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

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

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

Årsrapporten innehåller ECNN:s årliga översikt över situationen på 
narkotikaområdet i Europa, och den är ett oumbärligt referensmaterial för 
den som vill ta del av de senaste rönen om narkotika i Europa.
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HUR HITTAR MAN EU:s PUBLIKATIONER ?

Gratispublikationer:

•	 Genom EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

•	 �Hos Europeiska unionens representationer och delegationer. Adressuppgifter finns på internet	
(http://ec.europa.eu/) eller kan fås från fax +352 2929-42758.

Avgiftsbelagda publikationer:

•	 Genom EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

Avgiftsbelagda prenumerationer (t.ex. årsabonnemang på Europeiska unionens officiella tidning 
och på rättsfallssamlingen från Europeiska unionens domstol):

•	 �Genom ett av Europeiska unionens publikationsbyrås försäljningsombud	
(http://publications.europa.eu/others/agents/index_sv.htm).
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Detta är ECNN:s 17:e årsrapport om situationen på 
narkotikaområdet i Europa. Om man tittar tillbaka är det 
glädjande att se hur stora framsteg som gjorts genom åren 
för att utveckla god förståelse av narkotikasituationen 
i Europa. Detta är inte bara ECNN:s förtjänst utan även 
EU-medlemsstaternas, eftersom de länge har insett värdet 
av att utveckla en heltäckande bild av narkotikasituationen 
i Europa. Även om vi är mycket stolta över ECNN:s 
anställdas arbete med att ta fram denna publikation måste 
vi också medge att den till stor del är en kollektiv insats: 
rapporten hade inte varit möjlig utan våra partners stöd 
och hårda arbete, framför allt myndigheterna i Reitox-
nätverket som lämnar in nationella data som utgör 
underlag för analyserna. Vi vill också tacka de många 
andra europeiska och internationella myndigheter och 
organ som stöder vårt arbete.

Årets rapport kommer ut i en viktig och svår tid för Europa. 
Många länder har finansiella och ekonomiska problem, 
och detta utgör en självklar bakgrund i vår rapport. De 
aktuella åtstramningsåtgärderna för med sig många 
utmaningar och ställer beslutsfattare inför svåra val när 
olika prioriteringar konkurrerar om medel ur den allmänna 
kassan. I dessa tider är det viktigare än någonsin med 
kloka investeringar som baseras på insikt om problemens 
karaktär och kunskap om vilka åtgärder som sannolikt ger 
de största vinsterna. ECNN:s uppdrag är att arbeta med 
experter från hela Europa för att ta fram en sådan analys. 
I denna rapport – och i de kompletterande webbaserade 
källorna – ges en uppdaterad, vetenskapligt gedigen 
och heltäckande överblick av dagens narkotikasituation 
i Europa, jämte exempel på innovativ och god praxis.

När man diskuterar narkotika finns det en tendens att 
reducera frågorna och bara betona de individuella 
aspekterna av detta komplexa problem – som om de 
existerade isolerat. Så ser inte vi på saken. Styrkan 
i ECNN:s analys är enligt vår mening att den sammanför 

uppgifter om olika områden: alltifrån narkotikamarknader 
och förbudsinsatser till användning av narkotika, försök 
att minska efterfrågan liksom den politiska och rättsliga 
utvecklingen. Vi kan därmed göra en helhetsanalys 
som är större än summan av de enskilda delarna. Man 
kan inte till fullo förstå de frågor som har att göra 
med utbudet om man inte förstår drivkrafterna bakom 
efterfrågan på narkotika, och tvärtom. För att exempelvis 
förstå de förändringar som vi ser i tillgången på heroin 
i Europa i dag måste vi ta hänsyn till konsekvensen av de 
förbudsinsatser som effektivt inriktats på större kriminella 
organisationer. Men vi måste också vara kritiska och 
se att detta har skett i en tid då ökade investeringar 
i behandling har tagit bort en stor del av efterfrågan på 
marknaden. Båda är lika viktiga pusselbitar som måste 
fogas samman om vi ska få en rättvis bild av utvecklingen 
av heroinsituationen i Europa, vilket vi kommer att få se 
i årets rapport.

Om vi ska kunna ta itu med det komplexa och dynamiska 
narkotikaproblemet i dagens Europa behöver vi detta 
bredare synsätt. Vi står inför en rad utmaningar, både 
nya och gamla. De kan ha samband med framsteg inom 
informations- och kommunikationstekniken, spridningen 
av nya psykoaktiva ämnen och ökad tillgång på och 
användning av syntetiska droger. Eller så kan de ha sin rot 
i långvariga problem som fortfarande gäckar våra insatser 
och skadar såväl enskilda personer som hela samhällen. 
ECNN:s uppdrag är att ta fram en evidensbas så att 
narkotikadebatten i Europa präglas av allsidig, saklig 
och framför allt användbar förståelse av denna komplexa 
fråga.

João Goulão
ECNN:s styrelseordförande

Wolfgang Götz
ECNN:s direktör

Förord
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Tack till medverkande

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

•	 cheferna och personalen vid Reitox nationella kontaktpunkter,

•	 de myndigheter och organ i de enskilda medlemsstaterna som samlade in rådata för rapporten,

•	 ledamöterna i ECNN:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

•	 �Europaparlamentet, Europeiska unionens råd – särskilt dess horisontella narkotikagrupp – och Europeiska 
kommissionen,

•	 �Europeiskt centrum för förebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), Europeiska läkemedelsmyndigheten (EMA) 
och Europol,

•	 �Europarådets Pompidougrupp, FN:s organ mot brott och narkotika, Världshälsoorganisationens (WHO) regionala 
kontor för Europa, Interpol, Världstullorganisationen, ESPAD-projektet, det svenska Centralförbundet för alkohol- 
och narkotikaupplysning (CAN), det kanadensiska hälsodirektoratet för kontrollerade ämnen och tobak och den 
amerikanska hälsoförvaltningen för missbruk och mental hälsa,

•	 Översättningscentrum för Europeiska unionens organ och Europeiska unionens publikationsbyrå.

Reitox nationella kontaktpunkter

Reitox är ett europeiskt nätverk för information om narkotika och narkotikamissbruk. Nätverket består av nationella kontaktpunkter 
i EU:s medlemsstater, kandidatländerna, Norge och Europeiska kommissionen. Kontaktpunkterna är de nationella myndigheter 
som under respektive regerings ansvar lämnar information om narkotika och narkotikamissbruk till ECNN.

Kontaktuppgifter för de nationella kontaktpunkterna finns på ECNN:s webbplats.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Denna årsrapport bygger på den information som 
ECNN har fått i form av nationella rapporter från EU:s 
medlemsstater, kandidatländerna Kroatien och Turkiet 
samt Norge. Den statistik som redovisas avser 2010 (eller 
det senaste år för vilket det finns uppgifter). Figurer och 
tabeller i rapporten kan avse enbart vissa EU-länder. 
Urvalet har gjorts utifrån de länder för vilka det funnits 
uppgifter för den aktuella perioden eller för att framhäva 
vissa trender.

Analyser av trender baseras enbart på de länder som 
lämnat tillräckliga uppgifter för att beskriva förändringar 
under den angivna tidsperioden. I trendanalyser av 
uppgifter om narkotikamarknaden kan siffror för 2009 
ersätta saknade värden för 2010, medan saknade 
uppgifter kan interpoleras i analyser av andra trender.

Bakgrundsinformation och ett antal brasklappar som man 
bör ta hänsyn till vid läsning av årsrapporten presenteras 
nedan.

Uppgifter om tillgången på och tillgängligheten för 
narkotika

Systematiska och rutinmässiga uppgifter för att beskriva 
olagliga marknader för och handel med narkotika är 
fortfarande begränsade. Produktionsuppskattningar 
av heroin, kokain och cannabis räknas fram från 
odlingsberäkningar som baseras på fältarbete 
(provtagning på plats) samt flygfoton och satellitbilder. 
Dessa uppskattningar har vissa betydande begränsningar, 
bland annat i samband med variationer i avkastning 
eller med svårigheten att övervaka grödor som cannabis, 
som kan odlas inomhus eller inte begränsas till vissa 
geografiska områden.

De narkotikabeslag som görs anses oftast utgöra en 
indirekt indikation på tillgången på och tillgängligheten 
och handelsvägarna för narkotika. De är en mer direkt 
indikation på de brottsbekämpande organens verksamhet 
(till exempel prioriteringar, resurser och strategier) och 
återspeglar även rapporteringspraxis eller hur sårbara de 
som handlar med narkotika är. Uppgifter om renhetsgrad 
eller styrka och priser i missbrukarledet kan också 
analyseras för att förstå marknaderna på missbrukarnivå. 
Priser på droger som rapporteras till ECNN speglar 
priserna i missbrukarledet. Pristrender har anpassats till 
inflationen på nationell nivå. Rapporter om renhetsgrad 

eller styrka har i de flesta länder baserats på ett urval 
av samtliga beslag, och det är i allmänhet inte möjligt 
att hänföra rapporterade uppgifter till en särskild nivå 
inom narkotikamarknaden. När det gäller renhetsgrad 
eller styrka och priser i missbrukarledet har analyserna 
baserats på rapporterade medel- eller typvärden eller, 
om sådana saknas, på medianvärden. I vissa länder 
kan möjligheterna att få tillgång till uppgifter om pris 
och renhetsgrad vara begränsade och väcka frågor om 
tillförlitlighet och jämförbarhet.

ECNN samlar in nationella uppgifter i Europa om 
narkotikabeslag, renhetsgrad och priser i missbrukarledet. 
Andra uppgifter om tillgången på narkotika kommer 
från FN:s organ mot brott och narkotikas (UNODC) 
informationssystem och analyser som kompletteras 
med ytterligare uppgifter från Europol. Information om 
narkotikaprekursorer erhålls från Europeiska kommissionen, 
som samlar in uppgifter om beslag av dessa ämnen i EU, 
och Internationella narkotikakontrollstyrelsen (INCB) som 
medverkar i internationella åtgärder för att förhindra 
avledning av prekursorkemikalier som används vid 
framställning av olagliga droger.

Uppgifterna och uppskattningarna i denna rapport utgör 
de bästa approximationer som finns tillgängliga, men 
de måste tolkas med försiktighet, eftersom det i många 
delar av världen fortfarande saknas mer avancerade 
informationssystem om narkotikatillgången.

Till läsaren

Årsrapporten och dess uppgiftskällor på internet

En elektronisk version av årsrapporten finns tillgänglig 
på 22 språk och kan hämtas på ECNN:s webbplats. 
Den elektroniska versionen innehåller länkar till alla 
internetkällor som det hänvisas till i årsrapporten.

Materialet nedan finns endast på internet.

I statistikbulletinen 2012 redovisas alla de källtabeller som 
legat till grund för den statistiska analysen i årsrapporten. 
Där finns också utförlig information om de metoder som 
har använts och cirka 100 ytterligare diagram.

De nationella rapporterna från Reitox-kontaktpunkterna 
innehåller utförliga beskrivningar och analyser av 
narkotikaproblemet i de olika länderna.

Landsprofilerna ger översikter över viktiga aspekter av 
narkotikasituationen i varje land.

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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Årsrapport 2012: Situationen på narkotikaområdet i Europa

Prevalens av narkotikaanvändning enligt 
befolkningsenkäter

Förekomsten av narkotikamissbruk i befolkningen som 
helhet eller bland skolelever bedöms med hjälp av enkäter, 
som resulterar i uppskattningar av andelen individer som 
säger sig ha använt olika droger under vissa fastställda 
tidsperioder. Enkäterna ger också nyttig information om 
sammanhangen, såsom konsumtionsmönster, användarnas 
sociodemografiska egenskaper och uppfattningar om risk 
och tillgänglighet.

ECNN har i nära samarbete med nationella experter 
utvecklat en uppsättning gemensamma kärnfrågor (den 
europeiska modellenkäten, EMQ), avsedda för enkäter 
bland vuxna. EMQ har nu införts i de flesta medlemsstater 
i EU. Det finns dock fortfarande skillnader mellan länderna 
när det gäller den metodik som används och de år då 
uppgiftsinsamling sker. Små skillnader i enkätresultat, 
i synnerhet mellan länder, bör därför tolkas med 
försiktighet.

Eftersom det är kostnadskrävande att genomföra enkäter 
är det få länder som samlar in information varje år även 
om de flesta länder samlar in uppgifter vartannat eller vart 
fjärde år. I den här rapporten redovisas uppgifter som 
bygger på de senaste tillgängliga enkätresultaten i varje 
land. I de flesta fallen handlar det om enkäter under 
perioden 2006–2010. Prevalensuppgifterna för Förenade 
kungariket omfattar, om inget annat anges, England och 
Wales, även om separata uppgifter för Skottland och 
Nordirland också är tillgängliga.

Det bredaste måttet av de tre tidsperioder som brukar 
användas i redovisningen av enkätuppgifter avser 
livstidsprevalensen (andelen som någon gång har 
använt en drog). Detta mått speglar inte den nuvarande 
situationen bland vuxna, men det används ofta för att ge 
insikter i mönstren för narkotikamissbruk och incidensen. 
När det gäller vuxna är ECNN:s normala åldersintervall 
15–64 år (samtliga vuxna) och 15–34 år (unga vuxna). 
Länder som använder en annan övre eller undre 
åldersgräns är Danmark (16), Tyskland (18), Ungern (18), 
Malta (18), Sverige (16) och Förenade kungariket 
(16–59). Fokus ligger på tolvmånadersprevalensen och 

enmånadsprevalensen (andelen i befolkningen som har 
använt narkotika under det senaste året respektive under 
de senaste 30 dagarna före undersökningen) (se ECNN:s 
webbplats för ytterligare uppgifter). Bland skolelever 
är livstidsprevalensen och tolvmånadersprevalensen 
ofta densamma, eftersom det är sällsynt med olaglig 
narkotikaanvändning före 15 års ålder.

I undersökningen ”European School Survey Project 
on Alcohol and other Drugs” (Projektet för europeiska 
skolundersökningar om alkohol och andra droger, 
ESPAD) används standardiserade metoder och 
instrument för att mäta användningen av narkotika 
och alkohol i ett representativt urval av 15–16-åriga 
skolelever. År 2011 samlades uppgifter in från 
36 länder, inklusive 24 EU-medlemsstater, Kroatien och 
Norge, och resultaten offentliggjordes 2012. Dessutom 
genomför Spanien och Förenade kungariket nationella 
undersökningar av skolelever, som ger uppgifter om 
narkotikaanvändning som kan jämföras med resultaten 
från ESPAD-undersökningarna.

Efterfrågan på behandling

Uppgifter om dem som påbörjar behandling i Europa för 
problem i samband med narkotikaanvändning rapporteras 
anonymt till ECNN:s indikator för behandlingsbehov. 
Varje klient som påbörjar behandling tillfrågas om sin 
narkotikaanvändning, behandlingskontrakt och sociala 
förhållanden. Uppgifterna om klienter som påbörjar 
behandling varje år omfattar tidsperioden den 1 januari 
till den 31 december. Klienter i pågående behandling 
vid det aktuella årets början innefattas inte i uppgifterna. 
Om andelen personer som efterfrågar behandling för ett 
primärt missbruk uppges, är nämnaren antalet kända fall 
av missbrukare av den primära drogen.

Åtgärder

Information om tillgången på och utbudet av olika 
verksamheter i Europa baseras i allmänhet på de 
välgrundade bedömningarna av nationella experter 
som samlats in genom strukturerade frågeformulär. 
Dock finns för vissa indikatorer även kvantitativa 
övervakningsuppgifter tillgängliga.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Att förbättra samordningen och samarbetet

Ett starkt budskap från ECNN:s senaste analys av 
narkotikasituationen i Europa är att vi måste vara 
vaksamma på problemen kring etablerade droger och 
samtidigt utveckla strategier i förhållande till nya hot och 
utmaningar. Heroin och kokain står fortfarande för en stor 
del av den skada, morbiditet och dödlighet som hänger 
samman med narkotikamissbruk i Europa. På det området 
är det nödvändigt att hålla uppe tempot i utvecklingen och 
tillämpningen av evidensbaserade strategier. På många 
sätt har det gjorts stora framsteg, även om de är ojämna, 
men de kan lätt riskeras om förhållandena förändras 
eller om man inte fortsätter att öka insatserna. Analysen 
visar också att Europa behöver stärka sin kapacitet för 
att fastställa och ta itu med utmaningarna på en alltmer 
komplex och rörlig marknadsplats för droger.

Dessa behov måste ses mot bakgrund av den svåra 
finansiella situationen i många europeiska länder, vilket 
innebär att det råder brist på resurser för att ta itu 
med hälsorelaterade och sociala problem av alla slag. 
Därför är det mycket viktigt att se till att tillgängliga 
medel investeras i välriktade aktiviteter med bevisad 
effektivitet. Ett sätt att åstadkomma detta är att EU:s 
medlemsstater samarbetar för att maximera effekterna 
av olika aktiviteter genom att utbyta erfarenheter, arbeta 
tillsammans eller förbättra samordningen av sina åtgärder. 
Den politiska ramen för ett sådant samarbete finns i EU:s 
narkotikastrategi och medföljande handlingsplaner. Den 
nuvarande EU-strategin (2005–2012) har fått en positiv 
utvärdering, där man framför allt har uppmärksammat att 
informationsutbytet underlättas.

För tillfället utarbetas en ny politisk ram som ska ersätta 
narkotikastrategin för 2005–2012. I den nya ramen 
betonas troligen behovet av ett evidensbaserat och 
balanserat tillvägagångssätt som innefattar många 
olika metoder för att minska tillgång och efterfrågan. 
Övervakning, forskning och utvärdering liksom respekt för 
grundläggande mänskliga rättigheter kommer sannolikt 
att vara centrala delar i EU:s strategi även framöver. 
Den nya politiska ramen betonar även att aktiviteter på 
narkotikaområdet sammankopplas med bredare frågor 

som rör säkerhet och hälsa, där droger bara är en del, till 
exempel hivprevention och bekämpning av organiserad 
brottslighet. Den nya ramen ska också bidra till att Europa 
får en stark och enhetlig röst i den internationella debatten 
om droger.

En komplicerad bild: cannabismarknaden i Europa

I år har ECNN gjort en omfattande ny analys av 
cannabismarknaden som visar en alltmer komplex och 
varierad bild när det gäller den mest använda olagliga 
drogen i Europa. Ett antal olika ”cannabisprodukter” 
finns att tillgå på den europeiska marknaden, där den 
viktigaste skiljelinjen går mellan marijuana och hasch. 
Den ökade cannabisproduktionen inom Europeiska 
unionen har lett till att inhemskt tillverkade växtprodukter 
i allt större utsträckning tränger undan importerat 
hasch. Den inhemska cannabisproduktionen ser mycket 
olika ut: det kan handla om stora odlingar där växten 
odlas intensivt med hjälp av avancerad teknik som 
ska maximera avkastningen och styrkan, och i skalans 
andra ände handlar det om personer som odlar ett fåtal 
cannabisväxter för eget bruk.

Även om de flesta cannabisbrott fortfarande är kopplade 
till användning eller innehav av drogen rapporterar 
många länder att de prioriterar åtgärder mot smugglingen 
och utbudet. I det sammanhanget uppger de att de nu 
riktar in sig mer på intensiva produktionsanläggningar. 
Men trots att antalet beslagtagna växter ökar och 
trots att det utvecklats ett antal innovativa nya 
spårningsmetoder är haschbeslagen fortfarande betydligt 
fler än marijuanabeslagen i Europa. Detta tyder på 
att den inhemska marijuanaproduktionen kan utgöra 
en större utmaning för förbudsinsatserna, särskilt när 
den antar formen av intensiv inomhusproduktion. Oron 
kring utvecklingen på detta område växer: dels för att 
förekomsten av produktionsanläggningar kan orsaka 
andra typer av skador för lokalsamhällen, dels för att 
det framkommit att organiserade kriminella gäng är 
inblandade.

Cannabismarknadens omfattning och komplexitet är inte 
förvånande med tanke på drogens ställning som Europas 

Kommentar
Att bygga vidare på framsteg, hålla uppe tempot och tackla 
förändringar – utmaningen för narkotikapolitiken i dagens Europa
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populäraste olagliga ämne. Därför är också cannabis 
det ämne där åsikterna går mest isär bland politiker och 
allmänhet. Intressant nog verkar cannabiskonsumtionen 
ligga på en allmänt sett relativt stabil nivå och det kan 
till och med vara frågan om en nedgång i användningen 
i vissa länder. Även om det är svårt att mäta finns det nu 
också en större förståelse av cannabisrelaterade problem 
och en kunskap om att problemen hänger samman med 
intensivt och långvarigt missbruk av drogen. Det finns ett 
antal orosmoln kring detta. Övergången till marijuana 
kan exempelvis exponera användarna för starkare former 
av drogen. Enligt studier är förstagångsåldern nu också 
ganska låg bland många användare. Uppskattningsvis 
1 procent av den europeiska vuxna befolkningen 
använder drogen dagligen och bland unga män är det 
i vissa länder relativt vanligt med ett intensivt bruk. Att 
förekomsten stabiliserats kan kanske ge anledning till 
optimism, men helhetsbilden ger skäl att dämpa den 
eftersom drogen fortfarande är en viktig folkhälsofråga, 
vilket framkommer av antalet förfrågningar om behandling 
för missbruk av denna drog.

Dagens europeiska studenter: en försiktigare grupp

De senaste resultaten från ”European school survey 
project on alcohol and other drugs” (ESPAD), Europeiska 
skolundersökningen om alkohol och andra droger, ger 
en viktig bild av tidstrender när det gäller skolelevers 
användning av olika ämnen. Resultaten för 2011 visar 
på en minskning eller en stabil situation när det gäller 
de vanligaste ämnena, vilket är lovande. De senaste fem 
undersökningarna visar att användningen av cigaretter 
har minskat stadigt mellan 1999 och 2007 och därefter 
stabiliserats. Studenters alkoholanvändning har på senare 
tid minskat gradvis i hela Europa sedan 2003, och de 
senaste siffrorna tyder på att den trenden mot ökat 
berusningsdrickande – som iakttagits från 1995 till 2007 
– nu kan ha passerat kulmen. Studenters användning 
av olagliga droger, framför allt cannabis, ökade fram 
till 2003, sjönk något 2007 och har sedan dess varit 
stabil. Rönen kan ge oss en fingervisning om framtida 
trender, eftersom mönstren i den här åldersgruppen senare 
kan föras över till äldre grupper.

En intressant iakttagelse är att länder som rapporterar 
höga uppskattningar av prevalensen för ett ämne ofta 
också rapporterar höga uppskattningar för andra 
ämnen, både lagliga och olagliga. Höga nivåer i fråga 
om hur mycket alkohol som intagits på senare tid och 
berusningsdrickande har alltså samband med användning 
av olagliga droger och inhalationsmedel. Resultatet stöder 
de preventionsstrategier som riktar in sig på både droger 
och alkohol i arbetet med ungdomar.

Narkotika och familjen: en förbisedd fråga och 
underutnyttjad resurs

Det är enskilda personer som tar droger men ofta måste 
deras familjer dela de problem som deras missbruk 
kan orsaka. Familjer och den närliggande frågan om 
droganvändare med föräldraansvar analyseras i en ny 
ECNN-studie. I rapporten konstateras att de som har 
drogproblem inte nödvändigtvis är dåliga föräldrar men 
att de sannolikt behöver mer stöd. Särskilt i samband 
med behandling måste behoven hos personer med 
föräldraansvar uppmärksammas mer, eftersom oron kring 
omsorgen om eller skyddet av barn kan vara ett hinder för 
att söka hjälp. Att arbeta med föräldrar som missbrukar 
narkotika är också utmanande för behandlare, eftersom 
det krävs avvägning mellan förälderns och barnets 
rättigheter. I rapporten dras dock slutsatsen att god praxis 
och välriktade insatser kan få stora effekter. Samma 
slutsats dras i analysen av de interventioner som riktar sig 
till gravida droganvändare, där det finns starka belägg för 
att lämplig rådgivning och hjälp kan förbättra utsikterna 
för både mor och barn.

Många studier innehåller undersökningar om den stress 
och det sociala sönderfall som kan bero på att en 
familjemedlem har drogproblem. Men familjestödtjänster 
är i allmänhet dåligt utvecklade i de flesta europeiska 
länder. Det kan betyda att man förbiser en viktig källa 
för stöd till återhämtning. Att betona familjen blir också 
allt viktigare i arbetet med drogprevention, eftersom 
ständigt fler belägg pekar på hur effektivt det är med 
breda preventionsstrategier som inriktar sig på både 
omgivningen och individen. Familjen är särskilt viktig 
i det sammanhanget, och de omgivningsorienterade 
preventionsstrategier som syftar till att bygga starkare 
familjer kan minska risken för en rad problematiska 
beteenden, bland annat narkotikamissbruk. Trots de 
positiva resultaten för insatser på detta område är de 
i hög grad fortfarande dåligt utvecklade, vilket belyser 
ett mer allmänt problem, nämligen att slutsatser från 
preventionsforskningen ofta inte omsätts i strategier och 
åtgärder.

Interner som använder droger: en sårbar grupp

Trots ökat intresse av att erbjuda ”alternativ till fängelse” 
är det fortfarande många människor med drogproblem 
som passerar genom Europas fängelser varje år. Det 
framkommer av data från undersökningar som visar 
att drogproblem är mycket vanligare bland interner än 
hos den allmänna befolkningen. Även om en del slutar 
använda narkotika i fängelse innebär tillgången på 
narkotika i vissa fängelser att andra kan inleda missbruk 
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av droger där eller börja med skadligare beteenden. Det 
är exempelvis vanligare att injicerande drogmissbrukare 
delar utrustning, vilket ökar risken för överföring av 
blodburna patogener som hiv och hepatit C-viruset.

Överbefolkning, dålig hygien och bristande hälso- och 
sjukvård präglar många fängelser och bidrar till den 
allmänt dåliga hälsan bland dem som sitter fängslade. 
Fångar med drogproblem kan vara dubbelt missgynnade 
i det avseendet och särskilt sårbara för både fysiska 
och psykiska hälsoproblem under fängelsetiden. En 
särskild oro avser den förhöjda risken för självskador och 
självmord. Om hälsoprogram vid fängelser ska ge resultat 
finns det därför ett starkt argument för att inkludera 
drogbehandling i alla sådana program, både vid sidan 
av och integrerat med mer allmänna fysiska och psykiska 
hälsovårdsinsatser.

När det finns lämplig behandling på plats kan 
fängelseperioder för vissa bli en möjlighet att minska sitt 
narkotikamissbruk och inleda behandling. Möjligheterna 
på det här området har ökat, eftersom många 
länder har byggt ut insatserna på fängelser, särskilt 
substitutionsbehandling för opioidberoende. Utvecklingen 
av tillgången på behandling i fängelser speglar 
ofta tillgången ute i samhället, men med betydande 
eftersläpning i tid. Hälso- och sjukvårdstjänster vid 
fängelser varierar också väsentligt mellan länderna, och 
det finns fortfarande allmänt behov av att vidareutveckla 
och förbättra kvaliteten på den behandling som ges. 
Fängelser erbjuder sällan en vårdstandard som motsvarar 
och kan jämföras med den som erbjuds i samhället 
i övrigt.

Tiden efter frigivningen kan också vara en kritisk tid 
för insatser, eftersom risken för överdos ökar betydligt 
direkt efter fängelsetiden, då f.d. interner kan återuppta 
missbruket av heroin samtidigt som deras tolerans för 
opioider har minskat. Rådgivning före och fortsatt vård 
efter frigivningen är därför avgörande, för om man 
hjälper sårbara personer att behålla kontakten med 
behandlingscentrum kan en återhämtning stödjas, vilket 
också kan vara ett mycket kostnadseffektivt sätt att 
rädda liv.

Vitt pulver och tabletter: en mindre nogräknad marknad 
för stimulantia

Kokain, amfetaminer, ecstasy och – ibland numera – 
syntetiska katinoner kan ses som konkurrerande och i viss 
mån utbytbara produkter i konsumentens ögon. Tillgången 
på ämnen, pris och kvalitet är faktorer som troligen 
påverkar konsumenternas val och förklarar den flyktighet 
som kan iakttas på dagens marknad för stimulantia. Vissa 
studier som gjorts på senare tid tyder till och med på 
att det inte är ovanligt att användare uppger att de tagit 
stimulerande medel i form av okända tabletter eller okänt 
vitt pulver.

Kommentar: Utmaningen för narkotikapolitiken i dagens Europa

I korthet – uppskattningar av narkotikamissbruk 
i Europa

Uppskattningarna här nedan avser den vuxna befolkningen 
(15–64 år) och baseras på de senaste uppgifter 
som finns tillgängliga (undersökningar genomförda 
mellan 2004 och 2010/2011, framför allt 2008–2010). För 
fullständiga uppgifter och information om metodologi, se 
medföljande statistikbulletin.

Cannabis

Livstidsprevalens: ca 80,5 miljoner (23,7 % av de vuxna 
i Europa).

Tolvmånadersprevalens: ca 23 miljoner europeiska vuxna 
(6,8 %) eller en av tre livstidsanvändare.

Enmånadsprevalens: ca 12 miljoner (3,6 %).

Variation mellan länderna för tolvmånadersprevalens:  
generellt intervall: 0,3 % till 14,3 %.

Kokain

Livstidsprevalens: ca 15,5 miljoner (4,6 % av de vuxna 
i Europa).

Tolvmånadersprevalens: ca 4 miljoner europeiska vuxna 
(1,2 %) eller en av fyra livstidsanvändare.

Enmånadsprevalens: ca 1,5 miljoner (0,5 %).

Variation mellan länderna för tolvmånadersprevalens,  
generellt intervall: 0,1 % till 2,7 %.

Ecstasy

Livstidsprevalens: ca 11,5 miljoner (3,4 % av de vuxna 
i Europa).

Tolvmånadersprevalens: ca 2 miljoner (0,6 %) eller en av 
sex livstidsanvändare.

Variation mellan länderna för tolvmånadersprevalens,  
generellt intervall: 0,1 % till 1,6 %.

Amfetaminer

Livstidsprevalens: ca 13 miljoner (3,8 % av de vuxna 
i Europa).

Tolvmånadersprevalens: ca 2 miljoner (0,6 %) eller en av 
sex livstidsanvändare

Variation mellan länderna för tolvmånadersprevalens,  
generellt intervall: 0,0 % till 1,1 %.

Opioider

Problematiska opioidmissbrukare: uppskattat antal är 
1,4 miljoner européer.

Narkotikainducerade dödsfall svarade för 4 % av alla 
dödsfall bland européer i åldern 15–39 år, i ungefär tre 
fjärdedelar av fallen var opioider inblandade.

Huvudsaklig drog i omkring 50 % av alla förfrågningar om 
drogbehandling.

Omkring 710 000 opioidanvändare fick substitutions- 
behandling under 2010.

http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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I Europa är de allmänna uppskattningarna av 
prevalensen för användning av amfetaminer och ecstasy 
förhållandevis stabila, även om utbudsrelaterade 
faktorer tycks ha påverkat tillgången på båda drogerna. 
Ecstasymarknaden återhämtar sig nu från en brist på 
3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA), då många 
tabletter innehöll andra ämnen. På samma sätt har 
metaamfetamin i viss utsträckning ersatt amfetamin i delar 
av Europa på senare tid, vilket är oroande eftersom den 
drogen historiskt sett har varit i huvudsak begränsad till 
Tjeckien och Slovakien. Detta kan nu vara på väg att 
ändras, och även om tillgängliga data är bristfälliga ger 
de anledning till oro. Uppgifter om beslag tyder på att 
drogen är mer allmänt tillgänglig och att produktionen 
har trappats upp i vissa länder. Dödsfall på grund av 
överdoser har rapporterats i Tyskland, och drogen nämns 
oftare i rapporter från andra länder. Bekymmersamt 
är att ECNN har fått en del rapporter om rökning av 
metamfetamin och tillgång till metamfetaminkristaller, en 
mycket ren form av drogen. Rökning av metamfetamin har 
historiskt sett varit ytterst sällsynt i Europa, men belägg 
från andra håll pekar på starkt samband med negativa 
konsekvenser.

Just nu genomför Europeiska unionen en riskbedömning av 
4-metylamfetamin, vilket sker inom ramen för EU:s system 
för tidig varning om nya psykoaktiva ämnen. Anledningen 
är att ett antal dödsfall har kunnat knytas till detta ämne, 
vilket tycks säljas som eller blandas med amfetamin. 
Sannolikt har den här formen av amfetamin, som för 
närvarande är okontrollerad i större delen av Europa, 
framställts vid hemliga laboratorier av tillverkare som 
söker nya kemiska vägar för amfetaminproduktion. Den är 
således ett exempel på den ökade innovation som noterats 
inom syntetisk drogproduktion, men även på risken för 
oavsedda negativa hälsoföljder som den kan föra med 
sig.

Större bredd inom användningen av syntetiska droger

Samtidigt som oron har inriktats på etablerade stimulantia 
eller framväxten av nya okontrollerade psykoaktiva 
ämnen har ett antal andra syntetiska droger trätt in på 
och etablerat sig på den europeiska narkotikamarknaden. 
Även om få européer använder droger som GHB, GBL, 
ketamin och mer nyligen mefedron, har man konstaterat 
höga användningsnivåer inom vissa grupper. Risken 
finns också att den här typen av droger kan få bred 
spridning. Det har nu kommit rapporter om hälsoproblem 
som kan sättas i samband med alla dessa ämnen, bland 
annat beroende bland kroniska missbrukare och ett antal 
oväntade problem såsom sjukdomar i urinblåsan bland 
ketaminanvändare. Den här utvecklingen har pågått 

i stort sett omärkligt, vilket visar att inte bara behöver 
man förbättra droginformationssystemens känslighet för 
framväxande trender och nya hälsoproblem, utan det 
krävs också bättre förståelse av vad man kan göra för att 
minska efterfrågan på det här området.

Kokain: tecken på minskad användning och lägre status

Även om den omfattande kokainanvändningen är 
begränsad till ett antal länder i söder och väst, så visar 
de totala siffrorna att drogen fortfarande är den mest 
använda olagliga stimulerande drogen i Europa. Men 
efter ett årtionde av ökad popularitet tyder de senaste 
siffrorna på en nedåtgående trend. Synen på drogen 
verkar också förändras – enligt ett antal studier kan kokain 
förlora ställningen som högstatusdrog.

Ett antal faktorer kan spela in. Kvalitet har nämnts som 
en möjlig faktor, dvs. att kokainets lägre renhetsgrad 
kan ha fått en del användare att övergå till andra 
stimulerande droger. Det är också möjligt att potentiella 
användare i dag är mer medvetna om de negativa 
konsekvenser som kokainmissbruk kan få. I en 
genomgång som ECNN gjorde nyligen av kokainbrukets 
hälsoföljder drogs slutsatsen att problemen sannolikt 
underskattas i tillgängliga datakällor. Befintliga data 
om besök på sjukhusens akutavdelningar tyder på att 
de kokainrelaterade akutfallen har tredubblats sedan 
slutet av 1990-talet, men att toppen verkade vara nådd 
omkring 2008. Data för kokainrelaterade dödsfall pekar 
också på en topp 2008. Samma trend kan man se i data 
om intagning för behandling, där antalet personer som 
påbörjade behandling på grund av kokainrelaterade 
problem för första gången i livet ökade fram till 2008 
men därefter sjönk. Data om utbudet ger en liknande 
bild. Kokainbeslagen tycks nu bli färre i Europa: volymen 
beslagtagen kokain kulminerade under 2006, antalet 
beslag under 2008.

Heroin: belägg för nedgång

Sedan 1970-talet har användningen av heroin, särskilt 
genom injektion, varit källan till en stor del av Europas 
drogrelaterade problem. Med tanke på de skador som 
är förenade med heroin, såsom dödsfall på grund av 
överdos, spridning av hiv och hepatit C bland injicerande 
droganvändare samt heroinrelaterad brottslighet, är det 
inte förvånande att den europeiska narkotikapolitiken 
i huvudsak har inriktats på heroinproblem. Problemen 
kvarstår i dag, men på lägre nivåer, i vissa fall betydligt 
lägre, eftersom vi kan se att effektiva insatser har fått 
genomslag och att bruket av denna drog, särskilt genom 
injektion, har minskat under en längre tid. Det verkar 
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alltmer sannolikt att vi närmar oss en tid när heroin inte 
har en lika central roll i Europas narkotikaproblem.

Analysen måste dock göras med försiktighet, eftersom 
framtida trender är svåra att förutspå. Heroinproblemens 
långvariga och kroniska karaktär betyder dessutom att 
många nuvarande missbrukare kommer att behöva hjälp 
i många år framöver. Indikatorerna pekar trots allt på 
att den totala användningen går tillbaka och – vilket är 
viktigare – att nyrekryteringen minskar. I hela Europa 
har antalet nya förfrågningar om behandling sjunkit och 
genomsnittsåldern för dem som inleder behandling för 
heroinproblem har stigit.

Marknadsindikatorer pekar på att heroin har blivit mindre 
tillgängligt i Europa på senare år, och i vissa länder har 
drogen ersatts av andra ämnen, bland annat syntetiska 
opioider som fentanyl och buprenorfin. Heroinmarknaden 
kollapsade för nästan tio år sedan i ett antal länder 
i norra Europa och har inte helt återhämtat sig sedan 
dess. Nyligen har det också kommit rapporter om 
kortsiktiga marknadschocker – troligen ett resultat av 
framgångsrika förbudsinsatser. De senaste europeiska 
siffrorna för renhetsgrad, beslag, narkotikabrott och priser 
i missbrukarledet visar på en nedgång. Utvecklingen 
på olagliga drogmarknader måste följas noggrant om 
man ska kunna förvissa sig om den senaste heroinbristen 
kommer att leda till att drogen försvinner varaktigt i vissa 
länder och vilka ämnen som kommer att ersätta den. 
Förutom syntetiska opioider har man konstaterat att det kan 
handla om metamfetamin, katinoner och benzodiazepiner.

På det hela taget verkar det finnas faktorer för både 
efterfrågan och tillgång som är viktiga för de förändringar 
i heroinmissbruket som beskrivits här. Man bör notera 
att framgångsrika förbudsinsatser införts, men också att 
tillgången på behandling har ökat i mycket hög grad, 
särskilt substitutionsbehandling som har tagit bort en stor 
del av efterfrågan från marknaden. En öppen fråga är 
förhållandet mellan opiumproduktionen i Afghanistan och 
mönstren för heroinkonsumtion i Europa – här går det inte 
att se något enkelt samband i datamaterialet. Även om det 
finns en oro för att en ökad produktion skulle kunna leda 
till en våg av nytt heroinmissbruk i EU:s medlemsstater 
utgör historiska siffror inget starkt stöd för en utveckling 
i den riktningen. Tvärtom kan Europeiska unionen nu vara 
en svårare marknadsplats för heroin, åtminstone i vissa 
avseenden.

Injektion minskar också, men är fortfarande en allvarlig 
folkhälsorisk

Indikatorer på injektionstrender tyder på att även detta 
synnerligen skadliga beteende nu minskar. De bästa 

data som finns tillgängliga om detta är rapporterade 
injektionsnivåer bland de klienter som för första gången 
inleder behandling för drogproblem. En nedåtgående 
trend är nu märkbar bland nya heroinmissbrukare som 
påbörjar behandling, framför allt i västra Europa men 
också i ett antal östeuropeiska länder. Generellt är det 
bara drygt en tredjedel (36 procent) av dem som påbörjar 
behandling för heroinproblem som uppger att injektion 
av drogen är deras främsta administrationssätt. Andra 
droger kan också injiceras: cirka en fjärdedel av dem 
som inleder behandling för amfetaminproblem uppger 
att de injicerar sin drog, liksom omkring 3 procent 
av dem som börjar behandlas för kokainproblem. 
Utvecklingen bort från injektion är klart uppmuntrande. 
Men injektion av narkotika är ändå fortfarande en viktig 
orsak till onödiga hälsoproblem och dödsfall bland unga 
européer. Injektion är särskilt förknippat med överdoser 
av narkotika liksom allvarliga infektioner. Den senaste 
tidens utbrott av hiv i Grekland och Rumänien påminner 
oss om att viruset fortfarande kan spridas snabbt inom 
vissa befolkningsgrupper, trots Europas framgångar 
med att motarbeta spridningen av detta virus bland 
drogmissbrukare. Detta understryker också att man måste 
se till att riskgrupper omfattas av lämpliga åtgärder för 
hivprevention och skademinskning. Bakteriella infektioner 
är en annan potentiellt allvarlig följd av injektion och 
kan vara livshotande. I juni och juli 2012 rapporterades 
mjältbrandsfall i fem EU-länder som kan ha koppling till 
en gemensam källa med smittat heroin. Med anledning av 
utbrottet gjorde ECNN och ECDC en gemensam snabb 
riskbedömning.

Att hitta en ny strategi för nya droger

Internet har minskat begränsningarna som sätts av 
tid och rum och gjort att nya mönster och trender för 
narkotikaanvändning kan spridas snabbt över geografiska 
gränser. Det lades fram många belägg för den slutsatsen 
vid det andra internationella forumet om nya psykoaktiva 
ämnen, som detta år anordnades av ECNN och den 
amerikanska narkotikamyndigheten. Liknande lagliga 
droger, ”legal highs”, marknadsförs nu i Förenta staterna, 
Japan, delar av Sydostasien och i europeiska länder. 
Europeiska unionen har, med internationella mått 
mätt, en avancerad mekanism för tidig varning och 
riskbedömning som gör det möjligt att tackla framväxten 
av nya psykoaktiva ämnen. Mekanismen ses nu över 
och ett nytt rättsligt regelverk är att vänta. Strategier på 
detta område är sannolikt effektivast om de samordnas 
mellan länder och där en mekanism på EU-nivå tillför 
tydligt mervärde. Under 2012 rapporteras fortsatt 
ungefär ett nytt psykoaktivt ämne till systemet varje vecka. 

Kommentar: Utmaningen för narkotikapolitiken i dagens Europa
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Syntetiska cannabinoidreceptoragonister och katinoner är 
fortfarande bland de vanligast förekommande, men det 
kommer allt oftare rapporter om ämnen från mer okända 
kemiska grupper. Hittills har nya ämnen haft en tendens att 
efterlikna effekterna av cannabis eller centralstimulerande 
droger som ecstasy och kokain, och förpackningarna 
tyder på att huvudmålet är den marknad där droger säljs 
i festmiljöer. Det har också kommit rapporter från ett fåtal 
länder om att problematiska drogmissbrukare gått över till 
att injicera katinoner, som mefedron och MDPV.

”Badsalter” och ”växtnäring”: utmaningen med komplexa 
och föränderliga produkter och blandningar

En viktig uppgift för EU:s system för tidig varning är att 
dela kriminalteknisk och toxikologisk information. Det kan 
vara svårt att identifiera psykoaktiva ämnen i produkter 
eftersom de kan vara okända föreningar eller blandningar 
av kemikalier. Antalet produkter som innehåller flera 
psykoaktiva ämnen tycks öka, och vissa testinköpta prov 
har visat sig innehålla både okontrollerade och icke-
kontrollerade ämnen. Den ofta använda termen ”legal 
highs” är därför ofta oriktig och de som konsumerar 
produkterna känner troligen varken till vad de får i sig 
eller de hälsomässiga och rättsliga följderna. Det finns 
en klar förvirring på internationell nivå, där bristen 
på tydlig terminologi och kriminalteknisk information 
hämmar debatten. I exempelvis Förenta staterna täcker 
den generiska termen ”badsalter” en rad produkter som 
innehåller nya psykoaktiva ämnen och som ofta säljs som 
”växtnäring” i Europeiska unionen.

Nya psykoaktiva ämnen skapar också problem för 
undersökningar om drogmissbruk, eftersom många 
missbrukare inte alltid vet vad de faktiskt har tagit. De 
få studier som finns ger bilden av stor variation mellan 

länderna och att användningsnivåerna är relativt låga, om 
än inte försumbara. De pekar också på att användningen 
av dessa ämnen kan öka och snabbt gå tillbaka inom 
vissa befolkningsgrupper. Här tycks tillgängligheten vara 
en viktig faktor. När ett stort antal försäljningsställen 
öppnade i Polen ökade både det rapporterade missbruket 
och de besök på sjukhusens akutavdelningar som kan 
knytas till nya psykoaktiva ämnen. Efter det att åtgärder 
vidtagits för att begränsa tillgängligheten minskade både 
missbruket och akutbesöken. I Tyskland tyder vissa data 
på att användningen av ”spice” – som ofta innehåller 
syntetiska cannabinoidreceptoragonister – har minskat 
men att drogen inte försvann efter det att ett nödförbud 
utfärdats. Och trots att EU infört kontrollåtgärder tycks 
även mefedron finnas på den olagliga marknaden i vissa 
länder.

Hittills har den politiska debatten om nya droger 
i huvudsak varit inriktad på utvecklingen av 
kontrollåtgärder. Länderna använder sig av en blandning 
av marknadsregleringar, befintlig lagstiftning om 
narkotikakontroll och särskilt utarbetade nya lagar. 
Intresset växer dock för hur man kan ta itu med de 
större frågorna kring nya droger. Det gäller framför allt 
att förstå vilka hälsomässiga och sociala följder dessa 
droger har och att utarbeta lämpliga strategier för att 
minska efterfrågan. ECNN har tagit emot rapporter om 
akuta sjukdomsfall och dödsfall som har samband med 
användning av nya psykoaktiva ämnen. Datamaterialet 
är för närvarande svårt att tolka och det är helt klart 
prioriterat att förbättra vår kapacitet för övervakning och 
analys. EU:s medlemsstater har också börjat rapportera 
om att de utformar specifika strategier för nya psykoaktiva 
ämnen. Bland de nya tillvägagångssätt som studeras finns 
innovativa, internetbaserade preventionsprogram och 
riktade preventionsbudskap till skolan.
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(1)	 Finns tillgänglig online.
(2)	 Se rutan ”Cosi: ständiga kommittén för operativt samarbete i frågor som rör den inre säkerheten” (kapitel 2). 
(3)	 KOM(2011) 689/2.

Inledning

I detta kapitel behandlas den senaste utvecklingen 
inom narkotikapolitiken i EU. Vi tittar närmare på 
i vilken utsträckning medlemsstaterna har integrerat sina 
strategier för lagliga och olagliga droger och skapat 
kopplingar mellan narkotika- och säkerhetsstrategierna. 
Här undersöks ett urval nationella och transnationella 
strategier i länder utanför EU som med avseende 
på deras likheter eller skillnader jämfört med EU:s 
narkotikastrategier.

Här redovisas i vilken omfattning nationella 
narkotikastrategier är budgetanknutna tillsammans 
med en uppdatering av trenduppgifter från de studier 
som gjorts av medlemsstaternas offentliga utgifter på 
narkotikaområdet. En ny analys av hur medlemsstaterna 
utformar sin nationella lagstiftning för att möta den 
växande utmaningen från nya droger presenteras också. 
Kapitlet avslutas med en uppdatering av utvecklingen 
inom europeisk narkotikarelaterad forskning.

Politiken på EU-nivå och internationell nivå

Mot en ny narkotikastrategi för EU

EU:s nuvarande narkotikastrategi (2005–2012) är 
den första som underkastats extern utvärdering. 
Utvärderarna fann att strategin har inneburit mervärde 
för medlemsstaternas insatser på narkotikaområdet 
och att EU-strategins främjande av evidensbaserade 
åtgärder lovordades av de berörda intressenterna 
(Rand Europe, 2012). I rapporten lyftes områdena 
information, forskning och utvärdering fram som 
områden där EU:s strategi och infrastrukturer aktivt stöder 
kunskapsöverföringen inom Europa. När det gällde nästa 
strategi, som utarbetas under 2012, rekommenderade 
utvärderarna en fortsatt balanserad strategi som bygger 
på integrerade politiska strategier för lagliga och olagliga 
ämnen inklusive nya psykoaktiva ämnen, förstärkning av 

evidensbasen för minskning av narkotikatillgången och 
tydligare roller för EU:s samordnande organ.

Med tanke på det nuvarande politiska intresset för frågan 
och dess tydliga europeiska dimension kommer åtgärder 
mot nya psykoaktiva ämnen att bli en viktig fråga för 
den kommande strategin. Strategin kommer att bygga på 
ett antal initiativ som startades under 2011, bland annat 
en europeisk pakt mot syntetiska droger (1), en operativ 
handlingsplan för syntetiska droger och nya psykoaktiva 
ämnen (2), som båda antagits av Europeiska unionens råd, 
och meddelandet ”Kraftfullare europeiska insatser mot 
narkotika” som antogs av Europeiska kommissionen och 
i vilket en serie åtgärder mot olagliga droger lanseras (3). 
Åtgärderna omfattar bland annat ny europeisk lagstiftning 
för att snabbare och effektivare möta framväxten av 
skadliga nya psykoaktiva ämnen (så kallade ”legal highs”, 
se kapitel 8). Andra lagstiftningsinitiativ planeras på 
områdena för narkotikahandel, kontroll av prekursorer, 
penningtvätt och återvinning av tillgångar som är resultatet 
av brottslig verksamhet. Dessutom förbereds ett förslag om 
att fastställa lägsta kvalitetsstandarder för åtgärder inom 
förebyggande, behandling och skademinskning.

Narkotikapolitiken på västra Balkan

Enligt utvärderingen av EU:s narkotikastrategi är 
internationellt samarbete ett användbart och effektivt 
politiskt verktyg, framför allt när det gäller kandidat- och 
föranslutningsländer. Före de senaste utvidgningarna av 
Europeiska unionen 2004 och 2007 fick de blivande 
medlemsstaterna hjälp att utveckla en narkotikapolitik som 
låg i linje med EU:s balanserade och evidensbaserade 
strategi.

En liknande process pågår för närvarande på västra 
Balkan, där tre kandidatländer och tre potentiella 
kandidatländer nyligen har antagit heltäckande och 
balanserade narkotikastrategier och handlingsplaner (se 
tabell 1). Länderna i regionen har många gemensamma 
problem. Bland annat befinner de sig längs en av 
Europas historiska handelsvägar för narkotika, med 

Kapitel 1
Politik och lagstiftning

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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(4)	 Se landsöversikterna på ECNN:s webbplats.

åtföljande problem med heroin och andra typer av 
narkotika (4). Dessa nationella policydokument omfattar 
minskning av efterfrågan och tillgången på narkotika. 

I vissa fall anges strategiska lång- och kortsiktiga mål 
och strukturer som återspeglar dem som återfinns i EU:s 
drogpolitiska dokument, inklusive system för övervakning 
och utvärdering samt samordningsmekanismer. 
Handlingsplanerna är ofta detaljerade och omfattar en 
tidsplan, ansvariga parter, genomförandeindikatorer och 
kostnadsberäkningar för varje åtgärd.

Nationella narkotikastrategier
En rekommendation för EU:s nästa narkotikastrategi är att 
den bör utvecklas i riktning mot en mer integrerad strategi 
för både lagliga och olagliga droger, eventuellt också 
inrymmande beteendestyrt missbruk. En annan viktig fråga 
är att förbättra kopplingen mellan narkotikapolitiken och 
bredare säkerhetspolitiska strategier, till exempel de som 
är inriktade på organiserad brottslighet. Den nuvarande 
situationen i EU:s medlemsstater samt Kroatien, Turkiet och 
Norge när det gäller båda dessa frågor undersöks nedan.

Integrering av lagliga och olagliga droger

Antagandet av nationella narkotikastrategier och 
handlingsplaner är en hörnsten i EU:s narkotikapolitik och 
ett vedertaget verktyg som används av de europeiska 
länderna för att fastställa drogpolitikens lång- och 
kortsiktiga mål. Skillnader finns när det gäller i vilken 
utsträckning länderna väljer att utarbeta policydokument 
som omfattar både lagliga och olagliga droger (figur 1).

Fem länder har infört strategier eller handlingsplaner med 
”global” räckvidd som omfattar lagliga och olagliga droger 
och i vissa fall missbruksbeteenden. Den breda strategin 
framgår av policydokumentens titlar: Belgiens ”heltäckande 
och integrerade narkotikapolitik”, Frankrikes ”nationella plan 

Tabell 1: Nyligen antagna narkotikapolitiska dokument i kandidatländer och potentiella kandidatländer på 
västra Balkan

Land Dokumentets titel Tidsperiod Omfattning Anmärkning

Albanien Nationell strategi mot narkotika 2004–2010 Olaglig narkotika Potentiellt kandidatland

Bosnien och 
Hercegovina

Nationell strategi för övervakning av 
narkotika samt prevention och bekämpning 
av narkotikamissbruk

2009–2013 Olaglig narkotika Potentiellt kandidatland

F.d. jugoslaviska 
republiken Makedonien

Nationell narkotikastrategi 2006–2012 Olaglig narkotika Kandidatland

Kosovo (1) Nationell strategi och handlingsplan för 
narkotikabekämpning

2009–2012 Olaglig narkotika Potentiellt kandidatland

Montenegro Nationella strategiska åtgärder mot 
narkotika 

2008–2012 Olaglig narkotika Kandidatland

Serbien Nationell strategi för narkotikabekämpning 2009–2013 Olaglig narkotika Kandidatland
(1)	 Denna beteckning ska inte påverka ståndpunkter om Kosovos status och är i linje med FN:s säkerhetsråds resolution 1244/99 och med Internationella domstolens 

utlåtande om Kosovos självständighetsförklaring.

Gränsöverskridande narkotikastrategier

EU:s nästa narkotikastrategi kommer att bli den nionde 
strategin eller handlingsplanen för narkotika som antagits 
av EU sedan 1990. Under den perioden har även 
gränsöverskridande organisationer i andra delar av 
världen utarbetat sådana dokument.

I Afrika tog Afrikanska unionen fram en ”handlingsplan för 
narkotikakontroll och brottsförebyggande” (2007–2012), 
medan de 15 medlemsstaterna i Västafrikanska staters 
ekonomiska gemenskap (Ecowas) kom överens om en 
politisk deklaration och en ”regional handlingsplan mot 
olaglig narkotikahandel, organiserad brottslighet och 
narkotikamissbruk” (2008–2011). I Asien antog de tio 
länderna i Sydostasiatiska staters förbund (Asean) ”Aseans 
arbetsplan för att bekämpa olaglig tillverkning och handel 
med samt missbruk av narkotika” (2009–2015). Och 2010 
antog Amerikanska samarbetsorganisationen (OAS) en 
”narkotikapolitik för halvklotet” som täcker de 35 staterna 
i Syd-, Latin- och Mellanamerika.

OAS strategi ligger närmast EU:s strategi, medan de 
övriga gränsöverskridande organisationernas planer 
i första hand inriktas på att minska utbudet och på 
brottsbekämpning. Aseans arbetsplan syftar till exempel 
till att utrota olaglig narkotikatillverkning samt hantering, 
handel och missbruk. Slutmålet är att Asean ska vara ett 
narkotikafritt område 2015. Det övergripande målet med 
Afrikanska unionens plan är att stärka brottsbekämpningen 
i samband med narkotikakontroll. Sex av de sju viktigaste 
prioriterade områdena inriktas på narkotikakontroll och 
brottsförebyggande. Även om den inrymmer en mer 
balanserad strategi är Ecowas strategi starkt inriktad på 
säkerhetsfrågorna i samband med narkotikahandel.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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för att bekämpa narkotika och narkotikamissbruk”, Tysklands 
”nationella strategi för narkotika- och missbrukspolitiken”, 
Sveriges ”samlade strategi för alkohol-, narkotika-, dopnings- 
och tobakspolitik (ANDT)” och Norges ”handlingsplan för 
narkotika- och alkoholområdet”. Med undantag för Norge, 
som har separata tobaks- och spelstrategier, finns det inga 
separata nationella strategier för andra lagliga droger eller 
missbruksbeteenden i dessa länder.

Tio länder har särskilda strategier eller handlingsplaner 
för olagliga och lagliga droger. Dessa länder skiljer 
sig åt i fråga om lagliga droger som har särskilda 
policydokument och när det gäller om de dokumenten 
tar upp enskilda ämnen eller inte. Nederländerna 
och Slovakien har särskilda strategier för alkohol och 
tobak, medan Litauen har en gemensam alkohol- och 
tobaksstrategi. I de sju övriga länderna tar strategierna 
för lagliga droger enbart upp alkohol eller tobak. Både 
Irland och Portugal överväger för närvarande att integrera 
strategierna för olagliga droger och alkohol.

Fjorton länder har enbart en drogstrategi eller 
handlingsplan som inriktas på olagliga droger. 
Åtgärderna för lagliga droger kan emellertid ingå i dessa 
policydokument i högre eller lägre grad. I några av 
länderna, till exempel Spanien, finns det en stark tendens 
att om det är lämpligt inkludera särskilda åtgärder 
mot alkohol- eller tobaksanvändning. I andra länder 

hänvisar man i vissa fall till lagliga droger eller läkemedel 
(Bulgarien och Malta), eller framför krav på bättre 
integrering av drog- och alkoholfrågorna i framtiden 
(Grekland och Luxemburg). Endast ett land, Estland, har 
en strategi som inriktas enbart på olagliga droger.

Trenden mot en integrerad strategi för droganvändning 
verkar finnas i första hand bland de stater som blev 
medlemmar av EU före 2004. Det är de länderna som har 
infört en global strategi eller som är på väg att integrera 
sina narkotika- och alkoholstrategier eller som har 
inkluderat många av målen i strategin för lagliga droger 
i sin strategi för olagliga droger. I Central- och Östeuropa 
präglas bilden främst av separata strategier eller enbart 
strategier för olagliga droger, medan lagliga droger får 
begränsad uppmärksamhet.

Trots denna trend mot integrering av lagliga och olagliga 
ämnen i policydokumenten har de stödjande nationella 
samordnings- och budgetstrukturerna ofta inte modifierats 
på motsvarande sätt.

Drogstrategier och säkerhetsfrågor

Utbudsminskning är ett viktigt inslag i den europeiska 
drogpolitiken. Planering och samordning av aktiviteter 
på detta område hänger inte bara samman med 
drogstrategin. De är dessutom kopplade till den 
bredare säkerhetspolitiska utvecklingen. På EU-nivå är 
till exempel allvarlig organiserad brottslighet och dess 
del i narkotikahandeln ett av de hot som tas upp i EU:s 
strategi för den inre säkerheten (Europeiska rådet, 2010).

På nationell nivå har 15 länder rapporterat att de 
förutom sin drogstrategi har minst ett policydokument 
som beskriver aktiviteter på området för minskning av 
tillgången på narkotika. Av de länderna nämnde två en 
strategi på säkerhetsområdet, elva nämnde en strategi för 
att bekämpa brottslighet eller organiserad brottslighet och 
två nämnde båda typerna av strategier. I 14 andra länder 
har den nationella narkotikastrategin rapporterats som det 
enda dokument som beskriver aktiviteterna för minskning 
av narkotikautbudet, medan Österrike inte har något 
nationellt policydokument på detta område.

I de flesta av de länder där utbudsminskning ingår 
i både drogstrategin och en annan strategi rapporterar 
experterna att den nationella drogstrategin är 
det viktigaste dokumentet på området. Två länder 
(Nederländerna och Förenade kungariket) rapporterar 
att båda dessa dokument är lika viktiga, medan den 
belgiska ”nationella säkerhetsplanen” och Sloveniens 
”nationella program för förebyggande och bekämpning av 
brottslighet” anses vara viktigare än drogstrategin när det 
gäller att beskriva aktiviteterna för utbudsminskning.

Figur 1: Tillämpningsområde för nationella narkotikastrategier

Övergripande strategi
Separata strategier
för olaglig och laglig
narkotika

Strategi för olaglig
narkotika
Ingen nationell
narkotikastrategi

Anm.:	 Övergripande strategier omfattar laglig och olaglig narkotika 
samt i  vissa fall beroendebeteenden. Vissa strategier för 
olaglig narkotika är även inriktade på laglig narkotika. Medan 
Förenade kungariket har separata strategier för olaglig och 
laglig narkotika har både England och Skottland separata 
strategier för olaglig narkotika, alkohol och tobak, och både 
Wales och Nordirland har övergripande narkotikastrategier som 
innefattar alkohol samt separata tobaksstrategier.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.
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Under de senaste 20 åren har droger varit mycket tydligt 
politiskt prioriterade, till stor del på grund av ökande 
narkotikaanvändning och narkotikarelaterade problem. 
Stabilare narkotikasituation och nya politiska prioriteringar 
på nationell nivå (budgetunderskott, arbetslöshet) verkar 
nu bidra till ökande integrering av narkotikapolitiska 
åtgärder och bredare politiska målsättningar. I praktiken 
kan detta innebära att efterfrågeminskningen i allt högre 
grad närmar sig politiken på hälso- och missbruksområdet, 
medan insatserna för att minska narkotikautbudet närmar 
sig säkerhetsstrategierna som är inriktade på den 
organiserade brottsligheten. Mot den bakgrunden måste 
man ställa frågan om dagens heltäckande och balanserade 
drogstrategier kommer att ha någon plats i framtiden.

Offentliga utgifter
Nationella drogstrategier och handlingsplaner omfattar 
åtgärder för att minska de drogrelaterade problemen. 
Genomförandet av de åtgärderna finansieras i första hand 
av staten. Redovisningen av sådana offentliga medel kan 
vara ett viktigt verktyg i utvärderingen av drogpolitiken. 
I det här avsnittet undersöker vi om särskilda medel är 
knutna till drogpolitiska dokument och om information 
om de faktiska utgifterna ställs till förfogande. Eftersom 
medel avsätts på olika nivåer i den statliga förvaltningen 
och budgetredovisningsrutinerna varierar i Europa är det 
emellertid enbart möjligt att göra en preliminär översikt 
över de nationella rutinerna på området.

Offentliga utgifter i samband med drogproblem kan 
påverkas av åtstramningsprogram, såsom de som 
genomförs av vissa länder efter den senaste globala 
ekonomiska recessionen. Frågan analyseras i en 
första granskning av trenduppgifter i samband med 
drogrelaterade offentliga utgifter.

Drogstrategier och budgetar

Av de 29 europeiska länder som har nationella 
drogstrategier eller handlingsplaner rapporterar sju att 
deras nuvarande drogpolitiska dokument har antingen 
en generell eller en sektoriell budget. I Cypern åtföljs 
drogstrategin för perioden 2009–2012 av en årsbudget 
och även de årliga utgifterna offentliggörs. I Estland 
budgeteras nationella drogstrategier och man gör en 
uppskattning av de årliga utgifterna. I Tjeckien åtföljdes 
handlingsplanen 2010–2012 för första gången av ett 
budgetförslag. I Grekland åtföljs handlingsplanen 2011–
2012 av en budget. Även för den franska nationella 
planen 2008–2011 (förlängd till 2012) lämnas en budget, 
men genomförandet utvärderas inte offentligt. Den brittiska 
drogstrategin åtföljs inte av någon centralbudget men 
i Nordirland, Skottland och Wales åtföljs strategierna 
av budgetar och beräkningar av utgifter offentliggörs. 
I England offentliggörs regelbundna utgiftsredovisningar, 
även om det inte finns någon specifik budget. I vissa fall 
täcker särskilda budgetar enbart en del av drogstrategin. 
I Rumänien lämnas till exempel en budget för åtgärderna 
på hälso- och vårdområdet i handlingsplanen på 
drogområdet för perioden 2009–2012.

Tre länder rapporterar att de inte längre har någon budget 
som är knuten till deras drogstrategi. Irland, Portugal och 
Slovakien har lämnat budgetar och beräkningar av de 
årliga utgifterna för tidigare handlingsplaner, men inte 
för den som gäller nu. I både Portugal och Slovakien 
har emellertid ministerierna en gemensam kommitté som 
utvecklar området.

Drogpolitisk rådgivning

Stater vill ha drogpolitiska råd av olika anledningar, till 
exempel när de utvecklar nya drogstrategier, överväger att 
ändra lagstiftningen eller ska utvärdera tidigare politiska 
beslut.

Tjugoåtta länder av 30 rapporterar förekomsten av 
en struktur med formell rådgivande roll i fråga om 
narkotikapolitik: i vissa fall har strukturen inrättats genom 
lagstiftning, i andra fall är den icke lagreglerad. Hälften 
av länderna har särskilda rådgivande organ. I de andra 
har redan befintliga strukturer, i första hand nationella 
organ för narkotikasamordning, en rådgivande roll. Antalet 
medlemmar i de rådgivande strukturerna varierar från 
åtta till över 30 personer, i första hand beslutsfattare, 
tjänstemän, forskare, narkotikaarbetare och företrädare för 
civilsamhället. Ordföranden kan vara politiker (Sverige), en 
akademiker (Belgien) eller hög tjänsteman (Estland). Deras 
uppgifter kan omfatta att stödja klassificering av olika 
ämnen enligt droglagstiftningen, genomföra och finansiera 
forskning och ge råd till beslutsfattare.

Bland exemplen på rådgivande strukturer i Europa 
återfinns den nationella rådgivande kommittén för droger 
i Irland med 16 medlemmar som leds av en akademiker. 
Förenade kungarikets 24 medlemmar starka rådgivande 
råd om drogmissbruk både klassificerar droger och ger 
råd åt myndigheterna. Det tyska drog- och missbruksrådet 
med 27 medlemmar leds av en federal drogkommissionär 
och stöder tillämpning och utveckling av den nationella 
drogstrategin och samarbete mellan de nationella 
och lokala nivåerna. I Tjeckien utförs klassificerings- 
och rådgivningsarbetet av fem kommittéer och flera 
arbetsgrupper som är kopplade till det statliga rådet för 
drogpolitisk samordning.

Rådgivande organ verkar vara en politisk standardstruktur 
i Europa, men de skiljer sig åt i fråga om form, funktion 
och antal medlemmar. I regel erbjuder de ett forum där 
staten och andra sektorer kan kommunicera, samordna och 
analysera politiskt relevant information.
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(5)	 England svarar för 84 procent av Förenade kungarikets befolkning och dess drogrelaterade budget utgör i regel över 80 procent av helheten. 
Märkta utgifter svarar för en liten del av Förenade kungarikets totala drogrelaterade utgifter.

(6)	 För en sammanfattning av policyfrågorna i de europeiska länderna, se ECCN (2011d). 

I åtta länder utarbetas en budget som täcker hela eller 
delar av den nationella drogstrategin eller handlingsplanen 
varje år inom ramen för den allmänna nationella budgeten. 
I Luxemburg stöds den fleråriga handlingsplanen av en 
årlig drogbudget och även heltäckande utgiftsberäkningar 
redovisas. I Kroatien är den årliga drogrelaterade 
budgeten nära knuten till handlingsplanen. I Bulgarien, 
Danmark, Ungern, Sverige, Finland och Norge godkänner 
regeringarna de årliga budgetarna för finansiering av 
droginitiativ.

Elva länder har inte kopplat drogrelaterade budgetar till 
de nationella policydokumenten på senare tid. I de fallen 
kommer den finansiering som krävs för drogstrategin eller 
handlingsplanen direkt från byrån som har ansvar för 
genomförandet.

Det finns många olika rutiner i Europa och enbart ett 
fåtal länder har infört en tydlig och öppen strategi för 
budgetavsättningar och revisioner på drogområdet. Även 
om detta kan bero på tekniska svårigheter bidrar det 
till de problem som finns när det gäller att beräkna de 
drogrelaterade offentliga utgifterna i Europa och utveckla 
den ekonomiska utvärderingen av drogpolitiken.

Trender i fråga om de drogrelaterade offentliga utgifterna

En mycket viktig och aktuell fråga är effekten av den senaste 
ekonomiska krisen och åtstramningsåtgärderna inom 
drogpolitiken och när det gäller drogrelaterade budgetar. 
Frågan undersöks med hänvisning till färska uppskattningar 
av de drogrelaterade offentliga utgifterna i de europeiska 
länderna. Det krävs emellertid viss försiktighet eftersom 
mängden av och kvaliteten på den tillgängliga informationen 
varierar kraftigt mellan olika länder. Studierna omfattar olika 
år, man tillämpar olika metoder och uppskattningar görs inte 
alltid på samma del av budgeten.

Några av de medel som regeringarna avsätter för utgifter 
för insatser i samband med narkotika anges som sådana 
i budgeten (”märkta”). Men ofta identifieras inte huvuddelen 
av de narkotikarelaterade utgifterna (”omärkta”), utan 
måste uppskattas genom olika modellstrategier. Den totala 
budgeten är summan av märkta och omärkta drogrelaterade 
utgifter.

På senare år har minskningar i de drogrelaterade offentliga 
utgifterna konstaterats i sex länder. Förenade kungariket 
redovisade en minskning med 5 procent av de märkta 
offentliga utgifterna för 2010/2011 i England (5) jämfört 
med föregående år. Minskningen kompenserades inte 
av små ökningar för de märkta utgifterna i Nordirland, 
Skottland och Wales. Under 2010 minskade de märkta 

utgifterna i Estland med 3 procent jämfört med 2009, men 
med 54 procent jämfört med 2008. I Irland minskade de 
märkta utgifterna med 3 procent jämfört med året innan. 
I Ungern visade en revision efter halva året av budgeten 
för 2010 att finansieringen av märkta aktiviteter minskats 
med 25 procent. I Kroatien pekar tillgängliga uppgifter 
på en 10 procents minskning av märkta drogrelaterade 
offentliga utgifter i budgeten för 2010 jämfört med 2009. 
I Tjeckien visar detaljerade analyser att färre resurser är 
tillgängliga för behandling och skademinskning, trots att en 
bättre uppgiftstäckning pekar på en ökning av utgifterna 
under 2010.

För ytterligare fyra länder finns det inga tecken på 
budgetnedskärningar i de senaste beräkningarna 
av drogrelaterade utgifter. I Belgien ökade de totala 
drogrelaterade offentliga utgifterna med 18,5 procent 
mellan 2004 och 2008 (före finanskrisen). I Sverige 
ökade de totala drogrelaterade offentliga utgifterna 
kraftigt jämfört med 2007 och i Luxemburg ökade de med 
5,6 procent på årsbasis under 2010. I Finland ökade de 
totala drogrelaterade offentliga utgifterna med 1,6 procent 
under 2009.

De studier som genomförts hittills pekar på att det finns 
betydande skillnader mellan länderna i fråga om på vilket 
sätt och hur mycket den ekonomiska krisen påverkat deras 
drogrelaterade budgetar och utgifter.

Nationell lagstiftning på området för nya 
psykoaktiva ämnen
På senare år har en mängd nya psykoaktiva ämnen blivit 
allmänt tillgängliga i Europa i en takt som aldrig tidigare. 
Den hastighet med vilken dessa nya ämnen lanseras 
i kombination med bristen på information om riskerna 
i samband med användningen innebär en utmaning för det 
etablerade förfarandet att föra upp nya enskilda ämnen på 
listan över ämnen som regleras i droglagstiftningen. Även 
om de flesta länderna i Europa fortsätter att göra detta har 
flera svarat med innovativa förändringar av lagstiftningen 
eller policyn för brottsbekämpning (6).

De viktigaste ändringarna har varit antagandet av nya lagar 
som straffbelägger otillåten distribution av psykoaktiva 
ämnen, vilket har skett i Irland, Österrike och Rumänien. 
Det finns vissa likheter, men också viktiga skillnader mellan 
dessa tre exempel. När det gäller ämnet definierar alla tre 
länderna ett psykoaktivt ämne som ett ämne som stimulerar 
eller undertrycker det centrala nervsystemet och som är 
förenat med beroende, hallucinationer eller störningar av 
motorik eller beteende. I Irland måste dessa störningar 
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vara ”betydande”. I Österrike kan ämnena bara listas 
om det finns risk för att de missbrukas av vissa grupper 
i samhället med eventuella risker för konsumenternas 
hälsa. I den rumänska lagen finns det inte längre något 
krav på skadlighet, till skillnad från ett regeringsdekret 
som utfärdades tidigare samma år. I Österrike måste 
hälsoministern namnge ämnen eller grupper av ämnen 
i en förordning, medan detta inte krävs i Irland och 
Rumänien. Alla ämnen som har de egenskaper som anges 
i lagstiftningen omfattas automatiskt. Att tillhandahålla är 
ett brott i Österrike om avsikten är att göra en vinst och 
att produkten ska användas för sina psykoaktiva effekter. 
I Irland krävs det enbart att man är medveten om risken 
för mänsklig konsumtion. I Rumänien krävs ingetdera. Det 
maximala straffet är två års fängelse i Österrike, fem år 
i Irland och åtta i Rumänien. Straffsatserna skärps kraftigt 
i Österrike och Rumänien om det leder till allvarlig skada 
eller dödsfall.

Samtidigt som ett antal länder bibehåller sina nuvarande 
droglagar har de infört förbättringar för att stärka eller 
påskynda de förfaranden som används för att lista nya 
ämnen eller droger. Vetenskapliga riskutvärderingspaneler 
inrättades formellt i Ungern (2010) och Finland (2011) för 
att tillhandahålla en evidensbas för besluten att kontrollera 
nya ämnen. Under 2011 införde Förenade kungariket ett 
nytt förfarande (”tillfälliga beslut om drogklassificering”) 
som gör det möjligt att snabbkontrollera ämnen under högst 
ett år. Under den tiden kan sedan behovet av permanent 
kontroll utredas. Ett liknande förslag om en tillfällig 
kontrollförteckning antogs av det slovakiska parlamentet, 
men upphävdes före valet 2012. En annan lösning som 
införts av vissa länder har varit att utöka täckningen för 
befintliga droglagar genom att lista ämnen som definierade 
grupper snarare än individuellt som man gjorde tidigare. 
Syntetiska cannabinoider angavs som kontrollerade grupper 
av ämnen i Luxemburg och Italien 2009 respektive 2011. 
Italien 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 
undersökt möjligheterna att tillämpa en sådan strategi.

Att förändra lagstiftningen kan vara en långdragen 
process, och vissa länder använder andra befintliga 
lagar för att påskynda reaktionerna på nya substanser. 
Läkemedelslagstiftningen har använts för att kontrollera icke-
terapeutiska ämnen i minst åtta länder. Och olika typer av 
konsumentskyddslagar har införts i Italien, Polen, Portugal 
och Förenade kungariket med inriktning på psykoaktiva 
produkter i allmänhet (vilket lett till att vissa butiker fått 
stänga) eller enskilda ämnen. Mefedron såldes till exempel 
som ”växtnäring” eller ”badsalt” trots att ämnet inte har 

någon sådan användning. Detta kan vara skyndsamma 
ingripanden innan droglagstiftning kan antas, men de har 
också gett länderna tid att utforma innovativa reaktioner.

Ett annat alternativ för att kontrollera potentiellt skadliga 
ämnen är att anpassa befintliga lagar. År 2010 tog 
Polen bort kravet på skadlighet och eventuell tillämpning 
av allmänna produktsäkerhetslagar från definitionen av 
”ersättningsdrog” (ett ämne som kan användas i stället 
för en drog eller i samma syfte). Samtidigt uppdaterades 
hälsoskyddslagen för att göra det möjligt att tillämpa den 
om man misstänker att en ersättningsdrog utgör ett hot mot 
folkhälsan. I Ungern lade man 2012 till en tillfällig tabell 
i läkemedelslagen för att kunna lista icke-terapeutiska droger 
som påverkar centrala nervsystemet eller som kan ändra 
det mentala tillståndet, beteendet eller perceptionen och 
som därför kan utgöra en lika allvarlig risk för folkhälsan 
som de ämnen som anges i drogtabellerna. Enligt det 
ändrade drogavsnittet i strafflagen kan den som erbjuder 
eller distribuerar sådana ämnen straffas med upp till tre års 
fängelse. I Sverige fick de brottsbekämpande organen 2011 
nya befogenheter att agera för att skydda den allmänna 
säkerheten och beslagta och förstöra vissa angivna ämnen 
som man antar ska användas i berusningssyfte och som 
kan orsaka skada eller dödsfall. Enligt de nya lagarna 
i Österrike och Förenade kungariket kan polisen under vissa 
omständigheter beslagta obegränsade mängder av ett visst 
ämne även om inget brott har begåtts.

Det finns ett allt större antal bestämmelser som riktar in sig 
på reklam för och öppen försäljning av nya psykoaktiva 
ämnen. Att göra reklam för de psykoaktiva effekterna av 
ett visst ämne som säljs kan straffas med upp till fem års 
fängelse i Irland och ett till tre år i Rumänien. I Tjeckien 
kan den som främjar tillvänjning till ett psykoaktivt ämne 
straffas med upp till åtta års fängelse. I Rumänien kan 
den som påstår att produkterna säljs lagligt straffas med 
3–10 års fängelse. I Polen kan den som tillhandahåller 
”ersättningsdroger” straffas med höga böter. Att göra 
reklam för sådana droger kan ge upp till ett års fängelse. 
I Rumänien utdöms kraftiga böter om en olaglig webbplats 
inte släcks ned inom tolv timmar efter en begäran från 
myndigheterna.

Den snabba tillväxten av nya och okända droger har 
utlöst flera olika reaktioner, som fortsätter att utvecklas: 
sedan 2009 har minst sju länder infört en innovativ respons 
för att därefter ta initiativ till ytterligare en. Påföljdernas 
styrka och graden av psykoaktivitet eller potentiell skada 
som skulle utlösa dem varierar stort inom Europa. Två 
trender framgår däremot klart: att använda hotet om 
fängelse för att avskräcka försäljarna och att utesluta 
straffrättsliga påföljder för den som innehar ett visst ämne 
för personligt bruk.
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(7)	 Mer information om forskning om Europas drogproblem finns på ECNN:s webbplats om forskning.

Forskning inom narkotikaområdet

För att komplettera och stödja de prioriteringar som 
anges i EU:s drogstrategi finansierar Europeiska 
kommissionen olika drogrelaterade forskningsprojekt och 
studier. Sedan 2007 har kommissionen investerat över 
18 miljoner euro enligt sjunde ramprogrammet för forskning 
och teknisk utveckling.

Två stora europeiska studier har inriktats på drog- och 
alkoholberoende i samband med hjärnskador. Den nyligen 
avslutade Psychosocial factors relevant to brain disorders 
in Europe (PARADISE) visade att störningar i samband med 
problemanvändning av olika ämnen får svåra konsekvenser 
och allvarliga effekter för vardagslivet. De vanligaste 
svårigheterna konstaterades i samband med kognitiva 
funktioner, emotionella funktioner, möjligheterna att klara 
sig själv, relationerna med andra, arbete och ekonomi. 
Under 2011 kunde ett annat stort europeiskt projekt påvisa 
att störningar av hjärnan, mätt som funktionsjusterade 
levnadsår, var den viktigaste bidragande orsaken till EU:s 
totala sjukdomsbörda och svarade för 26,6 procent av 
totalsiffran (Wittchen m.fl., 2011). I studien rankades drog- 
och alkoholberoende bland de vanligaste hjärnsjukdomarna 
efter ångest, sömnlöshet, kraftig depression och 
somatoforma störningar.

Projektet Access to opioid medication in Europe (ATOME) 
undersökte skälen till att opioidläkemedel för måttlig till 
kraftig smärta och för behandling av opioidberoende ofta 
inte finns tillgängliga när de behövs och inte används på 
rätt sätt. Projektet kommer att pågå till slutet av 2014, och 
de första resultaten inkluderar offentliggörandet av nya 
policyriktlinjer från WHO (2011) som finns tillgängliga på 

14 språk samt en genomgång av potentiella hinder för 
tillgången på och tillgängligheten för opioider. Projektet 
kommer att resultera i landsrapporter med konkreta 
rekommendationer om lagändringar.

Projektet Addictions and lifestyles in contemporary Europe 
– reframing addictions project (ALICE RAP) kommer att 
pågå till 2016 med bidrag från drygt 100 forskare och 
70 forskningsinstitutioner i över 30 länder. Via sju stora 
arbetspaket ska projektet försöka stärka vetenskapliga 
belägg som kan upplysa allmänheten och bidra till den 
politiska dialogen om vilka utmaningar det europeiska 
samhället står inför från 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 
sammanförde sju partner från fyra länder i syfte att bidra till 
en enhetligare politik för att bekämpa narkotika som syftar 
till att minimera de oönskade konsekvenserna. Slutligen 
kommer ERA-NET, det europeiska forskningsnätverk som 
finansieras via sjunde ramprogrammet, att ha startat 2013.

Europeiska kommissionens program för drogförebyggande 
och information (DPIP) har också finansierat ett antal projekt, 
bland annat studien Further analysis of the EU illicit drugs 
market and responses to it, som analyserade utmärkande 
egenskaper och funktion för EU:s marknader för cannabis, 
kokain, amfetaminer och ecstasy, och projektet New 
methodological tools for policy and programme evaluation 
(DPE), som utvecklar indikatorer för att övervaka utbud och 
efterfrågan på olagliga droger och för att utvärdera politik 
och ingripanden (7).

Druid: att köra under inverkan av droger, alkohol och läkemedel

Syftet med Druid-projektet, som slutfördes 2011, var att ge 
nya insikter i effekterna av alkohol, olagliga droger och 
läkemedel på trafiksäkerheten och lämna rekommendationer 
för trafiksäkerhetspolitiken. Harmoniserade protokoll 
för uppgiftsinsamling användes för att samla in prov på 
kroppsvätskor från cirka 50 000 slumpmässigt utvalda 
förare i 13 europeiska länder och från 4 500 förare som 
skadats allvarligt eller dödats i en olycka. Enligt studien hade 
3,5 procent av de testade förarna alkohol i blodet. Och 
1,5 procent av förarna låg över den vanliga alkoholgränsen 
på 0,5 promille, vilket kraftigt ökade risken för att de skulle 
avlida i en trafikolycka jämfört med förare som inte hade 
förtärt alkohol.

De vanligaste olagliga droger som man påträffade spår av 
hos de slumpmässigt utvalda förarna var tetrahydrocannabinol 
(THC) (1,3 procent) och kokain (0,4 procent). Förekomsten 
av THC var knuten till en viss förhöjd risk för att föraren 

skulle skadas eller bli ansvarig för en dödsolycka, medan 
förekomsten av kokain och amfetamin kraftigt ökade 
risken för föraren. Psykoaktiva läkemedel, i första hand 
benzodiazepiner, hittades hos 1,4 procent av förarna och 
kunde kraftigt öka risken för att avlida i en trafikolycka. 
Samtliga risker ökade kraftigt när ämnena kombinerades med 
alkohol eller andra droger, vilket ofta förekommer i Europa.

Om man ser till reaktionerna fann man i projektet att de 
flesta apparater och tekniker för att mäta förekomsten av 
droger ute på vägarna inte är tillräckligt noggranna. Effektiva 
ingripanden var bland annat indragning av körkortet för 
upp till tolv månader och rehabiliteringsprogram. Effekten 
var emellertid beroende av att man gjorde åtskillnad mellan 
olika typer av överträdelser. En av de viktigaste slutsatserna 
av Druid var emellertid att insatserna för att stoppa körning 
under inverkan av droger inte borde avleda resurser från 
arbetet med att stoppa körning under påverkan av alkohol.

http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/
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Utvecklingen inom beroendeforskning (1)

Mängden beroendeforskning har nästan tredubblats i EU:s 
medlemsstater under förra året, men samtidigt är det så att 
forskare i Förenta staterna fortsätter att producera en tredjedel 
av alla nya publikationer. Antalet rapporter om alkohol, 
nikotin eller psykostimulantia ökade under 2011, medan en 
kraftig ökning också kunde konstateras för genetiska studier 
och bildstudier på beroendeområdet. Mindre än 7 procent 
av studierna gällde emellertid kliniska försök kring nya 
behandlingsstrategier för beroende, ett fält som behöver 
utvecklas.

Bland de viktigaste kliniska försök som offentliggjordes på 
detta område var de där man undersökte användningen av 
substitutionsbehandling eller droger som motverkar behovet 
i samband med metamfetaminberoende, användningen 
av buprenorfin/naloxon för opioidmissbrukare eller nya 

behandlingar för opioidabstinens, till exempel tetrodotoxin. 
Andra studier inriktades på de beteendevetenskapliga, 
fysiologiska och molekylära grunderna för associativ eller 
konditionerad inlärning i olika drogmissbruksparadigm genom 
att undersöka nya potentiella mål för terapeutisk utveckling.

Mycket av den neurovetenskapliga beroendeforskningen 
inriktas på hjärnans belöningssystem och dopamin. Nya 
uppgifter pekar emellertid på andra möjligheter. Studier 
med hjälp av bildteknik på människor och djur har till 
exempel visat att den prefrontala hjärnbarken har stor 
betydelse för drogbeteendet. Samspelet mellan de dorsala 
och ventrala prefrontala cortexregionerna förändras under 
beroendeprocessens gång, vilket antyder att insatser med 
signalsubstanser som noradrenalin, serotonin, glutamat och 
cannabinoider kan vara en framkomlig väg.

(1) Sammanställt av medlemmarna av ECNN:s vetenskapliga kommitté Fernando Rodríguez de Fonseca och Jean-Pol Tassin.

http://www.emcdda.europa.eu/about/sc
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Inledning
I detta kapitel presenteras en översikt över olika sätt att 
hantera narkotikaproblem i Europa. När så är möjligt 
betonas trender, utveckling och kvalitetsfrågor. Först 
redovisas preventionsåtgärder, följt av verksamheter för 
behandling, återintegrering i samhället och åtgärder för 
att minska skadeverkningarna. Samtliga dessa åtgärder 
ingår i ett heltäckande system för minskning av efterfrågan 
på narkotika och samordnas och integreras i allt 
större utsträckning. I det avslutande avsnittet redovisas 
prioriteringarna i samband med narkotikabekämpning och 
narkotikabrott.

Prevention
Förebyggande av narkotikamissbruk kan indelas i olika 
nivåer eller strategier som sträcker sig från inriktning på 
samhället i dess helhet (miljöprevention) till inriktning 
på individer i riskzonen (individualprevention). De 
främsta utmaningarna för preventionspolitiken är att 
matcha dessa olika strategier med målgruppernas 
sårbarhet (Derzon, 2007) och se till att åtgärderna är 
evidensbaserade och tillräckligt täckande. De flesta 
förebyggande strategier är inriktade på missbruk 
i allmänhet och vissa även på tillhörande problem, 
till exempel våld och sexuellt riskbeteende. Endast ett 
begränsat antal program inriktas på särskilda ämnen, till 
exempel alkohol, tobak eller cannabis.

Miljöstrategier

Strategier för miljöprevention syftar till att förändra de 
kulturella, sociala, fysiska och ekonomiska närmiljöer där 
människor väljer att använda narkotika. Dessa strategier 
innefattar vanligtvis åtgärder som prispolitiken för alkohol, 
förbud mot tobaksreklam och rökning, dvs. åtgärder där 
det finns goda belägg för effekterna. Andra miljöstrategier 
inriktas på att utveckla skyddande skolmiljöer. Bland annat 
har följande exempel rapporterats från de europeiska 
länderna: främjande av ett positivt och stödjande 
inlärningsklimat (Polen, Finland), främjande av utbildning 
i medborgarnormer och värderingar (Frankrike) samt 

insatser för att göra skolorna säkrare genom att polisen 
finns i grannskapet (Portugal).

Vissa anser att olika sociala problem, inklusive missbruk 
av olika ämnen, tonårsgraviditeter och våld är vanligare 
i länder där det råder stor ojämlikhet socialt och i fråga 
om hälso- och sjukvård (Wilkinson och Pickett, 2010). 
Många av de skandinaviska länderna, till exempel 
Finland, investerar kraftigt i bredare miljöpolitiska 
åtgärder som syftar till att öka den sociala integreringen 
av familjer, i skolor och på grupp- och samhällsnivå, 
åtgärder som bidrar till att hålla droganvändningen på 
låg nivå. Förebyggande program och insatser som inriktas 
på särskilda problem eller droger tillämpas i mindre 
omfattning i dessa länder.

Prevention: miljökontexten

Färska resultat inom social neurovetenskap (Steinberg, 
2008) stöder resultaten från sociala studier att miljön har 
stor betydelse för ungdomars riskbeteende.

I samband med puberteten ökar risktagandet som resultat 
av förändringar i hjärnans socio-emotiva system, vilket 
leder till ökat belöningssökande och lägre impulskontroll 
i närvaro av kamrater. En sådan ökad känslighet för 
andras åsikter och upplevda normer kan bidra till att 
förklara varför mycket av ungdomarnas risktagande, till 
exempel okontrollerat bruk av droger och alkohol och 
vårdslös bilkörning, förekommer praktiskt taget enbart 
i sociala sammanhang. I avgörande ögonblick kan unga 
människor i grupper eventuellt inte fatta överlagda beslut 
eller bedöma risker rationellt.

Forskningen pekar på att de förebyggande åtgärderna 
för unga människor bör vara inriktade på normer och 
uppfattningar om vad som anses normalt, snarare än 
att koncentrera på tillhandahållandet av information. 
Resultaten understryker betydelsen av att inrikta preventiva 
åtgärder på miljökontexter, såsom skola, familj och 
fritidsmiljöer. Forskningen understryker också betydelsen 
av föräldrakontroll och stöder åtgärder som syftar till att 
begränsa möjligheterna till skadliga konsekvenser i de 
miljöer där unga människor interagerar i grupper, särskilt 
i fritids- och nattlivsmiljöer. Framför allt stöder resultaten en 
miljöbaserad preventionsstrategi som bygger på att ändra 
kontexter snarare än enbart övertalning.
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Allmänprevention

Allmänpreventionen är inriktad på hela grupper, främst 
inom skola och samhälle. Dess syfte är att minska 
drogrelaterat riskbeteende genom att ge ungdomar de 
kunskaper och färdigheter de behöver för att undvika 
eller senarelägga narkotikadebuten. Enligt en färsk 
utvärdering av preventionsprogrammet Unplugged 
i Tjeckien var det en betydligt mindre andel av de 
deltagande studenterna som rökte och dessutom 
rapporterade de lägre frekvens i fråga om rökning, 
berusning, cannabisanvändning och användning av övriga 
droger (Gabrhelik m.fl., 2012). Det finns emellertid också 
rapporter om nedskärningar av allmänpreventiva insatser 
i Grekland och Spanien och i fråga om personal som 
arbetar med prevention i Lettland, vilket stöder tidigare 
antaganden att preventionen är ett område som drabbas 
av budgetnedskärningar i denna period av ekonomisk 
nedgång (ECNN, 2011a).

EU:s manual för preventionsstandarder (ECNN, 2011b) 
är avsedd att hjälpa medlemsstaterna att garantera 
kvaliteten på sina preventionsprogram, och 
förbättringar har rapporterats från ett flertal länder. 
Irland har nyligen utvärderat genomförandet av sitt 
nationella preventionsprogram för mellanstadieskolor. 
Tjeckien har genomfört förbättringar av sitt system 
för preventionsbidrag och introducerat Europas första 
certifieringssystem, som innebär att finansiering 
enbart ges till certifierade program. Certifieringen 
av personalen är avsedd att förbättra kvaliteten på 
preventionsprogrammens genomförande och se till att 
offentliga medel utnyttjas effektivt.

Riktad prevention

Den riktade preventionen är inriktad på bestämda 
grupper, familjer eller samhällen, där människor på 
grund av sina otillräckliga sociala band och resurser 
kan vara benägnare att börja använda droger eller bli 
beroende. I Tyskland, Danmark, Spanien, Portugal och 
Österrike har man infört riktade preventionsinsatser för 
elever i yrkesskolor, som är en grupp unga människor som 
anses löpa större risk för att utveckla problem i samband 
med droganvändning. I Irland har man infört en bredare 
strategi i sitt förebyggande arbete med riskutsatta 
ungdomar genom att arbeta med att öka missgynnade 
studenters läs-, skriv- och matematikkunskaper. Insatser 
på samhällsnivå inriktade på högriskgrupper bland 
unga människor, såsom de som har rapporterats från 
Italien och olika regioner i norra Europa, omfattar en 
kombination av individuella och miljöinriktade strategier 

genom uppsökande arbete, ungdomsarbete och formellt 
samarbete mellan lokala myndigheter och icke-statliga 
organisationer. Syftet med sådana strategier är att rikta 
in arbetet på högriskungdomar utan att rekrytera dem till 
särskilda program.

Strategier för tidiga ingripanden har ofta rapporterats 
i Europa, men målet för och innehållet i sådana program 
har varierat mellan olika länder. I Förenade kungariket 
har man återfört begreppet ”tidig prevention” till 
sin ursprungliga betydelse i preventionspolitiken: att 
tillhandahålla stöd för social, känslomässig och kognitiv 
utveckling åt barn som lever i missgynnade miljöer under 
sina tidiga år (8). Syftet är att fördröja eller förhindra 
uppkomsten av problem (inklusive droganvändning) 
snarare än att vänta och reagera när problemen väl 
dyker upp (Allen, 2011). Program inriktade på föräldrarna 
kan också spela en viktig roll i strategierna för tidiga 
ingripanden. Proaktivt arbete med och utbildning av 
föräldrarna är emellertid fortfarande sällsynt på området 
för riktad prevention.

Individualprevention

Individualpreventionen är inriktad på att identifiera 
enskilda personer som har beteendeproblem eller 
psykiska problem, som kan leda till att de senare 
i livet börjar använda droger, och på att inrikta 
särskilda insatser på dem. I de flesta europeiska länder 
är individualpreventionen fortfarande baserad på 
tillhandahållandet av rådgivning åt unga droganvändare. 
Ett undantag är Preventure (9), ett kanadensiskt program 
som anpassats till situationen i Förenade kungariket 
där man selektivt riktar in sig på unga som dricker 
i berusningssyfte. Detta är ett av de program som för 
närvarande har de bästa resultaten och det genomförs nu 
även i Tjeckien och Nederländerna.

Behandling

De viktigaste metoderna för behandling av drogproblem 
i Europa är psykosociala åtgärder, substitutionsbehandling 
för opioidmissbruk och avgiftning. Den relativa 
förekomsten av olika behandlingsmetoder i varje 
land påverkas av olika faktorer, bland annat hur det 
nationella hälso- och sjukvårdssystemet är organiserat. 
Drogbehandling kan tillhandahållas i många olika 
miljöer: specialiserade narkotikacentrum, inklusive 
centra för öppenvård och slutenvård, mentalvårdskliniker 
och sjukhus, enheter i fängelser, lågtröskelbyråer och 
kontorsbaserade allmänläkare.

(8)	 Vilket skiljer sig från användningen av ”tidiga ingripanden” med betydelsen ”tidigt i karriären” för droganvändare.
(9)	 Finns på webbplatsen Exchange on drug demand reduction action.

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


31

Kapitel 2: Olika sätt att hantera narkotikaproblem i Europa – en översikt

(10)	 Indikatorn för behandlingsbehov mottog uppgifter om centra för specialistbehandling för narkotikaproblem från 29 länder. De flesta länder lämnade 
uppgifter för mer än 60 procent av sina enheter, men för vissa länder är andelen enheter som ingår okänd (se tabell TDI-7 i statistikbulletinen 2012).

(11)	 Se rutan ”Uppskattning av antalet drogmissbrukare under behandling i Europa” och tabell HSR-10 i statistikbulletinen 2012.
(12)	 Mer detaljerad information om särskilda typer av behandling för de olika ämnena finns i respektive kapitel.
(13)	 Se tabell TDI-19 i statistikbulletinen 2012. 
(14)	 Se tabell TDI-16 i statistikbulletinen 2012.
(15)	 För information om behandlingsklienter uppdelade efter primärdrog, se respektive kapitel. 
(16)	 Se tabell TDI-21 i statistikbulletinen 2012.
(17)	 Se tabellerna TDI-9 (del iv) och TDI-103 i statistikbulletinen 2012.

Det finns för närvarande inga uppgifter som möjliggör 
en beskrivning av samtliga narkotikamissbrukare som för 
närvarande genomgår behandling för narkotikamissbruk 
i Europa. Däremot samlas uppgifter in om en viktig 
undergrupp i denna population via ECNN:s indikator 
för behandlingsbehov som sammanställer uppgifter om 
personer som påbörjar behandling vid specialiserade 
narkotikacentrum under kalenderåret, vilket ger en 
möjlighet att få kunskap om deras egenskaper och 
missbruksprofiler (10). Under 2010 registrerade indikatorn 
att cirka 472 000 personer anmäldes för behandling, 
varav 38 procent (178 000) rapporterades ha påbörjat 
en behandling för narkotikamissbruk för första gången. 
Heroin, cannabis and kokain var de vanligaste 
primärdrogerna som rapporterades av personerna som 
påbörjade behandling under de senaste fem åren. Den 
största ökningen iakttogs för cannabis (se figur 2).

På grundval av en mängd olika källor, inklusive indikatorn 
för behandlingsbehov och nationella register för 
substitutionsbehandling, kan man anta att minst 1,1 miljon 
personer behandlades för missbruk av olagliga droger 
i EU, Kroatien, Turkiet och Norge under 2010 (11). Över 
hälften av dessa klienter fick substitutionsbehandling, 

men ett stort antal fick andra typer av behandling för 
problem i samband med opioider, centralstimulerande 
medel, cannabis och andra olagliga droger (12). Denna 
uppskattning av behandlingsformer för narkotikaproblem 
i EU antyder, även om den fortfarande behöver förfinas, 
ett betydande utbud, åtminstone för opioidmissbrukare. 
Detta är resultatet av en betydande utökning av 
antalet specialisttjänster inom öppenvården under de 
senaste två decennierna, ett betydande engagemang 
från primärsjukvården, allmänna mentalhälsotjänster, 
uppsökande verksamhet och leverantörer av 
lågtröskeltjänster.

Behandling i öppenvården

Det finns information om cirka 400 000 narkotika
missbrukare som behandlades i öppenvården under 2010. 
Närmare hälften av de vårdsökande (48 procent) angav 
opioider, i första hand heroin, som sin primärdrog, 
27 procent angav cannabis, 17 procent kokain och 
4 procent stimulantia förutom kokain (13). Klienter som 
inleder behandling gör det vanligtvis på eget initiativ (35 
procent). Näst vanligast är att remitteras genom social- 
och hälsovården (29 procent) och av det straffrättsliga 
systemet (20 procent). Resten remitteras genom informella 
nätverk, inklusive familj och vänner (14).

Drogmissbrukare som kommer till öppenvården är 
i genomsnitt 31 år. Männen är nästan fyra gånger fler 
än kvinnorna, vilket delvis återspeglar dominansen för 
män bland de mer problematiska narkotikamissbrukarna. 
Kvoten mellan män och kvinnor är hög för alla ämnen, 
även om den varierar med drog och land (15). Kvoten 
mellan män och kvinnor är i regel högre i länderna 
i södra Europa och bland kokain- och cannabisklienter. 
Lägre kvoter rapporteras från norra Europa och bland 
stimulantia- och opioidklienter (16). Bland klienterna som 
påbörjar behandling i öppenvården är den redovisade 
genomsnittsåldern nästan tio år lägre för dem som 
missbrukar cannabis som primärdrog (25) än för dem 
som primärt missbrukar kokain (33) och opioider (34). De 
yngsta klienterna (26–27 år) rapporteras från Ungern, 
Polen, Rumänien och Slovakien och de äldsta från Italien, 
Portugal och Norge (34–35 år) (17).

De två huvudsakliga behandlingsmetoderna i öppen
vården i Europa är psykosociala åtgärder och 

Figur 2: Trender i det uppskattade antalet klienter som inleder 

behandling enligt primärdrog
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Anm.:	 Ytterligare information finns i  figur TDI-1 (del ii) i  statistik
bulletinen 2012.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.

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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(18)	 För information om behandlingsklienter uppdelade efter primärdrog, se respektive kapitel. 
(19)	 Offentliga institutioner och icke-statliga organisationer deltar i lika stor utsträckning i fråga om klientandel i tillhandahållandet av psykosocial 

behandling i öppenvård (och slutenvård) i Bulgarien. 
(20)	 Se Temakapitel från 2012 om droganvändare i fängelser.
(21)	 Se tabellerna HSR-1 och HSR-2 i statistikbulletinen 2012.
(22)	 Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2012. För mer information om tillgång, tillgänglighet och trender för substitutionsbehandling, se kapitel 6.
(23)	 Siffran bör användas med försiktighet eftersom den inte omfattar alla användare som sökte vård inom slutenvården.

substitutionsbehandling för opioidmissbruk. De 
psykosociala åtgärderna omfattar exempelvis rådgivning, 
motivationshöjande samtal, kognitiv beteendeterapi, 
ärendehantering, grupp- och familjeterapi samt 
förebyggande av återfall. De psykosociala åtgärderna ger 
stöd åt missbrukare som försöker hantera och lösa sina 
drogproblem och är den viktigaste formen av behandling 
för de missbrukare som använder stimulantia såsom 
kokain och amfetaminer (18). Sådana åtgärder erbjuds 
också åt opioidmissbrukare, ofta i kombination med 
substitutionsbehandling.

I praktiskt taget samtliga länder delas ansvaret för att 
tillhandahålla psykosocial behandling i öppenvården 
mellan offentliga institutioner och icke-statliga 
organisationer. Medan de offentliga institutionerna 
är huvudleverantör i 20 länder är de icke-statliga 
organisationerna huvudleverantör i åtta (19) och den 
näst viktigaste leverantören i fråga om andelen klienter 
i ytterligare elva. Kommersiella behandlingsleverantörer 
spelar i allmänhet en mindre roll i tillhandahållandet av 
denna typ av behandling, men är den näst viktigaste 
leverantören i åtta länder (Belgien, Bulgarien, Danmark, 
Cypern, Lettland, Litauen, Slovakien och Turkiet) med en 
klientandel på mellan 5 procent och 35 procent.

I en undersökning från 2010 rapporterade nationella 
experter att psykosocial behandling i öppenvården 
i Europa var tillgänglig för praktiskt taget alla som 
söker sådan vård i 14 länder och för majoriteten av 
dem som söker sådan vård i elva länder. I tre länder 
(Bulgarien, Estland och Rumänien) beräknas psykosocial 
behandling i öppenvården vara tillgänglig för färre än 
hälften av dem som aktivt söker sådan vård. Siffrorna 
kan eventuellt dölja betydande variationer inom länderna 
och skillnader i tillgängligheten för specialiserade 
behandlingsprogram för särskilda målgrupper, såsom 
äldre narkotikamissbrukare eller etniska minoriteter. Från 
vissa länder rapporteras svårigheter med att tillhandahålla 
specialisttjänster i tider av ekonomisk recession och 
budgetnedskärningar.

När det gäller tillgången på psykosocial behandling 
i öppenvården rapporterade experter från tolv av de 
29 rapporterande länderna inga väntetider, medan 
den genomsnittliga väntetiden i elva länder beräknades 
vara mindre än en månad. I Norge beräknas den 
genomsnittliga väntetiden vara cirka åtta veckor, medan 
experter från fyra länder inte kunde ange någon 

beräknad väntetid. I Danmark måste behandlingen enligt 
lag äga rum inom 14 dagar.

Substitutionsbehandling är den dominerande 
behandlingsformen för opioidmissbrukare i Europa. Den 
tillhandahålls i regel av specialister inom öppenvården, 
även om den också erbjuds inom slutenvården i vissa 
länder. Substitutionsbehandling erbjuds också i allt högre 
grad i fängelserna (20). Kontorsbaserade allmänläkare 
spelar också en alltmer framträdande roll, ofta 
i gemensamma vårdarrangemang med specialistcentra. 
Substitutionsbehandling för opioidmissbrukare förekommer 
i samtliga EU:s medlemsstater och i Kroatien, 
Turkiet och Norge (21). Totalt genomfördes cirka 
710 000 substitutionsbehandlingar i Europa 2010. Jämfört 
med 2009 ökade antalet klienter i substitutionsbehandling 
i de flesta länder, även om Spanien och Slovakien 
rapporterade smärre minskningar (22).

Behandling inom slutenvården

Tillgängliga data visar att cirka 50 000 narkotikamissbrukare 
i Europa inledde behandling mot narkotikamissbruk inom 
slutenvården 2010 (23). Hälften av dessa angav opioider 
som primärdrog (48 procent). De flesta övriga klienter angav 
cannabis (16 procent), amfetaminer och andra stimulantia än 

Uppskattning av antalet drogmissbrukare under 
behandling i Europa

ECNN har sedan 2008 varje år samlat in uppgifter om det 
totala antalet klienter som har sökt narkotikabehandling 
i Europa. I den senaste uppgiftsinsamlingen 
lämnade 14 länder pålitliga minimiuppskattningar 
av det totala antalet personer som var i kontakt med 
behandlingstjänsterna under 2010, vilket gav en totalsiffra 
på 900 000 klienter. För de återstående 16 länderna 
användes delsiffror för det som var högst av antingen 
antalet behandlingsförfrågningar eller antalet klienter 
i substitutionsbehandling för opioidmissbruk under året. 
Följaktligen användes siffrorna över dem som erhöll 
substitutionsbehandling för opioidmissbruk för sju länder 
(171 000 klienter) och uppgifter från indikatorn över 
behandlingsbehov för nio länder (48 000 klienter). 
Sammantaget visar dessa uppgifter att minst 1,1 miljoner 
personer var i kontakt med behandlingstjänsterna i Europa 
under 2010. ECNN samarbetar med medlemsstaterna 
för att kvalitetssäkra de nationella beräkningarna av 
behandlingspopulationen, vilket kommer att ytterligare 
förbättra beräkningen på Europanivå.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
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(24)	 Se tabellerna TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 och TDI-24 i statistikbulletinen 2012.
(25)	 Se rutan ”Terapeutiska samhällen för rehabilitering av narkotikaanvändare i Europa”.

kokain (13 procent) och kokain (6 procent). De flesta klienter 
i slutenvården är yngre män i en medelålder av 31 år; 
kvoten mellan män och kvinnor är 3:1 (24).

Behandling i slutenvården eller på behandlingshem 
kräver att klienterna övernattar under flera veckor upp 
till flera månader. I många fall syftar dessa program 
till att göra det möjligt för klienterna att avhålla sig 
från missbruk och tillåter inte substitutionsbehandling. 
Avgiftning är en kortsiktig, läkarövervakad åtgärd inriktad 
på att upplösa de abstinensbesvär som är förknippade 
med avbrytandet av kroniskt narkotikamissbruk. Det 
är ibland en förutsättning för att inleda långsiktig, 
avhållsamhetsbaserad behandling inom slutenvården. 
Avgiftning ges ofta inom slutenvården på sjukhus, 
specialiserade behandlingscentrum eller behandlingshem 
med medicinska och psykiatriska avdelningar.

På behandlingshem får klienterna logi och individuellt 
anpassad psykosocial behandling samt deltar i aktiviteter 
som syftar till att återanpassa dem till samhället. 
En terapeutisk samhällsmetod används ofta i detta 
sammanhang (25). Behandling i slutenvården ges också 
av psykiatriska sjukhus, särskilt för klienter med samtidiga 
psykiska störningar.

Offentliga institutioner är vanligast som leverantörer av 
avgiftning i 22 länder, medan den privata sektorn är den 
viktigaste leverantören i Cypern och Luxemburg och näst 
störst i ytterligare tolv länder. Icke-statliga organisationer 
är de viktigaste leverantörerna i Nederländerna och 
näst störst i ytterligare åtta länder. Enligt nationella 
experter erbjuds nästan alla som söker avgiftning 
sådan behandling i tolv länder och den är tillgänglig 
för majoriteten av dem som söker sådan behandling 
i ytterligare nio. I sju länder (Estland, Irland, Grekland, 
Ungern, Lettland, Rumänien och Norge) beräknas 
avgiftning vara tillgänglig för färre än hälften av dem som 
aktivt söker sådan vård. I 15 länder är den uppskattade 
genomsnittliga väntetiden för avgiftning mindre än två 
veckor. En genomsnittlig väntetid på två veckor till en 
månad beräknas i åtta länder, medan den beräknas 
vara längre än en månad i Österrike och Slovenien. 
Experter från tre länder lämnade inga uppgifter. De 
nationella uppgifterna över beräknade väntetider för de 
olika behandlingsmetoderna kan emellertid dölja viktiga 
variationer inom länderna.

Offentliga institutioner är de viktigaste leverantörerna av 
behandling inom slutenvård i 14 länder och icke-statliga 
organisationer är de viktigaste leverantörerna i elva 
länder. Privata institutioner är de viktigaste leverantörerna 
i Danmark och de näst viktigaste leverantörerna i sex 

länder. Nationella experter beräknar att psykosocial 
behandling inom slutenvården är tillgänglig för praktiskt 
taget alla som söker den i tio länder och för majoriteten 
av dem som söker den i elva andra länder. I sju länder 
(Bulgarien, Danmark, Estland, Cypern, Ungern, Rumänien 
och Finland) ansågs emellertid denna behandlingsmetod 
vara tillgänglig för mindre än hälften av dem som aktivt 
söker den.

Experter från Grekland, Polen, Portugal, Slovakien och 
Kroatien uppskattade att det inte fanns någon väntetid för 
behandling i slutenvården. I 13 länder beräknades den 
genomsnittliga väntetiden vara mindre än en månad och 
längre än en månad i fyra länder.

Återintegrering i samhället

Den sociala utestängningen av problematiska narkotika
användare är i allmänhet hög, framför allt bland opioidmiss
brukarna. Uppgifter om de sociala förhållandena för dem 
som sökte narkotikabehandling under 2010 visar att över 
hälften (56 procent) var arbetslösa, en procentandel som 
under de senaste fem åren har ökat i 15 av de 24 länder 
som rapporterar trenddata. Låg utbildningsnivå är vanlig 
bland behandlingsklienter. Av klienterna hade 38 procent 
endast avslutat primärutbildning och 2 procent hade inte 
ens uppnått den nivån. Många är dessutom hemlösa. Tio 
procent av klienterna som sökte narkotikabehandling hade 
ingen fast bostad.

Att förbättra en persons möjligheter att få och behålla ett 
arbete – anställbarhet – är ett centralt inslag i den sociala 
återintegreringen av narkotikaanvändare. Insatserna på 

Terapeutiska samhällen för rehabilitering 
av narkotikaanvändare i Europa

Terapeutiska samhällen har historiskt identifierats som en 
drogfri miljö där människor med narkotikarelaterade (och 
andra) problem lever tillsammans på ett organiserat och 
strukturerat sätt för att främja sociala och psykologiska 
förändringar. Klienterna deltar aktivt i behandlingen av sig 
själva och varandra och ansvaret för den dagliga skötseln 
av samhället delas mellan klienter och personal. Under 
senare år har denna strategi alltmer anpassats till att täcka 
behoven för klienter som får substitutionsbehandling för 
opioidmissbruk, ungdomar, hemlösa män och kvinnor, 
mödrar med barn och hivsmittade personer eller personer 
med psykiska hälsoproblem.

År 2013 kommer en publikation i ECNN:s serie Insights 
där de terapeutiska samhällenas roll i behandlingen av 
narkotikaanvändare i Europa granskas.

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 område tar hänsyn till att narkotikaanvändningen 
och problemen i samband med den inte bara kan äventyra 
inträde och återinträde på arbetsmarknaden, utan även 
förmågan att behålla ett arbete. Yrkesutbildningen 
i Europa omfattar ett brett utbud av program som syftar 
till att förbättra de färdigheter och kvaliteter som behövs 
för att söka och få ett arbete, inklusive intervju- och 
presentationsteknik, tidsplanering, datorkunskaper, 
självständighet och engagemang i arbetet. Dessutom kan 
system för att utveckla speciella yrkeskompetenser och 
kvalifikationer erbjudas av narkotikabehandlingstjänster 
och av specialiserade tjänsteleverantörer såsom nationella 
yrkesutbildningsmyndigheter och arbetsförmedlingar 
(ECNN, 2011a).

En lovande strategi bygger på en integrering av 
stödet, såsom yrkesvägledning, färdighetsträning 
och arbetsplacering, inom ramen för programmen 
för narkotikabehandling. Bland de modeller som har 
undersökts återfinns färdighetsträning åt arbetslösa 
narkotikaanvändare som får psykosocial behandling inom 
öppenvården. Man har också utvärderat effektiviteten 
för individuell yrkesvägledning, stöd för att söka 
arbete, skyddat arbete, ärendehantering och andra 
ingripanden för klienter i substitutionsbehandling. Ett 
antal studier har gett uppmuntrande resultat vad gäller 
resultatparametrarna sysselsättningsgrad, inkomster 
och utnyttjande av välfärden (ECNN, 2012b). Insatser 
som ger varaktigt positiva resultat har emellertid inte 
angetts, och skillnader i fråga om strategi, studiernas 
populationer, de bedömda resultaten och bristen på 
upprepning, gör det omöjligt att dra några definitiva 
slutsatser om dessa åtgärders allmänna effektivitet (Foley 
m.fl., 2010). De tillgängliga resultaten inriktas dessutom 
nästan uteslutande på insatser för social återintegrering 
av opioidmissbrukare, medan behoven hos de 
behandlingsklienter som använder andra droger ännu inte 
har beaktats systematiskt.

Arbete och andra aktiviteter som ger en känsla av 
integrering och möjligheter till sociala kontakter kan 
bidra till att förebygga återfall bland narkotikaanvändare 
(McIntosh m.fl., 2008). I vissa europeiska länder 
experimenterar sociala företagsorganisationer med 
kooperativ för ”återhämtningsarbete” som en övergång 
från behandling till normal sysselsättning (Belgien, 
Tjeckien, Spanien, Lettland och Finland). Det handlar 
om småföretag i samhället som stöder personer som 
går in i eller återvänder till normal sysselsättning. 
Samtidigt betonas stöd, samhällstjänster och deltagande 
i samhällslivet. Det finns också andra speciella insatser 
som när de integreras i narkotikabehandling och 
rehabiliteringsprogram kan öka sannolikheten för 

positiva resultat. Detta omfattar sysselsättningsstöd 
för svårplacerade grupper såsom missbrukare som 
fällts för narkotikabrott eller narkotikaanvändare med 
psykiska hälsoproblem (ECNN, 2012b). Även om 
programmen kanske lyckas med att lära ut färdigheter 
som gör personerna mer anställningsbara måste 
narkotikaanvändarna hur som helst konkurrera på 
arbetsmarknaden med andra sökande vid en tidpunkt när 
det råder hög arbetslöshet i många länder.

Åtgärder för att minska skadeverkningarna

Sedan hiv för första gången konstaterades bland 
narkotikaanvändare för över 25 år sedan har åtgärderna 
för att minska narkotikaanvändningens skadeverkningar 
ökat i antal och stärkts i Europa och i allt högre grad 
integrerats med ett brett urval av andra tjänster inom 
hälso- och sjukvård, behandling och social omsorg. 
Åtgärderna för att minska skadeverkningarna är nu 
mer inriktade på allmänna hälsofrågor och sociala 
behov hos problemanvändare av narkotika, framför allt 
sådana som är socialt utestängda. Bland de centrala 
åtgärderna på området märks substitutionsbehandling för 
opioidmissbruk samt program för nål- och sprutbyte, som 
är inriktade på överdosrelaterade dödsfall och spridning 
av infektionssjukdomar. Övriga strategier omfattar 
uppsökande arbete, hälsofrämjande och utbildning samt 
tillhandahållande av injiceringsutrustning förutom nålar 

”Insight” om att förbättra deltagandet på 
arbetsmarknaden för narkotikaanvändare 
i behandling

I en ny publikation från ECNN granskas den senaste 
utvecklingen när det gäller social återintegrering av 
narkotikaanvändare och resultat som styrker effektiviteten 
för ingripanden som syftar till att öka anställbarheten. 
Syftet med publikationen är att hjälpa beslutsfattare och 
personal inom narkotikavården att utveckla effektiva 
strategier för att främja den sociala återintegreringen av 
narkotikaanvändare.

”Temakapitel” om narkotikaanvändare med barn

Ett temakapitel som ECNN offentliggjorde i år inriktas på 
narkotikaanvändare med barn. Bland annat undersöks 
behandlingsalternativen för gravida narkotikaanvändare, 
åtgärder för att minska barriärerna för att få tillgång 
till behandling för narkotikaanvändande föräldrar med 
barn och preventionsprogram som är inriktade på 
narkotikaanvändande föräldrar.

Dessa publikationer finns tillgängliga i tryckt form och på 
ECNN:s webbplats enbart på engelska.

http://www.emcdda.europa.eu/publications
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(26)	 Rådets rekommendation av den 18 juni 2003: 2003/88/EG.
(27)	 KOM(2007) 199 slutlig.
(28)	 Se rutan ”Nya fall av hiv i Grekland och Rumänien” (kapitel 7).
(29)	 Slutrapporten finns tillgänglig online.

och sprutor. Åtgärderna för skademinskning omfattar 
olika beteenden och skador, inklusive sådana som har 
samband med alkoholförbrukning och rekreationell 
narkotikaanvändning (ECNN, 2010b).

Under 2003 rekommenderade Europeiska rådet EU:s 
medlemsstater ett antal strategier och åtgärder för 
att ta itu med hälsorelaterade skador i samband med 
narkotikaberoende (26). I en uppföljande rapport 2007 
bekräftade Europeiska kommissionen att förebyggande och 
minskning av narkotikarelaterade skador är ett folkhälsomål 
i samtliga länder (27). De nationella narkotikastrategierna 
omfattar i allt högre grad de skademinskningsmål som 
anges i EU:s narkotikastrategi, och det råder nu en allmän 
samsyn bland länderna om vikten av att minska spridningen 
av smittsamma sjukdomar, överdosrelaterad sjuklighet och 
dödlighet och andra skador.

Under de senaste två decennierna har skademinsk
ningspolitiken främjat antagandet av evidensbaserade 
strategier och bidragit till att undanröja hindren för 
att få tillgång till tjänsterna. Ett resultat har varit en 
betydande ökning av antalet narkotikaanvändare som 
har kontakt med hälso- och sjukvårdstjänsterna och som 
genomgår behandling i Europa. Insatserna för att minska 
skadorna för narkotikaanvändare finns nu i samtliga 
EU:s medlemsstater. Även om vissa har börjat utveckla 
tjänsterna nyligen kan de flesta rapportera höga nivåer 
vad gäller utbud och täckning.

Även om åtgärderna för att minska skadeverkningarna 
har bidragit till att kontrollera hiv bland sprutnarkomaner 
i Europa, med betydande minskning av antalet 
rapporterade nya fall av smitta, är hiv fortfarande en 
viktig folkhälsofråga, och nya utbrott har rapporterats (28). 
Tillsammans med Europeiska centrumet för förebyggande 
och kontroll av sjukdomar (ECDC) utfärdade ECNN 
riktlinjer för beslutsfattare på området för narkotika och 
smittsamma sjukdomar som innehöll en sammanfattning 
av de senaste resultaten om förebyggande och kontroll 
av smittsamma sjukdomar bland sprutnarkomaner (ECDC 
och ECNN, 2011). Syftet med denna gemensamma 
vägledning är att förbättra Europas möjligheter att 
förebygga de flesta om inte samtliga fall av sprut
relaterade hivinfektioner.

Kvalitetsnormer
Europeiska kommissionens EQUS-studie syftade till att 
utveckla gemensamma europeiska minimikvalitetsnormer 
på området för minskning av efterfrågan på narkotika. 

Slutrapporten för 2012 innehöll 33 miniminormer för 
narkotikaförebyggande, 22 för narkotikabehandling eller 
rehabilitering och 16 för skademinskning i Europa (29). 
Dessa miniminormer fungerar på tre olika nivåer 
(åtgärder, tjänster och system), anpassade efter experters, 
tjänsteförvaltares och policyplanerares olika behov.

EQUS-studien omfattade också en granskning av befintliga 
kvalitetsnormer som redan införts på nationell nivå, 
genomförd av experter från 24 europeiska länder. När 
det gäller narkotikabehandling var normerna som gällde 
sekretess för klientuppgifter och utvärdering av klienternas 
narkotikahistoria de som oftast rapporterades som 
redan införda, medan normerna som gällde rutinmässigt 
samarbete med andra tjänster och sådana som var 
inriktade på vidareutbildning av personalen tillämpades 
mindre ofta. På området för behandlingsresultat var de 
normer som hade mål som var knutna till hälsoförbättring 
och minskad narkotikaanvändning de två typerna som 
oftast rapporterades som genomförda. Bland normerna 
med lägre sannolikhet för att tillämpas var sådana 
som inriktades på extern utvärdering och övervakning 
av klientutskrivning, där problem i samband med 
tillämpningen rapporterades.

Enligt studien råder det bred enighet kring en upp
sättning minimikvalitetsnormer på området för minskad 
narkotikaefterfrågan i Europa, vilket kan ge en 
användbar utgångspunkt för övervakning av den framtida 
utvecklingen i Europa. Hela förteckningen över normer 
och resultat från EQUS-studien återfinns på portalen för 
bästa praxis.

Temakapitel om narkotika och fängelser

Narkotikaanvändarna utgör en betydande andel av 
fängelsernas intagna och är överrepresenterade när det 
gäller hälsoproblem och sociala problem i samband med 
narkotikaanvändning. I Europa kan narkotikaanvändarna 
i fängelserna få hjälp med olika typer av ingripanden, 
behandlingar och tjänster.

I ett temakapitel om narkotika och fängelser som ECNN 
presenterade i år lämnas en aktuell översikt över 
narkotikaanvändning och tillhörande problem i europeiska 
fängelser, missbrukarnas hälsostatus och sociala villkor och 
de insatser som görs mot narkotikaanvändningen och dess 
konsekvenser.

Temakapitlet finns i tryckt form och är även tillgänglig på 
ECNN:s webbplats (endast på engelska).

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/sv/com/2007/com2007_0199sv01.pdf
http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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(30)	 För en diskussion av förhållandet mellan narkotika och brottslighet och en definition av begreppet ”narkotikarelaterat brott”, se ECNN (2007b).

Narkotikabekämpning och 
narkotikarelaterade brott
Bekämpning av narkotikabrott är en central del 
av de nationella narkotikastrategierna och EU:s 
narkotikastrategier och innefattar ett stort antal åtgärder 
som vanligtvis förknippas med polisens och polisliknande 
institutioners verksamhet (till exempel tullen). En viktig 
fråga för de brottsbekämpande myndigheterna, 
fastställandet av strategiska och operativa prioriteringar, 
granskas kortfattat nedan. Avsnittet avslutas med en 
sammanfattning av de olika typerna av narkotikabrott.

Fastställandet av strategiska och operativa prioriteringar

De flesta narkotikabrott är brott i samförstånd och omfattas 
av en individuell eller institutionell bedömning av om en 
undersökning är motiverad, hur omfattande den bör vara 
och hur länge den ska fortgå. Det är omöjligt för polisen 
att arbeta med alla upptäckta narkotikabrott, och en viss 
gallring krävs (Dvorsek, 2006). Prioriteringsprocessen 
bygger på uppgifter från brottsbekämpningen och på 
erfarenheter i samband med tidigare utredningar eller 
en viss narkotikaspanares kunskaper. Men även om de 
brottsbekämpande enheternas prioriteringar inte alltid 
är öppna för insyn är de inte godtyckliga utan i regel 
omgärdade av en uppsättning juridiska och administrativa 
skyldigheter. Ibland kan en enhet få i uppdrag att 
undersöka en viss typ av brott, såsom fall av langning 
eller grossistförsäljning eller officiellt få i uppdrag 
att betona ett visst område, till exempel återvinning 
av tillgångar som är resultat av brottslig verksamhet. 
I andra fall kan en viss drog prioriteras på grund av dess 
skadlighet eller störande effekter eller till och med på 
grund av en intensiv mediebevakning (Kirby m.fl., 2010). 
Prioriteringen kan också påverkas 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 jämfört med andra 
säkerhetshot och i sin tur motivera behovet av riktade 
brottsbekämpningsåtgärder på området. I samtliga fall 
kommer tillgången på mänskliga och finansiella resurser 
att underlätta vissa alternativ och begränsa andra.

Samtidigt som uppgifter används som underlag för 
att fastställa strategiska och operativa prioriteringar 
kommer prioriteringarna själva att påverka vilka 
uppgifter som samlas in och offentliggörs (Stock och 
Kreuzer, 1998). Narkotikabeslag kan till exempel 
både påverka prioriteringsprocessen och vara ett av 
dess resultat. Den rättsliga processen kan använda 
information om beslagsnivåer som en indikation på hur 
allvarligt brottet är som är föremål för processen. Höga 

beslagsnivåer kan dessutom ange ett behov av ytterligare 
utredningar och resurser. Den allmänna uppfattningen 
är att siffrorna över beslag i första hand ger en bild 
av brottsbekämpningsaktiviteten och att tolkningen av 
de siffrorna kräver en förståelse för det sammanhang 
i vilket de tas fram. Beslag är resultatet av proaktiva 
utredningar av vissa misstänkta personer eller mer allmänt 
av brottsbekämpningsaktiviteter i speciella miljöer, 
såsom hamnar och flygplatser. Framför allt kan hemlig 
övervakning och infiltratörer i samband med leveranser 
av narkotika leda till betydande narkotikabeslag. Det som 
fortfarande är mindre klart är andelen narkotikabeslag 
som är det direkta resultatet av operativa prioriteringar, 
jämfört med andelen som beror på tillfälligheter.

Uppgifter om narkotikarelaterade brott (se nästa avsnitt) 
är också en direkt indikator på brottsbekämpande 
verksamhet eftersom de hänvisar till brott i samförstånd 
som vanligtvis inte rapporteras av potentiella offer. De 
betraktas ofta som indirekta indikatorer på missbruk av 
eller handel med narkotika även om de endast innefattar 
sådan verksamhet som de brottsbekämpande organen 
avslöjat och även kan spegla nationella skillnader 
i lagstiftning, prioriteringar och resurser. För att man ska 
förstå uppgifterna om brottsbekämpning, oavsett om det 
gäller narkotikabrott, arresteringar eller beslag, måste 
man därför ta hänsyn till de bakomliggande strategiska 
och operativa prioriteringsprocesserna samt deras 
konsekvenser.

Narkotikarelaterade brott

Preliminära rapporter om narkotikabrott, främst från 
polisen, är de enda uppgifter om narkotikarelaterade 
brott som är rutinmässigt tillgängliga i Europa (30). 
Uppgifterna hänvisar oftast till narkotikabrott som rör 
missbruk (användning eller innehav för personligt bruk) 
eller marknaden (produktion, handel, langning), även 
om vissa länder också rapporterar andra typer av brott 
(exempelvis förknippade med narkotikaprekursorer). 
Uppgifterna kan också återspegla nationella skillnader 
i fråga om lagstiftning, prioriteringar och resurser. 
Dessutom kan de nationella informationssystemen skilja 
sig åt i Europa, särskilt när det gäller registrerings- och 
rapporteringsrutiner. Av dessa skäl är det svårt att göra 
meningsfulla jämförelser mellan länder, och det är bättre 
att jämföra trender än absoluta tal.

Den ökningstakt för rapporterade narkotikarelaterade 
brott som konstaterats under tidigare år avtog 
under 2009. Enligt ett EU-index baserat på uppgifter 
från 22 medlemsstater som representerar 93 procent 
av befolkningen i åldersgruppen 15–64 år i EU, ökade 
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(31)	 Se figur DLO-1 och tabell DLO-1 i statistikbulletinen 2012.
(32)	 Se tabell DLO-2 i statistikbulletinen 2012.
(33)	 Se figur DLO-1 och tabell DLO-5 i statistikbulletinen 2012.
(34)	 Se tabell DLO-3 i statistikbulletinen 2012.
(35)	 Se figur DLO-3 och tabell DLO-6 i statistikbulletinen 2012.
(36)	 Se figur DLO-3 och tabell DLO-8 i statistikbulletinen 2012.

antalet rapporterade narkotikarelaterade brott med 
uppskattningsvis 15 procent mellan 2005 och 2010, med 
en stabilare trend sedan 2008. Om alla rapporterande 
länder inkluderas visar uppgifterna en uppåtgående trend 
i 19 länder och en allmän minskning i sju länder under 
perioden (31).

Användnings- och leveransrelaterade brott

Det har inte skett några större förändringar i balansen 
mellan narkotikabrott som avser användning och 
sådana som avser leveranser jämfört med tidigare år. 

I de flesta europeiska länder (22) utgjorde brott som 
avsåg narkotikaanvändning eller innehav huvuddelen av 
narkotikabrotten under 2010. Spanien, Frankrike, Ungern, 
Österrike och Turkiet rapporterade de största andelarna 
(85–93 procent) (32).

Mellan 2005 och 2010 ökade antalet brott i samband 
med narkotikaanvändning med cirka 19 procent i Europa. 
Vissa skillnader mellan olika länder kan observeras 
i denna analys, eftersom antalet brott i samband med 
användning ökade i 18 länder och minskade i sju under 
perioden. Enligt de senast tillgängliga uppgifterna 
(2009–2010) har det emellertid skett en allmän minskning 
av antalet rapporterade narkotikarelaterade brott (figur 3). 
Brotten i samband med leverans av narkotika ökade 
i EU under perioden 2005–2010 med cirka 17 procent. 
Under samma period rapporterade 20 länder en ökning 
av leveransrelaterade brott, medan Tyskland, Estland, 
Nederländerna, Österrike och Polen rapporterade en 
allmän minskning (33).

Trender per ämne

Cannabis är fortfarande den olagliga drog som oftast 
nämns i rapporterna om narkotikabrott i Europa (34). 
I de flesta europeiska länder svarade brotten i samband 
med cannabis för mellan 50 procent och 90 procent av 
de rapporterade narkotikabrotten under 2010. I endast 
fyra länder var brotten i samband med andra ämnen fler 
än de som gällde 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 ökade antalet narkotikabrott 
som avsåg cannabis i 15 rapporterande länder, vilket 
resulterade i en beräknad ökning på 20 procent i EU. 
Nedåtgående trender rapporterades av Tyskland, Italien, 
Malta, Nederländerna och Österrike (35).

De kokainrelaterade brotten ökade under perioden 2005–
2010 i tolv rapporterande länder, medan Tyskland, 
Grekland, Österrike och Kroatien rapporterade minskande 
trender. I Europeiska unionen som helhet ökade brotten 
i samband med kokain med uppskattningsvis 12 procent 
under samma period, men minskade under de två sista 
åren (36).

Minskningen av antalet heroinrelaterade brott som 
observerades under 2009 fortsatte under 2010. 
Genomsnittet i EU för sådana brott har förblivit relativt 
stabilt, med en beräknad ökning på 7 procent under 

Cosi: ständiga kommittén för operativt 
samarbete i frågor som rör den inre säkerheten

Att bestämma prioriteringar på europeisk nivå för operativ 
narkotikabrottsbekämpning ingår i mandatet för rådets 
ständiga kommitté för operativt samarbete i frågor som 
rör den inre säkerheten (Cosi) med stöd av Europols 
hotbedömningar av den organiserade brottsligheten (1). 
Cosi inrättades 2010 på grundval av Lissabonfördraget 
efter beslut i rådet (Europeiska unionens råd, 2009). 
Kommittén, som består av tjänstemän på hög nivå från 
medlemsstaternas inrikesministerier och representanter 
för kommissionen, har ett brett mandat: att underlätta, 
främja och stärka samordningen av operativa insatser 
från myndigheterna som är behöriga på området för inre 
säkerhet.

Cosis centrala uppgifter är bland annat att utveckla, 
övervaka och tillämpa den interna säkerhetsstrategin 
och stödja genomförandet av en flerårig policycykel 
som har till syfte att bekämpa de viktigaste typerna av 
brottslighet som hotar EU genom ett ökat samarbete 
mellan de brottsbekämpande myndigheterna 
i medlemsstaterna, EU:s institutioner och EU:s byråer. 
Med stöd från Cosi antog rådet nyligen åtta politiska 
prioriteringar för perioden 2011–2013. Tre av dem gällde 
narkotikabrottsbekämpning. En av de prioriteringarna 
syftar till att minska produktion och spridning av syntetiska 
droger, inklusive nya psykoaktiva ämnen, i Europeiska 
unionen. I den tillhörande operativa handlingsplanen får 
Europol och ECNN i uppdrag att inrätta rutinövervakning 
av demonteringen av anläggningar för framställning 
av syntetiska droger i Europa. Nästa policycykel, den 
för perioden 2013–2017 kommer att bygga på EU:s 
bedömning av hoten från allvarlig och organiserad 
brottslighet som ska göras 2013.

(1) Fastställandet av prioriteringar på europeisk nivå på området 
för narkotikapolitik görs av den övergripande arbetsgruppen för 
narkotikafrågor.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab7
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perioden 2005–2010. Antalet heroinrelaterade brott har 
minskat i över hälften av de rapporterande länderna (tolv) 
medan en allmän ökning rapporterades i nio länder under 
samma period (37).

Antalet rapporterade brott i samband med amfetaminer 
ökade med cirka 24 procent under perioden 2005–2010 
i EU, även om antalet verkar ha stabiliserats under de 
senaste två åren. Antalet ecstasyrelaterade brott beräknas 

däremot ha minskat med två tredjedelar under samma 
period (en minskning på 71 procent).

(37)	 Se figur DLO-3 och tabell DLO-7 i statistikbulletinen 2012.

Eurojust: rättsligt samarbete inom Europeiska 
unionen

Organiserade kriminella nätverk opererar gränsöver
skridande och det kräver samarbete mellan länderna för 
att brottslingar ska gripas och ställas inför rätta oavsett var 
de befinner sig. Eurojust, EU:s organ för rättsligt samarbete, 
skapades 2002 i det syftet. Det utgör sista steget i en 
historisk process där det rättsliga samarbetet inom 
Europeiska unionen har växt från ett rent mellanstatligt 
koncept till ett område för mer direkt samverkan mellan 
olika rättsliga myndigheter.

Eurojust har till uppdrag att i samband med gräns
överskridande straffrättsliga ärenden underlätta och 
samordna informationsutbyte, inrätta gemensamma 
undersökningsteam, kontrollera leveranser, verkställa 
den europeiska arresteringsordern, överföra bevis eller 
straffrättsliga processer, utföra begärd ömsesidig rättslig 
hjälp samt förebygga och lösa konflikter i samband med 
behörighet och återvinning av internationella tillgångar 
som är resultat av brottslig verksamhet. Enligt en färsk 
undersökning är narkotikahandel den vanligaste typen 
av brott för Eurojust och svarar för cirka en femtedel av 
de fall som registrerats (Eurojust, 2012). Under 2011 
hänvisades 242 fall av narkotikahandel till Eurojust och 
åtta gemensamma undersökningsteam var verksamma på 
området. Uppgifterna visar att de medlemsstater som oftast 
deltar i rättsligt samarbete i samband med narkotikahandel 
är Nederländerna och Spanien, på visst avstånd följt av 
Italien, Tyskland och Frankrike.

Figur 3: Rapporterade fall av brott som rör narkotikamissbruk 

eller innehav för personligt bruk och narkotikamarknaden 

i EU-medlemsstaterna: indexerade trender 2005–2010 och 

uppdelning av de rapporterade fallen 2010 enligt typ av narkotika
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Anm.:	 Trenderna bygger på tillgängliga uppgifter om antalet rap
porterade narkotikarelaterade brott (straffrättsliga och icke-straff
rättsliga) i EU:s medlemsstater. Alla serier är indexerade till en bas 
på 100 år 2005 och viktade för landets befolkningsstorlek för att 
bilda en övergripande europeisk trend. Uppdelningen enligt typ 
av narkotika visar det totala antalet rapporterade fall 2010. Ytter-
ligare uppgifter finns i figurerna DLO-4 och DLO-5 i statistikbul-
letinen 2012.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig5
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Inledning

Cannabis är den vanligast förekommande olagliga 
drogen i Europa, där den både importeras och odlas. 
I de flesta europeiska länder ökade användningen av 
cannabis under 1990-talet och början av 2000-talet. 
Europa kan nu eventuellt gå in i en ny fas, eftersom 
uppgifter från allmänna befolkningsundersökningar 
och färska uppgifter från ESPAD-undersökningen pekar 
på relativt stabila trender för cannabisanvändningen 
i många länder. Nivåerna för användningen är hur som 
helst relativt höga, historisk sett. Under de senaste åren 
har också insikterna om folkhälsoeffekterna av långsiktig 
och allmän användning av denna drog ökat. Efterfrågan 
på behandlingar för cannabisrelaterade problem har 
också ökat.

Tillgång och tillgänglighet

Produktion och handel

Cannabis kan odlas i många olika miljöer och växer vilt 
i många delar av världen. Man beräknar att cannabis 
odlas i 172 länder och territorier (UNODC, 2009). 
Svårigheterna att komma fram till korrekta siffror för 
den globala cannabisproduktionen erkänns i UNODC:s 
senaste beräkningar, där den globala produktionen 
för 2008 anges till mellan 13 300 och 66 100 ton 
marijuana och mellan 2 200 och 9 900 ton hasch.

Cannabisodlingen i Europa är vitt spridd och verkar 
öka. Samtliga 29 länder som rapporterade information 
till ECNN nämnde inhemsk cannabisodling, även om 
företeelsens skala och natur verkar variera kraftigt. En 

Kapitel 3
Cannabis

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

Hasch Marijuana Cannabisplantor (1)

Total beslagtagen kvantitet 1 136 ton 6 251 ton i.u.

Beslagtagen kvantitet
EU och Norge
(inklusive Kroatien och Turkiet)

534 ton
(563 ton)

62 ton
(106 ton)

3,1 miljoner plantor och 35 ton
(3,1 miljoner plantor och 35 ton) (2)

Antal beslag
EU och Norge
(inklusive Kroatien och Turkiet)

341 000 
(358 000)

332 000
(382 000)

25 000
(37 000)

Medelpris i missbrukarledet 
(euro per gram)
Intervall
(Kvartilavstånd) (3)

3–17
(7,0–10,2)

3–25
(6,5–9,9)

i.u.

Medelstyrka (innehåll av THC i procent)
Intervall 
(Kvartilavstånd) (3)

1–12
(4,5–10,0)

1–17
(5,1–8,0)

i.u.

(1)	 Länderna redovisar beslagtagen kvantitet antingen som antalet beslagtagna plantor eller enligt vikt; det totala värdet för båda kvantiteterna anges 
här.

(2)	 Nederländerna stod för hälften av det totala antalet beslagtagna cannabisplantor 2010. Statistiken är inte fullständig, men kan betraktas som en 
rimlig indikation.

(3)	 Intervallet i den mellersta hälften av de rapporterade uppgifterna.
Anm.:	 Samtliga uppgifter avser 2010; i.u.: ej tillämpligt eller ingen uppgift.
Källa:	 UNODC (2012) för globala värden, Reitox nationella kontaktpunkter för europeiska uppgifter.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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(38)	 Denna uppgift lämnas utan hänsyn till ståndpunkter om status och ligger i linje med FN:s säkerhetsråds resolution 1244 och Internationella 
domstolens yttrande om Kosovos självständighetsförklaring.

(39)	 Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag som nämns i detta kapitel finns i tabellerna SZR-1 till SZR-6 i statistikbulletinen 2012.
(40)	 På grund av skillnader i leveransernas storlek och transporterade distanser, samt behovet av att korsa internationella gränser är risken större för att 

hasch ska beslagtas än inhemskt producerad marijuana.
(41)	 Analysen omfattar inte beslag som gjordes i Turkiet, eftersom de inte har rapporterats sedan 2005. Tidigare uppgifter visar på betydande beslag i 

Turkiet (20 miljoner cannabisplantor under 2004).

betydande andel av den cannabis som används i Europa är 
emellertid resultatet av handel mellan olika regioner. Enligt 
en färsk analys från ECNN nämns också Schweiz och 
Ryssland som källor för den marijuana som är tillgänglig 
i Europa. Dessutom är Albanien och i mindre utsträckning 
Kosovo (38), f.d. jugoslaviska republiken Makedonien och 
Serbien viktiga källor för den marijuana som beslagtas 
i centrala och sydöstra Europa (ECNN, 2012a).

Viss marijuana i Europa importeras också, främst från 
Afrika (framför allt Sydafrika) och i mindre utsträckning 
från Central- och Sydamerika (framför allt öarna 
i Karibien) (ECNN, 2012a).

Enligt en färsk undersökning ska Afghanistan ha ersatt 
Marocko som den största globala producenten av 
hasch. Produktionen av hasch i Afghanistan beräknas till 
mellan 1 200 och 3 700 ton per år (UNODC, 2011a). 
Även om en del av det hasch som produceras 
i Afghanistan säljs i Europa kommer förmodligen Marocko 
att förbli Europas viktigaste leverantör av den drogen. 
Hasch från Marocko smugglas in i Europa via Iberiska 
halvön. Nederländerna och Belgien spelar en viktig roll 
i samband med fortsatt distribution och lagring. Enligt 
färska rapporter skulle marockanskt hasch transporteras 
via Estland, Lettland och Finland på väg till Ryssland.

Beslag

Under 2010 beslagtogs cirka 6 251 ton marijuana 
och 1 136 ton hasch i världen (tabell 2), en situation som 
är på det hela taget oförändrad jämfört med föregående 
år. Nordamerika fortsatte att svara för det mesta av 
den marijuana som beslagtogs (69 procent), medan 
det hasch som beslagtogs är koncentrerat till Väst- och 
Centraleuropa (47 procent) (UNODC, 2012).

Antalet beslag av marijuana i Europa har ökat stadigt 
sedan 2005. Antalet beslag under 2010 beräknas 
till 382 000, vilket innebär att beslagen av marijuana 
för första gången är fler än beslagen av hasch (tabell 2). 
Under 2010 konfiskerades 106 ton marijuana, av 
vilka Turkiet svarade för nästan hälften (44 ton), en 
rekordsiffra (39). Olika trender har konstaterats. Mängden 
marijuana som konfiskerades mellan 2005 och 2010 var 
relativt stabil i EU, medan den fyrdubblades i Turkiet.

Efter att ha ökat stadigt under det senaste decenniet, 
minskade antalet beslag av hasch till 358 000 under 2010. 
Mängden hasch som konfiskerades har minskat 

totalt sett under de senaste tio åren och nådde en ny 
lägstanivå 2010 när 563 ton togs i beslag. Mängderna 
hasch som beslagtas fortsätter att kraftigt överträffa 
mängden marijuana (40). Precis som tidigare rapporterade 
Spanien under 2010 hälften av antalet beslag av hasch och 
cirka två tredjedelar av den beslagtagna mängden.

Antalet beslag av cannabisplantor har ökat sedan 2005 
och uppnådde uppskattningsvis 37 000 fall 2010. 
Länderna rapporterar den beslagtagna mängden 
antingen som en uppskattning av antal plantor eller 
genom att ange vikten. Antalet beslagtagna plantor 
låg kvar på cirka 2,5 miljoner under perioden 2005–
2007 i Europa (41) Trenderna för 2008 och 2009 kan 
inte fastställas på grund av bristen på aktuella siffror från 
Nederländerna, ett land som historiskt sett rapporterat 
stora kvantiteter. Under 2010 beräknades det landet 
svara för mer än hälften av de 3,1 miljoner plantor 
som rapporterades som beslagtagna i Europa, följt av 
Förenade kungariket. Beslagen som rapporterades per 
vikt tredubblades mellan 2005 och 2008 innan de sjönk 
något 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 bestäms av halten av 
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som är den viktigaste 
verksamma beståndsdelen. Styrkan hos cannabis 
varierar i hög grad mellan och inom länder och mellan 
olika produkter och genetiska sorter. Information om 
cannabisstyrka baseras i allmänhet på en kriminalteknisk 
analys av beslagtagen cannabis, utvald på basis 
av stickprov. Det är oklart i vilken utsträckning de 
analyserade stickproven speglar marknaden i stort, så av 
det skälet bör uppgifter om styrka tolkas med försiktighet.

Den rapporterade genomsnittliga THC-halten i hasch 
varierade 2010 mellan 1 procent och 12 procent. 
Medelstyrkan på marijuana (inklusive sinsemilla – den 
form av marijuana som har högst styrka) varierade 
mellan 1 procent och 16,5 procent. Medelstyrkan på 
sinsemilla rapporterades endast av tre länder: 8 procent 
i Sverige, 11 procent i Tyskland och 16,5 procent 
i Nederländerna. Under perioden 2005–2010 har 
den rapporterade medelstyrkan på hasch varierat 
i de 15 länder som redovisat tillräckliga uppgifter, 
medan styrkan på marijuana varit relativt stabil eller 
minskat i tio rapporterande länder och ökat i Bulgarien, 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
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(42)	 Se tabellerna PPP-1 och PPP-5 i statistikbulletinen 2012 för uppgifter om styrka och pris. För definitioner av cannabisprodukter, se onlineordlistan. 
(43)	 Se figur GPS-1 i statistikbulletinen 2012.
(44)	 Se tabell GPS-5 (del iii och del iv) i statistikbulletinen 2012.

Estland, Frankrike, Italien, Slovakien och Finland. 
Mellan 2005 och 2010 var styrkan för sinsemilla 
oförändrad i Tyskland, medan den minskade något 
i Nederländerna (42).

Medelpriset i missbrukarledet för hasch varierade 
2010 mellan 3 euro och 17 euro per gram i de 26 länder 
som lämnar uppgifter. Fjorton av dessa länder rapporterade 
priser på mellan 7 euro och 10 euro. Medelpriset 
i missbrukarledet för marijuana varierade mellan 3 euro 
och 25 euro per gram i de 23 länder som lämnar uppgifter. 
Tretton av dem rapporterar priser på 6–10 euro. I de flesta 
av de länder som lämnade uppgifter för perioden 2005–
2010 var medelpriset i missbrukarledet för både hasch och 
marijuana antingen stabilt eller ökade.

Beräknade marknadsandelar för cannabisprodukter

Olika uppgiftskällor pekar på dominans för marijuana 
i hela Europa under 2009. Marijuana verkar vara 
den vanligaste cannabisprodukten i två tredjedelar av 
de 30 rapporterande länderna, medan hasch är den 
produkt som föredras i den återstående tredjedelen 
(se figur 4). Dessa marknadsandelar verkar ha förblivit 
stabila i vissa länder, där de kan återspegla sedan länge 
etablerade konsumtionsmönster. I andra är de resultatet av 
förändringar på senare tid (ECNN, 2012a).

Prevalens och mönster för användningen

Cannabisanvändning hos befolkningen i allmänhet

Enligt en försiktig uppskattning har omkring 80,5 miljoner 
européer använt cannabis minst en gång (livstids
prevalens). Detta motsvarar nästan var fjärde person 
i åldrarna 15–64 år (se tabell 3 för en sammanställning 
av uppgifterna). Det råder betydande skillnader 
mellan olika länder – nationella prevalenstal varierar 
mellan 1,6 procent och 32,5 procent. För de flesta 
länder ligger uppskattningarna av prevalensen 
i intervallet 10–30 procent av alla vuxna.

Det beräknas att ungefär 23 miljoner européer 
har använt cannabis under det senaste året 
eller i genomsnitt 6,8 procent av samtliga vuxna 
i åldrarna 15–64 år. Uppskattningarna av andelen som 
har använt cannabis under den senaste månaden omfattar 
dem som använder drogen mer regelbundet, men inte 
nödvändigtvis dagligen eller intensivt. Det beräknas 
att cirka 12 miljoner européer använde drogen under 
föregående månad, eller i genomsnitt cirka 3,6 procent av 
samtliga vuxna i åldrarna 15–64 år.

Cannabisanvändning bland unga vuxna

Användning av cannabis är i stort sett koncentrerad 
till unga vuxna (15–34 år), och den högsta tolv
månadersprevalensen rapporteras vanligen bland unga 
i åldrarna 15–24 år (43).

Befolkningsundersökningar tyder på att i genomsnitt 
32,5 procent av Europas unga vuxna (15–34 år) någon 
gång har använt cannabis, medan 12,4 procent har 
använt drogen under det senaste året och 6,6 procent 
har använt cannabis under den senaste månaden. Ännu 
högre andelar av européerna i åldersgruppen 15–24 år 
beräknas ha använt cannabis under det senaste året 
(15,4 procent) eller den senaste månaden (7,8 procent). 
Nationella prevalensskattningar för cannabis varierar stort 
mellan länderna för alla prevalensmått (tabell 3).

Cannabisanvändningen är generellt sett högre bland 
män än bland kvinnor. Kvoten mellan män och kvinnor 
bland unga vuxna som rapporterat att de använt cannabis 
under det senaste året varierar exempelvis mellan strax 
över 6:1 i Portugal till strax under 1:1 i Norge (44).

Internationella jämförelser

Samtliga siffror från Australien, Kanada och Förenta 
staterna för livstids- och tolvmånadersprevalens 
för cannabis bland unga vuxna ligger över de 
europeiska genomsnitten som är 32,5 procent 
respektive 12,4 procent. I Kanada (2010) uppskattades 

Figur 4: Uppskattade marknadsandelar för cannabisprodukter 

som konsumerades i Europa, 2008/2009

  >80 % 
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Huvudsakligen hasch

Källa:	 ECNN, 2012a.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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(45)	 Se figur GPS-4 (del ii) i statistikbulletinen 2012.

exempelvis livstidsprevalensen för användning av 

cannabis bland unga vuxna till 50,4 procent och 

tolvmånadersprevalensen till 21,1 procent. I Förenta 

staterna uppskattade Samhsa (2010) livstidsprevalensen 

för användning av cannabis bland unga vuxna 

(16–34 år omräknat av ECNN) till 52,1 procent och 

tolvmånadersprevalensen till 24,5 procent, medan 

motsvarande siffror i Australien (2010) för unga vuxna 

var 43,3 procent respektive 19,3 procent.

Trender beträffande cannabisanvändning

Under det sena 1990-talet och början av 2000-talet 
rapporterade många europeiska länder ökad användning 
av cannabis, både i allmänna befolkningsundersökningar 
och i skolundersökningar. Sedan dess har stabila eller till 
och med sjunkande trender för cannabisanvändningen 
rapporterats av många länder (45).

Medan nästan samtliga de europeiska länderna har 
genomfört allmänna befolkningsundersökningar under 

Tabell 3: Prevalens för allmänhetens användning av cannabis – sammanfattning av uppgifterna
Åldersgrupp Tidsperiod för användning

Livstidsprevalens Tolvmånadersprevalens Enmånadsprevalens

15–64 år

Uppskattat antal användare 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 %

Länder med lägst prevalens Rumänien (1,6 %)
Bulgarien (7,3 %)
Ungern (8,5 %)
Grekland (8,9 %)

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

Rumänien (0,1 %)
Grekland, Polen (0,9 %)
Sverige (1,0 %)
Litauen, Ungern (1,2 %)

Länder med högst prevalens Danmark (32,5 %)
Spanien, Frankrike (32,1 %)
Italien (32,0 %)
Förenade kungariket (30,7 %)

Italien (14,3 %)
Spanien (10,6 %)
Tjeckien (10,4 %)
Frankrike (8,4 %)

Spanien (7,6 %)
Italien (6,9 %)
Frankrike (4,6 %)
Tjeckien, Nederländerna (4,2 %)

15–34 år

Uppskattat antal användare 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 %

Länder med lägst prevalens Rumänien (3,0 %)
Grekland (10,8 %)
Bulgarien (14,3 %)
Polen (16,1 %)

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

Rumänien (0,2 %)
Grekland (1,5 %)
Polen (1,9 %)
Sverige, Norge (2,1 %)

Länder med högst prevalens Tjeckien (49,3 %)
Frankrike (45,1 %)
Danmark (44,5 %)
Spanien (42,4 %)

Tjeckien (20,7 %)
Italien (20,3 %)
Spanien (19,4 %)
Frankrike (17,5 %)

Spanien (14,1 %)
Italien (9,9 %)
Frankrike (9,8 %)
Tjeckien (8,0 %)

15–24 år

Uppskattat antal användare i Europa 18 miljoner 9,5 miljoner 5 miljoner

Europeiskt genomsnitt 29,7 % 15,4 % 7,8 %

Intervall 3,0–52,2 % 0,9–23,9 % 0,5–17,2 %

Länder med lägst prevalens Rumänien (3,0 %)
Grekland (9,0 %)
Cypern (14,4 %)
Portugal (15,1 %)

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

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

Länder med högst prevalens Tjeckien (52,2 %)
Spanien (39,1 %)
Frankrike (38,1 %)
Danmark (38,0 %)

Spanien (23,9 %)
Tjeckien (23,7 %)
Italien (22,3 %)
Frankrike (20,8 %)

Spanien (17,2 %)
Frankrike (11,8 %)
Italien (11,0 %)
Förenade kungariket (9,0 %)

Anm.:	 De europeiska uppskattningarna har beräknats enligt nationella prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i relevant åldersgrupp i varje land. För att ta 
fram uppskattningar av det totala antalet användare i Europa har EU-genomsnittet tillämpats för länder utan prevalensuppgifter (vilka inte står för mer än 3 procent 
av målpopulationen). Populationer som använts som grund: 15–64 år (338 miljoner), 15–34 år (130 miljoner) och 15–24 år (61 miljoner). Eftersom de europeiska 
prevalensuppskattningarna är baserade på enkäter som genomfördes från 2004 till 2010/2011 (främst 2008–2010) kan de inte knytas till ett bestämt år. De uppgifter 
som sammanfattas här finns att hämta under ”General population surveys” i statistikbulletinen 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b
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(46)	 Se figur GPS-2 i statistikbulletinen 2012.
(47)	 Undersökningarna genomfördes mellan 2003 och 2011 och tillämpar en mängd olika metoder och miljöer. Se tabellerna GPS-10 och GPS-121 

i statistikbulletinen 2012.
(48)	 Detta är en minimiuppskattning på grund av underrapportering i undersökningarna, att vissa populationer av intensiva cannabisanvändare hamnar 

utanför provgruppen och att man undantagit personer med episoder av intensiv cannabisanvändning under det senaste året som har låga siffror för 
användningen under senaste månaden. 

senare år har bara 16 länder lämnat tillräckliga 
uppgifter för att man ska kunna analysera trender 
i cannabisanvändningen över en längre tidsperiod. 
Bland dem har fem länder (Bulgarien, Grekland, 
Ungern, Sverige och Norge) alltid rapporterat låga 
tolvmånadersprevalenser för cannabisanvändning 
i gruppen 15–34 år, med nivåer på högst 10 procent.

Ytterligare sex länder (Danmark, Tyskland, Estland, Irland, 
Slovakien och Finland) redovisar högre prevalensnivåer 
som dock inte överstiger 15 procent i deras senaste 
undersökningar. Danmark, Tyskland och Irland rapporterade 
betydande ökningar av cannabisanvändningen under 1990-
talet och början av 2000-talet, vilket följdes av en allt 
stabilare eller vikande trend. Ökningarna som observerats 
i Estland och Finland under det senaste decenniet eller 
längre visar inga tecken på att plana ut.

Spanien, Frankrike, Italien, Förenade kungariket och 
Tjeckien har alla någon gång under de senaste tio åren 
rapporterat en tolvmånadersprevalens bland unga vuxna 
som är 20 procent eller högre. Mönstren bland dessa 
länder skiljer sig från mitten av 2000-talet. Spanien och 
Frankrike rapporterar i stort sett stabila trender, medan 
Italien rapporterade en ökning 2008 och Förenade 
kungariket kraftiga minskningar med en cannabisprevalens 
för förra året bland unga vuxna som nu ligger på 
EU-genomsnittet.

Under 2010/2011 rapporterade sju länder nya resultat 
som gjorde det möjligt att skönja aktuella trender för 
cannabisanvändningen. Jämfört med den föregående 
studien, som gjordes mellan ett och fem år tidigare, 
rapporterade sex av dessa länder relativt stabila nivåer 
för tolvmånadersprevalensen bland unga vuxna. Ett land, 
Finland, rapporterade en ökning.

Mönster för cannabisanvändning

Tillgängliga uppgifter tyder på stora variationer när det 
gäller mönster för användning av cannabis, med allt från 
experimentell användning till beroende. Många använder 
endast drogen en eller två gånger medan andra använder 
den då och då eller under en begränsad tidsperiod. Den 
upplevda risken spelar roll för mönstren för användning, 
och det är värt att notera att majoriteten (91 procent) av 
alla unga européer inser hälsoriskerna i samband med 
regelbunden användning av cannabis, medan siffrorna för 
den upplevda hälsorisken från tillfällig användning var lägre 
(52 procent) enligt en undersökning som omfattade hela EU.

Av de personer i åldern 15–64 som någon gång 
har använt cannabis har 70 procent gjort det under 
det senaste året (46). Bland dem som uppgav att 
de hade använt drogen under det senaste året 
hade i genomsnitt 50 procent gjort det under den 
senaste månaden, vilket eventuellt kan peka på mer 
regelbunden användning. Dessa siffror varierar 
emellertid starkt mellan länder och mellan kvinnor 
och män. Cannabisanvändningen är ofta betydligt 
högre än genomsnittet i Europa bland vissa grupper 
av unga människor, till exempel de som ofta besöker 
nattklubbar, pubar och musikevenemang. Ofta kopplas 
cannabisanvändningen även till kraftig alkoholanvändning. 
Exempelvis var unga vuxna (15–34 år) som uppgav att 
de hade druckit alkohol ofta eller i stora mängder under 
det senaste året mellan två och sex gånger mera benägna 
att rapportera användning av cannabis jämfört med 
befolkningen som helhet (ECNN, 2009b).

Typerna av cannabisprodukter och de olika 
användningssätten kan medföra olika risker. Mönster 
för cannabisanvändning som innebär att högre doser 
konsumeras kan utsätta användaren för större risk att 
utveckla beroende eller andra problem (ECNN, 2008). 
Exempel på sådana beteenden kan vara att använda 
cannabis med hög THC-halt eller i stora mängder, eller 
röka vattenpipa. I undersökningar skiljer man sällan 
på användning av olika typer av cannabis. Enligt den 
brittiska brottsundersökningen 2009/2010 beräknas 
cirka 12,3 procent av de vuxna (15–59 år) någon gång ha 
använt vad de trodde vara ”skunk” (det gatunamn som ges 
till en i allmänhet mycket stark form av drogen). Även om 
ungefär lika stora andelar av befolkningen rapporterade 
livstidsanvändning av marijuana (50 procent) som hasch 
(49 procent) var det sannolikare att de som använde drogen 
under det senaste året hade använt marijuana (71 procent) 
än hasch (38 procent) (Hoare och Moon, 2010). Data från 
allmänna befolkningsundersökningar i 17 länder (47) som 
svarar för nästan 80 procent av den vuxna befolkningen 
i EU och Norge visar att strax över 40 procent av dem som 
använde cannabis under den senaste månaden hade använt 
drogen under 1–3 dagar. Det kan antas att cirka 1 procent 
av de vuxna (15–64 år) i Europeiska unionens och Norge, 
cirka 3 miljoner (48) använder cannabis dagligen eller 
nästan dagligen (prevalensen i olika länder sträcker sig 
mellan 0,1 procent och 2,6 procent). Cirka tre fjärdedelar 
av dessa användare kommer att vara unga vuxna i åldern 
mellan 15–34 år. I den åldersgruppen är sannolikheten för 
att man ska använda cannabis dagligen cirka 3,5 gånger 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121
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(49)	 Enbart uppgifter som samlades in efter 2000 beaktades i denna analys.

större för män än för kvinnor. Av de elva länderna 
som svarar för 70 procent av EU:s befolkning för vilka 
trender vad gäller intensiv cannabisanvändning kan 
fastställas, rapporterar nio länder en stabil situation sedan 
cirka 2000 (49). I de övriga två länderna observerades 
förändringar över perioder på fem till sex år. I Förenade 
kungariket observerades en minskning i den intensiva 
cannabisanvändningen medan Portugal rapporterade en 
ökning för 2007.

Beroende erkänns alltmer som en tänkbar konsekvens av 
regelbunden cannabisanvändning, också bland yngre 
användare, och antalet personer som söker hjälp på 
grund av sin cannabisanvändning ökar i vissa europeiska 
länder (se nedan). Vissa cannabisanvändare – framför 
allt intensiva användare – kan uppleva problem utan att 
nödvändigtvis uppfylla kriterierna för beroende.

Cannabisanvändning bland skolelever

ESPAD-undersökningen 2011 (Hibell m.fl., 2012) 
samlade in information om mönster och trender för 
cannabisanvändningen från skolelever från 26 av 
de 30 ECNN-länderna. De högsta nivåerna av 
livstidsanvändning av cannabis bland 15–16-åriga 

skolelever rapporterades från Tjeckien (42 procent) 
och Frankrike (39 procent) (figur 5). Inget av de övriga 
länderna som ingick i undersökningen, eller Spanien, 
rapporterade en livstidsanvändning över 27 procent. 
Endast Tjeckien och Frankrike rapporterade nivåer för 
livstidsprevalensen för cannabisanvändning som var högre 
än de som rapporterades för en jämförbar grupp i Förenta 
staterna 2011 (35 procent).

Rapporterad användning av cannabis under den senaste 
månaden sträcker sig från 24 procent för 15–16-åringar 
i Frankrike till 2 procent i Rumänien och Norge.

Skillnaderna mellan könen varierar i Europa med en 
kvot mellan pojkar och flickor för dem som aldrig använt 
cannabis som sträcker sig mellan 1:1 i Spanien, Frankrike 
och Rumänien till cirka 2,5:1 i Grekland och Cypern.

Trender bland skolelever

Under de 16 år som täcks av ESPAD-undersökningen 
har livstidsprevalensen för cannabisanvändning bland 
europeiska skolelever ökat generellt. Under den 
perioden har den ökande trend för livstidsanvändningen 
av cannabis bland 15–16-åringar som iakttagits 
fram till 2003 avtagit under 2007 och legat kvar 
på samma nivå under 2011. Av de 23 länder som 
deltog i såväl undersökningen 2011 som antingen 
undersökningen 1995 eller 1999 är prevalensen för 
cannabisanvändning nu minst 4 procentenheter högre 
i 14 länder och lägre i två.

Trenderna under den perioden kan grupperas 
efter prevalensnivåer och geografi. Åtta länder, 
huvudsakligen i Nord- och Sydeuropa (figur 6, 
vänster), har redovisat låg livstidsprevalens för 
cannabisanvändning under hela perioden. I fem av 
dessa länder ligger prevalensen för cannabisanvändning 
under 2011 inom 3 procentenheter av nivån i de 
tidigaste ESPAD-undersökningarna 1995 eller 1999. 
I tre av dessa länder är emellertid prevalensen för 
cannabisanvändning nu betydligt högre jämfört med 
den tidigaste undersökningen på 1990-talet: Portugal 
(med 9 procentenheter), Finland (med 6 procentenheter) 
och Rumänien (med 6 procentenheter). 
Mellan 2007 och 2011 rapporterade fem av dessa länder 
en statistiskt signifikant ökning och ett land rapporterade 
en signifikant minskning.

En andra grupp består av åtta västeuropeiska länder 
som rapporterade relativt hög cannabisprevalens i de 
tidigaste ESPAD-undersökningarna (figur 6, mitten). 
I två av de länderna har cannabisprevalensen bland 
skolelever minskat dramatiskt under 16-årsperioden, 
i Irland med 19 procentenheter och i Förenade 

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

Det europeiska projektet för skolundersökningar om alkohol 
och andra droger (ESPAD) ger regelbundna uppgifter om 
alkohol- och narkotikaanvändning, trender och attityder 
bland 15–16-åriga skolelever i Europa.

Denna standardiserade undersökning genomförs vart 
fjärde år och ger jämförbara uppgifter om skolelevers 
användning av olagliga droger, alkohol, cigaretter och 
andra ämnen. Den redovisar också upplevd tillgänglighet, 
ålder för när dessa ämnen används för första gången och 
upplevda risker och skador.

I undersökningen 2011 (Hibell m.fl., 2012) intervjuades 
skolelever födda 1995 från 36 europeiska länder, 
inklusive 26 av de 30 ECNN-länderna. För första gången 
har statistiska metoder använts för att fastställa om 
skillnaderna är signifikanta (nivån 95 procent) såväl mellan 
undersökningarna 2011 och 2007 samt mellan pojkar och 
flickor. I tidigare ESPAD-rapporter ansågs endast skillnader 
på minst 4 procentenheter vara relevanta.

ESPAD-rapportens resultat om cannabis undersöks i detta 
kapitel. Där det anses lämpligt kommer också resultaten 
från jämförbara undersökningar som genomförts i Spanien 
och Förenade kungariket att presenteras. Resultaten för 
ecstasy-, amfetamin- och kokainanvändning redovisas 
i följande kapitel.

http://www.espad.org/
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(50)	 Se figur EYE-1 (del iv) i statistikbulletinen 2012.

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

undersökningar 2003 och den senaste 2011. 
De båda länderna i den gruppen med lägst 
cannabisanvändning 1995, Danmark och Italien, 
rapporterade liknande nivåer 2011. I gruppen 
har endast Frankrike observerat en ökning på 
minst 4 procentenheter mellan den första (1999) och 
senaste ESPAD-undersökningen. Dessutom rapporterar 
Frankrike en ökning (8 procentenheter) medan trenden 
mellan 2007 och 2011 har varit sjunkande eller stabil i sju 
av de åtta länderna.

I en tredje grupp på tio länder mellan Östersjön och 
Balkan ökade prevalensen för cannabisanvändning mellan 
den första undersökningen 1995 eller 1999 och 2011, 
medan åtta länder rapporterade ökningar på 
minst 10 procentenheter (figur 6, höger). Tjeckien utmärker 
sig genom högre prevalensnivåer än andra länder. För de 
flesta övriga länderna i gruppen har livstidsprevalensen 
för cannabisanvändning bland skolelever ökat från en 
låg nivå till en nivå runt eller över genomsnittet i Europa. 
Mycket av förändringen i cannabisprevalensen i denna 
grupp av länder ägde rum före 2003, och 2007 fanns 
det tecken på en utplaning. Sedan 2007 har prevalensen 
för cannabisanvändning bland skolelever ökat kraftigt 
i tre länder (Lettland, Ungern och Polen), minskat i ett land 
(Slovakien) och förblivit oförändrad i sex länder.

Om man jämför de två senaste omgångarna av 
ESPAD-undersökningen framkommer en stabil trend för 
livstidsanvändningen av cannabis bland skolelever för 
hälften av de 26 deltagande ECNN-länderna, medan 
betydande minskningar kan observeras i fyra länder. Nio 
länder observerade signifikanta ökningar. De tydligaste 
ökningarna, mellan 6 och 8 procentenheter, rapporteras 
av Frankrike, Lettland, Ungern och Polen.

Mönster bland skolelever

ESPAD-undersökningen 2011 visar att cannabisanvändning 
i regel betraktas som mer riskfylld av studenterna i de 
länder som har minst antal användare. Vad gäller 
upplevda risker och skador gjorde studenterna en 
tydlig åtskillnad mellan experimentell och regelbunden 
användning. Mellan 12 procent och 47 procent 
rapporterade att det medför stora hälsorisker att pröva 
på cannabis en eller två gånger, medan regelbunden 
användning av drogen betraktades som en allvarlig 
hälsorisk av mellan 56 och 80 procent (50).

Tidig debut i fråga om cannabisanvändning har knutits till 
att man senare utvecklar mer intensiva och problematiska 
former av drogförbrukning. Åtta länder (Bulgarien, 
Tjeckien, Spanien, Estland, Frankrike, Nederländerna, 
Slovakien och Förenade kungariket) rapporterade 

Figur 5: Livstidsprevalens för cannabisanvändning bland 15–16-

åriga skolungdomar i ESPAD och jämförbara undersökningar 

som genomfördes 2010 och 2011
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(1)	 Begränsad jämförbarhet: uppgifterna för Belgien avser den 
flamländska delen; uppgifterna för Tyskland avser fem delstater; 
endast en liten andel av skolurvalet i Förenade kungariket deltog 
i ESPAD-undersökningen, men en etablerad nationell undersökning 
rapporterade mycket liknande prevalens  2010  (27  procent); 
uppgifterna för Spanien, som inte deltar i ESPAD, kommer från en 
nationell undersökning som genomfördes  2010; uppgifterna för 
Förenta staterna, som inte heller deltar i ESPAD, samlades in 2011, 
med en uppskattad genomsnittsålder på 16,2, vilket är högre än 
ESPAD:s genomsnitt 15,8.

(2)	 Oviktat genomsnitt för de europeiska länderna presenteras här.
Källor:	 ESPAD och Reitox nationella kontaktpunkter för uppgifter om 

Europa; Johnston m.fl., 2012, för uppgifter om Förenta staterna.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig1d
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(51)	 Se tabell EYE-23 (del i) i statistikbulletinen 2012.
(52)	 Se figur TDI-2 (del ii) och tabellerna TDI-5 (del ii) och TDI-22 (del i) i statistikbulletinen 2012. 

att 5 procent eller fler hade inlett sin cannabisanvändning 
vid 13 års ålder eller tidigare (51). I Förenta staterna var 
den siffran 15 procent.

Sannolikheten är större för att pojkar ska rapportera tidig 
cannabisdebut och frekvent användning av cannabis 
än den är för flickor. Mellan 5 procent och 11 procent 
av 15–16-åriga manliga skolelever i nio europeiska länder 
rapporterade att de använt cannabis vid minst 40 tillfällen 
under sin livstid. I de flesta länder var andelen minst dubbel 
så stor som den man fann bland kvinnliga studenter.

Negativa hälsoeffekter av 
cannabisanvändning
Den individuella hälsorisken i samband med 
cannabisanvändning anses i regel vara lägre än för 
droger som heroin eller kokain. På grund av den stora 
prevalensen för cannabisanvändning kan drogens effekter 
på folkhälsan emellertid vara betydande.

Ett antal akuta och kroniska hälsoproblem i samband 
med cannabis har identifierats. Bland de akuta 
negativa effekterna återfinns illamående, försämrad 
koordinationsförmåga, ångest och psykotiska 
symtom, som kan vara vanligare förekommande 
hos förstagångsanvändare. Epidemiologiska 
observationsstudier har visat att cannabisförbrukning 
bland bilförare även ökar risken för att bli inblandad i en 
trafikolycka (Asbridge m.fl., 2012).

De kroniska effekterna av cannabisanvändning omfattar 
beroende och sjukdomar i andningsvägarna. Regelbunden 
cannabisanvändning i ungdomen kan ge negativa 
psykiska effekter hos unga vuxna, med belägg för ökad 
risk för psykotiska symtom och störningar som ökar 
i takt med användningsfrekvensen och de mängder som 
används (Hall och Degenhardt, 2009).

Behandling

Efterfrågan på behandling

Under 2010 var cannabis primärdrog för cirka 
108 000 rapporterade behandlingssökande 
i 29 länder (25 procent av samtliga narkotikaklienter) 
vilket gör cannabis till den näst vanligaste 
drogen efter heroin. Dessutom nämndes cannabis 
i cirka 98 000 rapporter, vilket gjorde den till den 
vanligaste sekundärdrogen. Primära cannabisanvändare 
utgör över 30 procent av de behandlingssökande 
i Belgien, Danmark, Tyskland, Frankrike, Cypern, 
Ungern, Nederländerna och Polen, men mindre 
än 10 procent i Bulgarien, Estland, Luxemburg, Malta, 
Rumänien och Slovenien, samt mellan 10 och 30 procent 
i de återstående länderna (52). Närmare 70 procent av 
alla cannabisanvändare som söker behandling i Europa 
rapporteras från Tyskland, Spanien, Frankrike och 
Förenade kungariket.

Figur 6: Olika mönster i trenderna för livstidsprevalensen när det gäller cannabisanvändning bland 15–16-åriga skolungdomar under 

ESPAD-undersökningens fem omgångar
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Källor:	 ESPAD och Reitox nationella kontaktpunkter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab23a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22a
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(53)	 Många opioidmissbrukare i Frankrike behandlas dessutom av allmänläkare och rapporteras därmed inte till indikatorn över behandlingsbehov, vilket 
ökar den relativa andelen missbrukare av andra droger.

(54)	 Se tabellerna TDI-10 (del iii), (del iv), TDI-21 (del ii) och TDI-111 (del viii) i statistikbulletinen 2012.

Skillnader i prevalensen för cannabisanvändningen och 
dess tillhörande problem kan bidra till att förklara några av 
skillnaderna i fråga om antalet behandlingssökande mellan 
olika länder. Andra faktorer, såsom remitteringsrutiner 
och den behandlingstyp som erbjuds är också viktiga. 
Frankrike har till exempel ett system med rådgivningscentra 
som riktar in sig på unga klienter som i första hand är 
cannabisanvändare (53), medan den som bryter mot 
cannabislagstiftningen i Ungern erbjuds behandling som 
ett alternativ till straff. Båda systemen leder till ökat antal 
vårdsökande.

Under de senaste fem åren har det förekommit 
en allmän ökning (från 73 000 klienter 2005 till 
106 000 klienter 2010) av antalet cannabisklienter 
som söker vård i de 25 länder för vilka uppgifter finns 
tillgängliga, framför allt av dem som har sökt vård för första 
gången.

Profil för behandlingsklienter

Cannabisklienter söker i första hand behandling 
i öppenvården och rapporteras vara en av de yngsta 
klientgrupperna som söker behandling. Genomsnittsåldern 
ligger på 25 år. Unga människor som anger cannabis 
som sin primärdrog utgör 76 procent av de rapporterade 
behandlingssökande i åldern 15–19 år och 86 procent 
av dem som är yngre än 15 år. Kvoten mellan män och 
kvinnor är den högsta bland samtliga drogklienter (cirka 
fem män på varje kvinna). Cirka hälften av de primära 
cannabisklienterna är dagliga användare; cirka 21 procent 
använder cannabis två till sex gånger per vecka; 13 procent 
använder cannabis högst en gång per vecka och 17 procent 
är tillfälliga användare, av vilka några inte använde 
cannabis under månaden innan de påbörjade behandlingen. 
Det finns stora skillnader mellan länderna. I Ungern, där 
de flesta cannabisanvändare som söker behandling har 
remitterats från rättssystemet är till exempel de flesta 
vårdsökande tillfälliga användare eller personer som inte 
har använt drogen under månaden innan de påbörjade 
behandlingen (54).

Behandlingsutbud

Behandlingen av cannabismissbruk i Europa innefattar 
ett brett utbud av åtgärder, bland annat internetbaserad 
behandling, rådgivning, anpassad psykosocial behandling 
och behandling på behandlingshem. Ofta finns det också en 
överlappning inom detta område mellan riktad prevention, 
åtgärder för skademinskning och behandlingsåtgärder (se 
kapitel 2).

Under 2011 rapporterade över hälften av de europeiska 
länderna att särskilda program för cannabisbehandling 
var tillgängliga för användare som aktivt sökte behandling, 
vilket är en ökning med en tredjedel sedan 2008. I sina 
senaste utvärderingar beräknar nationella experter från 
Grekland, Tyskland, Italien, Kroatien, Litauen, Luxemburg, 
Nederländerna, Slovenien, Slovakien och Förenade 
kungariket att dessa program var tillgängliga för majoriteten 
av cannabisanvändarna som behövde behandling, medan 
experter från Belgien, Tjeckien, Danmark, Spanien, 
Österrike, Portugal, Rumänien och Norge uppskattade att de 
var tillgängliga för en minoritet av de behandlingssökande. 
Bulgarien, Estland, Cypern, Ungern och Polen rapporterade 
att särskilda behandlingsprogram för cannabisanvändare 
planerades för de kommande tre åren.

Cannabisbehandling erbjuds i första hand i öppenvården 
där rättssystemet, olycks- och akutsjukhus och 
mentalvårdsinrättningar är viktiga som remitterande organ. 
I Ungern erbjöds rådgivning åt cirka två tredjedelar av 
alla som rapporterades ha sökt cannabisbehandling 2010. 
Rådgivningen lämnades av ett nätverk av ackrediterade 
organisationer. I Belgien, Tyskland, Frankrike och 
Nederländerna erbjuds flerdimensionell familjeterapi och 
kognitiv beteendeterapi till unga människor, och deras 
föräldrar, med problem i samband med cannabisanvändning 
som ett led i pågående kliniska försök som också 
genomförs i Schweiz (se nedan). I Danmark införs en 
strategi som bygger på gruppbaserade korta behandlingar 
för problem i samband med cannabisanvändning efter 
lyckade pilotförsök i Köpenhamn. Behandlingen omfattade 
motivationsintervjuer, kognitiv beteendeterapi och 
lösningsfokuserad terapi.

Ett växande antal europeiska länder erbjuder 
internetbaserade cannabisbehandlingar för att underlätta 
tillgången på behandling för personer som kan vara 
oförmögna eller ovilliga att söka hjälp inom ramen för 
det särskilda systemet för narkotikabehandling. I Ungern 
erbjuder ett onlineprogram webbaserad behandling 
för personer som vill minska eller helt upphöra med 
sin användning av cannabis. Programmet har länkar 
till behandlingscentra inom öppenvården i Budapest. 
Detta program för självhjälp utnyttjar erfarenheter från 
internetbaserad behandling av cannabisanvändare från 
andra europeiska länder.

Nyligen genomförda studier om behandling av 
cannabisanvändare

Det har skett en gradvis ökning av antalet utvärderings
studier av cannabisbehandlingar. De flesta inriktas på 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h
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psykosociala ingripanden såsom familjeterapi och kognitiv 

beteendeterapi.

ECNN har nyligen beställt en metaanalys av europeiska 

och amerikanska studier av multidimensionell familjeterapi. 

De amerikanska studierna visade ett antal positiva 

resultat för denna strategi vad gäller minskning 

av ämnesanvändning och brottslighet jämfört med 

såväl kognitiv beteendeterapi som manuell vägledd 

gruppterapi för ungdomar som byggde på sociala 

inlärningsprinciper och kognitiv beteendeterapi (Liddle 

m.fl., 2009). När det gällde unga människor i behandling 

inom ramen för det rättsliga systemet i Förenta staterna 

ledde en flerdimensionell familjeterapi till en minskad 

cannabisanvändning för de allvarligaste fallen (Henderson 

m.fl., 2010). De europeiska analyserna antyder också att 

det är ett realistiskt behandlingsalternativ för ungdomar 

med allvarliga störningar i fråga om ämnesanvändning 

och beteende. Detta var de provisoriska slutsatserna från 

den europeiska studien av det internationella behovet 

av behandling i samband med cannabisanvändning 

(INCANT) som har pågått sedan 2003 i Belgien, 

Tyskland, Frankrike, Nederländerna och Schweiz.

Korta insatser kan ske i form av råd, vägledning eller 

bådadera, i syfte att minska användningen av droger, 

både lagliga och olagliga. I en färsk internationell 

studie kopplades screening för alkohol, rökning och 

ämnesanvändning till korta insatser. En minskad 

cannabisanvändning rapporterades i uppföljningar 

(Humeniuk m.fl., 2011).

Forskning bedrivs också på läkemedel som kan stödja 

psykosociala ingripanden i samband med behandlingen 

av cannabisproblem genom att minska abstinenssymtom, 

behov eller användning. När det gäller cannabisberoende 

undersöks i olika studier möjligheterna att utnyttja 

syntetiskt THC som substitutionsbehandling, medan 

rimonabant, en agonist, har visat positiva resultat för 

att minska akuta fysiologiska problem i samband med 

cannabisrökning (Weinstein och Gorelick, 2011).

http://www.incant.eu
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Inledning
I många europeiska länder är amfetaminer (en bredare 
term som innefattar både amfetamin och metamfetamin) 
eller ecstasy det näst vanligaste olagliga ämnet efter 
cannabis. I vissa länder utgör användning av amfetaminer 
dessutom en viktig del av narkotikaproblematiken, och 
missbrukarna av amfetaminer utgör en betydande andel 
av dem som behöver behandling.

Amfetamin och metamfetamin är båda centralstimulantia. 
Amfetamin är vanligast förekommande i Europa, medan 
omfattande användning av metamfetamin tills nyligen 
föreföll vara begränsat till Tjeckien och, på senare 
tid, Slovakien. Metamfetamin har också dykt upp på 
narkotikamarknaderna i andra länder under de senaste 
åren, framför allt i Nordeuropa (Lettland, Sverige, Norge 
och i mindre utsträckning Finland) där det verkar ha delvis 
ersatt amfetamin. Under 2010 rapporterades ytterligare 
tecken på problematisk metamfetaminanvändning, även 
om det handlade om mycket låga nivåer, från Tyskland, 
Grekland, Ungern, Cypern och Turkiet, medan antalet 
beslag av drogen har ökat i Estland och Österrike.

Med ”ecstasy” avses syntetiska ämnen som är kemiskt 
besläktade med amfetaminer men i viss mån har andra 
effekter. Den mest välkända drogen i ecstasygruppen 
är 3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA), men 
ecstasytabletter innehåller ibland även andra besläktade 
analoga föreningar (MDA, MDEA). Drogens popularitet 
har historiskt varit knuten till miljöer med elektronisk 
dansmusik, även om användningen av och tillgången 
på ecstacy minskat något i Europa på senare år. Färska 
uppgifter tyder emellertid på en återkomst för MDMA 
i vissa europeiska länder.

Den totala prevalensen för hallucinogena droger som 
lysergsyradietylamid (LSD) och hallucinogena svampar är 
generellt låg och har varit i stort sett stabil på senare år.

Sedan mitten på 1990-talet har rekreationell användning 
av ketamin och gamma-hydroxybutyrat (GHB) – båda 
bedövningsmedel – rapporterats bland subkulturer av 
narkotikamissbrukare i Europa. Detta problem börjar 
uppmärksammas alltmer, och tjänsterna börjar rikta in 

sig mer på användarna av dessa droger. Insikterna om 
hälsoproblemen i samband med användningen växer 
också, framför allt gäller det sjukdomar i urinblåsan på 
grund av långvarigt ketaminmissbruk.

Tillgång och tillgänglighet

Narkotikaprekursorer

Amfetamin, metamfetamin och ecstasy är syntetiska droger 
som kräver kemiska prekursorer i tillverkningsprocessen. 
Insikter i den olagliga produktionen av dessa ämnen kan 
man få genom rapporter om beslagen av de kontrollerade 
kemikalier – som avleds från den lagliga handeln – som 
krävs för framställningen.

De internationella insatserna för att förhindra avledning 
av prekursorer som används i den olagliga framställningen 
av syntetiska droger samordnas genom Project Prism. 
Kontrollen bygger på ett system med anmälningar före 
export vid laglig handel och rapportering av leveranser 
som konfiskeras och beslag som görs när misstänkta 
transaktioner genomförs (INCB, 2012b).

INCB (International Narcotics Control Board) rapporterar 
att de globala beslagen av 1-fenyl-2-propanon (P2P, 
BMK), som kan användas för olaglig framställning av 
både amfetamin och metamfetamin ökade femfaldigt 
från 4 900 liter 2009 till 26 300 liter 2010. Beslag 
i Mexiko (14 200 liter 2010), Kanada (6 000 liter) och 
Belgien (5 000 liter) svarade för 95 procent av de totala 
globala beslag som rapporterades till INCB (2012a). 
I Europeiska unionen ökade också beslagen av P2P 
dramatiskt, från 863 liter 2009 till 7 493 liter 2010 
(Europeiska kommissionen, 2011). De globala beslagen 
av fenylättiksyra, en prekursor till P2P, fyrdubblades 
under 2010 (INCB, 2012a). Beslagen av denna kemikalie 
i EU under 2010 (1,5 kilo) var små jämfört med 2009 
(277 kilo) (Europeiska kommissionen, 2011). De totala 
beslagen av efedrin och pseudoefedrin, två centrala 
prekursorer till metamfetamin, minskade under 2010 
(INCB, 2012a). I Europeiska unionen ökade emellertid 
beslagen av dessa prekursorer under 2010: till 1,2 ton 
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(55)	 Tio av de 28 laboratorierna var också involverade i produktion, tablettering eller lagring av andra droger, i de flesta fall metamfetamin. 
(56)	 Tre fjärdedelar av amfetamintabletterna som konfiskerades var märkta som Captagon och beslagtogs i Turkiet. De tabletter som säljs på den 

olagliga drogmarknaden som captagon innehåller ofta amfetamin blandat med koffein.
(57)	 Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag som nämns i detta kapitel återfinns i tabellerna SZR-11 till SZR-18 i statistikbulletinen 2012.
(58)	 Uppgifterna om europeiska narkotikabeslag som nämns i detta kapitel finns i tabell PPP-8 i statistikbulletinen 2012. EU:s trendindex visas i figur PPP-2 

i statistikbulletinen 2012.

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

Två prekursorer är i första hand knutna till tillverkningen 
av MDMA: 3,4-metylenedioxyfenyl-2-propanon 
(3,4-MDP2P, PMK) och safrol. Under 2010 uppgick de 
globala beslagen av PMK till två liter, en minskning från 
40 liter 2009, medan beslagen av safrol minskade från 
1 048 liter 2009 till 168 liter 2010. I 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 på totalt 253 liter.

Amfetamin

Den globala produktionen av amfetamin fortsätter 
att vara koncentrerad till Europa, som stod för nästan 
samtliga rapporterade amfetaminlaboratorier 2010 
(UNODC, 2012). De globala beslagen av amfetamin 
minskade med 42 procent under 2010 till cirka 19 ton (se 
tabell 4). Väst- och Centraleuropa fortsatte att beslagta 
stora mängder amfetamin under 2010, även om beslagen 
även minskade där, från 8,9 ton 2009 till 5,4 ton 2010. 
Den största minskningen av amfetaminbeslag 
rapporterades från UNODC:s region Främre Östern 
och Mellanöstern samt Sydvästasien. En stor andel av 
det amfetamin som beslagtogs i regionen var i form av 

Captagon-tabletter (UNODC, 2012), av vilka en del kan 
komma från Europeiska unionen.

Större delen av det amfetamin som beslagtas i Europa 
framställs i Nederländerna, Belgien, Polen, Bulgarien, 
Turkiet och Estland, uppräknade i storleksordning. Cirka 
28 laboratorier för produktion, tablettering eller lagring 
av amfetamin upptäcktes i Europeiska unionen 2010 och 
rapporterades till Europol (55).

Under 2010 gjordes uppskattningsvis 36 600 beslag, 
som motsvarade 5 ton amfetaminpulver och 1,4 miljoner 
amfetamintabletter (56) i Europa. Inom ramen för en 
allmänt sjunkande trend har antalet amfetaminbeslag 
fluktuerat under de senaste fem åren. Antalet 
amfetamintabletter som konfiskerats i Europa har minskat 
kraftigt under perioden 2005–2010 på grund av minskat 
antal konfiskeringar i Turkiet. Efter rekordkonfiskeringar på 
cirka 8 ton mellan 2007 och 2009 minskade mängderna 
amfetaminpulver som konfiskerats till cirka 5 ton 
under 2010 (57).

Renhetsgraden för de amfetaminprover som konfiskerades 
i Europa under 2010 fortsatte att variera kraftigt, från 
mindre än 8 procent i Bulgarien, Italien, Portugal, 
Österrike, Slovenien, Kroatien och Turkiet, till cirka 
20 procent eller mer i länder där amfetaminproduktion 
rapporteras (Belgien, Lettland, Litauen och Neder
länderna) eller där konsumtionsnivåerna är relativt 
höga (Finland, Sverige och Norge) samt i Tjeckien 
och Slovakien (58). Under de senaste fem åren har 

Tabell 4: Beslag, pris och renhetsgrad för amfetamin, metamfetamin, ecstasy och LSD
Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD

Total beslagtagen kvantitet 
(ton)

ton 45 3,8 i.u.

Beslagtagen kvantitet
EU och Norge
(inklusive Kroatien och Turkiet) 

 
5,1 ton

(5,4 ton)

 
500 kg

(600 kg)

Tabletter
3,0 miljoner

(3,9 miljoner)

Enheter
97 900

(98 000) (1)

Antal beslag
EU och Norge
(inklusive Kroatien och Turkiet)

 
36 200

(36 600)
7 300

(7 300)
7 800

(9 300)
970

(990)

Medelpris i missbrukarledet (euro)
Intervall
(Kvartilavstånd)

Gram
6–41

(9,6–21,2)

Gram 
10–70

Tabletter 
2–17 

(3,9–8,4)

Doser 
3–26 

(6,5–13,1)

Medelrenhet (eller innehåll av 
MDMA för ecstasy)
Intervall
(Kvartilavstånd) 

 
 

5–39 % 
(7,8–27,2 %)

 
 

5–79 % 
(28,6–64,4 %)

 
 

3–104 mg 
(33,0–90,4 mg)

 
 

i.u.

(1)	 Den totala mängden LSD som beslagtogs 2010 är för lågt beräknad på grund av bristen på uppgifter för 2010 från Sverige, som redovisade 
relativt stora beslag 2009.

Anm.:	 Samtliga uppgifter avser 2010; i.u.: ej tillämpligt eller ingen uppgift.
Källa:	 UNODC (2012) för globala värden, Reitox nationella kontaktpunkter för europeiska uppgifter.

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


53

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy, hallucinogena ämnen, GHB och ketamin

(59)	 Uppgifterna om europeiska narkotikapriser som nämns i detta kapitel finns i tabell PPP-4 i statistikbulletinen 2012.

renhetsgraden för amfetamin minskat eller förblivit stabil 
i de flesta länder som rapporterar tillräckliga uppgifter för 
en trendanalys.

Under 2010 låg genomsnittspriset i missbrukarledet för 
amfetamin mellan 10 och 22 euro per gram för över 
hälften av de 18 rapporterande länderna. Priset på 
amfetamin i missbrukarledet antingen minskade eller låg 
stilla i 14 av de 20 länder som rapporterade uppgifter för 
perioden 2005–2010 (59).

Metamfetamin

Under 2010 beslagtogs 45 ton metamfetamin 
i världen, en kraftig ökning jämfört med de 31 ton 
som beslagtogs under 2009. Det mesta av drogen 
beslagtogs i Nordamerika (34 procent), där Mexiko, ett 
viktigt producentland, svarade för exceptionella 13 ton 
beslagtaget under 2010. Stora mängder beslagtogs också 
i Öst- och Sydostasien, en region som svarade för 32 
procent av de totala beslagen i världen under 2010 med 
20 ton. Här har Burma/Myanmar utpekats som ett viktigt 
producentland (UNODC, 2012).

Olaglig produktion av metamfetamin i Europa är 
i stort sett begränsad till Tjeckien, där ungefär 
307 produktionsenheter, främst småskaliga 
”kökslaboratorier”, avslöjades under 2010 (en minskning 
från 342 under 2009). Framställning av drogen 
förekommer också i Slovakien samt i Tyskland, Litauen, 
Nederländerna och Polen. Tyskland rapporterade en 
betydande ökning av mängden metamfetamin som 
beslagtogs under 2010 (26,8 kilo från 7,2 kilo 2009). 
De flesta beslagen gjordes i Sachsen och Bayern, som 
gränsar till Tjeckien, varifrån drogen verkar komma.

Under 2010 rapporterades nästan 7 300 beslag av 
metamfetamin i Europa, vilket motsvarar cirka 600 kilo. 
Både antalet beslag och mängden metamfetamin 
som beslagtogs ökade under perioden 2005–2010, 
med en kraftig ökning mellan 2008 och 2009 och en 
stabilisering 2010.

Renhetsgraden för metamfetaminet varierade kraftigt 
under 2010 i de 20 länder som rapporterade uppgifter. 
Den sträckte sig från en genomsnittlig renhetsgrad på 
mindre än 15 procent i Belgien och Danmark till över 
60 procent i Tjeckien, Slovakien, Förenade kungariket 
och Turkiet. Slutpriset för metamfetamin i missbrukarledet 
varierade också kraftigt under 2010 i de sju länder 
som rapporterade det, från cirka 10–15 euro per gram 
i Bulgarien, Lettland, Litauen och Ungern till cirka 70 euro 
per gram i Tyskland och Slovakien.

Ecstasy

Det rapporterade antalet avslöjade laboratorier 
som framställer ecstasy minskade under 2010 till 44 
(52 under 2009). De flesta av dessa laboratorier låg 
i Australien (17), Kanada (13) och Indonesien (12). 
Produktionen av drogen förefaller ha fortsatt att utvecklas 
mot större geografisk spridning så att den sker närmare 
konsumentmarknaderna i Öst- och Sydostasien, Nord- 
och Sydamerika samt Oceanien. Trots detta är det troligt 
att Västeuropa förblir en viktig plats för framställning av 
ecstasy.

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

Såväl antalet beslag av ecstacy som de mängder 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 
ökning rapporterades för 2010, i första hand på grund av 
beslag i Turkiet och Frankrike. Under 2010 rapporterades 
cirka 9 300 beslag av ecstacy i Europa, vilket resulterade 
i konfiskering av över 3,9 miljoner ecstasytabletter, varav 
1,6 miljoner beslagtogs i Frankrike och Turkiet.

Den genomsnittliga MDMA-halten i de ecstasytabletter 
som testades 2010 låg i de 19 länder som tillhandahåller 
uppgifter på 3–104 mg. Dessutom rapporterades 
ecstasytabletter med höga doser innehållande 
över 130 mg MDMA av vissa länder (Belgien, 
Bulgarien, Tyskland, Nederländerna och Kroatien). 
Under perioden 2005–2010 sjönk MDMA-halten 
i ecstasytabletter i tio länder och ökade i nio.

Under de senaste åren har det skett en förändring av 
innehållet i de olagliga drogtabletterna i Europa, från 
ett läge där de flesta tabletter som analyserades innehöll 
MDMA eller ett annat ecstasy-liknande ämne (MDEA, 
MDA) som den enda psykoaktiva komponenten, till 
en situation där innehållen skiljer sig kraftigare åt och 
MDMA-liknande ämnen är mindre vanligt förekommande. 
Denna förändring blev tydligare under 2009 när endast 
tre länder rapporterade att MDMA-liknande ämnen 
svarade för en stor del av de tabletter som analyserades. 
Under 2010 ökade antalet länder som rapporterade en 
dominans för tabletter som innehöll MDMA-liknande 
ämnen till åtta.

Amfetaminer, ibland i kombination med MDMA-
liknande ämnen, är relativt vanliga i tabletter som 
analyserats i Polen, Slovenien och Turkiet. De flesta 
av de rapporterande länderna nämnde att man hittat 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4
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(60)	 Se tabell EYE-11 i statistikbulletinen 2012.

piperaziner, och framför allt mCPP, ensamt eller 
i kombination med andra ämnen, i de tabletter som 
analyserats. Dessa ämnen påträffades i över 20 procent 
av de tabletter som analyserats i Belgien, Danmark, 
Tyskland, Cypern, Ungern, Österrike, Finland, Förenade 
kungariket och Kroatien.

Ecstasy är nu betydligt billigare än det var på 1990-talet. 
De flesta länder rapporterar genomsnittliga priser 
i missbrukarledet på mellan 4 och 9 euro per tablett. 
Under perioden 2005–2010 minskade priset på ecstacy 
eller förblev oförändrat i 18 av de 23 länder för vilka 
analyser kunde göras.

Hallucinogener och andra ämnen

Användningen av och handeln med LSD i Europa 
bedöms som marginell. Antalet beslag av LSD ökade 
mellan 2005 och 2010, medan beslagtagna mängder 
efter en topp 2005 på 1,8 miljoner enheter har fluktuerat 
mellan 50 000 och 150 000 enheter. Under samma 
period sjönk priserna på LSD i missbrukarledet eller låg 
kvar på en stabil nivå i de flesta rapporterande länder. 
Under 2010 var det genomsnittliga priset mellan 6 och 
14 euro per enhet för de flesta av de 14 rapporterande 
länderna.

Beslagen av hallucinogena svampar, ketamin samt GHB 
och GBL rapporterades för 2010 enbart av tre eller 
fyra länder, beroende på drog. Det är oklart i vilken 
omfattning de rapporterade beslagen återspeglar den 
begränsade tillgängligheten för dessa ämnen eller det 
faktum att de inte rutinmässigt är föremål för polisiära 
insatser.

Prevalens och mönster för användningen
I ett fåtal länder svarar användning av amfetaminer, 
ofta genom injicering, för en avsevärd del av det 
sammantagna antalet problematiska droganvändare 
och personer som söker hjälp för missbruksproblem. 
Amfetaminer och ecstacy, som i regel tas oralt eller 
sniffas, har däremot anknytning till nattklubbsmiljöer 
och danstillställningar. En kombinerad användning 
av ecstacy eller amfetaminer med alkohol har konstaterats. 
För dem som dricker alkohol ofta eller i stora mängder 
rapporteras betydligt högre nivåer av amfetamin- 
eller ecstacyanvändning än för befolkningen 
i genomsnitt (ECNN, 2009b).

Amfetaminer

Beräkningar av drogprevalens pekar på att cirka 
13 miljoner européer har prövat på amfetaminer och 

att cirka 2 miljoner använde drogen under det senaste 
året (se tabell 5 för en sammanfattning av uppgifterna). 
Bland unga vuxna (15–34 år) varierar livstidsprevalensen 
för användning av amfetaminer i hög grad mellan 
länderna, från 0,1 procent till 12,9 procent, med ett vägt 
europeiskt medeltal på cirka 5,5 procent. Användningen 
av amfetamin under det senaste året varierar i denna 
åldersgrupp från 0 till 2,5 procent. Majoriteten av 
länderna redovisar prevalensuppskattningar mellan 
0,5 procent och 2,0 procent. I genomsnitt beräknas 
1,5 miljoner (1,2 procent) unga européer ha använt 
amfetaminer under det senaste året. Siffrorna för 
användning av amfetaminer under den senaste 
tolvmånadersperioden är högre i undersökningar bland 
unga människor med anknytning till dansmusik- eller 
nattlivsmiljöer. Resultaten från studier som gjordes 2010 
i Tjeckien, Nederländerna och Förenade kungariket 
varierar mellan 8 procent och 27 procent.

Bland 15–16-åriga skolelever varierar livstidsprevalensen 
för amfetaminanvändning från 1 procent till 7 procent i de 
24 EU-medlemsstaterna, Kroatien och Norge i ESPAD-
undersökningen 2011, även om enbart Belgien, Bulgarien 
och Ungern rapporterade prevalensnivåer på över 
4 procent (60). Den spanska nationella skolundersökningen 
rapporterar 1 procent, medan Förenta staterna 
rapporterar 9 procent.

Figur 7: Trender för tolvmånadersprevalens när det gäller 

användning av amfetaminer bland unga vuxna (15–34 år)
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Anm.:	 Endast uppgifter för länder med minst tre undersökningar 
presenteras. Ytterligare information finns i  figur GPS-8 
i statistikbulletinen 2012.

Källa:	 Reitox nationella rapporter, hämtade från befolkningsenkäter, 
rapporter eller vetenskapliga artiklar.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8
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(61)	 Problemanvändning av amfetaminer definieras som injicering eller långvarig och/eller regelbunden användning av ämnena.

Mellan 2005 och 2010 har amfetaminanvändningen 
under föregående år förblivit relativt låg och stabil 
bland allmänheten i de flesta europeiska länder, med 
prevalensnivåer under 3 procent i samtliga rapporterande 
länder. Under den perioden rapporterades en ökning 
enbart i ett land, Bulgarien, som observerade en 
ökning på 1 procentenhet i tolvmånadersprevalensen 
för amfetaminanvändning bland unga vuxna (figur 
7). Skolundersökningar som genomfördes 2011 pekar 
generellt sett på en liten förändring i nivåerna av 
experimenterande med amfetaminer och ecstacy bland 
15–16-åriga skolelever.

Problemanvändning av amfetamin

Färska beräkningar av prevalensen för problem
användning av amfetaminer finns för två länder (61). 
Under 2010 beräknades antalet problemanvändare av 
metamfetamin i Tjeckien till 27 300–29 100 personer 

(3,7 till 3,9 fall per 1 000 i åldrarna 15–64 år), en 
ökning jämfört med föregående år och nästan dubbelt 
så många som det beräknade antalet problemanvändare 
av opioider. I Slovakien fanns det uppskattningsvis 
5 800–15 700 problemanvändare av metamfetamin 
under 2007 (1,5 till 4,0 fall per 1 000 i gruppen 
15–64 år), vilket är 20 procent färre än det beräknade 
antalet problemanvändare av opioider.

Metamfetamin har också dykt upp på narkotika
marknaderna i andra länder, framför allt i Nordeuropa 
(Lettland, Sverige, Norge och i mindre utsträckning 
Finland) där det verkar ha delvis ersatt amfetamin. 
Under 2010 rapporterades ytterligare tecken på 
problematisk metamfetaminanvändning, även om det 
handlade om mycket låga nivåer, från Tyskland, Grekland, 
Ungern, Cypern och Turkiet, medan antalet beslag av 
drogen har ökat i Estland och Österrike.

Tabell 5: Prevalens för allmänhetens användning av amfetaminer – sammanfattning av uppgifterna
Åldersgrupp Tidsperiod för användning

Livstidsprevalens Tolvmånadersprevalens

15–64 år

Uppskattat antal användare i Europa 13 miljoner 2 miljoner

Europeiskt genomsnitt 3,8 % 0,6 %

Intervall 0,1–11,6 % 0,0–1,1 %

Länder med lägst prevalens Grekland, Rumänien (0,1 %)
Cypern (0,7 %)
Portugal (0,9 %)
Slovakien (1,2 %)

Rumänien, Grekland (0,0 %)
Frankrike, Portugal (0,2 %)
Tjeckien, Cypern, 
Slovakien (0,3 %)

Länder med högst prevalens Förenade kungariket (11,6 %)
Danmark (6,2 %)
Sverige (5,0 %)
Irland (4,5 %)

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

15–34 år

Uppskattat antal användare i Europa 7 miljoner 1,5 miljoner

Europeiskt genomsnitt 5,5 % 1,2 %

Intervall 0,1–12,9 % 0,0–2,5 %

Länder med lägst prevalens Rumänien (0,1 %)
Grekland (0,2 %)
Cypern (1,2 %)
Portugal (1,3 %)

Rumänien (0,0 %)
Grekland (0,1 %)
Portugal (0,4 %)
Frankrike (0,5 %)

Länder med högst prevalens Förenade kungariket (12,9 %)
Danmark (10,3 %)
Irland (6,4 %)
Lettland (6,1 %)

Estland (2,5 %)
Bulgarien (2,1 %)
Danmark, Förenade kungariket (2,0 %)
Tyskland, Lettland (1,9 %)

Anm.:	 De europeiska uppskattningarna har beräknats enligt nationella prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i relevant 
åldersgrupp i varje land. För att ta fram uppskattningar av det totala antalet användare i Europa har EU-genomsnittet tillämpats för länder utan 
prevalensuppgifter (vilka inte står för mer än 6 procent av målpopulationen för unga vuxna, uppskattningar av tolvmånadersprevalens, och inte 
mer än 3 procent av målpopulationen för övriga uppskattningar). Populationer som använts som grund: 15–64 år (338 miljoner) och 15–34 år 
(130 miljoner). Eftersom de europeiska prevalensuppskattningarna är baserade på enkäter som genomfördes från 2004 till 2010/2011 
(främst 2008–2010) kan de inte knytas till ett bestämt år. De uppgifter som sammanfattas här finns att hämta under ”General population surveys” 
i statistikbulletinen 2012.
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(62)	 I Tyskland, Litauen och Norge är det inte möjligt att skilja på användare av amfetamin, MDMA och andra centralstimulerande medel i uppgifterna 
som rapporteras till ECNN, eftersom de rapporteras som användare av ”andra centralstimulerande medel än kokain”. I de länder som rapporterade 
uppgifter svarade amfetaminanvändarna generellt sett för cirka 90 procent av samtliga användare i kategorin ”andra centralstimulerande medel än 
kokain”.

(63)	 Se tabellerna TDI-5 (del ii) och TDI-22 i statistikbulletinen 2012.
(64)	 Se tabellerna TDI-5 (del iv) och TDI-37 i statistikbulletinen 2012. 
(65)	 Se tabellerna TDI-2 (del i), TDI-3 (del iii), TDI-5 (del ii) och TDI-36 (del iv) i statistikbulletinen 2012. Se också tabell TDI-17 i statistikbulletinerna 2007 

och 2012.
(66)	 Se figur GPS-1 (del iii) i statistikbulletinen 2012. 
(67)	 Se tabell EYE-11 i statistikbulletinen 2012.

En mindre andel, cirka 6 procent av de rapporterade 
drogklienterna 2010 (23 000 klienter), av dem som 
sökte behandling i Europa nämnde amfetaminer som sin 
primärdrog (62). Dessutom nämns centralstimulerande 
medel (förutom kokain) som sekundärdrog av nästan 
20 000 klienter som söker behandling för problem 
i samband med andra primärdroger. Primära 
amfetaminanvändare svarar för en betydande andel av 
rapporterade behandlingssökande i Sverige (28 procent), 
Polen (24 procent), Lettland (19 procent) och Finland 
(17 procent), och metamfetamin anges som primärdrog 
av en stor andel av de klienter som rapporterats som 
behandlingssökande i Tjeckien (63 procent) och Slovakien 
(35 procent). Amfetaminklienter svarar för mellan 5 och 
15 procent av de rapporterade behandlingssökande 
i sex övriga länder (Belgien, Danmark, Tyskland, 
Ungern, Nederländerna och Norge). På andra håll är 
andelen mindre än 5 procent. Mellan 2005 och 2010 
har trenderna för primäranvändare av amfetaminer som 
söker behandling förblivit stabila i de flesta länder med 
undantag av Tjeckien och Slovakien: båda de länderna 
rapporterade en ökning av antalet och den generella 
andelen av nya behandlingssökande i samband med 
metamfetamin under perioden och en betydande ökning 
mellan 2009 och 2010 (63).

Amfetaminanvändare som söker behandling är 
i genomsnitt 30 år, med en lägre kvot mellan män och 
kvinnor (2:1) än för någon annan olaglig drog. I länder 
där amfetaminanvändare utgör en betydande andel 
av de behandlingssökande är det många av dem som 
rapporterar sprutmissbruk. I Tjeckien, Lettland, Finland, 
Sverige och Norge rapporterade mellan 63 procent och 
80 procent av de primära amfetaminanvändarna att de 
injicerat drogen (64). En mindre andel sprutmissbrukare 
rapporterades från Slovakien (34 procent), där andelen 
har minskat sedan 2005 (65).

Ecstasy

Beräkningar av drogprevalens pekar på att cirka 
11,5 miljoner européer har prövat på ecstasy och att 
cirka 2 miljoner använde drogen under det senaste 
året (se tabell 6 för en sammanfattning av uppgifterna). 
Användning av drogen under det senaste året är 
koncentrerad till unga vuxna. Män rapporterar högre 

nivå av användning än kvinnor i samtliga länder. 
Livstidsprevalensen för ecstasyanvändning bland 
15–34-åringar sträcker sig från under 0,6 procent till 
12,4 procent. De flesta länderna rapporterar beräkningar 
i intervallet 2,1–5,8 procent (66).

Livstidsprevalensen för ecstacyanvändning bland 15–16-
åriga skolelever var mellan 1 procent och 4 procent i de 
europeiska länder som undersöktes 2011 (67). Enbart 
Förenade kungariket rapporterade en prevalensnivå 
på 4 procent både i ESPAD-undersökningen och i den 
engelska nationella skolundersökningen. I den spanska 
nationella skolundersökningen rapporterades 2 procent. 
Som jämförelse kan nämnas att livstidsanvändningen av 
drogen bland skolelever av motsvarande ålder i Förenta 
staterna beräknas till 7 procent.

Riktade studier ger en uppfattning om ”rekreationell” 
användning av centralstimulantia av unga vuxna 
som besöker olika typer av nöjeslokaler i Europa. 

Figur 8: Trender för tolvmånadersprevalens när det gäller 

ecstasyanvändning bland unga vuxna (15–34 år)
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Anm.:	 Endast uppgifter för länder med minst tre undersökningar 
presenteras. Ytterligare information finns i  figur GPS-21 
i statistikbulletinen 2012.

Källa:	 Reitox nationella rapporter, hämtade från befolkningsenkäter, 
rapporter eller vetenskapliga artiklar.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats07/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig21
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(68)	 Se tabellerna TDI-5, TDI-8 och TDI-37 i statistikbulletinen 2012.

Information om tolvmånadersprevalensen för 
ecstacyanvändning bland dem som besöker dans- och 
nattlivsmiljöer under 2010/2011 är tillgänglig för två 
länder, Tjeckien (43 procent) och Nederländerna 
(Amsterdam, 33 procent). Ecstasyanvändning var 
vanligare än amfetaminanvändning i de miljöer som 
undersöktes. Enligt en internetundersökning som 
gjordes 2012 i Förenade kungariket överträffade 
tolvmånadersanvändningen av ecstacy den för 
cannabis hos personer som regelbundet besökte 
nattklubbar i Förenade kungariket (Mixmag, 2012). I en 
nattklubbsundersökning som genomfördes i Danmark 
rapporterade 40 procent av dem som intervjuades 
(genomsnittsålder 21 år) att de någon gång i livet hade 
prövat på en annan olaglig drog än cannabis (i regel 
kokain, amfetamin eller ecstacy). Uppgifter från prover 
på platsen och internetundersökningar måste emellertid 
tolkas med försiktighet.

I fem av de sex länder som rapporterar högre nivåer av 
tolvmånadersanvändning av ecstacy än genomsnittet och 
för vilka trender kan beskrivas, toppade förbrukningen 
av drogen bland 15–34-åringar i regel i början 
på 2000-talet, innan den sjönk (Tjeckien, Estland, 
Spanien, Slovakien och Förenade kungariket) (figur 8). 
För perioden 2005–2010 har dessa länder rapporterat en 
stabil eller sjunkande trend för tolvmånadersanvändningen 
hos unga vuxna (15–34 år).

Få droganvändare inleder behandling för problem 
i samband med ecstasy. För 2010 nämndes ecstacy 
som primärdrog av högst 1 procent (totalt knappt 
1 000 klienter) av de rapporterade behandlingssökande 
i samtliga europeiska länder (68).

Hallucinogener, GHB och ketamin

Bland unga vuxna (15–34 år) sträcker sig den beräknade 
livstidsprevalensen för LSD-användning i Europa från 

Tabell 6: Prevalens för allmänhetens användning av ecstasy – sammanfattning av uppgifterna
Åldersgrupp Tidsperiod för användning

Livstidsprevalens Tolvmånadersprevalens

15–64 år

Uppskattat antal användare i Europa 11,5 miljoner 2 miljoner

Europeiskt genomsnitt 3,4 % 0,6 %

Intervall 0,4–8,3 % 0,1–1,6 %

Länder med lägst prevalens Grekland (0,4 %)
Rumänien (0,7 %)
Norge (1,0 %)
Polen (1,2 %)

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

Länder med högst prevalens Förenade kungariket (8,3 %)
Irland (6,9 %)
Nederländerna (6,2 %)
Spanien (4,9 %)

Slovakien (1,6 %)
Lettland (1,5 %)
Nederländerna, Förenade kungariket (1,4 %)
Estland (1,2 %)

15–34 år

Uppskattat antal användare i Europa 7,5 miljoner 1,5 miljoner

Europeiskt genomsnitt 5,7 % 1,3 %

Intervall 0,6–12,4 % 0,2–3,1 %

Länder med lägst prevalens Grekland (0,6 %)
Rumänien (0,9 %)
Polen, Norge (2,1 %)
Portugal (2,6 %)

Sverige (0,2 %)
Grekland, Rumänien, Frankrike (0,4 %)
Norge (0,6 %)
Polen (0,7 %)

Länder med högst prevalens Förenade kungariket (12,4 %)
Nederländerna (11,6 %)
Irland (10,9 %)
Lettland (8,5 %)

Nederländerna (3,1 %)
Förenade kungariket (3,0 %)
Slovakien, Lettland (2,7 %)
Estland (2,3 %)

Anm.:	 De europeiska uppskattningarna har beräknats enligt nationella prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i relevant 
åldersgrupp i varje land. För att ta fram uppskattningar av det totala antalet användare i Europa har EU-genomsnittet tillämpats för länder utan 
prevalensuppgifter (vilka inte står för mer än 3 procent av målpopulationen). Populationer som använts som grund: 15–64 år (338 miljoner) och 
15–34 år (130 miljoner). Eftersom de europeiska prevalensuppskattningarna är baserade på enkäter som genomfördes från 2004 till 2010/2011 
(främst 2008–2010) kan de inte knytas till ett bestämt år. De uppgifter som sammanfattas här finns att hämta under ”General population surveys” 
i statistikbulletinen 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
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(69)	 Se tabell GPS-1 i statistikbulletinen 2012.
(70)	 Uppgifter från ESPAD för alla länder utom Spanien. Se figur EYE-3 (del v) i statistikbulletinen 2011.

0,1 procent till 5,4 procent. Betydligt lägre prevalensnivåer 
rapporteras för tolvmånadersanvändningen (69). I det fåtal 
länder som lämnat jämförbara uppgifter rapporterar de 
flesta högre siffror för användningen av hallucinogena 
svampar än för LSD bland såväl den allmänna befolkningen 
som skolelever. Den beräknade livstidsprevalensen för 
hallucinogena svampar bland unga vuxna sträcker sig 
mellan 0,3 procent och 8,1 procent, och den beräknade 
tolvmånadersprevalensen ligger mellan 0 och 2,2 procent. 
De flesta länder rapporterar en beräknad livstidsprevalens 
för användning av hallucinogena svampar för 15–16-åriga 
skolelever till mellan 1 och 4 procent (70).

Den beräknade prevalensen för GHB- och 
ketaminanvändning i vuxen- och elevpopulationer 
är mycket lägre än för användningen av ecstasy. 
I Nederländerna, där GHB togs med i den allmänna 
befolkningsundersökningen 2009 för första gången 
rapporterade 0,4 procent av den vuxna befolkningen 
(15–64 år) att de använt drogen under föregående 
år, vilket ungefär motsvarar tolvmånadersprevalensen 
för amfetaminanvändning. I den brittiska 
brottsundersökningen, en av de få nationella 
undersökningar som följer ketaminanvändningen, 
konstaterades en ökning i tolvmånadersanvändningen 
av ketamin bland personer i åldrarna 16–24 år: från 
0,8 procent 2006/2007 till 2,1 procent 2010/2011.

Riktade undersökningar i nattlivsmiljöer ger en indikation 
på vilka droger som är tillgängliga på sådana platser, 
även om prevalenssiffrorna är svårtolkade. I färska 
studier från Tjeckien och Nederländerna, samt en 
internetstudie som utfördes i Förenade kungariket, 
rapporteras livstidsprevalenser för användningen av 
GHB som sträcker sig från 4 procent till 11 procent och 
beräkningar av ketamin som sträcker sig från 8 procent 
till 48 procent beroende på miljö eller respondentgrupp. 
I en dansk nattklubbsundersökning rapporterades att cirka 
10 procent av dem som intervjuades hade använt ketamin, 
GHB, hallucinogena svampar eller LSD. Resultaten från 
en undersökning som gjordes 2011 på ”gayvänliga” 
dansklubbar i södra London pekar på hög användning 
av dessa ämnen bland vissa delgrupper av populationen. 
Av de svarande angav 24 procent att de betraktade 
GHB som favoritdrogen och de uttryckte en avsikt att 
använda den samma kväll som undersökningen gjordes, 
och fler än 10 procent gav liknande svar för ketamin 
(Wood m.fl., 2012b). Bland de brittiska deltagarna i en 
internetundersökning som var regelbundna klubbesökare 
rapporterade 40 procent tolvmånadersanvändning av 
ketamin och 2 procent tolvmånadersanvändning av GHB 
(Mixmag, 2012).

Amfetaminernas hälsokonsekvenser
Många av studierna av amfetaminernas hälso
konsekvenser har genomförts i länder där rökning av 
metamfetaminkristaller, något som är praktiskt taget 
okänt i Europa, är en viktig del av drogproblemet. Även 
om många av de hälsoeffekter som rapporterats i dessa 
studier också har rapporterats bland amfetaminanvändare 
i Europa är det oklart om resultaten kan direkt överföras 
till situationen i Europa.

Användning av olagliga amfetaminer har kopplats till 
en bred uppsättning akuta negativa effekter, såsom 
nervositet, huvudvärk, darrningar, illamående, magkramp, 
svettningar, yrsel och aptitförlust (ECNN, 2010c). 
Användare med underliggande psykiska hälsoproblem 
löper större risk att drabbas av akuta psykiska och 
psykiatriska problem, vilket kan omfatta allt från lätt 
nedstämdhet, ångest, aggression och depression till 
akut paranoid psykos. I takt med att effekterna av ett 
centralstimulerande medel avtar kan användarna uppleva 
trötthet och nedsatt omdömes- och inlärningsförmåga.

De kroniska negativa effekterna i samband med 
användningen av amfetaminer inkluderar kardiovaskulära 
komplikationer på grund av den kumulativa risken för 
hjärt- och kranskärlssjukdomar och högt blodtryck. 
I samband med befintliga kardiovaskulära sjukdomar 
kan användningen av amfetaminer utlösa allvarliga och 
potentiellt livshotande händelser (myokardisk ischemi och 
infarkter). Användning under lång tid har dessutom knutits 
till skador på hjärnan och nervsystemet, psykoser och en 
mångfald olika personlighets- och humörstörningar.

Det finns goda bevis för att regelbunden intensiv 
användning av amfetaminer kan skapa beroendesyndrom. 
Avvänjningssymtomen kan inkludera behov och depression 
med ökad självmordsrisk (Jones m.fl., 2011).

Sprutanvändning av amfetaminer ökar risken för 
infektionssjukdomar (hiv och hepatit) medan sexuellt 
riskbeteende gör användarna sårbarare för sexuellt 
överförda infektioner. Bristen på mat och sömn kan också 
ha negativa hälsoeffekter. Användning av amfetaminer 
under graviditeten knyts till låg födelsevikt, för tidiga 
födslar och ökad förekomst av fosterskador.

Prevention i nöjesmiljöer
Trots höga nivåer av droganvändning i vissa nöjesmiljöer 
rapporterar endast elva länder om strategier för att 
förebygga eller minska skadeverkningarna i dessa miljöer. 
Strategierna inriktas antingen på individuell nivå eller 
på miljön. Projekt med ett individinriktat fokus omfattar 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyefig3e
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mobila team och insatser för utbildning av likar, något 
som har tillämpats av Belgien, Tjeckien och Förenade 
kungariket, som erbjuder råd och information om droger, 
läkarbehandling och distribuering av skadereducerande 
material. Andra rapporterade strategier med individfokus 
inkluderar insatser under musikfestivaler och stora 
nöjesarrangemang som är inriktade på unga människor 
som löper stor risk för att uppleva problem. Bland 
exemplen på sådana åtgärder återfinns snabbskanning 
för att upptäcka drogproblem, akuthjälp och ingripanden 
vid ”snedtändning”.

En uppsättning regleringsstrategier är inriktade på 
nattlivsmiljön och inriktas ofta på licensiering av lokaler 
som säljer alkohol och på ansvarsfull servering av 
alkohol. Dessa insatser syftar till att förbättra säkerheten 
för personal och besökare i nattlivsmiljöer genom att 
inrätta ett formellt samarbete mellan de viktigaste berörda 
parterna i partymiljöer (lokala myndigheter, polis och 
lokalernas ägare).

Miljöinriktade strategier kan omfatta initiativ för 
hantering av folksamlingar, gratis tillgång till vatten 
och säkra nattransporter. ”Efter taxi-projektet” 
i Slovenien subventionerar taxitransporter för unga 
människor mellan 16 och 30 år. Resultaten pekar 
på att detta kan bidra till att minska antalet olyckor, 
men det minskar inte de alkohol- eller drogrelaterade 
skadorna (Calafat m.fl., 2009). Andra exempel på 
miljöinriktade förebyggande strategier i nöjesmiljöer 
är kvalitetsmärkningen för säkra fester som stöds av 
det europeiska projektet ”Party+” i Belgien, Danmark, 
Spanien, Nederländerna, Slovenien och Sverige. 
Resultaten tyder på att framgången för regleringsåtgärder 
för att förebygga riskbeteende i nattlivsmiljöer kommer 
att bero på faktorer i samband med tillämpningen. Det är 
också viktigt att narkotikapreventiva ingripanden i pubar 
och klubbar riktas in på personalen på grund av deras 
egen användning av och attityd till droger och alkohol.

Det nyligen lanserade initiativet Healthy Nightlife 
Toolbox omfattar tre databaser (utvärderade insatser, 
litteraturgranskningar och uppgifter om experter som 
arbetar inom området) och en handbok som ger 
vägledning för att skapa ett hälsosamt och säkert nattliv. 
Där framhålls att preventiva åtgärder i nöjesmiljöer bör 
vara inriktade på både alkohol och olagliga droger 
eftersom de orsakar liknande problem och ofta används 
i kombination med varandra. I handboken understryks 
också att preventiva ingripanden i nöjesmiljöer 
kan ha positiva effekter på en uppsättning olika 
problembeteenden och skador, från akuta hälsoproblem 
i samband med drog- och alkoholanvändning till våld, 

bilkörning när man är alkohol- eller drogpåverkad och 
oskyddat sex eller oönskade sexuella kontakter.

Behandling

Problemanvändning av amfetaminer

De behandlingsalternativ som erbjuds användare av 
amfetaminer i Europa skiljer sig kraftigt åt mellan olika 
länder. I länderna i Nord- och Centraleuropa som har en 
lång historia av att behandla amfetaminanvändning är 
vissa program anpassade efter amfetaminanvändarnas 
behov. I de länder i Central- och Östeuropa där 
betydande problemanvändning av amfetamin är en nyare 
företeelse är behandlingssystemen i första hand inriktade 
på problemanvändare av opioider, även om de i allt 
högre grad uppmärksammar amfetaminanvändarnas 
behov. I länderna i Väst- och Sydeuropa med få 
problemanvändare av amfetaminer råder det brist 
på riktade tjänster, vilket kan förhindra tillgången på 
behandling för amfetaminanvändare (ECNN, 2010c).

Under 2011 rapporterade tolv länder tillgång till 
särskilda behandlingsprogram för amfetaminanvändare 
som aktivt söker behandling, en ökning från åtta 
länder 2008. Nationella experter från Tjeckien, Tyskland, 
Litauen, Slovakien och Förenade kungariket beräknade 
att program fanns tillgängliga för en majoritet av 
amfetaminanvändarna som behövde behandling. I de 
övriga sju länderna var de tillgängliga enbart för en 
minoritet av dem som behövde behandling. Bulgarien 
och Ungern rapporterade att man planerade att införa 
särskilda behandlingsprogram för amfetaminanvändare 
under de kommande tre åren.

Psykosociala insatser som erbjuds i öppenvården är det 
primära behandlingsalternativet för amfetaminanvändare. 
Insatserna omfattar motivationshöjande intervjuer, 
kognitiv beteendeterapi, självständighetsträning 
och beteendeinriktad rådgivning. De psykologiska 
strategier som i regel studeras för metamfetamin- och 
amfetaminberoende är kognitiv beteendeterapi och 
riskstyrning, ibland i kombination (Lee och Rawson, 2008). 
Båda dessa strategier verkar leda till positiva resultat. 
Behandling av de mest problematiska användarna, till 
exempel de vilkas amfetaminberoende kompliceras 
av samtidiga psykiatriska störningar, kan ges inom 
slutenvården eller på psykiatriska kliniker eller sjukhus. 
I Europa ger man läkemedel (antidepressiva medel, 
lugnande medel eller antipsykosmedel) för behandling 
av tidiga abstinenssymtom i början av avgiftningen, 
som i regel genomförs vid specialiserade psykiatriska 
avdelningar inom slutenvården.

http://www.hnt-info.eu/
http://www.hnt-info.eu/
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Långtidsbehandling med antipsykosmedel förskrivs ibland 
vid fall av långvariga psykotiska tillstånd på grund av 
kronisk användning av amfetaminer. Europeiska experter 
rapporterar att psykologiska symtom såsom att vålla sig 
själv skada, våld, oro och depressioner, som ofta uppvisas 
av problemanvändare av amfetamin, kan kräva komplett 
utvärdering av den psykiska hälsan, behandling och 
omsorgsfull övervakning. Sådana fall hanteras ofta i nära 
samarbete med den psykiska hälsovården.

Studier om behandling för beroende av amfetaminer

Antalet personer som spontant blir fria från amfetamin
beroende utan någon behandling var högre än för 
användare av andra vanebildande ämnen. Nästan en 
person av två blev fria från sitt amfetaminberoende under 
ett visst år (Calabria m.fl., 2010).

Flera läkemedel har studerats för att behandla 
amfetamin- och metamfetaminberoende, men det saknas 
fortfarande robusta resultat som styrker effekten för en 
viss läkemedelsbaserad terapi (Karila m.fl., 2010). En viss 
minskning av amfetamin- eller metamfetaminanvändningen 
har rapporterats för behandlingar som bygger på 
modafinil, bupropion eller naltrexon, men det krävs 
ytterligare forskning för att klargöra en eventuellt positiv 
roll för dessa ämnen i samband med behandlingen av 
patienter beroende av amfetaminer.

Dexamfetamin och metylfenidat har visat potentiella 
möjligheter som substitutionsbehandling vid amfetamin- 
eller metamfetaminberoende. En pilotstudie antyder att 
dexamfetamin skulle kunna öka behandlingsviljan för 
patienter med amfetaminberoende (Shearer m.fl., 2001), 
medan dexamfetamin ökade möjligheterna att behålla 

patienterna i behandling och resulterade i lägre 
metamfetaminberoende hos patienter i ett nyligen 
genomfört försök (Longo m.fl., 2010). En randomiserad 
studie visade att metylfenidat kan minska den 
intravenösa användningen hos patienter med allvarligt 
amfetaminberoende (Tiihonen m.fl., 2007).

Behandling av gamma-hydroxybutyratberoende

Beroende av gamma-hydroxybutyrat (GHB) är ett erkänt 
kliniskt tillstånd med potentiellt allvarliga abstinenssymtom 
när man plötsligt avbryter användandet av drogen efter 
regelbunden eller kronisk användning. Det finns belägg 
för att fysiskt beroende kan uppkomma hos sporadiska 
användare. Fall av abstinenssymtom hos personer 
som slutat använda GHB och dess prekursorer har 
dokumenterats. GHB-beroende har också rapporterats 
bland tidigare alkoholister (Richter m.fl., 2009).

Hittills har studierna enbart inriktats på beskrivningen av 
abstinenssymtomen i samband med GHB och tillhörande 
komplikationer, som kan vara svåra att upptäcka hos 
akutfall (van Noorden m.fl., 2009). Symtomen kan omfatta 
darrningar, ångest, sömnlöshet och agitation. Patienter 
kan också utveckla psykoser och delirium i samband 
med abstinens. Milda abstinenssymtom kan hanteras 
i öppenvården, i annat fall rekommenderas övervakning 
i slutenvård. Hittills har inga standardprotokoll utarbetats 
för behandling av abstinenssymtom i samband med GHB.

Benzodiazepiner och barbiturater är de läkemedel 
som oftast används för att behandla abstinenssymtom 
i samband med GHB. I Nederländerna pågår just nu 
forskning kring kontrollerad avgiftning av GHB genom att 
ge GHB som läkemedel i anpassad dos.
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Inledning

Kokain är fortfarande den näst vanligaste olagliga 
drogen i Europa, även om prevalensnivåer och trender 
varierar kraftigt mellan olika länder. Höga nivåer av 
kokainanvändning har observerats i ett litet antal länder, 
främst i Västeuropa, medan användning av drogen på 
andra håll är begränsad. Skillnaderna mellan olika 
kokainanvändare är också stora, från sporadiska 
kokainanvändare, socialt integrerade regelbundna 
användare till marginaliserade och ofta beroende 
användare som injicerar kokain eller använder crack-kokain.

Tillgång och tillgänglighet

Produktion och handel

Odling av kokabusken, som kokain framställs från, är 
koncentrerad till tre länder i den andinska regionen, 

Colombia, Peru och Bolivia. UNODC (2012) uppskattade 
att den sammantagna odlingen av kokabusken uppgick till 
149 000 hektar under 2010, vilket innebär en minskning på 
6 procent jämfört med beräknade 159 000 hektar 2009. 
Denna minskning beror framför allt på minskning av den 
odlade arealen för koka i Colombia som bara delvis 
uppvägs av ökningarna i Peru och Bolivia. Den beräknade 
odlingsarealen för kokabusken på 149 000 hektar 
motsvarade en produktion av mellan 788 och 1 060 ton 
ren kokain, jämfört med uppskattningen på mellan 842 och 
1 111 ton för 2009 (UNODC, 2012; se även tabell 7).

Omvandlingen av kokablad till kokainhydroklorid sker 
främst i Colombia, Peru och Bolivia, även om det också 
kan förekomma i andra länder. Colombias betydelse för 
produktionen av kokain bekräftas av uppgifter om förstörda 
laboratorier och beslag av kaliumpermanganat, en kemisk 
reagens som används vid syntes av kokainhydroklorid. 
Under 2010 oskadliggjordes 2 623 kokainlaboratorier 

Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

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

Kokainpulver (hydroklorid) Crack (kokainbas) (1)

Total produktion, uppskattning
(i ton rent kokain)

788–1 060 n.a.

Total beslagtagen kvantitet
(i ton kokain, okänd renhetsgrad)

694 n.a.

Beslagtagen kvantitet (i ton)
EU och Norge
(inklusive Kroatien och Turkiet)

 
61 

(61)

 
0,07 

(0,07)

Antal beslag
EU och Norge
(inklusive Kroatien och Turkiet)

 
86 000 

(88 000)

 
7 000 

(7 000)

Medelpris i missbrukarledet (i euro per gram)
Intervall
(Kvartilavstånd) (2)

 
45–144 

(49,9–73,4)

 
49–58

Medelrenhet (i procent)
Intervall
(Kvartilavstånd) (2)

 
22–55 

(27,9–45,9)

 
10–62

(1)	 På grund av det begränsade antalet länder som lämnar uppgifter bör uppgifterna tolkas med försiktighet.
(2)	 Intervallet i den mellersta hälften av de rapporterade uppgifterna.
Anm.:	 Samtliga uppgifter avser 2010; i.u.: ingen uppgift.
Källa:	 UNODC (2012) för globala värden, Reitox nationella kontaktpunkter för europeiska uppgifter.
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(71)	 Se tabellerna SZR-9 och SZR-10 i statistikbulletinen 2012.
(72)	 För uppgifter om renhetsgrad och pris, se tabellerna PPP-3 och PPP-7 i statistikbulletinen 2012.
(73)	 Se figur PPP-2 i statistikbulletinen 2012. 

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

Konsignationslager av kokain verkar fraktas till Europa 
genom de flesta länderna i Syd- och Centralamerika, i första 
hand Argentina, Brasilien, Ecuador, Mexiko och Venezuela. 
Västindien används ofta också vid omlastning av kokain 
till Europa. På senare år har alternativa smugglingsleder 
genom Västafrika (ECNN och Europol, 2010) och Sydafrika 
(INCB, 2012b) identifierats.

Spanien, Nederländerna, Portugal och Belgien verkar vara 
de viktigaste införselländerna för kokain som smugglas in 
i Europa. Rapporter nämner ofta Tyskland, Frankrike och 
Förenade kungariket som viktiga transit- eller mottagarländer 
inom Europa. Förenade kungariket beräknar att 25–30 ton 
kokain importeras till landet varje år. De senaste 
rapporterna tyder även på att kokainsmugglingen håller på 
att expandera österut (ECNN och Europol, 2010). Kokain 
smugglas i allt högre grad genom Sydost- och Östeuropa, 
framför allt genom lederna i Balkan (INCB, 2012b) och 
till hamnar i Lettland och Litauen. Framför allt beslagtogs 
ovanligt stora mängder kokain under 2010 i Estland, 
Lettland, Litauen och Turkiet.

Beslag

Kokain är den olagliga drog som näst efter marijuana 
och hasch är föremål för den mest omfattande handeln 
i världen. Under 2010 låg de globala beslagen av 
kokain i stort sett kvar på omkring 694 ton (tabell 7) 
(UNODC, 2012). Sydamerika fortsatte att rapportera den 
största beslagtagna volymen och stod för 52 procent av 
den totala volymen globalt sett, följt av Nordamerika med 
25 procent, Centralamerika med 12 procent och Europa 
med 9 procent (UNODC, 2012).

Efter att ha ökat under 20 år nådde antalet kokainbeslag 
i Europa en topp på cirka 100 000 fall 2008 innan det 
sjönk till cirka 88 000 fall 2010. Den totala mängden 
av drogen som konfiskerades nådde en topp 2006 och 
halverades sedan till 59 ton 2009, till stor del på grund 
av minskningar för de mängder som beslagtogs i Spanien 
och Portugal (71). Mängderna kokain som konfiskerades 
i Europa 2010 ökade marginellt till beräknade 61 ton, 
i första hand tack vare en betydande ökning av beslagen 
i Belgien och ett stopp i den nedåtgående trend som 
rapporterades i Portugal och Spanien. Under 2010 var 
Spanien fortfarande det land som rapporterade såväl det 
högsta antalet beslag av kokain som den största mängden 
av drogen som beslagtagits i Europa.

Renhetsgrad och pris

Den genomsnittliga renhetsgraden för kokainprover 
varierade mellan 27 procent och 46 procent i hälften 
av de rapporterande länderna 2010. De lägsta värdena 
rapporterades från Ungern (22 procent), Danmark och 
Förenade kungariket (England och Wales) (båda enbart 
i missbrukarledet, 24 procent), och de högsta i Belgien 
(55 procent), Turkiet (53 procent) och Nederländerna 
(52 procent) (72). Av de 23 länder som lämnade 
tillräckliga uppgifter för att göra en analys av trender 
för kokainets renhetsgrad under perioden 2005–2010 
rapporterade 20 en minskning och tre hade observerat 
en stabil eller ökande 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 på kokain i missbrukarledet 
låg på mellan 49 och 74 euro per gram i de flesta av 
de rapporterande länderna 2010. Nederländerna och 
Polen rapporterade det lägsta genomsnittspriset (45 euro), 
medan Luxemburg rapporterade det högsta (144 euro). 

Narkotikasmuggling via allmänflyget

Smuggling av narkotika via flyg har växt fram som en 
viktig fråga på senare tid. UNODC (2011b) rapporterar 
att huvuddelen av leveranserna av heroin, kokain och 
amfetaminliknande centralstimulerande medel som 
kommer från Afrika flygs in i Europa. Flygplatsgruppen 
i Europarådets Pompidougrupp inrättades för att 
utveckla och samordna verktyg och system för att 
förbättra möjligheterna att upptäcka droger på 
Europas flygplatser. Med hjälp av de regionala 
kontoren för informationssamarbete i Västeuropa och 
Världstullorganisationen granskar tjänstemän från 
35 länder i främst Europa varje år uppgifterna om beslag 
i samband med lufttransporter eller postverksamhet. 
Under 2010 konfiskerades cirka 15 ton olagliga droger, 
varav över hälften var kokain, på flygplatser och 
postcentraler av tulltjänstemän i de deltagande länderna.

Allmänflyget, den icke-kommersiella användningen av 
medelstora och lätta flygplan, som i regel flygs från 
små flygplatser, har identifierats som ett viktigt problem, 
eftersom det kan utnyttjas av kriminella organisationer 
för att smuggla droger. För att samordna strategierna 
offentliggjorde flygplatsgruppen 2003 en handbok om 
organisering och utförande av kontroller av allmänflyget. 
Som ett svar på Europeiska rådets slutsatser från 2010 
i vilka rådet uppmuntrar medlemsstaterna att inrikta 
sig på denna risk, tillsatte flygplatsgruppen också en 
arbetsgrupp som har tagit fram 20 centrala riskindikatorer 
för narkotikasmuggling inom allmänflyget.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc
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(74)	 Se figur PPP-1 i statistikbulletinen 2012.

Av de 23 länder som lämnat tillräckliga uppgifter för 
att göra en jämförelse rapporterade 20 en stabilisering 
eller minskning av priset på kokain i missbrukarledet 
mellan 2005 och 2010. Under samma period beräknas 
priset på kokain i missbrukarledet i Europeiska unionen ha 
minskat med i genomsnitt 18 procent (74).

Prevalens och mönster för användningen

I vissa europeiska länder använder ett stort antal 
människor kokain i experimentsyfte enbart en eller ett 

par gånger (Van der Poel m.fl., 2009). Bland de mer 
regelbundna kokainanvändarna kan två huvudgrupper 
urskiljas. Den första gruppen består av socialt integrerade 
användare, som har en tendens att använda kokain 
på helger, i samband med fester eller vid andra 
speciella tillfällen, ibland i stora mängder. Många av 
dessa användare rapporterar att de kontrollerar sin 
kokainanvändning genom att fastställa regler, till exempel 
med avseende på mängd, frekvens eller sammanhang. 
Den andra gruppen består av intensiva kokain- och 
crack-användare som tillhör socialt marginaliserade eller 
missgynnade grupper, och kan även inkludera tidigare 
eller nuvarande opioidanvändare som använder crack 
eller injicerar kokain.

Kokainanvändning hos befolkningen i allmänhet

Under de senaste tio åren har kokain etablerats som 
den mest använda olagliga centralstimulerande drogen 
i Europa, även om användningen är koncentrerad till 
ett litet antal länder med hög prevalens, varav vissa har 
stora befolkningar. Det uppskattas att cirka 15,5 miljoner 
européer eller i genomsnitt 4,6 procent av de vuxna 
i åldersgruppen 15–64 år har använt kokain åtminstone 
någon gång (se tabell 8 för en sammanfattning av 
uppgifterna). Nationella siffror varierar mellan 0,3 procent 
och 10,2 procent. Hälften av de rapporterande 
länderna, inklusive de flesta länderna i Central- och 
Östeuropa, redovisade låga siffror för livstidsprevalensen 
(0,5–2,5 procent).

Det uppskattas att cirka 4 miljoner européer har 
använt kokain under det senaste året (1,2 procent 
i genomsnitt). I nyligen genomförda nationella enkäter 
redovisas uppskattningar av tolvmånadersprevalensen 
på mellan 0,1 och 2,7 procent. Uppskattningarna av 
enmånadsprevalensen för kokainanvändning i Europa 
motsvarar ungefär 0,5 procent av den vuxna befolkningen 
eller cirka 1,5 miljoner personer.

Nivåer för kokainanvändning under det senaste året som 
ligger över det europeiska genomsnittet rapporteras från 
Irland, Spanien, Italien och Förenade kungariket. I alla 
dessa länder visar data över tolvmånadersprevalensen att 
kokain är den vanligaste olagliga stimulerande drogen.

Kokainanvändning bland unga vuxna

I Europa har uppskattningsvis 8 miljoner unga vuxna 
(15–34 år), eller i genomsnitt 6,3 procent, använt kokain 
åtminstone någon gång. Nationella siffror varierar mellan 
0,7 procent och 13,6 procent. Genomsnittet i Europa 
för denna åldersgrupps användning av kokain under 
de senaste tolv månaderna uppskattas till 2,1 procent 

Analys av avloppsvatten: en studie i 19 städer

Epidemiologiska avloppsvattenanalyser är en 
vetenskaplig disciplin som utvecklas snabbt och som 
har möjligheter att övervaka trender för befolkningens 
förbrukning av olagliga droger. Genom att ta prov från 
avloppsvatten, till exempel inkommande avloppsvatten 
till en avloppsreningsanläggning, kan forskarna beräkna 
den totala mängd droger som konsumerats av en viss 
befolkningsgrupp genom att mäta nivåerna av olagliga 
drogmetaboliter som utsöndras med urinen.

I mars 2011 genomfördes en europeisk pilotstudie där man 
samlade in och analyserade prover på avloppsvattnet från 
19 städer i tolv europeiska länder (1) med en total befolkning 
på cirka 15 miljoner européer (Thomas m.fl., under 
utgivning).

Kokainanvändningen beräknades genom att mäta halten 
av kokainmetaboliten benzoylecgonin i avloppsvattnet. 
Resultaten varierade kraftigt mellan olika städer och 
länder. De högsta nivåerna uppmättes för städer 
i Belgien och Nederländerna där kokainförbrukningen 
i befolkningsgruppen beräknades till mellan 500 och 
2 000 milligram per 1 000 personer per dag. De lägsta 
nivåerna uppmättes i städerna i Nord- och Östeuropa 
(2–146 milligram per 1 000 personer per dag). I de flesta 
städer ökade kokainförbrukningen under veckosluten, vilket 
återspeglar den rekreationella användningen av drogen.

Resultaten av avloppsvattenundersökningarna måste 
tolkas försiktigt. Resultaten från undersökningen av en viss 
stad kan inte extrapoleras till att representera nationella 
konsumtionsnivåer. Dessutom kanske resultaten från olika 
städer inte alltid är jämförbara på grund av skillnader 
i provtagningsteknik och osäkerhet i samband med 
pålitligheten för interna laboratoriemätningar. Även om 
sådana metoder inte ger de detaljerade prevalensuppgifter 
som man får av drogundersökningar (till exempel 
livstids- och tolvmånadersanvändning samt nuvarande 
användning) gör deras förmåga att ge objektiva och snabba 
uppskattningar av förbrukningen av olagliga droger i en viss 
målpopulation att de är ett nyttigt komplement till befintliga 
övervakningsverktyg.

(1) För mer information se ECNN:s webbplats.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
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(75)	 Se figur GPS-13 i statistikbulletinen 2012.
(76)	 Se tabell GPS-5 (del iii och del iv) i statistikbulletinen 2012.
(77)	 Kraftig, tillfällig alkoholförtäring (även kallat ”binge drinking” eller ”berusningsdrickande”) definieras här som att man druckit sex glas eller mer av 

en alkoholhaltig dryck vid samma tillfälle minst en gång i veckan under det senaste året.

Tabell 8: Prevalens för allmänhetens användning av kokain – sammanfattning av uppgifterna
Åldersgrupp Tidsperiod för användning

Livstidsprevalens Tolvmånadersprevalens Enmånadsprevalens

15–64 år

Uppskattat antal användare 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 %

Länder med lägst prevalens Rumänien (0,3 %)
Litauen (0,5 %)
Grekland (0,7 %)
Polen (0,8 %)

Grekland, Rumänien (0,1 %)
Ungern, Polen, Litauen, 
Finland (0,2 %)
Tjeckien (0,3 %)

Rumänien, Grekland, Finland (0,0 %)
Tjeckien, Sverige, Polen, Litauen, 
Estland (0,1 %)

Länder med högst prevalens Spanien (10,2 %)
Förenade kungariket (8,9 %)
Italien (7,0 %)
Irland (6,8 %)

Spanien (2,7 %)
Förenade kungariket (2,2 %)
Italien (2,1 %)
Irland (1,5 %)

Spanien (1,3 %)
Förenade kungariket (0,8 %)
Cypern, Italien (0,7 %)
Österrike (0,6 %) 

15–34 år

Uppskattat antal användare 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 %

Länder med lägst prevalens Litauen, Rumänien (0,7 %)
Grekland (1,0 %)
Polen (1,3 %)
Tjeckien (1,6 %)

Grekland, Rumänien (0,2 %)
Polen, Litauen (0,3 %)
Ungern (0,4 %)
Tjeckien (0,5 %)

Rumänien, Finland (0,0 %)
Grekland, Polen, Litauen, 
Norge (0,1 %)
Tjeckien, Ungern, Estland (0,2 %)

Länder med högst prevalens Spanien (13,6 %)
Förenade kungariket (12,8 %)
Irland (9,4 %)
Danmark (8,9 %)

Spanien (4,4 %)
Förenade kungariket (4,2 %)
Italien (2,9 %)
Irland (2,8 %)

Spanien (2,0 %)
Förenade kungariket (1,6 %)
Cypern (1,3 %)
Italien (1,1 %)

Anm.:	 De europeiska uppskattningarna har beräknats enligt nationella prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i relevant åldersgrupp i varje land. För att ta 
fram uppskattningar av det totala antalet användare i Europa har EU-genomsnittet tillämpats för länder utan prevalensuppgifter (vilka inte står för mer än 3 procent av 
målpopulationen för uppskattningar av livstids- och tolvmånadersprevalens, men 18 procent för uppskattningen av enmånadsprevalens). Populationer som använts som 
grund: 15–64 år (338 miljoner) och 15–34 år (130 miljoner). Eftersom de europeiska prevalensuppskattningarna är baserade på enkäter som genomfördes från 2004 
till 2010/2011 (främst 2008–2010) kan de inte knytas till ett bestämt år. De uppgifter som sammanfattas här finns att hämta under ”General population surveys” 
i statistikbulletinen 2012.

(cirka 3 miljoner) och för den senaste månaden till 
0,8 procent (1 miljon).

Användningen är särskilt utbredd bland unga 
män (15–34 år). Tolvmånadersprevalensen för 
kokainanvändning rapporteras ligga mellan 4 och 
6,5 procent i Danmark, Irland, Spanien, Italien och 
Förenade kungariket (75). I 16 av de rapporterande 
länderna är kvoten mellan män och kvinnor för 
tolvmånadersprevalensen för användning av kokain bland 
unga vuxna minst 2:1 (76).

Riktade undersökningar visar på höga nivåer av 
kokainanvändning bland personer som regelbundet 
besöker klubbar och andra nöjesmiljöer. I en 
studie på stadsnivå 2010 av besökarna på pubar 
i Amsterdam redovisades en tolvmånadersprevalens 
för kokainanvändning på 24 procent. I Tjeckien 
svarade 29 procent av de över 1 000 personer som 

besvarade en onlineenkät som gjordes av ett elektroniskt 
dansmusikföretag att de använt kokain under de 
senaste tolv månaderna. Enligt en onlineundersökning 
som genomfördes 2011 hade 42 procent av de över 
7 000 britter som besvarade undersökningen använt 
kokain under den senaste tolvmånadersperioden 
(Mixmag, 2012).

I nöjesmiljöer är kokainanvändningen starkt knuten till 
förbrukningen av andra olagliga droger och alkohol. 
Uppgifter från allmänna befolkningsenkäter i nio länder 
visar att prevalensen för kokainanvändning är mellan två 
och nio gånger högre bland dem som vid enstaka tillfällen 
dricker mycket (77) än bland befolkningen i allmänhet 
(ECNN, 2009b). Enligt den brittiska brottsundersökningen 
(2010/2011) var det sannolikare att vuxna som drack 
alkohol regelbundet skulle tycka det var acceptabelt att 
nyttja kokain än vuxna som drack mera sällan eller inte 

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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(78)	 Se tabell EYE-11 i statistikbulletinen 2012.
(79)	 Se tabellerna EYE-10 till EYE-30 i statistikbulletinen 2012.
(80)	 Se tabell GPS-2 i statistikbulletinen 2012.

alls. Dessutom fann man en koppling mellan frekvensen 
för nattklubbs- eller pubbesöken och ökande nivåer av 
kokainanvändning.

Internationella jämförelser

Sammantaget är den beräknade tolvmånadersprevalensen 
för kokainanvändning lägre bland unga vuxna i EU 
(2,1 procent) än bland deras motparter i Australien 
(4,8 procent) och Förenta staterna (4,0 procent 
i åldersgruppen 16–34 år), men nära den nivå som 
rapporteras för Kanada (1,8 procent). Två europeiska 
länder, Spanien (4,4 procent) och Förenade kungariket 
(4,2 procent) redovisar siffror som mer liknar dem från 
Australien och Förenta staterna (figur 9).

Kokainanvändning bland skolelever

Bland 15–16-åriga skolelever är livstidsprevalensen 
för kokainanvändning i de flesta färska ESPAD-
undersökningar 1–2 procent i 13 av de 24 deltagande 

EU-medlemsstaterna samt Kroatien och Norge. 
Alla utom ett av de övriga tolv länderna redovisar 
prevalensnivåer på 3–4 procent, medan såväl den 
brittiska ESPAD-undersökningen som engelska nationella 
skolundersökningar redovisar 5 procent (78). I den spanska 
nationella skolundersökningen rapporterades 3 procent. 
Som jämförelse kan nämnas att livstidsanvändningen av 
drogen bland skolelever i motsvarande ålder i Förenta 
staterna beräknas till 3 procent. Där det finns tillgängliga 
data för äldre skolelever (17–18 år) är livstidsprevalensen 
för kokainanvändning i allmänhet högre, med värden 
i Spanien som uppgår till 7 procent (79).

Trender för kokainanvändningen

Under mer än ett decennium visade olika rapporter en 
ökande trend för kokainanvändningen för det lilla antal 
europeiska länder som hade de högsta prevalensnivåerna, 
innan den nådde en topp 2008/2009. Färska studier 
av kokainanvändningen uppvisar vissa positiva tecken 
i dessa länder och väcker förhoppningar om att drogens 
popularitet kan vara i avtagande. Kvalitativa studier som 
utförts i nöjesmiljöer pekar också på att bilden av kokain 
som en högstatusdrog kan vara på väg att förändras 
(i Danmark och Nederländerna).

Sju länder rapporterade prevalens för kokain
användningen bland unga vuxna (15–34 år) som 
låg över EU-genomsnittet på 2,1 procent (80). I sina 
senaste undersökningar konstaterade Danmark, Irland, 
Spanien, Italien och Förenade kungariket minskning eller 
stabilisering av tolvmånadersanvändningen av kokain 
bland unga vuxna, vilket motsvarar trenden som iakttagits 
i Kanada och Förenta staterna, men däremot inte 
i Australien, som rapporterade en ökning (figur 10). Bland 
de övriga två länderna med högst prevalens rapporterade 
Cypern en ökning i sin senaste undersökning, från 
0,7 procent 2006 till 2,2 procent 2009. Och medan 
Nederländerna rapporterade en tolvmånadersprevalens 
bland unga vuxna på 2,4 procent 2009 är det olämpligt 
att göra jämförelser med tidigare undersökningar på 
grund av förändringar i metodiken.

Kokainanvändningen är relativt låg och i de flesta fall 
stabil i tolv andra länder enligt tre upprepade studier. 
Eventuella undantag från detta inkluderar Bulgarien, 
Frankrike och Sverige, som har rapporterat tecken på 
ökning, och Norge där trenden verkar vara avtagande. 
Man bör emellertid ha i åtanke att små förändringar 
på låga prevalensnivåer måste tolkas med försiktighet. 
I Bulgarien ökade tolvmånadersanvändningen av 
kokain bland unga vuxna från 0,7 procent 2005 

Figur 9: Tolvmånaders- och livstidsprevalens för 

kokainanvändning bland unga vuxna (15–34 år) i EU, Australien, 

Kanada och Förenta staterna
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Anm.:	 De europeiska uppskattningarna har beräknats enligt nationella 
prevalensuppskattningar som viktats enligt populationen i 
relevant åldersgrupp i  varje land. Eftersom de europeiska pre
valensuppskattningarna är baserade på enkäter som genomfördes 
från 2004 till 2010/2011 (främst 2008–2010) kan de inte knytas 
till ett bestämt år. Enkäterna i  icke-europeiska länder genom
fördes  2010. Åldersintervallet i  den amerikanska enkäten är 
16–34 år (omräknat från ursprungliga uppgifter).

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter, AIHW (2011), Cadums (2010), 
Samhsa (2010). 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2
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(81)	 Se figur GPS-14 (del i) i statistikbulletinen 2012. 

till 1,5 procent 2008, i Frankrike ökade den från 
1,2 procent 2005 till 1,9 procent 2010 och i Sverige 
från 0 procent 2000 till 1,2 procent 2008 (81). Norge 
rapporterade en minskning från 1,8 procent 2004 till 
0,8 procent 2009.

Av de 23 länder som deltog i ESPAD-undersökningen 
både 2011 och antingen 1995 eller 1999 rapporterade 
18 en ökning av livstidsprevalensen för kokainanvändning 
på mellan 1 och 3 procentenheter. Inget land 
rapporterade en minskning. Även om prevalensnivåerna 
förblir låga totalt sett kräver den generella ökningen 
i länderna fortsatt vaksamhet.

Hälsokonsekvenser av kokainanvändning
Hälsoeffekterna av kokainanvändning underskattas 
ofta. Detta kan bero på att de sjukdomstillstånd som 
vanligtvis uppstår genom långvarigt bruk av kokain ofta 
är ospecifika eller kroniska (se kapitel 7). Regelbunden 
kokainanvändning, även sniffning, kan vara förknippad 
med kardiovaskulära, neurologiska och psykiska 

problem, samt med ökad risk för olyckor och överföring 
av infektionssjukdomar genom oskyddat sex (Brugal 
m.fl., 2009) och möjligen genom gemensam användning 
av sugrör (Aaron m.fl., 2008). Studier i länder där 
användningen av kokain är hög tyder på att en betydande 
andel av ungdomars hjärtbesvär kan förknippas med 
kokainanvändning.

Injicering av kokain och användning av crack är 
förknippat med de största hälsoriskerna bland 
kokainanvändare, inklusive kardiovaskulära och psykiska 
hälsoproblem (ECNN, 2007a). Färska uppgifter från 
sjukhusens akutintag i Spanien visar överrepresentation 
för användare som antingen injicerar eller röker 
drogen jämfört med den bredare populationen av 
kokainanvändare.

Problemanvändning av kokain
De skadligaste formerna av kokainanvändning är 
regelbunden användning eller användning under lång 
tid och injicering. Eftersom det inte finns några färska 

Figur 10: Trender för tolvmånadersprevalens när det gäller 

kokainanvändning bland unga vuxna (15–34 år) i de fem 

EU-medlemsstaterna med högst värden, Australien, Kanada och 
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Anm.:	 Ytterligare information finns i figur GPS-14 (del ii) i statistikbulletinen 
2012. Åldersintervallen för icke-europeiska enkäter är följande: 
Förenta staterna, 16–34 år; Kanada, 15–34 år; Australien, 15–34 år 
för 2010, 14–39 år för tidigare enkäter.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter, AIHW (2011), Cadums (2010), 
Samhsa (2010).

Kokainrelaterade akutfall: möjligheter för tidiga 
ingripanden?

I en färsk europeisk granskning påvisades en tredubbling 
av antalet kokainrelaterade akutfall på sjukhusen 
i vissa länder sedan slutet av 1990-talet, med en 
topp runt 2008 i Förenade kungariket och Spanien 
(Mena m.fl., under utgivning). Detta motsvarar trender 
i prevalensen för användning i befolkningen i stort 
och stämmer med rapporterna om kokainrelaterade 
dödsfall. Fem av de sex länder som rapporterade det 
högsta antalet akutfall i sjukhusen i samband med 
kokain under 2008–2010 (Danmark, Irland, Spanien, 
Nederländerna och Förenade kungariket) rapporterar 
också en prevalens för kokainanvändning som ligger 
över det europeiska genomsnittet. Även det faktum att de 
flesta kokainrelaterade akutfall var unga vuxna och att två 
tredjedelar var män stämmer med prevalensuppgifterna.

I vissa europeiska länder övervakas nu de kokainrelaterade 
skadorna med hjälp av uppgifter från sjukhusens akutintag 
och patientinskrivningar. Uppgifter kan också komma 
från toxikologienheter som ger narkotikaanvändare första 
hjälpen, samtal till giftcentraler eller register hos polisernas 
narkotikaspanare. Framför allt Spanien och Nederländerna 
tillhandahåller relativt robusta uppgifter. Andra länder litar 
ofta till sentinelsystem som bygger på ett urval av sjukhus.

Även om de är heterogena kan uppgifter från 
de europeiska akutsjukhusen vara en användbar 
trendindikator och också lyfta fram ett område med 
en i stort sett outnyttjad potential: den som består av 
utvärdering, tidiga insatser och remittering av tusentals 
kokainanvändande patienter varje år.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14b
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(82)	 Definieras som personer över 20 års ålder som har använt kokain vid minst 30 tillfällen under den senaste tolvmånadersperioden eller minst tio 
gånger under den senaste månaden, eller de som var under 20 år och använde kokain vid minst tio tillfällen under det senaste året och minst en 
gång under den senaste månaden.

(83)	 Definieras som de personer som använde drogen mer än en gång per vecka.
(84)	 Se tabellerna TDI-5 (del i och del ii) samt TDI-24 i statistikbulletinen 2012 (för Spanien avser uppgifterna 2009).
(85)	 Se figurerna TDI-1 och TDI-3 i statistikbulletinen 2012.

indirekta nationella uppskattningar av problematiska 
kokainanvändare i något europeiskt land är allmänna 
befolkningsundersökningar, uppgifter om droganvändare 
som söker behandling och studier om användningen av 
crack de viktigaste informationskällorna för omfattningen 
av de skadligare formerna av kokainanvändning.

Ett antal länder har samlat in uppgifter om intensiv 
kokainanvändning i allmänna befolkningsundersökningar. 
Även om sådana undersökningar tenderar att missa 
marginaliserade användare har de möjligheter att nå 
vissa socialt integrerade, intensiva kokainanvändare. 
Enligt en spansk allmän befolkningsundersökning 
från 2009 som mätte användningsfrekvensen fanns det 
över 140 500 intensiva kokainanvändare (82), eller cirka 
4,5 fall per 1 000 personer i åldrarna 15–64 år. En 
stadsstudie från Oslo som också byggde på mått för 
användningsfrekvens i en uppsättning olika undersökningar 
(bland befolkningen i stort, intagna på fängelser 
och sprutnarkomaner) redovisade mellan 1 600 och 
2 000 problemanvändare av kokain (83), eller fyra fall 
per 1 000 personer i åldersgruppen 15–64 år. I Tyskland 
beräknades prevalensen för kokainrelaterade problem till 
cirka två fall per 1 000 personer i åldersgruppen 15–64 år 
med hjälp av en skala för graden av beroende.

Crackanvändning är ovanligt bland socialt integrerade 
kokainanvändare och förekommer i huvudsak bland 
marginaliserade och missgynnade grupper, såsom 
sexarbetare och problemanvändare av opioider. 
I Europa är detta främst ett stadsfenomen (Connolly 
m.fl., 2008; Prinzleve m.fl., 2004), med tecken 
på mycket låg total prevalens. I London anses 
crackanvändningen vara ett viktigt inslag i stadens 
drogproblem. Regionala beräkningar avseende crack-
kokain är endast tillgängliga för England, där det fanns 
uppskattningsvis 184 000 problemanvändare av crack-
kokain 2009/2010, vilket motsvarar 5,4 (5,2–5,7) fall per 
1 000 personer i åldersgruppen 15–64 år. En majoritet 
av dessa crackanvändare rapporterades också vara 
opioidmissbrukare.

Efterfrågan på behandling

Uppgifter om hur många och vilken typ av personer 
som inleder behandling på grund av kokainmissbruk 
kan ge ytterligare inblick i de mer problematiska 
formerna av kokainanvändning. Nästan samtliga 
klienter som behandlas för kokainmissbruk rapporteras 
av öppenvården, även om vissa kokainmissbrukare 

kan behandlas på privata kliniker, för vilka det inte 
finns tillgängliga uppgifter. Många problematiska 
kokainanvändare söker dock inte behandling (Reynaud-
Maurupt och Hoareau, 2010).

Under 2010 angav cirka 15 procent av alla som inledde 
behandling att kokain var huvudskälet till behandlingen. 
Bland dem som inledde behandling för första gången 
var andelen som angav kokain som primärdrog högre 
(21 procent).

Variationerna mellan länder är stora när det gäller 
andelen och antalet kokainklienter. De högsta andelarna 
rapporteras av Spanien (44 procent), Italien (29 procent) 
och Nederländerna (26 procent). I Belgien, Irland, 
Cypern, Luxemburg, Malta, Portugal och Förenade 
kungariket utgör kokainmissbrukarna 10–15 procent av 
samtliga klienter i behandling för narkotikamissbruk. På 
andra håll i Europa står kokain för mindre än 10 procent 
av behandlingsfallen. I sju länder anger mindre än 
1 procent av dem som inleder behandling att deras 
primärdrog är kokain. Sammantaget står fem länder 
(Spanien, Tyskland, Italien, Nederländerna och Förenade 
kungariket) för ungefär 90 procent av de kokainklienter 
som rapporteras av 29 europeiska länder (84).

Baserat på 25 rapporterande länder under perioden 
2005–2010 ökade antalet rapporterade klienter som 
inledde behandling för primärt kokainmissbruk fram 
till 2008 (från 55 000 till 71 000 klienter), vilket 
stabiliserades 2009 (70 000) och minskade något 2010 
(67 000) (85). Antalet kokainklienter minskade i 13 länder 
mellan 2007–2008 och 2010. Vissa länder (Spanien, 
Nederländerna, Portugal och Förenade kungariket) 
redovisade en minskning på upp till 40 procent i det 
antal klienter som inledde behandling för första gången. 
I Nederländerna minskade antalet nya kokainklienter 
mellan 2009 och 2010, medan antalet kokainklienter 
som på nytt tas in för behandling, särskilt de som anger 
opioider som sekundärdrog, rapporteras vara stabilt 
(Ouwehand m.fl., 2011).

Profil för klienter i behandling inom öppenvården

Bland klienter som inleder behandling för primärt 
kokainmissbruk i öppenvården är kvoten män till kvinnor 
hög (cirka fem män för varje kvinna) och medelåldern en 
av de högsta (33 år) bland klienter i missbruksbehandling. 
Användare med kokain som primärdrog uppger att de 

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
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(86)	 Se tabellerna TDI-4 (del ii), TDI-10 (del iii), TDI-11 (del iii) och TDI-18 (del ii) i statistikbulletinen 2012.
(87)	 Se tabellerna TDI-17 och TDI-18 (del ii) i statistikbulletinen 2012.
(88)	 Se tabell TDI-115 i statistikbulletinen 2012.

börjat använda sin huvudsakliga drog vid en medelålder 
på 22 år, 87 procent före 30 års ålder (86).

De flesta kokainklienter uppger att de huvudsakligen 
sniffar (65 procent) eller röker (27 procent) drogen. Endast 
6 procent uppger att de huvudsakligen injicerar den. 
Nästan hälften av kokainklienterna hade använt drogen 
upp till sex gånger i veckan under månaden innan de 
inledde behandling, medan ungefär en fjärdedel hade 
använt drogen dagligen och en fjärdedel inte hade använt 
den alls eller endast någon enstaka gång under den 
perioden (87).

Kokain används ofta i kombination med andra droger, 
särskilt alkohol, cannabis, andra stimulantia och 
heroin. En nederländsk analys från 2011 visade att de 
flesta kokainklienter använder kokain tillsammans med 
andra ämnen (64 procent), oftast alkohol (Ouwehand 
m.fl., 2011).

En undergrupp kokainmissbrukare som inleder behandling 
i öppenvården i Europa är de 7 500 missbrukarna med 
crack-kokain som primärdrog (88). De utgör 13 procent 
av samtliga kokainklienter och mindre än 2 procent 
av samtliga narkotikaklienter som inleder behandling 
i öppenvården. De flesta crackklienter (omkring 5 000) 
inledde behandling i Förenade kungariket, där de stod 
för 36 procent av landets klienter med kokain som 
primärdrog och 4 procent av samtliga narkotikaklienter 
i öppenvården. De övriga 2 000 crackklienterna 
redovisas huvudsakligen av Frankrike och Nederländerna, 
där de utgör 23 procent respektive 30 procent av 
kokainklienterna, samt av Spanien och Italien (3 procent 
respektive 1 procent av kokainklienterna). Crackklienterna 
använder ofta även drogen tillsammans med andra 
ämnen, bland annat injicerat heroin (ECNN, 2007a; Escot 
och Suderie, 2009).

Behandling och åtgärder för att minska 
skadeverkningarna

Historiskt sett har missbruksbehandlingen i Europa inriktats 
på opioidberoende. I takt med växande oro för folkhälsan 
på grund av användningen av kokain och crack-kokain 
har dock många länder ägnat mer uppmärksamhet åt 
problem som hör ihop med dessa droger. De primära 
behandlingsalternativen för kokainberoende är 
psykosociala åtgärder, inbegripet motivationsintervjuer, 
kognitiv beteendeterapi, utbildning i beteendeinriktad 
självkontroll, rådgivning och åtgärder för att förebygga 
återfall.

Elva medlemsstater, även samtliga medlemsstater 
med stort kokainmissbruk och många behandlingsfall, 
uppger att de har särskilda behandlingsprogram för 
användare av kokain och crack-kokain, utöver allmänna 
behandlingstjänster. Men medan nationella experter 
i Tyskland, Italien, Litauen och Förenade kungariket 
bedömde att dessa särskilda program fanns tillgängliga 
för flertalet kokainmissbrukare i behov av behandling, 
bedömde experter i Belgien, Danmark, Irland, Spanien, 
Österrike, Rumänien och Slovenien att de endast fanns 
tillgängliga för en minoritet.

Vissa länder uppger att de skräddarsyr sina 
kokainbehandlingsåtgärder till behoven hos bestämda 
klientgrupper. Exempelvis i Förenade kungariket 
prioriterar specialiserade centrum för missbruksbehandling 
behandlingstjänster för problematiska narkotikaanvändare, 
även användare av crack-kokain. Både Danmark och 
Österrike uppger att de tillhandahåller behandling för 
kokainanvändare inom ramen för blandmissbruksprogram. 
I Danmark har en behandlingsmodell för kokain-, 
cannabis- och alkoholproblem prövats. Kliniska riktlinjer 
ska tas fram och modellen kommer att införas i flera 
kommuner under de kommande fyra åren, med en 
budget på ungefär 1 miljon euro. Dessutom uppger 
Bulgarien, Malta och Nederländerna att särskilda 
behandlingsprogram för kokainanvändare planeras för de 
närmaste tre åren.

Studier om behandling av kokainberoende

ECNN och Cochranegruppen för narkotika och alkohol 
offentliggjorde nyligen en översikt med genomgångar 
av medicineringen mot kokainberoende (Amato 
m.fl., under utgivning). Den omfattade en analys av 
godtagbarheten, effektiviteten och säkerheten hos 
psykostimulantia, antiepileptika, antipsykotiska läkemedel, 
dopaminagonister och disulfiram vid behandling 
av kokainberoende. De flesta av dessa ämnen kan 
blockera eller minska kokainets behagliga effekt 
i hjärnan. Dessutom kan antipsykotiska läkemedel mildra 
kokainorsakade och psykosliknande symtom. Dessa studier 
är inte direkt jämförbara, eftersom de har olika mål och 
resultatmått, bland annat minskad användning, minskning 
eller behandling av abstinensbesvär och identifiering av 
substitutionsbehandlingar.

Genomgången av studier om psykostimulantia pekade 
på att de kan ge vissa positiva resultat när det gäller att 
hjälpa kokainmissbrukare att bli kvitt beroendet. Särskilt 
bupropion- och dextroamfetaminbehandling av patienter 
som är beroende av både opioider och kokain gav 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab115
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lovande resultat. Psykostimulantia visade sig dock inte 
effektiva för substitutionsbehandling. Utvärderingarna 
av antipsykotiska läkemedel och antiepileptika för 
kokainberoende patienter var inte entydiga. Nuvarande 
belägg stöder inte användning av dopaminagonister 
för behandling av kokainberoende. Disulfiram ledde till 
positiva resultat när det gäller att hålla kvar patienterna 
i behandling, men eventuella fördelar tycks uppvägas av 
ämnets möjligen skadliga bieffekter.

Av de icke medicineringsrelaterade åtgärderna för 
behandling av kokainberoende är kontingensförstärkning 
även fortsättningsvis den psykosociala åtgärd som är 
effektivast (Vocci och Montoya, 2009). I en ny belgisk 
studie uppges att abstinensen var tre gånger större bland 
kokainanvändare efter sex månaders deltagande i ett 
program för kontingensförstärkning tillsammans med stärkt 
samhällsförankring än bland klienter som genomgick 
normal behandling (Vanderplasschen m.fl., 2011).

Åtgärder för att minska skadeverkningarna

Skadebegränsande åtgärder riktade mot mer socialt 
integrerade kokainanvändare, främst användare 
av pulverkokain, kan genomföras genom särskilda 
uppsökande program i nattlivsmiljöer. Två exempel 
är den nyligen genomförda kokainrelaterade 
informationskampanjen ”Know the Score” i Skottland och 
den belgiska Partywise-kampanjen ”How is your friend 
on coke?”. Dessa kampanjer är inriktade på att öka 
medvetenheten och informera (ytterligare information om 
åtgärder i nöjesmiljöer finns i kapitel 4).

Åtgärder inriktade på att minska skadeverkningarna av 
problematisk användning av kokain och crack-kokain är 
ett nytt arbetsområde i många medlemsstater. I allmänhet 
har tjänsterna och resurserna för injektionsmissbrukare 
av kokain tagits fram med tanke på opioidmissbrukares 
behov. Kokaininjicering är dock förknippad med 
vissa risker. I synnerhet innebär den en potentiellt hög 
injektionsfrekvens, kaotiskt injiceringsbeteende och 
sexuella riskbeteenden. Därför bör rekommendationer 
för säkrare användning anpassas till gruppens behov. 
På grund av den potentiellt höga injektionsfrekvensen 
bör inte injektionsmissbrukarnas tillgång till steril 
utrustning begränsas, utan snarare baseras på en 
lokal bedömning av mönstret för kokainanvändningen 
och injektionsmissbrukarnas sociala situation 
(Des Jarlais m.fl., 2009).

Få särskilda program är inriktade på att minska 
skadeverkningarna bland dem som röker crack-kokain 
i Europa. Vissa inrättningar för narkotikakonsumtion 
i tre länder (Tyskland, Spanien och Nederländerna) 
möjliggör inhalering av narkotika, bland annat crack-
kokain. Det rapporteras att vissa lågtröskelinrättningar 
i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrike, Luxemburg och 
Nederländerna ibland förser narkotikamissbrukare som 
röker crack-kokain med hygieniska inhaleringsanordningar, 
bland annat rena crackpipor eller crackutrustning 
(glasskaft med munstycke, metallskärm, läppbalsam och 
servetter). I 13 medlemsstater tillhandahåller även vissa 
lågtröskelinrättningar folie till heroin- eller kokainrökare. 
I Förenade kungariket granskade nyligen Advisory Council 
on the Misuse of Drugs användningen av folie som 
skadebegränsande åtgärd och fann belägg för att den 
kan främja rökning i stället för injicering (ACMD, 2010).

Vacciner mot olaglig narkotika

Djurförsök för att ta fram vacciner mot narkotika har 
genomförts sedan 1972 (Berkowitz och Spector), men 
intresset för att utveckla ett läkemedel mot kokainberoende 
har under senare tid gjort området högaktuellt.

Vacciner mot narkotika sätter igång produktion 
av antikroppar i blodomloppet och kan, om de är 
framgångsrika, minska de psykoaktiva effekterna av 
narkotika och undertrycka begär (Fox m.fl., 1996). För 
närvarande undersöks vacciner mot kokain, nikotin, 
metamfetamin och heroin (Shen m.fl., 2011). De mest 
avancerade vaccinerna är riktade mot kokain- och 
nikotinberoende och kan hjälpa patienterna att hålla 
sig drogfria. Den främsta observerade begränsningen 
är låg produktion av antikroppar hos en majoritet av 
patienterna (Hatsukami m.fl., 2005; Martell m.fl., 2005). 
Pågående undersökningar är dock inriktade på att 
avhjälpa detta och kommersiella produkter kan snart 
finnas tillgängliga, åtminstone för nikotin (Polosa 
och Benowitz, 2011). Forskningen om vacciner mot 
metamfetamin befinner sig fortfarande i sin förkliniska fas 
och är inriktad på karaktärisering av antikroppar. Man 
har tagit fram vacciner mot opioider som är effektiva hos 
råttor. Undersökningarna inriktas nu på strategier som 
ska minska det antal administrationstillfällen som krävs 
för att behålla koncentrationen av antikroppar i blodet 
(Stowe m.fl., 2012).
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Inledning
Heroinmissbruk, särskilt injektionsmissbruk, har varit 
nära förknippat med hälsoproblem och sociala problem 
i Europa sedan 1970-talet. I dag står denna drog 
fortfarande för den största andelen sjukdomstillstånd 
och dödsfall förknippade med narkotikamissbruk i EU. 
Efter två årtionden av mestadels växande heroinproblem 
konstaterades en minskning av heroinmissbruket och 
därmed förknippade problem i slutet av 1990-talet och 
under de första åren av detta århundrade. Under det 
senaste årtiondet har dock trenden blivit mindre entydig. 
Bilden är fortfarande oklar, men i delar av Europa har det 
alltmer iakttagits att nyrekryteringen till heroinmissbruk 
har sjunkit, tillgången på drogen har minskat och att 
vissa länder på senare tid har haft akut brist på drogen. 
Detta har åtföljts av rapporter om att heroin håller på att 
ersättas av andra droger, även syntetiska opioider som 
fentanyl, men även injektionsmissbruk av stimulantia som 
amfetamin, metamfetamin och syntetiska katinoner. Varje 
ökning av injektionsmissbruket av stimulantia medför en 
oro för ökade hälsorisker.

Tillgång och tillgänglighet
I Europa har importerat heroin historiskt sett förekommit 
i två former: den vanligaste av dessa är det bruna 
heroinet (den kemiska basformen) som främst kommer 
från Afghanistan. Mindre vanligt är det vita heroinet (en 
saltform), som brukar ha sitt ursprung i Sydostasien. Även 
om vitt heroin har blivit sällsynt har vissa länder nyligen 
rapporterat vita kristalliniska heroinprodukter som troligen 
kommer från Sydvästasien. Vissa opioiddroger framställs 
också fortfarande i begränsad utsträckning i Europa, 
i huvudsak hemmagjorda vallmoprodukter (till exempel 
”poppy straw”, ett koncentrat som framställs av krossade 
stjälkar eller frukter av vallmo) i Estland, Litauen och Polen.

Produktion och handel

Afghanistan står för största delen av det heroin som 
kommer till Europa och är fortfarande huvudkällan till 
denna narkotika i världen. Andra producerande länder 

är bland annat Burma/Myanmar, som huvudsakligen 
levererar till marknader i Öst- och Sydostasien, 
Pakistan, Laos, följt av Mexiko och Colombia, vilka 
anses vara de största leverantörerna av heroin 
till Förenta staterna (UNODC, 2012). Den totala 
potentiella opiumproduktionen uppskattas ha ökat från 
4 700 ton 2010 till 7 000 ton 2011, en nivå som är 
jämförbar med tidigare år. En stor del av ökningen 
beror på att den potentiella opiumproduktionen har 
återhämtat sig i Afghanistan, där den har ökat från 
3 600 ton 2010 till 5 800 ton 2011 (UNODC, 2012). 
Den senaste uppskattningen av den totala 
potentiella heroinproduktionen är 467 ton (se 
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Tabell 9: Produktion, beslag, pris och renhetsgrad 
för heroin

Produktion och beslag Heroin

Total produktion, uppskattning (i ton)

Total beslagtagen kvantitet (i ton) 81

Beslagtagen kvantitet (i ton)
EU och Norge
(inklusive Kroatien och Turkiet)

 
6 

(19)

Antal beslag
EU och Norge
(inklusive Kroatien och Turkiet)

 
50 000 

(55 000)

Pris och renhetsgrad i Europa (1) Heroinbas (”brunt”)

Medelpris i missbrukarledet (i euro per 
gram)
Intervall
(Kvartilavstånd) (2)

 
23–160 

(24.6–73.6)

Medelrenhet (i procent)
Intervall
(Kvartilavstånd) (2)

 
13–57 

(17.7–28.0)

(1)	 Eftersom få länder rapporterar priset i missbrukarledet och 
renhetsgraden av heroinhydroklorid (”vitt”) visas dessa uppgifter 
inte i tabellen. De finns tillgängliga i tabellerna PPP-2 och 
PPP-6 i statistikbulletinen 2012.

(2)	 Intervallet i den mellersta hälften av de rapporterade uppgifterna.
Anm.:	 Uppgifterna avser 2010, med undantag för uppskattningen av 

den totala produktionen, som avser 2011.
Källa:	 UNODC (2012) för globala värden, Reitox nationella kontakt

punkter för europeiska uppgifter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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(89)	 Se tabellerna SZR-7 och SZR-8 i statistikbulletinen 2012.
(90)	 Se tabellerna PPP-2 och PPP-6 i statistikbulletinen 2012 för uppgifter om renhetsgrad och pris.

tabell 9), en ökning från det uppskattade värdet på 
384 ton 2010 (UNODC, 2012).

Heroinet förs in i Europa längs två huvudsakliga rutter, 
även om alltfler olika metoder och rutter används 
för heroinsmugglingen. Längs den sedan lång tid 
tillbaka viktiga Balkanrutten transporteras heroin som 
producerats i Afghanistan genom Pakistan, Iran och 
Turkiet och därefter vidare genom andra transit- eller 
destinationsländer, främst i Väst- och Sydeuropa. 
Heroin kommer också in i Europa längs ”sidenvägen” 
via Centralasien och Ryssland. En del av detta heroin 
smugglas därefter genom Vitryssland, Polen och Ukraina 
till bland annat de skandinaviska länderna. Afrika tycks 
bli alltmer viktigt och är nu det främsta transitområdet 
för heroinsmuggling till Europa med flyg (INCB, 2012b). 
I EU är Nederländerna och i mindre utsträckning Belgien 
centrum för sekundärdistributionen.

Beslag

I världen som helhet minskade de rapporterade beslagen 
av opium från 653 ton 2009 till 492 ton 2010. Iran 
stod för ungefär 80 procent av den totala mängden och 
Afghanistan för nästan 12 procent. Under 2010 ökade 
de globala rapporterade beslagen av heroin (81 ton) och 
morfin (19 ton) med 5 ton vardera (UNODC, 2012).

I Europa resulterade uppskattningsvis 55 000 beslag 
i konfiskering av 19 ton heroin under 2010, av vilket 
två tredjedelar (12,7 ton) redovisades av Turkiet. 
Förenade kungariket (följt av Spanien) fortsatte att 
redovisa det högsta antalet beslag (89). Uppgifterna 
för åren 2005–2010 från 28 uppgiftslämnande 
länder visar en sammantagen ökning av antalet 
beslag, även om det skedde en liten minskning 2010. 
Mellan 2005 och 2010 har de beslagtagna kvantiteterna 
i EU varierat. En stor minskning rapporterades 2010, 
främst på grund av minskningar i de konfiskerade 
mängderna i Bulgarien och Förenade kungariket. 
Även Turkiet uppvisade en betydande nedgång i den 
beslagtagna mängden för 2010. Detta måste tolkas mot 
bakgrund av tidigare bekämpningsinsatser, som tycks ha 
stört heroinmarknaden i delar av Europa.

Beslagen av ättiksyraanhydrid (som används vid 
heroinframställning) i världen som helhet ökade från cirka 
21 000 liter 2009 till 59 700 liter 2010. Siffrorna för EU 
har varierat starkt under senare år: från en toppnotering 
på cirka 151 000 liter som beslagtogs 2008 till 
912 liter 2009. Ett enda beslag på cirka 21 100 liter 
i Bulgarien stod för nästan alla de 21 200 liter som 
beslagtogs 2010 (INCB, 2012a).

Under det senaste årtiondet har Estland rapporterat att 
heroin till stor del har ersatts av fentanyl på den olagliga 
marknaden. Nyligen har Slovakien rapporterat en 
liknande företeelse, även om antalet beslag förblir lågt 
och beslagtagna kvantiteter små. Under 2010 redovisade 
Slovakien 17 beslag av fentanyl. I Estland beslagtogs ett 
halvt kilo av detta syntetiska opioider.

Renhetsgrad och pris

Under 2010 varierade den genomsnittliga renhetsgraden 
för testat brunt heroin mellan 17 och 28 procent i de flesta 
uppgiftslämnande länderna, även om lägre genomsnitt 
redovisades i Frankrike (13 procent) och Österrike 
(endast i missbrukarledet, 13 procent) och högre på 
Malta (30 procent), i Spanien (32 procent) och Turkiet 
(57 procent). Mellan 2005 och 2010 ökade renheten hos 
brunt heroin i fyra länder, medan den var stabil i fyra 
länder och sjunkande i två länder. Den genomsnittliga 
renhetsgraden hos vitt heroin var vanligtvis högre (25–
45 procent) i de fem europeiska länder som redovisade 
uppgifter (90).

Priset på brunt heroin i missbrukarledet fortsatte att vara 
avsevärt högre i de nordiska länderna än i resten av 
Europa. Sverige redovisade ett medelpris på 160 euro 
per gram (på grund av en kraftig höjning 2010) och 
Danmark 83 euro 2010. Sammantaget varierade priset 
mellan 24 euro och 74 euro per gram i hälften av de 
uppgiftslämnande länderna. Under perioden 2005–
2010 sjönk priset på brunt heroin i missbrukarledet i 10 av 
de 14 europeiska länder som lämnade uppgifter om 
trender över tid. Medelpriset på vitt heroin var vanligtvis 
högre (61–251 euro) i de tre europeiska länder som 
redovisade uppgifter.

Problematisk narkotikaanvändning

ECNN definierar problematisk narkotikaanvändning 
som injektionsmissbruk eller långvarig/regelbunden 
användning av opioider, kokain eller amfetaminer. 
Injektionsmissbruk och opioidmissbruk utgör huvuddelen 
av den problematiska narkotikaanvändningen i Europa, 
även om också missbruk av amfetaminer eller kokain 
är viktiga komponenter i några länder. Problematiska 
narkotikaanvändare är ofta blandmissbrukare. 
Prevalensen är mycket högre i urbana områden och 
bland marginaliserade grupper. Med tanke på att 
prevalensen är ganska låg och den här typen av missbruk 
sker i det fördolda krävs statistiska extrapoleringar för 
att ta fram prevalensuppskattningar baserade på de 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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(91)	 Redovisade uppskattningar från 18 länder resulterar i den genomsnittliga andelen 3,1 (3,0–3,2) fall per tusen invånare i åldern 15–64 år. Om 
vägda uppskattningar av problematisk opioidanvändning från ytterligare åtta länder tas med ökar den genomsnittliga andelen till 4,2 (3,9–4,4), 
vilket har tillämpats på populationen i EU och Norge för 2010.

(92)	 Se tabellerna TDI-5 och TDI-22 i statistikbulletinen 2012.

befintliga uppgiftskällorna (huvudsakligen uppgifter om 
missbruksbehandling och brottsbekämpning).

Problematisk opioidanvändning

De flesta europeiska länder har nu möjlighet att 
ta fram prevalensuppskattningar för problematisk 
opioidanvändning. Färska nationella uppskattningar 
varierar mellan färre än ett och sju fall per tusen invånare 
i åldern 15–64 år (figur 11). De högsta uppskattningarna 
av problematisk opioidanvändning redovisas av Irland, 
Lettland, Luxemburg och Malta, medan de lägsta 
redovisas av Cypern, Ungern, Polen och Finland. Turkiet 
rapporterar färre än ett fall per tusen invånare i åldern 
15–64 år.

Den genomsnittliga prevalensen för problematisk 
opioidanvändning i EU och Norge uppskattas på grundval 
av nationella studier till 4,2 (mellan 3,9 och 4,4) fall 
per tusen invånare i åldern 15–64 år. Detta motsvarar 
omkring 1,4 miljoner problematiska opioidanvändare i EU 
och Norge 2010 (91).

I jämförelse med detta är uppskattningarna för EU:s 
grannländer höga: Ryssland har 16,4 problematiska 

opioidanvändare per tusen invånare i åldern 15–64 år 
(UNODC, 2011b), och Ukraina 10–13 fall per tusen 
invånare i åldern 15–64 år (UNODC, 2010). Både 
Australien och Förenta staterna redovisar högre 
uppskattningar av problematisk opioidanvändning: 
6,3 respektive 5,8 fall per tusen invånare i åldern 
15–64 år, medan den motsvarande siffran för Kanada 
är 3,0 fall. Jämförelser mellan länder bör göras med 
försiktighet, eftersom definitionerna av målpopulationen 
kan variera. Om exempelvis icke-medicinsk användning 
av receptbelagda opioider tas med stiger prevalensen till 
39–44 fall per tusen nordamerikaner i åldern 15–64 år 
(UNODC, 2011b).

Opioidmissbrukare i behandling

Opioider, huvudsakligen heroin, rapporterades vara 
primärdrog för fler än 200 000 klienter som inledde 
specialiserad missbruksbehandling i 29 europeiska 
länder 2010, eller 48 procent av dem som inledde 
behandling. Det finns dock betydande skillnader inom 
Europa. Opioidklienterna utgör mer än 70 procent av dem 
som inleder behandling i sju länder, 40–70 procent i tolv 
länder och mindre än 40 procent i tio länder (figur 12). 

Figur 11: Uppskattningar av den årliga prevalensen för problematisk opioidanvändning (bland invånare i åldern 15–64 år)
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Anm.:	 Ett horisontellt märke anger en punktuppskattning. Ett vertikalt märke anger osäkerhetsintervall för uppskattningar – antingen 95  procent 
konfidensintervall eller ett intervall baserat på sensitivitetsanalys. Målgrupperna kan variera något beroende på olikheter i uppskattningsmetoder 
och uppgiftskällor; jämförelser bör därför göras med försiktighet. Andra åldersintervall än standard användes i undersökningarna från Finland 
(15–54 år) och Polen (samtliga åldersintervall). Båda talen justerades till populationen i åldern 15–64 år. Uppskattningsmetoderna är förkortade: 
CR = fångst/återfångst (”capture/recapture”), TM = multiplikatormetod med uppgifter från behandlingsorgan (”treatment multiplier”), MM = 
dödlighetsmultiplikator (”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.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab102
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(93)	 Se tabell TDI-113 i statistikbulletinen 2012.
(94)	 Se tabellerna TDI-10, TDI-21, TDI-32 och TDI-103 i statistikbulletinen 2012.
(95)	 Se tabellerna TDI-33, TDI-106 (del i) och TDI-107 (del i) i statistikbulletinen 2012.
(96)	 Se figurerna TDI-1 och TDI-3 i statistikbulletinen 2012.
(97)	 Se tabell DRD-2 (del i) i statistikbulletinen 2012.

Nästan 80 procent av alla opioidmissbrukare som inleder 
missbruksbehandling i Europa redovisas av endast fem 
länder: Tyskland, Spanien, Frankrike, Italien och Förenade 
kungariket (92).

I ett antal länder rapporteras andra opioider än heroin 
vara primärdrog i många av behandlingsfallen: fentanyl 
i Estland, buprenorfin i Finland och andra opioider 
i Danmark, Lettland och Österrike (93).

Genomsnittsåldern för opioidmissbrukare som inleder 
specialiserad behandling är 33 år. Kvinnliga klienter 
är yngre i de flesta länder (94). Kvoten män till kvinnor 
bland opioidklienterna i Europa är ungefär 3:1. Den 
övervägande delen av opioidklienterna uppger att 
de började missbruka före 30 års ålder och nästan 
hälften av alla opioidklienter (46 procent) före 20 års 
ålder (95). I allmänhet uppger opioidmissbrukare i högre 
grad att de är hemlösa och arbetslösa och att de har 
lägre utbildningsnivå än klienter med annat primärt 
narkotikamissbruk. De är vanligen koncentrerade till 
urbana områden.

Trender för problematisk opioidanvändning

Uppgifter från nio länder med upprepade prevalens
uppskattningar under perioden 2005–2010 tyder på en 
förhållandevis stabil situation när det gäller problematisk 
opioidanvändning. Det är dock möjligt att prevalensmåtten 
inte fångar upp trender i introduktion till narkotikamissbruk 
och att de behöver kompletteras med andra uppgiftskällor. 
Under perioden 2005–2010 ökade antalet klienter som för 
första gången inledde specialiserad behandling för primärt 
heroinmissbruk i 24 europeiska länder från 51 000 (2005) 
till en topp på 61 000 (2007), vilket därefter sjönk 
till 46 000 (2010) (96). Minskningen är tydligast i de 
västeuropeiska länderna.

Lång tid kan förflyta mellan den första användningen av 
heroin och inledd behandling. Av detta skäl avspeglar 
antalet heroinmissbrukare som inleder behandling för 
första gången både den historiska trenden i introduktion 
till heroin (incidens) och den aktuella situationen. En 
brasklapp när det gäller denna tolkning är att den kan 
påverkas av förändrade rapporteringsmetoder. Statistiken 
för Europa avspeglar även trenderna i större länder på 
ett oproportionerligt sätt. Trots avsevärd variation mellan 
olika länder tyder dock uppgifterna överlag på att det nya 
heroinmissbruket minskar i Europa.

Denna analys kan även jämföras med trender i andra 
indikatorer, bland annat injektionsmissbruk (se nedan), 
narkotikainducerade dödsfall och narkotikarelaterade 
brott, även om man kan hävda att dessa uppgiftskällor 
är bättre indikatorer för prevalens än incidens. På senare 
år kan en minskning av antalet heroinrelaterade brott 
observeras i Europa. Uppgifterna om narkotikainducerade 
dödsfall är tvetydigare. Ökningar eller stabila 
förhållanden observerades av länderna fram till 2008. En 
allmänt stabil situation förelåg 2009. Preliminära uppgifter 
för 2010 tyder på en nyligen inträffad nedgång (97).

Även indikatorer för opioidmarknaden ger kompletterande 
information på denna punkt. Akut heroinbrist redovisades 
av ett antal länder i slutet av 2010 och början 
av 2011 (ECNN, 2011a). Tillsammans med en nyligen 
inträffad minskning av heroinbeslagen pekar detta 
på förändrad herointillgång i Europa, vilket även kan 
stå i samband med förändrade användningsmönster. 
Förändringarna exemplifieras av rapporter om ökat 
injektionsmissbruk av katinoner (Ungern), blandningar 
innehållande koffein och kreatin (Rumänien), ökad 
användning av benzodiazepiner och andra läkemedel 
(Irland, Slovenien och Förenade kungariket), ökat 
injektionsmissbruk av amfetaminer (Ungern och Lettland) 

Figur 12: Primära opioidmissbrukare i procent av samtliga 

rapporterade behandlingsfall 2010

    >80 %
61–80 %
41–60 %
21–40 %
  0–20 %

Anm.:	 Uppgifterna uttryckta som en procentandel av personer med 
känd primärdrog (92 procent av de rapporterade klienterna). 
Uppgifter för 2010 eller senaste tillgängliga år. Uppgifterna för 
Litauen avser klienter som inleder behandling för första gången. 
Antalet primära opioidmissbrukare kan vara underrapporterat 
i  vissa länder, bland annat Belgien, Tjeckien, Tyskland och 
Frankrike, eftersom många behandlas av allmänläkare eller 
den psykiatriska vården som inte rapporterar till indikatorn för 
behandlingsefterfrågan.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
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(98)	 Se figur PDU-2 i statistikbulletinen 2012.
(99)	 Se tabell PDU-6 (del iii) i statistikbulletinen 2012.

och oroande rapporter om användning av den syntetiska 
opioiden fentanyl (till exempel Estland och Slovakien).

Sammantaget tyder informationen på att det nya 
heroinmissbruket gradvis minskar i Europa, samtidigt 
som behandlingarnas tillgänglighet och täckning ökar. 
Populationen heroinmissbrukare tycks både bli äldre och 
som helhet karaktäriseras av relativt stor tjänstekontakt. 
Även om detta är mest framträdande i de stater som var 
medlemmar i EU före 2004 tyder färska uppgifter nu på att 
samma utveckling även sker i många nyare medlemsstater.

Injektionsmissbruk

Injektionsmissbrukare hör till dem som löper störst risk 
att drabbas av hälsoproblem genom sitt missbruk, som 

blodburna infektioner (till exempel hiv/aids, hepatit) eller 
narkotikaöverdos. I de flesta europeiska länder är det oftast 
opioider som injiceras, men i ett fåtal länder handlar det 
även om missbruk av amfetaminer.

Endast 14 länder kunde lämna nyare uppskattningar av 
prevalensen av injektionsmissbruk (98). De tillgängliga 
uppgifterna tyder på stora skillnader mellan olika länder. 
Uppskattningarna sträcker sig från färre än ett till fem 
fall per tusen invånare i åldern 15–64 år. I de 13 länder 
som har rapporterat en uppskattning av nuvarande 
injektionsmissbrukare fanns det i genomsnitt omkring 
2,4 injektionsmissbrukare per tusen invånare i åldern 
15–64 år. Förutom aktiva injektionsmissbrukare finns ett stort 
antal före detta injektionsmissbrukare i Europa (till exempel 
Sweeting m.fl., 2008), men tillgänglig statistik saknas.

Ungefär 37 procent av de primära opioidklienter som 
inledde specialiserad missbruksbehandling 2010, främst 
heroinmissbrukare, uppgav att injicering är det vanligaste 
sättet att inta drogen. Injektionsmissbrukets omfattning 
bland opioidmissbrukarna varierar mellan olika länder, 
från 7 procent i Nederländerna till 94 procent i Lettland. 
Stora andelar injektionsmissbrukare återfinns i Central- och 
Östeuropa samt i vissa länder i norr (figur 13).

Bristen på uppgifter och i vissa fall uppskattningarnas 
statistiska osäkerhet gör det svårt att dra slutsatser 
om trender över tid när det gäller prevalensen 
av injektionsmissbruk baserat på upprepade 

Injektion och andra administrationssätt

Insamlade uppgifter om narkotikamissbrukare som inleder 
behandling är den största och rikhaltigaste informationskällan 
om beteendet när det gäller narkotikamissbruk bland 
personer med narkotikarelaterade problem i Europa (1).

Som helhet var injektion det näst oftast rapporterade 
administrationssättet för narkotikamissbrukare som inledde 
behandling för primära opioidproblem under 2010. Av de 
140 000 primära opioidklienter som inledde behandling 
i öppenvården och vars administrationsväg är känd uppgav 
36 procent att de injicerar drogen, medan 45 procent 
uppgav att de röker eller inhalerar den och 19 procent att 
de sniffar eller intar drogen oralt. Däremot uppgav 3 procent 
av de 53 000 kokainmissbrukare som inledde behandling 
i öppenvården att de injicerar drogen, 68 procent uppgav 
att de sniffar den och resten uppgav att de röker eller 
inhalerar den. Bland de 9 000 missbrukarna av amfetaminer 
eller andra stimulantia (med undantag av kokain) uppgav 
24 procent att injicering är främsta administrationsväg, 
medan 40 procent intar drogen oralt, 32 procent sniffar den 
och 4 procent uppgav andra administrationsvägar.

Mönstren för narkotikamissbruket har förändrats med 
tiden. En analys av uppgifter om inledda behandlingar 
mellan 2000 och 2009 visade en minskning av 
injektionsmissbruket bland primära heroinklienter i samtliga 
europeiska länder (från 58 procent till 36 procent), 
särskilt i västra delen av Europa (ECNN, 2012c). 
Bland opioidmissbrukare som har inlett behandling 
i öppenvården sedan 2009 är dessutom de som röker 
drogen fler än de som injicerar den (2).

(1)	 Det bör noteras att uppgifter om inledda behandlingar inte kan 
extrapoleras till hela populationen av narkotikamissbrukare 
i behandling och kanske inte är representativa för den allmänna 
populationen narkotikamissbrukare, som även omfattar personer 
utan behandling. Ytterligare information om storleken på den 
totala populationen i behandling finns på ECNN:s webbplats.

(2)	 Se tabell TDI-17 i statistikbulletinerna 2010, 2011 och 2012.

Figur 13: Injicering som normalt konsumtionssätt bland primära 

opioidmissbrukare som inledde behandling 2010
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Anm.:	 Uppgifterna uttryckta som en procentandel av de rapporterade 
klienter för vilka konsumtionssättet är känt. Uppgifter  för 
2010 eller senaste tillgängliga år. Se tabell TDI-5 (del iii och del 
iv) i statistikbulletinen 2012.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
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(100)	 Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen 2012.
(101)	 Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2012.

prevalensuppskattningar. Av de åtta länder som har 
tillräckliga uppgifter för en analys av trender tycks 
injektionsmissbruket ha minskat i Förenade kungariket och 
förblivit förhållandevis stabilt i Grekland, Ungern, Cypern, 
Slovakien, Kroatien och Norge. Tjeckien redovisade en 
ökning av antalet injektionsmissbrukare, främst missbrukare 
av metamfetamin, mellan 2005 och 2010 (99).

Tillgängliga uppgifter från flera andra indikatorer tyder 
på allmän minskning av injektionsmissbruket av opioider, 
särskilt heroin, i Europa. De flesta europeiska länder har 
redovisat en nedgång i andelen injektionsmissbrukare bland 
primära heroinklienter som inledde missbruksbehandling 
för första gången mellan 2005 och 2010. Denna trend 
bekräftas av en långsiktig analys (2000–2009) av 
heroinmissbrukare i Europa som inledde specialiserad 
behandling för första gången (ECNN, 2012c). Minskningen 
i injektionsmissbruket av heroin observeras i alla länder, 
men nedgången är tydligare i de västeuropeiska länderna. 
De västeuropeiska länderna rapporterade 2009 att 
heroinrökning hade blivit främsta administrationsväg  för 
mer än hälften av heroinklienterna (53 procent), medan 
70 procent av heroinklienterna i de östeuropeiska länderna 
uppgav att injicering var främsta administrationsväg 
(ECNN, 2012c). Färska studier från Irland och Norge 
pekar dessutom på ökande tidsintervall mellan första 
heroinanvändning och första heroininjektion (Bellerose 
m.fl., 2011; Bretteville-Jensen och Skretting, 2010).

Behandling av problematisk opioidanvändning

Tillgång och täckning

Läkemedelsfri behandling och substitutionsbehandling 
för opioidmissbrukare finns i samtliga EU:s medlemsstater 
och i Kroatien, Turkiet och Norge. I de flesta länder 
ges behandling inom öppenvården, vilken kan omfatta 
specialistcentrum, allmänpraktiserande läkare och 
lågtröskelinrättningar. I ett fåtal länder spelar vård 
på behandlingshem en viktig roll för behandling av 
opioidberoende (100). Ett litet antal länder erbjuder 
heroinstödd behandling för en utvald grupp kroniska 
heroinmissbrukare.

För opioidmissbrukare föregås vanligtvis den läkemedelsfria 
behandlingen av ett avgiftningsprogram, som ger dem 
farmaceutiskt stöd att klara de fysiska abstinensbesvären. 
Denna terapeutiska metod innebär vanligtvis att 
personen måste avstå från alla ämnen, inklusive 
ersättningsmedicinering. Patienterna deltar i dagliga 
aktiviteter och får intensivt psykologiskt stöd. Även om 
den läkemedelsfria behandlingen kan äga rum i både 

öppenvården och slutenvården är den typ som oftast 
rapporteras vård på behandlingshem eller sjukhusbaserad 
läkemedelsfri behandling.

Den vanligaste typen av behandling för opioidberoende 
i Europa är substitutionsbehandling, som i allmänhet är 
integrerad med psykosocial vård och ges vid specialiserade 
centrum inom öppenvården. Sexton länder rapporterar att 
substitutionsbehandling också ges av allmänpraktiserande 
läkare. I vissa länder ger allmänpraktiserande läkare denna 
behandling inom ramen för delade vårdarrangemang 
med specialiserade behandlingscentrum. Det totala antalet 
opioidmissbrukare som får substitutionsbehandling i EU, 
Kroatien, Turkiet och Norge uppskattades för 2010 till 
709 000 (698 000 för EU:s medlemsstater), vilket är 
en uppgång från 650 000 under 2008 och ungefär 
en halv miljon under 2003 (101). Det stora flertalet 
substitutionsbehandlingar ges fortsatt i de 15 stater som var 
medlemmar i EU före 2004 (ungefär 95 procent av det totala 
antalet), och trenderna på medellång sikt (2003–2010) 
visar kontinuerliga ökningar (figur 14). Bland dessa länder 
konstaterades de största ökningarna i Grekland, Österrike 
och Finland, där behandlingsantalet nästan tredubblades.

Figur 14: Klienter i substitutionsbehandling för opioidmissbrukare 
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Anm.:	 År för vilka uppgifter inte samlades in är gråfärgade. Ytterligare 
uppgifter finns i figur HSR-2 i statistikbulletinen 2012.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig2
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(102)	 Se figur HSR-1 i statistikbulletinen 2012. 

I de tolv länder som har gått med i EU sedan 
2004 observerades ännu större ökningar. I dessa länder 
steg antalet substitutionsklienter från 7 800 (2003) 
till 20 400 (2010). En stor del av ökningen skedde 
efter 2005. Under sjuårsperioden var ökningen av antalet 
substitutionsbehandlingar i dessa länder proportionellt störst 
i Estland (16 gånger, från 60 till fler än tusen klienter, men 
endast 5 procent av injektionsmissbrukarna av opioider) och 
Bulgarien (åtta gånger). De minsta ökningarna redovisades 
av Litauen, Ungern och Slovakien.

En jämförelse mellan antalet klienter som får substitutions
behandling och det uppskattade antalet problematiska 
opioidanvändare tyder på varierande behandlingstäckning 
i Europa. Nio av de 18 länder för vilka det finns pålitliga 
uppskattningar av antalet problematiska opioidanvändare 
rapporterade att antalet substitutionsklienter motsvarar 
ungefär 50 procent eller mer av målpopulationen (102). 
Sex av dessa länder är stater som var medlemmar i EU 
före 2004, och de övriga länderna med stor täckning är 
Malta, Tjeckien och Norge.

I genomsnitt har ungefär hälften av alla problematiska 
opioidanvändare i EU och Norge tillgång till 
substitutionsbehandling, men det finns avsevärda skillnader 
mellan olika länder. Betydligt lägre täckning finns 
i Grekland (28 procent), Litauen (17 procent), Slovakien 
(12 procent), Polen (8 procent) och Lettland (2 procent).

Uppskattningar av andelen problematiska opioidanvändare 
i alla typer av behandling kan göras för åtta länder 
(figur 15). Irland, Cypern, Ungern, Nederländerna och 
Förenade kungariket (England) uppskattar att mer än 
60 procent av de problematiska opioidanvändarna 
genomgår behandling, medan denna andel beräknas 
vara mindre än 40 procent i Grekland. Uppgifterna 
tyder även på skillnader i vilken behandling man först 
väljer för opioidberoende. Andra behandlingar än 
substitutionsbehandling för opioidmissbrukare, oftast 
läkemedelsfria former, utgör mindre än 10 procent av 
samtliga behandlingar för problematiska opioidanvändare 
i Tyskland, Grekland, Italien och Förenade kungariket 
(England). I Irland, Cypern och Nederländerna utgör 
andra behandlingar än substitutionsbehandling för 
opioidmissbrukare 15–25 procent av samtliga behandlingar 
för problematiska opioidanvändare, medan denna andel 
är 43 procent i Ungern. Både Grekland och Ungern 
beräknar på motsvarande sätt att substitutionsbehandling 
för opioidmissbrukare har begränsad täckning 
(ungefär 30 procent), men den beräknade andelen 
problematiska opioidanvändare som inte har kontakt 
med någon behandlingstjänst varierar i hög grad, från 
60 procent i Grekland till ungefär 25 procent i Ungern. 
Detta illustrerar behovet av att beakta både tillgången 

på substitutionsbehandling och tillgången på andra 
behandlingsmetoder.

Långa väntetider på substitutionsbehandling kan vara ett stort 
hinder i tillgången till behandling. Enligt en undersökning 
från 2011 är behandlingarnas begränsade tillgänglighet 
och brist på resurser samt förseningar av procedurskäl 
huvudorsakerna till de långa väntetiderna. Experter från 
tolv av de 29 uppgiftslämnande länderna uppskattar att 
den genomsnittliga väntetiden var mindre än två veckor. 
I ytterligare sex länder beräknades den vara mellan två 
veckor och en månad. I ytterligare fem länder (Litauen, 
Ungern, Rumänien, Finland och Norge) var väntetiden 
mellan en och sex månader, medan väntetiderna i Grekland 
var längre än sex månader. De nationella genomsnittliga 
väntetiderna kan dock dölja avsevärda regionala skillnader. 
I Aten och Thessaloniki uppskattas exempelvis väntetiderna 
ha nått ungefär tre år, på grund av begränsad kapacitet, 
men kortare väntetider 2010 rapporterades i andra grekiska 
städer. Experterna från fyra länder kunde inte ge en 
uppskattning av väntetiderna.

Figur 15: Behandlingstäckning för problematiska opioid

användare i utvalda europeiska länder; andel (i procent) av den 
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Anm.:	 Länder för vilka det finns pålitliga uppskattningar av 
populationen av problematiska opioidanvändare, antalet 
personer i  substitutionsbehandling och det totala antalet 
problematiska opioidanvändare i  behandling. Ytterligare 
information finns i figur HSR-1 i statistikbulletinen 2012.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
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(103)	 Se tabell HSR-3 i statistikbulletinen 2012.

I Europa är metadon den ersättning som oftast skrivs ut. 
Den ges till nästan tre fjärdedelar av substitutionsklienterna. 
Upp till en fjärdedel av de europeiska substitutionsklienterna 
ges buprenorfinbaserade ersättningspreparat, som är de 
huvudsakliga ersättningspreparaten i Tjeckien, Grekland, 
Frankrike, Cypern, Finland och Sverige (103). Kombinationen 
buprenorfin och naloxon finns tillgänglig i 15 länder. 
Behandlingar med långtidsverkande morfin (Bulgarien, 
Österrike och Slovenien), kodein (Tyskland och Cypern) 
och diacetylmorfin (Belgien, Danmark, Tyskland, Spanien, 
Nederländerna och Förenade kungariket) utgör en liten del 
av all substitutionsbehandling.

Opioidavgiftning: effektivitet och resultat

Alltfler uppgifter tyder på att opioidavgiftning ger bättre 
resultat när den kompletteras med psykoterapi och följs 
av förebyggande åtgärder mot återfall med hjälp av 
läkemedel. En färsk översikt av studier kom fram till att 
denna behandlingskombination kan hjälpa patienterna 
att slutföra behandlingen, minska deras användning av 

opioider och hålla dem drogfria vid uppföljningen (Amato 
m.fl., 2011). Frånvaron under behandling var dessutom 
lägre bland patienter som gavs psykosocialt stöd. Day och 
Strang (2011) fann att slutenvården på ett effektivare sätt 
än öppenvården får klienterna att slutföra avgiftningen 
(51 procent mot 36 procent i öppenvårdsgruppen).

De förebyggande åtgärderna mot återfall efter 
heroinavgiftning kan stödjas genom naltrexon (en 
opioidreceptorantagonist). De undersökta populationerna 
som helhet uppvisar dock låg läkemedelsföljsamhet 
och grad av kvarstannande vid naltrexonbehandling. 
Naltrexon visade sig vara effektivt för personer som är 
skyldiga att följa behandlingen för att undvika allvarliga 
konsekvenser, till exempel vårdpersonal och personer 
som står under rättslig tillsyn (Minozzi m.fl., 2011). Även 
om avgiftning för opioidberoende som helhet tycks vara 
mindre effektivt än substitutionsbehandling rekommenderar 
Världshälsoorganisationen (2009) likväl att avgiftning 
erbjuds som ett alternativ för motiverade patienter som söker 
behandling.

Livskvalitet bland narkotikamissbrukare i substitutionsbehandling

Opioidberoende narkotikamissbrukare har som grupp 
lägre livskvalitet jämfört med resten av befolkningen och 
personer med andra medicinska sjukdomar. Detta har 
framhållits i nyligen genomförda undersökningar i Tyskland, 
Lettland och Förenade kungariket. Resultaten ger stöd för 
värdet av substitutionsbehandling. Omständigheter med 
dålig livskvalitet är även prediktorer för återfall, särskilt 
bland äldre narkotikamissbrukare (ECNN, 2010d). En färsk 
systematisk översikt (De Maeyer m.fl., 2010) visade att 
deltagandet i behandling förbättrade personens livskvalitet 
från behandlingens första månader. Samtliga alternativ för 

substitutionsbehandling tycks vara lika effektiva när det gäller 
att öka livskvaliteten, även om personer som fick metadon 
vanligtvis upplevde förbättringar tidigare (efter ungefär 
en månad) än personer som fick buprenorfin. I subjektiva 
rapporter värderades dock buprenorfin högre än metadon, 
möjligen på grund av att läkemedlet inte behöver tas 
dagligen. Ett av missbruksbehandlingens huvudmål är att 
uppnå god livskvalitet. Ytterligare forskning om den relativa 
effektiviteten av tillgängliga substitutionsalternativ kan bidra 
till att målet uppnås.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
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Inledning
Narkotikamissbruk är både direkt och indirekt förknippat 
med en rad negativa hälsoeffekter och sociala följder. 
Problem återfinns i oproportionerligt hög grad bland 
långtidsmissbrukare av opioider och vissa former av 
stimulantia samt bland injektionsmissbrukare. Särskilt 
opioidmissbruk är förknippat med dödsfall på grund av 
narkotikaöverdos. Problemets vidd illustreras av att det har 
inträffat ungefär en dödlig överdos varje timme i Europa 
under det senaste årtiondet. Det är dock även viktigt att 
hålla i minnet att kroniska narkotikamissbrukare även löper 
mycket större risk att dö av andra orsaker, bland annat 
organiska sjukdomar, självmord, olyckor och trauma. 
Oavsett vilket ämne som används är injektionsmissbruk även 
fortsättningsvis en viktig smittspridande faktor för överföring 
av infektionssjukdomar, bland annat hiv och hepatit C. 
Nya utbrott av hiv i vissa europeiska länder visar tydligt 
betydelsen av effektiva folkhälsoåtgärder på området.

Narkotikarelaterade infektionssjukdomar

ECNN följer systematiskt utvecklingen av hiv och 
hepatit B och C bland injektionsmissbrukare (104). Några 
av narkotikamissbrukets allvarligaste hälsoeffekter är 
sjukdomstillstånd och dödsfall som orsakas av dessa 
infektioner. Även andra infektionssjukdomar som hepatit 
A och D, sexuellt överförbara sjukdomar, tuberkulos, 
tetanus, botulism, mjältbrand och HTLV-virus (human 
T-lymphotropic virus) kan i oproportionerligt hög grad 
drabba narkotikamissbrukare.

Hiv och aids

I slutet av 2010 var den rapporterade incidensen för 
hivinfektion bland injektionsmissbrukare fortsatt låg i de 
flesta av EU:s medlemsstater och situationen totalt sett i EU 
var förhållandevis positiv sett både ur ett globalt och ett 
större europeiskt perspektiv (figur 16).

(104)	 För närmare uppgifter om metoder och definitioner, se statistikbulletinen 2012.

Kapitel 7
Narkotikarelaterade infektionssjukdomar och narkotikarelaterade dödsfall

Figur 16: Nydiagnostiserade hivinfektioner bland injektionsmissbrukare i Europa och Centralasien 2010
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Anm.:	 Färgen visar antalet rapporterade nydiagnostiserade hivfall per miljon invånare som kan hänföras till den riskgrupp av injektionsmissbrukare som 
diagnostiserades 2010. Uppgifterna för Ryssland, Turkiet och Albanien avser 2009.

Källa:	 ECDC och WHO, 2011.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drid/methods
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(105)	 Uppgifter för Österrike och Turkiet är inte tillgängliga. För EU:s medlemsstater samt Kroatien, Turkiet och Norge var andelen 2,52 fall per miljon 
invånare eller 1 204 nyrapporterade fall 2010.

(106)	 Se tabellerna INF-1 och INF-108 och figur INF-3 (del i) i statistikbulletinen 2012.
(107)	 Se rutan om hivutbrott i Grekland och Rumänien. 
(108)	 Uppgifterna för Spanien har inte nationell täckning. Den nyligen inträffade ökningen i Estland kan bero på förändringar i övervakningssystemet 

sedan 2009, men det är oklart i vilken grad.
(109)	 Uppgifter om trender finns inte tillgängliga för Estland, Irland, Frankrike, Nederländerna och Turkiet. Se tabell INF-108 i statistikbulletinen 2012.

Under 2010 nådde den genomsnittliga andelen 
nydiagnostiserade fall i de 26 medlemsstater i EU 
för vilka nationella uppgifter finns tillgängliga en ny 
bottennotering på 2,54 fall per miljon invånare, eller 
1 192 nyrapporterade fall (105). Detta kan jämföras 
med 19,7 fall per miljon invånare i Förenta staterna 
(CDC, 2009), 104,3 per miljon invånare i Ryssland (båda 
för 2009) och 151,5 per miljon invånare i Ukraina 2010 
(ECDC och WHO, 2011). Tillgängliga uppgifter om 
hivprevalens i urval av injektionsmissbrukare i EU står sig 
även bra i jämförelse med prevalensen i grannländerna 
i öst (106), även om jämförelser mellan länderna 
bör göras med försiktighet på grund av skillnader 
i undersökningsmetoder och täckning.

Detta kan åtminstone delvis bero på att åtgärder för 
prevention, behandling och skademinskning, inklusive 
substitutionsbehandling och nål- och sprututbytesprogram, 
i allt högre grad blir tillgängliga. Andra faktorer kan 
också ha spelat en viktig roll, till exempel den minskning 
av injektionsmissbruket som har rapporterats i vissa länder 
(ECNN, 2010e).

Trots denna positiva helhetsbild tyder nya uppgifter på att 
spridning av hivsmitta i samband med injektionsmissbruk 
fortsatte under 2010. Särskilt två länder (Grekland 
och Rumänien) redovisar nya utbrott av hivinfektion 
bland injektionsmissbrukare 2011 (107). I båda länderna 
föregicks utbrotten av ökningar i prevalensen av 
hepatit C bland injektionsmissbrukare, vilket tyder 
på att ökande HCV-prevalens kan fungera som tidig 
indikator för ökade injektionsrisker bland populationer 
av injektionsmissbrukare, möjligen innan hiv har börjat 
spridas (Vickerman m.fl., 2010).

Trender för hivinfektion

Uppgifter för 2010 om antalet nydiagnostiserade fall av 
hiv bland injektionsmissbrukare tyder på att den totala 
andelen smittade fortsätter att sjunka i EU, efter en topp 
under 2001–2002. Av de fem länder som redovisade 
de största andelarna nydiagnostiserade infektioner 
bland injektionsmissbrukare 2005–2010 fortsatte den 
nedåtgående trenden i Spanien och Portugal, medan 
endast Lettland redovisade en liten ökning (figur 17) (108).

Dessa uppgifter är positiva, men man måste samtidigt 
vara medveten om att det fortfarande finns en risk för 
nya hivutbrott bland injektionsmissbrukare i vissa länder. 
Under de två åren mellan 2008 och 2010 observerades 

ökningar i Estland, från 26,8 fall per miljon invånare till 
46,3 per miljon invånare, och i Litauen, från 12,5 fall per 
miljon invånare till 31,8 per miljon invånare. Bulgarien, 
som historiskt sett har haft en mycket liten andel infektioner, 
nådde också en topp på 9,7 fall per miljon invånare 2009, 
innan andelen gick tillbaka till 7,4 per miljon invånare 2010.

Prevalensuppgifter från urval av injektionsmissbrukare 
finns tillgängliga från 25 europeiska länder under 
perioden 2005–2010 (109). Även om urvalsskillnader 
innebär att informationen måste tolkas med försiktighet 
utgör de en kompletterande uppgiftskälla. I 17 av dessa 
länder var den uppskattade hivprevalensen oförändrad 
under perioden. I sju länder (Tyskland, Spanien, 
Italien, Lettland, Polen, Portugal och Norge) visade 
uppgifterna för hivprevalens en minskning. Endast ett land 
(Bulgarien) redovisade ökad hivprevalens: i huvudstaden 
Sofia, vilket stämmer överens med ökningen i antalet 
nydiagnostiserade infektionsfall. De ökningar av hivsmitta 
i Grekland och Rumänien som rapporterades 2011 
observerades inte i hivprevalens eller rapporterade 
uppgifter om fall före 2011. Möjliga ytterligare 
indikationer på pågående hivsmitta observerades i små 
urval av unga injektionsmissbrukare (under 25 år) i sex 
länder: prevalensen var under perioden 2005–2010 över 
5 procent i Estland, Frankrike, Lettland, Litauen och Polen 
och ökade i Bulgarien.

Figur 17: Trender i fem EU-medlemsstater med hög förekomst av 

nyrapporterade hivfall bland injektionsmissbrukare
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Anm.:	 Uppgifterna rapporterades i  slutet av oktober  2011, se figur 
INF-2 i statistikbulletinen 2012.

Källa:	 ECDC och WHO, 2011.

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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(110)	 Se tabell INF-104 (del iii) och figur INF-1 (del i) i statistikbulletinen 2012.
(111)	 Se tabellerna INF-2 och INF-111 och figur INF-6 (del i) i statistikbulletinen 2012.
(112)	 Se tabellerna INF-112 och INF-113 och figur INF-6 (del ii och del iii) i statistikbulletinen 2012.

Aids-incidens och tillgång till högaktiv antiretroviral 
behandling (HAART)

Uppgifter om aids-incidensen kan vara betydelsefulla för 
att ge en indikation på hur utbredd den symtomgivande 
sjukdomen är, även om de inte är en bra indikator på 
hivsmitta. Höga incidensnivåer för aids kan tyda på att 
många injektionsmissbrukare som är smittade med hiv inte 
får högaktiv antiretroviral behandling i ett tillräckligt tidigt 
skede av infektionen för att behandlingen ska ha största 
möjliga verkan. En global granskning visar att detta 
fortfarande kan vara fallet i vissa EU-länder (Mathers 
m.fl., 2010).

Lettland har även fortsättningsvis den högsta incidensen av 
aids kopplat till injektionsmissbruk, med uppskattningsvis 
27,1 nya fall per miljon invånare under 2010, vilket 
är en uppgång från 20,8 nya fall per miljon invånare 
föregående år. En relativt hög aids-incidens bland 
injektionsmissbrukare redovisas även i Estland (9,7 nya 
fall per miljon invånare), Portugal (8,3), Litauen (6,0) 
och Spanien (5,7), även om trenden för 2005–2010 var 
nedåtgående för samtliga dessa länder (110).

Hepatit B och C

Virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas 
av hepatit C-virus (HCV), har hög prevalens bland 

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 
länderna med nationella uppgifter (Grekland, Italien, 
Cypern, Österrike, Portugal, Finland och Norge) redovisar 
en prevalens på över 40 procent (111). Denna nivå kan 
tyda på att injektionsriskerna är tillräckliga för hivsmitta 
(Vickerman m.fl., 2010). En prevalens av antikroppar mot 
HCV på över 40 procent redovisas även i de senaste 
tillgängliga nationella uppgifterna för Danmark, Luxemburg 
och Kroatien samt i nio andra länder som redovisar 
subnationella uppgifter (2005–2010). Tjeckien, Ungern 
och Slovenien (samtliga nationella uppgifter, 2009–2010) 
samt Turkiet (subnationella uppgifter, 2008) redovisar en 
HCV-prevalens på under 25 procent (5–24 procent), även 
om andelen smittade på denna nivå fortfarande utgör ett 
allvarligt folkhälsoproblem.

Under perioden 2005–2010 redovisade sex länder 
minskande HCV-prevalens bland injektionsmissbrukare 
på antingen nationell eller subnationell nivå, medan fem 
redovisade en ökning (Österrike, Bulgarien, Cypern, 
Grekland och Rumänien). Italien redovisade minskning 
på nationell nivå mellan 2005 och 2009 (senare 
uppgifter finns inte tillgängliga), men ökningar i 3 av de 
21 regionerna (Abruzzerna, Umbrien och Valle d’Aosta).

Studier av unga injektionsmissbrukare (under 25 år) 
tyder för denna grupp på minskande HCV-prevalens 
på subnationell nivå i Slovakien, vilket kan tyda på 
minskande smittspridning. Ökningar bland unga 
injektionsmissbrukare redovisas i Bulgarien, Grekland, 
Cypern och Österrike, även om urvalsstorlekarna 
i Grekland, Cypern och Österrike var små. Ökande 
HCV-prevalens bland nya injektionsmissbrukare (som 
injicerat kortare tid än två år) rapporteras i Grekland 
(nationellt och i en region) (112). Även om dessa studier av 
metodrelaterade skäl är svåra att tolka visar de att många 
injektionsmissbrukare fortsätter att smittas av viruset tidigt 
under sitt missbruk. Detta tyder på att tidsintervallet för att 
inleda förebyggande HCV-åtgärder ofta kan vara kort.

Trender för rapporterade fall av hepatit B och C är 
svåra att tolka eftersom uppgifterna är av dålig kvalitet. 
Viss inblick i epidemiologin för dessa infektioner kan 
erhållas genom andelen injektionsmissbrukare bland 
samtliga rapporterade fall med kända riskfaktorer 
(Wiessing m.fl., 2008). I genomsnitt för de 16 länder 
som tillhandahåller uppgifter för perioden 2009–2010 
står injektionsmissbruket för 48 procent av samtliga 
rapporterade HCV-fall och 32 procent av de akuta 

Utbrott av hiv i Grekland och Rumänien

System för tidig varning upptäckte 2011 utbrott av hivsmitta 
i Grekland och Rumänien, vilket ledde till snabba åtgärder 
i båda länderna. Som svar på en uppmaning från Europeiska 
kommissionen gjorde ECDC och ECNN en snabb bedömning 
av riskerna för ytterligare hivutbrott i Europa (ECNN och 
ECDC, 2012).

Antalet injektionsmissbrukare som diagnostiserades med 
hiv ökade i Grekland från 9–19 per år fram till 2010 till 
241 fall 2011, och i Rumänien från 1–6 fall per år fram till 2010 
till 114 fall 2011. Även om dessa ökningar ägde rum i en 
situation då tillgången på förebyggande tjänster i Grekland 
och Rumänien var liten eller minskade, kan även andra faktorer, 
exempelvis ökat bruk av stimulantia, ha spelat in.

Som reaktion på utbrotten ökade Grekland betydligt 
täckningen av nål- och sprutprogram och kapaciteten 
för missbruksbehandling: 22 nya enheter för 
substitutionsbehandling av opioidmissbrukare startades fram till 
december 2011.

Enligt den snabba riskbedömningsrapporten finns risk för 
liknande utbrott i vissa andra EU-länder, med tanke på att 
rapporterade hepatit C-infektioner ökar (en indikator för 
injektionsrisk) och hivförebyggande tjänster har liten täckning.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
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(113)	 Se tabellerna INF-105 och INF-106 i statistikbulletinen 2012.

HCV-fallen med känd riskkategori. När det gäller hepatit 
B står injektionsmissbrukarna för 6 procent av samtliga 
rapporterade fall och 12 procent av de akuta fallen. 
Dessa uppgifter bekräftar att injektionsmissbrukarna 
även fortsättningsvis är en viktig riskgrupp när det gäller 
infektion av virushepatit i Europa (113).

Andra infektioner

Förutom virusinfektioner är injektionsmissbrukare även 
känsliga för bakteriesjukdomar. Utbrottet av mjältbrand 
bland injektionsmissbrukare i Europa (ECNN, 2010a) har 
belyst ett aktuellt problem med svåra sjukdomar på grund 
av sporbildande bakterier bland injektionsmissbrukare. 
I en europeisk studie av fyra bakterieinfektioner (botulism, 
tetanus, Clostridium novyi och mjältbrand) påvisades 
stora variationer i andelen injektionsmissbrukare mellan 
olika länder 2000–2009. En oförklarad koncentration 
av rapporterade fall fanns i nordvästra Europa: Irland, 
Förenade kungariket och Norge (Hope m.fl., 2012).

Tuberkulos, en bakteriesjukdom som oftast angriper 
lungorna, förekommer i Europa framför allt i hög
riskgrupper, till exempel bland invandrare, hemlösa, 
narkotikamissbrukare och fångar. Om man är hivpositiv 
ökar risken för att man ska utveckla sjukdomen 
20–30 gånger (WHO, 2010). Uppgifterna om prevalens av 
aktiv tuberkulos bland narkotikamissbrukare i behandling 

finns tillgängliga för fem länder, där den varierar från 
0 (Österrike och Slovakien) till 3,1 procent (Litauen) 
samt mellannivåer i Grekland (0–0,5 procent) och 
Portugal (0,1–1 procent). Dessutom rapporterade Norge 
att fall är ”mycket sällsynta”. Fyra länder redovisade 
andelen ”narkotikamissbrukare” bland nya tuberkulosfall 
med kända riskfaktorer 2010: 0,9 procent i Ungern, 
1,2 procent i Belgien (injektionsmissbrukare), 3,3 procent 
i Förenade kungariket (England och Wales, problematiska 
narkotikaanvändare) och 5,9 procent i Lettland.

Hantering av infektionssjukdomar
Prevention av infektionssjukdomar bland narkotika
missbrukare är ett viktigt folkhälsomål inom EU 
och är en del av narkotikapolitiken i de flesta 
medlemsstaterna. Länderna försöker 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 
för opioidmissbrukare. Dessutom erbjuder man 
uppsökande verksamhet eller lågtröskelinsatser 
information, utbildning och beteendeinriktade 
insatser. Dessa åtgärder har fått stöd av FN-organ 
som de viktigaste åtgärderna för hiv- och 

Figur 18: Prevalens för antikroppar mot HCV bland injektionsmissbrukare
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Anm.:	 Uppgifterna är hämtade från 2009 och 2010. Svart fyrkant: urval med nationell täckning; blå triangel: urval med subnationell täckning (lokal 
eller regional). Skillnader mellan olika länder måste tolkas med försiktighet eftersom miljöerna och/eller studiemetoderna kan variera, liksom de 
nationella urvalsstrategierna. Länderna visas enligt stigande prevalens, baserat på genomsnittet av nationella uppgifter eller, om sådana saknas, 
av subnationella uppgifter. Ytterligare information finns i figur INF-6 i statistikbulletinen 2012.

Källa:	 Reitox nationella kontaktpunkter.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6
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hepatitrelaterad prevention, behandling och vård bland 
injektionsmissbrukare (ECDC och ECNN, 2011).

Åtgärder

Att substitutionsbehandling för opioidmissbrukare minskar 
hivsmitta och självrapporterat riskbeteende vid injicering 
har bekräftats i flera studier och översikter. Allt fler belägg 
pekar på att kombinationen av substitutionsbehandling 
för opioidmissbrukare och nål- och sprutprogram på ett 
effektivare sätt minskar hiv- och HCV-incidensen och 
riskbeteendet vid injicering än varje metod separat (ECDC 
och ECNN, 2011).

I Europa ökar nål- och sprutprogrammens tillgänglighet 
och täckning: av de 30 länder som svarade på en 
enkät 2011 uppgav 26 att nål- och sprutprogram är en 
prioritering, jämfört med 23 länder 2008. I Sverige, där 
sprututbytesprogram finns sedan 1986 (men endast i Skåne 
län), skulle ett nytt program startas i Stockholm 2011. 
Generellt anser experterna att sprututlämningens 
nuvarande omfattning tillgodoser behoven hos en 
majoritet av injektionsmissbrukarna i två tredjedelar av 
de europeiska länderna, men nationella experter i fem 
länder uppgav att gratis, sterila sprutor och annan ren 
injektionsutrustning endast skulle vara tillgänglig för en 
minoritet av injektionsmissbrukarna. Antalet länder som 
rapporterar fullständig eller omfattande täckning av nål- 
och sprutprogram ökade likväl med en tredjedel, från 
15 till 20, under perioden 2008–2011.

Information om antalet sprutor som lämnades ut av 
specialiserade program 2005 och 2010 finns tillgänglig 
för 22 EU-länder och Norge (114). I denna grupp länder 
observerades en stor ökning i antalet utlämnade sprutor: 
från 34,5 miljoner 2005 till mer än 51 miljoner 2010 
(37 procent). Denna totala ökning kan dölja olika 
trender på subregional nivå. I de tio länder för vilka 
pålitliga uppskattningar om injektionsmissbruk finns 
tillgängliga motsvarade antalet sprutor som lämnades 
ut av specialiserade program 110 sprutor per injektions
missbrukare 2010 (115).

Få aktiva injektionsmissbrukare får antiviral behandling 
mot hepatit C i Europa. Framsteg i behandlingen av 
sjukdomen (116) och alltfler belägg för dess effektivitet 
bland injektionsmissbrukare, bland annat modellstudier 
som tyder på en möjlighet att minska spridningen av 
detta virus (Martin m.fl., 2011), pekar på en möjlighet 
att utvidga strategier för behandling av hepatit C bland 
injektionsmissbrukare.

Enligt nationella experter i 19 länder är frivillig rådgivning 
i kombination med konfidentiell testning prioriterade 
åtgärder mot hepatit C bland injektionsmissbrukare. 
Sedan 2008 har antalet länder, där experterna uppger 
att täckningen av HCV-testning är tillräcklig, ökat med 
mer än 50 procent. Antalet länder som rapporterar att 
minst hälften av målpopulationen skulle få rådgivning om 
riskerna med infektionssjukdomar har ökat något. Bland de 
injektionsmissbrukare som deltog i undersökningen Unlinked 
Anonymous Monitoring i England 2010 uppgav 83 procent 
att de hade gjort ett frivilligt konfidentiellt HCV-test, jämfört 
med 49 procent 2000. Dessutom var 55 procent av dem 
som var smittade av HCV medvetna om sitt tillstånd 2010, 
jämfört med 40 procent 2000 (HPA, 2011). I Budapest 
inleddes ett unikt skademinskningsprogram 2010, där 
kvinnliga uppsökande arbetare testar hiv och hepatit B och 
C hos kvinnor som injicerar narkotika eller har kontakt med 
injektionsmissbrukare.

Till skillnad från HCV finns ett säkert och effektivt vaccin 
som förhindrar spridningen av hepatit B-virus (HBV). 
För närvarande omfattas hepatit B av 25 europeiska 
länders nationella vaccinationsprogram, medan 16 länder 
uppger att de har särskilda HBV-vaccinationsprogram för 
injektionsmissbrukare (117).

(114)	 Se tabell HSR-5 (del i och del ii) i statistikbulletinen 2012.
(115)	 Se figur HSR-3 i statistikbulletinen 2012.
(116)	 Se rutan ”Hepatit C-behandling för injektionsmissbrukare: nya läkemedel”.
(117)	 Se tabell HSR-6 i statistikbulletinen 2012.

Hepatit C-behandling för injektionsmissbrukare: 
nya läkemedel

Patienter med kronisk hepatit C-virusinfektion (HCV), bland 
annat injektionsmissbrukare, kan behandlas med läkemedel.

Pegylerat interferon (peg-IFN) alfa-2a och alfa-2b 
lanserades 2001 och har blivit standardbehandlingen 
mot kronisk hepatit C. I Europa är dessa två former av 
peg-IFN avsedda för användning med olika doser av oralt 
ribavirin (beroende på HCV-genotyp) och med något olika 
dosrekommendationer. Peg-IFN alfa i kombination med 
ribavirin anses vara bästa tillgängliga behandling. Den har 
visat sig effektiv för minst 50 procent av de behandlade 
(Rosen, 2011) och uppnår jämförbar responsfrekvens 
bland injektionsmissbrukare med HCV-infektion (Hellard 
m.fl., 2009). Framgångsrikt behandlade patienter har låga 
viruskoncentrationer i blodet under flera månader efter 
behandlingen och kan uppnå en ganska god livskvalitet, 
förutsatt att de har en hälsosam livsstil. Den kombinerade 
behandlingen kan dock vara giftig. För att bli kvitt 
biverkningarna, men även för att förbättra existerande 
HCV-behandlingar, undersöker forskarna andra 
behandlingsstrategier. Bland annat undersöks behandling 
med proteashämmarna telaprevir och boceprevir, som 
godkändes i Förenta staterna 2011 efter positiva resultat 
i kliniska prövningar (Rosen, 2011).

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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(118)	 Se temakapitlet om narkotikarelaterad dödlighet från 2011.
(119)	 För information om kohortundersökning av dödlighet, se nyckelindikatorerna på ECNN:s webbplats.
(120)	 Uppskattningen för Europa baseras på uppgifter från 2010 för 20 av de 27 medlemsstaterna och uppgifter från 2009 för de sju övriga länderna 

samt Norge. På grund av brist på tillgängliga uppgifter ingår inte Belgien. Ytterligare information finns i tabell DRD-2 (del i) i statistikbulletinen 2012. 
(121)	 Eftersom de flesta narkotikainducerade dödsfall som rapporteras till ECNN är opioidöverdoser (huvudsakligen heroin), har allmänna 

karakteristika för de rapporterade dödsfallen använts här för att beskriva och analysera dödsfall relaterade till heroinanvändning. Se figur DRD-1 
i statistikbulletinen 2012.

Dödsfall och dödlighet

Narkotikamissbruk är en av de största orsakerna till 
hälsoproblem och dödsfall bland ungdomar i Europa. 
Narkotikarelaterad dödlighet innefattar dödsfall som 
direkt eller indirekt orsakats av narkotikamissbruk. 
Detta innefattar dödsfall på grund av narkotikaöverdos 
(narkotikainducerade dödsfall), hiv/aids, olyckor, 
våld, självmord och kroniska hälsoproblem, orsakade 
av upprepad användning av narkotika (118). 
Narkotikarelaterade dödsfall är i huvudsak koncentrerade 
till problematiska användare, även om vissa kan inträffa 
bland tillfälliga användare (till exempel trafikolyckor).

Den totala dödligheten kan uppskattas på olika sätt, 
exempelvis genom att kombinera information från 
kohortundersökningar av dödlighet med uppskattningar 
av prevalensen för narkotikamissbruket. En annan metod 
är att använda befintlig statistik om allmän dödlighet 
och uppskatta andelen kopplad till narkotikamissbruk. 
I kohortundersökningar av dödligheten följs samma 
grupper problematiska narkotikaanvändare över tiden. 
Genom sammankoppling med dödsfallsregister försöker 
man identifiera orsakerna till alla dödsfall i gruppen. 
Genom denna typ av undersökning kan man fastställa 
sammantagna och orsaksbestämda dödlighetstal för 
kohorten, och uppskatta gruppens överskjutande dödlighet 
jämfört med hela befolkningen (119).

Beroende på rekryteringsmiljö (till exempel behandlings
inrättningar för narkotikamissbruk) och kriterier 
för deltagande (till exempel injektionsmissbrukare, 
heroinmissbrukare) visar de flesta kohortundersökningar 
dödlighetstal i intervallet 1–2 procent per år bland 
problematiska narkotikaanvändare. På grundval av en 
analys av uppgifter från 30 kohortundersökningar som 
följde patienterna fram till 2010 beräknades att mellan 
10 000 och 20 000 opioidmissbrukare dör i Europa 
varje år (ECNN, 2011c). De årliga dödlighetstalen är 
normalt 10–20 per tusen personår, vilket motsvarar en 
10–20 gånger större dödlighetsrisk än den förväntade. 
De flesta dödsfall inträffar bland män i 35-årsåldern. Fyra 
allmänna dödsorsaker kan fastställas: överdoser, sjukdomar, 
självmord och trauma. Den relativa betydelsen av de olika 
dödsorsakerna varierar mellan olika populationer, länder 
och över tid. Generellt är dock överdos den främsta och 
mest väldokumenterade dödsorsaken bland problematiska 
narkotikaanvändare i Europa.

Narkotikainducerade dödsfall

De senaste uppskattningarna pekar på att det inträffade 
ungefär 7 000 överdoser eller narkotikainducerade 
dödsfall under 2010 i EU:s medlemsstater och Norge, 
vilket tyder på en minskning jämfört med de över 
7 600 fall som rapporterades 2009 (120). Siffrorna är 
sannolikt försiktiga, eftersom de nationella uppgifterna 
kan påverkas av underrapportering eller underobservation 
av narkotikainducerade dödsfall. Under perioden 1996–
2009 rapporterade EU:s medlemsstater och Norge 
varje år mellan 6 300 och 8 400 narkotikainducerade 
dödsfall. Under 2009, det senaste året för vilket det finns 
tillgängliga uppgifter för nästan samtliga länder, stod 
Förenade kungariket och Tyskland för mer än hälften av 
alla rapporterade narkotikainducerade dödsfall.

Den genomsnittliga dödligheten på grund av överdos i EU 
uppskattades för 2010 till 20 dödsfall per miljon invånare 
i åldern 15–64 år, med avsevärda skillnader mellan olika 
länder. Dödlighet på över 20 dödsfall per miljon invånare 
återfinns i 14 av 30 europeiska länder, och över 
40 dödsfall per miljon invånare i sju länder.

Dödsfall relaterade till opioider

Heroin

Opioider, främst heroin eller metaboliter av heroin, 
förekommer i de flesta narkotikarelaterade dödsfall som 
rapporterats i Europa. I de 23 länder som lämnade 
uppgifter 2009 eller 2010 stod opioider för de allra 
flesta fallen: 80 procent eller mer i 15 länder och över 
90 procent i sex av dessa länder. I samband med heroin 
påträffar man ofta ämnen som alkohol, benzodiazepiner, 
andra opioider samt, i vissa länder, kokain. Detta tyder på 
att en betydande andel av samtliga narkotikainducerade 
dödsfall kan höra samman med blandmissbruk.

Männen står för de flesta dödsfallen i Europa på grund 
av överdos (80 procent totalt) (121). Mönstret varierar 
i Europa. Större andelar män redovisas av sydliga länder 
(Grekland, Italien, Portugal, Rumänien och Kroatien) 
och i Estland, Lettland och Litauen samt Turkiet. I de 
medlemsstater som har anslutit sig till EU sedan 2004 
är rapporterade narkotikainducerade dödsfall också 
vanligare bland män och ungdomar.

Danmark, Spanien, Nederländerna och Norge redovisar 
fler fall bland äldre personer. I de flesta länder är 

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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(122)	 Se figurerna DRD-2 och DRD-3 och tabell DRD-1 (del i) i statistikbulletinen 2012.
(123)	 Se tabell DRD-108 i statistikbulletinen 2012.
(124)	 Uppgifter om dödsfall relaterade till andra droger än heroin finns i tabell DRD-108 i statistikbulletinen 2012.
(125)	 Ytterligare information om nya ämnen och det europeiska systemet för tidig varning finns i kapitel 8.
(126)	 Se figurerna DRD-8 och DRD-11 i statistikbulletinen 2012.

genomsnittsåldern hos dem som avlider omkring 35 år, 
och i många fall ökar åldern. Det tyder på en stabilisering 
eller minskning av antalet unga heroinmissbrukare och 
en åldrande kohort av problematiska opioidanvändare. 
I Europa inträffar sammantaget 11 procent av dödsfallen 
på grund av överdos bland personer under 25 år och 
57 procent bland dem som är 35 år eller äldre (122).

Det finns flera faktorer som har samband med heroin
överdoser med och utan dödlig utgång. Dessa innefattar 
injicering, samtidig användning av andra ämnen, särskilt 
alkohol och benzodiazepiner, komorbiditet, tidigare 
överdoser, avsaknad av narkotikabehandling och 
hemlöshet. Tiden omedelbart efter frisläppande från 
fängelse eller utskrivning från missbruksbehandling är 
en period med särskilt hög risk för överdos, vilket visas 
av ett antal longitudinella studier (ECNN, 2011c). Även 
ensamhet vid tidpunkten för överdosen leder till ökad risk 
för dödsfall.

Andra opioider

Förutom heroin förekommer en rad andra opioider 
i de toxikologiska rapporterna, bland annat metadon 
(ECNN, 2011a) och, mer sällan, buprenorfin (123). Det 
finns en ökad internationell oro (särskilt i Australien, 
Kanada och Förenta staterna) på grund av dödsfall 
som står i samband med missbruk av receptbelagda 
smärtstillande medel, till exempel oxikodon. I Europa är 
fortfarande antalet dödsfall på grund av receptbelagda 
opioidanalgetika begränsat, men det har förekommit 
”utbrott” av överdoser i samband med syntetiska 
opioider, under senare år till exempel det olagligt 
producerade 3-metylfentanyl i Estland, vilket pekar på 
behovet av att noggrant följa förändringar i mönstren för 
narkotikamissbruk som kan vara kopplade till förhöjda 
dödlighetsrisker.

Dödsfall relaterade till andra droger

Dödsfall orsakade av akut kokainförgiftning verkar vara 
relativt ovanliga. Kokain identifieras mycket sällan som det 
enda ämnet som bidrar till ett narkotikainducerat dödsfall. 
Eftersom kokainöverdoser är svårare att definiera och 
identifiera än dödsfall relaterade till opioider, kan de vara 
underrapporterade (se kapitel 5).

Under 2010 rapporterades minst 640 kokainrelaterade 
dödsfall i 16 länder. På grund av att det är problematiskt 
att jämföra de tillgängliga uppgifterna är det svårt att 
beskriva någon trend i Europa. De senaste uppgifterna 

för Spanien och Förenade kungariket, de två länder som 
har de högsta nivåerna av kokainmissbruk, bekräftar en 
minskning i antalet observerade kokainrelaterade dödsfall 
sedan 2008.

Dödsfall där andra stimulantia än kokain förekommer, till 
exempel amfetaminer och ecstasy (MDMA), rapporteras 
sällan. I många av fallen har man inte kunnat fastställa 
att drogen var den direkta dödsorsaken (124). Tillgången 
på nya psykoaktiva ämnen som för närvarande inte 
är narkotikaklassade har i medierna och toxikologiska 
rapporter också kopplats till narkotikainducerade dödsfall, 
även om detta område är svårt att övervaka. Dödsfall 
som har samband med katinoner, bland annat mefedron 
och MDPV, har rapporterats, men inte i större antal. Vissa 
dödsfall har även kopplats till andra nya ämnen. Ett färskt 
exempel är 4-metylamfetamin, där dödlighetsuppgifterna 
har fått ECNN och Europol att göra en bedömning på 
europeisk nivå (125).

Trender för narkotikainducerade dödsfall

De narkotikainducerade dödsfallen ökade kraftigt i Europa 
under 1980-talet och i början av 1990-talet, vilket 
återspeglade heroinmissbrukets och injektionsmissbrukets 
ökande utbredning, och låg därefter kvar på höga 
nivåer (126). Mellan 2000 och 2003 redovisade flertalet 
EU-medlemsstater en minskning av antalet dödsfall, vilken 
sedan följdes av en ökning mellan 2003 och 2008/2009, 
då nivåerna stabiliserades. Preliminära uppgifter för 2010 
tyder på att den totala siffran är lägre än för 2009. 
Antalet rapporterade dödsfall fortsätter att minska 
i Tyskland, Spanien, Italien, Nederländerna, Österrike, 
Förenade kungariket och Turkiet.

Flertalet länder med en dödlighet över genomsnittet 2010 
finns i norra Europa, medan många av länderna med 
dödlighet under det europeiska genomsnittet finns i södra 
Europa. Uppgifterna i figur 19 avser ett urval av länder 
som anslöt sig till EU före 2004 samt Norge. På grund av 
metodrelaterade skillnader måste länderna jämföras med 
försiktighet.

Det är svårare att bedöma trender i de nyare 
EU-medlemsstaterna och kandidatländerna, eftersom 
antalet rapporterade dödsfall är litet och förbättrad 
rapporteringskapacitet kan minska uppgifternas 
jämförbarhet över tid. Trots dessa skillnader har en ökning 
i dödligheten kopplad till narkotikainducerade dödsfall 
observerats i Estland och i mindre utsträckning i Tjeckien, 
Ungern, Litauen, Kroatien och Turkiet.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11
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(127)	 Se tabell DRD-5 (del iii) i statistikbulletinen 2012. 

Det är svårt att förklara varför antalet rapporterade 
narkotikainducerade dödsfall ligger kvar på 
samma nivå i vissa länder, särskilt med tanke på 
att injektionsmissbruket tycks minska och antalet 
opioidmissbrukare som söker behandling och åtgärder för 
att minska skadeverkningarna ökar. Möjliga förklaringar 
är ökande blandmissbruk (ECNN, 2009b) eller 
högriskbeteende, fler återfall bland opioidmissbrukare 
som lämnar fängelse eller behandling och en åldrande 
grupp sårbarare narkotikamissbrukare.

Dödsfall som är indirekt kopplade till narkotikamissbruk

Genom att kombinera befintliga uppgifter från Eurostat 
och hiv/aids-övervakning beräknar ECNN att omkring 

1 830 personer inom EU dog under 2009 av hiv/aids 
som kunde hänföras till narkotikamissbruk (127). Av dessa 
dödsfall inträffade nästan 90 procent i Spanien, Frankrike, 
Italien och Portugal. Bland länder med mycket högre 
beräknad dödlighet minskade dödligheten på grund av 
hiv/aids som kan hänföras till narkotikamissbruk i Spanien, 
Italien och Portugal, men ökade i Lettland och Litauen, 
jämfört med 2008. De nyligen rapporterade utbrotten av 
hiv bland injektionsmissbrukare i Grekland och Rumänien 
(ECNN och ECDC, 2012) kommer att kräva noggrann 
övervakning när det gäller patientvård och antalet 
hiv/aids-relaterade dödsfall.

Andra sjukdomar som också står för en del av 
dödsfallen bland narkotikamissbrukare är kroniska 
sjukdomar som leversjukdomar, huvudsakligen på 
grund av hepatit C-infektion (HCV) som ofta förvärras 
av stor alkoholkonsumtion och samtidig hivinfektion. 
Följderna av HCV-infektion kan vara särskilt allvarliga 
för narkotikamissbrukare. Uppgifter tyder på att den kan 
fördubbla risken för narkotikarelaterat dödsfall och att den 
kan stå bakom den förhöjda risken för narkotikarelaterade 
dödsfall bland äldre narkotikamissbrukare (Merrall m.fl., 
2012). Dödsfall orsakade av andra infektionssjukdomar 
är mera sällsynta. Andra dödsorsaker bland narkotika
missbrukare, till exempel självmord, trauma och dråp, har 
fått mycket mindre uppmärksamhet, trots tecken på att de 
har en betydande inverkan på dödligheten.

Den långsiktiga trenden för hivrelaterad dödlighet bland 
narkotikamissbrukare är nedåtgående, men andra 
dödsorsaker har inte visat några större tecken på att 
minska under senare år, trots upptrappad behandling 
(särskilt substitutionsbehandling för opioidmissbrukare) 
och andra tjänster. Ett antal sammanhängande faktorer 
kan förklara detta svårutredda problem. Utöver de 
faktorer som redan har nämnts, särskilt riskfaktorer för 
narkotikainducerade dödsfall, är dessa faktorer bland 
annat användning av alkohol och andra droger, hög 
sjuklighet, komorbiditet samt social utestängning och 
marginalisering. Ytterligare insatser krävs för att bättre 
förstå och ta itu med både de direkta och indirekta 
faktorer som har samband med dödlighet bland 
problematiska narkotikaanvändare, om denna stora 
hälsokostnad förknippad med narkotikakonsumtion ska 
kunna minskas i Europa.

Åtgärder för att minska dödsfallen
I de flesta europeiska länder är det en viktig politisk 
prioritering att minska antalet dödsfall på grund av 
narkotikamissbruk. Sexton länder uppger att deras 
nationella eller regionala narkotikapolitiska dokument 

Figur 19: Trender i dödlighet bland allmänheten på grund 

av narkotikainducerade dödsfall i ett urval av stater som var 

medlemmar i EU före 2004 samt Norge – länder som låg över 

EU-genomsnittet 2010 (överst) och under EU-genomsnittet (nederst)
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Anm.:	 EU-genomsnittet beräknas för de 27 EU-medlemsstaterna och 
Norge. Siffran för  2010 är preliminär, eftersom uppgifter var 
tillgängliga endast för 20 länder. Uppgifter visas för Norge och 
de stater som var medlemmar i EU före 2004 och som redovisade 
fler än 100 narkotikainducerade dödsfall under det sista året.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c
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är inriktade på detta eller att de har en särskild 
handlingsplan på området. I vissa av de övriga europeiska 
länderna, som Österrike och Norge, har ökningar av de 
narkotikarelaterade dödsfallen under föregående år ökat 
medvetenheten om behovet av förbättrade åtgärder.

Behandling minskar dödligheten signifikant bland 
narkotikamissbrukare. På grund av sin farmakologiska 
säkerhetsprofil rekommenderas buprenorfin för 
underhållsbehandling med opioider i vissa länder (128). En 
kombination av buprenorfin och naloxon (129) har godkänts 
för försäljning i hälften av de europeiska länderna (130). 
Betydande risker kopplade till drogtolerans uppstår 
även när narkotikamissbrukare påbörjar eller avslutar 
behandlingen. Studier visar att risken för droginducerade 
dödsfall är betydligt högre vid återfall efter behandling 
eller under veckorna efter frisläppande från fängelse.

Förutom ökad tillgång till behandling är andra åtgärder 
för att minska risken för överdos för narkotikamissbrukare 
bland annat utbildning och information om riskerna för 
överdos. Utbildning om överdoser kombinerat med en dos 
naloxon för hemmabruk är en åtgärd som kan förhindra 
dödsfall på grund av opioidöverdos. Två tredjedelar 
av de europeiska länderna rapporterade 2011 att 
ambulanspersonalen är utbildad i naloxonanvändning. 
I drygt hälften av länderna rapporteras naloxon vara en 
av standardmedicinerna i ambulanser. Endast Italien, 
Rumänien och Förenade kungariket har samhällsbaserade 
program för skademinskning som skriver ut naloxon 
för hemmabruk till opioidmissbrukare, deras familjer 
och anhörigvårdare. Rättsliga hinder finns fortfarande 
i andra europeiska länder, däribland Estland, som har 
den högsta narkotikarelaterade dödligheten bland vuxna 
(15–64 år) i EU. I Förenade kungariket har man dock 
visat att vårdpersonal, även narkomanvårdare, genom 
minimal utbildning kan öka sin kunskap, kompetens och 

sitt självförtroende för att kunna hantera en opioidöverdos 
och administrera naloxon (Mayet m.fl., 2011).

Information om riskerna för överdos, som ofta finns 
på flera språk för att nå invandrarmissbrukare, 
distribueras i flertalet länder via specialiserade apotek 
och webbplatser, på senare tid även med hjälp av 
telefonmeddelanden och e-post. Mellan 2008 och 2011 
rapporterade ytterligare tre länder fullständig eller 
omfattande täckning av informationsmaterial om riskerna 
för överdos.

Ytterligare vård och stöd kan också krävas för att till
godose behoven hos sårbara grupper av narkotika
missbrukare, till exempel HCV-smittade och äldre narkotika
missbrukare. Bedömning av riskerna för överdos av 
utbildade narkomanvårdare eller vårdpersonal kan 
underlätta tidig upptäckt av individer i riskzonen och 
potentiellt fungera som katalysator för skademinskning. 
Även om nationella experter i mindre än hälften av 
länderna i Europa uppger att bedömning av riskerna för 
överdos räcker för att tillgodose behoven hos en majoritet 
av opioidmissbrukarna innebär detta en betydande 
ökning (44 procent) mellan 2008 och 2011.

Starkt målinriktade insatser, som övervakade inrättningar 
för injicering, når bestämda undergrupper av starkt 
marginaliserade narkotikamissbrukare och bidrar 
till att minska antalet sjukdomstillstånd och dödsfall. 
I Danmark inrättade en privat organisation 2011 ett mobilt 
injektionsrum i Köpenhamn, med säkrare injektionsmiljö 
och medicinsk övervakning (131). På liknande sätt som 
de övervakade inrättningarna för narkotikakonsumtion 
i Tyskland, Spanien, Luxemburg, Nederländerna och 
Norge är den nya inrättningen i Danmark utrustad för att 
minska verkningarna av överdoser utan dödlig utgång.

(128)	 Se behandlingsriktlinjer på ECNN:s portal för bästa praxis.
(129)	 Naloxon motverkar opioidernas effekter och används ofta på sjukhus och inom akutsjukvården. 
(130)	 Se tabell HSR-1 i statistikbulletinen 2012.
(131)	 Ytterligare information finns på webbplatsen för Mobile Fixerum.

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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Inledning
I Europa och världen får nya droger och nya mönster för 
narkotikamissbruk alltmer uppmärksamhet från politiker, 
medier och allmänheten. Detta har delvis främjats 
av utvecklingen inom kommunikationstekniken, som 
har påverkat alla aspekter av dagens samhälle, även 
narkotikamarknaden och efterfrågan från konsumenternas 
sida. I denna snabbt skiftande miljö har objektiv och 
läglig information om nya droger och framväxande 
trender blivit allt viktigare. Europas åtgärder bygger på ett 
nätverk för tidig varning, som använder information från 
en rad olika källor, bland annat kriminalteknik, enkäter, 
internetövervakning och uppgifter från akutsjukvården.

Åtgärder mot nya droger
EU:s system för tidig varning har tagits fram som en snabb 
svarsmekanism när nya psykoaktiva ämnen dyker upp. 
Efter en genomgång av systemet 2011 arbetar Europeiska 
kommissionen nu på ett nytt instrument som ska ersätta 
rådets beslut 2005/387/RIF (132).

Nya psykoaktiva ämnen

Mellan 2005 och 2011 anmäldes officiellt 164 nya 
psykoaktiva ämnen genom systemet för tidig varning. 
För tredje året i rad upptäcktes 2011 ett rekordstort 
antal ämnen (49) för första gången i Europa, vilket är en 
uppgång från 41 ämnen 2010 och 24 ämnen 2009.

Denna markanta ökning av antalet anmälda ämnen sker 
mot en bakgrund av en ständig utveckling på området för 
”legal highs” och avspeglar både antalet ämnen som har 
lanserats på den europeiska narkotikamarknaden och den 
förbättrade rapporteringskapaciteten hos de nationella 
systemen för tidig varning. Vissa av dessa nya droger har 
upptäckts på marknaden genom testköp av ”legal highs”-
produkter på internet och i specialiserade butiker. I de 
flesta fallen upptäcktes de dock genom kriminalteknisk 
analys av beslag. Under 2010 och 2011 rapporterades 
inte några första upptäckter i biologiska prover (blod, 
urin), medan en fjärdedel av de anmälda ämnena 2009 
upptäcktes i biologiska prover.

I likhet med 2010 var ungefär två tredjedelar av 
de nyanmälda ämnena som rapporterades 2011 
syntetiska cannabinoider eller syntetiska katinoner. 
Även två tredjedelar av alla nya ämnen som har 

(132)	 Rådets beslut 2005/387/RIF om informationsutbyte, riskbedömning och kontroll avseende nya psykoaktiva ämnen (EUT L 127, 20.5.2005). 

Kapitel 8
Nya droger och framväxande trender

Nya droger: nya psykoaktiva ämnen eller  
”legal highs”?

Ett antal termer används för att beskriva nya droger. Vissa 
av ECNN:s definitioner av begrepp som är i allmänt bruk 
presenteras nedan.

Inom ramen för EU:s system för tidig varning definieras ett nytt 
psykoaktivt ämne som ny narkotika eller ett nytt psykotropt 
ämne, som inte upptagits i förteckningen till 1961 eller 1971 
års FN-konvention för narkotikakontroll och som kan innebära 
ett jämförbart hot mot folkhälsan som de ämnen som finns 
upptagna i förteckningen (1).

Termen ”designade droger” började användas på 1980-talet 
i samband med att ”ecstasy”-föreningar (MDMA och andra) 
uppträdde på den olagliga narkotikamarknaden. Den avser 
icke narkotikaklassade psykoaktiva ämnen som har utformats 
för att imitera effekterna av narkotikaklassade droger genom 
en något förändrad kemisk struktur i syfte att kringgå befintliga 
narkotikakontroller. Som termen antyder tillverkas dessa ämnen 
normalt av kemiska prekursorer i ett olagligt laboratorium.

ECNN använder beteckningen ”legal highs” som en paraplyterm 
för icke narkotikaklassade psykoaktiva ämnen eller produkter 
som påstås innehålla sådana ämnen, vilka är särskilt avsedda 
att imitera effekterna av narkotikaklassade droger. Beteckningen 
används för ett stort antal syntetiska och växtbaserade ämnen, 
som normalt säljs via internet eller i så kallade smart- eller 
headshops. Att beskriva dessa ämnen som ”lagliga” kan vara 
felaktigt eller vilseledande: vissa produkter kan innehålla 
ämnen som är narkotikaklassade i narkotikalagstiftningen, 
medan andra kan omfattas av lagstiftning för läkemedel eller 
livsmedelssäkerhet (ECNN, 2011a).

Andra använda termer är ”herbal highs”, vilket betonar 
produktens påstådda naturliga ursprung.

För att kringgå konsument- och marknadsföringsbestämmelser 
säljs nya psykoaktiva ämnen även med olika 
produktbeteckningar, exempelvis ”forskningskemikalier”, 
”badsalter” och ”växtnäring”.

(1)	 Rådets beslut 2005/387/RIF ger en rättsligt bindande definition av 
de ämnen som ingår.
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rapporterats till systemet för tidig varning sedan 2005 
hör till dessa båda grupper (ECNN och Europol, 2011). 
Syntetiska cannabinoider är den största av de sex 
grupper som övervakas (se figur 20). Även ett antal 
läkemedel övervakas (till exempel fenezepam och 
etizolam), metaboliter eller prekursorer av läkemedel 
(5-hydroxytryptofan) samt ämnen baserade på läkemedel 
(till exempel kamfetamin – ett derivat av fenkamfamin). 
Ett exempel är metoxetamin, ett ketaminderivat som 
rapporterades 2010 och aktivt övervakades av systemet 
för tidig varning, ett ämne som kan leda till akut (Wood 
m.fl., 2012a) och kronisk toxicitet som liknar ketaminets.

Produktion av och tillgång på nya droger
De flesta nya psykoaktiva ämnen som uppträder på den 
olagliga europeiska narkotikamarknaden rapporteras 
vara framställda utanför Europa. Kina och i mindre 
utsträckning Indien identifieras som huvudsakliga 
ursprungsländer. Europeiska brottsbekämpande organ har 
avslöjat inrättningar som sysslar med import, blandning 
och förpackning av dessa ämnen. Rapporter tyder på 
att den organiserade brottsligheten är inblandad i både 
tablettframställning och marknadsföring av dessa ämnen, 
som huvudsakligen säljs som ”legal highs” via internet 

och i smart- och headshops. I vissa fall säljs de dock 
som olagliga droger som ”ecstasy”, med logotyper som 
normalt förknippas med denna typ av narkotika.

De europeiska brottsbekämpande organens engagemang 
i transnationella fall som står i samband med olaglig 
handel, blandning och förpackning av nya psykoaktiva 
ämnen rapporteras ha ökat under senare år. Utredningar 
inriktade på mefedron visade att drogen huvudsakligen 
tillverkas i Kina och ofta förs in i europeiska länder där 
den är narkotikaklassad via ett tredjeland där den inte 
är narkotikaklassad (Europol). Mindre beslag, främst av 
katinoner och syntetiska cannabinoider, redovisades av 
Tyskland, Estland och Ungern samt av Danmark avseende 
mCPP (133). Större beslag av till större delen ospecificerade 
nya psykoaktiva ämnen redovisades av Lettland (ungefär 
5 kilo) och Spanien (beslag i en headshop på totalt 
96 kilo). I Tjeckien beslagtogs även mer än 20 kilo 
mefedron från Indien. Andra produktionsrelaterade 
anläggningar monterades ned eller beslagtogs i Irland, 
Belgien, Polen (5 kilo mefedron) och Nederländerna, där 
150 kilo vitt pulver och ungefär 20 000 paket med flera 
syntetiska cannabinoider beslagtogs i en anläggning.

Någon gång har beslagtagna ämnen sålda som 
”växtnäring” eller ”forskningskemikalier” visat sig 

(133)	 1-(3-klorofenyl)piperazin.

Figur 20: Huvudgrupper av nya psykoaktiva ämnen som identifierats genom systemet för tidig varning sedan 2005
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Anm.:	 Antal nya psykoaktiva ämnen som har anmälts till det europeiska systemet för tidig varning enligt rådets beslut 2005/387/RIF. Se ECNN:s 
drogprofiler på internet för information om fenetylaminer, tryptaminer, piperaziner, katinoner och syntetiska cannabinoider. Kategorin ”övriga 
ämnen” omfattar olika växtbaserade och syntetiska psykoaktiva ämnen, som egentligen inte tillhör någon av de andra kemiska grupperna, samt 
ett litet antal medicinska produkter och derivat.

Källa:	 Systemet för tidig varning.

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
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(134)	 De använda sökorden var ”legal highs”, ”herbal highs” (”spice”, kratom och salvia), GBL (gammabutyrolakton), hallucinogen svamp, mefedron och 
pipradrolrelaterade ämnen: 2-DPMP (desoxipipradrol), desoxi-D2PM (2-(difenylmetyl)pyrrolidin) och D2PM (difenylprolinol).

innehålla narkotikaklassade droger, särskilt katinoner och 
piperaziner. Ett exempel är upptäckten av PMMA i ”legal 
highs”-produkter, vilket utgör ett klart hot mot användarna 
(ECNN och Europol, 2011; Sedefov m.fl., 2011). En färsk 
rapport från Förenade kungariket visade att 19 procent 
av testköpen av prover som salufördes som ”legal highs” 
på internet innehöll ett narkotikaklassat ämne, medan 
22 procent innehöll piperaziner, 20 procent katinoner 
och 18 procent syntetiska cannabinoider (Serious 
Organised Crime Agency, 2011). Det är dock oklart 
i vilken utsträckning den organiserade brottsligheten är 
inblandad i handeln med nya ämnen. För närvarande 
tycks marknaden till stor del drivas av opportunistiska 
företagare som utnyttjar internet till att marknadsföra och 
sälja sina produkter.

Tillgången över internet

Tillgången på ”legal highs” över internet övervakas 
regelbundet av ECNN genom riktade internet
undersökningar (korttidsundersökningar) (se 
ECNN, 2011a). Den senaste korttidsundersökningen 
genomfördes i januari 2012 på 20 av de 23 officiella 
EU-språken samt norska, ryska och ukrainska (134).

Antalet internetbutiker som kan skicka psykoaktiva ämnen 
eller produkter som sannolikt innehåller sådana ämnen 
till kunder i minst en EU-medlemsstat fortsätter att öka. 
I korttidsundersökningen i januari 2012 identifierades 
693 internetbutiker, vilket är en uppgång från 
314 i januari 2011 och 170 i januari 2010.

Tre naturliga produkter – kratom, salvia och hallucinogen 
svamp – är fortfarande de ”legal highs” som oftast 
erbjuds på internet, följda av åtta syntetiska ämnen, 
vars tillgänglighet ökade under 2011 (tabell 10). 
I korttidsundersökningen 2012 identifierades en tydligt 
ökad tillgång på olika syntetiska katinoner, vilket kan 
tyda på att internetföretagen försöker hitta en ersättning 
för mefedron. Mefedron i sig fanns även fortsättningsvis 
tillgängligt på internet och tycks ha gjort en återhämtning 
efter en starkt minskad tillgång på internet mellan 
mars 2010 och juli 2011, då alltfler EU-medlemsstater 
införde kontrollåtgärder för ämnet (ECNN, 2011a). ”Spice”-
liknande produkter identifierades i 21 internetbutiker 2012, 
vilket är en avsevärd minskning jämfört med de 55 
internetbutiker som erbjöd dessa produkter 2009.

Internet är en global marknad och internetbutiker som 
säljer nya ämnen tycks ha sitt ursprung i många länder. 
Marknadens beteende och preferenser är dock inte 
nödvändigtvis globala, eftersom många produktserier 
tycks inriktade på bestämda geografiska marknader. 

Produkten ”Kronic” säljs exempelvis nästan uteslutande av 
företag baserade i Australien eller Nya Zeeland.

Dessa uppgifter kan visserligen ge en antydan om 
utbudet av ”legal highs” på internet, men några faktiska 
försäljningssiffror finns inte tillgängliga. För att man 
ska kunna mäta användningsnivån av nya psykoaktiva 
ämnen i Europa, vare sig de inhandlas via internet 
eller på annat sätt, måste tillgängliga uppgifter om 
användningsprevalens granskas.

Prevalens
Prevalensuppgifterna för nya psykoaktiva ämnen är 
otillräckliga och har ofta metodrelaterade begränsningar, 
bland annat brist på gemensamma definitioner och bruk 
av självvalda eller icke-representativa urval. Under 2011 
genomfördes för första gången nationellt representativa 
undersökningar om prevalensen av ”legal highs” och nya 
psykoaktiva ämnen hos allmänheten (Irland och Förenade 
kungariket) och bland studenter (Spanien). Resultaten 
pekar på att prevalensen i allmänhet är låg, men att det 
kan finnas en risk för snabbt ökad användning inom vissa 
underpopulationer.

En europeisk enkät om ungdomars attityder, inom vars 
ram man 2011 intervjuade fler än 12 000 ungdomar 
(15–24 år), kom fram till att 5 procent av ungdomarna 
i Europa någon gång hade använt ”legal highs”, medan 
ungefär hälften av länderna låg i intervallet 3–5 procent. 

Tabell 10: Tio nya psykoaktiva ämnen 
eller ”legal highs” som oftast saluförs 
i internetbutiker granskade 2011 och 2012

Antal internetbutiker som saluför produkten

Januari 
2012

Juli 
2011 

Januari 
2011

Kratom (naturlig) 179 128 92

Salvia (naturlig) 134 110 72

Hallucinogen svamp 
(naturlig)

95 72 44

Metoxetamin 
(arylcyklohexylamin)

68 58 14

MDAI (aminoindan) 65 61 45

6-APB (benzofuran) 54 49 35

MDPV (katinon) 44 32 25

4-MEC (katinon) 43 32 11

Metiopropamin 
(tiofen)

39 28 5

5-IAI (aminoindan) 38 27 25

Källa: ECNN.
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(135)	 I Nordirland omfattar kategorin ”legal highs” partypiller, ”herbal highs”, partypulver, kratom och Salvia divinorum, medan den i Irland även 
omfattar rökbara växtblandningar eller rökelse, badsalter, växtnäring eller andra pulver, ”magic mint”, ”divine mint” eller Sally D samt andra 
psykoaktiva ämnen som uppges av svarspersonen. 

De högsta uppskattningarna redovisades av Irland 
(16 procent) följt av Lettland, Polen och Förenade 
kungariket (samtliga nästan 10 procent) (Gallup, 2011).

I Spaniens nationella enkät om narkotikamissbruk 
bland skolungdomar i åldern 14–18 år 2010 fanns 
ett särskilt avsnitt om nya droger. De nio undersökta 
ämnena var ketamin, ”spice”, piperaziner, mefedron, 
nexus (2C-B), metamfetamin, psykedeliska svampar, 
”forskningskemikalier” och ”legal highs”. Sammantaget 
uppgav 3,5 procent av studenterna att de någon gång 
använt en eller flera av dessa droger (2,5 procent under 
det senaste året). Låga nivåer av ”spice”-produkter 
rapporterades: 1,1 procent för livstidsprevalens 
och 0,8 procent för tolvmånadersprevalens. Även 
användningen av mefedron var mycket låg i denna grupp 
(0,4 procents livstidsprevalens).

Mefedron och ”legal highs” ingick för första gången i en 
gemensam hushållsundersökning i Irland och Nordirland 

(Förenade kungariket) 2010/2011, efter att mefedron 
narkotikaklassades (NACD och PHIRB, 2011). Urvalet 
omfattade över 7 500 svarspersoner i åldern 15–64 år. 
I Nordirland uppskattades livstidsprevalensen till 2 procent 
och tolvmånadersprevalensen till 1 procent för både 
mefedron och ”legal highs” (135). Livstidsprevalensen 
var högre i åldersgruppen 15–24 år, där den nådde 
6 procent för både mefedron och ”legal highs”. I Irland 
var nya psykoaktiva ämnen (tolvmånadersprevalens, 
4 procent) de näst oftast rapporterade olagliga drogerna 
efter cannabis (6 procent). De högsta nivåerna av 
tolvmånadersprevalens för nya psykoaktiva ämnen 
rapporterades av 15–24-åringar (10 procent).

Resultaten från 2010/2011 års British Crime Survey (Smith 
och Flatley, 2011), visar att tolvmånadersprevalensen 
för mefedron (1,4 procent) hos allmänheten (16–59 år) 
i England och Wales låg på en liknande nivå som ecstasy. 
I åldersgruppen 16–24 år var tolvmånadersprevalensen för 
mefedron densamma som för pulverkokain (4,4 procent). 
De flesta av dem som uppgav att de hade använt mefedron 
under det senaste året uppgav även att de hade använt en 
annan olaglig drog (främst cannabis, kokain eller ecstasy). 
En viktig brasklapp för tolkningen av dessa resultat är att 
uppgiftsinsamlingen för undersökningen omfattade perioder 
både före och efter förbudet mot mefedron.

Ett litet antal internetundersökningar och studier med 
självvalda bekvämlighetsurval som övervakar användningen 
av och tillgången på nya psykoaktiva ämnen har 
genomförts. En internetenkät om ”legal highs”, som 
genomfördes bland 860 svarspersoner med erfarenhet 
av ”legal highs” i Tyskland, visade att växtblandningar 
var de mest utbredda ”legal high”-produkterna, följda 
av ”forskningskemikalier” och ”badsalter” och liknande 
produkter. På liknande sätt visade en undersökning som 
genomfördes i nattlivsmiljöer i Tjeckien att växtämnen var 
den ”legal high” som nämndes oftast: 23 procent av de 
1 099 svarspersonerna uppgav att de hade använt Salvia 
divinorum. I Tjeckien uppgav även 4,5 procent av ett urval 
på 1 091 internetanvändare i åldern 15–34 år att de 
använde ett nytt psykoaktivt ämne.

Andra studier är ofta inriktade på användningen 
av en typ av ämne, exempelvis ”spice”, BZP eller 
mefedron. I den amerikanska årliga skolundersökningen 
Monitoring the Future rapporterades 2011 för första 
gången prevalensen för användning av syntetiska 
cannabinoider bland ungdomar. Bland tolfteklassarna var 
tolvmånadersprevalensen för användning av produkter 
som innehöll syntetiska cannabinoider (”spice” och K2) 
drygt 11 procent.

Gemensamma, anonyma urinprov – en objektiv 
informationskälla om narkotikamissbruk

Nya metoder för upptäckt och mätning av narkotika
missbruk bland befolkningen, baserade på analys 
av avloppsvatten, skulle kunna övervinna några av 
befolkningsenkäternas begränsningar. Tillförlitligheten 
hos uppgifter som baseras på självrapporterat 
narkotikamissbruk kan påverkas av variationer i de 
använda drogernas innehåll. Detta gäller särskilt syntetiska 
droger och nya psykoaktiva ämnen, där användaren 
kanske inte vet vilket ämne som konsumeras. Analys av 
kommunalt avloppsvatten från reningsverk har använts 
för att fastställa användningen av olaglig narkotika som 
MDMA och kokain bland befolkningen. Metoden är dock 
problematisk för nya psykoaktiva ämnen, eftersom deras 
metabolism och stabilitet till stor del är okänd.

En pilotstudie, som skulle bedöma möjligheten av att 
använda gemensam urin till identifiering av narkotika 
som används i Londons nattlivsmiljöer, genomfördes 2011 
(Archer m.fl., 2012). Vid undersökningen upptäcktes 
både etablerade olagliga droger och nya psyko
aktiva ämnen, bland annat mefedron, TFMPP 
(3-trifluorometylfenylpiperazin) och 2-AI (2-aminoindan). 
Den narkotika som påträffades i högst koncentration 
i proverna var mefedron, ketamin och MDMA. Utöver 
modersubstanser upptäcktes även metaboliter av de 
relevanta modersubstanserna.

Undersökningen visade att det är möjligt att använda 
gemensamma urinprover till identifiering av narkotika 
som används i nattlivsmiljöer. Metoden skulle kunna ge 
objektiva uppgifter om narkotikamissbruket i dessa miljöer 
och särskilt avslöja nya psykoaktiva ämnen.
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I 2011 års internetenkät om narkotikamissbruk för den 
brittiska klubbtidskriften Mixmag och tidningen Guardian 
(Mixmag, 2012), som bygger på tidigare Mixmag-
enkäter (ECNN, 2009a, 2010a), samlade man in 
15 500 svar, främst från Förenade kungariket men även 
från andra delar av världen. Under 2010–2011 var den 
redovisade användningen av mefedron under det senaste 
året och den senaste månaden tre gånger högre bland 
klubbmänniskor (30 procent respektive 13 procent) än 
i resten av befolkningen (10 procent respektive 3 procent) 
(Mixmag, 2012). Självfallet kan uppgifter från självvalda 
urval som dessa inte betraktas som representativa på något 
sätt. Sådana undersökningar ger dock en intressant inblick 
i användningen av narkotika bland svarspersonerna.

Åtgärder mot nya droger

Åtgärder börjar tas fram i hela Europa för att minska både 
efterfrågan och tillgången på nya psykoaktiva ämnen. 
Enskilda medlemsstater har tagit initiativ till att förbättra och 
påskynda sina rättsliga åtgärder mot nya psykoaktiva ämnen, 
produkter och de företag som säljer dem (se kapitel 1).

Det första internationella tvärvetenskapliga forumet om 
nya droger underströk 2011 behovet av stärkta åtgärder 

som minskar efterfrågan på nya psykoaktiva ämnen, bland 
annat genom prevention, skademinskning och behandling. 
Tillgången på en rad olika föreningar med varierande 
innehåll och kvalitet komplicerar dock formuleringen av 
tydliga budskap för prevention eller skademinskning.

I Förenade kungariket tillhandahålls fakta om ”legal 
highs”, akuthjälp och information om missbruksbehandling 
av internettjänsten ”Talk to Frank”. I Irland har information 
om prevention och skademinskning i förhållande till nya 
droger varit i omlopp sedan 2010.

I Polen har den nationella byrån för förebyggande 
åtgärder mot narkotika sedan 2008 utarbetat och startat 
tre förebyggande kampanjer: en webbaserad kampanj om 
de möjliga följderna och riskerna med att använda ”legal 
highs”, möten mellan föräldrar och skolrepresentanter 
där studievägledare eller lärare gav information om 
nya psykoaktiva ämnen samt ett allmänt förebyggande 
program inriktat på skolungdomar i åldern 15–18 år som 
genomfördes av lärare och studievägledare.

Projektet Recreational Drugs European Network (ReDNet) 
är en forskningsstudie på flera platser inriktad på att 
förbättra den information som är tillgänglig för ungdomar 
(16–24 år) och yrkesverksamma om effekterna av dessa 
nya partydroger och de möjliga hälsoriskerna förknippade 
med dem. Projektet använder en rad nyskapande 
informationstekniska kommunikationsmetoder för att, utan 
att fördöma, sprida information till målgrupperna.

Det finns behov av ökad förståelse av de möjliga akuta 
och kroniska hälsorelaterade följderna av att använda 
nya ämnen. Det krävs medicinsk vård för akut toxicitet, 
men även särskild utbildning om medicinsk behandling av 
personer som blir dåliga i nöjesmiljöer och vägledning 
om när prehospital akutsjukvård bör tillkallas. Med 
tanke på likheterna med amfetaminer och MDMA är 
det likväl sannolikt att behandlingsstrategier som liknar 
behandlingsåtgärderna för dessa mer välkända droger 
även skulle vara användbara för användare av vissa typer 
av nya psykoaktiva ämnen.

Behandlingen är i huvudsak stödjande för personer 
som har tagit nya psykoaktiva droger och som söker 
formell hjälp. Den tillgängliga informationen om lämplig 
psykosocial behandling för användare av ”legal highs” 
är begränsad. I Förenade kungariket har man testat 
en tvärvetenskaplig specialistklinik för användare av 
klubbdroger, bland annat ”legal highs”. Den erbjuder 
en rad åtgärder, bland annat kortvariga insatser, 
läkemedelsbehandlingar och planerat vårdstöd och har 
lett till hög grad av kvarstannande och goda resultat.

Uppskattning av psykoaktiva egenskaper

I takt med det ökande antalet nya ämnen som rapporteras 
till EU:s system för tidig varning blir det viktigt att tidigt 
fastställa om ämnena har psykoaktiva egenskaper. 
Den potentiella användningen av billiga metoder för 
att förutsäga de nya drogernas egenskaper (toxicitet, 
kännetecken, psykoaktiva egenskaper) utan behov av 
experimentella studier på djur eller människor håller för 
närvarande på att undersökas.

En metod som håller på att undersökas är matematiska 
modeller som förutsäger nya ämnens verkan. Dessa 
modeller är baserade på ”likhetsprincipen”, som förutsätter 
att molekyler med närbesläktade kemiska strukturer har 
liknande psykokemiska egenskaper och verkan. På detta 
sätt används kunskap om ett känt ämne för att förutsäga 
effekterna av ett okänt ämne.

Möjligheten att förutsäga nya och i stort sett okända 
föreningars verkan tycks lovande. I en nyligen genomförd 
undersökning bedömdes den psykoaktiva potentialen hos 
läkemedlet Ostarine med hjälp av beräkningsmetoder 
(Mohd-Fauzi och Bender, 2012). Analysen gjordes i två steg: 
det första gick ut på att förutsäga om läkemedlet sannolikt 
skulle riktas mot proteiner som man vet ger psykoaktiva 
effekter, medan det andra steget undersökte sannolikheten 
för att ämnet skulle tränga in i det centrala nervsystemet. 
Resultaten av undersökningen visar att Ostarine sannolikt inte 
orsakar psykoaktiva effekter hos människor.

http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
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