet och en definition av begreppet “narkotikarelaterat brott”, se ECNN (2007b).



Cosi: stindiga kommittén for operativt
samarbete i fragor som ror den inre sakerheten

Att bestémma prioriteringar p& europeisk nivé for operativ
narkotikabrottsbekémpning ingér i mandatet fér radets
stdndiga kommitté fér operativt samarbete i frégor som
rér den inre sdkerheten (Cosi) med stéd av Europols
hotbedémningar av den organiserade brottsligheten ().
Cosi inrattades 2010 pa grundval av Lissabonférdraget
efter beslut i radet (Europeiska unionens rad, 2009).
Kommittén, som bestar av tjicinstemén pd hdg nivd fran
medlemsstaternas inrikesministerier och representanter
for kommissionen, har ett brett mandat: att underldtta,
frémija och stérka samordningen av operativa insatser
fran myndigheterna som &r behériga p& omradet fér inre
sakerhet.

Cosis centrala uppgifter &r bland annat att utveckla,
Svervaka och tillampa den interna sdkerhetsstrategin

och stédja genomférandet av en flerérig policycykel

som har till syfte att bekdmpa de viktigaste typerna av
brottslighet som hotar EU genom ett dkat samarbete
mellan de brottsbekdmpande myndigheterna

i medlemsstaterna, EU:s institutioner och EU:s byréer.
Med stéd fran Cosi antog rédet nyligen étta politiska
prioriteringar fér perioden 2011-2013. Tre av dem gallde
narkotikabrottsbekdmpning. En av de prioriteringarna
syftar till att minska produktion och spridning av syntetiska
droger, inklusive nya psykoaktiva @mnen, i Europeiska
unionen. | den tillhérande operativa handlingsplanen far
Europol och ECNN i uppdrag att inrétta rutindvervakning
av demonteringen av anldggningar far framstéallning

av syntetiska droger i Europa. Néasta policycykel, den

for perioden 2013-2017 kommer att bygga pé EU:s
beddmning av hoten fran allvarlig och organiserad
brottslighet som ska géras 2013.

(') Faststéllandet av prioriteringar p& europeisk nivé p& omrédet
for narkotikapolitik gérs av den évergripande arbetsgruppen fér
narkotikafrégor.

antalet rapporterade narkotikarelaterade brott med
uppskattningsvis 15 procent mellan 2005 och 2010, med
en stabilare trend sedan 2008. Om alla rapporterande
lander inkluderas visar uppgifterna en uppatgéende trend
i 19 lander och en allmén minskning i sju lander under

perioden (*1).

Anvéandnings- och leveransrelaterade brott

Det har inte skett n&gra stérre férandringar i balansen
mellan narkotikabrott som avser anvéndning och

s&dana som avser leveranser jamfért med tidigare ér.
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| de flesta europeiska lédnder (22) utgjorde brott som
avség narkotikaanvéndning eller innehav huvuddelen av
narkotikabrotten under 2010. Spanien, Frankrike, Ungern,
Osterrike och Turkiet rapporterade de stérsta andelarna
(85-93 procent) (*2).

Mellan 2005 och 2010 8kade antalet brott i samband
med narkotikaanvéndning med cirka 19 procent i Europa.
Vissa skillnader mellan olika lander kan observeras

i denna analys, eftersom antalet brott i samband med
anvéndning 6kade i 18 lédnder och minskade i sju under
perioden. Enligt de senast tillgéngliga uppgifterna
(2009-2010) har det emellertid skett en allmén minskning
av antalet rapporterade narkotikarelaterade brott (figur 3).
Brotten i samband med leverans av narkotika ékade

i EU under perioden 2005-2010 med cirka 17 procent.
Under samma period rapporterade 20 lander en 6kning
av leveransrelaterade brott, medan Tyskland, Estland,
Nederldnderna, Osterrike och Polen rapporterade en
allmén minskning (%3).

Trender per amne

Cannabis ar fortfarande den olagliga drog som oftast
namns i rapporterna om narkotikabrott i Europa (%4).

| de flesta europeiska léander svarade brotten i samband
med cannabis fér mellan 50 procent och 90 procent av
de rapporterade narkotikabrotten under 2010. | endast
fyra lander var brotten i samband med andra émnen fler
dn de som géllde cannabis: Tjeckien och Lettland med
metamfetaminer (54 procent och 34 procent) och Litauen
och Malta med heroin (34 procent och 30 procent).

Under perioden 2005-2010 ckade antalet narkotikabrott
som avsdg cannabis i 15 rapporterande lander, vilket
resulterade i en berdknad 6kning p& 20 procent i EU.

Nedatgdende trender rapporterades av Tyskland, ltalien,
Malta, Nederlanderna och Osterrike (25).

De kokainrelaterade brotten 6kade under perioden 2005-
2010 i tolv rapporterande lénder, medan Tyskland,
Grekland, Osterrike och Kroatien rapporterade minskande
trender. | Europeiska unionen som helhet 6kade brotten

i samband med kokain med uppskattningsvis 12 procent
under samma period, men minskade under de tvé sista
aren (%).

Minskningen av antalet heroinrelaterade brott som
observerades under 2009 fortsatte under 2010.

Genomsnittet i EU fér sddana brott har forblivit relativt
stabilt, med en berdknad 6kning pd 7 procent under

(*)  Se figur DLO-1 och tabell DLO-1 i statistikbulletinen 2012.
(*?)  Se tabell DLO-2 i statistikbulletinen 2012.
(*)  Se figur DLO-1 och tabell DLO-5 i statistikbulletinen 2012.
(*)  Se tabell DLO-3 i statistikbulletinen 2012.
(%)  Se figur DLO-3 och tabell DLO-6 i statistikbulletinen 2012.
(*)  Se figur DLO-3 och tabell DLO-8 i statistikbulletinen 2012.
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perioden 2005-2010. Antalet heroinrelaterade brott har ddremot ha minskat med tvé tredjedelar under samma
minskat i dver halften av de rapporterande landerna (tolv) period (en minskning p& 71 procent).

medan en allmén dkning rapporterades i nio lander under

samma period (¥7).

Figur 3: R terade fall av brott 6 kotikamissbruk
Antalet rapporterade brott i samband med amfetaminer 1gur 5 Rapporierade fa av Brofl som ror narkelikamissory

dkade med cirka 24 procent under perioden 2005-2010
i EU, dven om antalet verkar ha stabiliserats under de

eller innehav fér personligt bruk och narkotikamarknaden
i EU-medlemsstaterna: indexerade trender 2005-2010 och

. delni d terade fallen 2010 enligt t kotik
senaste tvé d&ren. Antalet ecstasyrelaterade brott beraknas uppaeining v de rapporierade faten emigHlyp av narketia

Brott som ror missbruk eller innehav

Eurojust: réttsligt samarbete inom Europeiska 1150 Kokain
. Amfetaminer
el 1100 Cannabis
Heroin
Organiserade kriminella natverk opererar granséver- Eestasy

860 192
rapporter

(2010)

skridande och det kréver samarbete mellan lénderna fér
att brottslingar ska gripas och stéllas infér rétta oavsett var
de befinner sig. Eurojust, EU:s organ for rattsligt samarbete,
skapades 2002 i det syftet. Det utgér sista steget i en Lo
historisk process dar det rattsliga samarbetet inom

Europeiska unionen har véxt frén ett rent mellanstatligt

koncept till ett omréde f&r mer direkt samverkan mellan

olika réattsliga myndigheter.

| 50

[2005
[2006 |
[2007 |
[2008]
[2009 |
[2010]

Eurojust har till uppdrag att i samband med gréns- el Com (6t el @il Clitely e sler

éverskridande straffréttsliga érenden underlétta och [150 Cannabis

. . R Amfetaminer
samordna informationsutbyte, inrétta gemensamma Kokain
undersdkningsteam, kontrollera leveranser, verkstélla 100 [ —
den europeiska arresteringsordern, éverféra bevis eller Ecstasy 189 792
straffrattsliga processer, utféra begard émsesidig rattslig | 50 rapporter
higlp samt férebygga och 18sa konflikter i samband med (2010)
behdrighet och étervinning av internationella tillgangar |0

som dr resultat av brottslig verksamhet. Enligt en farsk
undersdkning ar narkotikahandel den vanligaste typen
av brott fér Eurojust och svarar fér cirka en femtedel av
de fall som registrerats (Eurojust, 2012). Under 2011
hanvisades 242 fall av narkotikahandel till Eurojust och Anm.:  Trenderna bygger pé tillgangliga uppgifter om antalet rap-

atta gemensamma undersdkningsteam var verksamma pé& porterade narkotikarelaterade brott (straffrattsliga och icke-straff-
rattsliga) i EU:s medlemsstater. Alla serier r indexerade till en bas
p& 100 &r 2005 och viktade fér landets befolkningsstorlek for att

[2005
[2006 |
[2007 |
[2008]
[2009 |
[2010]

omrddet. Uppgifterna visar att de medlemsstater som oftast

deltar i rattsligt samarbete i samband med narkotikahandel bilda en évergripande europeisk trend. Uppdelningen enligt typ
ér Nederldnderna och Spanien, pé visst avstand foljt av av narkotika visar det totala antalet rapporterade fall 2010. Yiter-
lialien. Tyskland och Frankrik ligare uppgifter finns i figurerna DLO-4 och DLO-5 i statistikbul-
alien, Tyskland och Frankrike. lefinen 2012,
Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

(¥)  Se figur DLO-3 och tabell DLO-7 i statistikbulletinen 2012.
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Inledning Tillgang och tillganglighet

Cannabis &r den vanligast férekommande olagliga

drogen i Europa, dér den ba&de importeras och odlas. Produktion och handel

| de flesta europeiska lénder 6kade anvéndningen av Cannabis kan odlas i manga olika miljder och véxer vilt
cannabis under 1990-talet och bérjan av 2000-talet. i manga delar av vérlden. Man bergknar att cannabis
Europa kan nu eventuellt g& in i en ny fas, eftersom odlas i 172 lander och territorier (UNODC, 2009).
uppgifter frén allménna befolkningsundersékningar Svérigheterna att komma fram till korrekta siffror f&r
och farska uppgifter frén ESPAD-undersdkningen pekar den globala cannabisproduktionen erkdnns i UNODC:s
pd relativt stabila trender fér cannabisanvéndningen senaste berdkningar, dér den globala produktionen

for 2008 anges till mellan 13 300 och 66 100 ton
marijuana och mellan 2 200 och 9 900 ton hasch.

i manga lander. Niv&erna fér anvéndningen &r hur som

helst relativt hdga, historisk sett. Under de senaste dren

har ocksé& insikterna om folkhalsoeffekterna av langsiktig Cannabisodlingen i Europa dr vitt spridd och verkar
och allmén anvandning av denna drog 6kat. Efterfrégan &ka. Samtliga 29 lander som rapporterade information
p& behandlingar fér cannabisrelaterade problem har till ECNN némnde inhemsk cannabisodling, dven om
ocksé dkat. foreteelsens skala och natur verkar variera kraftigt. En

Tabell 2: Beslag, pris och styrka for marijuana och hasch

Hasch Marijuana Cannabisplantor (')
Total beslagtagen kvantitet 1136 ton 6251 ton iu.
Beslagtagen kvantitet
EU och Norge 534 ton 62 ton 3,1 miljoner plantor och 35 ton
(inklusive Kroatien och Turkiet) (563 ton) (106 ton) (3,1 miljoner plantor och 35 ton) (?)
Antal beslag
EU och Norge 341 000 332 000 25 000
(inklusive Kroatien och Turkiet) (358 000) (382 000) (37 000)
Medelpris i missbrukarledet
(euro per gram)
Intervall 3-17 3-25 iu.
(Kvartilavstand) (%) (7,0-10,2) (6,5-9,9)
Medelstyrka (innehéll av THC i procent)
Intervall 1-12 1-17 i.u.
(Kvartilavstéand) (%) (4,5-10,0) (5,1-8,0)

(") Lédnderna redovisar beslagtagen kvantitet antingen som antalet beslagtagna plantor eller enligt vikt; det totala vérdet fér b&da kvantiteterna anges

har.

) Nederlénderna stod fér hélften av det totala antalet beslagtagna cannabisplantor 2010. Statistiken &r inte fullstdndig, men kan betraktas som en
rimlig indikation.

() Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade uppgifterna.

Anm.: Samtliga uppgifter avser 2010; i.u.: e tillampligt eller ingen uppgift.
Kalla: UNODC (2012) fér globala vérden, Reitox nationella kontaktpunkter fér europeiska uppgifter.


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

betydande andel av den cannabis som anvénds i Europa &r
emellertid resultatet av handel mellan olika regioner. Enligt
en farsk analys frén ECNN nédmns ocksd Schweiz och
Ryssland som kaéllor fér den marijuana som ér tillganglig

i Europa. Dessutom &r Albanien och i mindre utstrackning
Kosovo (8, f.d. jugoslaviska republiken Makedonien och
Serbien viktiga kéllor fér den marijuana som beslagtas

i centrala och sydéstra Europa (ECNN, 2012a).

Viss marijuana i Europa importeras ocksd, framst fran
Afrika (framfér allt Sydafrika) och i mindre utstréckning
frén Central- och Sydamerika (framfér allt darna

i Karibien) (ECNN, 2012a).

Enligt en farsk undersékning ska Afghanistan ha ersatt
Marocko som den stérsta globala producenten av
hasch. Produktionen av hasch i Afghanistan beréknas till
mellan 1 200 och 3 700 ton per ar (UNODC, 2011aq).
Aven om en del av det hasch som produceras

i Afghanistan séljs i Europa kommer férmodligen Marocko
att férbli Europas viktigaste leverantér av den drogen.
Hasch fré&n Marocko smugglas in i Europa via lberiska
halvon. Nederlanderna och Belgien spelar en viktig roll
i samband med fortsatt distribution och lagring. Enligt
farska rapporter skulle marockanskt hasch transporteras
via Estland, Lettland och Finland pé vég till Ryssland.

Beslag

Under 2010 beslagtogs cirka é 251 ton marijuana

och 1 136 ton hasch i varlden (tabell 2), en situation som
ar pé det hela taget oféréndrad jamfért med féreg&ende
ar. Nordamerika fortsatte att svara for det mesta av

den marijuana som beslagtogs (69 procent), medan

det hasch som beslagtogs @r koncentrerat till Vast- och
Centraleuropa (47 procent) (UNODC, 2012).

Antalet beslag av marijuana i Europa har &kat stadigt
sedan 2005. Antalet beslag under 2010 berdknas

till 382 000, vilket innebar att beslagen av marijuana
for forsta géngen ér fler an beslagen av hasch (tabell 2).
Under 2010 konfiskerades 106 ton marijuana, av

vilka Turkiet svarade fér nastan halften (44 ton), en
rekordsiffra (*%). Olika trender har konstaterats. Mangden
marijuana som konfiskerades mellan 2005 och 2010 var
relativt stabil i EU, medan den fyrdubblades i Turkiet.

Efter att ha dkat stadigt under det senaste decenniet,
minskade antalet beslag av hasch till 358 000 under 2010.
Maéngden hasch som konfiskerades har minskat
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totalt sett under de senaste tio dren och nadde en ny
lagstanivé 2010 nar 563 ton togs i beslag. Mangderna
hasch som beslagtas fortsatter att kraftigt dvertraffa
mangden marijuana (*°). Precis som tidigare rapporterade
Spanien under 2010 hélften av antalet beslag av hasch och
cirka tvé tredjedelar av den beslagtagna méngden.

Antalet beslag av cannabisplantor har ékat sedan 2005
och uppnddde uppskattningsvis 37 000 fall 2010.
Landerna rapporterar den beslagtagna méangden
antingen som en uppskattning av antal plantor eller
genom att ange vikten. Antalet beslagtagna plantor

l&g kvar pa cirka 2,5 miljoner under perioden 2005~
2007 i Europa () Trenderna fér 2008 och 2009 kan
inte faststdllas p& grund av bristen pa aktuella siffror fran
Nederlanderna, ett land som historiskt sett rapporterat
stora kvantiteter. Under 2010 bergknades det landet
svara fér mer @n halften av de 3,1 miljoner plantor

som rapporterades som beslagtagna i Europa, f3ljt av
Forenade kungariket. Beslagen som rapporterades per
vikt tredubblades mellan 2005 och 2008 innan de sjonk
n&got till 35 ton 2010, av vilka det mesta liksom tidigare
rapporterades av Spanien (27 ton) och Bulgarien (4 ton).

Styrka och pris

Styrkan hos cannabisprodukter bestéms av halten av
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som &r den viktigaste
verksamma bestdndsdelen. Styrkan hos cannabis

varierar i hdg grad mellan och inom lénder och mellan
olika produkter och genetiska sorter. Information om
cannabisstyrka baseras i allmanhet p& en kriminalteknisk
analys av beslagtagen cannabis, utvald pé basis

av stickprov. Det &r oklart i vilken utstréckning de
analyserade stickproven speglar marknaden i stort, s& av
det skalet bér uppgifter om styrka tolkas med férsiktighet.

Den rapporterade genomsnittliga THC-halten i hasch
varierade 2010 mellan 1 procent och 12 procent.
Medelstyrkan p& marijuana (inklusive sinsemilla — den
form av marijuana som har hégst styrka) varierade
mellan 1 procent och 16,5 procent. Medelstyrkan pé&
sinsemilla rapporterades endast av tre lander: 8 procent
i Sverige, 11 procent i Tyskland och 16,5 procent

i Nederlanderna. Under perioden 2005-2010 har

den rapporterade medelstyrkan p& hasch varierat

i de 15 lander som redovisat tillrackliga uppgifter,
medan styrkan p& marijuana varit relativt stabil eller
minskat i tio rapporterande lénder och dkat i Bulgarien,

(*))  Denna uppgift [dmnas utan héansyn till sténdpunkter om status och ligger i linje med FN:s sékerhetsrads resolution 1244 och Internationella

domstolens yttrande om Kosovos sjalvstandighetsférklaring.

(*) Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag som némns i detta kapitel finns i tabellerna SZR-1 till SZR-6 i statistikbulletinen 2012.
(“) P& grund av skillnader i leveransernas storlek och transporterade distanser, samt behovet av att korsa internationella grénser &r risken stérre fér att

hasch ska beslagtas @n inhemskt producerad marijuana.

() Analysen omfattar inte beslag som gjordes i Turkiet, eftersom de inte har rapporterats sedan 2005. Tidigare uppgifter visar p& betydande beslag i

Turkiet (20 miljoner cannabisplantor under 2004).
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Estland, Frankrike, ltalien, Slovakien och Finland.
Mellan 2005 och 2010 var styrkan fér sinsemilla
oférandrad i Tyskland, medan den minskade négot
i Nederlanderna (42).

Medelpriset i missbrukarledet fér hasch varierade

2010 mellan 3 euro och 17 euro per gram i de 26 lander
som lamnar uppgifter. Fjorton av dessa lander rapporterade
priser pd mellan 7 euro och 10 euro. Medelpriset

i missbrukarledet fér marijuana varierade mellan 3 euro
och 25 euro per gram i de 23 lénder som lamnar uppgifter.
Tretton av dem rapporterar priser p& 6-10 euro. | de flesta
av de lander som lamnade uppgifter fér perioden 2005~
2010 var medelpriset i missbrukarledet fér bade hasch och
marijuana antingen stabilt eller 6kade.

Berdknade marknadsandelar for cannabisprodukter

Olika uppgiftskallor pekar pa dominans fér marijuana

i hela Europa under 2009. Marijuana verkar vara

den vanligaste cannabisprodukten i tva tredjedelar av

de 30 rapporterande landerna, medan hasch &r den
produkt som féredras i den dterst&ende tredjedelen

(se figur 4). Dessa marknadsandelar verkar ha farblivit
stabila i vissa lander, dar de kan &terspegla sedan lénge
etablerade konsumtionsménster. | andra ar de resultatet av
forandringar pé senare tid (ECNN, 2012a).

Prevalens och ménster for anvéndningen

Cannabisanvéndning hos befolkningen i allménhet

Enligt en forsiktig uppskattning har omkring 80,5 miljoner
européer anvént cannabis minst en géng (livstids-
prevalens). Detta motsvarar néstan var fjarde person

i dldrarna 15-64 &r (se tabell 3 f6r en sammanstéllning
av uppgifterna). Det rader betydande skillnader

mellan olika lénder — nationella prevalenstal varierar
mellan 1,6 procent och 32,5 procent. Fér de flesta
lander ligger uppskattningarna av prevalensen

i intervallet 10-30 procent av alla vuxna.

Det berdknas att ungefar 23 miljoner européer

har anvént cannabis under det senaste dret

eller i genomsnitt 6,8 procent av samtliga vuxna

i aldrarna 15-64 ar. Uppskattningarna av andelen som
har anvént cannabis under den senaste manaden omfattar
dem som anvénder drogen mer regelbundet, men inte
nédvandigtvis dagligen eller intensivt. Det berdknas

att cirka 12 miljoner européer anvinde drogen under
foregéende manad, eller i genomsnitt cirka 3,6 procent av
samtliga vuxna i éldrarna 15-64 ér.

Figur 4: Uppskattade marknadsandelar fér cannabisprodukter
som konsumerades i Europa, 2008/2009

Huvudsakligen marijuana

B >80%
B 60-79 %
Huvudsakligen hasch
H >80%
B 55-79%

Kélla: ECNN, 2012a.

Cannabisanvéndning bland unga vuxna

Anvandning av cannabis ar i stort sett koncentrerad
till unga vuxna (15-34 é&r), och den hégsta tolv-
manadersprevalensen rapporteras vanligen bland unga

i &ldrarna 15-24 &r (+).

Befolkningsundersdkningar tyder pd att i genomsnitt

32,5 procent av Europas unga vuxna (15-34 ar) nagon
géng har anvant cannabis, medan 12,4 procent har
anvant drogen under det senaste dret och 6,6 procent

har anvdnt cannabis under den senaste manaden. Annu
hdgre andelar av européerna i éldersgruppen 15-24 é&r
bergknas ha anvént cannabis under det senaste dret

(15,4 procent) eller den senaste ménaden (7,8 procent).
Nationella prevalensskattningar fér cannabis varierar stort
mellan lénderna fér alla prevalensmaétt (tabell 3).

Cannabisanvéandningen &r generellt sett hégre bland

méan an bland kvinnor. Kvoten mellan mén och kvinnor
bland unga vuxna som rapporterat att de anvént cannabis
under det senaste dret varierar exempelvis mellan strax
Sver 6:1 i Portugal till strax under 1:1 i Norge (*4).

Internationella jémforelser

Samtliga siffror frén Australien, Kanada och Férenta
staterna fér livstids- och tolvmanadersprevalens

fér cannabis bland unga vuxna ligger 6ver de
europeiska genomsnitten som &r 32,5 procent
respektive 12,4 procent. | Kanada (2010) uppskattades

(2)  Se tabellerna PPP-1 och PPP-5 i statistikbulletinen 2012 fér uppgifter om styrka och pris. Fér definitioner av cannabisprodukter, se onlineordlistan.

() Se figur GPS-1 i statistikbulletinen 2012.
(“4)  Se tabell GPS-5 (del iii och del iv) i statistikbulletinen 2012.
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Tabell 3: Prevalens f6r allménhetens anvéndning av cannabis - sammanfattning av uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning

Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens Enménadsprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 80,5 miljoner 23 miljoner 12 miljoner
Europeiskt genomsnitt 23,7 % 6,8 % 3,6 %
Intervall 1,6-32,5% 0,3-14,3 % 0,1-7,6 %

Lander med lagst prevalens

Rumdnien (1,6 %)
Bulgarien (7,3 %)
Ungern (8,5 %)

Grekland (8,9 %)

Ruméinien (0,3 %)
Grekland (1,7 %)
Ungern (2,3 %)
Bulgarien, Polen (2,7 %)

Rumdnien (0,1 %)
Grekland, Polen (0,9 %)
Sverige (1,0 %)

Litauen, Ungern (1,2 %)

Lander med hégst prevalens

Danmark (32,5 %)

Spanien, Frankrike (32,1 %)

ltalien (32,0 %)

Férenade kungariket (30,7 %)

ltalien (14,3 %)

Spanien (10,6 %)
Tieckien (10,4 %)
Frankrike (8,4 %)

Spanien (7,6 %)

Italien (6,9 %)

Frankrike (4,6 %)

Tieckien, Nederlénderna (4,2 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 42,5 miljoner 16 miljoner 8,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 32,5% 12,4 % 6,6 %
Intervall 3,0-49,3 % 0,6-20,7 % 0,2-14,1 %

Lander med |&gst prevalens

Ruméinien (3,0 %)
Grekland (10,8 %)
Bulgarien (14,3 %)
Polen (16,1 %)

Ruméinien (0,6 %)
Grekland (3,2 %)
Polen (5,3 %)
Ungern (5,7 %)

Ruméinien (0,2 %)
Grekland (1,5 %)
Polen (1,9 %)

Sverige, Norge (2,1 %)

Lander med hégst prevalens

Tieckien (49,3 %)
Frankrike (45,1 %)
Danmark (44,5 %)
Spanien (42,4 %)

Tieckien (20,7 %)
ltalien (20,3 %)

Spanien (19,4 %)
Frankrike (17,5 %)

Spanien (14,1 %)
ltalien (9,9 %)
Frankrike (9,8 %)
Tieckien (8,0 %)

15-24 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 18 miljoner 9,5 miljoner 5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 297 % 15,4 % 7.8%

Intervall

3,0-52,2 %

0,9-23,9 %

0,5-17,2%

Lander med l&gst prevalens

Rumdnien (3,0 %)
Grekland (2,0 %)
Cypern (14,4 %)

Portugal (15,1 %)

Ruménien (0,9 %)
Grekland (3,6 %)
Portugal (6,6 %)
Slovenien, Sverige (7,3 %)

Ruménien (0,5 %)
Grekland (1,2 %)
Sverige (2,2 %)
Norge (2,3 %)

Lander med hégst prevalens

Tieckien (52,2 %)
Spanien (39,1 %)
Frankrike (38,1 %)
Danmark (38,0 %)

Spanien (23,9 %)
Tieckien (23,7 %)
Italien (22,3 %)

Frankrike (20,8 %)

Spanien (17,2 %)

Frankrike (11,8 %)

Italien (11,0 %)

Férenade kungariket (9,0 %)

Anm.: De europeiska uppskattningarna har beréknats enligt nationella prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i relevant éldersgrupp i varje land. Fér att ta
fram uppskattningar av det totala antalet anvéindare i Europa har EU-genomsnittet tillémpats fér ldnder utan prevalensuppgifter (vilka inte stér for mer én 3 procent
av mélpopulationen). Populationer som anvénts som grund: 15-64 &r (338 milioner), 15-34 &r (130 miljoner) och 15-24 ar (61 miljoner). Eftersom de europeiska
prevalensuppskattningarna &r baserade pé& enkéter som genomférdes frén 2004 till 2010/2011 (frémst 2008-2010) kan de inte knytas fill ett bestémt &r. De uppgifter
som sammanfattas hér finns att héimta under “General population surveys” i statistikbulletinen 2012.

exempelvis livstidsprevalensen fér anvandning av

cannabis bland unga vuxna till 50,4 procent och

tolvmanadersprevalensen till 21,1 procent. | Férenta

staterna uppskattade Samhsa (2010) livstidsprevalensen

for anvéndning av cannabis bland unga vuxna

(1634 &r omraknat av ECNN) till 52,1 procent och
tolvmanadersprevalensen till 24,5 procent, medan

motsvarande siffror i Australien (2010) fér unga vuxna

var 43,3 procent respektive 19,3 procent.

Trender betrdffande cannabisanvéndning

Under det sena 1990-talet och bérjan av 2000-talet
rapporterade manga europeiska lander 6kad anvandning

av cannabis, béde i allménna befolkningsundersékningar

och i skolundersdkningar. Sedan dess har stabila eller till

och med sjunkande trender fér cannabisanvéndningen

rapporterats av ménga lander (49).

Medan néstan samtliga de europeiska landerna har

genomfdrt allménna befolkningsundersdkningar under

(*5)  Se figur GPS-4 (del ii) i statistikbulletinen 2012.
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senare &r har bara 16 lander lamnat tillrackliga
uppgifter fér att man ska kunna analysera trender

i cannabisanvandningen dver en léngre tidsperiod.
Bland dem har fem lénder (Bulgarien, Grekland,
Ungern, Sverige och Norge) alltid rapporterat laga
tolvménadersprevalenser fér cannabisanvéndning

i gruppen 15-34 &r, med nivéer p& hagst 10 procent.

Ytterligare sex lander (Danmark, Tyskland, Estland, Irland,
Slovakien och Finland) redovisar hégre prevalensnivéer

som dock inte Sverstiger 15 procent i deras senaste
undersdkningar. Danmark, Tyskland och Irland rapporterade
betydande kningar av cannabisanvandningen under 1990-
talet och bérjan av 2000-talet, vilket féljdes av en allt
stabilare eller vikande trend. Okningarna som observerats

i Estland och Finland under det senaste decenniet eller
langre visar inga tecken pd att plana ut.

Spanien, Frankrike, ltalien, Férenade kungariket och
Tieckien har alla n&gon géng under de senaste tio aren
rapporterat en tolvménadersprevalens bland unga vuxna
som &r 20 procent eller hdgre. Mdnstren bland dessa
lander skiljer sig fr&n mitten av 2000-talet. Spanien och
Frankrike rapporterar i stort sett stabila trender, medan
ltalien rapporterade en 6kning 2008 och Férenade
kungariket kraftiga minskningar med en cannabisprevalens
for forra @ret bland unga vuxna som nu ligger pé&
EU-genomsnittet.

Under 2010/2011 rapporterade sju lander nya resultat
som gjorde det majligt att skénja aktuella trender for
cannabisanvéandningen. Jamfért med den féregdende
studien, som gjordes mellan ett och fem ar tidigare,
rapporterade sex av dessa lander relativt stabila nivaer
for tolvménadersprevalensen bland unga vuxna. Ett land,
Finland, rapporterade en dkning.

Ménster fér cannabisanvandning

Tillgangliga uppgifter tyder pé& stora variationer nar det
gdaller monster fér anvéndning av cannabis, med allt frén
experimentell anvéndning till beroende. Manga anvander
endast drogen en eller tvé ganger medan andra anvander
den da och da eller under en begransad tidsperiod. Den
upplevda risken spelar roll fér ménstren fér anvéndning,
och det ar vart att notera att majoriteten (91 procent) av
alla unga européer inser halsoriskerna i samband med
regelbunden anvéndning av cannabis, medan siffrorna fér
den upplevda hélsorisken frén tillféllig anvéndning var lagre
(52 procent) enligt en undersékning som omfattade hela EU.

Av de personer i dldern 15-64 som ndgon géng

har anvént cannabis har 70 procent gjort det under

det senaste &ret (4). Bland dem som uppgav att

de hade anvdnt drogen under det senaste éret

hade i genomsnitt 50 procent gjort det under den

senaste manaden, vilket eventuellt kan peka pé& mer
regelbunden anvéndning. Dessa siffror varierar

emellertid starkt mellan lénder och mellan kvinnor

och méan. Cannabisanvéndningen ar ofta betydligt

hégre an genomsnittet i Europa bland vissa grupper

av unga mdnniskor, till exempel de som ofta besdker
nattklubbar, pubar och musikevenemang. Ofta kopplas
cannabisanvéndningen &ven till kraftig alkoholanvéndning.
Exempelvis var unga vuxna (15-34 &r) som uppgav att

de hade druckit alkohol ofta eller i stora méngder under
det senaste dret mellan tva och sex ganger mera bendgna
att rapportera anvéndning av cannabis jamfért med
befolkningen som helhet (ECNN, 2009b).

Typerna av cannabisprodukter och de olika
anvandningssdtten kan medféra olika risker. Ménster

fér cannabisanvéndning som innebér att hégre doser
konsumeras kan utsétta anvandaren for stérre risk att
utveckla beroende eller andra problem (ECNN, 2008).
Exempel p& sédana beteenden kan vara att anvanda
cannabis med hég THC-halt eller i stora mangder, eller
roka vattenpipa. | undersdkningar skiljer man séllan

pé anvandning av olika typer av cannabis. Enligt den
brittiska brottsundersékningen 2009/2010 berdknas

cirka 12,3 procent av de vuxna (15-59 ér) ndgon gdang ha
anvant vad de trodde vara “skunk” (det gatunamn som ges
till en i allménhet mycket stark form av drogen). Aven om
ungefar lika stora andelar av befolkningen rapporterade
livstidsanvandning av marijuana (50 procent) som hasch
(49 procent) var det sannolikare att de som anvénde drogen
under det senaste dret hade anvént marijuana (71 procent)
dn hasch (38 procent) (Hoare och Moon, 2010). Data frdn
allménna befolkningsundersskningar i 17 lander (+7) som
svarar fér nastan 80 procent av den vuxna befolkningen

i EU och Norge visar att strax éver 40 procent av dem som
anvande cannabis under den senaste ménaden hade anvant
drogen under 1-3 dagar. Det kan antas att cirka 1 procent
av de vuxna (15-64 ér) i Europeiska unionens och Norge,
cirka 3 miljoner (*}) anvénder cannabis dagligen eller
nastan dagligen (prevalensen i olika lander stracker sig
mellan 0,1 procent och 2,6 procent). Cirka tre fjgrdedelar
av dessa anvandare kommer att vara unga vuxna i &ldern
mellan 15-34 &r. | den daldersgruppen ar sannolikheten f&r
att man ska anvénda cannabis dagligen cirka 3,5 ganger

(*6)  Se figur GPS-2 i statistikbulletinen 2012.

() Undersékningarna genomférdes mellan 2003 och 2011 och tilldmpar en méngd olika metoder och miljder. Se tabellerna GPS-10 och GPS-121

i statistikbulletinen 2012.

(*¢)  Detta &r en minimiuppskattning pa grund av underrapportering i undersékningarna, att vissa populationer av intensiva cannabisanvéndare hamnar

utanfér provgruppen och att man undantagit personer med episoder av intensiv cannabisanvéndning under det senaste aret som har léga siffror for

anvéndningen under senaste manaden.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121

ESPAD-rapporten 2011: Europeiska
skolundersékningen om alkohol och andra
droger

Det europeiska projektet for skolundersékningar om alkohol
och andra droger (ESPAD) ger regelbundna uppgifter om
alkohol- och narkotikaanvéndning, trender och attityder
bland 15-16-ariga skolelever i Europa.

Denna standardiserade undersékning genomférs vart
figrde &r och ger jamférbara uppgifter om skolelevers
anvéndning av olagliga droger, alkohol, cigaretter och
andra &mnen. Den redovisar ocksé upplevd tillganglighet,
alder fér nér dessa @mnen anvands fér férsta géingen och
upplevda risker och skador.

| undersokningen 2011 (Hibell m.fl., 2012) intervjuades
skolelever fodda 1995 frén 36 europeiska lander,

inklusive 26 av de 30 ECNN-landerna. Fér férsta géngen
har statistiska metoder anvénts for att faststdlla om
skillnaderna ér signifikanta (nivén 95 procent) saval mellan
undersékningarna 2011 och 2007 samt mellan pojkar och
flickor. I tidigare ESPAD-rapporter anségs endast skillnader
pd minst 4 procentenheter vara relevanta.

ESPAD-rapportens resultat om cannabis undersdks i detta
kapitel. Dar det anses lampligt kommer ocksé& resultaten
fran j@mférbara undersékningar som genomférts i Spanien
och Férenade kungariket att presenteras. Resultaten for
ecstasy-, amfetamin- och kokainanvéndning redovisas

i foljande kapitel.

storre fér mén @n for kvinnor. Av de elva lénderna

som svarar fér 70 procent av EU:s befolkning fér vilka
trender vad gdller intensiv cannabisanvandning kan
faststallas, rapporterar nio lénder en stabil situation sedan
cirka 2000 (). | de 6vriga tvé lénderna observerades
forandringar 6ver perioder pa fem till sex ér. | Férenade
kungariket observerades en minskning i den intensiva
cannabisanvdndningen medan Portugal rapporterade en
dkning for 2007.

Beroende erkénns alltmer som en tankbar konsekvens av
regelbunden cannabisanvandning, ocksé bland yngre
anvandare, och antalet personer som séker hjalp pa
grund av sin cannabisanvandning dkar i vissa europeiska
lénder (se nedan). Vissa cannabisanvéndare — framfor
allt intensiva anvandare - kan uppleva problem utan att
nédvandigtvis uppfylla kriterierna fér beroende.

Cannabisanvéndning bland skolelever

ESPAD-undersdkningen 2011 (Hibell m.fl., 2012)
samlade in information om ménster och trender for
cannabisanvdndningen frén skolelever frén 26 av
de 30 ECNN-lénderna. De hégsta nivéerna av
livstidsanvéndning av cannabis bland 15-16-ariga

Kapitel 3: Cannabis

skolelever rapporterades fran Tjeckien (42 procent)

och Frankrike (39 procent) (figur 5). Inget av de évriga
ladnderna som ingick i undersdkningen, eller Spanien,
rapporterade en livstidsanvéndning dver 27 procent.
Endast Tjeckien och Frankrike rapporterade nivaer for
livstidsprevalensen fér cannabisanvdndning som var hégre
dn de som rapporterades fér en jamférbar grupp i Férenta
staterna 2011 (35 procent).

Rapporterad anvéndning av cannabis under den senaste
ménaden strécker sig fran 24 procent fér 15-16-aringar
i Frankrike till 2 procent i Ruménien och Norge.

Skillnaderna mellan kénen varierar i Europa med en
kvot mellan pojkar och flickor fér dem som aldrig anvént
cannabis som stracker sig mellan 1:1 i Spanien, Frankrike
och Rumanien till cirka 2,5:1 i Grekland och Cypern.

Trender bland skolelever

Under de 16 &r som técks av ESPAD-undersdkningen
har livstidsprevalensen fér cannabisanvéndning bland
europeiska skolelever 6kat generellt. Under den
perioden har den 6kande trend fér livstidsanvéndningen
av cannabis bland 15-16-&ringar som iakttagits

fram till 2003 avtagit under 2007 och legat kvar

p& samma nivé under 2011. Av de 23 lander som
deltog i s&val undersdkningen 2011 som antingen
undersdkningen 1995 eller 1999 &r prevalensen for
cannabisanvandning nu minst 4 procentenheter hogre
i 14 lander och lagre i tva.

Trenderna under den perioden kan grupperas

efter prevalensnivaer och geografi. Atta lénder,
huvudsakligen i Nord- och Sydeuropa (figur 6,

vanster), har redovisat 1ag livstidsprevalens for
cannabisanvéndning under hela perioden. | fem av
dessa lander ligger prevalensen for cannabisanvéndning
under 2011 inom 3 procentenheter av nivén i de
tidigaste ESPAD-undersokningarna 1995 eller 1999.

| tre av dessa lander ar emellertid prevalensen for
cannabisanvéndning nu betydligt hégre jamfért med
den tidigaste undersékningen p& 1990-talet: Portugal
(med 9 procentenheter), Finland (med 6 procentenheter)
och Ruménien (med 6 procentenheter).

Mellan 2007 och 2011 rapporterade fem av dessa lénder
en statistiskt signifikant 8kning och ett land rapporterade
en signifikant minskning.

En andra grupp bestér av &tta vasteuropeiska lander
som rapporterade relativt hég cannabisprevalens i de
tidigaste ESPAD-undersékningarna (figur 6, mitten).

| tvé av de landerna har cannabisprevalensen bland

skolelever minskat dramatiskt under 16-érsperioden,

i Iland med 19 procentenheter och i Férenade

(*)  Enbart uppgifter som samlades in efter 2000 beaktades i denna analys.


http://www.espad.org/
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Figur 5: Livstidsprevalens fér cannabisanvéandning bland 15-16-
ariga skolungdomar i ESPAD och jémférbara undersékningar

som genomfdrdes 2010 och 2011
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" Begrénsad jamférbarhet: uppgifterna fér Belgien avser den
flamléndska delen; uppgifterna fér Tyskland avser fem delstater;
endast en liten andel av skolurvalet i Férenade kungariket deltog
i ESPAD-undersdkningen, men en etablerad nationell undersékning
rapporterade mycket liknande prevalens 2010 (27 procent);
uppgifterna fér Spanien, som inte deltar i ESPAD, kommer frén en
nationell undersdkning som genomférdes 2010; uppgifterna fér
Forenta staterna, som inte heller deltar i ESPAD, samlades in 2011,
med en uppskattad genomsnittsélder pa 16,2, vilket ar hdgre @n
ESPAD:s genomsnitt 15,8.

Oviktat genomsnitt fér de europeiska lénderna presenteras hér.
ESPAD och Reitox nationella kontaktpunkter fér uppgifter om
Europa; Johnston m.fl., 2012, fér uppgifter om Férenta staterna.

2

Kéllor:

kungariket med 16 procentenheter. Minskningar har
ocksé konstaterats i Tyskland (9 procentenheter)
och Belgien (7 procentenheter) mellan deras férsta

undersdkningar 2003 och den senaste 2011.

De b&da landerna i den gruppen med lagst
cannabisanvandning 1995, Danmark och ltalien,
rapporterade liknande nivéer 2011. | gruppen

har endast Frankrike observerat en dkning pé

minst 4 procentenheter mellan den férsta (1999) och
senaste ESPAD-undersdkningen. Dessutom rapporterar
Frankrike en &kning (8 procentenheter) medan trenden
mellan 2007 och 2011 har varit sjunkande eller stabil i sju
av de atta landerna.

| en tredje grupp pé tio lander mellan Ostersjén och
Balkan dkade prevalensen fér cannabisanvéndning mellan
den férsta undersdkningen 1995 eller 1999 och 2011,
medan &tta lander rapporterade dkningar pd

minst 10 procentenheter (figur 6, hoger). Tieckien utmarker
sig genom hégre prevalensnivéer dn andra lander. Fér de
flesta dvriga landerna i gruppen har livstidsprevalensen
for cannabisanvdndning bland skolelever dkat frén en

l&g nivé till en niva runt eller dver genomsnittet i Europa.
Mycket av férandringen i cannabisprevalensen i denna
grupp av lander égde rum fére 2003, och 2007 fanns
det tecken pé& en utplaning. Sedan 2007 har prevalensen
for cannabisanvéndning bland skolelever kat kraftigt

i tre lander (Lettland, Ungern och Polen), minskat i ett land
(Slovakien) och f&rblivit oféréndrad i sex lénder.

Om man j@mfér de tv& senaste omgdngarna av
ESPAD-undersdkningen framkommer en stabil trend for
livstidsanvéndningen av cannabis bland skolelever for
hélften av de 26 deltagande ECNN-lénderna, medan
betydande minskningar kan observeras i fyra lander. Nio
ladnder observerade signifikanta 6kningar. De tydligaste
dkningarna, mellan 6 och 8 procentenheter, rapporteras
av Frankrike, Lettland, Ungern och Polen.

Méonster bland skolelever

ESPAD-undersdkningen 2011 visar att cannabisanvandning
i regel betraktas som mer riskfylld av studenterna i de
l&dnder som har minst antal anvandare. Vad galler
upplevda risker och skador gjorde studenterna en

tydlig atskillnad mellan experimentell och regelbunden
anvandning. Mellan 12 procent och 47 procent
rapporterade att det medfér stora hélsorisker att préva

pd& cannabis en eller tvé génger, medan regelbunden
anvdndning av drogen betraktades som en allvarlig
halsorisk av mellan 56 och 80 procent (*9).

Tidig debut i fréga om cannabisanvandning har knutits till
att man senare utvecklar mer intensiva och problematiska
former av drogférbrukning. Atta lander (Bulgarien,
Tieckien, Spanien, Estland, Frankrike, Nederlanderna,
Slovakien och Férenade kungariket) rapporterade

(59 Se figur EYE-1 (del iv) i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig1d
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Figur 6: Olika monster i trenderna for livstidsprevalensen nar det géller cannabisanvéndning bland 15-16-ériga skolungdomar under

ESPAD-undersékningens fem omgéngar
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att 5 procent eller fler hade inlett sin cannabisanvéndning
vid 13 érs alder eller tidigare (*'). | Férenta staterna var
den siffran 15 procent.

Sannolikheten ar stérre for att pojkar ska rapportera tidig
cannabisdebut och frekvent anvéndning av cannabis

an den ar for flickor. Mellan 5 procent och 11 procent

av 15-16-ariga manliga skolelever i nio europeiska lénder
rapporterade att de anvént cannabis vid minst 40 tillfgllen
under sin livstid. | de flesta lander var andelen minst dubbel
s& stor som den man fann bland kvinnliga studenter.

Negativa halsoeffekter av
cannabisanvéndning

Den individuella halsorisken i samband med
cannabisanvéndning anses i regel vara légre @n for
droger som heroin eller kokain. P& grund av den stora
prevalensen fér cannabisanvéndning kan drogens effekter
pd folkhdlsan emellertid vara betydande.

Ett antal akuta och kroniska hélsoproblem i samband
med cannabis har identifierats. Bland de akuta

negativa effekterna aterfinns illaméende, férsémrad
koordinationsférméaga, &ngest och psykotiska

symtom, som kan vara vanligare férekommande

hos férstagdngsanvéndare. Epidemiologiska
observationsstudier har visat att cannabisférbrukning
bland bilférare dven dkar risken fér att bli inblandad i en
trafikolycka (Asbridge m.fl., 2012).

De kroniska effekterna av cannabisanvéndning omfattar
beroende och sjukdomar i andningsvégarna. Regelbunden
cannabisanvéandning i ungdomen kan ge negativa
psykiska effekter hos unga vuxna, med beldagg fér 6kad
risk for psykotiska symtom och stérningar som 6kar

i takt med anvdndningsfrekvensen och de méangder som
anvands (Hall och Degenhardt, 2009).

Behandling

Efterfragan pa behandling

Under 2010 var cannabis primardrog fér cirka

108 000 rapporterade behandlingssékande

i 29 lander (25 procent av samtliga narkotikaklienter)
vilket gor cannabis till den nast vanligaste

drogen efter heroin. Dessutom némndes cannabis

i cirka 98 000 rapporter, vilket gjorde den till den
vanligaste sekundardrogen. Primara cannabisanvandare
utgér dver 30 procent av de behandlingssékande

i Belgien, Danmark, Tyskland, Frankrike, Cypern,
Ungern, Nederlanderna och Polen, men mindre

an 10 procent i Bulgarien, Estland, Luxemburg, Malta,
Ruménien och Slovenien, samt mellan 10 och 30 procent
i de aterstdende landerna (%2). Narmare 70 procent av
alla cannabisanvéndare som séker behandling i Europa
rapporteras fréin Tyskland, Spanien, Frankrike och

Férenade kungariket.

(*') Se tabell EYE-23 (del i) i statistikbulletinen 2012.

(*3)  Se figur TDI-2 (del ii) och tabellerna TDI-5 (del i) och TDI-22 (del i) i statistikbulletinen 2012.
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Skillnader i prevalensen fér cannabisanvéndningen och
dess tillhérande problem kan bidra till att férklara négra av
skillnaderna i fréga om antalet behandlingssdkande mellan
olika lander. Andra faktorer, s&som remitteringsrutiner

och den behandlingstyp som erbjuds ar ocksé viktiga.
Frankrike har till exempel ett system med rédgivningscentra
som riktar in sig p& unga klienter som i férsta hand ar
cannabisanvéndare (%), medan den som bryter mot
cannabislagstiftningen i Ungern erbjuds behandling som
ett alternativ till straff. Bada systemen leder till 3kat antal
vérdsokande.

Under de senaste fem aren har det férekommit

en allmdn &kning (frén 73 000 klienter 2005 Hill

106 000 klienter 2010) av antalet cannabisklienter

som soker vard i de 25 lander for vilka uppgifter finns
tillgangliga, framfér allt av dem som har sékt vard fér forsta
gdngen.

Profil f6r behandlingsklienter

Cannabisklienter soker i férsta hand behandling

i dppenvérden och rapporteras vara en av de yngsta
klientgrupperna som séker behandling. Genomsnittsaldern
ligger p& 25 &r. Unga ménniskor som anger cannabis

som sin primardrog utgdr 76 procent av de rapporterade
behandlingssdkande i dldern 15-19 &r och 86 procent

av dem som &r yngre én 15 ér. Kvoten mellan mén och
kvinnor ar den hégsta bland samtliga drogklienter (cirka
fem man pa varje kvinna). Cirka hélften av de priméra
cannabisklienterna &r dagliga anvéndare; cirka 21 procent
anvander cannabis tvé till sex génger per vecka; 13 procent
anvander cannabis hdgst en gang per vecka och 17 procent
ér tillfalliga anvéndare, av vilka négra inte anvénde

cannabis under ménaden innan de p&bdrijade behandlingen.

Det finns stora skillnader mellan lénderna. | Ungern, dér
de flesta cannabisanvdndare som scker behandling har
remitterats fran rattssystemet ar till exempel de flesta
vardsdkande tillfélliga anvéndare eller personer som inte
har anvént drogen under manaden innan de pébérjiade
behandlingen (*4).

Behandlingsutbud

Behandlingen av cannabismissbruk i Europa innefattar

ett brett utbud av atgarder, bland annat internetbaserad
behandling, r&dgivning, anpassad psykosocial behandling
och behandling p& behandlingshem. Ofta finns det ocksd en
dverlappning inom detta omrédde mellan riktad prevention,
atgarder for skademinskning och behandlingsétgérder (se
kapitel 2).

Under 2011 rapporterade dver hélften av de europeiska
lénderna att sarskilda program fér cannabisbehandling

var tillgéngliga fér anvéndare som aktivt sékte behandling,
vilket &r en 6kning med en tredjedel sedan 2008. | sina
senaste utvarderingar berdknar nationella experter frén
Grekland, Tyskland, ltalien, Kroatien, Litauen, Luxemburg,
Nederldnderna, Slovenien, Slovakien och Férenade
kungariket att dessa program var tillgéngliga fér majoriteten
av cannabisanvéndarna som behévde behandling, medan
experter frén Belgien, Tjeckien, Danmark, Spanien,
Osterrike, Portugal, Ruménien och Norge uppskattade att de
var tillgéngliga fér en minoritet av de behandlingssékande.
Bulgarien, Estland, Cypern, Ungern och Polen rapporterade
att sarskilda behandlingsprogram fér cannabisanvéndare
planerades fér de kommande tre éren.

Cannabisbehandling erbjuds i férsta hand i dppenvarden
dar rattssystemet, olycks- och akutsjukhus och
mentalvardsinrattningar &r viktiga som remitterande organ.
| Ungern erbjéds rédgivning at cirka tvé tredjedelar av
alla som rapporterades ha sékt cannabisbehandling 2010.
Radgivningen lamnades av ett natverk av ackrediterade
organisationer. | Belgien, Tyskland, Frankrike och
Nederlanderna erbjuds flerdimensionell familjeterapi och
kognitiv beteendeterapi till unga ménniskor, och deras
féraldrar, med problem i samband med cannabisanvéndning
som ett led i pdg&ende kliniska férsok som ocksé
genomférs i Schweiz (se nedan). | Danmark inférs en
strategi som bygger p& gruppbaserade korta behandlingar
fér problem i samband med cannabisanvéndning efter
lyckade pilotférsék i Képenhamn. Behandlingen omfattade
motivationsintervjuer, kognitiv beteendeterapi och
|&sningsfokuserad terapi.

Ett vdxande antal europeiska lander erbjuder
internetbaserade cannabisbehandlingar fér att underlatta
tillgangen pé behandling fér personer som kan vara
oférmégna eller ovilliga att séka hjélp inom ramen far
det sarskilda systemet for narkotikabehandling. | Ungern
erbjuder ett onlineprogram webbaserad behandling

for personer som vill minska eller helt upphéra med

sin anvandning av cannabis. Programmet har lankar

till behandlingscentra inom dppenvarden i Budapest.
Detta program fér sjdlvhjalp utnyttjar erfarenheter frén
internetbaserad behandling av cannabisanvandare fran
andra europeiska lander.

Nyligen genomférda studier om behandling av
cannabisanvéndare

Det har skett en gradvis 6kning av antalet utvarderings-
studier av cannabisbehandlingar. De flesta inriktas p&

(**)  Manga opioidmissbrukare i Frankrike behandlas dessutom av allménlékare och rapporteras dérmed inte till indikatorn &ver behandlingsbehov, vilket

Skar den relativa andelen missbrukare av andra droger.

(*4)  Se tabellerna TDI-10 (del iii), (del iv), TDI-21 (del ii) och TDI-111 (del viii) i statistikbulletinen 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h

psykosociala ingripanden s&som familjeterapi och kognitiv

beteendeterapi.

ECNN har nyligen bestallt en metaanalys av europeiska
och amerikanska studier av multidimensionell familjeterapi.
De amerikanska studierna visade ett antal positiva

resultat fér denna strategi vad gdller minskning

av dmnesanvdndning och brottslighet jamfért med

sé&val kognitiv beteendeterapi som manuell vagledd
gruppterapi fér ungdomar som byggde pd sociala
inlarningsprinciper och kognitiv beteendeterapi (Liddle
m.fl., 2009). Nér det gallde unga ménniskor i behandling
inom ramen fér det rattsliga systemet i Férenta staterna
ledde en flerdimensionell familjeterapi till en minskad
cannabisanvéndning fér de allvarligaste fallen (Henderson
m.fl., 2010). De europeiska analyserna antyder ocks& att
det ér ett realistiskt behandlingsalternativ fér ungdomar
med allvarliga stérningar i fréga om &mnesanvandning
och beteende. Detta var de provisoriska slutsatserna frén

den europeiska studien av det internationella behovet

Kapitel 3: Cannabis

av behandling i samband med cannabisanvéndning
(INCANT) som har pagatt sedan 2003 i Belgien,

Tyskland, Frankrike, Nederlénderna och Schweiz.

Korta insatser kan ske i form av r&d, végledning eller
badadera, i syfte att minska anvdndningen av droger,
bade lagliga och olagliga. | en farsk internationell
studie kopplades screening fér alkohol, rékning och
dmnesanvandning till korta insatser. En minskad
cannabisanvéndning rapporterades i uppfdljiningar
(Humeniuk m.fl., 2011).

Forskning bedrivs ocks& pé& lakemedel som kan stédja
psykosociala ingripanden i samband med behandlingen
av cannabisproblem genom att minska abstinenssymtom,
behov eller anvandning. Nar det galler cannabisberoende
undersdks i olika studier majligheterna att utnyttja
syntetiskt THC som substitutionsbehandling, medan
rimonabant, en agonist, har visat positiva resultat for

att minska akuta fysiologiska problem i samband med

cannabisrékning (Weinstein och Gorelick, 2011).
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Kapitel 4

Amfetaminer, ecstasy, hallucinogena admnen, GHB och ketamin

Inledning

| mé&nga europeiska lénder ér amfetaminer (en bredare
term som innefattar béde amfetamin och metamfetamin)
eller ecstasy det nést vanligaste olagliga dmnet efter
cannabis. | vissa lander utgdr anvandning av amfetaminer
dessutom en viktig del av narkotikaproblematiken, och
missbrukarna av amfetaminer utgér en betydande andel
av dem som behdver behandling.

Amfetamin och metamfetamin ar béda centralstimulantia.
Amfetamin &r vanligast férekommande i Europa, medan
omfattande anvdndning av metamfetamin tills nyligen
forefoll vara begransat till Tjeckien och, pé senare

tid, Slovakien. Metamfetamin har ocksa dykt upp pé
narkotikamarknaderna i andra lander under de senaste
aren, framfér allt i Nordeuropa (Lettland, Sverige, Norge
och i mindre utstréckning Finland) dér det verkar ha delvis
ersatt amfetamin. Under 2010 rapporterades ytterligare
tecken pd& problematisk metamfetaminanvéndning, éven
om det handlade om mycket ldga nivéer, frén Tyskland,
Grekland, Ungern, Cypern och Turkiet, medan antalet
beslag av drogen har 6kat i Estland och Osterrike.

Med "ecstasy” avses syntetiska dmnen som &r kemiskt
besléktade med amfetaminer men i viss mén har andra
effekter. Den mest valkénda drogen i ecstasygruppen
ar 3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA), men
ecstasytabletter innehdller ibland dven andra besldktade
analoga féreningar (MDA, MDEA). Drogens popularitet
har historiskt varit knuten till miljder med elektronisk
dansmusik, Gven om anvdndningen av och tillgéngen
pd ecstacy minskat n&got i Europa pé& senare ér. Farska
uppgifter tyder emellertid p& en &terkomst for MDMA

i vissa europeiska lander.

Den totala prevalensen fér hallucinogena droger som
lysergsyradietylamid (LSD) och hallucinogena svampar ér
generellt [ag och har varit i stort sett stabil p& senare ér.

Sedan mitten pd 1990-talet har rekreationell anvéndning
av ketamin och gamma-hydroxybutyrat (GHB) - béda
beddvningsmedel — rapporterats bland subkulturer av
narkotikamissbrukare i Europa. Detta problem bérjar
uppmdrksammas alltmer, och tjansterna bérjar rikta in

sig mer p& anvéndarna av dessa droger. Insikterna om
halsoproblemen i samband med anvdndningen vaxer
ocksd, framfar allt géller det sjukdomar i urinblasan pé
grund av langvarigt ketaminmissbruk.

Tillgang och tillganglighet

Narkotikaprekursorer

Amfetamin, metamfetamin och ecstasy é&r syntetiska droger
som kréver kemiska prekursorer i tillverkningsprocessen.
Insikter i den olagliga produktionen av dessa @mnen kan
man f& genom rapporter om beslagen av de kontrollerade
kemikalier — som avleds fran den lagliga handeln — som
kravs for framstéllningen.

De internationella insatserna for att férhindra avledning
av prekursorer som anvédnds i den olagliga framstéllningen
av syntetiska droger samordnas genom Project Prism.
Kontrollen bygger pa ett system med anmélningar fére
export vid laglig handel och rapportering av leveranser
som konfiskeras och beslag som gérs nér missténkta
transaktioner genomférs (INCB, 2012b).

INCB (International Narcotics Control Board) rapporterar
att de globala beslagen av 1-fenyl-2-propanon (P2P,
BMK), som kan anvéndas fér olaglig framstélining av
bade amfetamin och metamfetamin dkade femfaldigt
fran 4 900 liter 2009 till 26 300 liter 2010. Beslag

i Mexiko (14 200 liter 2010), Kanada (6 000 liter) och
Belgien (5 00O liter) svarade for 95 procent av de totala
globala beslag som rapporterades till INCB (2012a).

| Europeiska unionen dkade ocksé beslagen av P2P
dramatiskt, frén 863 liter 2009 till 7 493 liter 2010
(Europeiska kommissionen, 2011). De globala beslagen
av fenylattiksyra, en prekursor till P2P, fyrdubblades
under 2010 (INCB, 2012q). Beslagen av denna kemikalie
i EU under 2010 (1,5 kilo) var sma jamfart med 2009
(277 kilo) (Europeiska kommissionen, 2011). De totala
beslagen av efedrin och pseudoefedrin, tv& centrala
prekursorer till metamfetamin, minskade under 2010
(INCB, 2012a). | Europeiska unionen 6kade emellertid
beslagen av dessa prekursorer under 2010: till 1,2 ton
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Tabell 4: Beslag, pris och renhetsgrad for amfetamin, metamfetamin, ecstasy och LSD

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD
Total beslagtagen kvantitet ton 45 3,8 i.u.
(ton)
Beslagtagen kvantitet Tabletter Enheter
EU och Norge 5,1 ton 500 kg 3,0 miljoner 97 900
(inklusive Kroatien och Turkiet) (5,4 ton) (600 kg) (3,9 milioner) (98 000) (')
Antal beslag
EU och Norge 36 200 7 300 7 800 970
(inklusive Kroatien och Turkiet) (36 600) (7 300) (9 300) (990)
Medelpris i missbrukarledet (euro) Gram Gram Tabletter Doser
Intervall 6-41 10-70 2-17 3-26
(Kvartilavsténd) (9,6-21,2) (3,9-8,4) (6,5-13,1)
Medelrenhet (eller innehéll av
MDMA for ecstasy)
Intervall 5-39% 5-79 % 3-104 mg i.u.
(Kvartilavstand) (7,8-27,2 %) (28,6-64,4 %) (33,0-90,4 mg)

(" Den totala méngden LSD som beslagtogs 2010 ér for l&gt berdknad pé& grund av bristen péa uppgifter fér 2010 frén Sverige, som redovisade

relativt stora beslag 2009.
Anm.:

Samtliga uppgifter avser 2010; i.u.: ej tillampligt eller ingen uppgift.

Kélla: UNODC (2012) fér globala vérden, Reitox nationella kontaktpunkter fér europeiska uppgifter.

efedrin (685 kilo 2009) och 1,5 ton pseudoefedrin
(186 kilo 2009) (Europeiska kommissionen, 2011).

Tvd prekursorer &r i férsta hand knutna ill tillverkningen
av MDMA: 3,4-metylenedioxyfenyl-2-propanon
(3,4-MDP2P, PMK) och safrol. Under 2010 uppgick de
globala beslagen av PMK till tvé liter, en minskning fran
40 liter 2009, medan beslagen av safrol minskade fran

1 048 liter 2009 till 168 liter 2010. | Europeiska unionen
gjordes inga beslag av PMK under 2010 och endast fyra
beslag, totalt 85 liter, av safrol.

Under 2010 fortsatte konfiskeringarna av gamma-
butyrolakton, en prekursor till GHB, inom EU. Totalt
gjordes 139 beslag pé totalt 253 liter.

Amfetamin

Den globala produktionen av amfetamin fortsétter

att vara koncentrerad till Europa, som stod fér nastan
samtliga rapporterade amfetaminlaboratorier 2010
(UNODC, 2012). De globala beslagen av amfetamin
minskade med 42 procent under 2010 till cirka 19 ton (se
tabell 4). Vast- och Centraleuropa fortsatte att beslagta
stora mangder amfetamin under 2010, Gven om beslagen
dven minskade dar, frén 8,9 ton 2009 till 5,4 ton 2010.
Den stdrsta minskningen av amfetaminbeslag
rapporterades fran UNODC:s region Framre Ostern

och Mellanéstern samt Sydvéstasien. En stor andel av
det amfetamin som beslagtogs i regionen var i form av

Captagon-tabletter (UNODC, 2012), av vilka en del kan

komma frén Europeiska unionen.

Stérre delen av det amfetamin som beslagtas i Europa
framstalls i Nederlanderna, Belgien, Polen, Bulgarien,
Turkiet och Estland, upprdknade i storleksordning. Cirka
28 laboratorier fér produktion, tablettering eller lagring
av amfetamin upptécktes i Europeiska unionen 2010 och
rapporterades till Europol (°).

Under 2010 gjordes uppskattningsvis 36 600 beslag,
som motsvarade 5 ton amfetaminpulver och 1,4 miljoner
amfetamintabletter (°¢) i Europa. Inom ramen fér en
allmént sjunkande trend har antalet amfetaminbeslag
fluktuerat under de senaste fem aren. Antalet
amfetamintabletter som konfiskerats i Europa har minskat
kraftigt under perioden 2005-2010 pd& grund av minskat
antal konfiskeringar i Turkiet. Efter rekordkonfiskeringar p&
cirka 8 ton mellan 2007 och 2009 minskade méngderna
amfetaminpulver som konfiskerats till cirka 5 ton

under 2010 (*).

Renhetsgraden for de amfetaminprover som konfiskerades
i Europa under 2010 fortsatte att variera kraftigt, frén
mindre &n 8 procent i Bulgarien, ltalien, Portugal,
Osterrike, Slovenien, Kroatien och Turkiet, till cirka

20 procent eller mer i ldnder dér amfetaminproduktion
rapporteras (Belgien, Lettland, Litauen och Neder-
landerna) eller dar konsumtionsnivéerna ar relativt

héga (Finland, Sverige och Norge) samt i Tjeckien

och Slovakien (%8). Under de senaste fem aren har

(%) Tio av de 28 laboratorierna var ocksé involverade i produktion, tablettering eller lagring av andra droger, i de flesta fall metamfetamin.

(%) Tre fjgrdedelar av amfetamintabletterna som konfiskerades var mérkta som Captagon och beslagtogs i Turkiet. De tabletter som sdljs pé den
olagliga drogmarknaden som captagon innehéller ofta amfetamin blandat med koffein.

() Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag som némns i detta kapitel &terfinns i tabellerna SZR-11 till SZR-18 i statistikbulletinen 2012.

(*8)  Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag som némns i detta kapitel finns i tabell PPP-8 i statistikbulletinen 2012. EU:s trendindex visas i figur PPP-2
i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2

renhetsgraden fér amfetamin minskat eller forblivit stabil
i de flesta lander som rapporterar tillréckliga uppgifter for

en trendanalys.

Under 2010 l&g genomsnittspriset i missbrukarledet for
amfetamin mellan 10 och 22 euro per gram fér dver
halften av de 18 rapporterande landerna. Priset pd
amfetamin i missbrukarledet antingen minskade eller lag
stilla i 14 av de 20 lédnder som rapporterade uppgifter for
perioden 2005-2010 (*9).

Metamfetamin

Under 2010 beslagtogs 45 ton metamfetamin

i varlden, en kraftig 6kning j@mfért med de 31 ton

som beslagtogs under 2009. Det mesta av drogen
beslagtogs i Nordamerika (34 procent), dar Mexiko, ett
viktigt producentland, svarade fér exceptionella 13 ton
beslagtaget under 2010. Stora méngder beslagtogs ocksé
i Ost- och Sydostasien, en region som svarade fér 32
procent av de totala beslagen i varlden under 2010 med
20 ton. Har har Burma/Myanmar utpekats som ett viktigt
producentland (UNODC, 2012).

Olaglig produktion av metamfetamin i Europa é&r

i stort sett begransad till Tjeckien, dér ungefar

307 produktionsenheter, framst smaskaliga
"kdkslaboratorier”, avsldjades under 2010 (en minskning
fran 342 under 2009). Framstéllning av drogen
forekommer ocksé i Slovakien samt i Tyskland, Litauen,
Nederlanderna och Polen. Tyskland rapporterade en
betydande 6kning av méngden metamfetamin som
beslagtogs under 2010 (26,8 kilo fran 7,2 kilo 2009).
De flesta beslagen gjordes i Sachsen och Bayern, som
grénsar till Tieckien, varifrén drogen verkar komma.

Under 2010 rapporterades nastan 7 300 beslag av
metamfetamin i Europa, vilket motsvarar cirka 600 kilo.
Ba&de antalet beslag och méngden metamfetamin

som beslagtogs 6kade under perioden 2005-2010,
med en kraftig kning mellan 2008 och 2009 och en
stabilisering 2010.

Renhetsgraden fér metamfetaminet varierade kraftigt
under 2010 i de 20 lénder som rapporterade uppgifter.
Den strackte sig frén en genomsnittlig renhetsgrad pa
mindre &n 15 procent i Belgien och Danmark till dver

60 procent i Tjeckien, Slovakien, Férenade kungariket
och Turkiet. Slutpriset fér metamfetamin i missbrukarledet
varierade ocksé& kraftigt under 2010 i de sju lander

som rapporterade det, frén cirka 10-15 euro per gram

i Bulgarien, Lettland, Litauen och Ungern till cirka 70 euro
per gram i Tyskland och Slovakien.
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Ecstasy

Det rapporterade antalet avsléjade laboratorier

som framstaller ecstasy minskade under 2010 till 44

(52 under 2009). De flesta av dessa laboratorier l&g

i Australien (17), Kanada (13) och Indonesien (12).
Produktionen av drogen férefaller ha fortsatt att utvecklas
mot stdrre geografisk spridning s& att den sker nérmare
konsumentmarknaderna i Ost- och Sydostasien, Nord-
och Sydamerika samt Oceanien. Trots detta ar det troligt
att Vasteuropa férblir en viktig plats fér framstalining av
ecstasy.

De globala beslagen av ecstasy uppgick till 3,8 ton 2010
(UNODC, 2012). Nordamerika rapporterade 20 procent
av samtliga beslag, féljt av Vast- och Centraleuropa

(13 procent).

Saval antalet beslag av ecstacy som de mangder som
konfiskerats i Europa har minskat sedan 2005. Under
perioden 2005-2010 minskade antalet ecstasytabletter
som beslagtogs i Europa med en faktor fyra, medan en
dkning rapporterades fér 2010, i férsta hand pé grund av
beslag i Turkiet och Frankrike. Under 2010 rapporterades
cirka 9 300 beslag av ecstacy i Europa, vilket resulterade
i konfiskering av dver 3,9 miljoner ecstasytabletter, varav
1,6 miljoner beslagtogs i Frankrike och Turkiet.

Den genomsnittliga MDMA-halten i de ecstasytabletter
som testades 2010 l&g i de 19 lénder som tillhandahaller
uppgifter p& 3-104 mg. Dessutom rapporterades
ecstasytabletter med héga doser innehdllande

dver 130 mg MDMA av vissa lander (Belgien,

Bulgarien, Tyskland, Nederlanderna och Kroatien).
Under perioden 2005-2010 sjonk MDMA-halten

i ecstasytabletter i tio lander och dkade i nio.

Under de senaste aren har det skett en férdndring av
innehdllet i de olagliga drogtabletterna i Europa, frén
ett lage dér de flesta tabletter som analyserades innehsl
MDMA eller ett annat ecstasy-liknande @mne (MDEA,
MDA) som den enda psykoaktiva komponenten, till

en situation dar innehéllen skiljer sig kraftigare at och
MDMA:-liknande dmnen &r mindre vanligt fdrekommande.
Denna féréndring blev tydligare under 2009 nér endast
tre ldnder rapporterade att MDMA-liknande d@mnen
svarade fér en stor del av de tabletter som analyserades.
Under 2010 6kade antalet lander som rapporterade en
dominans for tabletter som innehdll MDMA-liknande
amnen till atta.

Amfetaminer, ibland i kombination med MDMA-
liknande émnen, &r relativt vanliga i tabletter som
analyserats i Polen, Slovenien och Turkiet. De flesta
av de rapporterande lénderna ndmnde att man hittat

(*)  Uppgifterna om europeiska narkotikapriser som nédmns i detta kapitel finns i tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2012.
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piperaziner, och framfér allt mCPP, ensamt eller

i kombination med andra dmnen, i de tabletter som
analyserats. Dessa dmnen patraffades i dver 20 procent
av de tabletter som analyserats i Belgien, Danmark,
Tyskland, Cypern, Ungern, Osterrike, Finland, Férenade
kungariket och Kroatien.

Ecstasy ar nu betydligt billigare @n det var p& 1990-talet.
De flesta lander rapporterar genomsnittliga priser

i missbrukarledet p& mellan 4 och 9 euro per tablett.
Under perioden 2005-2010 minskade priset pa ecstacy
eller férblev oférandrat i 18 av de 23 lander for vilka
analyser kunde géras.

Hallucinogener och andra dmnen

Anvandningen av och handeln med LSD i Europa
beddms som marginell. Antalet beslag av LSD 6kade
mellan 2005 och 2010, medan beslagtagna méangder
efter en topp 2005 pé& 1,8 miljoner enheter har fluktuerat
mellan 50 000 och 150 000 enheter. Under samma
period sjonk priserna pa& LSD i missbrukarledet eller lag
kvar p& en stabil nivé i de flesta rapporterande lénder.
Under 2010 var det genomsnittliga priset mellan é och
14 euro per enhet for de flesta av de 14 rapporterande
landerna.

Beslagen av hallucinogena svampar, ketamin samt GHB
och GBL rapporterades f6r 2010 enbart av tre eller
fyra lénder, beroende pd drog. Det &r oklart i vilken
omfattning de rapporterade beslagen &terspeglar den
begransade tillgéangligheten fér dessa d@mnen eller det
faktum att de inte rutinmassigt ar foremal for polisidra
insatser.

Prevalens och ménster f6r anvéindningen

| ett fatal lander svarar anvéndning av amfetaminer,
ofta genom injicering, for en avsevard del av det
sammantagna antalet problematiska droganvéndare
och personer som séker hjdlp fér missbruksproblem.
Amfetaminer och ecstacy, som i regel tas oralt eller
sniffas, har déremot anknytning till nattklubbsmiljger
och danstillstallningar. En kombinerad anvéndning

av ecstacy eller amfetaminer med alkohol har konstaterats.

Fér dem som dricker alkohol ofta eller i stora méngder
rapporteras betydligt hdgre nivéer av amfetamin-

eller ecstacyanvéndning &n fér befolkningen

i genomsnitt (ECNN, 2009b).

Amfetaminer

Berdkningar av drogprevalens pekar pé att cirka
13 miljoner européer har prévat p& amfetaminer och

att cirka 2 miljoner anvénde drogen under det senaste
&ret (se tabell 5 fér en sammanfattning av uppgifterna).
Bland unga vuxna (15-34 ar) varierar livstidsprevalensen
for anvandning av amfetaminer i hég grad mellan
ladnderna, frén 0,1 procent till 12,9 procent, med ett vagt
europeiskt medeltal pa cirka 5,5 procent. Anvéndningen
av amfetamin under det senaste dret varierar i denna
&ldersgrupp frén O till 2,5 procent. Majoriteten av
lédnderna redovisar prevalensuppskattningar mellan

0,5 procent och 2,0 procent. | genomsnitt berdknas

1,5 miljoner (1,2 procent) unga européer ha anvént
amfetaminer under det senaste aret. Siffrorna for
anvdndning av amfetaminer under den senaste
tolvménadersperioden ar hégre i undersékningar bland
unga manniskor med anknytning till dansmusik- eller
nattlivsmiljder. Resultaten frén studier som gjordes 2010
i Tieckien, Nederlanderna och Férenade kungariket
varierar mellan 8 procent och 27 procent.

Bland 15-16-ériga skolelever varierar livstidsprevalensen
for amfetaminanvandning fran 1 procent till 7 procent i de
24 EU-medlemsstaterna, Kroatien och Norge i ESPAD-
undersdkningen 2011, Gven om enbart Belgien, Bulgarien
och Ungern rapporterade prevalensnivéer p& dver

4 procent (¢°). Den spanska nationella skolundersdkningen
rapporterar 1 procent, medan Férenta staterna
rapporterar 9 procent.

Figur 7: Trender f&r tolvmanadersprevalens nar det galler

anvéndning av amfetaminer bland unga vuxna (15-34 ér)

Bulgarien

Danmark

Férenade
kungariket

Tyskland

E \— A
Finland

E Spanien

/_/ Tieckien
’ 1 Irland
\ Slovakien
Italien
’O Frankrike
QIZz|N Q| X9 N|lo|x|o|=
N[ Q& & Q| |&[&|N
Anm.: Endast uppgifter fér lander med minst tre undersékningar
presenteras.  Ytterligare information finns i figur GPS-8
i statistikbulletinen 2012.
Kalla: Reitox nationella rapporter, hdmtade frén befolkningsenkaéter,

rapporter eller vetenskapliga artiklar.

(¢9)  Se tabell EYE-11 i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8
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Tabell 5: Prevalens f6r allménhetens anvéindning av amfetaminer - sammanfattning av uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning
Livstidsprevalens Tolvménaderspreval
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 13 miljoner 2 miljoner
Europeiskt genomsnitt 3,8% 0,6 %
Intervall 0,1-11,6 % 0,0-1,1 %

Lander med lagst prevalens

Grekland, Ruménien (0,1 %)
Cypern (0,7 %)

Portugal (0,9 %)

Slovakien (1,2 %)

Rumdinien, Grekland (0,0 %)
Frankrike, Portugal (0,2 %)
Tieckien, Cypern,

Slovakien (0,3 %)

Lander med hégst prevalens

Férenade kungariket (11,6 %)
Danmark (6,2 %)
Sverige (5,0 %)

Estland, Férenade kungariket (1,1 %)
Bulgarien, Lettland (0,9 %)
Sverige, Finland (0,8 %)

Irland (4,5 %)
15-34 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 7 miljoner 1,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 55% 1,2 %
Intervall 0,1-12,9% 0,0-2,5%

Lander med lagst prevalens

Rumdinien (0,1 %)
Grekland (0,2 %)
Cypern (1,2 %)
Portugal (1,3 %)

Rumdinien (0,0 %)
Grekland (0,1 %)
Portugal (0,4 %)

Frankrike (0,5 %)

Lander med hégst prevalens

Férenade kungariket (12,9 %)
Danmark (10,3 %)

Irland (6,4 %)

Lettland (6,1 %)

Estland (2,5 %)

Bulgarien (2,1 %)

Danmark, Férenade kungariket (2,0 %)
Tyskland, Lettland (1,9 %)

Anm.: De europeiska uppskattningarna har beréknats enligt nationella prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i relevant
é&ldersgrupp i varje land. Fér att ta fram uppskattningar av det totala antalet anvéndare i Europa har EU-genomsnittet tillémpats fér lénder utan
prevalensuppgifter (vilka inte stér fér mer én 6 procent av mélpopulationen fér unga vuxna, uppskattningar av tolvménadersprevalens, och inte
mer &n 3 procent av mélpopulationen fér vriga uppskattningar). Populationer som anvénts som grund: 15-64 ar (338 miljoner) och 15-34 é&r
(130 miljoner). Eftersom de europeiska prevalensuppskattningarna ér baserade pé& enkéter som genomférdes fran 2004 till 2010/2011
(framst 2008-2010) kan de inte knytas fill ett bestamt ér. De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “General population surveys”

i statistikbulletinen 2012.

Mellan 2005 och 2010 har amfetaminanvandningen
under féregéende ar forblivit relativt Idg och stabil
bland allménheten i de flesta europeiska lénder, med
prevalensnivéer under 3 procent i samtliga rapporterande
lédnder. Under den perioden rapporterades en dkning
enbart i ett land, Bulgarien, som observerade en
dkning p& 1 procentenhet i tolvmanadersprevalensen
for amfetaminanvéndning bland unga vuxna (figur

7). Skolundersdkningar som genomférdes 2011 pekar
generellt sett p& en liten férandring i nivéerna av
experimenterande med amfetaminer och ecstacy bland

15-16-ariga skolelever.

Problemanvéndning av amfetamin

Farska berékningar av prevalensen fér problem-
anvéndning av amfetaminer finns for tvé lander (¢1).
Under 2010 bergknades antalet problemanvandare av
metamfetamin i Tjeckien till 27 300-29 100 personer

(3,7 till 3,9 fall per 1 000 i éldrarna 15-64 ar), en
dkning jamfért med féregdende ér och néstan dubbelt
s& mdnga som det beréknade antalet problemanvéndare
av opioider. | Slovakien fanns det uppskattningsvis

5 800-15 700 problemanvéndare av metamfetamin
under 2007 (1,5 till 4,0 fall per 1 000 i gruppen

15-64 ar), vilket @r 20 procent farre an det berdknade

antalet problemanvandare av opioider.

Metamfetamin har ocks& dykt upp p& narkotika-
marknaderna i andra lander, framfér allt i Nordeuropa

(Lettland, Sverige, Norge och i mindre utstréckning

Finland) dér det verkar ha delvis ersatt amfetamin.

Under 2010 rapporterades ytterligare tecken pa

problematisk metamfetaminanvéndning, éven om det
handlade om mycket l&éga nivéer, frén Tyskland, Grekland,
Ungern, Cypern och Turkiet, medan antalet beslag av
drogen har 8kat i Estland och Osterrike.

() Problemanvdndning av amfetaminer definieras som injicering eller l&ngvarig och/eller regelbunden anvéndning av é&mnena.
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En mindre andel, cirka é procent av de rapporterade
drogklienterna 2010 (23 000 klienter), av dem som
sokte behandling i Europa ndmnde amfetaminer som sin
primardrog (¢?). Dessutom ndmns centralstimulerande
medel (férutom kokain) som sekundérdrog av néstan

20 000 klienter som sdker behandling fér problem

i samband med andra primérdroger. Priméra
amfetaminanvdndare svarar fér en betydande andel av
rapporterade behandlingssékande i Sverige (28 procent),
Polen (24 procent), Lettland (19 procent) och Finland
(17 procent), och metamfetamin anges som primérdrog
av en stor andel av de klienter som rapporterats som

behandlingssdkande i Tjeckien (63 procent) och Slovakien

(35 procent). Amfetaminklienter svarar fér mellan 5 och
15 procent av de rapporterade behandlingssékande

i sex évriga lander (Belgien, Danmark, Tyskland,
Ungern, Nederlanderna och Norge). P& andra hall ar
andelen mindre dn 5 procent. Mellan 2005 och 2010
har trenderna fér priméranvéndare av amfetaminer som
soker behandling férblivit stabila i de flesta ladnder med
undantag av Tjeckien och Slovakien: bada de landerna
rapporterade en ékning av antalet och den generella
andelen av nya behandlingssékande i samband med
metamfetamin under perioden och en betydande &kning
mellan 2009 och 2010 (%3).

Amfetaminanvéndare som séker behandling ér

i genomsnitt 30 &r, med en lagre kvot mellan mén och
kvinnor (2:1) @n fér ndgon annan olaglig drog. | léander
dér amfetaminanvéandare utgér en betydande andel

av de behandlingssékande &r det ménga av dem som
rapporterar sprutmissbruk. | Tjeckien, Lettland, Finland,
Sverige och Norge rapporterade mellan 63 procent och
80 procent av de priméra amfetaminanvandarna att de
injicerat drogen (¢4). En mindre andel sprutmissbrukare
rapporterades frén Slovakien (34 procent), dar andelen
har minskat sedan 2005 (¢9).

Ecstasy

Berdkningar av drogprevalens pekar pé att cirka

11,5 miljoner européer har provat pé ecstasy och att
cirka 2 miljoner anvande drogen under det senaste
aret (se tabell 6 fér en sammanfattning av uppgifterna).
Anvandning av drogen under det senaste dret ar
koncentrerad till unga vuxna. Mén rapporterar hégre

niva av anvéndning &n kvinnor i samtliga lander.
Livstidsprevalensen for ecstasyanvéndning bland
15-34-é&ringar strécker sig frén under 0,6 procent fill
12,4 procent. De flesta lénderna rapporterar berékningar

i intervallet 2,1-5,8 procent (¢9).

Livstidsprevalensen for ecstacyanvédndning bland 15-16-
ariga skolelever var mellan 1 procent och 4 procent i de
europeiska lander som undersdktes 2011 (¢7). Enbart
Férenade kungariket rapporterade en prevalensnivé

pd& 4 procent b&de i ESPAD-undersdkningen och i den
engelska nationella skolundersdkningen. | den spanska
nationella skolundersékningen rapporterades 2 procent.
Som jamfdrelse kan namnas att livstidsanvandningen av
drogen bland skolelever av motsvarande élder i Férenta

staterna berdknas till 7 procent.

Riktade studier ger en uppfattning om “rekreationell”
anvéndning av centralstimulantia av unga vuxna

som besdker olika typer av ndjeslokaler i Europa.

Figur 8: Trender f5r tolvmanadersprevalens nér det galler

ecstasyanvandning bland unga vuxna (15-34 ér)
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Anm.: Endast uppgifter fér lander med minst tre undersékningar
presenteras. Ytterligare information finns i figur GPS-21
i statistikbulletinen 2012.
Kalla: Reitox nationella rapporter, hamtade frén befolkningsenkater,

rapporter eller vetenskapliga artiklar.

(¢?) I Tyskland, Litauen och Norge &r det inte majligt att skilja p& anvéndare av amfetamin, MDMA och andra centralstimulerande medel i uppgifterna

som rapporteras till ECNN, eftersom de rapporteras som anvdndare av “andra centralstimulerande medel dn kokain”. | de lénder som rapporterade

uppgifter svarade amfetaminanvéndarna generellt sett for cirka 90 procent av samtliga anvéndare i kategorin “andra centralstimulerande medel én

kokain”.
(¢%)  Se tabellerna TDI-5 (del ii) och TDI-22 i statistikbulletinen 2012.
(¢4)  Se tabellerna TDI-5 (del iv) och TDI-37 i statistikbulletinen 2012.

(¢%)  Se tabellerna TDI-2 (del i), TDI-3 (del iii), TDI-5 (del ii) och TDI-36 (del iv) i statistikbulletinen 2012. Se ocksé& tabell TDI-17 i statistikbulletinerna 2007

och 2012.
(¢6)  Se figur GPS-1 (del iii) i statistikbulletinen 2012.
(¢7)  Se tabell EYE-11 i statistikbulletinen 2012.
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Tabell 6: Prevalens f6r allménhetens anvéindning av ecstasy - sammantattning av uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod fér anvéindning
Livstidsprevalens Tolvménaderspreval
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 11,5 miljoner 2 miljoner
Europeiskt genomsnitt 3,4 % 0,6 %
Intervall 0,4-8,3 % 0,1-1,6 %

Lander med lagst prevalens

Grekland (0,4 %)
Rumanien (0,7 %)
Norge (1,0 %)
Polen (1,2 %)

Sverige (0,1 %)
Grekland, Rumdanien, Frankrike (0,2 %)
Danmark, Polen, Norge (0,3 %)

Lander med hégst prevalens

Férenade kungariket (8,3 %)
Irland (6,9 %)
Nederlénderna (6,2 %)
Spanien (4,9 %)

Slovakien (1,6 %)

Lettland (1,5 %)

Nederlénderna, Férenade kungariket (1,4 %)
Estland (1,2 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 7,5 miljoner 1,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 57 % 1,3%
Intervall 0,6-12,4 % 0,2-3,1%

Lander med lagst prevalens

Grekland (0,6 %)
Rumdnien (0,9 %)
Polen, Norge (2,1 %)
Portugal (2,6 %)

Sverige (0,2 %)

Grekland, Ruménien, Frankrike (0,4 %)
Norge (0,6 %)

Polen (0,7 %)

Lander med hégst prevalens

Férenade kungariket (12,4 %)

Nederlénderna (3,1 %)

Nederlénderna (11,6 %)

Irland (10,9 %)
Lettland (8,5 %)

Férenade kungariket (3,0 %)
Slovakien, Lettland (2,7 %)
Estland (2,3 %)

Anm.: De europeiska uppskattningarna har beréknats enligt nationella prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i relevant
d&ldersgrupp i varje land. Fér att ta fram uppskattningar av det totala antalet anvéndare i Europa har EU-genomsnittet tillémpats fér Iénder utan
prevalensuppgifter (vilka inte stdr fér mer én 3 procent av mélpopulationen). Populationer som anvéints som grund: 15-64 é&r (338 miljoner) och
15-34 é&r (130 miljoner). Eftersom de europeiska prevalensuppskattningarna ér baserade pé enkéter som genomférdes fréin 2004 till 2010/201 1
(framst 2008-2010) kan de inte knytas fill ett bestamt ér. De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “General population surveys”

i statistikbulletinen 2012.

Information om tolvmdnadersprevalensen for
ecstacyanvandning bland dem som besdker dans- och
nattlivsmiljder under 2010/2011 &r tillganglig for tvé
lander, Tjeckien (43 procent) och Nederlanderna
(Amsterdam, 33 procent). Ecstasyanvdndning var
vanligare &n amfetaminanvéndning i de miljder som
undersdktes. Enligt en internetundersdkning som
gjordes 2012 i Férenade kungariket évertraffade
tolvmé&nadersanvédndningen av ecstacy den for
cannabis hos personer som regelbundet besokte
nattklubbar i Férenade kungariket (Mixmag, 2012). | en
nattklubbsundersékning som genomférdes i Danmark
rapporterade 40 procent av dem som intervjuades
(genomsnittsalder 21 &r) att de nédgon géng i livet hade
provat p& en annan olaglig drog @n cannabis (i regel
kokain, amfetamin eller ecstacy). Uppgifter frén prover
pd platsen och internetundersékningar maste emellertid
tolkas med férsiktighet.

| fem av de sex lénder som rapporterar hégre nivéer av
tolvmanadersanvandning av ecstacy én genomsnittet och
for vilka trender kan beskrivas, toppade férbrukningen

av drogen bland 15-34-&ringar i regel i bérjan

p& 2000-talet, innan den sjénk (Tjeckien, Estland,
Spanien, Slovakien och Férenade kungariket) (figur 8).

For perioden 2005-2010 har dessa lander rapporterat en
stabil eller sjunkande trend fér tolvménadersanvéndningen
hos unga vuxna (15-34 ar).

F& droganvéndare inleder behandling fér problem

i samband med ecstasy. Fér 2010 ndmndes ecstacy

som primé&rdrog av hdgst 1 procent (totalt knappt

1 000 klienter) av de rapporterade behandlingssékande
i samtliga europeiska lédnder (¢8).

Hallucinogener, GHB och ketamin

Bland unga vuxna (15-34 &r) stracker sig den berdknade
livstidsprevalensen fér LSD-anvéandning i Europa fran

(¢8)  Se tabellerna TDI-5, TDI-8 och TDI-37 i statistikbulletinen 2012.
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0,1 procent till 5,4 procent. Betydligt ldgre prevalensnivéer
rapporteras fér tolvménadersanvéndningen (¢°). | det fétal
l&dnder som lédmnat j@mférbara uppgifter rapporterar de
flesta hogre siffror fér anvéndningen av hallucinogena
svampar &n fér LSD bland sé&vdl den allménna befolkningen
som skolelever. Den berdknade livstidsprevalensen for
hallucinogena svampar bland unga vuxna strécker sig
mellan 0,3 procent och 8,1 procent, och den berdgknade
tolvménadersprevalensen ligger mellan O och 2,2 procent.
De flesta lander rapporterar en berdknad livstidsprevalens
for anvandning av hallucinogena svampar fér 15-16-ériga
skolelever till mellan 1 och 4 procent (7).

Den berdknade prevalensen fér GHB- och
ketaminanvandning i vuxen- och elevpopulationer

&r mycket lagre @n for anvandningen av ecstasy.

| Nederlanderna, dar GHB togs med i den allménna
befolkningsundersékningen 2009 fér férsta gangen
rapporterade 0,4 procent av den vuxna befolkningen
(15-64 ér) att de anvént drogen under féregdende
&r, vilket ungefdr motsvarar tolvménadersprevalensen
for amfetaminanvandning. | den brittiska
brottsundersdkningen, en av de f& nationella
undersdkningar som fsljer ketaminanvéndningen,
konstaterades en dkning i tolvménadersanvéndningen
av ketamin bland personer i aldrarna 16-24 ar: frén

0,8 procent 2006/2007 till 2,1 procent 2010/2011.

Riktade undersdkningar i nattlivsmilider ger en indikation
pd vilka droger som &r tillgangliga pa sédana platser,
dven om prevalenssiffrorna &r svértolkade. | farska
studier fran Tjeckien och Nederlanderna, samt en
internetstudie som utférdes i Férenade kungariket,
rapporteras livstidsprevalenser fér anvdndningen av
GHB som strécker sig fran 4 procent till 11 procent och
berdkningar av ketamin som strécker sig frén 8 procent
till 48 procent beroende p& miljs eller respondentgrupp.

| en dansk nattklubbsundersékning rapporterades att cirka
10 procent av dem som intervjuades hade anvant ketamin,
GHB, hallucinogena svampar eller LSD. Resultaten frén
en undersokning som gjordes 2011 p& “gayvanliga”
dansklubbar i sédra London pekar p& hég anvéndning
av dessa &mnen bland vissa delgrupper av populationen.
Av de svarande angav 24 procent att de betraktade
GHB som favoritdrogen och de uttryckte en avsikt aft
anvénda den samma kvall som undersékningen gjordes,
och fler an 10 procent gav liknande svar for ketamin
(Wood m.fl., 2012b). Bland de brittiska deltagarna i en
internetundersdkning som var regelbundna klubbesdkare
rapporterade 40 procent tolvmé&nadersanvéndning av
ketamin och 2 procent tolvménadersanvéndning av GHB
(Mixmag, 2012).

Amfetaminernas halsokonsekvenser

Ménga av studierna av amfetaminernas halso-
konsekvenser har genomférts i lander dar rékning av
metamfetaminkristaller, ndgot som &r praktiskt taget

oként i Europa, &r en viktig del av drogproblemet. Aven
om mdénga av de hélsoeffekter som rapporterats i dessa
studier ocksé har rapporterats bland amfetaminanvéndare
i Europa ar det oklart om resultaten kan direkt dverféras
till situationen i Europa.

Anvéndning av olagliga amfetaminer har kopplats till

en bred uppsdttning akuta negativa effekter, sésom
nervositet, huvudvark, darrningar, illamé&ende, magkramp,
svettningar, yrsel och aptitférlust (ECNN, 2010c).
Anvandare med underliggande psykiska halsoproblem
|6per stérre risk att drabbas av akuta psykiska och
psykiatriska problem, vilket kan omfatta allt fran latt
nedstamdhet, &ngest, aggression och depression till

akut paranoid psykos. | takt med att effekterna av ett
centralstimulerande medel avtar kan anvéandarna uppleva
trotthet och nedsatt omddmes- och inlérningsférméga.

De kroniska negativa effekterna i samband med
anvdndningen av amfetaminer inkluderar kardiovaskulara
komplikationer pé& grund av den kumulativa risken fér
hjart- och kranskarlssjukdomar och hagt blodtryck.

| samband med befintliga kardiovaskuléra sjukdomar

kan anvéndningen av amfetaminer utldsa allvarliga och
potentiellt livshotande handelser (myokardisk ischemi och
infarkter). Anvéndning under léng tid har dessutom knutits
till skador p& hjérnan och nervsystemet, psykoser och en
mé&ngfald olika personlighets- och humérstérningar.

Det finns goda bevis fér att regelbunden intensiv
anvdndning av amfetaminer kan skapa beroendesyndrom.
Avvénijningssymtomen kan inkludera behov och depression
med Skad sja@lvmordsrisk (Jones m.fl., 2011).

Sprutanvéndning av amfetaminer &kar risken for
infektionssjukdomar (hiv och hepatit) medan sexuellt
riskbeteende gér anvandarna sarbarare fér sexuellt
dverférda infektioner. Bristen p& mat och sémn kan ocksé
ha negativa halsoeffekter. Anvandning av amfetaminer
under graviditeten knyts till lag fédelsevikt, for tidiga
fodslar och dkad férekomst av fosterskador.

Prevention i néjesmiljder

Trots hdga nivéer av droganvdndning i vissa ndjesmiljder
rapporterar endast elva lénder om strategier for att
forebygga eller minska skadeverkningarna i dessa miljer.
Strategierna inriktas antingen pé& individuell nivé eller

pd milidn. Projekt med ett individinriktat fokus omfattar

(¢%)  Se tabell GPS-1 i statistikbulletinen 2012.

(") Uppgifter frén ESPAD fér alla lénder utom Spanien. Se figur EYE-3 (del v) i statistikbulletinen 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyefig3e

mobila team och insatser f&ér utbildning av likar, n&got
som har tillampats av Belgien, Tjeckien och Férenade
kungariket, som erbjuder rad och information om droger,
|&karbehandling och distribuering av skadereducerande
material. Andra rapporterade strategier med individfokus
inkluderar insatser under musikfestivaler och stora
ndjesarrangemang som ar inriktade pd unga manniskor
som |6per stor risk fér att uppleva problem. Bland
exemplen pd sddana étgarder dterfinns snabbskanning
for att upptdcka drogproblem, akuthjélp och ingripanden
vid “snedténdning”.

En uppsattning regleringsstrategier ar inriktade pa
nattlivsmiljén och inriktas ofta pé& licensiering av lokaler
som sdljer alkohol och p& ansvarsfull servering av
alkohol. Dessa insatser syftar till att forbattra sakerheten
for personal och besdkare i nattlivsmiljser genom att
inrdtta ett formellt samarbete mellan de viktigaste berérda
parterna i partymilider (lokala myndigheter, polis och
lokalernas éagare).

Miljginriktade strategier kan omfatta initiativ for
hantering av folksamlingar, gratis tillgang till vatten

och sékra nattransporter. “Efter taxi-projektet”

i Slovenien subventionerar taxitransporter f&r unga
manniskor mellan 16 och 30 é&r. Resultaten pekar

pd att detta kan bidra till att minska antalet olyckor,

men det minskar inte de alkohol- eller drogrelaterade
skadorna (Calafat m.fl., 2009). Andra exempel pa
miljdinriktade férebyggande strategier i ndjesmiljder

ar kvalitetsmérkningen for sdkra fester som stéds av

det europeiska projektet “Party+” i Belgien, Danmark,
Spanien, Nederlanderna, Slovenien och Sverige.
Resultaten tyder pé att framgdngen for regleringsétgérder
for att forebygga riskbeteende i nattlivsmiljser kommer
att bero pé faktorer i samband med tillémpningen. Det &r
ocksd viktigt att narkotikapreventiva ingripanden i pubar
och klubbar riktas in p& personalen pa grund av deras
egen anvéndning av och attityd till droger och alkohol.

Det nyligen lanserade initiativet Healthy Nightlife
Toolbox omfattar tre databaser (utvdrderade insatser,
litteraturgranskningar och uppgifter om experter som
arbetar inom omradet) och en handbok som ger
vagledning for att skapa ett halsosamt och sékert nattliv.
Dar framhalls att preventiva &tgdrder i ndjesmiljder bor
vara inriktade pd bade alkohol och olagliga droger
eftersom de orsakar liknande problem och ofta anvénds
i kombination med varandra. | handboken understryks
ocksé att preventiva ingripanden i néjesmiljder

kan ha positiva effekter p& en uppsétining olika
problembeteenden och skador, fran akuta hélsoproblem
i samband med drog- och alkoholanvéandning till vald,
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bilkérning nér man ar alkohol- eller drogpéverkad och
oskyddat sex eller odnskade sexuella kontakter.

Behandling

Problemanvédndning av amfetaminer

De behandlingsalternativ som erbjuds anvandare av
amfetaminer i Europa skiljer sig kraftigt &t mellan olika
lénder. | landerna i Nord- och Centraleuropa som har en
l&ng historia av att behandla amfetaminanvéndning &r
vissa program anpassade efter amfetaminanvéndarnas
behov. | de ldnder i Central- och Osteuropa dar
betydande problemanvéndning av amfetamin &r en nyare
foreteelse @r behandlingssystemen i férsta hand inriktade
pd& problemanvdndare av opioider, Gven om de i allt
hégre grad uppmérksammar amfetaminanvéndarnas
behov. | landerna i Vést- och Sydeuropa med fé
problemanvandare av amfetaminer r&der det brist

pa riktade tjanster, vilket kan férhindra tillgéngen pé
behandling fér amfetaminanvéndare (ECNN, 2010c¢).

Under 2011 rapporterade tolv lander tillgang fill
sarskilda behandlingsprogram fér amfetaminanvéndare
som aktivt séker behandling, en dkning fran atta

lédnder 2008. Nationella experter frén Tjeckien, Tyskland,
Litauen, Slovakien och Férenade kungariket bergknade
att program fanns tillgéngliga fér en majoritet av
amfetaminanvéndarna som behdvde behandling. | de
dvriga sju lénderna var de tillgéngliga enbart fér en
minoritet av dem som behdvde behandling. Bulgarien
och Ungern rapporterade att man planerade att inféra
sarskilda behandlingsprogram fér amfetaminanvéndare
under de kommande tre &ren.

Psykosociala insatser som erbjuds i dppenvérden ar det
priméra behandlingsalternativet fér amfetaminanvéndare.
Insatserna omfattar motivationshdjande intervjuer,
kognitiv beteendeterapi, sjalvstandighetstraning

och beteendeinriktad rédgivning. De psykologiska
strategier som i regel studeras fér metamfetamin- och
amfetaminberoende &r kognitiv beteendeterapi och
riskstyrning, ibland i kombination (Lee och Rawson, 2008).
Ba&da dessa strategier verkar leda till positiva resultat.
Behandling av de mest problematiska anvandarna, till
exempel de vilkas amfetaminberoende kompliceras

av samtidiga psykiatriska stérningar, kan ges inom
slutenvérden eller pa psykiatriska kliniker eller sjukhus.

| Europa ger man lakemedel (antidepressiva medel,
lugnande medel eller antipsykosmedel) for behandling

av tidiga abstinenssymtom i bérjan av avgiftningen,

som i regel genomfdrs vid specialiserade psykiatriska
avdelningar inom slutenvérden.
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Langtidsbehandling med antipsykosmedel férskrivs ibland
vid fall av l&ngvariga psykotiska tillstand pa grund av
kronisk anvéndning av amfetaminer. Europeiska experter
rapporterar att psykologiska symtom sésom att vélla sig
sialv skada, vald, oro och depressioner, som ofta uppvisas
av problemanvéndare av amfetamin, kan kréva komplett
utvardering av den psykiska halsan, behandling och
omsorgsfull dvervakning. S&dana fall hanteras ofta i ndra
samarbete med den psykiska halsovérden.

Studier om behandling for beroende av amfetaminer

Antalet personer som spontant blir fria frén amfetamin-
beroende utan nadgon behandling var hégre én for
anvandare av andra vanebildande d@mnen. Nastan en
person av tvd blev fria frén sitt amfetaminberoende under
ett visst ar (Calabria m.fl., 2010).

Flera lakemedel har studerats fér att behandla

amfetamin- och metamfetaminberoende, men det saknas
fortfarande robusta resultat som styrker effekten for en
viss |ékemedelsbaserad terapi (Karila m.fl., 2010). En viss
minskning av amfetamin- eller metamfetaminanvandningen
har rapporterats fér behandlingar som bygger p&
modafinil, bupropion eller naltrexon, men det krévs
ytterligare forskning for att klargéra en eventuellt positiv
roll fér dessa Gmnen i samband med behandlingen av
patienter beroende av amfetaminer.

Dexamfetamin och metylfenidat har visat potentiella
moijligheter som substitutionsbehandling vid amfetamin-
eller metamfetaminberoende. En pilotstudie antyder att
dexamfetamin skulle kunna éka behandlingsviljan far
patienter med amfetaminberoende (Shearer m.fl.,, 2001),
medan dexamfetamin dkade majligheterna att behalla

patienterna i behandling och resulterade i lagre
metamfetaminberoende hos patienter i ett nyligen
genomfort forsék (Longo m.fl., 2010). En randomiserad
studie visade att metylfenidat kan minska den
intravendsa anvandningen hos patienter med allvarligt
amfetaminberoende (Tiihonen m.fl.,, 2007).

Behandling av gamma-hydroxybutyratberoende

Beroende av gamma-hydroxybutyrat (GHB) &r ett erként
kliniskt tillsténd med potentiellt allvarliga abstinenssymtom
nar man plétsligt avbryter anvandandet av drogen efter
regelbunden eller kronisk anvéndning. Det finns beldgg
for att fysiskt beroende kan uppkomma hos sporadiska
anvdndare. Fall av abstinenssymtom hos personer

som slutat anvédnda GHB och dess prekursorer har
dokumenterats. GHB-beroende har ocksé rapporterats
bland tidigare alkoholister (Richter m.fl., 2009).

Hittills har studierna enbart inriktats pa beskrivningen av
abstinenssymtomen i samband med GHB och tillhérande
komplikationer, som kan vara svéra att upptacka hos
akutfall (van Noorden m.fl., 2009). Symtomen kan omfatta
darrningar, dngest, somnléshet och agitation. Patienter
kan ocksé& utveckla psykoser och delirium i samband

med abstinens. Milda abstinenssymtom kan hanteras

i dppenvérden, i annat fall rekommenderas évervakning

i slutenvérd. Hittills har inga standardprotokoll utarbetats
for behandling av abstinenssymtom i samband med GHB.

Benzodiazepiner och barbiturater &r de ldkemedel

som oftast anvénds fér att behandla abstinenssymtom

i samband med GHB. | Nederlanderna pé&gér just nu
forskning kring kontrollerad avgiftning av GHB genom att
ge GHB som |gkemedel i anpassad dos.
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Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

Inledning

Kokain &r fortfarande den nést vanligaste olagliga

drogen i Europa, Gven om prevalensnivder och trender
varierar kraftigt mellan olika lénder. Héga nivéer av
kokainanvéndning har observerats i ett litet antal lander,
framst i Vasteuropa, medan anvéndning av drogen pd
andra héll &r begréansad. Skillnaderna mellan olika
kokainanvéndare @r ocksd stora, frén sporadiska
kokainanvéandare, socialt integrerade regelbundna
anvdndare till marginaliserade och ofta beroende
anvéndare som injicerar kokain eller anvénder crack-kokain.

Tillgang och tillganglighet

Produktion och handel

Odling av kokabusken, som kokain framstdlls frén, ar
koncentrerad till tre lander i den andinska regionen,

Colombia, Peru och Bolivia. UNODC (2012) uppskattade
att den sammantagna odlingen av kokabusken uppgick il
149 000 hektar under 2010, vilket innebdr en minskning p&
6 procent jamfért med bergknade 159 000 hektar 2009.
Denna minskning beror framfér allt p& minskning av den
odlade arealen fér koka i Colombia som bara delvis
uppvdgs av dkningarna i Peru och Bolivia. Den beréknade
odlingsarealen for kokabusken p& 149 000 hektar
motsvarade en produktion av mellan 788 och 1 060 ton

ren kokain, j@mfért med uppskattningen pa mellan 842 och
1 111 ton f6r 2009 (UNODC, 2012; se dven tabell 7).

Omvandlingen av kokablad till kokainhydroklorid sker
framst i Colombia, Peru och Bolivia, dven om det ocksa

kan férekomma i andra ldnder. Colombias betydelse for
produktionen av kokain bekréftas av uppgifter om férstérda
laboratorier och beslag av kaliumpermanganat, en kemisk
reagens som anvands vid syntes av kokainhydroklorid.
Under 2010 oskadliggjordes 2 623 kokainlaboratorier

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

Kokainpulver (hydroklorid) Crack (kokainbas) (')
Total produktion, uppskattning 788-1 060 n.a.
(i ton rent kokain)
Total beslagtagen kvantitet 694 n.a.
(i ton kokain, okénd renhetsgrad)
Beslagtagen kvantitet (i ton)
EU och Norge 61 0,07
(inklusive Kroatien och Turkiet) (61) (0,07)
Antal beslag
EU och Norge 86 000 7 000
(inklusive Kroatien och Turkiet) (88 000) (7 000)
Medelpris i missbrukarledet (i euro per gram)
Intervall A45-144 49-58
(Kvartilavstéand) (?) (49,9-73,4)
Medelrenhet (i procent)
Intervall 22-55 10-62
(Kvartilavstand) (?) (27,9-45,9)

(") P& grund av det begrénsade antalet [énder som I&mnar uppgifter bér uppgifterna tolkas med férsiktighet.

) Intervallet i den mellersta hélften av de rapporterade uppgifterna.
Anm.: Samtliga uppgifter avser 2010; i.u.: ingen uppgift.
Kéilla: UNODC (2012) fér globala vérden, Reitox nationella kontaktpunkter fér europeiska uppagifter.



(UNODC, 2012) och sammanlagt 26 ton kalium-
permanganat beslagtogs i Colombia (81 procent av de
globala beslagen) (INCB, 2012aq).

Konsignationslager av kokain verkar fraktas till Europa
genom de flesta landerna i Syd- och Centralamerika, i forsta
hand Argentina, Brasilien, Ecuador, Mexiko och Venezuela.
Vastindien anvénds ofta ocksé vid omlastning av kokain

till Europa. P& senare ar har alternativa smugglingsleder
genom Vastafrika (ECNN och Europol, 2010) och Sydafrika
(INCB, 2012b) identifierats.

Spanien, Nederlanderna, Portugal och Belgien verkar vara
de viktigaste inférsellénderna fr kokain som smugglas in

i Europa. Rapporter némner ofta Tyskland, Frankrike och
Forenade kungariket som viktiga transit- eller mottagarlander
inom Europa. Férenade kungariket beréknar att 25-30 ton
kokain importeras till landet varje ér. De senaste
rapporterna tyder dven pd att kokainsmugglingen héller pé
att expandera sterut (ECNN och Europol, 2010). Kokain
smugglas i allt hégre grad genom Sydost- och Osteuropa,
framfér allt genom lederna i Balkan (INCB, 2012b) och

till hamnar i Lettland och Litauen. Framfér allt beslagtogs
ovanligt stora méngder kokain under 2010 i Estland,
Lettland, Litauen och Turkiet.

Beslag

Kokain &r den olagliga drog som nést efter marijuana
och hasch ar féremdl fér den mest omfattande handeln

i varlden. Under 2010 l&g de globala beslagen av
kokain i stort sett kvar p& omkring 694 ton (tabell 7)
(UNODC, 2012). Sydamerika fortsatte att rapportera den
storsta beslagtagna volymen och stod fér 52 procent av
den totala volymen globalt sett, féljt av Nordamerika med
25 procent, Centralamerika med 12 procent och Europa

med 9 procent (UNODC, 2012).

Efter att ha 6kat under 20 &r néddde antalet kokainbeslag
i Europa en topp pé& cirka 100 000 fall 2008 innan det
sionk till cirka 88 000 fall 2010. Den totala méngden

av drogen som konfiskerades nadde en topp 2006 och
halverades sedan fill 59 ton 2009, till stor del p& grund
av minskningar fér de mangder som beslagtogs i Spanien
och Portugal (”'). Méngderna kokain som konfiskerades

i Europa 2010 ékade marginellt till beréknade 61 ton,

i forsta hand tack vare en betydande 6kning av beslagen
i Belgien och ett stopp i den nedatgéende trend som
rapporterades i Portugal och Spanien. Under 2010 var
Spanien fortfarande det land som rapporterade séaval det
hégsta antalet beslag av kokain som den stérsta méangden
av drogen som beslagtagits i Europa.

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

Renhetsgrad och pris

Den genomsnittliga renhetsgraden fér kokainprover
varierade mellan 27 procent och 46 procent i hélften
av de rapporterande lénderna 2010. De lagsta vdrdena
rapporterades frén Ungern (22 procent), Danmark och
Férenade kungariket (England och Wales) (béda enbart
i missbrukarledet, 24 procent), och de hégsta i Belgien
(55 procent), Turkiet (53 procent) och Nederlanderna
(52 procent) (7?). Av de 23 lander som ldmnade
tillrackliga uppgifter for att géra en analys av trender
for kokainets renhetsgrad under perioden 2005-2010
rapporterade 20 en minskning och tre hade observerat
en stabil eller kande trend (Tyskland, Lettland och
Portugal). Generellt minskade kokainets renhetsgrad
med i genomsnitt 22 procent i Europeiska unionen under
perioden 2005-2010 (73).

Det genomsnittliga priset p& kokain i missbrukarledet

l&g pa& mellan 49 och 74 euro per gram i de flesta av

de rapporterande lénderna 2010. Nederlédnderna och
Polen rapporterade det lagsta genomsnittspriset (45 euro),
medan Luxemburg rapporterade det hégsta (144 euro).

Narkotikasmuggling via allménflyget

Smuggling av narkotika via flyg har véxt fram som en
viktig fréga pé senare tid. UNODC (2011b) rapporterar
att huvuddelen av leveranserna av heroin, kokain och
amfetaminliknande centralstimulerande medel som
kommer fr&n Afrika flygs in i Europa. Flygplatsgruppen

i Europarédets Pompidougrupp inréttades for att
utveckla och samordna verktyg och system for att
forbattra méjligheterna att upptacka droger pé

Europas flygplatser. Med hjalp av de regionala

kontoren fér informationssamarbete i Vésteuropa och
Vérldstullorganisationen granskar tji@nstemén frén

35 lander i framst Europa varje &r uppgifterna om beslag
i samband med lufttransporter eller postverksamhet.
Under 2010 konfiskerades cirka 15 ton olagliga droger,
varav éver hélften var kokain, pé& flygplatser och
postcentraler av tulltjanstemén i de deltagande lénderna.

Allmanflyget, den icke-kommersiella anvéndningen av
medelstora och latta flygplan, som i regel flygs fran

smé flygplatser, har identifierats som ett viktigt problem,
eftersom det kan utnyttjas av kriminella organisationer
for att smuggla droger. Fér att samordna strategierna
offentliggjorde flygplatsgruppen 2003 en handbok om
organisering och utférande av kontroller av allménflyget.
Som ett svar pd Europeiska radets slutsatser frén 2010

i vilka rédet uppmuntrar medlemsstaterna att inrikta

sig pd denna risk, tillsatte flygplatsgruppen ocksé en
arbetsgrupp som har tagit fram 20 centrala riskindikatorer
for narkotikasmuggling inom allménflyget.

(") Se tabellerna SZR-9 och SZR-10 i statistikbulletinen 2012.

(72)  Fér uppgifter om renhetsgrad och pris, se tabellerna PPP-3 och PPP-7 i statistikbulletinen 2012.

() Se figur PPP-2 i statistikbulletinen 2012.
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Analys av avloppsvatten: en studie i 19 stader

Epidemiologiska avloppsvattenanalyser ér en
vetenskaplig disciplin som utvecklas snabbt och som

har majligheter att dvervaka trender fér befolkningens
forbrukning av olagliga droger. Genom att ta prov frén
avloppsvatten, fill exempel inkommande avloppsvatten
till en avloppsreningsanléggning, kan forskarna berdgkna
den fotala mangd droger som konsumerats av en viss
befolkningsgrupp genom att méta niv&erna av olagliga
drogmetaboliter som utséndras med urinen.

| mars 2011 genomférdes en europeisk pilotstudie dar man
samlade in och analyserade prover pd avloppsvattnet frén
19 stéder i tolv europeiska lénder (') med en total befolkning
pé cirka 15 miljoner européer (Thomas m.fl., under
utgivning).

Kokainanvandningen berdknades genom att mata halten
av kokainmetaboliten benzoylecgonin i avloppsvattnet.
Resultaten varierade kraftigt mellan olika stéder och
l&dnder. De hégsta nivéerna uppmattes for stader

i Belgien och Nederlédnderna dér kokainférbrukningen

i befolkningsgruppen beréknades till mellan 500 och

2 000 milligram per 1 000 personer per dag. De lagsta
nivéerna uppmdttes i stdderna i Nord- och Osteuropa
(2-146 milligram per 1 000 personer per dag). | de flesta
stdder kade kokainférbrukningen under veckosluten, vilket
aterspeglar den rekreationella anvéndningen av drogen.

Resultaten av avloppsvattenundersékningarna méste

tolkas forsiktigt. Resultaten frén undersékningen av en viss
stad kan infe extrapoleras fill att representera nationella
konsumtionsnivéer. Dessutom kanske resultaten frén olika
stéder inte alltid &r j@mférbara pa grund av skillnader

i provtagningsteknik och osékerhet i samband med
palitligheten for interna laboratoriemétningar. Aven om
séddana metoder inte ger de detaljerade prevalensuppgifter
som man f&r av drogundersckningar (till exempel

livstids- och tolvménadersanvéndning samt nuvarande
anvéndning) gér deras fdrmaga att ge objektiva och snabba
uppskattningar av férbrukningen av olagliga droger i en viss
mélpopulation att de &r ett nyttigt komplement till befintliga
&vervakningsverktyg.

(") Fér mer information se ECNN:s webbplats.

Av de 23 lander som lamnat tillrackliga uppgifter for

att goéra en jamférelse rapporterade 20 en stabilisering
eller minskning av priset p& kokain i missbrukarledet
mellan 2005 och 2010. Under samma period berdknas
priset p& kokain i missbrukarledet i Europeiska unionen ha

minskat med i genomsnitt 18 procent ().

Prevalens och ménster for anvéndningen

| vissa europeiska lander anvander ett stort antal

ménniskor kokain i experimentsyfte enbart en eller ett

par génger (Van der Poel m.fl., 2009). Bland de mer
regelbundna kokainanvéndarna kan tva huvudgrupper
urskiljas. Den férsta gruppen bestér av socialt integrerade
anvdndare, som har en tendens att anvdnda kokain

pd helger, i samband med fester eller vid andra

speciella tillfallen, ibland i stora méngder. M&nga av
dessa anvandare rapporterar att de kontrollerar sin
kokainanvéndning genom att faststdlla regler, till exempel
med avseende pd méngd, frekvens eller sammanhang.
Den andra gruppen bestar av intensiva kokain- och
crack-anvandare som tillhér socialt marginaliserade eller
missgynnade grupper, och kan dven inkludera tidigare
eller nuvarande opioidanvéndare som anvénder crack
eller injicerar kokain.

Kokainanvéndning hos befolkningen i allménhet

Under de senaste tio &ren har kokain etablerats som

den mest anvénda olagliga centralstimulerande drogen

i Europa, Gven om anvandningen &r koncentrerad till

ett litet antal lander med hdg prevalens, varav vissa har
stora befolkningar. Det uppskattas att cirka 15,5 miljoner
européer eller i genomsnitt 4,6 procent av de vuxna

i aldersgruppen 15-64 &r har anvant kokain &tminstone
n&gon géng (se tabell 8 fér en sammanfattning av
uppgifterna). Nationella siffror varierar mellan 0,3 procent
och 10,2 procent. Hélften av de rapporterande
l[énderna, inklusive de flesta l[dnderna i Central- och
Osteuropa, redovisade laga siffror for livstidsprevalensen
(0,5-2,5 procent).

Det uppskattas att cirka 4 miljoner européer har

anvant kokain under det senaste aret (1,2 procent

i genomsnitt). | nyligen genomférda nationella enkéter
redovisas uppskattningar av tolvménadersprevalensen

pd mellan 0,1 och 2,7 procent. Uppskattningarna av
enmdnadsprevalensen fér kokainanvéndning i Europa
motsvarar ungefdr 0,5 procent av den vuxna befolkningen
eller cirka 1,5 miljoner personer.

Nivéer for kokainanvéndning under det senaste dret som
ligger 6ver det europeiska genomsnittet rapporteras frén
Irland, Spanien, ltalien och Férenade kungariket. | alla
dessa lander visar data dver tolvmé&nadersprevalensen att
kokain ar den vanligaste olagliga stimulerande drogen.

Kokainanvéndning bland unga vuxna

| Europa har uppskattningsvis 8 miljoner unga vuxna
(15-34 &r), eller i genomsnitt 6,3 procent, anvdnt kokain
&tminstone nagon gang. Nationella siffror varierar mellan
0,7 procent och 13,6 procent. Genomsnittet i Europa

far denna daldersgrupps anvéndning av kokain under

de senaste tolv manaderna uppskattas till 2,1 procent

(")~ Se figur PPP-1 i statistikbulletinen 2012.
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Tabell 8: Prevalens f6r allménhetens anvéndning av kokain - sammanfattning av uppgifterna

Aldersgrupp Tidsperiod f6r anvéindning

Livstidsprevalens Tolvménadersprevalens Enménadsprevalens
15-64 ar
Uppskattat antal anvéndare i Europa 15,5 miljoner 4 miljoner 1,5 miljoner
Europeiskt genomsnitt 4,6 % 1.2% 0,5%
Intervall 0,3-10,2 % 0,1-2,7 % 0,0-1,3%

Lander med ldgst prevalens

Rumdnien (0,3 %)
Litaven (0,5 %)
Grekland (0,7 %)
Polen (0,8 %)

Grekland, Ruménien (0,1 %)
Ungern, Polen, Litauen,
Finland (0,2 %)

Tieckien (0,3 %)

Ruménien, Grekland, Finland (0,0 %)
Tieckien, Sverige, Polen, Litauen,
Estland (0,1 %)

Lander med hégst prevalens

Spanien (10,2 %)

Férenade kungariket (8,9 %)
ltalien (7,0 %)

Irland (6,8 %)

Spanien (2,7 %)

Férenade kungariket (2,2 %)
ltalien (2,1 %)

Irland (1,5 %)

Spanien (1,3 %)

Férenade kungariket (0,8 %)
Cypern, Italien (0,7 %)
Osterrike (0,6 %)

15-34 ar

Uppskattat antal anvéndare i Europa 8 miljoner 3 miljoner 1 miljoner
Europeiskt genomsnitt 6,3 % 2,1% 0,8 %
Intervall 0,7-13,6 % 0,2-4,4% 0,0-2,0 %

Lénder med légst prevalens

Litauen, Ruménien (0,7 %)
Grekland (1,0 %)

Polen (1,3 %)

Tieckien (1,6 %)

Grekland, Ruméinien (0,2 %)
Polen, Litauen (0,3 %)
Ungern (0,4 %)

Tieckien (0,5 %)

Ruméinien, Finland (0,0 %)
Grekland, Polen, Litauen,

Norge (0,1 %)

Tieckien, Ungern, Estland (0,2 %)

Lander med hégst prevalens

Spanien (13,6 %)

Férenade kungariket (12,8 %)
Irland (9,4 %)

Danmark (8,9 %)

Spanien (4,4 %)

Férenade kungariket (4,2 %)
Italien (2,9 %)

Irland (2,8 %)

Spanien (2,0 %)

Férenade kungariket (1,6 %)
Cypern (1,3 %)

ltalien (1,1 %)

Anm.: De europeiska uppskattningarna har beréknats enligt nationella prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i relevant &ldersgrupp i varje land. Fér att ta
fram uppskattningar av det totala antalet anvéndare i Europa har EU-genomsnittet fillampats fér lénder utan prevalensuppgifter (vilka inte stér for mer é@n 3 procent av
mélpopulationen fér uppskattningar av livstids- och tolvménadersprevalens, men 18 procent fér uppskattningen av enménadsprevalens). Populationer som anvénts som
grund: 15-64 &r (338 miljoner) och 15-34 &r (130 miljoner). Eftersom de europeiska prevalensuppskattningarna &r baserade pé enkéter som genomférdes fréin 2004
till 2010/2011 (frémst 2008-2010) kan de inte knytas till ett bestémt ar. De uppgifter som sammanfattas hér finns att hémta under “General population surveys”

i statistikbulletinen 2012.

(cirka 3 miljoner) och fér den senaste mé&naden till

0,8 procent (1 miljon).

Anvéndningen &r sarskilt utbredd bland unga

mén (15-34 ar). Tolvménadersprevalensen for

kokainanvédndning rapporteras ligga mellan 4 och

6,5 procent i Danmark, Irland, Spanien, Italien och

Férenade kungariket (). | 16 av de rapporterande

ldnderna ar kvoten mellan mdn och kvinnor for

tolvménadersprevalensen fér anvéndning av kokain bland

unga vuxna minst 2:1 (7).

Riktade undersékningar visar p& héga nivéer av

kokainanvéndning bland personer som regelbundet

bescker klubbar och andra najesmiljser. | en

studie pd& stadsnivé 2010 av besdkarna pd pubar

i Amsterdam redovisades en tolvménadersprevalens

for kokainanvéndning p& 24 procent. | Tieckien

svarade 29 procent av de éver 1 000 personer som

besvarade en onlineenkét som gjordes av ett elektroniskt

dansmusikféretag att de anvant kokain under de

senaste tolv manaderna. Enligt en onlineundersskning

som genomférdes 2011 hade 42 procent av de dver

7 000 britter som besvarade undersékningen anvént

kokain under den senaste tolvménadersperioden

(Mixmag, 2012).

| ndjesmiljder ar kokainanvandningen starkt knuten till

farbrukningen av andra olagliga droger och alkohol.

Uppgifter frén allménna befolkningsenkdater i nio lénder

visar att prevalensen fér kokainanvandning ar mellan tva

och nio génger hégre bland dem som vid enstaka fillfallen

dricker mycket (”7) &n bland befolkningen i allménhet
(ECNN, 2009b). Enligt den brittiska brottsundersékningen
(2010/2011) var det sannolikare att vuxna som drack
alkohol regelbundet skulle tycka det var acceptabelt att

nyttja kokain @n vuxna som drack mera sallan eller inte

(%) Se figur GPS-13 i statistikbulletinen 2012.

() Se tabell GPS-5 (del iii och del iv) i statistikbulletinen 2012.

(”7) Kraftig, tillféllig alkoholfértéring (Gven kallat “binge drinking” eller “berusningsdrickande”) definieras hér som att man druckit sex glas eller mer av
en alkoholhaltig dryck vid samma tillfélle minst en géng i veckan under det senaste &ret.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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alls. Dessutom fann man en koppling mellan frekvensen
for nattklubbs- eller pubbesdken och dkande nivéer av
kokainanvandning.

Internationella jGmforelser

Sammantaget &r den berdknade tolvménadersprevalensen
for kokainanvéndning légre bland unga vuxna i EU

(2,1 procent) an bland deras motparter i Australien

(4,8 procent) och Férenta staterna (4,0 procent

i aldersgruppen 16-34 ar), men ndra den nivd som
rapporteras fér Kanada (1,8 procent). Tvéa europeiska
ladnder, Spanien (4,4 procent) och Férenade kungariket
(4,2 procent) redovisar siffror som mer liknar dem frén
Australien och Férenta staterna (figur 9).

Kokainanvéndning bland skolelever

Bland 15-16-driga skolelever ar livstidsprevalensen
for kokainanvéndning i de flesta farska ESPAD-
undersdkningar 1-2 procent i 13 av de 24 deltagande

Figur 9: Tolvmdnaders- och livstidsprevalens for
kokainanvandning bland unga vuxna (15-34 &r) i EU, Australien,

Kanada och Férenta staterna

%

|16
M Tolvmé&nadersprevalens
M Livstidsprevalens
|12
| 8
| 4
L o] . .
EU Kanada Australien Férenta
staterna
Anm.: De europeiska uppskattningarna har beréknats enligt nationella

prevalensuppskatiningar  som  viktats enligt populationen i
relevant aldersgrupp i varje land. Eftersom de europeiska pre-
valensuppskattningarna ér baserade pé enkéter som genomférdes
frén 2004 till 2010/2011 (frémst 2008-2010) kan de inte knytas
till eft bestamt ar. Enkdterna i icke-europeiska ldnder genom-
fordes 2010. Aldersintervallet i den amerikanska enkéten é&r
16-34 &r (omrdknat frén ursprungliga uppgifter).

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter, AIHW (2011), Cadums (2010),
Samhsa (2010).

EU-medlemsstaterna samt Kroatien och Norge.

Alla utom ett av de dvriga tolv landerna redovisar
prevalensnivéer pd 3-4 procent, medan savél den
brittiska ESPAD-undersékningen som engelska nationella
skolundersékningar redovisar 5 procent (8). | den spanska
nationella skolundersékningen rapporterades 3 procent.
Som jamfdrelse kan namnas att livstidsanvandningen av
drogen bland skolelever i motsvarande &lder i Férenta
staterna berdknas till 3 procent. Dér det finns tillgéngliga
data for dldre skolelever (17-18 ér) ar livstidsprevalensen
for kokainanvéndning i allménhet hégre, med varden

i Spanien som uppgér till 7 procent (7).

Trender fér kokainanvéndningen

Under mer &n ett decennium visade olika rapporter en
dkande trend fér kokainanvéndningen fér det lilla antal
europeiska ldnder som hade de hégsta prevalensnivéerna,
innan den naddde en topp 2008/2009. Farska studier

av kokainanvandningen uppvisar vissa positiva tecken

i dessa lander och vécker férhoppningar om att drogens
popularitet kan vara i avtagande. Kvalitativa studier som
utférts i ndjesmiljder pekar ocksé pé& att bilden av kokain
som en hdgstatusdrog kan vara pé vég att férandras

(i Danmark och Nederlénderna).

Sju lénder rapporterade prevalens fér kokain-
anvéndningen bland unga vuxna (15-34 é&r) som

lag dver EU-genomsnittet p& 2,1 procent (). | sina
senaste undersdkningar konstaterade Danmark, Irland,
Spanien, ltalien och Férenade kungariket minskning eller
stabilisering av tolvmé&nadersanvandningen av kokain
bland unga vuxna, vilket motsvarar trenden som iakttagits
i Kanada och Férenta staterna, men déremot inte

i Australien, som rapporterade en &kning (figur 10). Bland
de 6vriga tva lénderna med hégst prevalens rapporterade
Cypern en &kning i sin senaste undersdkning, frén

0,7 procent 2006 till 2,2 procent 2009. Och medan
Nederlédnderna rapporterade en tolvmanadersprevalens
bland unga vuxna pd 2,4 procent 2009 ar det olampligt
att géra jamfdrelser med tidigare undersékningar pa
grund av férdandringar i metodiken.

Kokainanvéndningen &r relativt lag och i de flesta fall
stabil i tolv andra lander enligt tre upprepade studier.
Eventuella undantag frén detta inkluderar Bulgarien,
Frankrike och Sverige, som har rapporterat tecken p&
8kning, och Norge dar trenden verkar vara avtagande.
Man bér emellertid ha i &tanke att smé férandringar
pd laga prevalensnivéer méste tolkas med forsiktighet.
| Bulgarien dkade tolvménadersanvandningen av
kokain bland unga vuxna fran 0,7 procent 2005

(’8)  Se tabell EYE-11 i statistikbulletinen 2012.
() Se tabellerna EYE-10 till EYE-30 i statistikbulletinen 2012.
(89)  Se tabell GPS-2 i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2

Figur 10: Trender for tolvménadersprevalens nar det gdller
kokainanvéndning bland unga vuxna (15-34 ar) i de fem
EU-medlemsstaterna med hégst varden, Australien, Kanada och

Férenta staterna
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Anm.:  Yterligare information finns i figur GPS-14 (del i) i statistikbulletinen
2012. Aldersintervallen for icke-europeiska enkéter &r foljande:
Forenta staterna, 16-34 ar; Kanada, 15-34 &r; Australien, 15-34 ar
for 2010, 14-39 é&r fér tidigare enkdter.

Kélla:  Reitox nationella kontaktpunkter, AIHW (2011), Cadums (2010),
Samhsa (2010).

till 1,5 procent 2008, i Frankrike ékade den frén

1,2 procent 2005 till 1,9 procent 2010 och i Sverige
fran O procent 2000 till 1,2 procent 2008 (#'). Norge
rapporterade en minskning frén 1,8 procent 2004 fill
0,8 procent 2009.

Av de 23 lander som deltog i ESPAD-undersékningen
bade 2011 och antingen 1995 eller 1999 rapporterade
18 en &kning av livstidsprevalensen fér kokainanvandning
p& mellan 1 och 3 procentenheter. Inget land
rapporterade en minskning. Aven om prevalensnivaerna
forblir léga totalt sett krdver den generella ékningen

i landerna fortsatt vaksamhet.

Halsokonsekvenser av kokainanvandning

Halsoeffekterna av kokainanvéndning underskattas
ofta. Detta kan bero pd att de sjukdomstillsténd som
vanligtvis uppstdr genom léngvarigt bruk av kokain ofta
ar ospecifika eller kroniska (se kapitel 7). Regelbunden
kokainanvdndning, dven sniffning, kan vara férknippad
med kardiovaskuldra, neurologiska och psykiska

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

Kokainrelaterade akutfall: méjligheter for tidiga
ingripanden?

| en farsk europeisk granskning pdvisades en tredubbling
av antalet kokainrelaterade akutfall pé sjukhusen

i vissa lander sedan slutet av 1990-talet, med en

topp runt 2008 i Férenade kungariket och Spanien
(Mena m.fl., under utgivning). Detta motsvarar trender

i prevalensen fér anvandning i befolkningen i stort

och stémmer med rapporterna om kokainrelaterade
dédsfall. Fem av de sex léinder som rapporterade det
hégsta antalet akutfall i sjukhusen i samband med

kokain under 2008-2010 (Danmark, Irland, Spanien,
Nederlédnderna och Férenade kungariket) rapporterar
ocksa en prevalens fér kokainanvandning som ligger
ver det europeiska genomsnittet. Aven det faktum att de
flesta kokainrelaterade akutfall var unga vuxna och att tvé
tredjedelar var mén stémmer med prevalensuppgifterna.

| vissa europeiska lander évervakas nu de kokainrelaterade
skadorna med hjalp av uppgifter fran sjukhusens akutintag
och patientinskrivningar. Uppgifter kan ocks& komma

fran toxikologienheter som ger narkotikaanvéndare férsta
hjélpen, samtal till giftcentraler eller register hos polisernas
narkotikaspanare. Framfér allt Spanien och Nederlénderna
tillhandahéller relativt robusta uppgifter. Andra lander litar
ofta till sentinelsystem som bygger pa ett urval av sjukhus.

Aven om de é&r heterogena kan uppgifter fran

de europeiska akutsjukhusen vara en anvandbar
trendindikator och ocksd lyfta fram ett omréde med

en i stort sett outnyttjad potential: den som bestar av
utvardering, tidiga insatser och remittering av tusentals
kokainanvandande patienter varje ér.

problem, samt med dkad risk fér olyckor och dverféring
av infektionssjukdomar genom oskyddat sex (Brugal

m.fl., 2009) och méjligen genom gemensam anvéndning
av sugrér (Aaron m.fl., 2008). Studier i lénder dar
anvéndningen av kokain ar hég tyder pé att en betydande
andel av ungdomars hjartbesvar kan férknippas med
kokainanvandning.

Injicering av kokain och anvéndning av crack &r
forknippat med de stérsta hélsoriskerna bland
kokainanvandare, inklusive kardiovaskulara och psykiska
halsoproblem (ECNN, 2007aq). Farska uppgifter fran
sjukhusens akutintag i Spanien visar dverrepresentation
for anvéndare som antingen injicerar eller roker

drogen j@mfért med den bredare populationen av
kokainanvéandare.

Problemanvéndning av kokain

De skadligaste formerna av kokainanvandning ar
regelbunden anvandning eller anvandning under lang
tid och injicering. Eftersom det inte finns négra farska

(®)  Se figur GPS-14 (del i) i statistikbulletinen 2012.
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indirekta nationella uppskattningar av problematiska
kokainanvandare i négot europeiskt land &r allménna
befolkningsundersékningar, uppgifter om droganvéndare
som soker behandling och studier om anvéndningen av
crack de viktigaste informationskallorna fér omfattningen
av de skadligare formerna av kokainanvéndning.

Ett antal Iander har samlat in uppgifter om intensiv
kokainanvéndning i allménna befolkningsundersékningar.
Aven om s&dana undersskningar tenderar att missa
marginaliserade anvandare har de mojligheter att nd

vissa socialt integrerade, intensiva kokainanvandare.

Enligt en spansk allmén befolkningsundersdkning

frén 2009 som métte anvéndningsfrekvensen fanns det
over 140 500 intensiva kokainanvandare (82), eller cirka
4,5 fall per 1 000 personer i &ldrarna 15-64 &r. En
stadsstudie fran Oslo som ocksa byggde pa matt for
anvéndningsfrekvens i en uppsattning olika undersékningar
(bland befolkningen i stort, intagna pé& fangelser

och sprutnarkomaner) redovisade mellan 1 600 och

2 000 problemanvéndare av kokain (22), eller fyra fall

per 1 000 personer i &ldersgruppen 15-64 ar. | Tyskland
berdknades prevalensen for kokainrelaterade problem till
cirka tva fall per 1 000 personer i &ldersgruppen 15-64 é&r
med hjdlp av en skala fér graden av beroende.

Crackanvandning ar ovanligt bland socialt integrerade
kokainanvandare och férekommer i huvudsak bland
marginaliserade och missgynnade grupper, s&som
sexarbetare och problemanvédndare av opioider.

| Europa &r detta framst ett stadsfenomen (Connolly
m.fl., 2008; Prinzleve m.fl., 2004), med tecken

p& mycket &g total prevalens. | London anses
crackanvandningen vara ett viktigt inslag i stadens
drogproblem. Regionala berdkningar avseende crack-
kokain &r endast tillgangliga for England, dar det fanns
uppskattningsvis 184 000 problemanvandare av crack-
kokain 2009/2010, vilket motsvarar 5,4 (5,2-5,7) fall per
1 000 personer i aldersgruppen 15-64 ar. En majoritet
av dessa crackanvdndare rapporterades ocks& vara
opioidmissbrukare.

Efterfragan pa behandling

Uppgifter om hur ménga och vilken typ av personer
som inleder behandling p& grund av kokainmissbruk
kan ge ytterligare inblick i de mer problematiska
formerna av kokainanvéndning. Néstan samtliga
klienter som behandlas fér kokainmissbruk rapporteras
av dppenvdarden, dven om vissa kokainmissbrukare

kan behandlas péa privata kliniker, f6r vilka det inte
finns tillgéngliga uppgifter. M&nga problematiska
kokainanvandare soker dock inte behandling (Reynaud-
Maurupt och Hoareau, 2010).

Under 2010 angav cirka 15 procent av alla som inledde
behandling att kokain var huvudskalet till behandlingen.
Bland dem som inledde behandling fér férsta géngen
var andelen som angav kokain som primardrog hégre
(21 procent).

Variationerna mellan léander &r stora nér det géller
andelen och antalet kokainklienter. De hégsta andelarna
rapporteras av Spanien (44 procent), ltalien (29 procent)
och Nederlanderna (26 procent). | Belgien, Irland,
Cypern, Luxemburg, Malta, Portugal och Férenade
kungariket utgdr kokainmissbrukarna 10-15 procent av
samtliga klienter i behandling fér narkotikamissbruk. P&
andra héll i Europa stdr kokain fér mindre én 10 procent
av behandlingsfallen. | sju Iander anger mindre &n

1 procent av dem som inleder behandling att deras
primérdrog &r kokain. Sammantaget stér fem lédnder
(Spanien, Tyskland, ltalien, Nederlanderna och Férenade
kungariket) fér ungefar 90 procent av de kokainklienter
som rapporteras av 29 europeiska lander (84).

Baserat p& 25 rapporterande lander under perioden
2005-2010 ckade antalet rapporterade klienter som
inledde behandling fér primart kokainmissbruk fram

till 2008 (frén 55 000 till 71 000 klienter), vilket
stabiliserades 2009 (70 000) och minskade ndgot 2010
(67 000) (8%). Antalet kokainklienter minskade i 13 lander
mellan 2007-2008 och 2010. Vissa lédnder (Spanien,
Nederlénderna, Portugal och Férenade kungariket)
redovisade en minskning pé& upp till 40 procent i det
antal klienter som inledde behandling fér férsta géngen.
| Nederldnderna minskade antalet nya kokainklienter
mellan 2009 och 2010, medan antalet kokainklienter
som pd nytt tas in fér behandling, sarskilt de som anger
opioider som sekundardrog, rapporteras vara stabilt

(Ouwehand m.fl., 2011).

Profil for klienter i behandling inom 6ppenvarden

Bland klienter som inleder behandling fér primart
kokainmissbruk i dppenvarden ar kvoten man till kvinnor
hég (cirka fem man far varje kvinna) och medelaldern en
av de hégsta (33 é&r) bland klienter i missbruksbehandling.
Anvandare med kokain som primérdrog uppger att de

(®2)  Definieras som personer &ver 20 &rs &lder som har anvént kokain vid minst 30 tillféllen under den senaste tolvménadersperioden eller minst tio

génger under den senaste ménaden, eller de som var under 20 &r och anvédnde kokain vid minst tio tillféllen under det senaste dret och minst en

géng under den senaste manaden.

(%)  Definieras som de personer som anvinde drogen mer @n en géng per vecka.
(®4)  Se tabellerna TDI-5 (del i och del ii) samt TDI-24 i statistikbulletinen 2012 (f6r Spanien avser uppgifterna 2009).

(#%)  Se figurerna TDI-1 och TDI-3 i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3

borjat anvénda sin huvudsakliga drog vid en medeldlder
pd 22 ér, 87 procent fére 30 ars dlder (89).

De flesta kokainklienter uppger att de huvudsakligen
sniffar (65 procent) eller roker (27 procent) drogen. Endast
6 procent uppger att de huvudsakligen injicerar den.
Nastan hélften av kokainklienterna hade anvént drogen
upp till sex génger i veckan under mé&naden innan de
inledde behandling, medan ungefér en figrdedel hade
anvéant drogen dagligen och en figrdedel inte hade anvént
den alls eller endast ndgon enstaka gang under den
perioden (¥).

Kokain anvands ofta i kombination med andra droger,
sarskilt alkohol, cannabis, andra stimulantia och
heroin. En nederléndsk analys frén 2011 visade att de
flesta kokainklienter anvénder kokain tillsammans med
andra dmnen (64 procent), oftast alkohol (Ouwehand
m.fl, 2011).

En undergrupp kokainmissbrukare som inleder behandling
i dppenvarden i Europa &r de 7 500 missbrukarna med
crack-kokain som primardrog (28). De utgér 13 procent

av samtliga kokainklienter och mindre an 2 procent

av samtliga narkotikaklienter som inleder behandling

i dppenvarden. De flesta crackklienter (omkring 5 000)
inledde behandling i Férenade kungariket, dér de stod
for 36 procent av landets klienter med kokain som
primardrog och 4 procent av samtliga narkotikaklienter

i dppenvérden. De évriga 2 000 crackklienterna
redovisas huvudsakligen av Frankrike och Nederlanderna,
dar de utgér 23 procent respektive 30 procent av
kokainklienterna, samt av Spanien och ltalien (3 procent
respektive 1 procent av kokainklienterna). Crackklienterna
anvénder ofta dven drogen tillsammans med andra
dmnen, bland annat injicerat heroin (ECNN, 2007a; Escot
och Suderie, 2009).

Behandling och atgérder fér att minska
skadeverkningarna

Historiskt sett har missbruksbehandlingen i Europa inriktats
pd opioidberoende. | takt med véxande oro fér folkhdlsan
pé grund av anvéndningen av kokain och crack-kokain
har dock ménga lander dgnat mer uppmarksamhet &t
problem som hér ihop med dessa droger. De priméra
behandlingsalternativen fér kokainberoende é&r
psykosociala étgérder, inbegripet motivationsintervjuer,
kognitiv beteendeterapi, utbildning i beteendeinriktad
siglvkontroll, rddgivning och atgarder fér att férebygga
aterfall.

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

Elva medlemsstater, dven samtliga medlemsstater

med stort kokainmissbruk och ménga behandlingsfall,
uppger att de har sarskilda behandlingsprogram fér
anvandare av kokain och crack-kokain, utéver allménna
behandlingstjanster. Men medan nationella experter

i Tyskland, ltalien, Litauen och Férenade kungariket
beddmde att dessa sarskilda program fanns tillgangliga
for flertalet kokainmissbrukare i behov av behandling,
bedémde experter i Belgien, Danmark, Irland, Spanien,
Osterrike, Ruménien och Slovenien att de endast fanns
tillgéingliga fér en minoritet.

Vissa lander uppger att de skraddarsyr sina
kokainbehandlingséatgarder till behoven hos bestamda
klientgrupper. Exempelvis i Férenade kungariket
prioriterar specialiserade centrum f&r missbruksbehandling
behandlingstjénster fér problematiska narkotikaanvéndare,
aven anvéndare av crack-kokain. Bdde Danmark och
Osterrike uppger att de tillhandahdller behandling for
kokainanvdndare inom ramen fér blandmissbruksprogram.
| Danmark har en behandlingsmodell fér kokain-,
cannabis- och alkoholproblem prévats. Kliniska riktlinjer
ska tas fram och modellen kommer att inféras i flera
kommuner under de kommande fyra éaren, med en

budget p& ungefar 1 miljon euro. Dessutom uppger
Bulgarien, Malta och Nederlanderna att sarskilda
behandlingsprogram fér kokainanvéndare planeras fér de
ndrmaste tre aren.

Studier om behandling av kokainberoende

ECNN och Cochranegruppen fér narkotika och alkohol
offentliggjorde nyligen en Sversikt med genomgdngar

av medicineringen mot kokainberoende (Amato

m.fl., under utgivning). Den omfattade en analys av
godtagbarheten, effektiviteten och sdkerheten hos
psykostimulantia, antiepileptika, antipsykotiska lgkemedel,
dopaminagonister och disulfiram vid behandling

av kokainberoende. De flesta av dessa @mnen kan
blockera eller minska kokainets behagliga effekt

i hjgrnan. Dessutom kan antipsykotiska lakemedel mildra
kokainorsakade och psykosliknande symtom. Dessa studier
ar inte direkt jamférbara, eftersom de har olika mé&l och
resultatmdtt, bland annat minskad anvéndning, minskning
eller behandling av abstinensbesvar och identifiering av
substitutionsbehandlingar.

Genomgangen av studier om psykostimulantia pekade
pd att de kan ge vissa positiva resultat nér det galler att
hiélpa kokainmissbrukare att bli kvitt beroendet. Sarskilt
bupropion- och dextroamfetaminbehandling av patienter
som dr beroende av b&de opioider och kokain gav

(%) Se tabellerna TDI-4 (del ii), TDI-10 (del iii), TDI-11 (del iii) och TDI-18 (del ii) i statistikbulletinen 2012.

(¥7)  Se tabellerna TDI-17 och TDI-18 (del ii) i statistikbulletinen 2012.
(88)  Se tabell TDI-115 i statistikbulletinen 2012.
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Vacciner mot olaglig narkotika

Djurférsok for att ta fram vacciner mot narkotika har
genomfdrts sedan 1972 (Berkowitz och Spector), men
intresset fér att utveckla ett Idkemedel mot kokainberoende
har under senare tid gjort omradet hégaktuellt.

Vacciner mot narkotika satter igéng produktion

av antikroppar i blodomloppet och kan, om de ar
framgéngsrika, minska de psykoaktiva effekterna av
narkotika och undertrycka begar (Fox m.fl., 1996). For
ndrvarande underséks vacciner mot kokain, nikotin,
metamfetamin och heroin (Shen m.fl., 2011). De mest
avancerade vaccinerna ar riktade mot kokain- och
nikotinberoende och kan hjalpa patienterna att hélla

sig drogfria. Den frémsta observerade begrdnsningen
ar lag produktion av antikroppar hos en majoritet av
patienterna (Hatsukami m.fl.,, 2005; Martell m.fl., 2005).
Pagdende undersdkningar ar dock inriktade pa att
avhjdlpa detta och kommersiella produkter kan snart
finnas tillgéngliga, étminstone f&r nikotin (Polosa

och Benowitz, 2011). Forskningen om vacciner mot
metamfetamin befinner sig fortfarande i sin forkliniska fas
och ér inriktad pé& karaktérisering av antikroppar. Man
har tagit fram vacciner mot opioider som &r effektiva hos
rattor. Undersdkningarna inriktas nu p& strategier som
ska minska det antal administrationstillfdllen som krévs
for att behalla koncentrationen av antikroppar i blodet
(Stowe m.fl., 2012).

lovande resultat. Psykostimulantia visade sig dock inte
effektiva for substitutionsbehandling. Utvarderingarna
av antipsykotiska |ékemedel och antiepileptika for
kokainberoende patienter var inte entydiga. Nuvarande
belagg stéder inte anvandning av dopaminagonister

for behandling av kokainberoende. Disulfiram ledde fill
positiva resultat nar det géller att hélla kvar patienterna
i behandling, men eventuella férdelar tycks uppvagas av
admnets mojligen skadliga bieffekter.

Av de icke medicineringsrelaterade atgarderna for
behandling av kokainberoende &r kontingensférstarkning
aven fortsattningsvis den psykosociala atgérd som &r
effektivast (Vocci och Montoya, 2009). | en ny belgisk
studie uppges att abstinensen var tre génger stérre bland
kokainanvandare efter sex m&naders deltagande i ett
program for kontingensférstarkning tillsammans med starkt
samhallsférankring &n bland klienter som genomgick
normal behandling (Vanderplasschen m.fl.,, 2011).

Atgérder for att minska skadeverkningarna

Skadebegrénsande atgarder riktade mot mer socialt
integrerade kokainanvéndare, frémst anvandare

av pulverkokain, kan genomféras genom sérskilda
uppsdkande program i nattlivsmiljder. Tva exempel

ar den nyligen genomférda kokainrelaterade
informationskampanjen “Know the Score” i Skottland och
den belgiska Partywise-kampanijen “"How is your friend
on coke?”. Dessa kampanjer @r inriktade p& att dka
medvetenheten och informera (ytterligare information om
atgarder i ndjesmiljder finns i kapitel 4).

Atgarder inriktade pé att minska skadeverkningarna av
problematisk anvéndning av kokain och crack-kokain &r
ett nytt arbetsomréde i ménga medlemsstater. | allménhet
har tjénsterna och resurserna fér injektionsmissbrukare
av kokain tagits fram med tanke p& opioidmissbrukares
behov. Kokaininjicering &r dock férknippad med

vissa risker. | synnerhet innebdr den en potentiellt hég
injektionsfrekvens, kaotiskt injiceringsbeteende och
sexuella riskbeteenden. Dérfér bér rekommendationer
for sakrare anvandning anpassas till gruppens behov.
P& grund av den potentiellt hdga injektionsfrekvensen
bor inte injektionsmissbrukarnas tillgang till steril
utrustning begrénsas, utan snarare baseras pa en

lokal bedémning av ménstret fér kokainanvéndningen
och injektionsmissbrukarnas sociala situation

(Des Jarlais m.fl., 2009).

F& sarskilda program &r inriktade pd att minska
skadeverkningarna bland dem som réker crack-kokain

i Europa. Vissa inrgttningar fér narkotikakonsumtion

i tre lander (Tyskland, Spanien och Nederlénderna)
mdjliggér inhalering av narkotika, bland annat crack-
kokain. Det rapporteras att vissa lagtréskelinrattningar

i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrike, Luxemburg och
Nederlanderna ibland férser narkotikamissbrukare som
réker crack-kokain med hygieniska inhaleringsanordningar,
bland annat rena crackpipor eller crackutrustning
(glasskaft med munstycke, metallskdrm, lappbalsam och
servetter). | 13 medlemsstater tillhandahdller Gven vissa
lagtraskelinratiningar folie till heroin- eller kokainrékare.

| Férenade kungariket granskade nyligen Advisory Council
on the Misuse of Drugs anvandningen av folie som
skadebegransande dtgérd och fann belégg for att den
kan frémija rokning i stallet for injicering (ACMD, 2010).






Kapitel 6
Opioidmissbruk och injektionsmissbruk

Inledning ar bland annat Burma/Myanmar, som huvudsakligen

Heroinmissbruk, sarskilt injektionsmissbruk, har varit levererar fill marknader i Ost- och Sydostasien,

néra férknippat med hélsoproblem och sociala problem Pakistan, Laos, f&lit av Mexiko och Colombia, vilka

anses vara de stdrsta leverantérerna av heroin

i Europa sedan 1970-talet. | dag star denna drog
till Forenta staterna (UNODC, 2012). Den totala

fortfarande fér den stérsta andelen sjukdomstillsténd

och dédsfall férknippade med narkotikamissbruk i EU. potentiella opiumproduktionen uppskattas ha ékat frén
Efter tva &rtionden av mestadels véxande heroinproblem 4700 ton 2010 ill 7 000 ton 2011, en nivé& som &r
konstaterades en minskning av heroinmissbruket och imférbar med tidigare ar. En stor del av Skningen
ddrmed férknippade problem i slutet av 1990-talet och beror pd att den potentiella opiumproduktionen har
under de forsta aren av detta &rhundrade. Under det aterhdamtat sig i Afghanistan, dér den har kat frén
senaste artiondet har dock trenden blivit mindre entydig. 3 600 ton 2010 till 5 800 ton 2011 (UNODC, 2012).
Bilden &r fortfarande oklar, men i delar av Europa har det  Den senaste uppskattningen av den totala

alltmer iakttagits att nyrekryteringen till heroinmissbruk potentiella heroinproduktionen &r 467 ton (se

har sjunkit, tillgangen p& drogen har minskat och att
vissa ldnder pd senare tid har haft akut brist p& drogen.
Detta har &tféljts av rapporter om att heroin haéller pé att

Tabell 9: Produktion, beslag, pris och renhetsgrad

ersdttas av andra droger, dven syntetiska opioider som

fentanyl, men dven injektionsmissbruk av stimulantia som fér heroin

amfetamin, metamfetamin och syntetiska katinoner. Varje Produktion och beslag Heroin

dkning av injektionsmissbruket av stimulantia medfér en Total produktion, uppskattning (i fon)

oro for dkade halsorisker.

Total beslagtagen kvantitet (i ton) 81

gl e e . Beslagtagen kvantitet (i ton)
Tillgang och tillgénglighet EU och Norge 6
(inklusive Kroatien och Turkiet) (19)

| Europa har importerat heroin historiskt sett férekommit

i tvé former: den vanligaste av dessa &r det bruna Amallbestag
heroi kemisk f fr K EU och Norge 50 000
eroinet (den kemiska basformen) som framst kommer (inklusive Kroatien och Turkiet) (55 000)
fran Afghanistan. Mindre vanligt ar det vita heroinet (en " ; ] boe (7
. . . . Pri t iE H g | "
saltform), som brukar ha sitt ursprung i Sydostasien. Aven ris och renhetsgrad i Europa ') eroinbas ("brunt”)
om vitt heroin har blivit séllsynt har vissa lander nyligen Medelpris i missbrukarledet (i euro per
. . . . . gram) 23-160
ropporterc:ot vita kr‘I.SfO”I'nISkO ’heromp‘rc')dukter som tro|‘|.gen intorvall (24.6-73.6]
kommer fran Sydvdstasien. Vissa opioiddroger framstélls (Kvartilavstand) (2)
ocksé fortfarande i begransad utstréckning i Europa, .
h kh . I K il | Medelrenhet (i procent)
i huvudsak hemmagjorda vallmoprodukter {(till exempe Intervall 13-57
"poppy straw”, ett koncentrat som framstdlls av krossade (Kvartilavstand) (?) (17.7-28.0)

stiaglkar eller frukter av vallmo) i Estland, Litauen och Polen. 0 Eftersom  lander rapporterar priset | missbrukarledet och

renhetsgraden av heroinhydroklorid (“vitt”) visas dessa uppgifter
inte i tabellen. De finns tillgéngliga i tabellerna PPP-2 och

Produktion och handel PPP-6 i statistikbulletinen 2012.
(?) Intervallet i den mellersta hdlften av de rapporterade uppgifterna.
Afghanistan stér for storsta delen av det heroin som Anm.: Uppgifterna avser 2010, med undantag fér uppskattningen av
. . . . den totala produktionen, som avser 2011.
kommer till Europa och ar fortfarande huvudkallan till Kélla: UNODC (2012) fér globala vérden, Reitox nationella kontakt-

denna narkotika i vérlden. Andra producerande lénder U7 U CClE .G U2


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6

tabell 9), en 8kning frén det uppskattade vardet pd
384 ton 2010 (UNODC, 2012).

Heroinet férs in i Europa léngs tva huvudsakliga rutter,
dven om alltfler olika metoder och rutter anvénds

for heroinsmugglingen. Léngs den sedan léng tid
tillbaka viktiga Balkanrutten transporteras heroin som
producerats i Afghanistan genom Pakistan, Iran och
Turkiet och dérefter vidare genom andra transit- eller
destinationslander, framst i Vast- och Sydeuropa.

Heroin kommer ocksé& in i Europa léngs “sidenvagen”
via Centralasien och Ryssland. En del av detta heroin
smugglas déarefter genom Vitryssland, Polen och Ukraina
till bland annat de skandinaviska lénderna. Afrika tycks
bli alltmer viktigt och &r nu det frémsta transitomradet
for heroinsmuggling till Europa med flyg (INCB, 2012b).
| EU &r Nederlanderna och i mindre utstrackning Belgien
centrum for sekundardistributionen.

Beslag

| varlden som helhet minskade de rapporterade beslagen
av opium fran 653 ton 2009 till 492 ton 2010. Iran

stod fér ungefar 80 procent av den totala méngden och
Afghanistan fér néstan 12 procent. Under 2010 dkade
de globala rapporterade beslagen av heroin (81 ton) och
morfin (19 ton) med 5 ton vardera (UNODC, 2012).

| Europa resulterade uppskattningsvis 55 000 beslag

i konfiskering av 19 ton heroin under 2010, av vilket

tva tredjedelar (12,7 ton) redovisades av Turkiet.
Férenade kungariket (féljt av Spanien) fortsatte att
redovisa det hégsta antalet beslag (*°). Uppgifterna

for aren 2005-2010 frén 28 uppgiftsldmnande

lander visar en sammantagen dkning av antalet

beslag, aven om det skedde en liten minskning 2010.
Mellan 2005 och 2010 har de beslagtagna kvantiteterna
i EU varierat. En stor minskning rapporterades 2010,
frémst p& grund av minskningar i de konfiskerade
mangderna i Bulgarien och Férenade kungariket.

Aven Turkiet uppvisade en betydande nedgéng i den
beslagtagna mangden fér 2010. Detta maste tolkas mot
bakgrund av tidigare bekdmpningsinsatser, som tycks ha
stért heroinmarknaden i delar av Europa.

Beslagen av attiksyraanhydrid (som anvénds vid
heroinframstallning) i vérlden som helhet 8kade fran cirka
21 000 liter 2009 till 59 700 liter 2010. Siffrorna fér EU
har varierat starkt under senare &r: frén en toppnotering
pa cirka 151 000 liter som beslagtogs 2008 till

912 liter 2009. Ett enda beslag pé cirka 21 100 liter

i Bulgarien stod fér néstan alla de 21 200 liter som
beslagtogs 2010 (INCB, 2012q).

Kapitel 6: Opioidmissbruk och injektionsmissbruk

Under det senaste értiondet har Estland rapporterat att
heroin till stor del har ersatts av fentanyl p& den olagliga
marknaden. Nyligen har Slovakien rapporterat en
liknande féreteelse, Gven om antalet beslag forblir l&gt
och beslagtagna kvantiteter sm&. Under 2010 redovisade
Slovakien 17 beslag av fentanyl. | Estland beslagtogs ett
halvt kilo av detta syntetiska opioider.

Renhetsgrad och pris

Under 2010 varierade den genomsnittliga renhetsgraden
for testat brunt heroin mellan 17 och 28 procent i de flesta
uppgiftslamnande lénderna, dven om lagre genomsnitt
redovisades i Frankrike (13 procent) och Osterrike
(endast i missbrukarledet, 13 procent) och hégre pé
Malta (30 procent), i Spanien (32 procent) och Turkiet
(57 procent). Mellan 2005 och 2010 &kade renheten hos
brunt heroin i fyra lander, medan den var stabil i fyra
lédnder och sjunkande i tv& lénder. Den genomsnittliga
renhetsgraden hos vitt heroin var vanligtvis hégre (25—
45 procent) i de fem europeiska lander som redovisade

uppgifter (%).

Priset p& brunt heroin i missbrukarledet fortsatte att vara
avsevart hégre i de nordiska landerna én i resten av
Europa. Sverige redovisade ett medelpris p& 160 euro
per gram (p& grund av en kraftig héjning 2010) och
Danmark 83 euro 2010. Sammantaget varierade priset
mellan 24 euro och 74 euro per gram i hélften av de
uppgiftsldmnande ldnderna. Under perioden 2005-
2010 sjonk priset pa brunt heroin i missbrukarledet i 10 av
de 14 europeiska lander som ldmnade uppgifter om
trender Sver tid. Medelpriset pd vitt heroin var vanligtvis
hégre (61-251 euro) i de tre europeiska lander som
redovisade uppgifter.

Problematisk narkotikaanvandning

ECNN definierar problematisk narkotikaanvandning
som injektionsmissbruk eller langvarig/regelbunden
anvéndning av opioider, kokain eller amfetaminer.
Injektionsmissbruk och opioidmissbruk utgér huvuddelen
av den problematiska narkotikaanvéndningen i Europa,
dven om ocksd missbruk av amfetaminer eller kokain

ar viktiga komponenter i n&gra lander. Problematiska
narkotikaanvéndare é&r ofta blandmissbrukare.
Prevalensen ar mycket hégre i urbana omréden och
bland marginaliserade grupper. Med tanke pé& att
prevalensen &r ganska ldg och den hér typen av missbruk
sker i det férdolda krévs statistiska extrapoleringar fér
att ta fram prevalensuppskattningar baserade pé& de

(®?)  Se tabellerna SZR-7 och SZR-8 i statistikbulletinen 2012.

() Se tabellerna PPP-2 och PPP-6 i statistikbulletinen 2012 fér uppgifter om renhetsgrad och pris.
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befintliga uppgiftskallorna (huvudsakligen uppgifter om
missbruksbehandling och brottsbekampning).

Problematisk opioidanvéndning

De flesta europeiska léinder har nu méjlighet att

ta fram prevalensuppskattningar fér problematisk
opioidanvandning. Farska nationella uppskattningar
varierar mellan farre @n ett och sju fall per tusen invénare
i aldern 15-64 &r (figur 11). De hégsta uppskattningarna
av problematisk opioidanvéndning redovisas av Irland,
Lettland, Luxemburg och Malta, medan de lagsta
redovisas av Cypern, Ungern, Polen och Finland. Turkiet
rapporterar farre &n ett fall per tusen invénare i &ldern

15-64 ar.

Den genomsnittliga prevalensen for problematisk
opioidanvéndning i EU och Norge uppskattas p& grundval
av nationella studier till 4,2 (mellan 3,9 och 4,4) fall

per tusen invanare i éldern 15-64 ar. Detta motsvarar
omkring 1,4 miljoner problematiska opioidanvandare i EU

och Norge 2010 (*').

| jamférelse med detta &r uppskattningarna fér EU:s
grannlénder héga: Ryssland har 16,4 problematiska

opioidanvéndare per tusen invénare i éldern 15-64 é&r
(UNODC, 2011b), och Ukraina 10-13 fall per tusen
inv&nare i &ldern 15-64 &r (UNODC, 2010). Bade
Australien och Férenta staterna redovisar hégre
uppskattningar av problematisk opioidanvéndning:

6,3 respektive 5,8 fall per tusen invanare i éldern
15-64 &r, medan den motsvarande siffran fér Kanada
ar 3,0 fall. Jamfoérelser mellan lénder bér géras med
forsiktighet, eftersom definitionerna av mélpopulationen
kan variera. Om exempelvis icke-medicinsk anvéndning
av receptbelagda opioider tas med stiger prevalensen fill
39-44 fall per tusen nordamerikaner i aldern 15-64 ér
(UNODC, 2011b).

Opioidmissbrukare i behandling

Opioider, huvudsakligen heroin, rapporterades vara
primardrog fér fler an 200 000 klienter som inledde
specialiserad missbruksbehandling i 29 europeiska

lander 2010, eller 48 procent av dem som inledde
behandling. Det finns dock betydande skillnader inom
Europa. Opioidklienterna utgér mer an 70 procent av dem
som inleder behandling i sju lander, 40-70 procent i tolv
lédnder och mindre &n 40 procent i tio lander (figur 12).

Figur 11: Uppskattningar av den é&rliga prevalensen fér problematisk opioidanvéndning (bland invénare i aldern 15-64 ar)
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Anm.:

Ett horisontellt mérke anger en punktuppskattning. Ett vertikalt mérke anger osdkerhetsintervall fér uppskattningar — antingen 95 procent

konfidensintervall eller ett intervall baserat pé sensitivitetsanalys. Mélgrupperna kan variera nagot beroende pé olikheter i uppskattningsmetoder
och uppgiftskéllor; jamférelser br darfér géras med férsiktighet. Andra éldersintervall én standard anvéndes i undersékningarna frén Finland
(15-54 é&r) och Polen (samtliga &ldersintervall). B&da talen justerades till populationen i dldern 15-64 ér. Uppskattningsmetoderna ér férkortade:
CR = f&ngst/aterfangst (“capture/recapture”), TM = multiplikatormetod med uppgifter fran behandlingsorgan (“treatment multiplier”), MM =
dédlighetsmultiplikator (“mortality multiplier”), CM = kombinerade metoder, TP = trunkerad poisson (“truncated Poisson”), OT = andra metoder.
Ytterligare uppgifter finns i figur PDU-1 (del ii) och tabell PDU-102 i statistikbulletinen 2012.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

(*')  Redovisade uppskattningar frén 18 lénder resulterar i den genomsnittliga andelen 3,1 (3,0-3,2) fall per tusen invénare i éldern 15-64 ér. Om

vagda uppskattningar av problematisk opioidanvéndning fran ytterligare &tta lander tas med kar den genomsnittliga andelen till 4,2 (3,9-4,4),

vilket har tilldmpats p& populationen i EU och Norge fér 2010.
(°?)  Se tabellerna TDI-5 och TDI-22 i statistikbulletinen 2012.
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Nastan 80 procent av alla opioidmissbrukare som inleder
missbruksbehandling i Europa redovisas av endast fem
lander: Tyskland, Spanien, Frankrike, ltalien och Férenade
kungariket (*?).

| ett antal lander rapporteras andra opioider &n heroin
vara primdrdrog i ménga av behandlingsfallen: fentanyl
i Estland, buprenorfin i Finland och andra opioider

i Danmark, Lettland och Osterrike (%3).

Genomsnittsaldern for opioidmissbrukare som inleder
specialiserad behandling &r 33 é&r. Kvinnliga klienter
ar yngre i de flesta lander (*). Kvoten man till kvinnor
bland opioidklienterna i Europa ér ungefér 3:1. Den
Svervagande delen av opioidklienterna uppger att
de bérjade missbruka fére 30 ars alder och nastan
halften av alla opioidklienter (46 procent) fére 20 &rs
alder (). | allménhet uppger opioidmissbrukare i hogre
grad att de ér hemlésa och arbetsldsa och att de har
lagre utbildningsnivé &n klienter med annat primart
narkotikamissbruk. De &r vanligen koncentrerade fill
urbana omraden.

Trender for problematisk opioidanvéindning

Figur 12: Primd@ra opioidmissbrukare i procent av samtliga

rapporterade behandlingsfall 2010

Anm.: Uppgifterna uttryckta som en procentandel av personer med
kand primardrog (92 procent av de rapporterade klienterna).
Uppgifter fér 2010 eller senaste tillgéngliga ar. Uppgifterna fér
Litauen avser klienter som inleder behandling fér férsta géngen.
Antalet priméra opioidmissbrukare kan vara underrapporterat
i vissa lander, bland annat Belgien, Tjeckien, Tyskland och
Frankrike, eftersom ménga behandlas av allménldkare eller
den psykiatriska vérden som inte rapporterar till indikatorn for
behandlingsefterfragan.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

Kapitel 6: Opioidmissbruk och injektionsmissbruk

Uppgifter fran nio lander med upprepade prevalens-
uppskattningar under perioden 2005-2010 tyder pé& en
farhallandevis stabil situation ndr det gdller problematisk
opioidanvandning. Det ar dock majligt att prevalensmatten
inte féngar upp trender i introduktion till narkotikamissbruk
och att de behdver kompletteras med andra uppgiftskallor.
Under perioden 2005-2010 &kade antalet klienter som for
forsta gangen inledde specialiserad behandling fér primart
heroinmissbruk i 24 europeiska lénder fr&n 51 000 (2005)
till en topp p& 61 000 (2007), vilket darefter sjonk

till 46 000 (2010) (*¢). Minskningen ér tydligast i de
vasteuropeiska lénderna.

Lang tid kan farflyta mellan den férsta anvandningen av
heroin och inledd behandling. Av detta skal avspeglar
antalet heroinmissbrukare som inleder behandling for
forsta géingen bade den historiska trenden i introduktion
till heroin (incidens) och den aktuella situationen. En
brasklapp nar det géller denna tolkning ar att den kan
paverkas av férandrade rapporteringsmetoder. Statistiken
for Europa avspeglar dven trenderna i stérre lander pa
ett oproportionerligt satt. Trots avsevard variation mellan
olika lander tyder dock uppgifterna éverlag pé att det nya
heroinmissbruket minskar i Europa.

Denna analys kan dven ja@mféras med trender i andra
indikatorer, bland annat injektionsmissbruk (se nedan),
narkotikainducerade dédsfall och narkotikarelaterade
brott, dven om man kan hévda att dessa uppgiftskallor

ar battre indikatorer fér prevalens @n incidens. P& senare
ar kan en minskning av antalet heroinrelaterade brott
observeras i Europa. Uppgifterna om narkotikainducerade
dédsfall ar tvetydigare. Okningar eller stabila
forhallanden observerades av landerna fram till 2008. En
allmént stabil situation féreladg 2009. Preliminara uppgifter
for 2010 tyder pd en nyligen intraffad nedgéng (%7).

Aven indikatorer fér opioidmarknaden ger kompletterande
information p& denna punkt. Akut heroinbrist redovisades
av ett antal lander i slutet av 2010 och bérjan

av 2011 (ECNN, 2011q). Tillsammans med en nyligen
intréffad minskning av heroinbeslagen pekar detta

pé férandrad herointillgéing i Europa, vilket dven kan

std i samband med férandrade anvéndningsménster.
Férandringarna exemplifieras av rapporter om 6kat
injektionsmissbruk av katinoner (Ungern), blandningar
innehdllande koffein och kreatin (Rumdnien), 6kad
anvéndning av benzodiazepiner och andra ldkemedel
(Irland, Slovenien och Férenade kungariket), 6kat
injektionsmissbruk av amfetaminer (Ungern och Lettland)

(**) Se tabell TDI-113 i statistikbulletinen 2012.

(**)  Se tabellerna TDI-10, TDI-21, TDI-32 och TDI-103 i statistikbulletinen 2012.

() Se tabellerna TDI-33, TDI-106 (del i) och TDI-107 (del i) i statistikbulletinen 2012.

(°)  Se figurerna TDI-1 och TDI-3 i statistikbulletinen 2012.
(7)  Se tabell DRD-2 (del i) i statistikbulletinen 2012.
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och oroande rapporter om anvéndning av den syntetiska
opioiden fentanyl (till exempel Estland och Slovakien).

Sammantaget tyder informationen pé att det nya
heroinmissbruket gradvis minskar i Europa, samtidigt

som behandlingarnas tillganglighet och tackning dkar.
Populationen heroinmissbrukare tycks b&de bli éldre och
som helhet karaktériseras av relativt stor tjanstekontakt.
Aven om detta ar mest framtradande i de stater som var
medlemmar i EU fére 2004 tyder farska uppgifter nu pa att

samma utveckling éven sker i manga nyare medlemsstater.

Injektionsmissbruk

Injektionsmissbrukare hér till dem som |&per storst risk
att drabbas av hélsoproblem genom sitt missbruk, som

Injektion och andra administrationssatt

Insamlade uppgifter om narkotikamissbrukare som inleder
behandling dr den stérsta och rikhaltigaste informationskéllan
om beteendet nar det galler narkotikamissbruk bland
personer med narkotikarelaterade problem i Europa ().

Som helhet var injektion det nést oftast rapporterade
administrationssdttet for narkotikamissbrukare som inledde
behandling fér priméra opioidproblem under 2010. Av de
140 000 primdra opioidklienter som inledde behandling

i dppenvérden och vars administrationsvag dr kénd uppgav
36 procent att de injicerar drogen, medan 45 procent
uppgav att de réker eller inhalerar den och 19 procent att
de sniffar eller intar drogen oralt. Ddremot uppgav 3 procent
av de 53 000 kokainmissbrukare som inledde behandling

i dppenvérden att de injicerar drogen, 68 procent uppgav
att de sniffar den och resten uppgav att de roker eller
inhalerar den. Bland de 9 000 missbrukarna av amfetaminer
eller andra stimulantia (med undantag av kokain) uppgav

24 procent att injicering &r frdmsta administrationsvég,
medan 40 procent intar drogen oralt, 32 procent sniffar den
och 4 procent uppgav andra administrationsvdgar.

Ménstren fér narkotikamissbruket har férandrats med

tiden. En analys av uppgifter om inledda behandlingar
mellan 2000 och 2009 visade en minskning av
injektionsmissbruket bland priméra heroinklienter i samtliga
europeiska lander (frén 58 procent till 36 procent),

sarskilt i vastra delen av Europa (ECNN, 2012c).

Bland opioidmissbrukare som har inlett behandling

i dppenvarden sedan 2009 &r dessutom de som réker
drogen fler dn de som injicerar den (?).

(") Det bér noteras att uppgifter om inledda behandlingar inte kan
extrapoleras till hela populationen av narkotikamissbrukare
i behandling och kanske inte &r representativa fér den allménna
populationen narkotikamissbrukare, som é@ven omfattar personer
utan behandling. Ytterligare information om storleken pé den
totala populationen i behandling finns péd ECNN:s webbplats.
(3) Se tabell TDI-17 i statistikbulletinerna 2010, 2011 och 2012.

blodburna infektioner (till exempel hiv/aids, hepatit) eller
narkotikadverdos. | de flesta europeiska lénder ar det oftast
opioider som injiceras, men i ett fatal lénder handlar det
dven om missbruk av amfetaminer.

Endast 14 lander kunde lédmna nyare uppskattningar av
prevalensen av injektionsmissbruk (?8). De tillgéngliga
uppgifterna tyder pé& stora skillnader mellan olika léander.
Uppskattningarna strécker sig frén farre an ett till fem

fall per tusen invénare i éldern 15-64 é&r. | de 13 lander
som har rapporterat en uppskattning av nuvarande
injektionsmissbrukare fanns det i genomsnitt omkring

2,4 injektionsmissbrukare per tusen invénare i aldern
15-64 ar. Férutom aktiva injektionsmissbrukare finns ett stort
antal fére detta injektionsmissbrukare i Europa (till exempel
Sweeting m.fl., 2008), men tillganglig statistik saknas.

Ungefdr 37 procent av de primdra opioidklienter som
inledde specialiserad missbruksbehandling 2010, framst
heroinmissbrukare, uppgav att injicering ar det vanligaste
sattet att inta drogen. Injektionsmissbrukets omfattning
bland opioidmissbrukarna varierar mellan olika lander,
frén 7 procent i Nederlanderna till 94 procent i Leftland.
Stora andelar injektionsmissbrukare aterfinns i Central- och
Osteuropa samt i vissa lander i norr (figur 13).

Bristen p& uppgifter och i vissa fall uppskattningarnas
statistiska osdkerhet gor det svart att dra slutsatser
om trender 6ver tid nar det galler prevalensen

av injektionsmissbruk baserat p& upprepade

Figur 13: Injicering som normalt konsumtionssatt bland primara

opioidmissbrukare som inledde behandling 2010

| >80 %
B 461-80%
B 41-60 %
0 21-40%
O 0-20%

Anm.: Uppgifterna uttryckta som en procentandel av de rapporterade
klienter fér vilka konsumtionsséttet &r kdant. Uppgifter for
2010 eller senaste tillgangliga ér. Se tabell TDI-5 (del iii och del
iv) i statistikbulletinen 2012.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

(°8)  Se figur PDU-2 i statistikbulletinen 2012.
(*°)  Se tabell PDU-6 (del iii) i statistikbulletinen 2012.
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prevalensuppskattningar. Av de étta lander som har
tillrackliga uppgifter for en analys av trender tycks
injektionsmissbruket ha minskat i Férenade kungariket och
forblivit forhallandevis stabilt i Grekland, Ungern, Cypern,
Slovakien, Kroatien och Norge. Tjeckien redovisade en
dkning av antalet injektionsmissbrukare, framst missbrukare
av metamfetamin, mellan 2005 och 2010 (%9).

Tillgangliga uppgifter fran flera andra indikatorer tyder

p& allmén minskning av injektionsmissbruket av opioider,
sarskilt heroin, i Europa. De flesta europeiska lander har
redovisat en nedgéng i andelen injektionsmissbrukare bland
primdra heroinklienter som inledde missbruksbehandling
for férsta géngen mellan 2005 och 2010. Denna trend
bekraftas av en langsiktig analys (2000-2009) av
heroinmissbrukare i Europa som inledde specialiserad
behandling fér férsta gdngen (ECNN, 2012¢). Minskningen
i injektionsmissbruket av heroin observeras i alla lander,
men nedgdngen &r tydligare i de vasteuropeiska landerna.
De vésteuropeiska lénderna rapporterade 2009 att
heroinrékning hade blivit framsta administrationsvéag for
mer &n halften av heroinklienterna (53 procent), medan

70 procent av heroinklienterna i de dsteuropeiska landerna
uppgav att injicering var frdmsta administrationsvag
(ECNN, 2012c). Farska studier fran Irland och Norge
pekar dessutom pé &kande tidsintervall mellan férsta
heroinanvéandning och férsta heroininjektion (Bellerose
m.fl., 2011; Bretteville-Jensen och Skretting, 2010).

Behandling av problematisk opioidanvéndning

Tillgang och tackning

Lakemedelsfri behandling och substitutionsbehandling
for opioidmissbrukare finns i samtliga EU:s medlemsstater
och i Kroatien, Turkiet och Norge. | de flesta lénder

ges behandling inom dppenvérden, vilken kan omfatta
specialistcentrum, allménpraktiserande ldkare och
l&gtroskelinrattningar. | ett fatal Iander spelar vard

p& behandlingshem en viktig roll fér behandling av
opioidberoende (19°). Ett litet antal lander erbjuder
heroinstédd behandling fér en utvald grupp kroniska
heroinmissbrukare.

Fér opioidmissbrukare féregés vanligtvis den lakemedelsfria
behandlingen av ett avgiftningsprogram, som ger dem
farmaceutiskt stod att klara de fysiska abstinensbesvéren.
Denna terapeutiska metod innebar vanligtvis att

personen mdste avstd frén alla d@mnen, inklusive
ersattningsmedicinering. Patienterna deltar i dagliga
aktiviteter och far intensivt psykologiskt stéd. Aven om

den lgkemedelsfria behandlingen kan éga rum i bade
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dppenvarden och slutenvarden &r den typ som oftast
rapporteras vérd pé behandlingshem eller sjukhusbaserad

|&kemedelsfri behandling.

Den vanligaste typen av behandling fér opioidberoende

i Europa ér substitutionsbehandling, som i allménhet &r
integrerad med psykosocial vérd och ges vid specialiserade
centrum inom &ppenvérden. Sexton lander rapporterar att
substitutionsbehandling ocksa ges av allmanpraktiserande
lgkare. | vissa lander ger allménpraktiserande lékare denna
behandling inom ramen fér delade vérdarrangemang

med specialiserade behandlingscentrum. Det totala antalet
opioidmissbrukare som f&r substitutionsbehandling i EU,
Kroatien, Turkiet och Norge uppskattades for 2010 Hill

709 000 (698 000 for EU:s medlemsstater), vilket ar

en uppgdng frén 650 000 under 2008 och ungefar

en halv miljon under 2003 ('%'). Det stora flertalet
substitutionsbehandlingar ges fortsatt i de 15 stater som var
medlemmar i EU fére 2004 (ungefdr 95 procent av det totala
antalet), och trenderna pé& medelléng sikt (2003-2010)
visar kontinverliga 6kningar (figur 14). Bland dessa lander
konstaterades de storsta 6kningarna i Grekland, Osterrike
och Finland, dar behandlingsantalet nastan tredubblades.

Figur 14: Klienter i substitutionsbehandling fér opioidmissbrukare
i de 15 stater som var medlemmar i EU fére 2004 och de tolv
nyare EU-medlemsstaterna - berdknade antal och indexerade
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Anm.: Ar fér vilka uppgifter inte samlades in &r gréférgade. Ytterligare
uppgifter finns i figur HSR-2 i statistikbulletinen 2012.
Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

('99)  Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen 2012.
(1) Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2012.
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| de tolv l&nder som har gétt med i EU sedan

2004 observerades annu stérre dkningar. | dessa lander
steg antalet substitutionsklienter fran 7 800 (2003)

till 20 400 (2010). En stor del av 6kningen skedde

efter 2005. Under sjuérsperioden var 6kningen av antalet
substitutionsbehandlingar i dessa lénder proportionellt stérst
i Estland (16 gdnger, frén 60 till fler &n tusen klienter, men
endast 5 procent av injektionsmissbrukarna av opioider) och
Bulgarien (atta génger). De minsta 6kningarna redovisades
av Litauen, Ungern och Slovakien.

En jamforelse mellan antalet klienter som f&r substitutions-
behandling och det uppskattade antalet problematiska
opioidanvdndare tyder pd varierande behandlingstéckning
i Europa. Nio av de 18 lander fér vilka det finns palitliga
uppskattningar av antalet problematiska opioidanvandare
rapporterade att antalet substitutionsklienter motsvarar
ungefar 50 procent eller mer av mé&lpopulationen (192).

Sex av dessa lander ar stater som var medlemmar i EU
fére 2004, och de 6vriga landerna med stor téckning ar
Malta, Tjeckien och Norge.

| genomsnitt har ungefdr hélften av alla problematiska
opioidanvandare i EU och Norge tillgang till
substitutionsbehandling, men det finns avsevarda skillnader
mellan olika lander. Betydligt légre tackning finns

i Grekland (28 procent), Litauen (17 procent), Slovakien
(12 procent), Polen (8 procent) och Lettland (2 procent).

Uppskattningar av andelen problematiska opicidanvandare
i alla typer av behandling kan géras fér atta lander

(figur 15). Irland, Cypern, Ungern, Nederlanderna och
Férenade kungariket (England) uppskattar att mer &n

60 procent av de problematiska opioidanvandarna
genomgér behandling, medan denna andel berdknas
vara mindre &n 40 procent i Grekland. Uppgifterna

tyder &ven pé skillnader i vilken behandling man férst
viljer fér opioidberoende. Andra behandlingar én
substitutionsbehandling fér opioidmissbrukare, oftast
|ékemedelsfria former, utgdr mindre dn 10 procent av
samtliga behandlingar fér problematiska opioidanvéndare
i Tyskland, Grekland, Italien och Férenade kungariket
(England). I Irland, Cypern och Nederlanderna utgér
andra behandlingar @n substitutionsbehandling fér
opioidmissbrukare 15-25 procent av samtliga behandlingar
fér problematiska opioidanvéndare, medan denna andel
&r 43 procent i Ungern. B&de Grekland och Ungern
berdknar pa motsvarande satt att substitutionsbehandling
fér opioidmissbrukare har begrénsad téckning

(ungefar 30 procent), men den berdknade andelen
problematiska opioidanvéndare som inte har kontakt

med n&gon behandlingstjénst varierar i hdg grad, frén

60 procent i Grekland till ungefdr 25 procent i Ungern.
Detta illustrerar behovet av att beakta bade tillgangen

pé substitutionsbehandling och tillgéngen pd andra
behandlingsmetoder.

Langa vantetider p& substitutionsbehandling kan vara ett stort
hinder i tillgangen till behandling. Enligt en undersdkning
fran 2011 &r behandlingarnas begransade tillgénglighet
och brist pd resurser samt férseningar av procedurskal
huvudorsakerna till de ladnga véntetiderna. Experter frén
tolv av de 29 uppgiftslémnande lénderna uppskattar att
den genomsnittliga vantetiden var mindre @n tvé veckor.

| ytterligare sex lander beréknades den vara mellan tvé
veckor och en ménad. | ytterligare fem lander (Litauen,
Ungern, Rumanien, Finland och Norge) var vantetiden
mellan en och sex ménader, medan vantetiderna i Grekland
var langre @n sex ménader. De nationella genomsnittliga
vantetiderna kan dock délja avsevarda regionala skillnader.
| Aten och Thessaloniki uppskattas exempelvis véntetiderna
ha nétt ungefdr tre ér, pd grund av begrdnsad kapacitet,
men kortare vantetider 2010 rapporterades i andra grekiska
stdder. Experterna fran fyra lander kunde inte ge en
uppskattning av véntetiderna.

Figur 15: Behandlingstéckning fér problematiska opioid-
anvéndare i utvalda europeiska lander; andel (i procent) av den
berdknade problematiska opioidmissbrukande populationen
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Anm.: Lander for vilka det finns pdlitiga uppskattningar av
populationen av problematiska opioidanvéndare, antalet
personer i substitutionsbehandling och det totala antalet
problematiska opioidanvdndare i behandling. Ytterligare
information finns i figur HSR-1 i statistikbulletinen 2012.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

(192 Se figur HSR-1 i statistikbulletinen 2012.
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| Europa ar metadon den ersattning som oftast skrivs ut.
Den ges till néstan tre fijgrdedelar av substitutionsklienterna.
Upp till en figrdedel av de europeiska substitutionsklienterna
ges buprenorfinbaserade erséttningspreparat, som ar de
huvudsakliga ersattningspreparaten i Tjeckien, Grekland,
Frankrike, Cypern, Finland och Sverige ('%). Kombinationen
buprenorfin och naloxon finns tillganglig i 15 lander.
Behandlingar med léngtidsverkande morfin (Bulgarien,
Osterrike och Slovenien), kodein (Tyskland och Cypern)
och diacetylmorfin (Belgien, Danmark, Tyskland, Spanien,
Nederlanderna och Férenade kungariket) utgér en liten del
av all substitutionsbehandling.

Opioidavgiftning: effektivitet och resultat

Alltfler uppgifter tyder pa att opioidavgiftning ger battre
resultat nér den kompletteras med psykoterapi och féljs
av férebyggande atgarder mot &terfall med hjélp av
|gkemedel. En férsk dversikt av studier kom fram till att
denna behandlingskombination kan hjélpa patienterna
att slutféra behandlingen, minska deras anvdndning av
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opioider och hélla dem drogfria vid uppféljningen (Amato
m.fl., 2011). Franvaron under behandling var dessutom
lagre bland patienter som gavs psykosocialt stéd. Day och
Strang (2011) fann att slutenvérden pd ett effektivare satt
&n dppenvérden far klienterna att slutféra avgiftningen

(51 procent mot 36 procent i dppenvérdsgruppen).

De férebyggande &tgérderna mot &terfall efter
heroinavgiftning kan stédjas genom naltrexon (en
opioidreceptorantagonist). De undersdkta populationerna
som helhet uppvisar dock l&g ldkemedelsféljsamhet

och grad av kvarstannande vid naltrexonbehandling.
Naltrexon visade sig vara effektivt for personer som ar
skyldiga att félja behandlingen fér att undvika allvarliga
konsekvenser, till exempel vérdpersonal och personer

som star under rattslig tillsyn (Minozzi m.fl., 2011). Aven
om avgiftning fér opioidberoende som helhet tycks vara
mindre effektivt &n substitutionsbehandling rekommenderar
Varldshalsoorganisationen (2009) likvél att avgiftning
erbjuds som ett alternativ fér motiverade patienter som soker

behandling.

Livskvalitet bland narkotikamissbrukare i substitutionsbehandling

Opioidberoende narkotikamissbrukare har som grupp
lagre livskvalitet jamfért med resten av befolkningen och
personer med andra medicinska sjukdomar. Detta har
framhallits i nyligen genomférda undersékningar i Tyskland,
Lettland och Férenade kungariket. Resultaten ger stéd for
vardet av substitutionsbehandling. Omsténdigheter med
dalig livskvalitet ér Gven prediktorer for aterfall, sarskilt
bland éldre narkotikamissbrukare (ECNN, 2010d). En farsk
systematisk Sversikt (De Maeyer m.fl., 2010) visade att
deltagandet i behandling férbattrade personens livskvalitet
frén behandlingens férsta ménader. Samtliga alternativ fér

substitutionsbehandling tycks vara lika effektiva nar det géller
att 8ka livskvaliteten, dven om personer som fick metadon
vanligtvis upplevde férbéttringar tidigare (efter ungeféar

en mé&nad) &n personer som fick buprenorfin. | subjektiva
rapporter virderades dock buprenorfin hégre én metadon,
mojligen p& grund av att lGkemedlet inte behdver tas
dagligen. Ett av missbruksbehandlingens huvudmél ar att
uppné god livskvalitet. Ytterligare forskning om den relativa
effektiviteten av tillgéngliga substitutionsalternativ kan bidra

till att malet uppnaés.

(193)  Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2012.
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Kapitel 7

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

Inledning

Narkotikamissbruk ar bade direkt och indirekt forknippat
med en rad negativa halsoeffekter och sociala féljder.
Problem &terfinns i oproportionerligt hég grad bland
l&ngtidsmissbrukare av opioider och vissa former av
stimulantia samt bland injektionsmissbrukare. Sarskilt
opioidmissbruk &r férknippat med dédsfall pé grund av
narkotikadverdos. Problemets vidd illustreras av att det har
intréffat ungefér en dédlig 6verdos varje timme i Europa
under det senaste artiondet. Det &r dock Gven viktigt att
hélla i minnet att kroniska narkotikamissbrukare @ven l&per
mycket storre risk att dé av andra orsaker, bland annat
organiska sjukdomar, sjglvmord, olyckor och trauma.
Oavsett vilket Gmne som anvadnds &r injektionsmissbruk dven
fortsattningsvis en viktig smittspridande faktor for éverféring
av infektionssjukdomar, bland annat hiv och hepatit C.

Nya utbrott av hiv i vissa europeiska lander visar tydligt
betydelsen av effektiva folkhalsoatgarder pé omrédet.

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

ECNN fsljer systematiskt utvecklingen av hiv och
hepatit B och C bland injektionsmissbrukare ('°4). Nagra
av narkotikamissbrukets allvarligaste hélsoeffekter &r
sjukdomstillsténd och dédsfall som orsakas av dessa
infektioner. Aven andra infektionssjukdomar som hepatit
A och D, sexuellt dverférbara sjukdomar, tuberkulos,
tetanus, botulism, mjaltbrand och HTLV-virus (human
T-lymphotropic virus) kan i oproportionerligt hdg grad

drabba narkotikamissbrukare.

Hiv och aids

| slutet av 2010 var den rapporterade incidensen fér
hivinfektion bland injektionsmissbrukare fortsatt I&g i de
flesta av EU:s medlemsstater och situationen totalt sett i EU
var férhéllandevis positiv sett bade ur ett globalt och ett
storre europeiskt perspektiv (figur 16).

Figur 16: Nydiagnostiserade hivinfektioner bland injektionsmissbrukare i Europa och Centralasien 2010
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per miljon invénare
u > 50

H 10< 50

| 5<10

O 0<5

L Okant

Anm.: Férgen visar antalet rapporterade nydiagnostiserade hivfall per miljon invénare som kan hénféras till den riskgrupp av injektionsmissbrukare som
diagnostiserades 2010. Uppgifterna for Ryssland, Turkiet och Albanien avser 2009.

Kalla: ECDC och WHO, 2011.

(') Fér nédrmare uppgifter om metoder och definitioner, se statistikbulletinen 2012.
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Under 2010 n&dde den genomsnittliga andelen
nydiagnostiserade fall i de 26 medlemsstater i EU

for vilka nationella uppgifter finns tillgangliga en ny
bottennotering pd 2,54 fall per miljon invanare, eller

1 192 nyrapporterade fall (1%). Detta kan ja@mféras

med 19,7 fall per miljon invanare i Férenta staterna
(CDC, 2009), 104,3 per miljon invénare i Ryssland (bada
fér 2009) och 151,5 per miljon invanare i Ukraina 2010
(ECDC och WHO, 2011). Tillgéngliga uppgifter om
hivprevalens i urval av injektionsmissbrukare i EU stér sig
dven bra i jamfdrelse med prevalensen i grannlénderna
i Bst (1), aven om jamférelser mellan léanderna

bdr goras med forsiktighet p& grund av skillnader

i undersdkningsmetoder och tdckning.

Detta kan &tminstone delvis bero pd att atgarder for
prevention, behandling och skademinskning, inklusive
substitutionsbehandling och ndl- och sprututbytesprogram,
i allt hégre grad blir tillgangliga. Andra faktorer kan
ocksd ha spelat en viktig roll, till exempel den minskning
av injektionsmissbruket som har rapporterats i vissa lander

(ECNN, 2010e).

Trots denna positiva helhetsbild tyder nya uppgifter pa att
spridning av hivsmitta i samband med injektionsmissbruk
fortsatte under 2010. Sarskilt tvé lander (Grekland

och Ruménien) redovisar nya utbrott av hivinfektion
bland injektionsmissbrukare 2011 (). | b&da landerna
foregicks utbrotten av dkningar i prevalensen av

hepatit C bland injektionsmissbrukare, vilket tyder

p& att dkande HCV-prevalens kan fungera som tidig
indikator fér dkade injektionsrisker bland populationer
av injektionsmissbrukare, méjligen innan hiv har bérjat
spridas (Vickerman m.fl., 2010).

Trender for hivinfektion

Uppgifter fér 2010 om antalet nydiagnostiserade fall av
hiv bland injektionsmissbrukare tyder pé att den totala
andelen smittade fortsatter att sjunka i EU, efter en topp
under 2001-2002. Av de fem lander som redovisade
de stérsta andelarna nydiagnostiserade infektioner
bland injektionsmissbrukare 2005-2010 fortsatte den
neddatg&ende trenden i Spanien och Portugal, medan
endast Lettland redovisade en liten ékning (figur 17) (198).

Dessa uppgifter dr positiva, men man méste samtidigt
vara medveten om att det fortfarande finns en risk for
nya hivutbrott bland injektionsmissbrukare i vissa lander.
Under de tvé& éren mellan 2008 och 2010 observerades

Figur 17: Trender i fem EU-medlemsstater med hog férekomst av

nyrapporterade hivfall bland injektionsmissbrukare
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Anm.: Uppgifterna rapporterades i slutet av oktober 2011, se figur

INF-2 i statistikbulletinen 2012.
Kalla: ECDC och WHO, 2011.

dkningar i Estland, frén 26,8 fall per miljon invénare till
46,3 per miljon invénare, och i Litauen, frén 12,5 fall per
miljon invé&nare till 31,8 per miljon invénare. Bulgarien,

som historiskt sett har haft en mycket liten andel infektioner,
nddde ocksa en topp pd 9,7 fall per miljon inv&nare 2009,
innan andelen gick tillbaka till 7,4 per miljon invénare 2010.

Prevalensuppgifter frén urval av injektionsmissbrukare
finns tillgéngliga frén 25 europeiska lénder under
perioden 2005-2010 (*?). Aven om urvalsskillnader
innebdr att informationen méste tolkas med férsiktighet
utgér de en kompletterande uppgiftskalla. | 17 av dessa
ladnder var den uppskattade hivprevalensen oféréndrad
under perioden. | sju lénder (Tyskland, Spanien,

ltalien, Lettland, Polen, Portugal och Norge) visade
uppgifterna fér hivprevalens en minskning. Endast ett land
(Bulgarien) redovisade &kad hivprevalens: i huvudstaden
Sofia, vilket stémmer &verens med ékningen i antalet
nydiagnostiserade infektionsfall. De 6kningar av hivsmitta
i Grekland och Rumanien som rapporterades 2011
observerades inte i hivprevalens eller rapporterade
uppgifter om fall fére 2011. Méjliga ytterligare
indikationer p& p&géende hivsmitta observerades i smé
urval av unga injektionsmissbrukare (under 25 ér) i sex
lédnder: prevalensen var under perioden 2005-2010 Sver
5 procent i Estland, Frankrike, Lettland, Litauen och Polen
och dkade i Bulgarien.

(19%) Uppgifter fér Osterrike och Turkiet @r inte tillgéngliga. Fér EU:s medlemsstater samt Kroatien, Turkiet och Norge var andelen 2,52 fall per miljon

invanare eller 1 204 nyrapporterade fall 2010.

(19¢)  Se tabellerna INF-T1 och INF-108 och figur INF-3 (del i) i statistikbulletinen 2012.

(') Se rutan om hivutbrott i Grekland och Ruménien.

('8) Uppgifterna fér Spanien har inte nationell tackning. Den nyligen intréffade &kningen i Estland kan bero pa férandringar i évervakningssystemet

sedan 2009, men det &r oklart i vilken grad.

(') Uppgifter om trender finns inte tillgéngliga fér Estland, Irland, Frankrike, Nederlénderna och Turkiet. Se tabell INF-108 i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig3a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig2
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Aids-incidens och tillgang till hégaktiv antiretroviral
behandling (HAART)

Uppgifter om aids-incidensen kan vara betydelsefulla for
att ge en indikation p& hur utbredd den symtomgivande
sjukdomen ar, dven om de inte Gr en bra indikator p&
hivsmitta. Héga incidensniv&er for aids kan tyda pd att
ménga injektionsmissbrukare som &r smittade med hiv inte
far hogaktiv antiretroviral behandling i ett tillrackligt tidigt
skede av infektionen fér att behandlingen ska ha stérsta
mdjliga verkan. En global granskning visar att detta

fortfarande kan vara fallet i vissa EU-lander (Mathers
m L., 2010).

Lettland har aven fortsatiningsvis den hégsta incidensen av
aids kopplat till injektionsmissbruk, med uppskattningsvis
27,1 nya fall per miljon invénare under 2010, vilket

ar en uppgdng fran 20,8 nya fall per miljon invénare
foregéende é&r. En relativt hég aids-incidens bland
injektionsmissbrukare redovisas dven i Estland (9,7 nya

fall per miljon invénare), Portugal (8,3), Litauen (6,0)

och Spanien (5,7), dven om trenden fér 2005-2010 var
nedatgdende fér samtliga dessa lander (1'°).

Hepatit B och C

Virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas
av hepatit C-virus (HCV), har hdg prevalens bland

Utbrott av hiv i Grekland och Rumanien

System fér tidig varning upptackte 2011 utbrott av hivsmitta

i Grekland och Rumanien, vilket ledde till snabba atgarder

i b&da lénderna. Som svar pa en uppmaning frén Europeiska
kommissionen gjorde ECDC och ECNN en snabb beddmning
av riskerna fér ytterligare hivutbrott i Europa (ECNN och
ECDC, 2012).

Antalet injektionsmissbrukare som diagnostiserades med

hiv dkade i Grekland frén 9-19 per é&r fram till 2010 till

241 fall 2011, och i Rumanien frén 1-6 fall per ér fram till 2010
till 114 fall 2011. Aven om dessa Skningar dgde rum i en
situation dé tillg&ngen pa férebyggande tiénster i Grekland
och Rumdnien var liten eller minskade, kan dven andra faktorer,
exempelvis 8kat bruk av stimulantia, ha spelat in.

Som reaktion pé utbrotten kade Grekland betydligt
tackningen av ndl- och sprutprogram och kapaciteten

fsr missbruksbehandling: 22 nya enheter fér
substitutionsbehandling av opioidmissbrukare startades fram ftill
december 2011.

Enligt den snabba riskbedémningsrapporten finns risk for
liknande utbrott i vissa andra EU-lénder, med tanke pa att
rapporterade hepatit C-infektioner kar (en indikator fér
injektionsrisk) och hivférebyggande tjanster har liten téckning.

injektionsmissbrukare i Europa (figur 18). Andelen
personer med antikroppar mot HCV i nationella urval

av injektionsmissbrukare som testats under 2009-2010
varierar mellan 14 och 70 procent. Sju av de elva
lagnderna med nationella uppgifter (Grekland, Italien,
Cypern, Osterrike, Portugal, Finland och Norge) redovisar
en prevalens pd éver 40 procent ('"'). Denna niva kan
tyda pd att injektionsriskerna ar tillrackliga for hivsmitta
(Vickerman m.fl., 2010). En prevalens av antikroppar mot
HCV pa &ver 40 procent redovisas dven i de senaste
tillgéngliga nationella uppgifterna fér Danmark, Luxemburg
och Kroatien samt i nio andra ldnder som redovisar
subnationella uppgifter (2005-2010). Tjeckien, Ungern
och Slovenien (samtliga nationella uppgifter, 2009-2010)
samt Turkiet (subnationella uppgifter, 2008) redovisar en
HCV-prevalens p& under 25 procent (5-24 procent), éven
om andelen smittade p& denna nivé fortfarande utgér ett
allvarligt folkhalsoproblem.

Under perioden 2005-2010 redovisade sex lander
minskande HCV-prevalens bland injektionsmissbrukare
pd& antingen nationell eller subnationell nivd, medan fem
redovisade en &kning (Osterrike, Bulgarien, Cypern,
Grekland och Ruménien). ltalien redovisade minskning
pd nationell nivé mellan 2005 och 2009 (senare
uppgifter finns inte tillgdngliga), men dkningar i 3 av de
21 regionerna (Abruzzerna, Umbrien och Valle d’Aosta).

Studier av unga injektionsmissbrukare (under 25 ar)

tyder fér denna grupp pé minskande HCV-prevalens

pd subnationell niva i Slovakien, vilket kan tyda pé&
minskande smittspridning. Okningar bland unga
injektionsmissbrukare redovisas i Bulgarien, Grekland,
Cypern och Osterrike, Gven om urvalsstorlekarna

i Grekland, Cypern och Osterrike var sma. Okande
HCV-prevalens bland nya injektionsmissbrukare (som
injicerat kortare tid &n tva &r) rapporteras i Grekland
(nationellt och i en region) ('?). Aven om dessa studier av
metodrelaterade skal ar svéra att tolka visar de att manga
injektionsmissbrukare fortsatter att smittas av viruset tidigt
under sitt missbruk. Detta tyder pd& att tidsintervallet fér att
inleda férebyggande HCV-atgarder ofta kan vara kort.

Trender fér rapporterade fall av hepatit B och C ar
svéra att tolka eftersom uppgifterna @r av délig kvalitet.
Viss inblick i epidemiologin fér dessa infektioner kan
erhéllas genom andelen injektionsmissbrukare bland
samtliga rapporterade fall med kanda riskfaktorer
(Wiessing m.fl., 2008). | genomsnitt for de 16 lander
som tillhandahéller uppgifter for perioden 2009-2010
stér injektionsmissbruket fér 48 procent av samtliga
rapporterade HCV-fall och 32 procent av de akuta

(") Se tabell INF-104 (del iii) och figur INF-1 (del i) i statistikbulletinen 2012.

(") Se tabellerna INF-2 och INF-111 och figur INF-6 (del i) i statistikbulletinen 2012.
("?)  Se tabellerna INF-112 och INF-113 och figur INF-6 (del ii och del iii) i statistikbulletinen 2012.
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Figur 18: Prevalens for antikroppar mot HCV bland injektionsmissbrukare
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Anm.: Uppgifterna @r hémtade frén 2009 och 2010. Svart fyrkant: urval med nationell tackning; blé triangel: urval med subnationell téckning (lokal
eller regional). Skillnader mellan olika lédnder méste tolkas med f&rsiktighet eftersom miljderna och/eller studiemetoderna kan variera, liksom de
nationella urvalsstrategierna. Lénderna visas enligt stigande prevalens, baserat p& genomsnittet av nationella uppgifter eller, om s&dana saknas,
av subnationella uppgifter. Ytterligare information finns i figur INF-6 i statistikbulletinen 2012.

Kalla: Reitox nationella kontaktpunkter.

HCV-fallen med kénd riskkategori. Nar det galler hepatit
B stér injektionsmissbrukarna fér 6 procent av samtliga
rapporterade fall och 12 procent av de akuta fallen.
Dessa uppgifter bekraftar att injektionsmissbrukarna
aven fortsattningsvis &r en viktig riskgrupp nér det galler
infektion av virushepatit i Europa (1'3).

Andra infektioner

Férutom virusinfektioner ar injektionsmissbrukare @ven
kénsliga fér bakteriesjukdomar. Utbrottet av mjaltbrand
bland injektionsmissbrukare i Europa (ECNN, 2010a) har
belyst ett aktuellt problem med svara sjukdomar p& grund
av sporbildande bakterier bland injektionsmissbrukare.

| en europeisk studie av fyra bakterieinfektioner (botulism,
tetanus, Clostridium novyi och mjaltbrand) pavisades
stora variationer i andelen injektionsmissbrukare mellan
olika lander 2000-2009. En ofdrklarad koncentration

av rapporterade fall fanns i nordvastra Europa: Irland,
Férenade kungariket och Norge (Hope m.fl., 2012).

Tuberkulos, en bakteriesjukdom som oftast angriper
lungorna, férekommer i Europa framfér allt i hég-
riskgrupper, till exempel bland invandrare, hemlésa,
narkotikamissbrukare och f&ngar. Om man é&r hivpositiv
dkar risken for att man ska utveckla sjukdomen

20-30 ganger (WHO, 2010). Uppgifterna om prevalens av
aktiv tuberkulos bland narkotikamissbrukare i behandling

finns tillgangliga for fem lander, dér den varierar frén

0 (Osterrike och Slovakien) till 3,1 procent (Litaven)

samt mellannivéer i Grekland (0-0,5 procent) och
Portugal (0,1-1 procent). Dessutom rapporterade Norge
att fall &r "mycket séllsynta”. Fyra lénder redovisade
andelen “narkotikamissbrukare” bland nya tuberkulosfall
med kdnda riskfaktorer 2010: 0,9 procent i Ungern,

1,2 procent i Belgien (injektionsmissbrukare), 3,3 procent
i Férenade kungariket (England och Wales, problematiska
narkotikaanvéndare) och 5,9 procent i Lettland.

Hantering av infektionssjukdomar

Prevention av infektionssjukdomar bland narkotika-
missbrukare &r ett viktigt folkhalsomal inom EU

och &r en del av narkotikapolitiken i de flesta
medlemsstaterna. Landerna férséker minska spridningen
av infektionssjukdomar bland narkotikamissbrukare
genom en kombination av olika metoder, till exempel
distribution av steril injektionsutrustning, vaccinering,
test och behandling av infektionssjukdomar samt
missbruksbehandling, i synnerhet substitutionsbehandling
for opioidmissbrukare. Dessutom erbjuder man
uppsokande verksamhet eller lagtréskelinsatser
information, utbildning och beteendeinriktade

insatser. Dessa atgarder har fatt stéd av FN-organ

som de viktigaste &tgarderna fér hiv- och

("3)  Se tabellerna INF-105 och INF-106 i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6

Kapitel 7: Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dédsfall

hepatitrelaterad prevention, behandling och vérd bland
injektionsmissbrukare (ECDC och ECNN, 2011).

Atgérder

Att substitutionsbehandling fér opioidmissbrukare minskar
hivsmitta och sjalvrapporterat riskbeteende vid injicering
har bekraftats i flera studier och éversikter. Allt fler belagg
pekar p& att kombinationen av substitutionsbehandling

for opioidmissbrukare och ndl- och sprutprogram pé ett
effektivare satt minskar hiv- och HCV-incidensen och
riskbeteendet vid injicering &n varje metod separat (ECDC
och ECNN, 2011).

| Europa &kar nél- och sprutprogrammens tillgénglighet
och téckning: av de 30 lander som svarade pé& en
enkat 2011 uppgav 26 att ndl- och sprutprogram ar en
prioritering, j@mfért med 23 lander 2008. | Sverige, dér
sprututbytesprogram finns sedan 1986 (men endast i Skéne
lén), skulle ett nytt program startas i Stockholm 2011.
Generellt anser experterna att sprututldmningens
nuvarande omfattning tillgodoser behoven hos en
majoritet av injektionsmissbrukarna i tva tredjedelar av
de europeiska ldnderna, men nationella experter i fem
ladnder uppgav att gratis, sterila sprutor och annan ren
injektionsutrustning endast skulle vara tillganglig fér en
minoritet av injektionsmissbrukarna. Antalet lander som
rapporterar fullsténdig eller omfattande téckning av nél-
och sprutprogram 6kade likval med en tredjedel, frén
15 till 20, under perioden 2008-2011.

Information om antalet sprutor som ldmnades ut av
specialiserade program 2005 och 2010 finns tillganglig
for 22 EU-lénder och Norge (). | denna grupp lander
observerades en stor 8kning i antalet utldmnade sprutor:
fran 34,5 miljoner 2005 till mer én 51 miljoner 2010
(37 procent). Denna totala &kning kan délja olika
trender pé& subregional nivd. | de tio lander for vilka
palitliga uppskattningar om injektionsmissbruk finns
tillgéingliga motsvarade antalet sprutor som ldmnades

ut av specialiserade program 110 sprutor per injektions-

missbrukare 2010 ('9).

F& aktiva injektionsmissbrukare f&r antiviral behandling
mot hepatit C i Europa. Framsteg i behandlingen av
sjukdomen (") och alltfler beldgg fér dess effektivitet
bland injektionsmissbrukare, bland annat modellstudier
som tyder p& en mdjlighet att minska spridningen av
detta virus (Martin m.fl.,, 2011), pekar p& en méjlighet
att utvidga strategier for behandling av hepatit C bland
injektionsmissbrukare.

Enligt nationella experter i 19 lander ér frivillig radgivning
i kombination med konfidentiell testning prioriterade
atgarder mot hepatit C bland injektionsmissbrukare.

Sedan 2008 har antalet lander, dar experterna uppger

att tackningen av HCV-testning ér tillrécklig, dkat med

mer &n 50 procent. Antalet lander som rapporterar att
minst halften av mélpopulationen skulle f& r&édgivning om
riskerna med infektionssjukdomar har 6kat négot. Bland de
injektionsmissbrukare som deltog i undersdkningen Unlinked
Anonymous Monitoring i England 2010 uppgav 83 procent
att de hade gjort ett frivilligt konfidentiellt HCV-test, jamfart
med 49 procent 2000. Dessutom var 55 procent av dem
som var smittade av HCV medvetna om sitt tillsténd 2010,
j@mfért med 40 procent 2000 (HPA, 2011). | Budapest
inleddes ett unikt skademinskningsprogram 2010, dar
kvinnliga uppsockande arbetare testar hiv och hepatit B och
C hos kvinnor som injicerar narkotika eller har kontakt med
injektionsmissbrukare.

Till skillnad frén HCV finns ett sdkert och effektivt vaccin
som férhindrar spridningen av hepatit B-virus (HBV).

Fér narvarande omfattas hepatit B av 25 europeiska
landers nationella vaccinationsprogram, medan 16 lander
uppger att de har sarskilda HBV-vaccinationsprogram for
injektionsmissbrukare ().

Hepatit C-behandling for injektionsmissbrukare:
nya lakemedel

Patienter med kronisk hepatit C-virusinfektion (HCV), bland
annat injektionsmissbrukare, kan behandlas med Igkemedel.

Pegylerat interferon (peg-IFN) alfa-2a och alfa-2b
lanserades 2001 och har blivit standardbehandlingen

mot kronisk hepatit C. | Europa ar dessa tva former av
peg-IFN avsedda fér anvéndning med olika doser av oralt
ribavirin (beroende p& HCV-genotyp) och med ndgot olika
dosrekommendationer. Peg-IFN alfa i kombination med
ribavirin anses vara basta tillgéngliga behandling. Den har
visat sig effektiv for minst 50 procent av de behandlade
(Rosen, 2011) och uppnér jamférbar responsfrekvens
bland injektionsmissbrukare med HCV-infektion (Hellard
m.fl., 2009). Framgdngsrikt behandlade patienter har ldga
viruskoncentrationer i blodet under flera ménader efter
behandlingen och kan uppné en ganska god livskvalitet,
forutsatt att de har en halsosam livsstil. Den kombinerade
behandlingen kan dock vara giftig. For att bli kvitt
biverkningarna, men Gven fér att férbéattra existerande
HCV-behandlingar, underssker forskarna andra
behandlingsstrategier. Bland annat undersdks behandling
med proteashdmmarna telaprevir och boceprevir, som
godkdndes i Férenta staterna 2011 efter positiva resultat

i kliniska prévningar (Rosen, 2011).

("4 Se tabell HSR-5 (del i och del ii) i statistikbulletinen 2012.
(%) Se figur HSR-3 i statistikbulletinen 2012.

("¢)  Se rutan “Hepatit C-behandling fér injektionsmissbrukare: nya ldkemedel”.

("7)  Se tabell HSR-6 i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6
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Dadsfall och dadlighet

Narkotikamissbruk ar en av de stdrsta orsakerna till
hélsoproblem och dédsfall bland ungdomar i Europa.
Narkotikarelaterad dédlighet innefattar dédsfall som
direkt eller indirekt orsakats av narkotikamissbruk.

Detta innefattar dédsfall pa grund av narkotikadverdos
(narkotikainducerade dédsfall), hiv/aids, olyckor,

véld, sjglvmord och kroniska hélsoproblem, orsakade
av upprepad anvandning av narkotika ('8).
Narkotikarelaterade dédsfall ar i huvudsak koncentrerade
till problematiska anvéndare, dven om vissa kan intraffa
bland tillfalliga anvéndare (till exempel trafikolyckor).

Den totala dédligheten kan uppskattas pé& olika satt,
exempelvis genom att kombinera information fré&n
kohortundersdkningar av dédlighet med uppskattningar
av prevalensen fér narkotikamissbruket. En annan metod
&r att anvénda befintlig statistik om allmén dédlighet
och uppskatta andelen kopplad till narkotikamissbruk.

| kohortundersdkningar av dédligheten f6ljs samma
grupper problematiska narkotikaanvéndare &ver tiden.
Genom sammankoppling med dédsfallsregister farscker
man identifiera orsakerna till alla dédsfall i gruppen.
Genom denna typ av undersdkning kan man faststdlla
sammantagna och orsaksbestdmda dadlighetstal for
kohorten, och uppskatta gruppens dverskjutande dédlighet
jamfért med hela befolkningen ().

Beroende pé rekryteringsmiljé (till exempel behandlings-
inrattningar fér narkotikamissbruk) och kriterier

for deltagande (till exempel injektionsmissbrukare,
heroinmissbrukare) visar de flesta kohortundersékningar
dadlighetstal i intervallet 1-2 procent per &r bland
problematiska narkotikaanvéndare. P& grundval av en
analys av uppgifter fran 30 kohortundersékningar som
fslide patienterna fram till 2010 berdknades att mellan

10 000 och 20 000 opioidmissbrukare dér i Europa
varje ér (ECNN, 2011c). De érliga dédlighetstalen ar
normalt 10-20 per tusen personar, vilket motsvarar en
10-20 génger storre dadlighetsrisk @n den férvantade.
De flesta dédsfall intraffar bland mén i 35-arsaldern. Fyra
allménna dédsorsaker kan faststdllas: dverdoser, sjukdomar,
siglvmord och trauma. Den relativa betydelsen av de olika
dédsorsakerna varierar mellan olika populationer, lénder
och &ver tid. Generellt &r dock éverdos den framsta och
mest vildokumenterade dédsorsaken bland problematiska
narkotikaanvandare i Europa.

Narkotikainducerade dédsfall

De senaste uppskattningarna pekar pé att det intréffade
ungefdr 7 000 &verdoser eller narkotikainducerade
dédsfall under 2010 i EU:s medlemsstater och Norge,
vilket tyder p& en minskning jamfért med de dver

7 600 fall som rapporterades 2009 ('2°). Siffrorna ar
sannolikt férsiktiga, eftersom de nationella uppgifterna
kan péverkas av underrapportering eller underobservation
av narkotikainducerade dédsfall. Under perioden 1996-
2009 rapporterade EU:s medlemsstater och Norge

varje &r mellan é 300 och 8 400 narkotikainducerade
dodsfall. Under 2009, det senaste dret for vilket det finns
tillgéngliga uppgifter for ndstan samtliga lénder, stod
Forenade kungariket och Tyskland fér mer &n halften av
alla rapporterade narkotikainducerade dédsfall.

Den genomsnittliga dédligheten p& grund av éverdos i EU
uppskattades fér 2010 till 20 dédsfall per miljon invénare
i aldern 15-64 ar, med avsevdrda skillnader mellan olika
lénder. Dédlighet p& éver 20 dédsfall per miljon invénare
aterfinns i 14 av 30 europeiska lédnder, och Sver

40 dadsfall per miljon invénare i sju lander.

Dédsfall relaterade till opioider

Heroin

Opioider, framst heroin eller metaboliter av heroin,
forekommer i de flesta narkotikarelaterade dédsfall som
rapporterats i Europa. | de 23 lander som lamnade
uppgifter 2009 eller 2010 stod opioider fér de allra

flesta fallen: 80 procent eller mer i 15 lénder och &ver

90 procent i sex av dessa lander. | samband med heroin
patraffar man ofta @mnen som alkohol, benzodiazepiner,
andra opioider samt, i vissa lander, kokain. Detta tyder pa
att en betydande andel av samtliga narkotikainducerade
dédstall kan héra samman med blandmissbruk.

Ménnen stér fér de flesta dédsfallen i Europa pé grund
av dverdos (80 procent totalt) ('?'). M&nstret varierar

i Europa. Stérre andelar mén redovisas av sydliga lander
(Grekland, ltalien, Portugal, Ruménien och Kroatien)

och i Estland, Lettland och Litauen samt Turkiet. | de
medlemsstater som har anslutit sig till EU sedan 2004

ar rapporterade narkotikainducerade dédsfall ocksa
vanligare bland mén och ungdomar.

Danmark, Spanien, Nederlanderna och Norge redovisar
fler fall bland dldre personer. | de flesta lander &r

("®)  Se temakapitlet om narkotikarelaterad dédlighet frén 2011.

(%) For information om kohortundersékning av dédlighet, se nyckelindikatorerna p&é ECNN:s webbplats.

(") Uppskattningen fér Europa baseras pé uppgifter frén 2010 fér 20 av de 27 medlemsstaterna och uppgifter frén 2009 f&r de sju 6vriga lénderna
samt Norge. P& grund av brist pé tillgéngliga uppgifter ingér inte Belgien. Ytterligare information finns i tabell DRD-2 (del i) i statistikbulletinen 2012.
("2')  Eftersom de flesta narkotikainducerade dédsfall som rapporteras till ECNN &r opioidéverdoser (huvudsakligen heroin), har allménna

karakteristika for de rapporterade dédsfallen anvéints har for att beskriva och analysera dédsfall relaterade till heroinanvéndning. Se figur DRD-1

i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig1
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genomsnittsaldern hos dem som avlider omkring 35 ér,
och i manga fall 8kar aldern. Det tyder pé en stabilisering
eller minskning av antalet unga heroinmissbrukare och

en aldrande kohort av problematiska opioidanvéandare.

| Europa intraffar sammantaget 11 procent av dédsfallen
pd grund av éverdos bland personer under 25 &r och

57 procent bland dem som &r 35 &r eller aldre ('22).

Det finns flera faktorer som har samband med heroin-
Sverdoser med och utan dédlig utgdng. Dessa innefattar
injicering, samtidig anvandning av andra dmnen, sarskilt
alkohol och benzodiazepiner, komorbiditet, tidigare
Sverdoser, avsaknad av narkotikabehandling och
heml&shet. Tiden omedelbart efter frisléppande frén
fangelse eller utskrivning fran missbruksbehandling &r

en period med sdrskilt hg risk fér dverdos, vilket visas
av ett antal longitudinella studier (ECNN, 2011c). Aven
ensamhet vid tidpunkten fér éverdosen leder till 6kad risk

for dodsfall.

Andra opioider

Férutom heroin férekommer en rad andra opioider

i de toxikologiska rapporterna, bland annat metadon
(ECNN, 2011a) och, mer séllan, buprenorfin ('23). Det
finns en 6kad internationell oro (sérskilt i Australien,
Kanada och Férenta staterna) p& grund av dédsfall
som stér i samband med missbruk av receptbelagda
smartstillande medel, till exempel oxikodon. | Europa &r
fortfarande antalet dédsfall p& grund av receptbelagda
opioidanalgetika begrdnsat, men det har férekommit
"utbrott” av éverdoser i samband med syntetiska
opioider, under senare ar till exempel det olagligt
producerade 3-metylfentanyl i Estland, vilket pekar pa
behovet av att noggrant félja férandringar i ménstren for
narkotikamissbruk som kan vara kopplade till férhsjda
dadlighetsrisker.

Dédsfall relaterade till andra droger

Dédsfall orsakade av akut kokainférgiftning verkar vara
relativt ovanliga. Kokain identifieras mycket séllan som det
enda dmnet som bidrar till ett narkotikainducerat dédsfall.
Eftersom kokaindverdoser ér svarare att definiera och
identifiera an dédstfall relaterade till opioider, kan de vara
underrapporterade (se kapitel 5).

Under 2010 rapporterades minst 640 kokainrelaterade
dédsfall i 16 lander. P& grund av att det &r problematiskt
att jamféra de tillgangliga uppgifterna ar det svért att
beskriva négon trend i Europa. De senaste uppgifterna

for Spanien och Férenade kungariket, de tvé lander som
har de hégsta nivaerna av kokainmissbruk, bekraftar en
minskning i antalet observerade kokainrelaterade dédsfall

sedan 2008.

Dédsfall dér andra stimulantia é@n kokain férekommer, till
exempel amfetaminer och ecstasy (MDMA), rapporteras
séllan. | ménga av fallen har man inte kunnat faststdlla
att drogen var den direkta dédsorsaken ('24). Tillgéingen
p& nya psykoaktiva Gmnen som fér ndrvarande inte

ar narkotikaklassade har i medierna och toxikologiska
rapporter ocks& kopplats fill narkotikainducerade dédsfall,
dven om detta omrdde &r svért att dvervaka. Dédsfall
som har samband med katinoner, bland annat mefedron
och MDPV, har rapporterats, men inte i stérre antal. Vissa
dédsfall har Gven kopplats till andra nya émnen. Ett f&érskt
exempel &r 4-metylamfetamin, dar dédlighetsuppgifterna
har fatt ECNN och Europol att géra en bedémning pé
europeisk nivé (1%9).

Trender for narkotikainducerade dédsfall

De narkotikainducerade dédsfallen 6kade kraftigt i Europa
under 1980-talet och i bérjan av 1990-talet, vilket
aterspeglade heroinmissbrukets och injektionsmissbrukets
dkande utbredning, och lag darefter kvar p& héga

nivéer ('%). Mellan 2000 och 2003 redovisade flertalet
EU-medlemsstater en minskning av antalet dédsfall, vilken
sedan féljdes av en dkning mellan 2003 och 2008/2009,
dé nivéerna stabiliserades. Prelimindra uppgifter for 2010
tyder pd att den totala siffran ar lagre @n fér 2009.
Antalet rapporterade dédsfall fortsétter att minska

i Tyskland, Spanien, ltalien, Nederlanderna, Osterrike,
Férenade kungariket och Turkiet.

Flertalet Iander med en dadlighet 6ver genomsnittet 2010
finns i norra Europa, medan ménga av ldnderna med
daédlighet under det europeiska genomsnittet finns i sédra
Europa. Uppgifterna i figur 19 avser ett urval av lander
som anslét sig till EU fére 2004 samt Norge. P& grund av
metodrelaterade skillnader maste ldnderna jamféras med
forsiktighet.

Det &r svarare att bedéma trender i de nyare
EU-medlemsstaterna och kandidatlénderna, eftersom
antalet rapporterade dédsfall &r litet och férbéttrad
rapporteringskapacitet kan minska uppgifternas
jamforbarhet dver tid. Trots dessa skillnader har en dkning
i dédligheten kopplad till narkotikainducerade dédsfall
observerats i Estland och i mindre utstréckning i Tjeckien,
Ungern, Litauen, Kroatien och Turkiet.

(%) Se figurerna DRD-2 och DRD-3 och tabell DRD-1 (del i) i statistikbulletinen 2012.

(%) Se tabell DRD-108 i statistikbulletinen 2012.

(") Uppgifter om dédsfall relaterade till andra droger @n heroin finns i tabell DRD-108 i statistikbulletinen 2012.
(%) Ytterligare information om nya @mnen och det europeiska systemet fér tidig varning finns i kapitel 8.

("2¢)  Se figurerna DRD-8 och DRD-11 i statistikbulletinen 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
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Det &r svart att férklara varfér antalet rapporterade
narkotikainducerade dédsfall ligger kvar pa

samma nivé& i vissa lander, sarskilt med tanke pé

att injektionsmissbruket tycks minska och antalet
opioidmissbrukare som séker behandling och &tgarder for
att minska skadeverkningarna ékar. Méjliga férklaringar
ar ékande blandmissbruk (ECNN, 2009b) eller
hagriskbeteende, fler &terfall bland opiocidmissbrukare
som ldmnar fangelse eller behandling och en &ldrande
grupp sérbarare narkotikamissbrukare.

Dédsfall som dr indirekt kopplade till narkotikamissbruk

Genom att kombinera befintliga uppgifter fran Eurostat
och hiv/aids-évervakning berdknar ECNN att omkring

Figur 19: Trender i dédlighet bland allménheten pé& grund
av narkotikainducerade dédsfall i ett urval av stater som var
medlemmar i EU fére 2004 samt Norge - ldnder som lég 6ver

EU-genomsnittet 2010 (Sverst) och under EU-genomsnittet (nederst)
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Anm.: EU-genomsnittet berdknas fér de 27 EU-medlemsstaterna och
Norge. Siffran fér 2010 &r preliminér, eftersom uppgifter var
tillgéngliga endast fér 20 lander. Uppgifter visas fér Norge och
de stater som var medlemmar i EU fére 2004 och som redovisade
fler an 100 narkotikainducerade dédsfall under det sista &ret.

1 830 personer inom EU dog under 2009 av hiv/aids
som kunde hanféras till narkotikamissbruk (27). Av dessa
dédsfall intréffade ndstan 90 procent i Spanien, Frankrike,
ltalien och Portugal. Bland lander med mycket hogre
berdknad dédlighet minskade dédligheten pé& grund av
hiv/aids som kan hanféras till narkotikamissbruk i Spanien,
ltalien och Portugal, men dkade i Lettland och Litauen,
jamfért med 2008. De nyligen rapporterade utbrotten av
hiv bland injektionsmissbrukare i Grekland och Ruménien
(ECNN och ECDC, 2012) kommer att krdva noggrann
dvervakning nar det galler patientvérd och antalet
hiv/aids-relaterade dédsfall.

Andra sjukdomar som ocksé& stér fér en del av

dédsfallen bland narkotikamissbrukare &r kroniska
sjukdomar som leversjukdomar, huvudsakligen p&

grund av hepatit C-infektion (HCV) som ofta férvarras

av stor alkoholkonsumtion och samtidig hivinfektion.
Fsliderna av HCV-infektion kan vara sarskilt allvarliga

for narkotikamissbrukare. Uppgifter tyder pé att den kan
férdubbla risken fér narkotikarelaterat dédsfall och att den
kan st& bakom den férhsjda risken for narkotikarelaterade
dédsfall bland &ldre narkotikamissbrukare (Merrall m fl.,
2012). Dédsfall orsakade av andra infektionssjukdomar
ar mera sdllsynta. Andra dédsorsaker bland narkotika-
missbrukare, till exempel sjglvmord, trauma och drép, har
fatt mycket mindre uppmarksamhet, trots tecken pé att de
har en betydande inverkan pa dédligheten.

Den l&ngsiktiga trenden fér hivrelaterad dédlighet bland
narkotikamissbrukare ér nedétgédende, men andra
dédsorsaker har inte visat négra stérre tecken pé& att
minska under senare ér, trots upptrappad behandling
(sarskilt substitutionsbehandling fér opioidmissbrukare)
och andra tjénster. Ett antal sammanhangande faktorer
kan forklara detta svarutredda problem. Utéver de
faktorer som redan har namnts, sarskilt riskfaktorer for
narkotikainducerade dédsfall, ar dessa faktorer bland
annat anvandning av alkohol och andra droger, hdg
sjuklighet, komorbiditet samt social utesténgning och
marginalisering. Ytterligare insatser krévs for att battre
forstd och ta itu med ba&de de direkta och indirekta
faktorer som har samband med dédlighet bland
problematiska narkotikaanvdndare, om denna stora
halsokostnad férknippad med narkotikakonsumtion ska
kunna minskas i Europa.

Atgérder for att minska dédsfallen

| de flesta europeiska lander &r det en viktig politisk
prioritering att minska antalet dédsfall p& grund av
narkotikamissbruk. Sexton lander uppger att deras
nationella eller regionala narkotikapolitiska dokument

('7)  Se tabell DRD-5 (del iii) i statistikbulletinen 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c
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ar inriktade pd detta eller att de har en sarskild
handlingsplan p& omrédet. | vissa av de dvriga europeiska
landerna, som Osterrike och Norge, har 8kningar av de
narkotikarelaterade dédsfallen under féregdende &r dkat
medvetenheten om behovet av férbattrade atgdrder.

Behandling minskar dédligheten signifikant bland
narkotikamissbrukare. P& grund av sin farmakologiska
sakerhetsprofil rekommenderas buprenorfin for
underhéllsbehandling med opioider i vissa lander (28). En
kombination av buprenorfin och naloxon ('%°) har godkénts
for forsaljning i halften av de europeiska landerna (1°).
Betydande risker kopplade till drogtolerans uppstér

dven nér narkotikamissbrukare p&bérjar eller avslutar
behandlingen. Studier visar att risken for droginducerade
doédsfall ar betydligt hégre vid aterfall efter behandling
eller under veckorna efter frislédppande fran fangelse.

Férutom 6kad tillgang till behandling &r andra atgarder
for att minska risken fér dverdos fér narkotikamissbrukare
bland annat utbildning och information om riskerna fér
dverdos. Utbildning om dverdoser kombinerat med en dos
naloxon fér hemmabruk &r en &tgérd som kan férhindra
dédsfall p& grund av opioidéverdos. Tvé tredjedelar

av de europeiska lénderna rapporterade 2011 att
ambulanspersonalen &r utbildad i naloxonanvéndning.

| drygt hélften av ldnderna rapporteras naloxon vara en
av standardmedicinerna i ambulanser. Endast Italien,
Ruménien och Férenade kungariket har samhéllsbaserade
program fér skademinskning som skriver ut naloxon

for hemmabruk till opioidmissbrukare, deras familjer

och anhérigvardare. Réttsliga hinder finns fortfarande

i andra europeiska lander, daribland Estland, som har
den hdgsta narkotikarelaterade dédligheten bland vuxna
(15-64 ar) i EU. | Férenade kungariket har man dock
visat att vérdpersonal, aven narkomanvardare, genom
minimal utbildning kan &ka sin kunskap, kompetens och

sitt sjalvfortroende fér att kunna hantera en opioidéverdos
och administrera naloxon (Mayet m.fl., 2011).

Information om riskerna fér dverdos, som ofta finns

pd flera sprék for att nd invandrarmissbrukare,
distribueras i flertalet Iander via specialiserade apotek
och webbplatser, pa senare tid dven med hjélp av
telefonmeddelanden och e-post. Mellan 2008 och 2011
rapporterade ytterligare tre lénder fullstandig eller
omfattande tdckning av informationsmaterial om riskerna
for dverdos.

Ytterligare vérd och stéd kan ocksé& krévas for att till-
godose behoven hos sérbara grupper av narkotika-
missbrukare, till exempel HCV-smittade och dldre narkotika-
missbrukare. Bedémning av riskerna fér dverdos av
utbildade narkomanvéardare eller vérdpersonal kan
underlatta tidig upptdckt av individer i riskzonen och
potentiellt fungera som katalysator fér skademinskning.
Aven om nationella experter i mindre @n hdlften av
lédnderna i Europa uppger att bedémning av riskerna fér
dverdos récker for att tillgodose behoven hos en maijoritet
av opioidmissbrukarna innebdr detta en betydande

dkning (44 procent) mellan 2008 och 2011.

Starkt mélinriktade insatser, som &vervakade inrgttningar
for injicering, nar bestémda undergrupper av starkt
marginaliserade narkotikamissbrukare och bidrar

till att minska antalet sjukdomstillstéind och dédstall.

| Danmark inrdattade en privat organisation 2011 ett mobilt
injektionsrum i Kdpenhamn, med sdkrare injektionsmiljs
och medicinsk évervakning ("*'). P& liknande satt som

de 6vervakade inrgttningarna fér narkotikakonsumtion

i Tyskland, Spanien, Luxemburg, Nederlénderna och
Norge &r den nya inrdttningen i Danmark utrustad fér att

minska verkningarna av éverdoser utan dédlig utgang.

("28) Se behandlingsriktlinjer p& ECNN:s portal fér bésta praxis.

(") Naloxon motverkar opioidernas effekter och anvéands ofta pé sjukhus och inom akutsjukvérden.

(1%9)  Se tabell HSR-1 i statistikbulletinen 2012.
("*1) Ytterligare information finns pa webbplatsen fér Mobile Fixerum.
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Kapitel 8

Nya droger och framvdxande trender

Inledning

| Europa och vérlden f&r nya droger och nya ménster for
narkotikamissbruk alltmer uppmarksamhet fran politiker,
medier och allménheten. Detta har delvis framjats

av utvecklingen inom kommunikationstekniken, som

har paverkat alla aspekter av dagens samhalle, Gven
narkotikamarknaden och efterfradgan fr&n konsumenternas
sida. | denna snabbt skiftande miljd har objektiv och
laglig information om nya droger och framvéxande
trender blivit allt viktigare. Europas atgarder bygger pé& ett
natverk for tidig varning, som anvédnder information frén
en rad olika kéllor, bland annat kriminalteknik, enkdter,
internetévervakning och uppgifter frén akutsjukvarden.

Atgérder mot nya droger

EU:s system fér tidig varning har tagits fram som en snabb
svarsmekanism nér nya psykoaktiva dmnen dyker upp.
Efter en genomgdng av systemet 2011 arbetar Europeiska
kommissionen nu pé& ett nytt instrument som ska ersatta

r&dets beslut 2005/387/RIF (132).

Nya psykoaktiva @mnen

Mellan 2005 och 2011 anméldes officiellt 164 nya
psykoaktiva @mnen genom systemet for tidig varning.
For tredje aret i rad upptacktes 2011 ett rekordstort
antal dmnen (49) fér forsta gangen i Europa, vilket ér en

uppgéng fran 41 émnen 2010 och 24 d@mnen 2009.

Denna markanta dkning av antalet anmalda dmnen sker
mot en bakgrund av en standig utveckling p& omrédet for
"legal highs” och avspeglar b&ade antalet Gmnen som har
lanserats p& den europeiska narkotikamarknaden och den
forbattrade rapporteringskapaciteten hos de nationella
systemen for tidig varning. Vissa av dessa nya droger har
upptackts pé marknaden genom testkdp av “legal highs”-
produkter p& internet och i specialiserade butiker. | de
flesta fallen upptécktes de dock genom kriminalteknisk
analys av beslag. Under 2010 och 2011 rapporterades
inte n&gra férsta upptackter i biologiska prover (blod,
urin), medan en figrdedel av de anmélda émnena 2009
upptacktes i biologiska prover.

| likhet med 2010 var ungefdr tva tredjedelar av
de nyanmélda émnena som rapporterades 2011
syntetiska cannabinoider eller syntetiska katinoner.

Aven tva tredjedelar av alla nya @mnen som har

Nya droger: nya psykoaktiva @mnen eller
"legal highs”?

Ett antal termer anvénds for att beskriva nya droger. Vissa
av ECNN:s definitioner av begrepp som &r i allmént bruk
presenteras nedan.

Inom ramen f&r EU:s system for tidig varning definieras ett nytt
psykoaktivt @mne som ny narkotika eller ett nytt psykotropt
&mne, som inte upptagits i fdrteckningen till 1961 eller 1971
&rs FN-konvention fér narkotikakontroll och som kan innebéra
eft jamférbart hot mot folkhélsan som de @mnen som finns
upptagna i férteckningen ().

Termen “designade droger” bérjade anvandas p& 1980-talet

i samband med att “ecstasy”-féreningar (MDMA och andra)
upptraddde pé& den olagliga narkotikamarknaden. Den avser
icke narkotikaklassade psykoaktiva @mnen som har utformats
for att imitera effekterna av narkotikaklassade droger genom
en ndgot forandrad kemisk struktur i syfte att kringgd befintliga
narkotikakontroller. Som termen antyder tillverkas dessa @Gmnen
normalt av kemiska prekursorer i ett olagligt laboratorium.

ECNN anvénder beteckningen “legal highs” som en paraplyterm
for icke narkotikaklassade psykoaktiva &mnen eller produkter
som péstds innehdlla sédana dmnen, vilka @r sarskilt avsedda
att imitera effekterna av narkotikaklassade droger. Beteckningen
anvdnds f3r eft stort antal syntetiska och véaxtbaserade @mnen,
som normalt sdljs via internet eller i s& kallade smart- eller
headshops. Att beskriva dessa @mnen som “lagliga” kan vara
felaktigt eller vilseledande: vissa produkter kan innehélla

&mnen som &r narkotikaklassade i narkotikalagstiftningen,
medan andra kan omfattas av lagstiftning fér lakemedel eller

livsmedelssdkerhet (ECNN, 2011a).

Andra anvanda termer &r "herbal highs”, vilket betonar
produktens péstddda naturliga ursprung.

For att kringgé konsument- och marknadsféringsbestammelser
sdljs nya psykoaktiva @mnen dven med olika
produktbeteckningar, exempelvis “forskningskemikalier”,
"badsalter” och “véxtnéring”.

(') Rédets beslut 2005/387/RIF ger en réttsligt bindande definition av
de dmnen som ingér.

(*?) Ré&dets beslut 2005/387/RIF om informationsutbyte, riskbedémning och kontroll avseende nya psykoaktiva @mnen (EUT L 127, 20.5.2005).
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rapporterats till systemet fér tidig varning sedan 2005
har till dessa b&da grupper (ECNN och Europol, 2011).
Syntetiska cannabinoider ar den stérsta av de sex
grupper som &vervakas (se figur 20). Aven ett antal
ladkemedel &vervakas (till exempel fenezepam och
etizolam), metaboliter eller prekursorer av lakemedel
(5-hydroxytryptofan) samt @Gmnen baserade pé& lgkemedel
(till exempel kamfetamin — ett derivat av fenkamfamin).
Ett exempel &r metoxetamin, ett ketaminderivat som
rapporterades 2010 och aktivt dvervakades av systemet
for tidig varning, ett @mne som kan leda till akut (Wood
m.fl., 2012a) och kronisk toxicitet som liknar ketaminets.

Produktion av och tillgang pé& nya droger

De flesta nya psykoaktiva @mnen som upptrader p& den
olagliga europeiska narkotikamarknaden rapporteras
vara framstallda utanfér Europa. Kina och i mindre
utstrackning Indien identifieras som huvudsakliga
ursprungslénder. Europeiska brottsbekémpande organ har
avsldjat inrattningar som sysslar med import, blandning
och férpackning av dessa &mnen. Rapporter tyder p&

att den organiserade brottsligheten ar inblandad i b&de
tablettframstéllning och marknadsféring av dessa @mnen,
som huvudsakligen saljs som “legal highs” via internet

och i smart- och headshops. | vissa fall saljs de dock
som olagliga droger som “ecstasy”, med logotyper som
normalt férknippas med denna typ av narkotika.

De europeiska brottsbekdmpande organens engagemang
i transnationella fall som star i samband med olaglig
handel, blandning och férpackning av nya psykoaktiva
dmnen rapporteras ha ékat under senare &r. Utredningar
inriktade p& mefedron visade att drogen huvudsakligen
tillverkas i Kina och ofta férs in i europeiska lénder dar
den ar narkotikaklassad via ett tredjeland dér den inte

ar narkotikaklassad (Europol). Mindre beslag, frémst av
katinoner och syntetiska cannabinoider, redovisades av
Tyskland, Estland och Ungern samt av Danmark avseende
mCPP (1%3). Stérre beslag av till stérre delen ospecificerade
nya psykoaktiva @mnen redovisades av Lettland (ungefar
5 kilo) och Spanien (beslag i en headshop pé totalt

96 kilo). | Tieckien beslagtogs @ven mer @n 20 kilo
mefedron frén Indien. Andra produktionsrelaterade
anlédggningar monterades ned eller beslagtogs i Irland,
Belgien, Polen (5 kilo mefedron) och Nederlénderna, dér
150 kilo vitt pulver och ungefér 20 000 paket med flera
syntetiska cannabinoider beslagtogs i en anldggning.

Né&gon géng har beslagtagna émnen sé&lda som
"véxtndring” eller "forskningskemikalier” visat sig

Figur 20: Huvudgrupper av nya psykoaktiva émnen som identifierats genom systemet fér tidig varning sedan 2005
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Anm.: Antal nya psykoaktiva @mnen som har anmadlts till det europeiska systemet fér tidig varning enligt rédets beslut 2005/387/RIF. Se ECNN:s

drogprofiler pé& internet fér information om fenetylaminer, tryptaminer, piperaziner, katinoner och syntetiska cannabinoider. Kategorin “&vriga
dmnen” omfattar olika véxtbaserade och syntetiska psykoaktiva émnen, som egentligen inte tillhér négon av de andra kemiska grupperna, samt

ett litet antal medicinska produkter och derivat.
Kalla: Systemet for tidig varning.

(%) 1-(3-klorofenyl)piperazin.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Tryptamines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

innehélla narkotikaklassade droger, sarskilt katinoner och
piperaziner. Ett exempel &r upptackten av PMMA i “legal
highs”-produkter, vilket utgdr ett klart hot mot anvéandarna
(ECNN och Europol, 2011; Sedefov m.fl., 2011). En farsk
rapport frén Férenade kungariket visade att 19 procent
av testkdpen av prover som saluférdes som “legal highs”
pd internet inneholl ett narkotikaklassat &mne, medan

22 procent innehdll piperaziner, 20 procent katinoner
och 18 procent syntetiska cannabinoider (Serious
Organised Crime Agency, 2011). Det &r dock oklart

i vilken utstrackning den organiserade brottsligheten &r
inblandad i handeln med nya dmnen. Fér nérvarande
tycks marknaden till stor del drivas av opportunistiska
foretagare som utnyttjar internet till att marknadsféra och
sélja sina produkter.

Tillgéngen dver internet

Tillgangen pé& “legal highs” dver internet dvervakas
regelbundet av ECNN genom riktade internet-
undersdkningar (korttidsundersékningar) (se

ECNN, 2011a). Den senaste korttidsundersdkningen
genomférdes i januari 2012 pd& 20 av de 23 officiella
EU-spraken samt norska, ryska och ukrainska ('34).

Antalet internetbutiker som kan skicka psykoaktiva @mnen
eller produkter som sannolikt innehdller sédana é@mnen
till kunder i minst en EU-medlemsstat fortsatter att 6ka.

| korttidsundersdkningen i januari 2012 identifierades
693 internetbutiker, vilket &r en uppgéng frén

314 i januari 2011 och 170 i januari 2010.

Tre naturliga produkter — kratom, salvia och hallucinogen
svamp - dr fortfarande de “legal highs” som oftast

erbjuds pd internet, félida av atta syntetiska dmnen,

vars tillganglighet ckade under 2011 (tabell 10).

| korttidsundersdkningen 2012 identifierades en tydligt
dkad tillgéing pé& olika syntetiska katinoner, vilket kan

tyda pé& att internetféretagen férscker hitta en erséttning
for mefedron. Mefedron i sig fanns Gven fortsattningsvis
tillgangligt p& internet och tycks ha gjort en &terhamtning
efter en starkt minskad tillgdng pé& internet mellan

mars 2010 och juli 2011, d& alltfler EU-medlemsstater
inférde kontrollatgarder fér @mnet (ECNN, 2011a). “Spice”-
liknande produkter identifierades i 21 internetbutiker 2012,
vilket &r en avsevard minskning jamfért med de 55
internetbutiker som erbjod dessa produkter 2009.

Internet ar en global marknad och internetbutiker som
saljer nya amnen tycks ha sitt ursprung i manga lander.
Marknadens beteende och preferenser ar dock inte
nédvandigtvis globala, eftersom mé&nga produktserier
tycks inriktade p& bestdmda geografiska marknader.

Kapitel 8: Nya droger och framvéxande trender

Tabell 10: Tio nya psykoaktiva &Gmnen

eller "legal highs” som oftast saluférs
i internetbutiker granskade 2011 och 2012

Antal internetbutiker som salufér produkten

Januari Juli Januari
2012 2011 2011
Kratom (naturlig) 179 128 92
Salvia (naturlig) 134 110 72
Hallucinogen svamp 95 72 44
(naturlig)
Metoxetamin 68 58 14
(arylcyklohexylamin)
MDAI (aminoindan) 65 61 45
6-APB (benzofuran) 54 49 35
MDPV (katinon) 44 32 25
4-MEC (katinon) 43 32 11
Metiopropamin 39 28 5)
(tiofen)
5-1Al (aminoindan) 38 27 25
Kéilla: ECNN.

Produkten “Kronic” séljs exempelvis nastan uteslutande av
foretag baserade i Australien eller Nya Zeeland.

Dessa uppgifter kan visserligen ge en antydan om
utbudet av “legal highs” pé& internet, men négra faktiska
farsaliningssiffror finns inte tillgangliga. Fér att man

ska kunna mata anvéndningsnivan av nya psykoaktiva
amnen i Europa, vare sig de inhandlas via internet

eller p& annat satt, méste tillgangliga uppgifter om
anvandningsprevalens granskas.

Prevalens

Prevalensuppgifterna fér nya psykoaktiva émnen ar
ofillréckliga och har ofta metodrelaterade begrénsningar,
bland annat brist p& gemensamma definitioner och bruk
av sjalvvalda eller icke-representativa urval. Under 2011
genomférdes for férsta géngen nationellt representativa
undersdkningar om prevalensen av “legal highs” och nya
psykoaktiva @mnen hos allménheten (Irland och Férenade
kungariket) och bland studenter (Spanien). Resultaten
pekar pa att prevalensen i allménhet ar lég, men att det
kan finnas en risk fér snabbt 6kad anvéndning inom vissa
underpopulationer.

En europeisk enk&t om ungdomars attityder, inom vars
ram man 2011 intervjuade fler &n 12 000 ungdomar
(15-24 &r), kom fram till att 5 procent av ungdomarna

i Europa ndgon géng hade anvént “legal highs”, medan
ungefdr halften av landerna lag i intervallet 3-5 procent.

(*4) De anvénda sékorden var “legal highs”, "herbal highs” (“spice”, kratom och salvia), GBL (gammabutyrolakton), hallucinogen svamp, mefedron och
pipradrolrelaterade émnen: 2-DPMP (desoxipipradrol), desoxi-D2PM (2-(difenylmetyl)pyrrolidin) och D2PM (difenylprolinol).
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Gemensamma, anonyma urinprov - en objektiv
informationskélla om narkotikamissbruk

Nya metoder fér upptéckt och méatning av narkotika-
missbruk bland befolkningen, baserade p& analys

av avloppsvatten, skulle kunna évervinna nagra av
befolkningsenkdternas begrénsningar. Tillférlitligheten
hos uppgifter som baseras pd sjdlvrapporterat
narkotikamissbruk kan pé&verkas av variationer i de
anvanda drogernas innehdll. Detta galler sarskilt syntetiska
droger och nya psykoaktiva @mnen, dar anvéndaren
kanske inte vet vilket dmne som konsumeras. Analys av
kommunalt avloppsvatten frén reningsverk har anvénts
for att faststdlla anvéndningen av olaglig narkotika som
MDMA och kokain bland befolkningen. Metoden &r dock
problematisk fér nya psykoaktiva émnen, eftersom deras
metabolism och stabilitet till stor del &r okéand.

En pilotstudie, som skulle bedéma méjligheten av att
anvanda gemensam urin till identifiering av narkotika
som anvéands i Londons nattlivsmiljder, genomférdes 2011
(Archer m.fl., 2012). Vid undersdkningen upptdcktes
bade etablerade olagliga droger och nya psyko-

aktiva dmnen, bland annat mefedron, TFMPP
(3-trifluorometylfenylpiperazin) och 2-Al (2-aminoindan).
Den narkotika som pétraffades i hégst koncentration

i proverna var mefedron, ketamin och MDMA. Utéver
modersubstanser upptacktes Gven metaboliter av de
relevanta modersubstanserna.

Undersdkningen visade att det ar majligt att anvénda
gemensamma urinprover till identifiering av narkotika

som anvands i nattlivsmiljser. Metoden skulle kunna ge
objektiva uppgifter om narkotikamissbruket i dessa miljcer
och sarskilt avsldja nya psykoaktiva @mnen.

De hégsta uppskattningarna redovisades av Irland
(16 procent) fsljt av Lettland, Polen och Férenade
kungariket (samtliga nastan 10 procent) (Gallup, 2011).

| Spaniens nationella enkat om narkotikamissbruk

bland skolungdomar i &ldern 14-18 &r 2010 fanns

ett sarskilt avsnitt om nya droger. De nio undersdkta
dmnena var ketamin, “spice”, piperaziner, mefedron,
nexus (2C-B), metamfetamin, psykedeliska svampar,
"forskningskemikalier” och “legal highs”. Sammantaget
uppgav 3,5 procent av studenterna att de ndgon géng
anvant en eller flera av dessa droger (2,5 procent under
det senaste dret). L&ga nivéer av “spice”-produkter
rapporterades: 1,1 procent fér livstidsprevalens

och 0,8 procent for tolvmanadersprevalens. Aven
anvéndningen av mefedron var mycket ldg i denna grupp
(0,4 procents livstidsprevalens).

Mefedron och "legal highs” ingick fér férsta g&ngen i en
gemensam hushdllsundersdkning i Irland och Nordirland

(Férenade kungariket) 2010/2011, efter att mefedron
narkotikaklassades (NACD och PHIRB, 2011). Urvalet
omfattade &ver 7 500 svarspersoner i &ldern 15-64 &r.

| Nordirland uppskattades livstidsprevalensen till 2 procent
och tolvmanadersprevalensen till 1 procent fér bade
mefedron och “legal highs” ('39). Livstidsprevalensen

var hégre i aldersgruppen 15-24 ar, dar den nédde

6 procent fér bédde mefedron och “legal highs”. | Irland
var nya psykoaktiva @mnen (tolvménadersprevalens,

4 procent) de nést oftast rapporterade olagliga drogerna
efter cannabis (6 procent). De hégsta nivaerna av
tolvménadersprevalens fér nya psykoaktiva émnen
rapporterades av 15-24-aringar (10 procent).

Resultaten fran 2010/2011 &rs British Crime Survey (Smith
och Flatley, 2011), visar att tolvmé&nadersprevalensen

fér mefedron (1,4 procent) hos allménheten (16-59 ar)

i England och Wales lég pé en liknande nivé som ecstasy.
| &ldersgruppen 16-24 ar var tolvméanadersprevalensen fér
mefedron densamma som fér pulverkokain (4,4 procent).
De flesta av dem som uppgav att de hade anvéant mefedron
under det senaste aret uppgav dven att de hade anvdnt en
annan olaglig drog (frémst cannabis, kokain eller ecstasy).
En viktig brasklapp fér tolkningen av dessa resultat ér att
uppgiftsinsamlingen fér undersékningen omfattade perioder
bé&de fére och efter férbudet mot mefedron.

Ett litet antal internetundersékningar och studier med
siglvvalda bekvamlighetsurval som &vervakar anvandningen
av och tillgéngen pd& nya psykoaktiva @mnen har
genomfdris. En internetenkat om “legal highs”, som
genomférdes bland 860 svarspersoner med erfarenhet

av "legal highs” i Tyskland, visade att vaxtblandningar
var de mest utbredda “legal high"-produkterna, félida

av "forskningskemikalier” och “badsalter” och liknande
produkter. P& liknande satt visade en undersékning som
genomférdes i nattlivsmilider i Tjeckien att véixtdmnen var
den “legal high” som nédmndes oftast: 23 procent av de

1 099 svarspersonerna uppgav att de hade anvant Salvia
divinorum. | Tjeckien uppgav aven 4,5 procent av ett urval
pé& 1 091 internetanvéndare i éldern 15-34 é&r att de
anvénde ett nytt psykoaktivt dmne.

Andra studier &r ofta inriktade pé anvéndningen

av en typ av émne, exempelvis “spice”, BZP eller
mefedron. | den amerikanska é&rliga skolundersékningen
Monitoring the Future rapporterades 2011 for forsta
géngen prevalensen fér anvéndning av syntetiska
cannabinoider bland ungdomar. Bland tolfteklassarna var
tolvmanadersprevalensen fér anvandning av produkter
som innehdll syntetiska cannabinoider (“spice” och K2)
drygt 11 procent.

("*%) I Nordirland omfattar kategorin “legal highs” partypiller, “herbal highs”, partypulver, kratom och Salvia divinorum, medan den i Irland &ven

omfattar rékbara véxtblandningar eller rékelse, badsalter, vixtnaring eller andra pulver, “magic mint”, “divine mint” eller Sally D samt andra

psykoaktiva @mnen som uppges av svarspersonen.



| 2011 &rs internetenkdt om narkotikamissbruk fér den
brittiska klubbtidskriften Mixmag och tidningen Guardian
(Mixmag, 2012), som bygger pé tidigare Mixmag-
enkdter (ECNN, 2009a, 2010a), samlade man in

15 500 svar, framst frén Férenade kungariket men éven
frén andra delar av vérlden. Under 2010-2011 var den
redovisade anvéndningen av mefedron under det senaste
aret och den senaste manaden tre génger hdgre bland
klubbmanniskor (30 procent respektive 13 procent) dn

i resten av befolkningen (10 procent respektive 3 procent)
(Mixmag, 2012). Sjalvfallet kan uppgifter frén sjdlvvalda
urval som dessa inte betraktas som representativa pé négot
satt. Sddana undersdkningar ger dock en intressant inblick
i anvandningen av narkotika bland svarspersonerna.

Atgérder mot nya droger

Atgérder bérjar tas fram i hela Europa fér att minska bade
efterfrégan och tillgdngen pd nya psykoaktiva dmnen.
Enskilda medlemsstater har tagit initiativ till att férbéttra och
péskynda sina rattsliga dtgdrder mot nya psykoaktiva dmnen,
produkter och de féretag som séljer dem (se kapitel 1).

Det f&rsta internationella tvérvetenskapliga forumet om
nya droger understrok 2011 behovet av starkta étgarder

Uppskattning av psykoaktiva egenskaper

| takt med det 6kande antalet nya &mnen som rapporteras
till EU:s system for tidig varning blir det viktigt att tidigt
faststdlla om é@mnena har psykoaktiva egenskaper.

Den potentiella anvéndningen av billiga metoder fér

att férutséga de nya drogernas egenskaper [toxicitet,
kénnetecken, psykoaktiva egenskaper) utan behov av
experimentella studier p& djur eller ménniskor haller for
nérvarande pé att undersdkas.

En metod som héller p& att undersékas &r matematiska
modeller som férutséger nya émnens verkan. Dessa
modeller ér baserade pa “likhetsprincipen”, som férutsétter
att molekyler med néarbesldktade kemiska strukturer har
liknande psykokemiska egenskaper och verkan. P& detta
satt anvands kunskap om ett ként @mne fér att forutséga
effekterna av ett okant amne.

Méjligheten att férutsdga nya och i stort sett okéinda
foreningars verkan tycks lovande. | en nyligen genomférd
undersdkning bedémdes den psykoaktiva potentialen hos
|akemedlet Ostarine med hjalp av berdkningsmetoder
(Mohd-Fauzi och Bender, 2012). Analysen gjordes i tva steg:
det forsta gick ut pé att forutsdga om lékemedlet sannolikt
skulle riktas mot proteiner som man vet ger psykoaktiva
effekter, medan det andra steget undersdkte sannolikheten
for att amnet skulle trénga in i det centrala nervsystemet.
Resultaten av undersckningen visar att Ostarine sannolikt inte
orsakar psykoaktiva effekter hos manniskor.

Kapitel 8: Nya droger och framvéxande trender

som minskar efterfrdgan pé& nya psykoaktiva é&mnen, bland
annat genom prevention, skademinskning och behandling.
Tillgéngen pé& en rad olika féreningar med varierande
innehall och kvalitet komplicerar dock formuleringen av
tydliga budskap fér prevention eller skademinskning.

| Férenade kungariket tillhandahdlls fakta om “legal
highs”, akuthjélp och information om missbruksbehandling
av internettjgnsten “Talk to Frank”. | Irland har information
om prevention och skademinskning i férhéallande till nya
droger varit i omlopp sedan 2010.

| Polen har den nationella byran for férebyggande
atgarder mot narkotika sedan 2008 utarbetat och startat
tre férebyggande kampanijer: en webbaserad kampanj om
de méjliga féliderna och riskerna med att anvénda “legal
highs”, méten mellan féraldrar och skolrepresentanter

dar studievagledare eller lérare gav information om

nya psykoaktiva @mnen samt ett allmant férebyggande
program inriktat p& skolungdomar i éldern 15-18 &r som
genomfdrdes av larare och studievagledare.

Projektet Recreational Drugs European Network (ReDNet)
ar en forskningsstudie pé flera platser inriktad p& att
forbattra den information som ér tillganglig fér ungdomar
(16-24 ar) och yrkesverksamma om effekterna av dessa
nya partydroger och de méjliga hélsoriskerna férknippade
med dem. Projektet anvander en rad nyskapande
informationstekniska kommunikationsmetoder fér att, utan
att férdéma, sprida information till malgrupperna.

Det finns behov av ékad férstéelse av de majliga akuta
och kroniska hélsorelaterade féljderna av att anvénda
nya dmnen. Det krdvs medicinsk vard for akut toxicitet,
men dven sdrskild utbildning om medicinsk behandling av
personer som blir daliga i ndjesmiljder och végledning
om nér prehospital akutsjukvérd bér tillkallas. Med

tanke pa likheterna med amfetaminer och MDMA ar

det likval sannolikt att behandlingsstrategier som liknar
behandlingsatgarderna fér dessa mer vélkanda droger
dven skulle vara anvandbara fér anvéndare av vissa typer

av nya psykoaktiva émnen.

Behandlingen ar i huvudsak stédjande for personer
som har tagit nya psykoaktiva droger och som séker
formell hjalp. Den tillgéngliga informationen om lémplig
psykosocial behandling fér anvéndare av “legal highs”
ar begransad. | Férenade kungariket har man testat

en tvarvetenskaplig specialistklinik fér anvéandare av
klubbdroger, bland annat “legal highs”. Den erbjuder
en rad atgarder, bland annat kortvariga insatser,
|dkemedelsbehandlingar och planerat vardstéd och har
lett till hég grad av kvarstannande och goda resultat.
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