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Forord

Till &rets arsrapport fran Europeiska centrumet fér kontroll
av narkotika och narkotikamissbruk bifogas ytterligare
direktanslutna delar, exempelvis var nya statistikbulletin
som ar inne pa sitt andra ér och som har vaxt il att
omfatta mer &n 200 kélltabeller med kvantitativa uppgifter
som ger en mer detaljerad bild av narkotikasituationen

i Europa.

ECNN har arbetat med Europeiska unionens
medlemsstater i mer &n tio ar fér att utarbeta en
uttdmmande bild av narkotikafenomenet i Europa. De nu
tillgéngliga uppgifternas kvantitet och kvalitet som ligger
till grund fér analysen i &rsrapporten dterspeglar inte
endast tekniska landvinningar som de vetenskapliga
arbetsgrupperna som lémnar informationen gjort utan
ocksé de politiska beslutfattarnas dtagande att investera

i och stédja processen fér insamling av uppgifter. Detta &r
eft konkret exempel pé férdelarna med att arbeta
tillsammans p& EU-niva. Medlemsstaterna skiljer sig inte
endast at vad géller de narkotikaproblem de stér infér utan
ocksd pa vilket s&tt de angripit problemen. Trots dessa
skillnader har det nu tratt fram négot som kan ses som ett
EU-perspektiv pa narkotikafrédgan. Ett stort samf&rstéind
finns nu om behovet att basera dtgarder pé en valgrundad
forstdelse av situationen, att dela erfarenheter om vad

som fungerar och att agera tillsammans nér sa ar mojligt
for att dstadkomma gemensamma férdelar. Dessa
ambitioner finns i EU:s nya narkotikastrategi och
handlingsplan mot narkotika och utgér ocksd huvudtemata
i var rapportering har.

Var arsrapport belyser ménga viktiga problemomréden om
hur drogmissbruk péaverkar bade medborgare och de
samhdallen de lever i. Vi faster uppmérksamheten pa de
nya problem vi nu méter, exempelvis den 6kande
anvéndningen av stimulantia, sarskilt av kokain, i vissa

delar av Europa eller den fortsatta &kning av antalet unga
européer som experimenterar med narkotika. Helt klart
aterst&r mycket att géra for att forbatira motdtgarderna
mot narkotikamissbruk i Europa. | rapporten kan vi trots
detta peka pd en positiv utveckling pa ett antal omraden,
inte minst den dvergripande expansionen av tjanster for de
med narkotikaproblem och tecken pa stabilisering eller ill
och med minskning av de skadligare aspekterna av detta
fenomen. Rapporten belyser alltsé inte endast
huvudproblemen som vi stdr infér utan kastar ocksé ljus
dver vad som troligen kan vara végen mot att effektivt ta
itu med narkotikaproblemen i Europa.

Vi glader oss Gven i &r dver att kunna konstatera en 6kning
av tillgangliga uppgifter frén Europeiska unionens nya
medlemsstater. Férutom att rapportera om situationen i den
utvidgade unionen sd ingér uppgifter, nér sédana finns
tillgéngliga, éven frén Bulgarien, Rumdnien och Turkiet
samt viss analys av viktig internationell utveckling.
Narkotikaproblemets globala egenskaper betyder att vi
méste placera vér europeiska analys i ett vidare
sammanhang. Narkotikahandel och narkotikamissbruk
hanger ouppldsligt samman med manga av dagens mest
dverhdéngande problem. Narkotikamissbruk paverkar
global hélsa och utveckling, kriminalitet och personlig
sékerhet samt internationell sakerhet. Var rapport riktar

i huvudsak in sig p& den europeiska bilden, men vi kan
aldrig bortse frén det faktum att vi behandlar problem

med globala dimensioner.

Marcel Reimen
Ordférande i ECNN:s styrelse

Wolfgang Gétz
ECNN:s direktor






Tack till medverkande

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

cheferna och personalen vid de nationella Reitox-kontaktpunkterna,
de myndigheter och organ i de enskilda medlemsstaterna som samlade in radata fér rapporten,

ledaméterna av ECNN:s styrelse och vetenskapliga kommitté och deltagarna i ECNN/Reitox-nétverkets tekniska
arbetsgrupper,

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

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) i Sverige, Europarédets Pompidougrupp, United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC), Vérldshalsoorganisationen (WHO), Europol, Interpol och European Centre
for the Epidemiological Monitoring of AIDS,

Oversattningscentrum fér Europeiska unionens organ och Byrén fér Europeiska gemenskapernas officiella
publikationer,

Prepress Projects Ltd.

Nationella Reitox-kontaktpunkter

Reitox &r det europeiska natverket fér information om narkotika och narkotikamissbruk. Nétverket bestar av nationella
kontaktpunkter i EU:s medlemsstater, Norge, kandidatlanderna och pé Europeiska kommissionen. Kontaktpunkterna &r de

nationella myndigheter som under sina regeringars ansvar férser ECNN med narkotikainformation.

De nationella kontaktpunkternas adressuppgifter finns pé:
http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1596


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1596




Till lasaren

Arsrapporten bygger pé den information som ECNN har fétt i form av nationella rapporter frén EU-medlemsstaterna,
kandidatldnderna och Norge (som har deltagit i ECNN:s arbete sedan 2001). Den statistik som redovisas avser 2003
(eller det senaste ar for vilket uppgifter finns tillgangliga). Diagram och tabeller kan avse en delgrupp av EU-lénderna:
urvalet har gjorts utifrén for vilka lédnder det funnits tillgéngliga uppgifter fér den berérda perioden.

En elektronisk version av arsrapporten finns tillganglig p& 22 sprak och kan hamtas p& adressen
http://annualreport.emcdda.eu.int.

| statistikbulletinen fér 2005 (http: /stats05.emcdda.eu.int) presenteras alla de kalltabeller som har legat till grund fér den
statistiska analysen i &rsrapporten. Dessutom ges utférligare information om de metoder som har anvénts.

Uppgiftsprofiler for lander (http://dataprofiles05.emcdda.eu.int) ger en dversikilig, grafisk sammanfattning av viktiga
aspekter pa narkotikasituationen fér varje land.

Tre fordjupande granskningar féljer med denna rapport och undersdker féljande teman:

e Den olégenhet som narkotikamissbruk innebar fér allménheten: trender inom politik och férebyggande atgérder.
e Alternativ till fangelse for narkotikamissbrukande brottslingar i EU.

* Buprenorfin: behandling, missbruk och receptférfaranden.

Temakapitlen finns endast p& engelska i tryckt version och pd Internet (http://issuesO5.emcdda.eu.int).

De nationella rapporterna frén Reitox-kontaktpunkterna ger en utférlig beskrivning och analys av narkotikaproblemen i
varje land och finns p& ECNN:s webbplats (http: /www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).


http://annualreport.emcdda.eu.int
http://stats05.emcdda.eu.int
http://dataprofiles05.emcdda.eu.int
http://issues05.emcdda.eu.int
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=435




Kommentar - kartldggning av narkotikatrenderna i Europa

En bild av situationen i Europa

| det har avsnittet beskrivs huvuddragen i utvecklingen och
trenderna pd narkotikaomradet i Europa. En bild av
situationen sammanstdlls med hjélp av information fran
olika kallor och med beaktande av den i dag tillgangliga
bevisgrundens starka och svaga sidor. | &rets kommentar
gors dven en beddmning av hur de nya uppgifter som blev
tillgéingliga 2005 bidrar till var forstaelse av
narkotikatrenderna i Europa pé medellédng och léng sikt.

Problemen med blandmissbruk komplicerar bade
var forstéaelse av och vart agerande mot
anvéndningen av narkotika

| denna rapport analyseras situationen frédmst genom att de
viktigaste drogerna behandlas var fér sig. Metoden att
behandla varje drog fér sig ar begreppsmassigt latt att
forstd och har dessutom férdelen att de flesta indikatorer
for narkotikaanvéndning @r baserade p& métt som gdaller
drogspecifika beteenden. Nackdelen ér att denna metod
inte speglar det faktum att blandmissbruk &r en viktig
faktor nér det gdller narkotikaproblemen i Europa. En
analys av narkotikans inverkan pa folkhélsan méste ta
hansyn till den komplexa bild som ar féljden av att
ménniskor samtidigt konsumerar flera psykoaktiva
substanser, inklusive alkohol och tobak. | Europa é&r det till
exempel vanligt att cannabis réks tillsammans med tobak,
vilket far konsekvenser b&de nar det géller de férmodade
skadeverkningarna av detta beteende och arbetet med
narkotikaprevention. Toxikologiska analyser i samband
med narkotikarelaterade dédsfall visar ofta pé férekomst
av flera olika droger och det ar kéant att ett samtidigt intag
av alkohol &kar riskerna med bade heroin och kokain. Det
kan ocksé& vara vilseledande att fokusera pé trenderna nér
det galler specifika droger om man samtidigt bortser fran
sambandet mellan olika typer av narkotika. | denna
rapport finns det till exempel en del uppgifter som tyder p&
att tillgéngen pé syntetiska opiater har dkat, vilket ar en
viktig aspekt nér man analyserar trenderna fér
heroinmissbruk. Det kan likaledes vara klokt att ta hénsyn
till att trenderna ndr det géller anvandningen av olika
stimulantia kan &verlappa varandra och att i alla analyser
dvervaga i vilken mén férandringar kan bero pé
forskjutningar i konsumtionsménstren.

Merparten av de missbrukare som séker vérd i Europa for
ett missbruksproblem har anvént flera olika droger. Det

behdvs béttre metoder att rapportera denna centrala
aspekt nér det gdller narkotikaanvandning och att férstd
hur blandmissbruk paverkar olika insatsers effektivitet.

Unga mdnniskor och narkotikaanvéndning -
cannabisbruket 6kar, men ménstren skiftar

Anvéndningen av narkotika i Europa &r fortfarande
huvudsakligen ett fenomen bland unga ménniskor och

i synnerhet unga man. Befolknings- och
skolundersékningar visar hur mdnstren i Europa har
utvecklats sedan mitten av 1990-talet. Vid
sammanstdliningen av denna érsrapport fanns uppgifter
frén den senaste omgéngen ESPAD-undersdkningar
(European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) tillgéngliga som ger vardefull information f&r att
man skall kunna dvervaka anvéndningen av narkotika
bland skolelever och upptécka trender Sver tiden.

Det framgar tydligt av de tillgéngliga uppgifterna att
anvéndningen av cannabis varierar avsevért mellan
landerna. Aven om den dominerande trenden i Europa
har varit 6kande sedan mitten av 1990-talet, ar monstret
i nagra lander mer stabilt. Cannabisbruket i Férenade
kungariket har till exempel legat p&d mycket héga nivaer
sedan 1990-talet men samtidigt inte férandrats under
denna period. Dessutom é&r férandringar smé nér det
gdller anvandningen av cannabis i flera lénder med lag
prevalens, exempelvis Finland och Sverige i norra Europa
och Grekland och Malta i sédra Europa. Den dkning av
anvandningen av cannabis som ESPAD-undersékningarna
har visat sedan 1999 har framfér allt &gt rum i de nya
medlemsstaterna. En analys av skol- och
befolkningsundersokningar tyder p& att Frankrike, Spanien
och Tjeckien i fraga om de flesta matt nu har sallat sig till
Férenade kungariket som lander med hog prevalens.

Det finns en véxande oro i Europa &ver de negativa
effekterna av cannabismissbruk, dven om informationen ar
knapphéndig om i vilken utstréckning anvéndning av
cannabis leder till folkhdlsoproblem. Tillgangliga uppgifter
om efterfrégan p& missbruksbehandling i Europa visar att
cannabis kommer p& andra plats efter opiater, dven om
den endast svarar fér 12 % av den totala efterfrédgan, och
den totala bilden paverkas i stor utstrackning av
situationen i ganska f& lander. Uppgifter om regelbunden
och infensiv anvéndning av cannabis &r nédvéndiga for
att klargdra det sannolika sambandet mellan cannabisbruk
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och folkhdlsa, men i nuléget ér denna information
begrénsad. Aven om de tillgéngliga uppgifterna tyder p&
att s& manga som tre miljoner ménniskor, mestadels unga
man, kan anvénda cannabis dagligen i Europa @r det inte
kant i vilken utstrackning denna grupp har problem till
féljd av sin anvandning av denna drog.

Vad hander med problematiskt narkotikamissbruk -
minskar nyrekryteringen till heroinmissbruk
och injektionsmissbruk?

En av de svdraste uppgifterna i metodologiskt hanseende
nar det galler dvervakningen av narkotikaanvandningen ar
att uppskatta hur manga ménniskor som anvander droger
stadigvarande och pd ett satt som ar sarskilt skadligt.
ECNN:s indikator fér problematiskt narkotikamissbruk togs
fram for att uppskatta denna typ av narkotikaanvéndning,
och i de flesta EU-lénder speglar indikatorerna for
problematiskt narkotikamissbruk i férsta hand missbruk av
opiater och injektionsmissbruk. De nuvarande
uppskattningarna tyder pa att mellan 1,2 och 2,1 miljoner
ménniskor i EU har ett problematiskt narkotikamissbruk,
varav mellan 850 000 och 1,3 miljoner férmodligen &r
nya injektionsmissbrukare. Uppskattningarna av
prevalensen fér problematiskt missbruk éver tiden gors inte
med ja@mna mellanrum, varfér det ér svért aft identifiera
l&ngsiktiga trender. | EU-15 tyder indikatorerna emellertid i
allménhet p& att den snabba nyrekryteringen till
heroinmissbruk som har gt rum i de flesta lénder néddde
en topp nagon géng i bérjan av 1990-talet och att
situationen darefter har varit mer stabil. Aven om flera
l&nder har fortsatt att rapportera dkningar sedan 1999 har
det pé senare tid funnits tecken som tyder pa att
situationen inte ar densamma &verallt och aft
uppskattningarna av prevalensen inte ger en enhetlig bild
pa EU-niva. Sarskilt de nya medlemsstaterna bér némnas,
eftersom de verkar ha drabbats av heroinproblem senare
och ha en mer instabil situation.

Andra informationskéllor nér man bedémer det
problematiska narkotikamissbruket ér antalet
narkotikarelaterade dédsfall och efterfragan pa
behandling. En analys av de narkotikarelaterade
dédsfallen (dér den vanligaste orsaken &r éverdos av
opiater) visar att offren blir allt dldre och att de
registrerade dédsfallen bland missbrukare under 25 &r har
sjunkit sedan 1996. En viktig reservation i detta
sammanhang &r att uppgifterna frén de nya EU-lénderna,
dven om de ar begrénsade, visar att andelen dédstall
bland personer under 25 ar fram till nyligen 8kade, men
nu i viss grad verkar ha stabiliserats. Aven om antalet
narkotikarelaterade dédsfall i EU fortfarande ar hogt

historiskt sett verkar det pd det hela taget ha nétt en
véndpunkt.

| de flesta lander @r heroin fortfarande primérdrogen for
klienter som soker behandling. | nagra lander gar det att
folja utvecklingen av heroinbruket bland nyintagna fér
behandling, vilket visar att det har skett en liten minskning
av det absoluta antalet sedan 1996. | andra lander
rapporteras ocks& att gruppen opiatmissbrukare verkar bli
allt éldre. Denna iakttagelse stimmer emellertid inte in pd
alla lander. | nagra av de nya medlemsstaterna — aterigen
enligt begrénsade uppgifter — tycks opiatmissbrukare som
kommer i behandling fér férsta gangen tvértom vara
relativt unga. | en del europeiska lénder, sarskilt EU-15,
har andelen injektionsmissbrukare bland nya
opiatmissbrukare som sdker behandling varit p& nedgéng
en langre tid, och i Europa som helhet uppger nu mindre
an hélften av de nya klienterna som séker behandling fér
opiatmissbruk att de &r injektionsmissbrukare. Inte heller
denna trend omfattar generellt de nya medlemsstaterna,
dar injektionsmissbruk fortfarande dominerar bland
heroinmissbrukare som soker vard.

Det finns sammanfattningsvis inget enkelt svar pé frégan
om heroinmissbruket eller injektionsmissbruket i Europa
haller pa att minska. | ménga avseenden &r situationen

i dag - nar det galler nyrekrytering till heroinmissbruk
och injektionsmissbruk - ljusare @n i bérjan av 1990-talet
i EU-15. Det finns uppgifter som talar for att situationen

i manga lander nu ar relativt stabil och att denna grupp
missbrukare verkar bli aldre, vilket kan spegla en minskad
incidens. | ndgra av de nya medlemsstaterna, dar de
eskalerande heroinproblemen ar ett nyare fenomen,
dominerar emellertid injektionsmissbruk fortfarande bland
opiatmissbrukare och det ar svart att utifrén de uppgifter
som finns tillgéngliga kartldgga de nuvarande trenderna
nar det galler heroinmissbruket.

Anvéandningen av kokain och andra stimulantia -
det gar inte att forhalla sig passiv

Europa fortsétter att vara en stor marknad fér stimulantia,
och indikatorer visar en stigande trend fér amfetamin,
ecstasy och kokain fér Europa som helhet. Ecstasy har,
utifrén flera prevalensmatt, gétt férbi amfetaminer som
Europas nést vanligaste drog, efter cannabis. | Férenade
kungariket, som sedan 1990-talet har legat hdgst
betraffande de flesta prevalensmatt for ecstasy- och
amfetaminanvéndning, visar nyare uppgifter fran bade
befolknings- och skolundersékningar dock att
anvéndningen av bada dessa droger kan vara pa
nedgang, i ganska dramatisk takt nar det galler
amfetaminer och mer méttligt nér det géller ecstasy.
Prevalensen i Férenade kungariket &r fortfarande relativt



hég jémfért med andra lander, men skillnaden &r inte lika
markant eftersom flera lénder nu rapporterar ungefar
samma prevalenstal, vilket gér att situationen liknar den
tidigare beskrivna situationen fér cannabis.

Prevalensen for kokainanvandning varierar betydligt i
Europa, men &ven har tycks trenden éverlag peka uppét.
Uppgifter fran undersdkningar tyder pé att bruket av
kokain, sarskilt i Férenade kungariket och Spanien, dkade
vasentligt i slutet av 1990-talet och ytterligare ékningar,
om &n smd, har ocksé skett pd senare tid. | bada dessa
lander bergknas andelen unga vuxna som har anvént
kokain de senaste tolv manaderna nu vara stérre &n
andelen som har anvént ecstasy och amfetamin.

Det ar svért att kvantifiera stimulantiamissbrukets effekter
pé folkhdlsan, men uppgifterna om de nuvarande
konsumtionsménstren visar att vi inte kan férhélla oss
passiva. Efterfrégan p& behandling fér kokainrelaterade
missbruksproblem ékar. Aven om det finns stora
variationer mellan landerna svarar kokain fér ungefér

10 % av den totala behandlingsefterfradgan i hela Europa.
Anvdndningen av crack-kokain, en form av kokain som &r
sarskilt férbunden med halsoproblem och andra problem,
ar fortfarande begrénsad i Europa. Rapporterna om crack-
kokain galler i allménhet ett fatal stdrre stader, men i de
samhdllen dér denna drog anvénds kan
skadeverkningarna bli omfattande. Flera praktiska och
metodologiska problem gor atft det ar svart att uppskatta
antalet dédsfall i Europa som beror p& missbruk av
stimulantia. Aven om de kan vara & jamfért med
opiatrelaterade dédsfall &r de sannolikt
underrapporterade samtidigt som de kan vara pd
uppgdng. Informationen é&r fér narvarande visserligen
mycket knapphéndig, men flera lénder uppger att kokain
spelar en avgdrande roll i 10 % av alla
narkotikarelaterade dédsfall. Ecstasyrelaterade dédsfall ar
fortfarande séllsynta i de flesta EU-lander, Gven om
rapporteringsrutinerna kan férbattras.

Att st emot den globala trenden - inga tecken
pé betydande metamfetaminproblem i Europa

Det &r kdnt att metamfetamin &r en drog som &r sarskilt
forbunden med hélsoproblem och sociala problem. Det
finns en betydande oro globalt éver vaxande
metamfetaminproblem och anvéndningen tycks vara hég
eller 6kande i Férenta staterna, Australien, delar av Afrika
och storre delen av Sydostasien. Anvandningen av
metamfetamin i Europa har hittills frémst varit begrénsad
till Tieckien, som lénge har haft problem med denna drog.
Fran andra platser i Europa kommer endast sporadiska
rapporter om att metamfetamin finns tillgéngligt, med en
del rapporter om beslag och enstaka tillféllen av inforsel
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fran Tjeckien till grannldnderna. Med tanke pé att ménga
europeiska lander har starka kopplingar till delar av
varlden dar det finns metamfetaminproblem, och med
hansyn till att den europeiska marknaden fér stimulantia
véxer, kan det emellertid inte uteslutas att
metamfetaminbruket kan 6ka, varfér detta kvarstér som ett
viktigt omrade att dvervaka.

Att bygga ut och utveckla varden for personer
med narkotikaproblem

Missbrukarvérden kan innebéra en positiv féréndring for
bade enskilda missbrukare och de samhallen i vilka de
lever. Detta faktum erkénns i ménga landers
narkotikapolitik och badde den gamla och den nya EU-
handlingsplanen mot narkotika innehdll ett dtagande om
att missbrukarvérden skulle byggas ut. Aven om det &r
svart att i detalj kartlégga den vérd som finns tillganglig
for missbrukare i Europa tyder flera indikatorer starkt pa
att bade behandling och vissa former av étgarder for att
minska skadeverkningarna har ékat betydligt. Det finns
emellertid stora skillnader mellan vérden i olika lander i
fréga om karaktdr och omfatning. Ett omrade dér det har
skett en tydlig &kning det senaste decenniet ar
substitutionsbehandlingen av opioidmissbrukare, sarskilt i
ladnder dar andelen injektionsmissbrukare ar relativt hag.
Metadon svarar fér lite mindre én 80 % av
substitutionsbehandlingen i Europa och mer &n 90 % av
substitutionsbehandlingen inom den specialiserade
missbrukarvérden. Buprenorfin blir dock alltmer populért
som ett farmakologiskt alternativ och svarar férmodligen
for ungefdr 20 % av substitutionsbehandlingen i Europa.
(Fér mer information om anvéndningen av denna drog, se
"Buprenorphine: treatment, misuse and prescription
practices” [Buprenorfin: behandling, missbruk och
receptférfaranden] i det avsnitt med temakapitel som
bifogas denna rapport.) Mer an 500 000 personer i
Europa berdknas fér nérvarande genomgéd
substitutionsbehandling, vilket innebar att mellan en
figrdedel och halften av dem med opiatproblem kan vara
inskrivna i substitutionsbehandling.

Substitutionsbehandling &r inte det enda alternativet fér
opiatmissbrukare, men uppgifterna om andra
behandlingsmetoder &r inte tillréckliga for att man skall
kunna géra en tillfarlitlig uppskattning av utbudet av dessa
metoder i EU som helhet. Det har gjorts stora framsteg i
utvecklingen av vérdmodeller fér opiatmissbrukare och det
finns en ganska stark bevisgrund fér en bedémning av
deras effektivitet. Detsamma géller emellertid inte
missbrukare av andra typer av droger som i allt stérre
antal séker behandling i Europa. Det finns inte samma
samforstdnd nar det géller de lampligaste
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Anvéndningen av narkotika &r fortfarande mindre i Europa @n i Férenta staterna — men pd vissa omraden
ar den uppskattade prevalensen numera ungefér densamma

Narkotikaanvéndningen i Férenta staterna har historiskt sett varit betydligt strre @n i de europeiska lénderna. Sé ér i hég grad
fallet aven i dag, men en jamférelse av uppgiftferna om anvéndning de senaste tolv ménaderna tyder pé att anvéndningen av
cannabis, ecstasy och kokain bland unga vuxna i ndgra europeiska lénder nu har ungefér samma omfattning som i Férenta
staterna (se figur). Och nér det géller anvdndning av ecstasy de senaste tolv m&naderna bland unga vuxna ér de amerikanska
talen lagre @n i flera europeiska lénder, vilket kan bero pd att denna drogs historiska utveckling har en stark europeisk koppling.
Anvéndningen bland befolkningen som helhet ér emellertid fortfarande légre i EU én i Férenta staterna betraffande samtliga
prevalensmétt. | ménga europeiska lénder ér en utbredd narkotikaanvéndning ett nyare fenomen &n i Férenta staterna, vilket kan
vara orsaken till att livstidsprevalenstalen ar hégre i Férenta staterna (se figur 1, 2 och 3 i den statistiska bulletinen fér 2005),
eftersom de i viss utstrackning kan betraktas som kumulativa indikatorer p& narkotikaanvéndningens omfattning dver tiden.

Andel som har anvant cannabis, ecstasy och kokain nagon géng respektive det senaste aret bland unga vuxna (15-34 ér)
i Europa och Férenta staterna

Andel som har anvant cannabis det senaste aret bland unga vuxna (15-34 ar)
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Kommentar — kartldggning av narkotikatrenderna i Europa

Andel som har anvant kokain det senaste aret bland unga vuxna (15-34 ér)
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Anm.: | Férenta staterna genomférdes undersdkningen 2003 och &ldersintervallet &r 16-34 ér, omréknat frén ursprungliga uppgifter.
| de europeiska lénderna genomférdes de flesta undersékningarna (17 av 19) mellan 2001 och 2004 och standardéldersintervallet ar 15-34 ar (i vissa
ladnder kan den lagre aldern vara 16 eller 18 ar).
Genomsnittet fér prevalensfrekvensen i Europa berdknades som genomsnittet fér nationella prevalensfrekvenser viktad med nationell befolkning i éldrarna
15-34 ér (2001, frén Eurostat).
Kalla:

nhsda.htm#NHSDAinfo).

Férenta staterna: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Survey on Drug use and Health, 2003 (www.samhsa.gov) och (http://oas.samhsa.gov/

Europa: Tabell GPS-11 i ECNN:s statistikbulletin fér 2005. Baserad pé nationella Reitox-rapporter (2004).

behandlingsalternativen fér missbrukare av exempelvis
stimulantia eller cannabis, och utvecklingen av effektiva
behandlingsalternativ fér denna typ av klienter kommer
formodligen att bli en allt viktigare utmaning.

Narkotikamissbruk, hiv och aids - 6kade insatser
kan paverka de 6vergripande trenderna

Utbyggnaden av missbrukarvarden &r inte det enda
omrddet dér varden av personer med ett problematiskt
narkotikamissbruk har blivit battre. Nal- och
sprututbytesprogram, som ger injektionsmissbrukare
tillgé&ng till sterila redskap, finns numera i praktiskt taget
alla medlemsstater och i de flesta lander har trenden pa
medellang sikt varit att aktiviteterna har ékat i saval
omfattning som geografisk tackning. | nagra medlemsstater
har dven apoteken en viktig roll nar det géller att 8ka
dessa programs tackning. Specialiserade program
integreras ofta i den mer allménna vérden fér missbrukare,
sarskilt lagtroskelvard, och betraktas ofta som ett satt att
etablera kontakt med aktiva missbrukare och som en kanal
for att slussa dem vidare till behandling och annan vard.

Aidsincidensen till foljd av injektionsmissbruk har totalt sett
varit p& nedgéng en langre tid. Heterosexuella kontakter
har nu gatt forbi injektionsmissbruk som den stérsta
riskfaktorn fér utveckling av aids i Europa. Detta kan bero

pa att tillgangen till hdgaktiv antiretroviral terapi (ART) har
dkat sedan 1996, att behandlingsinsatserna och
insatserna for att minska skadeverkningarna har dkat

och att antalet injektionsmissbrukare har minskat i

de mest drabbade landerna. Berdkningar frén
Varldshalsoorganisationen (WHO) tyder pé att i de flesta
europeiska lander har mer én 75 % av dem som behdver
ART ocksé tillgang till det. | flera av de baltiska staterna
uppskattas tackningen dock vara undermdlig, vilket

kan vara orsaken till att antalet nya aidsfall bland
injektionsmissbrukare har &kat i dtminstone nagra av dessa
lénder. Tidigare 6kade ocksd antalet nya hiv-fall
dramatiskt i vissa av baltstaterna, men pa senare tid har
det skett en lika dramatisk nedgdng, férmodligen pé grund
av en mattnad bland de stérsta riskgrupperna. Det kade
vérdutbudet har férmodligen ocksa spelat en roll i vissa
omréden.

| de flesta av de andra nya medlemsstaterna @r hiv-
prevalensen fortfarande lag, vilket Gven ar fallet i ménga
av EU-15. | EU-lander med en historiskt sett hég hiv-
prevalens bland injektionsmissbrukare har det i de flesta
fall skett en betydande nedgdng och darefter stabilisering.
Detta betyder inte att problemen har férsvunnit: trots
metodologiska svdrigheter som gor att det &r svart att tyda
trender p& nationell nivé rapporterar en del nyare


http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
www.samhsa.gov
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undersékningar om nysmittade bland vissa undergrupper
av injektionsmissbrukare, vilket understryker vikten
av fortsatt vaksamhet.

Allménna rapporter om réttsliga paféljder
for innehav eller bruk av narkotika

Det saknas i hég grad jémférbara uppgifter pd europeisk
nivé om de flesta aspekter av sambandet mellan narkotika
och brottslighet. Det framsta undantaget &r narkotikabrott,
dvs. registrerade brott mot narkotikalagstiftningen. Aven
om jamférelser mellan lander méaste géras med férsiktighet
verkar narkotikabrotten ha ékat i ménga EU-lédnder mellan
slutet av 1990-talet och 2003. Okningarna var sarskilt
markanta i nédgra av de nya medlemsstaterna. | de flesta
lander galler majoriteten av brotten innehav eller bruk av
narkotika. | de flesta medlemsstater géller majoriteten av
brotten cannabis och andelen cannabisbrott har sedan

1998 antingen dkat eller varit oféréndrad i flertalet lander.

Andelen heroinrelaterade brott har déremot sjunkit i
ménga lander.

| ménga europeiska lénder finns en véxande oro 6ver
narkotikans mer allmanna effekter pa samhallet.

Fradgor om allman sakerhet och unga ménniskors
exponering fér droger @r ndgra av de vanligaste
farhégorna som kan sorteras in i kategorin Den oldgenhet
som narkotikamissbruk innebdar for allménheten — detta
dmne diskuteras ingdende i det avsnitt med temakapitel
som bifogas arsrapporten och straffrattsfragan behandlas
vidare i ett temakapitel dar det gérs en genomgang av

strategier for att fa bort missbrukare fréan frihetsberévande
straff och i stéllet ldta dem genomgd behandling
(Alternativ till fangelsestraff fér narkotikamissbrukande
brottslingar i EU [“Alternatives to imprisonment: targeting
offending problem drug users in the EU"]).

Narkotikapolitikens utveckling - trots nationella
skillnader finns en del tydliga gemensamma inslag

Som tydligt framgér av denna rapport finns det stora
skillnader mellan medlemsstaterna i Europa bade nér det
géller vilka narkotikaproblem de stér infér och politiken,
omfattningen och typen av insatser. Samtidigt finns det en
del gemensamma drag nér det géller de flesta lénders
narkotikasituation. Nar det galler politiken sager sig
medlemsstaterna rent allmént vilja utveckla en balanserad
och evidensbaserad strategi som ligger i linje med
internationella dtaganden, och samtidigt som det erkdnns
att narkotikapolitiken fortfarande &r en nationell
angeldgenhet vill de underséka de eventuella férdelarna
med ett Skat samarbete pd europeisk niva. Denna strévan
kommer till uttryck i EU:s narkotikastrategi och
handlingsplaner. Aven om EU:s narkotikastrategi och
handlingsplan fér perioden 2000-2004 inte har uppnétt
alla de ambitidsa mal som sattes upp representerar de en
viktig utveckling nar det galler hur medlemsstaterna, EU:s
institutioner och specialiserade organ kan samarbeta fér
att samordna och méta framstegen pd narkotikaomradet.
EU:s nya narkotikastrategi fér perioden 2005-2012 syftar
till att féra denna process vidare.






Kapitel 1

Den senaste utvecklingen inom politik och lagstiftning

Inledning

Eftersom narkotikafrégan hanteras pa olika sétt pd
nationell och europeisk niva ar det oundvikligt att
narkotikapolitikens utveckling i EU:s medlemsstater skiftar.
Samtidigt finns det gemensamma faktorer som det kan
vara meningsfullt att analysera.

Under rapporteringsperioden var den viktigaste
gemensamma faktorn den utvdrdering av
narkotikastrategierna som gérs i olika medlemsstater.

| flera EU-lander gors utvarderingar av genomférandet av
nationella narkotikastrategier. Aven om det @nnu inte gar
att sl& fast hur utvarderingarna har paverkat
narkotikapolitiken som helhet har resultaten varit lovande:
vi har i dag stérre kunskaper om framgangar och
misslyckanden, och i n&gra fall har utvarderingar lett till att
8kade resurser har anslagits fér att uppnd é@nnu inte
forverkligade mal. Utvarderingen av EU:s strategi och
handlingsplan fér perioden 2000-2004 &r dessutom

det forsta resultatet av den viktiga process dér
medlemsstaterna, EU:s institutioner och specialiserade
organ arbetar tillsammans fér att méta framstegen pé
narkotikaomrédet. En annan politisk utveckling under
rapporteringsperioden dr att vissa lédnder har sankt straffen
for narkotikaanvéndning och skarpt straffen fér olaglig
narkotikahandel och narkotikarelaterade brott som utsatter
minderdriga fér fara.

Ett strategiskt angreppssatt
ndr det galler narkotikapolitiken
inom Europeiska unionen

| EU:s narkotikastrategi 2005-2012, som antogs av
Europeiska radet i december 2004, beaktas resultaten av
den slutliga utvardering som gjordes av framstegen under
fésregdende period (2000-2004). Strategin skall tillféra de
nationella strategierna ett mervarde, men samtidigt
respektera férdragens subsidiaritets- och
proportionalitetsprinciper. | strategin faststdlls tvé allménna
mal nar det galler narkotika:

* At uppnd en hdg niva pd héalsoskyddet, valbefinnandet
och den sociala sammanhdllningen genom att
komplettera medlemsstaternas atgarder fér att
forebygga och minska narkotikabruk,
narkotikaberoende och narkotikarelaterade skador pa
halsa och samhdlle.

e Aft garantera en hdg niva av sdkerhet fér allménheten
genom &tgdrder mot narkotikaframstdllning och
gransdverskridande narkotikahandel, och genom
forstarkning av de férebyggande dtgarderna mot
narkotikarelaterad brottslighet genom effektivt
samarbete mellan medlemsstaterna.

Dessa tva mal omfattar de sex prioriteringar som
identifierades i EU:s narkotikastrategi for perioden
2000-2004. Aven den nya strategin utgdr frén en
integrerad, tvérvetenskaplig och vélavvdgd metod som
kombinerar atgarder for att minska béde tillgang och
efterfrégan. Strategin &r inriktad pd dessa tvé
politikomréden och pd tvd genomgdende teman —
“internationellt samarbete” och “forskning, information och
utvardering” — samt p& “samordning”.

| februari 2005 lade Europeiska kommissionen, efter
samrédd med ECNN och Europol, fram ett meddelande om
en EU-handlingsplan fér narkotikabekémpning
(2005-2008). Samrad dgde dven rum med det civila
samhdllet. Resultaten av utvérderingen av den féregdende
handlingsplanen har beaktats och i den nya
handlingsplanen anges for varje &tgérd vilka aktérer som
deltar, utvérderingsverktyg, indikatorer och tidtabell. Detta
bor gora det lattare att félja upp dtgérderna och att styra
genomférandet av handlingsplanen pd ett effektivare satt.
Kommissionen kommer att géra arliga granskningar av
handlingsplanens framsteg och en konsekvensbedémning
innan den féreslér en handlingsplan fér perioden

2009-2012.

De flesta medlemsstater har fsljt EU:s exempel och infért
nationella narkotikastrategier. Av de 29 lénder som
omfattas av denna rapport har 26 lénder en nationell
narkotikapolitik som utgér frén en nationell plan, strategi
eller liknande dokument. Nér det gdller évriga léinder



godkénde den italienska nationella kommittén for
samordning av narkotikabek&dmpning i mars 2003 en
nationell plan som regioner och sjalvsténdiga provinser nu
héller pa att ta stéllning till. Malta och Osterrike uppgav
vid sammanstallningen av denna rapport att arbete pagick
med att utforma och anta nationella narkotikastrategier ().

Nya nationella narkotikastrategier har antagits i sju EU-
lénder (se tabell 1). Alla nationella narkotikastrategier
tycks omhulda principen att narkotikapolitiken skall vara
global och tvarvetenskaplig, vilket dverensstdmmer med
EU:s angreppssatt pa narkotikaomrddet. Det finns dock
grundlaggande skillnader mellan landernas nationella
strategier, till exempel nér det géller genomférandet av
insatser, som kan variera trots att terminologin &r
densamma; utvdrderingens roll i strategierna, som kan
vara mycket stor eller marginell; eller till och med
inférandet av viktiga politiska angreppssdtt, sdsom insatser
for att minska skadeverkningar. | de 26 policy- och
strategidokument som har granskats (?) verkar insatser for
att minska skadeverkningarna i sjdlva verket vara den
fraga dar det r&der storst skillnader: den ges stort utrymme
i tolv av dokumenten, medan den diskuteras som en av
dvriga fragor i nio dokument och i resterande fem inte
namns &ver huvud taget.
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Utvdrderingar av narkotikastrategierna
visar preliminara resultat

EU:s narkotikastrategi (2000-2004) utvérderades under
rapporteringsperioden. Radet (rattsliga och inrikes fragor)
granskade vid sitt mote den 25-26 oktober 2004
kommissionens rapport om denna slutliga utvardering (?).
Utvarderingens syfte var att bedéma i vilken madn
handlingsplanen hade bidragit till att uppné
narkotikastrategins mdl, och hur narkotikastrategin och
handlingsplanen hade paverkat narkotikasituationen i EU.
Den bidrog ocksa till den debatt som utmynnade i
antagandet av en ny narkotikastrategi (). Kommissionen
bistods i utvarderingen av en styrkommitté (bestdende av
medlemmar fran kommissionen, de fyra medlemsstater som
innehar ordférandeskapet under perioden 2003-2004,
ECNN och Europol). Utvérderingsarbetet férsvarades
avsevart av bristen p& exakta och kvantifierbara operativa
mal.

| meddelandet om den slutliga utvérderingen och dess
bilagor () lyfte kommissionen fram de viktigaste
framgdngarna ute i lénderna och pa EU-nivé och pekade
p& omrdden déar det behdvs ytterligare framsteg. Den
betonade att framsteg har gjorts nar det gdller att minska

Tabell 1: Nya nationella narkotikastrategier

Land Titel Tidtabell eller ~ Mal Kvantifier- Resultat- Ansvar for Budget for
datum for bara mél indikatorer ~  verkstdllande  verkstéllande
antagande

Estland Nafionell strategi for aft férebygga

narkotikamissbruk 2004-2012 4 v v i.u i.u

Estland Mélinriktad handlingsplan for strafegi 2004-2008 v v v v v

Frankrike Handlingsplan mot olagliga droger,

tobak och alkohol 2004-2008 v v v i.u v
Cypern Nationell narkotikastrategi 2004-2008 v i.u. iu. i.u. /()
Litaven (') Strategi fér nationellt program fér aft

férebygga narkotikamissbruk 2004-2008 v/ i.u v/ v/ v
Luxemburg Strategi och handlingsplan for

narkotika och narkotikamissbruk 2005-2009 v/ /() v/ v v/
Slovenien ') Resolution om det nationella

programmet pa narkotikaomrédet 2004-2009 v i.u i.u v v/

Finland Handlingsprogram fér narketikapolitik 2004-2007 4 i.u iu 4 i.u

Anm.: i.u. = Ingen uppgift.

() Uppgifter frén personal vid nationella kontaktpunkter.

?) Kvantifierbara mél i Luxemburgs strategi ej tillgéngliga fér tillgéngsminskade dtgérder.

) | Cyperns strategi papekas det att ekonomiska resurser och personal kommer att géras tillgéngliga fér att uppfylla mélet med strategin — inga siffror anges

i texten.

(") Fér mer information och definitioner, se ECNN:s webbplats (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).

() Ingen information om detta finns tillgéinglig fér Malta, Slovakien och Turkiet.

() KOM(2004) 707 slutlig.
(‘) Europeiska radet (16-17 december 2004) - slutsatser.

(®) Bl.a. ECNN-Europols statistiska snapshot (1999-2004) (http://snapshot.emcdda.eu.int).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1360
http://snapshot.emcdda.eu.int
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forekomsten av narkotikarelaterade héalsoskador
[daribland hiv och hepatit] och narkotikarelaterade
dédsfall (ma&l 2 i EU:s narkotikastrategi), samt inte minst
nar det gdller att férbattra behandlingsméiligheterna

(mal 3). Inga stérre framsteg kunde konstateras nér det
gdller mal 1, dvs. att minska narkotikaanvandningen. Det
kunde inte heller pavisas ndgon minskning av narkotikans
tillgénglighet (mal 4). Mal 4 och 5 verkade dock
tillsammans ha givit upphov till ett antal initiativ pa EU-nivé
som har starkt brottsbeké@mpande insatser mot olaglig
narkotikahandel och tillgéng. Under den period som
planen omfattar togs flera stérre initiativ for att bekémpa
penningtvatt (mdl 6.1) och férhindra avledning av
prekursorer (mél 6.2), inte minst genom en &ndring av
gemenskapslagstiftningen om kontroll av handeln med
prekursorer.

| meddelandet understroks ocksd behovet av ytterligare
forskning om exempelvis biomedicinska, psykosociala
och andra faktorer bakom narkotikabruk och
narkotikaberoende, sarskilt inom omréden dar
informationen fortfarande &r knapphandig (t.ex.
betraffande langvarigt bruk av cannabis eller syntetiska
droger). Det civila samhallet maste regelbundet radfragas
vid utformningen av EU:s narkotikapolitik. Kommissionen
rekommenderade ocksd att EU-strategin skulle férléngas
fran fem fill &tta &r och omfatta tv& pd varandra féljande
handlingsplaner, s& att initiativ kan slutféras och finjusteras
for att stamma &verens med strategins mdl.

Flera utvérderingar som genomférdes pd nationell nivé
under rapporteringsperioden fértjcinar att némnas.
Sarskilt intressanta @r de utvérderingar som genomférdes
i lander som hade beslutat genomféra sin nationella
narkotikastrategi pa ett mer “strukturerat” satt, genom att
formellt dokumentera strategins syften, definiera och
kvantifiera mél, faststélla vilken myndighet som ansvarar
for genomférandet och ange datum dé mélen skall ha
uppnétts. Detta gér det lattare for lander att rapportera
vilka uppgifter som har klarats av och att identifiera
problematiska frégor, s& att insatser kan sattas in dar de
behdvs.

Detta arbetssatt anvands till exempel i Irfland, Luxemburg,
Polen, Portugal och Tjeckien, dar utvarderingarna av de
nationella narkotikastrategierna visade, eller har méjlighet
att visa, vilka atgarder som har genomférts och vilka
oavslutade uppgifter som kréver ytterligare insatser.

Den utvardering av den portugisiska nationella
narkotikastrategin som genomférdes 2004 ar ett exempel
pa hur ett strukturerat arbetssatt kan gora det lattare att

bedéma vilka framsteg som har gjorts. Externa utvérderare
kom fram till att framsteg hade gjorts mot n&gra av de

30 viktigaste mé&len i den portugisiska handlingsplanen,
att atta mal hade uppndtts helt och tio delvis. P& grund av
bristfallig information var det emellertid svért att utvardera
resterande mal, och fem mal bedémdes inte ha uppndtts.

| Tyskland har en styrkommitté (det nationella radet fér
narkotikaberoende) inréttats som skall styra
genomfsrandet av 2003 &rs handlingsplan och dvervaka
resultaten.

Antagandet av en nationell narkotikastrategi, eller
utvarderingen av vad en tidigare strategi har dstadkommit,
har i vissa lénder lett till att budgeten for narkotikafrégor
har hajts. | till exempel Grekland har utgifterna far
sjukvardsrelaterade tjanster stadigt dkat. | Ungern har
medel skjutits till for att finansiera de delar av strategin
som &nnu inte har genomférts och i Luxemburg dkade
halsoministeriets budget fér narkotikafragor frén omkring

1 miljon euro 1999 till néstan 6 miljoner euro 2004.
Samtidigt utgér de offentliga utgifterna fér narkotikafrégor
bara en liten del av de totala offentliga utgifterna (mellan
0,1 % och 0,3 %). Det kan delvis vara férklaringen till
varfér det inte ndgonstans inom EU gérs nadgon direkt
koppling mellan ekonomisk tillvaxt och dndringar i den
allménna budgeten och i storleken p& de offentliga
utgifterna fér narkotikafrégor.

| flera EU-lander stod utgifter for att minska
narkotikatillgédngen fortfarande fér merparten av de
offentliga utgifterna (uppskattningsvis 68-75 % av de
totala narkotikarelaterade utgifterna (¢)). | négra léander,
daribland Luxemburg och Malta, var utgifterna for att
minska efferfragan dock klart hégre @n utgifterna for att
minska tillgadngen (utgifterna for att minska efterfrdgan
svarade fér 59 % respektive 66 % av de totala
narkotikarelaterade utgifterna). Det stér emellertid inte
klart om de rapporterade skillnaderna i budgetanslag
beror pa en grundlaggande skillnad i politiska
prioriteringar eller pa ett systematiskt fel i
datainsamlingen.

Bristen pa information om de direkta offentliga utgifterna
for narkotikafragor fortsatter att vara ett problem. Det finns
emellertid tecken som tyder pd att det vid sidan om ett
véxande akademiskt intresse for dessa fragor (7) éven finns
en vaxande politisk uppslutning bakom kravet att
narkotikarelaterade utgifter skall identifieras och beskrivas
s& att nationella utgifter fér narkotikafrédgor kan tas med
som en viktig faktor i Idnsamhetsanalyser. Tillsammans med
Reitox-natverket och Europeiska kommissionen hdller

(¥)  Se temakapitlet om “Offentliga utgifter for att minska efterfragan pé narkotika” i ECNN:s &rsrapport 2003

(http://ar2003.emcdda.eu.int/sv/page069-sv.html).

(') IBelgien, Finland, Frankrike, Férenade kungariket, Luxemburg, Nederlédnderna, Spanien och Sverige — fér nérmare referenser, se ECNN:s webbplats

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1357).


http://ar2003.emcdda.eu.int/sv/page069-sv.html
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1357

ECNN fér nérvarande pé att utarbeta en metod som skall
gora det mdjligt att pa ett enhetligt och tillférlitligt satt
berdkna de narkotikarelaterade offentliga utgifterna inom
EU, vilket efterlystes i EU:s handlingsplan fran 2005.

Denna férsta utvarderingsprocess pa nationell och
europeisk niva &r en vardefull kélla till feedback som kan
ge beslutsfattare information om i vilken mén deras beslut
har genomférts och till vilken kostnad, s& att de kan
intensifiera insatserna inom omré&den dér utvérderingen
har visat att det finns problem eller dér resultaten har varit
negativa. Aven om det fortfarande saknas entydiga bevis
for de nationella narkotikastrategiernas inverkan pé det
totala narkotikaproblemet (ECNN, 2004a), &r metoden att
"rdkna podng” ett positivt tecken som férhoppningsvis
kommer att leda till en allmén utveckling i Europa mot
detaljerade analyser av varje lands narkotikastrategi.

Debatter i nationella parlament
och medier

Samhallets oro ver narkotikaproblemet marks i bade
massmedier och parlamentariska debatter. Enligt de
nationella Reitox-rapporterna var de fragor som
diskuterades mest under rapporteringsperioden “minskning
av skadeverkningar” eller insatser som faller under denna
kategori, “cannabisbruk” och “narkotikarelaterad
brottslighet och @ndringar av narkotikalagstiftningen fill
falid av s&dan brottslighet”.

For- och nackdelar med substitutionsterapier och atgérder
for att minska skadeverkningarna jamfért med drogfria
metoder debatterades livligt i parlamenten i Estland,
Frankrike, Irland, Norge och Tjeckien. Nagot som gav
upphov till heta politiska debatter var exempelvis férslaget
att permanenta sprututbytesprogrammet i Sverige, trots att
det skulle ske under stréngt kontrollerade villkor, och det
tillfalliga inrattandet av injiceringsrum i Norge (se
temakapitlet om nationella lagar och olagenhet for
allmanheten).

Cannabis fortsatte ett vara en viktig debattfraga, inte minst
i Tyskland dar diskussionen framfar allt handlade om
cannabisbruk bland unga, och i Luxemburg och Portugal,
dar det har lagts férslag om att cannabis skall kunna
skrivas ut av lakare. Massmedierna i Belgien, Cypern,
Luxemburg, Tjeckien, Tyskland och Osterrike rapporterade
mycket om anvéndning av cannabis eller anvéndning av
narkotika dver huvud taget i skolor och bland unga. |

Kapitel 1: Den senaste utvecklingen inom politik och lagstiftning

Nederlanderna uppmérksammade massmedierna den
rapporterade dkningen av halten av tetrahydrocannabinol
(THC) i cannabisodlingar (“nederwiet”) och de eventuella
halsoeffekterna av hégpotent cannabis. | Polen handlade
medierapporteringen frémst om cannabis — av totalt ca

2 500 hanvisningar till narkotika géllde 865 cannabis.
Forslag om att legalisera narkotika lades fram i Belgien,
Danmark och i en del kommuner i Nederlénderna (for att
|6sa det s.k. "bakdérrsproblemet” (7)), vilket ledde till
starka och offentliga protester fran de flesta
parlamentsledaméter och ministrar.

Eventuella andringar av narkotikalagstiftningen har
uppmdrksammats i massmedierna och gett upphov fill
politiska debatter i Frankrike och ltalien. | Frankrike
dvergavs férslaget om att narkotikabruk skulle bestraffas
med béter i stallet for fangelsestraff, eftersom det fanns en
oro att en saddan andring skulle “tolkas som ett tecken pd
att narkotika inte &r sarskilt farligt” och leda till “en
ytterligare dkning av narkotikabruket och narkotikabruk i
yngre éldersgrupper” (). | ltalien gav den livliga debatten
i parlamentet om @ndringar av 1990 ars lag eko i
massmedierna och differentieringen av paféliderna for
narkotikainnehav fick massmedial och politisk
uppmdrksamhet i Tjeckien.

Sarskild forskning fér att analysera massmediernas
budskap har utférts i Grekland, Luxemburg, Polen,
Portugal och Tjeckien, och nationella mediekampanijer
riktade till unga méanniskor i synnerhet har utvecklats i
Belgien (%), Férenade kungariket (') och Polen.

Den senaste utvecklingen inom EU:s
program och lagstiftning

Viktiga EU-initiativ av betydelse fér narkotikafragan togs
under rapporteringsperioden inom omraden som folkhdlsa,
olaglig handel med narkotika och kontroll av prekursorer
och syntetiska droger.

Folkhélsofragor

P& europeisk nivé ingar narkotikaprevention i den

del av folkhélsoprogrammet som handlar om hélsans
bestamningsfaktorer (?). Programmets arbetsplan fér 2004
var inriktad pé radets rekommendation av den

18 juni 2003 och pa utveckling, med ECNN:s
deltagande, av ett lédmpligt underlag fér en inventering av
aktiviteterna inom EU. Kommissionen uppmuntrade alla

(¥) "Coffee shops” far ha ett lager om upp till 500 gram cannabis fér férsdljning, men de kan bara képa cannabis pé den illegala marknaden. Detta kallas

"bakdérrsproblemet”.
(?)  MILDT (2004), s. 43, hanvisning i Frankrikes nationella rapport.
(') http://www.partywise.be

(") Kampanijen “Talk to Frank” om riskerna med cannabis (http: //www.talktofrank.com).

(") Europaparlamentets och rédets beslut nr 1786,/2002/EG av den 23 september 2002 om antagande av ett program fér gemenskapsétgarder pé
folkhdlsoomradet (2003-2008) — Kommissionens uttalanden, EGT L 271, 9.10.2002, s. 1-12.


http://www.partywise.be
http://www.talktofrank.com
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Inrdtta ett hallbart hélsoévervakningssystem

Ett av de viktigaste mélen med folkhdlsoprogrammet
(2003-2008) ar att inratta och driva ett hallbart
halsodvervakningssystem. | syfte att konsolidera en
uppsdttning hélsoindikatorer fér Europeiska gemenskapen
har kommissionen haft samrad med medlemsstaterna och
internationella organ. | detta sammanhang inkluderas

|u

“narkotikarelaterade dédsfall” och “anvéndning av
psykotropa droger” i utkastet till en lista 6ver centrala
indikatorer och darmed férstarks de strukturella

kopplingarna med ECNN som méjlig dataproducent.

intressenter att lagga fram férslag fill livsstilsbaserade
angreppssatt fr att ta itu med missbruk av alla slags
beroendeframkallande &mnen, sarskilt i ndjesmiljser (t.ex.
nattklubbar) och féngelser. Man var sarskilt intresserad av
att f& fram goda exempel och férbattra kommunikationen
och spridningen av information med hjalp av modern
teknik. Fyra projekt valdes ut 2004 som gick ut pa att
forebygga riskbeteenden, harmonisera de internationella
kunskaperna om biomedicinska biverkningar av dopning,
forstarka kunskapséverféringen om motatgarder mot
narkotikakonsumtion och utvidga den befintliga
webbresursen med information om lagliga och olagliga
droger till de nya medlemsstaterna.

Olaglig narkotikahandel

Under 2004 antogs flera rattsakter pd EU-nivé for att
bekémpa olaglig narkotikahandel. Radets rambeslut
2004/757 /RIF av den 25 oktober 2004, som innehdller
minimibestdmmelser for brottsrekvisit och pafélider for
olaglig narkotikahandel (?), &r viktig fér bekdmpningen av
narkotikahandel eftersom det genom denna rattsakt
faststalls minimistraff fér sadana brott i medlemsstaterna.

| december 2004 enades radet om ett beslut om
informationsutbyte, riskbedémningar och kontroll av nya
psykoaktiva substanser. Beslutet utgér en ram for ett
effektivt informationsutbyte om nya psykotropa @mnen och
en mekanism fér att kontrollera dem p& EU-nivé.

Den 30 mars 2004 antog radet en rekommendation om
riktlinjer fér provtagning av beslagtagen narkotika, i vilken
medlemsstater som @nnu inte har gjort detta
rekommenderades inféra ett system fér provtagning som
uppfyller internationellt godkénda riktlinjer. Rédet antog
ocksd en resolution om cannabis och en lagesrapport om
genomférandeplanerna fér att minska efterfrégan pé och
tillgéngen till narkotika samt tillgéngen fill syntetiska
droger.

Den 11 februari 2004 antog Europaparlamentet och rédet
farordning (EG) nr 273/2004 om narkotikaprekursorer ('4).
| fsrordningen faststdlls harmoniserade bestémmelser om
kontroll och vervakning inom gemenskapen av &mnen
som ofta anvénds vid olaglig framstdllning av narkotika
och psykotropa @mnen, i syfte att frhindra avledning av
séddana é@mnen. Férordningen innehaller sarskilt riktlinjer
for medlemsstaterna sé att de kan anta de bestammelser
som ar nédvéandiga fér att deras behdriga myndigheter
skall kunna utéva sina kontroll- och &vervakningsuppgifter
och information om hur missténkta transaktioner kan
kénnas igen och anmdlas. Den 22 december 2004 antog
r&det férordning (EG) nr 111/2005, i vilken det faststdlls
regler for 6vervakning av handeln med
narkotikaprekursorer mellan gemenskapen och
tredjelander.

Med utgdngspunkt i en radsférordning frén november
2002 presenterade Europeiska kommissionen i november
2004 en undersdkning i radets horisontella
narkotikagrupp om upprattandet av en generisk och en
kritisk lista 6ver syntetiska droger. Kommissionen lade
ocksd fram férslag infér narkotikagruppen i april 2004 om
hur metoderna fér att kartlagga distributionsnéten fér
syntetiska droger i EU kan férbattras.

Nya nationella lagar

Unga mdénniskor

Bland de @ndringar av den nationella lagstiftningen som
flera medlemsstater har genomfart kan némnas atgérder
for att skydda unga manniskor frén brottslingar eller for att
ta itu med deras eventuella 6nskan att testa droger.

Unga manniskor kan skyddas genom direkta eller mer
allménna metoder. Den ungerska lagen fran mars 2003
syftar till att skydda ungdomar under 18 ér mot
narkotikamissbruk och vuxna bestraffas hardare fér brott
som involverar minderariga. | Estland har andringar som
inférdes i bérjan av 2004 medfdrt strangare straff for de
flesta narkotikarelaterade brott, bland annat fér
forledande av minderériga att konsumera illegala droger.

| Danmark &ndrades lagen om euforiserande émnen i juli
2004 och distribution av narkotika pd restauranger,
diskotek och liknande stallen som besdks av barn eller
ungdomar betraktas nu som en vésentligt férsvarande
omstandighet. Denna typ av brott bér alltid medféra
fangelsestraff och avsikten ar att det genomsnittliga
fangelsestraffet fér sadana brott skall férlangas med en
tredjedel. P& liknande sétt betraktas handel med narkotika
i narheten av skolor sedan oktober 2004 som en

(") EUTL335,11.11.2004, s. 8. Se dven ECNN:s &rsrapport 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int).

(*) EUTL47,18.2.2004,s. 1.


http://ar2004.emcdda.eu.int

forsvarande omsténdighet i Spanien och aldersgransen for
en "ung person” som rekryteras fér langning har héjts frén
16 till 18 &r. Riktlinjer fér den nya lagstiftningen i England
och Wales ges i Cannabis Enforcement Guidance (ACPO,
2003), som innehdller rdd om hur personer skall hanteras
som patraffas inneha cannabis pad eller i narheten av
skolor, ungdomsgardar och lekplatser.

Bland de atgarder som vidtogs fér att hantera unga
ménniskor som anvénder narkotika kan némnas tvé
forordningar som antogs i Lettland i december 2003. | den
ena faststalls forfaranden fér obligatorisk institutionsvérd
(med férdldrarnas samtycke) fér barn som missbrukar
narkotika och i den andra faststélls atgarder som skall
vidtas ndr narkotika eller andra berusningsmedel patraffas
i skolor. I England och Wales kan personer under 18 ar
som grips fér cannabisbrott fortfarande antingen fa en
reprimand eller sista varning, eller atalas, beroende pé
brottets svarighetsgrad. Efter en sista varning remitteras
den unga férbrytaren till ett YOT (Young Offenders Team),
ett team fér unga lagévertrédare, som ordnar behandling
eller annat stéd.

| Tieckien dndrades villkoren betréffande unga manniskor
som &r inblandade i brott som omfattas av strafflagen, som
har féretrade framfér allménna lagar, till fljd av att lagen
om ungdomsbrott tradde i kraft 2004. Straffratisliga
atgarder skall bara vidtas om det &r nédvéandigt och
personen kan i stdllet férbjudas anvanda narkotika eller
tvingas genomgd behandling. Maxgrénserna for icke
frihetsberévande straff &r nu ocksa hélften av dem som
tilldmpas pd vuxna. | Polen faststdlls i en férordning frén
januari 2003 sarskilda former av fostrande och
forebyggande atgarder bland barn och ungdomar som ar
i riskzonen for narkotikamissbruk. Skolor méste ha
fostrande och férebyggande strategier.

| oktober 2003 publicerade den europeiska databasen
dver narkotikalagstiftning (European Legal Database on
Drugs, ELDD) en jgmférande studie av lagar som rér
narkotika och unga manniskor (). Studien l&g till grund
for en rapport som anvdndes vid kommissionens
utvardering av EU:s handlingsplan 2000-2004, vilken
offentliggjordes i oktober 2004 (). Utvérderingen
visade att sammanlagt 22 lagar, som antagits av

11 medlemsstater (av 15), berérde de fragor i
handlingsplanen som handlade om unga manniskor.
Maijoriteten av lagarna gick ut pa att skapa alternativ fill
fangelsestraff, Gven om sex lander antog lagar som
syftade till att minska narkotikaanvéndningen, sarskilt
bland unga manniskor. P& det hela taget verkar
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lagstiftarna dock ha dgnat jamférelsevis lite
uppmérksamhet under femdrsperioden &t dessa frégor i
handlingsplanen. Fér en ndrmare analys av de &tgdrder
som ar inriktade p& unga narkotikamissbrukare som begar
brott, se temakapitlet om alternativ till fangelsestraff.

Minskning av skadeverkningarna

Under 2003 och 2004 antogs flera lagar som berérde

frégan om minskning av skadeverkningarna.

| Frankrike antogs i augusti 2004 en lag om ett femarigt
folkhélsoprogram, dér strategin for att minska
skadeverkningarna fér narkotikamissbrukare inférlivades
med folkhdlsobestdmmelserna, vilket innebdr att dessa
atgdrder har fatt en officiell definition och hamnat under
statens beharighet.

| Finland &ndrades férordningen om smittsamma
sjukdomar av statsradet sé att den nu féreskriver att
experter pd smittsamma sjukdomar skall arbeta
forebyggande pé halsovardscentraler, bland annat genom
r&dgivning for injektionsmissbrukare och om nédvéndigt
genom utbyten av sprutor och andra redskap. | Luxemburg
regleras det nationella programmet fér utdelning av
sprutor genom ett dekret fran december 2003, dar det
faststdlls vilka institutioner och yrkesgrupper som fér dela
ut sprutor till missbrukare. Trenden fortsatter alltsa mot att
tilldta innehav och tillhandahallande av rena sprutor
genom uttrycklig lagstiftning () som stéds av EU:s
handlingsplan 2000-2004, dér det fanns krav p& en
utveckling av tillhandahéllandet av profylaktiska medel.
Mer information om lagstifining finns under rubriken “Legal
framework of needle and syringe programmes” (*®) i ELDD.

Den brittiska lagen om narkotikamissbruk éndrades i
augusti 2003 for att géra det méjligt for lakare,
farmaceuter och personer som arbetar inom
missbrukarvérden att lagligt tillhandahélla
rengdringskompresser, steriliserat vatten, vissa redskap
(daribland skedar, skalar, koppar och fat) och citronsyra
far missbrukare som har skaffat sig narkotikaklassade
droger utan lakarrecept. | juni 2004 antog det norska
stortinget en tillféllig lag om ett férsoksprogram med
droginjiceringsrum som skall pagé i tre ar. Enligt lagen
kommer personer som anvénder ett injiceringsrum inte att
bestraffas for innehav och anvéndning av en enda
narkotikados och ett sarskilt injiceringsrum dppnades i

februari 2005.

| Tieckien erbjuder flera icke-statliga organisationer tester
av tabletter fér att minska risken att personer konsumerar

("*) Young people and drugs: a legal overview (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5620).
(") Drug law and young people 2000-2004 (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=9937).
() Sju lander har lagstiftat sedan 1999: Belgien, Finland, Frankrike, Luxemburg, Polen, Portugal och Slovenien.

(") http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5036

23


http://eldd.emcdda.eu.int/?nnodeid=5620
http://eldd.emcdda.eu.int/?nnodeid=9937
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=5036

24

Arsrapport 2005: Situationen pé narkotikaomréadet i Europa

okanda eller oférutsedda d@mnen, men det &r en mycket
omdebatterad fréga huruvida den hér typen av program
ar lagliga. Det férekom inga &tal under 2003 och det
enda drendet som polisen hittills har drivit (frén 2002)
ogillades av den allménna dklagaren. Overaklagaren har
sedan dess utfardat rikilinjer pd omradet.

| linje med denna utveckling pé lagstifiningsomradet
erkénns insatser for att minska skadeverkningarna allmant
i den nya EU-strategin och handlingsplanen som ett bra
satt att hantera efterfragan pé ékad tillgéng till
sprututbyten fr att minska de narkotikarelaterade riskerna
for den enskildes hélsa och samhdallet som helhet.

Straff

Férutom de @ndringar av narkotikalagstiftningen som
beskrivs ovan och som specifikt rérde unga manniskor
dndrade manga lander ocksa straffen fér olika brott. Férra
aret rapporterades till exempel att Belgien och Férenade
kungariket i praktiken sankte straffet for oproblematiskt
innehav av cannabis. Undantagen frén dessa lindrigare
straff faststdlldes i ett belgiskt direktiv som utfardades i
februari 2005, dar det gors klart att drenden som ror
"stérande av den allménna ordningen” méste leda till atal.
Sadana drenden kan till exempel handla om innehav av
cannabis pé eller i narheten av platser dar skolbarn
samlas (skolor, parker, busshéllplatser) och dven “flagrant”
innehav pd offentliga platser eller i offentliga byggnader.

| Danmark faststalldes genom en @ndring av lagen om
euforiserande dmnen i maj 2004, i kombination med en
rundskrivelse frén den allménna éklagaren, att innehav av
narkotika fér eget bruk normalt skall leda till béter snarare
an som tidigare till en varning.

Detta foljer det monster som har framtrétt de senaste dren,
och som har rapporterats av ECNN (%), dar de méjliga
straffen f5r missbrukare och langare &ndras. Ar 2003
inforde till exempel Belgien en ny brottskategori som
innebdr att personer som &r skyldiga till oproblematiskt
cannabisbruk inte behover atalas, medan Grekland sdankte
maximistraffet fér bruk av narkotika fran fem till ett ér och
Ungern avskaffade narkotikabruk som ett brott i sin
brottsbalk. Ar 2002 avkriminaliserade Estland upprepat
bruk eller innehav av en liten méngd narkotika fér eget
bruk (och maximistraffet pd tre ars féngelse). Litauen
beslutade & andra sidan att innehav skall vara ett brott
enligt brottsbalken och kunna leda till hégst tva ars
fangelse. Anvéndning av cannabis avkriminaliserades och
fangelsestraffet for oproblematisk narkotikaanvéandning
som inte &r férbunden med férvarrande omsténdigheter
avskaffades i Luxemburg 2001. Samtidigt inférde Finland
straffbart bruk av narkotika, vilket kan medféra hégst ett

kortare fangelsestraff och vara féremal for ett férenklat
réttsligt forfarande av &klagaren. Ar 2000 inférde
Portugal administrativa p&fslider for narkotikaanvéndning,
medan Polen samma &r tog bort det undantag frén
bestraffning som tidigare kunde beviljas fér innehav.

Detta ménster beror emellertid inte p& att kontrollen av
narkotikaanvéandningens effekter pa samhallet har minskat,
vilket framgar av temakapitlet om olégenhet for
allménheten och de tidigare beskrivna restriktionerna for
innehav i ndrheten av unga manniskor.

Nar det géller personer som missténks fér narkotikahandel
gér trenden i riktning mot hégre straffskalor. | Danmark
hojdes maximistraffen for narkotikahandel med &ver 50 %
i mars 2004. | bérjan av 2004 inférde Estland stréngare
straff for de flesta narkotikarelaterade brott, sarskilt om det
foreligger férsvérande omsténdigheter. | Férenade
kungariket har maximistraffet fér handel med klass
C-narkotika skarpts fran fem till 14 &rs fangelse. Sedan ett
par &r tillbaka léggs ocksa stérre tonvikt vid straff for
forsalining till unga ménniskor (ovan) och narkotikahandel.
Sé& skedde i Grekland 2001, i Litauen 2000 och i Irland
1999. Denna genomgdende hdjning av straffen for
narkotikahandel marks i radets rambeslut frén oktober
2004, som innehdller minimibestdmmelser for brottsrekvisit
och pé&fslider for olaglig narkotikahandel.

Narkotika pé arbetsplatser

Tvé lander rapporterade om &tgérder for att lagstifta om
narkotika pd& arbetsplatser. | Finland skall lagen om
integritetsskydd i arbetslivet (759/2004) reglera och
starka integritetsskyddet fér anstéllda i samband med
narkotikatester i arbetslivet. Enligt lagen méaste
arbetsgivaren och personalavdelningen uppratta ett
antidrogprogram fér arbetsplatsen, déribland planer for
forebyggande atgarder och behandlingsalternativ, samt
faststélla for vilka befattningar det krévs ett drogtest.
Under anstdllningsférfaranden far en arbetsgivare bara
krava att den arbetssékande som erbjuds anstéllning skall
uppvisa ett intyg om drogtest. Arbetsgivaren har ratt att
anvénda informationen i detta intyg om befattningen
forutsatter noggrannhet, tillforlitighet, sjalvstandig
omddmesférmaga eller god reaktionsférméga och
utférandet av arbetsuppgifterna under paverkan av
narkotika eller beroende av narkotika kan Gventyra
arbetstagarens eller andras liv och hélsa eller medféra
betydande skador. Medan ett arbetsavtalsférhallande
pagar kan arbetstagaren bara bli skyldig att visa upp eft
intyg om arbetsgivaren har grundad anledning att
misstdnka att arbetstagaren &r narkotikapdverkad i arbetet
eller ar beroende av narkotika.

(") F&r mer information, se ECNN:s temarapport lllicit drug use in the EU: legislative approaches (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7079).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=7079

| Irland offentliggjordes i juni 2004 lagen om sakerhet,
halsa och valférd i arbetslivet. Enligt en paragraf i denna
lag méste arbetstagare garantera att de vid utférandet av
sina arbetsuppgifter inte ar p&verkade av berusningsmedel
i en saddan grad att de dventyrar sin egen eller andras
sakerhet, halsa eller valférd i arbetslivet. Enligt lagen ar
arbetstagare ocksé skyldiga att uppfylla skaliga krav frén
arbetsgivarens sida om uppvisande av ett lampligt, skaligt
och proportionerligt test utfort av en behérig person.

Preventiva insatser i sarskilda miljcer, till exempel
arbetsplatser, tas numera upp i EU:s nya handlingsplan.

Den olégenhet som narkotikamissbruk innebér
for allménheten: trender inom politik och forebyggande
atgdrder, i ECNN:s arsrapport for 2005: temakapitel

Inom den politiska debatten om narkotika p& bade nationell
och europeisk nivé har den oldgenhet som narkotikamissbruk
innebar for allménheten i allt hégre grad kommit att bli en
fréga som ger upphov fill oro. Beteenden och aktiviteter som
oftast omfattas av termen “olégenhet som narkotikamissbruk
innebar for allménheten” har lénge funnits i de flesta
medlemsstater, kandidatlénder och Norge. Det handlar alltsé
infe om nagot nytt fenomen, utan snarare om en ny tendens
inom narkotikapolitiken, som é&r tydlig i tminstone nagra
medlemsstater, och som gar ut pa att kategorisera och samla
dessa fenomen under ett paraplykoncept och aft ha som mal
att minska deras férekomst.

| vilken utstrdckning @r denna tendens gemensam for de
europeiska légnderna? Finns det en gemensam definition for
det hér konceptet? Hur skall fenomenets karaktér och
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Den 8kade tonvikten pé riktad prevention kan vara en
motvikt till den allménna utvecklingen mot sénkta straff for
narkotikamissbrukare och @r kanske en féljd av oron dver
narkotikabrukets utbredning och frekvens i EU. Det finns
emellertid inga sakra siffror som visar hur stort detta
fenomen egentligen ar, och drogtester som galler nagot
annat &n faktisk paverkan kan enligt vissa nationella och
internationella lagar leda till komplicerade rattsliga
frégestdllningar rérande integritetsskydd. Samtidigt
fortsatter privata investeringar som syftar fill att géra

testerna mer exakta och anvéndarvénliga.

omfattning bedémas? Vilka dtgérder strévar man efter att
uppné och vilka slags insatser genomférs, oavsett om de ar
specifikt och uttalat utformade fér att minska den olagenhet
som narkotikamissbruk innebér fér allménheten eller ej2
Finns det redan nu tillgangliga utvérderingsresultat och har
kvalitetsnormer fér insatser inréttats? Dessa ér n&dgra av de
centrala frégor som behandlas i det hér temakapitlet.

ECNN vill genom att presentera en granskning av den
aktuella utvecklingen nér det géller den oldgenhet som
narkotikamissbruk innebdr for allménheten i den politiska
debatten i Europa informera politiska beslutsfattare och
allménheten om fenomenets karaktar samt om trender och
atgarder inom det har omradet av narkotikapolitiken.

Det har temakapitlet finns endast p& engelska i tryckt
version ("Drug-related public nuisance: trends in policy and
preventive measures”, EMCDDA annual report 2005:
Selected issues) och pé Internet
(http://issuesO5.emcdda.eu.int).
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Kapitel 2
Skolor, ungdomar och narkotika

Jéamfsrbara uppgifter om ungdomars anvéndning av
alkohol och narkotika hérrér fréamst fran enkater bland
skolelever i aldern 15-16 ar. Projektet fér europeiska
skolundersdkningar (ESPAD) genomférde enkater 1995,
1999 och senast 2003. Enkdten 2003 (Hibell m.fl., 2004)
ger jamfarbara uppgifter for 22 EU-medlemsstater, Norge
och tre kandidatlénder (Bulgarien, Ruménien och Turkiet).
Aven andra skolenkdter (i t.ex. Nederlanderna, Norge och
Sverige) och undersdkningar av skolbarns hélsovanor
(Health Behaviours in School-aged Children, HBSC) ger
information om narkotikaanvéndning bland skolelever och
resultaten ar dverlag mycket likartade.

Projektet for europeiska skolundersokningar om
alkohol och andra droger (ESPAD): en véxande
resurs for att férsta trender nar det géller unga
manniskors narkotika- och alkoholanvéndning

ESPAD &r en viktig kélla till information om narkotika- och
alkoholanvéndning bland europeiska skolelever och ett
ovarderligt verktyg nér det géller att dokumentera trender
Sver tid. ESPAD:s undersdkningar genomférdes 1995, 1999
och 2003. Anvandningen av standardiserade metoder och
instrument bland nationellt representativa urval skolelever i
aldern 15-16 ger en jamférbar uppsattning uppgifter av hég
kvalitet. Deltagandet i ESPAD har &kat fér varje undersdkning
och sé&vél EU:s medlemsstater som lénder utanfér EU deltar.
Ar 1995 deltog sammanlagt 26 europeiska lénder (inklusive
tio lander som blev medlemmar i EU i maj 2004). 1999
dkade siffran till 30 och vid undersékningen fér ér 2003
deltog hela 35 lénder, varav 23 EU-medlemsstater (inklusive
de tio lénder som blev medlemmar i EU &r 2004) och tre
kandidatlénder (Bulgarien, Ruménien och Turkiet) samt
Norge. Spanien deltog inte i undersékningen, men ESPAD-
rapporten fér 2003 innehdller nationella uppgifter frén de
spanska skolornas undersékning (PNSD).

Jamférbarheten i ESPAD:s skolundersokning bygger pa
standardisering av malgrupp fér alder samt metod och
tidpunkt fér insamling av uppgifter, anvéndning av
slumpmassigt urval, att enkdten &r stabilt utformad och att
anonymiteten garanteras.

Fragorna i undersdkningen ar inriktade pé
alkoholanvéndning (om eleverna n&dgon géng anvant det,

Narkotikaanvandningens
prevalens och monster

Cannabis

De senaste ESPAD-uppgifterna fran 2003 visar att
livstidsprevalensen for cannabisanvéndning (andel
personer som nagon gang har prévat cannabis) bland
skolelever i aldern 15-16 ér ar hégst i Tieckien (44 %)
(figur 1). Livstidsprevalensen ar lagst (under 10 %) i

Cypern, Grekland, Norge, Rumdnien, Sverige och Turkiet.

Bland de lénder som har en andel p& dver 25 % finns

om de anvant det under de senaste tolv ménaderna eller
om de anvant det under de senaste 30 dagarna,
genomsnittlig anvéndning, berusningsdrickande) och
anvandning av olagliga droger (om eleverna nagon gang
anvdnt sddana, om de anvént dem under de senaste tolv
mdénaderna eller om de anvéant dem under de senaste

30 dagarna, inklusive uppgifter om hur ofta
droganvéndning skedde under dessa tidsintervaller).

Hér fsljer nagra av de viktigaste resultaten fran
undersdkningen fér 2003 i EU:s medlemsstater,
kandidatlander och Norge:

® Cannabis ér med bred marginal den olagliga drog som
anvands mest.

® Ecstasy ar den nast vanligaste olagliga drogen, men
erfarenheten ar relativt l&g.

® Erfarenheten av amfetamin, LSD och andra
hallucinogener ar lag.

® Aven om anvdndningen av magiska svampar &r relativt
lag &r de den typ av hallucinogener som oftast anvénds
i tolv av EU:s medlemsstater.

e Ovriga @mnen som anvénds av skolelever &r bland annat
lugnande medel utan lékarrecept (med en hégsta
rapporterad nationell nivé pa 17 %) och inhalationsmedel
(med en hégsta nationell siffra p& 18 %).

®  Omfattningen av berusningsdrickande under 30 dagar
(vilket definieras som att dricka minst fem drinkar i rad)
varierar avsevért mellan olika lénder.

Information om ESPAD och den nya rapporten finns pé
ESPAD:s webbplats (http: /www.ESPAD.org).
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ltalien, Nederlanderna, Slovakien, Slovenien och Tyskland
(27 % och 28 %), medan livstidsprevalensen ar hégst,
mellan 32 % och 40 %, i Belgien, Frankrike, Férenade
kungariket och Irland. | de flesta Iander har antalet
skolelever som nagon gdng har testat cannabis (%) ckat
stadigt sedan 1995. Det finns dock markanta skillnader
mellan lénderna.

Nya uppgifter frén 2003 ars ESPAD-enkater bland skolelever
i &dldern 15-16 &r visar att livstidsprevalensen fér
cannabisanvandning ligger pd mellan 3 % och 44 %. Mellan
2 % och 36 % av skoleleverna sager sig ha anvént cannabis
ndgon gang under de senaste tolv manaderna, medan
andelen som har anvént cannabis den senaste manaden
varierade fr&n O % i vissa lander till 19 % i andra (*')

(figur 1). Det finns relativa variationer mellan de olika
prevalenserna. Livstidsprevalensen ar till exempel hogst

i Tieckien, medan andelen som har anvant cannabis den
senaste manaden &r hogst i Frankrike och Spanien (22 %).

| ngstan alla lander ar bruket av cannabis vanligare bland
pojkar @n bland flickor. Kénsskillnaderna ar tydligare
bland elever som séger sig ha anvént cannabis vid

40 eller fler tillfallen (%2).

Aldre elever (17-18 ar) omfattades av nationella
skolundersdkningar i elva medlemsstater och Bulgarien.

| denna dldersgrupp varierade livstidsprevalensen fran
under 2 % i Cypern till 56 % i Tieckien, medan andelen
som hade anvdnt cannabis den senaste manaden
varierade frén under 1 % i Cypern till néstan 30 % i
Frankrike. | alla lénder som genomférde undersékningar,
utom Cypern, var de uppskattade prevalenstalen hégre
bland éldre elever an bland elever i aldern 15-16 ar (%).

Mellan 1999 och 2003 dkade andelen skolelever i
Tjeckien som sade sig ha testat cannabis vid 13 &rs &lder
eller tidigare med 5 %. Tretton andra EU-lander
rapporterade mindre 6kningar (1-3 %) (*). Minskningar

Figur 1: Andelen skolelever i aldern 15-16 som ndgon géng har anvént cannabis, som har anvént cannabis det senaste dret

och som har anvédnt cannabis den senaste méanaden
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. Nagon gang . Det senaste aret Den senaste ménaden

De turkiska siffrorna har hémtats frén sex storstéder i sex olika regioner (Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Izmir och Samsun).

De tyska uppgifterna har endast hémtats frén sex regioner (Bayern, Brandenburg, Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern och Thiringen).

Spanien deltog inte i ESPAD:s undersdkning. De uppgifter som ingar har bygger pa en spansk undersdkning som utférdes under november-december 2002. Frégorna
om narkotikaanvéndning kan jémféras med ESPAD:s frégor, men andra aspekter av metoden innebdr att de spanska uppgifterna inte &r strikt j@mférbara med
ESPAD:s uppgifter.

Hibell m.fl., 2004.

(*)
(*)
(*)
(*)
(*)

Se figurerna EYE-1 (del ii) och EYE-1 (del ix) i statistikbulletinen fér 2005.

Se

kapitel 3 fér en mer ing&ende redogérelse av bruket av cannabis bland skolelever.

Se figur EYE-1 (del iii) i statistikbulletinen fér 2005.
Se tabellerna EYE-1 och EYE-3 i statistikbulletinen fér 2005.
Se figur EYE-1 (del vii) i statistikbulletinen fér 2005.



(med 1 %) rapporterades endast i Nederldnderna och
Férenade kungariket.

Enligt en nyare Eurobarometerundersdkning (2004) (*)
dkade antalet ungdomar i aldern 15-24 ar som séger sig
ha blivit erbjudna cannabis frén 46 % 2002 till 50 %
2004. Under samma period steg dven antalet unga

ménniskor som sade sig kdnna personer som har anvént
cannabis fran 65 % till 68 %.

ESPAD-undersékningarna visar att det finns ett starkt
samband mellan skolelevers férestallningar om cannabis,
om dess risker och tillganglighet, och andelen elever som
ndgon gang har prévat. Riskmedvetande och prevalens
star i omvand proportion till varandra (%), dvs. om
medvetenheten om riskerna &r hdg &r andelen anvandare
l&g och vice versa, medan férestéliningar om tillgénglighet
star i direkt samband med livstidsprevalensen (7).

| lander dér de uppskattade prevalenstalen ér hégre én
genomsnittet ar det méjligt att ungdomar i hdgre grad
betraktar cannabisbruk som nagot “normalt”. De flesta
lander som rapporterar relativt hdga siffror nér det géller
andelen personer som ndgon gdang har anvant cannabis
rapporterar ocksé relativt héga siffror nar det galler
berusningsdrickande (definierat som fem drinkar eller mer i
rad) under de senaste 30 dagarna (¥), vilket tyder pd att
dessa tva beteenden eventuellt ingdr i samma livsstil.
Undantagen ar Bulgarien, Frankrike och Italien, dar bruket
av cannabis &r relativt utbrett, men berusningsdrickandet
relativt lagt.

Andra droger

Ecstasy var vanligare &n amfetamin i 14 av de EU-lénder
och kandidatlander som ingick i ESPAD-undersdkningen
frén 2003 (). Andelen personer som nagon gang har
anvént ecstasy var lagst (2 % eller lagre) i Cypern,
Danmark, Finland, Grekland, Litauen, Malta, Norge,
Ruménien, Sverige och Turkiet. Hégre andelar, p& mellan
3 % och 4 %, rapporterades i Belgien, Bulgarien,
Frankrike, ltalien, Lettland, Polen, Portugal, Slovenien,
Slovakien, Tyskland och Osterrike. Hogst
livstidsprevalenstal hade Tjeckien (8 %) och Estland,
Férenade kungariket, Irland, Nederlanderna och Spanien
(samtliga 5 %).

Nar det géller prevalensen éver olika tidsperioder var den
hégsta livstidsprevalensen ér 2003 8 %, jamfért med 5 %

Kapitel 2: Skolor, ungdomar och narkotika

for anvandning de senaste tolv manaderna och 2 % fér
anvdndning den senaste manaden.

Fortlopande undersdkningar visar att livstidsprevalensen
for ecstasyanvéndning bland skolelever i aldern 15-16 ar
generellt 6kade under perioden 1995-2003 och att de
storsta 6kningarna dgde rum i Tjeckien och de flesta av de
nya medlemsstaterna (*). Siffror om livstidsprevalensen
fran ESPAD-undersdkningen 1999 uppvisar dock
fluktuationer i en del lander. Nedgéngen i
ecstasyanvéndningen i Férenade kungariket intréffade fore
1999 och kan delvis bero pd att ecstasyrelaterade
dadsfall fick stor uppmarksamhet i massmedierna i slutet
av 1990-alet.

Psilocin och psilocybin - magiska svampar

Psilocin och psilocybin, som &r de psykoaktiva
ingredienserna i s.k. “magiska svampar”, ar upptagna i
forteckning 1 i FN-konventionen fran 1971 och ar
dérmed narkotikaklassade i alla medlemsstater. Magiska
svampars rattsliga status skiftar dock mellan
medlemsstaterna, liksom aven i vilken utstrackning
eventuella réttsliga restriktioner for odling och
konsumtion av svamparna uppratthalls. Det innebér att
svamparna kan vara narkotikaklassade, icke
narkotikaklassade eller narkotikaklassade om de ar
"bearbetade”, ett tillstdnd som inte ar helt juridiskt
klarlagt.

ESPAD-undersékningen rapporterade om anvandning av
"magiska svampar” férsta géngen 2003. Andelen
skolelever i aldern 15-16 ar som hade anvént “magiska
svampar” var stérre eller lika stor som andelarna som
hade anvant LSD eller andra hallucinogena droger i de
flesta lander som deltog (*'). Jamfért med andelen
skolelever som ndgon géng har anvént ecstasy var
livstidsprevalensen fér magiska svampar hégre i Belgien,
Frankrike och Tyskland och lika stor i Danmark, Italien,
Nederlénderna, Polen och Tjeckien. Livstidsprevalensen
for magiska svampar var noll i Cypern, Finland och
Ruménien, 4 % i Férenade kungariket, Irland och Tyskland
och 5 % i Belgien, Frankrike och Nederlédnderna.
Prevalensen ar hagst i Tjeckien (8 %). Det finns inga
trenduppgifter tillgéngliga fér anvéndningen av magiska
svampar.

(*) En andra Eurobarometerundersdkning (Eurobarometer, 2004), Unga ménniskor och droger, genomférdes 2004. Denna undersckning av ett icke-

slumpméssigt urval omfattade 7 659 unga personer i éldern 15-24 ar i de 15 medlemsstater som ingick i den férra undersékningen 2002.

(%) Se figur EYE-1 (del v) i statistikbulletinen fér 2005.
() Se figur EYE-1 (del vi) i statistikbulletinen f&r 2005.
(**) Se figur EYE-1 (del viii) i statistikbulletinen fér 2005.
(*) Se figur EYE-2 (del iv) i statistikbulletinen fér 2005.
(*°) Se figur EYE-2 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(") Se figur EYE-2 (del v) i statistikbulletinen fér 2005.
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Den senaste utvecklingen
inom prevention

Individens varderingar och beteende paverkas av vad han
eller hon uppfattar som normalt i sin sociala miljé. Detta
gdller inte minst unga ménniskor. Om de uppfattar det som
"normalt” och socialt accepterat att testa cannabis (genom
att drogen inte anses medféra n&gra stérre risker och ar
|&tt att f& tag pd) kan detta pa ett vasentligt satt paverka
deras varderingar och beteende nar det géller
cannabisanvéndning (Botvin, 2000). Utmaningen fér det
preventiva arbetet &r att ge unga manniskor sociala och
kognitiva strategier sa att de kan hantera denna paverkan.
Det ar darfér inte realistiskt att bedéma
preventionsstrategiers effektivitet utifrén uppgifter om
narkotikaanvandningen bland unga manniskor, sarskilt inte
uppskattningar av experimentell anvéndning, eftersom de
speglar samhdallsnormer och inte ett verkligt
problembeteende.

Det preventiva arbetet bér i stdllet utvarderas mot ett antal
tydliga kriterier: véldefinierade mal, méalgrupper och
insatser i nationella strategier som bygger pa den
internationella kunskapsbasen; kvalitetskontrollatgarder;
utvecklingen av riktade preventiva dtgarder och
familjebaserat preventivt arbete; samt reglering av lagliga
droger for att paverka sociala normer som innebér att man
tolererar eller godtar vissa konsumtionsbeteenden.

Nar det galler utvérderingar av preventionsstrategier visar
de nya nationella strategierna i Frankrike och ltalien att
det har skett betydande framsteg jamfért med tidigare
strategier, genom att det preventiva arbetets roll nu &r
battre definierat, vilket dven gdller vikten av strukturerade
program och prioriterade insatsomraden. | néstan alla
medlemsstater méarks en tendens mot mer strategiska
arbetsmetoder och allt stérre hansyn tas till sarbara
grupper i den 6vergripande planeringen.

Normativa och strukturella atgérder

Kontrollen av lagliga droger bidrar till att lagga en
normativ grund fér andra preventiva atgarder.
Samhéllsnormer som tolererar tobaks- och
alkoholanvdndning och deras inflytande p& ménniskors
beteende &r valkanda riskfaktorer for en 6verseende
instdllning till och anvandning av narkotika (Becofia,
2002). Tvartemot vad folk tror paverkas samhéllets normer
mer av kontrollatgarder an av massmediekampanijer och
utbildningsinsatser (Hawks m.fl., 2002; Canning m.fl.,
2004). Eurostat (2002) jamférde tobakskontroll och
rékning bland barn/ungdomar i EU-medlemsstaterna och
upptéckte att det fanns en koppling mellan
tobakskontrollens strénghet (férbud mot reklam,

aldersgrans for kép, restriktioner etc.) och rékvanorna.
Rékningen var mer utbredd bland ungdomar i lénder med
relativt milda bestémmelser (t.ex. Danmark, Férenade
kungariket och Tyskland) an i lander med strangare
kontroll (t.ex. Frankrike, Norge och Sverige). Man vet att
preventiva insatser far begransad effekt om de motverkas,
eller inte far stéd, av samhallets normer och politik. EU:s
och WHO:s initiativ (Aspect Consortium, 2004) pa detta
omréde har vunnit terréng och medlemsstaterna kopplar
nu alltmer samman tobakskontroll och narkotikaprevention.

Prevention i skolorna

Skolor betraktas i alla medlemsstater som den viktigaste
miljén fér allménprevention och den vikt som laggs vid
prevention i skolorna har dkat patagligt i de nationella
strategierna och i det strukturerade genomférandet. Detta
framgdr av att det blir allt vanligare att skolor har en
drogpolicy (figur 2) och att det har utformats sarskilda
narkotikapreventionsprogram fér skolor och battre
utbildning fér larare.

Figur 2: Utveckling av skolpolicy

| Mycket vanlig [ |
| Regelbundet tillgénglig ||

| Forekommer sporadiskt

| Séllsynt eller inte tillganglig

| Ingen uppgift [ |

7
Belgien och Luxemburg

Anm.:
Kélla:

Tysksprékiga Belgien = férekommer sporadiskt.
Nationella Reitox-kontaktpunkter.




Mer strukturerade preventionsprogram har inférts

(i Danmark, som har sitt forsta skolbaserade
livskunskapsprogram), utvidgats (i Tyskland) eller planeras
(i Frankrike och ltalien, i de nationella strategierna) av fler
l&nder &n tidigare. Under 2003 genomférdes till exempel
preventionsprogram i 60 % av de polska skolorna.

Grekland &r ett bra exempel p& hur preventionspolicyn ror
sig bort fran traditionella informationsbaserade och
individuella (rédgivnings)metoder och utvecklas mer fill en
folkhdlsostrategi som genom det programbaserade
tillvégagangssattet omfattar s& ménga som majligt. Antalet
skolbaserade preventionsprogram i Grekland mer @n
fordubblades mellan 2000 och 2003, medan antalet
familjebaserade program tredubblades under samma
period. Férenade kungariket och Malta gav ocksa
programbaserade tillvégagdngssatt en storre roll i sina
preventionsstrategier: Blueprint-programmet gér ut pé att
faststalla hur internationell forskning om effektiv
narkotikaprevention kan tilldmpas inom det brittiska
skolsystemet och baseras pé bevis som tyder pé att en
kombination av narkotikaupplysning i skolor och
fordldraengagemang, mediekampanier, lokala
halsoinitiativ och samarbeten pé& lokal nivé &r effektivare
an enbart insatser i skolorna. Programmet har fatt ett
anslag pé& 6 miljoner pund (8,5 miljoner euro) fér en
femarsperiod (%?).

Overvakning och kvalitetskontroll

For att kunna kontrollera och férbattra kvaliteten pd det
preventiva arbetet krévs att man har &verblick ver dagens
aktiviteter och deras innehdll. Medlemsstaterna lédgger
darfor allt stérre vikt vid vervakning av
preventionsprogrammen, vilket framgér av de nya
planerna i Norge (%) och Tyskland (*), och av det ungerska
forskningsprojektet “Ljus och skuggor”, som samlade
information om skolbaserade preventionsprograms
innehdll, mal, metoder, malgrupper och tackning.
Overvakning genomférs Gven i Tjeckien, samt genom
Ginger i Flandern. Spanien har tyvarr évergivit Idea
Prevencién, som i mdnga ar var det mest utvecklade
dvervaknings- och kvalitetssystemet fér preventiva insatser i
Europa.

Tack vare informationssystemen om prevention blir det
ocksd majligt att spdra ineffektiva metoder och
programkomponenter. Det &r till exempel fortfarande
vanligt i ménga medlemsstater med informationsméten
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eller féredrag av experter eller poliser som sker vid ett
enda tillfélle, trots att forskare entydigt har kommit fram till
att den typen av insatser i bésta fall ar ineffektiva och
kanske fill och med motverkar sitt syfte (Canning m.fl.,
2004).

Bara en systematisk registrering av preventionsaktiviteter
gor det majligt att granska preventionsprogrammens
innehall, s& att de kan baseras pa aktuella kunskaper om
effektivitet och inriktas pé specifika befolkningsgrupper.
Det behovs rikilinjer eller standarder for genomférandet av
preventionsprogram, sarskilt i lander dar
preventionsarbetet ar starkt decentraliserat.

Programinnehall och aktiviteter

Tack vare att det programbaserade tillvagagangssattet har
blivit mer utbrett och informationsinsamlingen mer
standardiserad har det blivit méjligt att granska och
jadmféra preventionspolitikens innehdll och
utvecklingstendenser inom hela EU. Informationen kommer
normalt frén nationella experter eller expertgrupper som
har &verblick &ver sina lénders situation och darfér kan
presentera standardiserade uppskattningar, eller fran
kvantitativa uppgifter om 8vervakade, programbaserade
insatser som finns tillgéngliga i vissa medlemsstater,
daribland Grekland och Ungern.

De flesta medlemsstater har till exempel som en preventiv
atgard infart kurser i personlig och social utveckling i
skolor. Kurserna handlar om sédant som att kunna fatta
beslut, hantera svéara situationer, satta upp mal, sta pé sig,
kommunicera och visa empati. Denna evidensbaserade
teknik, som har hamtats frén sociala inlarningsteorier (¥,
verkar numera vara en viktig metod i de flesta
medlemsstater, dven i lander dar programbaserade
metoder inte existerar (Frankrike, Luxemburg och Sverige)
(tabell 2). Estland rapporterar att en bok om sociala
fardigheter anvénds i mycket stor omfattning.

Information har fortfarande en central roll i
narkotikapreventionen i ménga medlemsstater (se

tabell 2). Bara ldngsamt bérjar insikten om att information
har ett begrénsat varde i narkotikaprevention att sprida sig
(se t.ex. Sveriges nationella rapport). Aven metoder som
enbart baseras pd halsoupplysning péaverkar bara de
kognitiva processerna och saknar ofta konkreta
komponenter av beteendetraning och tréning i social
interaktion. Men trots de kunskaper som vi nu har om

(*) http://www.drugs.gov.uk/NationalStrategy/YoungPeople/Blueprint
(**) http://www.forebyggingstiltak.no
(*) PrevNet (http://www.prevnet.de).

(**) Beteendet anses vara ett resultat av social inlérning av férebilder, normer, attityder hos “viktiga andra personer” (Bandura, 1977). En negativ instéllning

till narkotikaanvéndning och sjélvbevarelsedrift ér saker som kan léras ut eller betingas. Det ér denna tanke som ligger bakom kamratmodeller och den

specifika livskunskapsmodellen.
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effektiv narkotikaprevention ar sddana metoder avskrackande inverkan. Den andra férklaringen har att
fortfarande vanliga i en del lander. goéra med en mycket ny trend som har inspirerats av
forsdken att minska skadeverkningarna. Den bygger pa
Det finns tv& férklaringar till varfér sédana metoder dvertygelsen att kognitiva fardigheter ar viktigare &én
fortfarande anvénds. Den ena férklaringen ér det beteendetekniker for att Iara unga manniskor att fatta bra
instinktiva och traditionella antagandet att information om beslut och géra kloka val i livet. De som féresprakar denna
narkotika och riskerna med narkotikaanvéandning har en teknik anser att beteendetekniker inom
Kvalitetsnormer/riktlinjer (') Personlig social Ml
Finns Obligatoriska  Forutsttning for att fa kompetens Priméra Sekundéra
ekonomiska medel

Belgien flamléndska  Ja Ja Ja Mycket vanligt Social tréining Information

Belgien franska Ja Ja Ja i.u. Skyddande milié Utbildningsférhéllande

Tieckien Planeras Ja Mycket vanligt Sjdlvkansla Skyddande mili3

Danmark Nej Nej Information

Tyskland Nej Mycket vanligt Social tréining Information

Estland Nej Sporadiskt i.u.

Grekland Ja Ja Ja Mycket vanligt Social tréining Utbildningsférhéllande

Spanien Planeras Ja Ja Mycket vanligt Social tréining Sjdilvkénsla

Frankrike Ja Séllsynt Information Social tréining

Irland Ja Ja Mycket vanligt Social tréining Sjdilvkénsla

Italien Ja Regelbundet Information Social fréning

Cypern Planeras Ja Ja Sporadiskt Skyddande milie Social tréning

Letfland Planeras Sporadiskt Information Social tréning

Litaven Nej Regelbundet Information

Luxemburg Ja Ja Regelbundet Utbildningsférhallande Social tréining

Ungern Planeras Regelbundet Information Social fréning

Malta Nej Mycket vanligt Information Social tréining

Nederlénderna Ja Nej Information

Osterrike Ja Nej Sporadiskt Social tréining Skyddande milié

Polen Nej Regelbundet Social tréining Information

Portugal Ja Ja Ja Sporadiskt Information Social tréining

Slovenien Planeras Sporadiskt Informafion Social tréining

Slovakien Nej Séllsynt

Finland i.u. i.u. Tillhandahéllande av Information

vélfrdstjanster

Sverige Nej Regelbundet Skyddande miljé Social delaktighet

Férenade kungariket  Ja Mycket vanligt Information Social tréining

Norge Nej Regelbundet Information Sjdlvkansla

Bulgarien i.u. Sporadiskt Information Skyddande milis

Ruménien i.u. Sporadiskt

Anm.:  i.u. = Ingen uppgift.

() Det bér kommas ihag att det inte finns nagon gemensam europeisk definition av “kvalitetsnormer och riktlinjer” och att detaljnivan kan variera, vilket paverkar

jamférbarheten.



narkotikaprevention, att till exempel férbattra
livskunskaper, &r nedlatande och demoniserar
narkotikaanvéndning (Ashton, 2003; Quensel, 2004) och
att det basta sattet att ge unga méanniskor de kognitiva
verktyg de behéver dr att ge dem information. Trots
skillnaderna i tradition utgér bada metoderna fran att
halsovanor, och sarskilt narkotikaanvéandning, @r en fréga
om personliga och rationella val, medan den allménna
meningen inom hdlsovetenskaperna &r att sociala faktorer
(bostadsomrade, kamratgrupper, normer) och personliga
faktorer (temperament, akademiska och kénsloméssiga
fardigheter) spelar en strre roll fér att forma halso- och
narkotikavanor é@n enbart kognition.

En felaktig syn p& narkotikaanvandning som négot normalt
och socialt accepterat inom kamratgruppen &r den
viktigaste kognitiva faktor som kan péverkas av
prevention. Om livstidsprevalensen for
cannabisanvéndning bland unga vuxna a@r 30 % innebar
detta i sjalva verket att mer @n tvé tredjedelar av denna
befolkningsgrupp aldrig har anvént cannabis, och det ar
detta som &r det faktiska “normalférhéllandet”. Trots aft
metoder som gdr ut pd att dndra unga ménniskors
normativa évertygelser (Reis m.fl., 2000; Taylor, 2000;
Cunningham, 2001; Cuijpers m.fl., 2002) bevisligen har

positiva effekter anvénds de dock séllan i Europa.

Riktad prevention

Preventiva atgarder som uttryckligen inriktas pé sérbara
grupper blir allt vanligare i nationella narkotikastrategier
och handlingsplaner. Detta fenomen &r énnu tydligare i de
nya medlemsstaterna: Cypern, Estland (gatubarn,
sarskolor), Malta, Polen (férsummade barn och unga
manniskor frén problemfamiljer), Slovenien och Ungern.

Eftersom de s&rbara grupper som &r maélgrupper fér den
riktade preventionen ofta har betydande erfarenhet av
lagliga och olagliga droger, utgérs den riktade
preventionen mestadels av sarskilt anpassad information,
individuell radgivning och alternativa konstnarliga eller
idrottsrelaterade fritidssysselsattningar. Det ér emellertid
viktigt att komma ihag att de metoder som anvands i de
dvergripande allménpreventiva programmen fér social
paverkan kan vara lika effektiva eller till och med @nnu
effektivare inom den riktade preventionen. Det har fill
exempel visat sig mycket effektivt bland unga personer i
riskzonen att féréndra normer (genom att t.ex. visa att
majoriteten av deras j@mnariga ogillar
narkotikaanvéndning), att tréna dem i att sté pa sig, att
arbeta med motivation och mélformulering, samt att sl& hal
pd myter (Sussman m.fl., 2004), men trots detta anvdnds
dessa metoder sallan inom den riktade preventionen i EU.
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Arbetet i ndjesmiljcer (se “Insatser i néjesmiljder”, s. 48)
sker dock mestadels i form av riktad information.

Riktad prevention i skolor

Den riktade preventionen i skolor &r frémst inriktad pé
insatser i krissituationer och pd tidig upptdckt av elever
med problem. Malet &r att hitta [6sningar ute pd skolorna
for att undvika att elever i riskzonen lamnar eller avsténgs
frén skolan och dérmed hamnar i en @nnu vérre situation.
Programbaserade metoder finns i Irland, Luxemburg,
Tyskland och Osterrike (Leppin, 2004), medan Finland och
Polen erbjuder larare utbildning och vagledning i hur man
upptécker elever med problem, till exempel
narkotikamissbruk, och vidtar lampliga atgarder. Till de
traditionella individualiserade metoderna hor kontakter
med skolpsykolog (i t.ex. Cypern och Frankrike), vilket
forutsatter att eleven remitteras eller sjalv tar kontakt. Irland
har en ny socialvérdsmyndighet inriktad pé
utbildningsvésendet som skall arbeta med skolor och
familjer i missgynnade omré&den fér att se till att barnen
gar i skolan.

Metoder inriktade pa sérskilda grupper

Nar det galler metoder som ar inriktade pd sarskilda
grupper handlar det oftast om férsék att n& unga
manniskor som ror sig ute. | de nordiska landerna
engageras féraldrar i “Farsor och morsor pé stan” fér att
patrullera gatorna. Osterrike har gjort stora satsningar fér
att uppnéd en balans mellan narkotikaprevention, social
traning och socialarbete genom kurser, kvalitetsriktlinjer
och gemensamma seminarier, till exempel for
socialarbetare som arbetar med ungdomar i néjesmiljder.
Syftet ér ocksé att socialarbetsstrukturerna skall anvéndas
for professionella narkotikapreventiva insatser. | samma
anda uppmuntrar Norge samarbete och dkar det
tvardisciplindra arbetet mellan skolor, barnavardsnamnder
och socialtjansten. RAR-metoder (rapid assessment and
response) (**) — dvs. att snabbt samla in information
(statistiskt material) kombinerat med intervjuer
(frageformular, fokusgrupper) eller observationer av
problemomréden — anvénds i dessa projekt i Norge, men
aven i Nederlanderna och Tyskland.

Insatser inriktade pa hégriskomraden har traditionellt
gjorts i Férenade kungariket, Irland och, i liten
utstrackning, i Nederlénderna och Portugal. Nu har
emellertid dven Frankrike och Tyskland (Stéver och Kolte,
2003, hanvisning i Tysklands nationella rapport) féreslagit
denna typ av &tgarder. Det ar forsta géingen dessa lénder
riktar in narkotikapreventionen mot sarskilda geografiska
omraden utifran sociala kriterier.

(*) Vérldshélsoorganisationen (WHO): The rapid assessment and response guide on psychoactive substance use and especially vulnerable young people

(http://www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html).
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Medlemsstaterna siktar ocksd alltmer in sig pd etniska
grupper i sin riktade prevention (t.ex. Irland, Luxemburg
och Ungern). Fokuseringen pd etnicitet ar till exempel en
viktig aspekt i Ungern, ddr romernas ogynnsamma
levnadsvillkor i kombination med sociala och kulturella
faktorer gor att de I6per stor risk att drabbas av
narkotikarelaterade problem. Tréning i kamratstad,
sjalvhjalpsgrupper, dvervakning, olika preventionsprogram
och lagtroskelvard for romer bedrivs av icke-statliga
organisationer.

Utsatta familjer

Allmén familjebaserad prevention, som mestadels sker i
form av arrangemang, féreldsningar, seminarier och
workshops fér férdldrar som éger rum kvallstid, ar
fortfarande populéra i ménga medlemsstater (Cypern,
Finland, Frankrike och Tyskland) trots att det saknas bevis
for att detta ar en effektiv metod (Mendes m.fl., 2001).

| Grekland, Irland, Norge och Spanien har det dock skett
en intressant utveckling inom den riktade preventionen
bland familjer genom inférandet av innovativa koncept
som inte bara fokuserar pa familjer/féraldrar med
narkotikaproblem utan dven tar héansyn till sociala,
ekonomiska och kulturella faktorers roll. | Nederlénderna
visade en utvardering av narkotikaprojekt riktade till
invandrarféraldrar att insatser som erbjuds via
invandrarndtverk, och som hanterar kvinnor och man var
for sig, kan vara en tankbar ny idé (Tarweij och van
Wamel, 2004). | Norge har faraldrakurser (Parent
Management Training, Oregonmodellen), som
ursprungligen var en tréningsmetod avsedd fér foréldrar
till barn med allvarliga beteendestérningar, genomférts
och utvarderats i tre kommuner. | tvd andra lander har
lowaprogrammet, som gar ut pé att starka familjer,
genomfdrts. Detta intensiva familjebehandlingsprogram fér
riskfamiljer kombinerar undervisningsmetoder fér elever

(10-14 ar) med ett utbildningsprogram fér féraldrarna och
gér ut pé att férhindra narkotikaanvéndning genom att
starka familjens kompetens och familjebanden (Kumpfer
m.fl., 2003).

Behovet av individualprevention

Individualprevention ar inriktad pd individer som beddms
uppvisa riskfaktorer for narkotikaproblem, till exempel
ADHD. Narkotikaprevention riktad till unga ménniskor
med ADHD rapporteras dock bara frén Sverige och
Tyskland. | Tyskland tyder aktuella uppskattningar av
forekomsten av ADHD pé att 2-6 % av befolkningen i
aldern 6-18 ar ar drabbade, vilket gor det till en av de
vanligaste kroniska kliniska dkommorna bland barn och
ungdomar. | Sverige omfattar den preventiva strategin for
dessa barn kognitiv och social tréning och metoderna
sprids genom utbildning av personer som arbetar med
prevention. Eftersom ndstan alla férskolebarn kommer

i kontakt med primarvérden och de flesta gar i primérskola
kunde de flesta barn i riskzonen upptdckas genom
systematisk screening som féljdes upp med individuella
insatser.

| den italienska handlingsplanen laggs stor vikt vid
psykopatologiska tillstand och allvarliga beteendeproblem
hos barn och ungdomar som, om de nonchaleras i eft
tidigt skede, kan vara prediktiva faktorer fér anvandning
och missbruk av narkotika. Bland de problem som
identifieras finns beteendeproblem; hyperaktivitet och
uppmdrksamhetsstérning; oro tillsammans med
humérstérningar; bulimi och psykogen fetma;
personlighetsstérningar; interpersonella
kommunikationsproblem; posttraumatiska stresstérningar;
och panikattacker. Fér att hantera dessa problem planeras
bé&de allman och riktad prevention.
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Kapitel 3
Cannabis

Prevalens och monster

Cannabis ar den absolut vanligaste olagliga drog som
anvénds i Europa. Nyare befolkningsundersdkningar visar
att mellan 3 % och 31 % av vuxna invanare (i aldern
15-64) &tminstone ndgon géng har testat cannabis
(livstidsprevalens). Andelen invénare som négon géng har
anvdnt cannabis &r lagst i Malta (3,5 %), Portugal (7,6 %)
och Polen (7,7 %), medan andelen ar hogst i Frankrike
(26,2 %), Férenade kungariket (30,8 %) och Danmark
(31,3 %). | de flesta léinder (15 av 23 lénder for vilka det
finns tillgangliga uppgifter) @r livstidsprevalensen mellan
10 % och 25 %.

Mellan 1 % och 11 % av vuxna invénare sager sig ha
anvdnt cannabis de senaste tolv m&naderna, med de
lagsta talen i Grekland, Malta och Sverige och de hégsta
talen i Frankrike, Férenade kungariket, Spanien och
Tjeckien. For de flesta lander (14) lag andelen invénare
som anvant cannabis de senaste tolv manaderna pa
mellan 3 % och 7 %.

En uppskattning av det totala antalet vuxna (15-64 ér)
som anvdnder cannabis i EU som helhet kan géras utifrén
tillgéngliga nationella uppskattningar. Uppskattningen
tyder pa att ca 20 % av invanarna totalt, eller mer an

62 miljoner manniskor, ndgon gang har testat cannabis.
Siffran sjunker till ca 6 % av de vuxna, eller &ver

20 miljoner manniskor, nér det gdller anvandning av
cannabis de senaste tolv ménaderna. Som jamférelse kan
nédmnas att i Forenta staternas nationella undersékning om
droger (SAMHSA, 2003) 2003 uppgav 40,6 % av de
vuxna (12 &r och aldre) att de minst en géng hade testat
cannabis eller marijuana, och 10,6 % sade sig ha anvant
drogen under de senaste tolv manaderna. Bland invénarna
i dldern 18-25 &r var motsvarande siffror 53,9 % (anvant
n&gon gang), 28,5 % (anvdnt de senaste tolv manaderna)
och 17 % (anvant den senaste manaden) (¥).

Precis som ndr det géller andra droger ar det
genomgédende en hégre andel unga vuxna som sdger sig
anvdnda cannabis. Mellan 11 % och 44 % av Europas

Bedémningar av narkotikabruk bland befolkningen

Narkotikabruket bland befolkningen i allménhet bedéms
genom undersdkningar som levererar skattningar av antalet
personer som anvént narkotika under vissa bestémda
tidsperioder: om de n&dgon gang anvant narkotika
(experimenterande), om de anvant det under de senaste
tolv ménaderna eller under de senaste 30 dagarna (').

ECNN har utformat en rad vanliga centrala frégor
("Europeisk modellenkat”, EMQ) som genomférs i eller som
ar jamférbara med de flesta undersékningar i EU:s
medlemsstater. EMQ ingér i en rapport som finns p&
ECNN:s webbplats (?). “Anvandning nédgon géng” kan ha
eft begrénsat varde som indikator fér den aktuella
situationen bland vuxna (men skulle kunna vara en bra
indikator bland skolbarn), men i samband med andra
atgarder kan den ge insyn i aspekter som rér
missbruksmanster (fortsattning eller upphérande av
anvéndning) och generationsdynamik néar det géller
spridningen av narkotikabruk. “Anvéndning de senaste tolv
ménaderna” ger en antydan om narkotikabruket under
senare tid, fast denna typ av anvéndning sker oftast vid
enstaka tillféllen och “anvéndning de senaste 30 dagarna”
ger en antydan om aktuell anvéndning, inklusive de
personer som anvénder drogen regelbundet.

(') Mer information om metoderna i befolkningsundersékningarna
och de metoder som anvénts i varje nationell undersékning finns
i statistikbulletinen fér 2005.

(*)  Handbok fér undersckningar om narkotikabruk bland befolkningen
i allménhet (http: /www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1380).

invanare i aldern 15-34 ar sager sig ha testat cannabis
ndgon gang. Andelen dr lagst i Grekland, Polen och
Portugal och hégst i Frankrike (39,9 %), Férenade
kungariket (43,4 %) och Danmark (44,6 %). Bland unga
vuxna sade sig 3-22 % ha anvant cannabis de senaste
tolv mé&naderna. Siffrorna var ldgst i Grekland, Polen,
Portugal och Sverige och hégst i Férenade kungariket
(19,5 %), Frankrike (19,7 %) och Tjeckien (22,1 %). Elva
l&dnder rapporterade siffror p&d mellan 7 % och 15 % nar
det gdller anvandning de senaste tolv manaderna.

() Observera att aldersintervallet i den amerikanska undersékningen (12 &r och dldre) ér stérre @n det &ldersintervall som anvénds i ECNN:s rapportering

fér EU-undersdkningar (15-64 &r). Aldersintervallet for unga vuxna (18-25 ér) &r & andra sidan mindre &n det som anvénds i de flesta EU-undersékningar

(15-24 ar).
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Bland Europas invanare i aldern 15-24 ar uppgav

9-45 % att de hade testat cannabis, med en andel kring
20-35 % i de flesta lander. Andelen invanare som uppgav
att de hade anvéant cannabis de senaste tolv manaderna
l&g p& 4-32 %, och de flesta lander hade en andel kring
9-21 % [%).

Precis som i frdéga om andra olagliga droger var
cannabisanvandning betydligt vanligare bland mén &n
bland kvinnor, Gven om denna skillnad varierar i storlek
mellan landerna. Nar det gdller livstidsprevalens ar
forhéllandet man—kvinnor allt ifran 1,25:1 till 4:1 (1,25 till
4 man for varje kvinna) och nér det géller anvandning den
senaste manaden allt ifrdn ca 2:1 till 6:1. Undersdkningar
visar ocks& att cannabisanvandning &r vanligare i stader
och tatbefolkade omréden. De nationella skillnaderna kan
darfor delvis bero pa skillnader i graden av urbanisering,
dven om det har gjorts gallande att rekreationell
droganvandning haller pé att spridas fran stader ill
landsbygdsomréden.
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Det faktum att andelarna nér det géller anvandning de
senaste tolv manaderna och anvdndning den senaste
ménaden &r avsevart légre @n livstidsprevalensen visar att
cannabisanvandning tenderar att vara tillféllig eller
avbrytas efter en viss tid. | de flesta EU-ldnderna
rapporterar 20-40 % av vuxna som nadgon gang har
anvdnt cannabis att de har anvént drogen de senaste tolv
ménaderna, och ungefar 10-20 % att de har anvant
cannabis de senaste 30 dagarna.

| nyare undersdkningar var andelarna nar det galler
anvandning den senaste manaden 0,5-9 % av alla vuxna
(i de flesta lander 2-4 %), 1,5-13 % av unga vuxna (i de
flesta lander 3-8 %) och 1,2-16 % av ungdomar i dldern
15-24 &r (i de flesta ldnder 5-10 %) (figur 3). En mycket
grov uppskattning &r att en av 10-20 unga européer har
anvdant cannabis den senaste manaden. Andelen var lagst
i Finland, Grekland, Malta, Polen och Sverige, medan
Férenade kungariket och Spanien hade de hagsta
andelarna.

Figur 3: Andel unga vuxna (i aldern 15-24) som har anvént cannabis den senaste manaden, uppmétt genom nationella undersdkningar
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Anm.:  Uppgifterna har hamtats fran de senaste tillgangliga nationella undersskningarna i respektive land.
Aldersintervallet &r frén 15 till 18 till 24. Skillnader i aldersintervall kan orsaka smérre diskrepanser mellan lénder.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter (2004), hémtat frén befolkningsundersdkningar, rapporter eller vetenskapliga artiklar. Se éven tabell GPS-0 i statistikbulletinen

for 2005.

(**) Se figur GPS-2 i statistikbulletinen fér 2005.
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| &rsrapporten 2004 (ECNN, 2004a) visade uppgifterna
om hur ofta cannabis hade anvénts de senaste

30 dagarna att ungefér en figrdedel (19-33 %) av dem
som hade anvént cannabis den senaste manaden hade
gjort det dagligen eller nastan dagligen (*) och att
merparten var unga mdn. Det uppskattades att 0,9-3,7 %
av Europas invénare i &ldern 15-34 &r anvande cannabis
dagligen och att ungefar 3 miljoner manniskor i Europa
anvdnder denna drog dagligen eller néstan dagligen.

Trender nér det galler anvéndning av cannabis

Eftersom det i de flesta EU-ldnderna saknas lénga serier av
enhetliga undersokningar ar det svart att med sakerhet
urskilja narkotikatrender. M&nga lénder genomfér
visserligen fortlépande undersékningar, men de ér inte
serier i egentlig mening, eftfersom metoder och
urvalsstorlekar, trots framsteg i harmoniseringen, skiljer sig
at mellan undersékningarna, som dessutom inte alltid
genomfdrs med j@mna mellanrum. Undersékningarna
genomfdrs dessutom olika ar i olika lander, vilket gér det
svart att kartldgga trenderna i Europa. Det bésta vore om

Figur 4: Trender nar det galler unga vuxna (i éldern 15-34) som
det senaste aret har anvént cannabis, uppmatt genom nationella

undersdkningar (')
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() Urvalsstorlekar (antal svarande) fér éldersgruppen 15-34 fér varije land
och ér redovisas i tabell GPS-4 i statistikbulletinen fér 2005.

Anm.:  Uppgifterna kommer frén tillgéngliga nationella undersdkningar i respektive
land. Siffer- och metoduppgifter om de enskilda undersékningarna finns
i tabell GPS-4 i statistikbulletinen fér 2005.
Fér unga vuxna anvénder ECNN intervallet 15-34 &r (Danmark och
Férenade kungariket fréin 16; Estland (1998, Tyskland och Ungern fran 18).
| Frankrike var aldersintervallet 25-34 ar 1992 och 18-39 ar 1995.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter (2004), hamtat frén befolkningsundersskningar,
rapporter eller vetenskapliga artiklar. Se éven tabell GPS-0 i statistikbulletinen
for 2005.

nationella befolkningsundersékningar genomférdes i alla
medlemsstater samtidigt. Det skulle géra det betydligt
l&ttare att jamféra resultaten pd nationell nivé (Sver tiden)
och pd europeisk nivé (mellan lander) och dérmed géra
det majligt att utvérdera resultaten av den europeiska
handlingsplanen mot narkotika.

Tillgéngliga resultat frén olika typer av undersdkningar
(nationella eller lokala hushéllsundersékningar, bland
vérnpliktiga och i skolor) visar att cannabisanvéndningen
dkade markant under 1990-talet i ndstan alla EU-lander,
sarskilt bland unga ménniskor, och att
cannabisanvéndningen har fortsatt att 5ka de senaste dren
i en del lander (figur 4). | Férenade kungariket, som fram
till 2000 uppvisade de hégsta siffrorna, var
cannabisanvéndningen bland unga vuxna relativt
oférandrad mellan 1998 och 2003/04, medan andra
lander (Frankrike och Spanien (<)) kom ikapp. | Grekland
rapporterades en minskning mellan 1998 och 2004.

Bland de nya medlemsstaterna tyder tillgéngliga uppgifter,
framfor allt frén skolundersdkningar, pa att
cannabisanvdndningen i manga av dem har dkat kraftigt
de senaste dren. Det skedde framfér allt en dkning efter
mitten av 1990-talet, framst i stdder och bland mén och
unga vuxna. | Estland och Ungern har fortldpande
undersékningar bland vuxna gjort det majligt att urskilja
trenderna pé senare tid (figur 4).

En jamfdrelse av resultaten av ESPAD-undersékningarna
i skolor 1995, 1999 och 2003 (Hibell m.fl., 2004) visar
att livstidsprevalensen fér cannabisanvéndning bland
skolelever i aldern 15-16 ar dkade med 2 % eller mer
(figur 5) i nastan alla medlemsstater och kandidatlénder.
| mer &n hélften av dessa lénder har den uppskattade
prevalensen férdubblats eller tredubblats sedan 1995.
De stérsta relativa dkningarna intréffade i medlemsstater
i Osteuropa som hade rapporterat prevalenstal under
10 % &r 1995. | inget av de lénder som omfattades av
ESPAD-undersékningarna minskade livstidsprevalensen fér
cannabisanvandning stadigt eller markbart under de tre
undersdkningarna.

Skolundersdkningarna visar att EU-medlemsstaterna kan
indelas i tre olika grupper nar det gdller utvecklingen av
rekreationell och tillféllig anvéndning av cannabis. | den
férsta gruppen (som omfattar Férenade kungariket och Irland)
ar livstidsprevalensen hég (omkring 38-39 %), men har
samtidigt varit oféréndrad de senaste dtta &ren. Dessa lander
har en léng historia av cannabisanvéndning och
prevalenstalen nddde héga nivaer under 1980- och
1990+alet. | den andra gruppen lander har
livstidsprevalensen fér cannabisanvéndning bland skolelever

(**) Se &rsrapporten 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int). Uppgifterna avser “anvéndning under minst 20 av de senaste 30 dagarna”, vilket dven

betecknas som “daglig eller ndstan daglig anvéndning”.

() Information som inkom fér sent fr att tas med i rapporten visade att andelen unga vuxna som anvént cannabis det senaste dret uppgick till 20,1 % i

undersékningen 2003.


http://ar2004.emcdda.eu.int
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Figur 5: Andelen skolelever i &ldern 15-16 som ndgon gang anvant cannabis som rapporterats i 1995, 1999 och 2003 ars

undersdkningar frén ESPAD
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Anm.: Ar 1995 var undersskningarna i de léinder som &r mérkia med en asterisk inte strikt jémférbara med ESPAD:s undersskningar. Spanien deltog inte i ESPAD:s undersakning.
De uppgifter som ingar hér bygger pé en rad spanska undersékningar som utférdes 1996, 1998 och 2002. Frédgorna om narkotikaanvéndning kan jémféras
med ESPAD:s frégor, men andra aspekter av metoden innebér att de spanska uppgifterna inte &r strikt jamférbara med ESPAD:s uppgifter.

Kélla:  Hibell m.fl., 2004.

stigit avsevart under perioden (med upp till 26 procentenheter).
Denna grupp omfattar alla de nya &steuropeiska
medlemsstaterna samt Danmark, Frankrike, ltalien, Portugal
och Spanien. | den tredje gruppen har den uppskattade
livstidsprevalensen bland skolelever fortsatt att vara relativt lag
(omkring eller under 10 %). Denna grupp omfattar
medlemsstater i bade norra och sédra Europa (Finland, Norge
och Sverige samt Cypern, Grekland och Malta).

Bland vuxna &r bilden inte lika tydlig eftersom det inte
finns lika mycket tillgénglig information och den
information som finns &r mer heterogen, men ett liknande
monster framtrader dndd, dar andelen som har anvént
cannabis det senaste dret &r hég men stabil i Férenade
kungariket, medan ndgra lénder (exempelvis Danmark,
Estland, Frankrike, Spanien och Tyskland) uppvisar stora
dkningar de senaste dren och andra lander har lagre
uppskattad prevalens och inte lika tydliga trender
(exempelvis Finland, Grekland och Sverige). Nya
undersdkningar i skolor och bland vuxna de narmaste
2-3 aren kommer att kasta mer ljus dver den komplicerade
frdgan om narkotikaanvéndningens utveckling.

Forebyggande av cannabisanvandning

| vissa lénder har oron &ver stigande cannabiskonsumtion
bland unga manniskor lett till diskussioner om drogtester
som en meningsfull kontrollatgard. En del lénder har tagit
steg i denna riktning, men drogtester &r fortfarande
ovanliga. | Tjeckien har det fsrekommit rapporter i
medierna om urinprover och narkotikahundar i skolor.
Aven om det finns en del stéd for dessa atgérder har en
expertpanel slagit fast att sédana metoder inte bér ingd i
en effektiv primérpreventionsstrategi. | Férenade
kungariket behandlas i nyligen lanserade rikilinjer fér
skolor flera viktiga frdgor som man maste ta stallning till
innan man infér drogtestprogram. Det handlar bland annat
om att se till att féraldrar (och ibland elever, om de anses
vara i stand att fatta beslut sjdlva) ger sitt samtycke, att
Svervaga om drogtester ar férenligt med skolans
omsorgsuppdrag och att ta hansyn till tillgangen till andra
lédmpliga former av stéd. Eventuella beslut om att eleverna
skall drogtestas maste finnas med i skolans
narkotikapolicy. Pa ECNN:s webbplats finns en kortfattad
rapport om drogtester i skolor inom EU (*).

(*') http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7022
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Cannabis ingdr nastan alltid i allménna (icke riktade)
preventionsprogram mot narkotika. Den massmediala
uppmdrksamheten kring den dkade cannabisanvéndningen
bland unga, och de tecken som finns att
cannabisanvandning alltmer betraktas som “normalt”,
understryker hur viktigt det &r att ta itu med unga manniskors
normativa dvertygelser. Oron Sver den véxande acceptansen
for cannabisanvandning bland unga manniskor har lett fill
preventiva program som gar ut p& att férsdka paverka deras
Svertygelser om vad som utgér normalt eller acceptabelt
upptradande. Fradgan diskuteras mer ingaende i kapitel 2.
Manga insatser gar framst ut pa att informera om cannabis
genom annonskampanijer, broschyrer eller webbplatser. Det
finns dock en del intressanta exempel pé riktad prevention
som har samlats i ECNN:s databas &ver utvarderade
preventionsprojekt, EDDRA (%). Dessa program &r mestadels
inriktade p& unga cannabisanvandare som har begatt
narkotikabrott och omfattar rddgivning, tréning i
egenkompetens och stéd fran flera olika myndigheter.
Exempel pd sddana program &r FRED (Tyskland), MSF-
Solidarité Jeunes (Luxemburg), Ausweg (Osterrike) och YOT
(Youth Offending Teams) i Férenade kungariket.

Den héga prevalensen fér cannabisanvéndning bland
unga méanniskor innebdr att anvéndningen av denna drog
ar en viktig fréga fér personer som arbetar med barn i
skoldldern. En potentiellt lovande riktad skolbaserad
preventionsmetod &r Steg-for-steg-programmet, som har
genomférts i Tyskland och Osterrike. Programmet hjélper
|&rare att identifiera och hantera narkotikakonsumtion och
problembeteenden bland eleverna (¥).

En svar fraga fér dem som deltar i arbetet mot
cannabisanvandning &r var man skall dra grénsen mellan
ett férebyggande perspektiv och ett behandlingsperspektiv.
Cannabisanvéndning paverkas av sociala och personliga
faktorer och av j@mndrigas beteende och dessa faktorer
spelar en viktig roll fér individens risk att utveckla eft
l&ngvarigt narkotikaproblem. Det férebyggande arbetet ar
darfér ofta mer inriktat pé dessa saker @n pa sjélva
drogen (Morral m.fl., 2002). En utvérdering av Ausweg-
projektet i Osterrike visade till exempel att unga ménniskor
som anmdls for férstagdngsférbrytelser dér cannabis ar
inblandat inte uppvisar personlighetsbrister i den
utstrackning som férvéntades, vilket visar att

situationsrelaterade, sociala faktorer och j@mnérigas
inflytande spelar en stérre roll én individuella psykologiska
problem (Rhodes m.fl., 2003; Butters, 2004). Samtidigt &r
flera projekt inriktade p& cannabis och pé& att ge unga
manniskor rdd om hur de kan minska sin
narkotikaanvéndning. Ett exempel fran Tyskland ér
webbplatsen “Quit the Shit” (http:/www.drugcom.de),
som d&r et innovativt webbplatsbaserat
r&dgivningsprogram fér personer som anvdnder cannabis.

Uppgifter om efterfragan pa behandling

Bland de ungefdr 480 000 personer som efterfragade
behandling uppges cannabis vara primérdrog i omkring
12 % av fallen, vilket innebdr att det ér den nast
vanligaste drogen efter heroin. Under de atta aren mellan
1996 och 2003 dkade andelen cannabisklienter bland
nya klienter som sékte behandling fér alla droger med
atminstone det dubbla i manga lander (“4), och en liknande
dkning skedde i fréga om antalet klienter. Denna analys
bor dock tolkas med férsiktighet eftersom den baseras pé
det begransade antal lander som kan lamna de uppgifter
som kravs for en jamfdrelse av tidstrender.

Cannabis &r totalt seft ocks& den nést vanligaste drogen
efter heroin som némns i rapporter om nyintagna fér
missbruksbehandling (). Det finns stora skillnader mellan
landerna. | Bulgarien och Polen namns cannabis av 2-3 %
av alla klienter, men i Danmark, Finland, Tyskland och
Ungern av mer an 20 % av alla klienter (%). | alla lander
for vilka det finns tillgéngliga uppgifter ar andelen klienter
som sdker behandling fér cannabismissbruk hégre bland
nya klienter an bland klienterna totalt, utom i négra fa fall,
dar andelarna &r ungefar lika stora (¥). Under de &tta dren
mellan 1996 och 2003 dkade emellertid andelen klienter
som sokte behandling fér cannabismissbruk bland klienter
som sdkte behandling fér alla typer av narkotikamissbruk
fran 9,4 % till 21,9 % (#). Denna analys bér dock tolkas
med f&rsiktighet eftersom den baseras pé det begrénsade
antal ldnder som kan lédmna de uppgifter som krévs for en
jamforelse av tidstrender.

Bland personer som genomgdr missbruksbehandling ar
antalet mdn betydligt hégre én antalet kvinnor.
Férhallandet mén—kvinnor &r stérst bland nya klienter som
soker behandling fér cannabismissbruk (4,8:1).

() http://eddra.emcdda.eu.int

() Se EDDRA:s webbplats fér mer information: Step by Step (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=36) och Early detection and
intervention with regard to problematic drug use and addiction (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2088).

(*) Se tabellerna TDI-2 (del i) och TDI-3 (del iii) i statistikbulletinen fér 2005.

() Se &ven temakapitlet om efterfrégan pa behandling fér cannabismissbruk i ECNN:s &rsrapport 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int). Nér det géller

allmén spridning och trender baseras uppgiftsanalysen pé klienter som scker behandling pé alla behandlingshem, och nér det géller klienternas profiler och

missbruksménster p& behandling inom éppenvéarden.

() Se tabellerna TDI-2 (del ii) och TDI-5 (del ii) i statistikbulletinen fér 2005.
() Se tabellerna TDI-4 (del ii) och TDI-5 (del ii) i statistikbulletinen fér 2005.
() Se tabell TDI-3 (del iii) i statistikbulletinen for 2005.


http://www.drugcom.de
http://eddra.emcdda.eu.int
http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=36
http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=2088
http://ar2004.emcdda.eu.int

Indikator p& behandlingsefterfragan

Uppgifter om hur ménga som séker behandling for
narkotikaproblem ger nyttiga insikter om de allménna
trenderna fér problemmissbruket av narkotika och dessutom
information om hur behandlingsinratiningarna i Europa ar
organiserade och hur ménga personer som vander sig till
dessa. ECNN:s indikator pa behandlingsefterfragan

(TDI) () (%) ger en enhetlig struktur fér rapporteringen om
antalet klienter som remitteras till inréttningar for
missbruksbehandling och dessa klienters kannetecken. Trots
att TDl-uppgifterna kan anses ge en férhallandevis korrekt
och anvéndbar bild av kénnetecknen fér de klienter som
remitteras till den specialiserade missbrukarvarden, finns
det ett antal tekniska aspekter som innebdr att man bér
vara férsiktig med att extrapolera slutsatserna till att gélla
samtliga klienter oavsett behandlingstyp. Framfér allt
varierar antfalet lénder som rapporterar varje ar och darfar
mdste trender som faststdlls p& europeisk nivé tolkas med
forsiktighet. Dessutom bér det faktum att uppgiftstéckningen
kan andras efter land (uppgifter om enheter som técks
rapporteras i statistikbulletinen) och att uppgifter om
efterfragan pa behandling delvis dterspeglar tillgéngen pé
missbruksbehandling i ldnderna hallas i atanke.

Fér att underlétta tolkningen och jamférelsen av uppgifter
om efterfrégan pa behandling bér féljande punkter héllas i
atanke:

® Klienter som pdbérjar behandling mot
narkotikamissbruk fér férsta géngen kallas “nya
klienter”. Den héar gruppen betraktas som en analytiskt
viktigare indikator 6ver trender nar det galler

Skillnaderna ar stérre i Cypern, Slovakien, Tyskland och
Ungern, och mindre i Finland, Slovenien, Sverige och
Tjeckien. Att situationen skiftar mellan olika lander kan
bero pa kulturella faktorer eller majligen pé skillnader i
organisationen av missbrukarvarden (¥).

Personer som behandlas fér cannabismissbruk ér i regel
relativt unga. S& gott som alla cannabisklienter som
behandlas fér férsta géngen ér under 30 ar. Tondringar
som genomgdr specialiserad missbruksbehandling uppges
oftare ha ett primdrt cannabismissbruk @n klienter i andra
aldersgrupper. Cannabismissbruk svarar fér 65 % av
behandlingsefterfrégan bland personer under 15 ar och
for 59 % bland personer i aldern 15-19 &r (%).

Det finns markanta skillnader mellan lénderna nar det
gdller hur ofta nya klienter anvénder cannabis. Andelen
nya cannabisklienter som anvénder drogen varje dag ar
hogst i Danmark och Nederlénderna, medan andelen
tillfélliga anvandare eller personer som inte har anvént
cannabis ménaden fére behandlingen &r hégst i Grekland

Kapitel 3: Cannabis

narkotikamissbruk. Analyser rapporteras ocksé for alla
klienter. | den hér gruppen ingér saval nya klienter som
s&dana som har avbrutit eller upphért med behandling
under tidigare &r och aterupptagit den under det ér
som rapporten avser. Uppgifter om klienter som under
rapportperioden utan avbrott fortsatte med behandling
som pabérjats under tidigare &r registreras inte.

® Tvé typer av uppgifter samlas: sammanfattande
uppgifter om alla typer av behandlingscentrum och
detaljerade uppgifter efter centrumtyp
(behandlingscentrum inom Sppenvérden,
behandlingscentrum inom slutenvérden, lagtréskelvard,
allmanlékare, behandlingsenheter i fangelser, andra
typer av centrum). Fér de flesta lander ar dock
uppgifterna om andra centrumtyper én
behandlingscentrum inom &ppenvarden och
slutenvarden ofullsténdiga. Eftersom tillgéngen fill
uppgifter om behandlingscentrum inom &ppenvérden &r
bast begrénsas analyserna ofta fill dessa.

® For att underlatta tolkningen av TDI-uppgifterna ingér
dven kvalitativ information och bakgrundsinformation
som hamtats fran de nationella Reitox-rapporterna
for 2004.

(") Utfsrligare information om efterfrégan pé& behandling finns pa
ECNN:s webbplats (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1420)
och lanken till Joint Pompidou Group — ECNN:s indikator p&

behandlingsefterfragan, protokollversion 2.0.

(?) Information om uppgiftskallor efter land finns i tabell TDI-1
i statistikbulletinen fér 2005.

och Tyskland (*'), vilket férmodligen beror pé skillnader i
remitteringen till behandling. | Tyskland har ungefar en
tredjedel av de nya klienterna anvént cannabis vid enstaka
tillfallen eller inte alls under mé&naden fére behandlingen,
men pd andra hdll utgér denna grupp omkring 11 % av
klienterna och ungefar 60 % anvénder cannabis dagligen.

Beslag och marknadsinformation

Produktion och handel

Aven 2003 var cannabis i fréga om produktion och
handel den mest utbredda olagliga drogen i véarlden.
Eftersom produktionen av cannabis &r spridd 6ver hela
varlden och det &r svart att dvervaka den ar det inte latt att
uppskatta hur mycket som produceras (UNODC, 2003a).

Den storskaliga produktionen av hasch é&r koncentrerad till
ndgra f& lander, sarskilt Marocko, medan handeln ar
utbredd &ver ett stort antal lander (CND, 2004, 2005).

(*) Se tabell TDI-22 i statistikbulletinen fér 2005.
(*) Se tabell TDI-10 (del ii) i statistikbulletinen fér 2005.
(*) Se tabell TDI-18 (del iv) i statistikbulletinen fér 2005.
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Tolkning av uppgifter om beslag och
marknadsinformation

Antalet narkotikabeslag i ett land anses vanligtvis vara en
indirekt indikator pa tillgéngen pé narkotika och hur latt
det &r att fé tag pa den, men speglar ocks&
kontrollorganens resurser, prioriteringar och strategier,
samt i vilken mén de nationella och internationella
strategierna fér att minska tillgdngen kommer &t de
personer som agnar sig &t narkotikahandel. De méngder
som beslagtas kan variera kraftigt fran &r till &r, till exempel
om négra av beslagen under ett ar ar mycket stora. Av den
anledningen anses det i m&nga lander att antalet beslag ar
en battre trendindikator. | alla landerna star smé beslag i
missbrukarledet fér en stor del av antalet beslag. Om man
kénner till var den beslagtagna narkotikan kommer fran
och vart den skall, kan det ge en fingervisning om
handelsvagar och produktionsomraden, men denna
information finns inte alltid tillgénglig. Renhetsgraden och
priset pa narkotikan i missbrukarledet rapporteras av de
flesta medlemsstaterna. Men uppgifterna kommer frén en
rad olika kéllor, vilka inte alltid &r jamférbara eller
tillférlitliga och det blir dérmed svart att géra korrekta
jamforelser mellan lénderna.

P& grundval av en undersdkning av cannabisproduktionen
i Marocko som genomférdes av UNODC och den
marockanska regeringen (2003) uppskattas Rif-regionen
ha svarat for ungefar 40 % av den globala
haschproduktionen 2003 (INCB, 2005). Merparten av det
hasch som konsumeras i EU har sitt ursprung i Marocko
och férs mestadels in i Europa via Iberiska halvén, dven
om Nederlanderna ér ett betydande sekundart
distributionscentrum fér vidare spridning till EU-lénderna
(Bovenkerk och Hogewind, 2002). Andra lénder som
ndmndes 2003 som ursprungsldnder for det hasch som har
beslagtagits i EU &r Afghanistan, Albanien, Indien, Iran,
Nepal och Pakistan (Nationella Reitox-rapporter, 2004;
INCB, 2005).

Den globala marijuanaproduktionen fortsatter att vara
utspridd &ver vérlden och den potentiella
produktionsvolymen uppskattades till minst 40 000 ton
(CND, 2005). Den marijuana som beslagtogs i EU under
2003 uppges ha sitt ursprung i flera olika lander, framst
Albanien och Nederlénderna, men dven Afrika (Malawi,
Nigeria, Sydafrika) och Férenta staterna (Nationella
Reitox-rapporter, 2004). En viss odling och produktion

(inomhus eller utomhus) av cannabisprodukter sker
dessutom lokalt i de flesta av EU:s medlemsstater
(Nationella Reitox-rapporter, 2004).

Beslag

| hela vérlden beslagtogs totalt 1 347 ton hasch och

5 821 ton marijuana under 2003. Fér de stérsta
haschbeslagen stod Vast- och Centraleuropa (70 %) och
Framre Orienten, Mellandstern och Sydvastasien (21 %),
medan marijuanabeslagen koncentrerades till Nord- och
Sydamerika (68 %) och Afrika (26 %) (CND, 2005).

Nar det géller antal beslag @r cannabis den drog som
beslagtas mest i alla EU-ldnderna utom Estland och
Lettland, ddr antalet amfetaminbeslag var hégre 2003.
Aven i fréga om méngd &r cannabis normalt den mest
beslagtagna drogen i EU, dven om méngderna av andra
beslagtagna droger under 2003 rapporterades ha dkat i
eft par lander — amfetamin i Estland och Luxemburg, heroin
i Ungern och kokain i Polen. Historiskt sett har de flesta
cannabisbeslagen i EU skett i Férenade kungariket, féljt av
Spanien och Frankrike, vilket férmodligen fortfarande ar
fallet (). Nar det géller beslagtagna mangder har
Spanien dock under de senaste fem aren statt for mer én
halften av beslagen i EU. | EU totalt har antalet
cannabisbeslag (**) haft en mer eller mindre stigande trend
sedan 1998, dven om den ofullstdndiga rapporteringen av
uppgifter frén ett par lander innebdr att detta &r osdkert,
medan de beslagtagna méngderna (%) verkar ha dkat

sedan 2000.

Pris och styrka

Ar 2003 var det genomsnittliga haschpriset i
missbrukarledet inom EU mellan 1,4 euro per gram i
Spanien och 21,5 euro per gram i Norge, medan priset
pd marijuana var mellan 1,1 euro per gram i Spanien till
12 euro per gram i Lettland (*9).

En cannabisprodukts styrka beror p& halten av
tetrahydrocannabinol (THC), som &r den viktigaste
verksamma bestandsdelen. Ar 2003 uppgavs halten THC
i hasch i missbrukarledet i genomsnitt vara mellan under
1 % (Polen) och 25 % (Slovakien), medan styrkan

i marijuana var mellan 1 % (Finland, Ungern) och 20 %
(hemmaodlad i Nederlénderna) (*).

(*) Detta bér kontrolleras mot de uppgifter som saknas fér 2003 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antal cannabisbeslag 2003 saknades fér Cypern,

Italien, Nederlanderna och Ruménien; uppgifter om bade antal cannabisbeslag och beslagtagna cannabisméngder 2003 saknades fér Férenade kungariket

och Irland.

(%) Se tabell SZR-1 (del i) i statistikbulletinen for 2005.
(*) Se tabell SZR-2 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(**) Se tabell PPP-1 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(%) Se tabell PPP-5 (del i) i statistikbulletinen for 2005.
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Kapitel 4

Stimulantia av amfetamintyp, LSD och andra syntetiska droger

| fréga om prevalens &r nédgon form av syntetisk drog den
nast vanligast drogen i néstan alla lander. Anvéndningen av
dessa droger inom befolkningen som helhet &r normailt liten,
men prevalensen betydligt hdgre i yngre &ldersgrupper och
inom vissa sociala miljcer och/eller subkulturer.

Bland de syntetiska droger som anvénds i Europa finns bade
stimulantia och hallucinogener. Bland de sistnémnda &r LSD
(lysergic acid diethylamide) den mest kanda, men den totala
LSD-konsumtionen har lange varit lag och tamligen
oféréndrad. Det finns en del tecken som tyder pé& ett
vaxande intresse for naturligt forekommande hallucinogener,
vilket behandlas langre fram i denna rapport.

Bade amfetaminer och ecstasydroger tillhér kategorin
stimulantia av amfetamintyp. Amfetaminer &r en generisk
beteckning for flera kemiskt beslaktade droger som
stimulerar det centrala nervsystemet, varav de tva viktigaste
p& den europeiska narkotikamarknaden &r amfetamin och
metamfetamin. Av dessa dr amfetamin absolut l&ttast aft f&
tag pd, Gven om metamfetaminanvéndningen globalt héller
pa att 6ka. An sa lange verkar metamfetaminanvéndning i
en mer betydande utstrackning bara férekomma i Tjeckien,
dven om sporadiska rapporter fré&n andra platser
understryker vikten av att évervaka situationen, effersom
man vet att metamfetamin &r férknippat med flera allvarliga
halsoproblem.

Den mest valkanda drogen i ecstasygruppen ar
3,4-metylendioximetamfetamin (MDMA), men
ecstasytabletter innehdller ibland Gven andra besléktade
analoga féreningar. Dessa droger kallas ibland
entaktogener, vilket betyder “beréra inuti”, och omfattar
syntetiska @Gmnen som &r kemiskt beslaktade med
amfetaminer men i nédgon man skiljer sig fran dessa i fréga
om verkan, eftersom de kombinerar ndgra av de effekter
som normalt terfinns hos hallucinogener.

Prevalens och monster

Befolkningsundersokningar har traditionellt visat att
amfetaminer &r den nést vanligaste olagliga drogen efter
cannabis, dven om prevalensen fér amfetaminanvdndning

ar patagligt lagre @n fér cannabisanvéndning. Enligt
nyare befolkningsundersdkningar och skolundersékningar
verkar detta monster i manga lénder nu férandras och
ecstasy ga forbi amfetaminer som den nast vanligaste
drogen efter cannabis. ESPAD-undersdkningarna 2003
(Hibell m.fl., 2004) visade fill exempel att den uppskattade
livstidsprevalensen for ecstasyanvandning var hégre an for
amfetamin i 14 av landerna inom EU, samt i Norge och
kandidatlanderna (7). Det ér emellertid viktigt att hélla i
atanke att ecstasy blev populart forst under 1990-talet,
medan amfetaminer har en léngre historia. Detta
framkommer i nyare undersékningar bland vuxna som har
visat hogre siffror nar det galler livstidsprevalens for
amfetamin i elva lénder och for ecstasy i tio lénder, men
en hdgre andel personer som har anvént ecstasy de
senaste tolv manaderna i 15 lénder och amfetamin i bara
fem lander (i tva lénder var siffrorna lika).

Enligt nyare undersckningar har mellan 0,1 % och 6 % av
alla vuxna invénare (15-64 ar) i EU:s medlemsstater
ndgon gang testat amfetamin, utom i Férenade kungariket
dér siffran &r hela 12 %. Nér det gdller anvéndning de
senaste tolv manaderna ér siffran betydligt lagre, mellan
0 % och 1,5 %, med de hogsta andelarna i Danmark,
Estland och Férenade kungariket.

En liknande bild framtrdder i befolkningsundersékningar
nar det géller unga vuxna (15-34 ar), dar
livstidsprevalensen fér amfetaminanvéndning ar mellan
0,1 % och 10 %, med ett exceptionellt hégt tal i Férenade
kungariket p& 18,4 %. Nar det galler anvandning de
senaste tolv manaderna ligger siffran pd mellan 0 % och

3 %, aven har med de hégsta talen i Danmark, Estland och
Férenade kungariket (figur 6). Aven om livstidsprevalensen
for amfetaminanvéndning ér betydligt hdgre i Férenade
kungariket én i andra lander &r andelen nér det géller
anvdndning de senaste tolv ménaderna ungefar
densamma som i andra lénder och totalt sett pd nedgdng.

Nya uppgifter om anvéndning av amfetaminer bland
skolelever i éldern 15-16 ar redovisas i ESPAD-
undersdkningarna 2003 (%). Livstidsprevalensen for
amfetaminanvédndning bland skolelever r allt ifrén under

(¥7) Se figur EYE-2 (del iv) i statistikbulletinen fér 2005.

(**) Se kapitel 2 fér en nérmare analys av resultaten av ESPAD-skolundersékningarna 2003.
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Figur 6: Andel unga vuxna i &ldrarna 15-34 respektive 15-24 som det senaste éret har anvént amfetaminer, uppmétt genom

befolkningsundersdkningar
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Anm.:  Uppgifterna kommer frén de senaste tillgéngliga nationella undersdkningarna i respektive land (se tabell GPS-4 fér éldersgruppen 15-34).
Aldersintervallet &r fran 15 till 18 till 24. Skillnader i aldersintervall kan orsaka smérre diskrepanser mellan lander.
Kélla:  Nationella Reitox-rapporter (2004), hémtat fran befolkningsundersékningar, rapporter eller vetenskapliga artiklar. Se éven tabell GPS-0 i statistikbulletinen fér 2005.

1 % till 7 %. Nar det géller anvéndning de senaste tolv
mdénaderna och de senaste 30 dagarna &r de hégsta
nationella talen 4 % respektive 3 %.

Ungefar 0,2-6,5 % av den vuxna befolkningen har testat
ecstasy, med siffror i intervallet 1-4 % i de flesta landerna.
Bland vuxna sdger sig 0-2,5 % ha anvént ecstasy de
senaste folv manaderna. Andelen ar hogst i Férenade
kungariket, Spanien och Tjeckien.

Bland unga vuxna (15-34 &r) sager sig 0,6-13,6 % ha
testat ecstasy. Nar det galler anvandning de senaste tolv
mdnaderna sdger sig 0,4-6 % ha anvant ecstasy. Andelen
ar hogst i Estland, Férenade kungariket, Spanien och

Tieckien (figur 7).

Eftersom ecstasy framfér allt fsrekommer bland ungdomar
kan det vara meningsfullt att analysera anvéndningen
bland personer i aldern 15-24 ar och skolelever i &ldern
15-16 ér. | &ldersgruppen 15-24 é&r ar livstidsprevalensen
mellan 0,4 % och 13 %, medan andelen som har anvant

ecstasy de senaste tolv manaderna ligger p& mellan 0,3 %
och 11 %. | denna dldergrupp &r narkotikaanvéndning
vanligare bland man &n bland kvinnor och de flesta lander
rapporterar en livstidsprevalens bland méan mellan

4-16 %, medan andelen man som har anvént ecstasy de
senaste tolv manaderna ligger pd mellan 2 % och 8 %. Sju
l&nder rapporterade siffror om andelen personer som har
anvédnt ecstasy de senaste 30 dagarna, vilket inkluderar
regelbunden anvéndning, och dessa lag pé& mellan 2 %
och 5 %, vilket tyder p& att 1 av 20-50 mén i aldern
15-24 ar anvénder ecstasy regelbundet. Dessa siffror ar
sannolikt hdgre i stader och sarskilt bland personer som
frekventerar diskotek, klubbar eller dansevenemang (Butler
och Montgomery, 2004).

Den uppskattade prevalensen for ecstasyanvandning &r
betydligt lagre bland skolelever i aldern 15-16 ar @n
bland personer i aldern 15-24 ér. Livstidsprevalensen fér
ecstasyanvéndning bland skoleleverna var mellan O % och
8 %, och talen var énnu ldagre betraffande anvéndning de
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Figur 7: Andel unga vuxna i dldrarna 15-34 respektive 15-24 som négon gdng eller som det senaste dret har anvant ecstasy,

uppmatt genom befolkningsundersékningar
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[ Andel som ndgon gang anvént (15-34)

Anm.:

B Andel som anvéint det senaste aret (15-34)

Andel som anvént det senaste dret (15-24)

Uppgifterna kommer frén de senaste tillgéngliga nationella undersékningarna i respektive land (se statistikbulletinen fér 2005, tabellerna GPS-2 fér anvéndning

nagon gang och GPS-4 fér anvéndning under det senaste aret i aldersgruppen 15-34).
Aldersintervallet &r fran 15 till 18 till 24. Skillnader i éldersintervall kan orsaka smérre diskrepanser mellan lénder.

Kélla:

senaste tolv ménaderna (0-4 %) och de senaste

30 dagarna (0-3 %). | de flesta lénder r den uppskattade
andelen nér det géller anvdndning de senaste 30 dagarna
mellan 1 % och 2 %, med smé& skillnader mellan kvinnor
och mén (Hibell m.fl., 2004).

Som jamférelse kan nédmnas att i Férenta staternas
nationella undersékning 2003 (SAMHSA, 2003) var
livstidsprevalensen bland vuxna (12 ar och aldre) 4,6 %,
medan andelen som hade anvént ecstasy de senaste tolv
manaderna uppgick till 0,9 %. Bland personer i éldern
18-25 ar som deltog i samma undersdkning var
livstidsprevalensen 14,8 %, andelen som hade anvént
ecstasy de senaste tolv manaderna 3,7 % och andelen

som hade anvdnt ecstasy de senaste 30 dagarna
0,7 % 7).

Nationella Reitox-rapporter (2004), hémtat fran befolkningsundersékningar, rapporter eller vetenskapliga artiklar. Se dven tabell GPS-0 i statistikbulletinen fér 2005.

Trender

Befolkningsundersdkningar visar att andelen personer som
har anvént amfetamin (figur 8) och ecstasy (figur 9) de
senaste tolv manaderna har dkat bland unga vuxna i de
flesta lander som har information frén fortlépande
undersdkningar. Nar det géller ecstasy ar Grekland och
Tyskland undantag. | dessa lénder har anvéndningen inte
dkat och i Férenade kungariket har anvéndningen av
dessa droger stabiliserats pd senare tid (2002/03), om &n
pé ganska héga nivaer (figur 9).

Som redan ndmnts &r anvdndningen av ecstasy i manga
|&dnder nu stérre &n anvandningen av amfetamin. Detta
betyder emellertid inte att amfetaminanvéndningen har
minskat. | de flesta lander som kunde lémna information

(*) Observera att aldersintervallet i den amerikanska undersékningen (12 &r och éldre) ér stérre @n det &ldersintervall som anvénds i ECNN:s rapportering
fér EU-undersskningar (15-64 ar). Aldersintervallet fér unga vuxna (18-25 ar) ér & andra sidan mindre @n det som anvéinds i de flesta EU-undersakningar

(15-24 ar).



Figur 8: Trender nar det gdller unga vuxna (i éldern 15-34) som
det senaste dret har anvént amfetaminer, uppmétt genom

befolkningsundersckningar ()
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Figur 9: Trender nar det gdller unga vuxna (i aldern 15-34) som
det senaste aret har anvéant ecstasy, uppmatt genom

befolkningsundersdkningar ()
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Anm.:

Kélla:

Urvalsstorlekar (antal svarande) fér aldersgruppen 15-34 for varje land
och ér redovisas i tabell GPS-4 i statistikbulletinen fér 2005.
Uppgifterna kommer frén tillgéngliga nationella undersskningar i respektive
land. Siffer- och metoduppgifter om de enskilda undersskningarna finns
i tabell GPS-4 i statistikbulletinen fér 2005.

Fér unga vuxna anvinder ECNN intervallet 15-34 &r (Danmark och Férenade
kungariket fran 16, Estland (1998), Tyskland och Ungern fran 18). | Frankrike
var dldersintervallet 18-39 ar 1995.

Nationella Reitox-rapporter (2004), hémtat frén befolkningsundersskningar,
rapporter eller vetenskapliga artiklar. Se é@ven tabell GPS-0 i statistikbulletinen

Anm.:

Kélla:

Urvalsstorlekar (antal svarande) fér &ldersgruppen 15-34 ar fér varje
land och &r redovisas i tabell GPS-4 i statistikbulletinen for 2005.
Uppgifterna kommer frén tillgéngliga nationella undersskningar i respektive
land. Siffer- och metoduppgifter om de enskilda undersdkningarna finns
i tabell GPS-4 i statistikbulletinen fér 2005.

Fér unga vuxna anvinder ECNN intervallet 15-34 &r (Danmark och Férenade
kungariket fran 16, Estland (1998), Tyskland och Ungern fran 18).
Nationella Reitox-rapporter (2004), hémtat frén befolkningsundersékningar,
rapporter eller vetenskapliga artiklar. Se dven tabell GPS-O i statistikbulletinen
for 2005.

for 2005.

fran fortlépande undersdkningar har
amfetaminanvéndningen (anvandning de senaste tolv
mdénaderna bland unga vuxna) i sjélva verket dkat. Eft
tydligt undantag ér Férenade kungariket, dér en kraftig
minskning av amfetaminanvéndningen har kunnat iakttas
sedan 1998. Detta kan vara férklaringen till varfér
livstidsprevalensen ar hég jémfért med den mer méttliga
andelen personer som har anvdnt amfetamin de senaste
tolv m&naderna. En gissning &r aft minskningen av
amfetaminanvéndningen i viss utstrdckning har uppvdgts
av en 6kad anvandning av kokain och ecstasy

(se figurerna 8 och 9).

Uppgifter om efterfragan pa behandling

Anvéndning av stimulantia av amfetamintyp &r séllan
huvudskalet till att personer genomgéar
missbruksbehandling. Det finns dock undantag: i Tjeckien,
Finland och Sverige anges stimulantia av amfetamintyp,
och mer specifikt amfetaminer snarare @n ecstasy, som

primardrog i allt ifran 18 % till dver 50 % av
behandlingsefterfragan. | Tjeckien avser mer én 50 % av
den redovisade behandlingsefterfrdgan i férsta hand
missbruk av metamfetamin. Detta marks Gven i
behandlingsefterfragan frén nya klienter, dar situationen
ar densamma i Slovakien (*). Bland nya klienter i Europa
som sdker behandling uppger dessutom 11 % stimulantia
av amfetamintyp som sekundérdrog (*').

En jamférelse av uppgifter fran 2002 och 2003 visar att
den uppatgdende trenden i antalet missbrukare av
stimulantia av amfetamintyp fortsatte (+ 3,5 %). Mellan
1996 och 2003 steg antalet klienter som sékte behandling
far missbruk av stimulantia av amfetamintyp frén 2 204 ill
5070 i tolv EU-lander.

Bland nya klienter som séker behandling inom
dppenvarden for missbruk av stimulantia av amfetamintyp
anvander 78,5 % amfetaminer och 21,4 % MDMA
(ecstasy) (). Andelen ecstasyklienter ar hogst i Férenade
kungariket, Nederlanderna och Ungern.

(©) Se tabellerna TDI-4 (del ii) och TDI-5 (del ii) i statistikbulletinen fér 2005.

(') Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen fér 2005.
(¢?) Se tabell TDI-23 i statistikbulletinen fér 2005.
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Nastan en tredjedel av missbrukarna av stimulantia av
amfetamintyp ar i dldern 15-19 ar och ytterligare en
tredjedel ar mellan 20 och 24 &r (). De allra flesta
missbrukare av stimulantia av amfetamintyp bérjar
anvanda drogen mellan 15 och 19 dars alder (*4).

Bland missbrukare som genomgdr behandling ar det lika
ménga som missbrukar vid enstaka tillféllen som dagligen.
| lander med en hégre andel amfetaminmissbrukare
anvénder de flesta drogen 2-6 gdanger i veckan (*9).

Amfetaminer och ecstasy intas i férsta hand oralt (58,2 %),
dven om ca 15 % av klienterna injicerar drogen. | vissa
l&nder injicerar mer &n 60 % av klienterna amfetamin
(Finland och Tjeckien) (%).

Ecstasyrelaterade dédsfall

Jamfsrt med opiatrelaterade dédsfall ar de
ecstasyrelaterade dédsfallen relativt séllsynta, men i en del
lédnder samtidigt inte férsumbara och &vervakningen av
dessa dédsfall kan bli battre. Termen “ecstasyrelaterade
dédsfall” kan betyda att ecstasy ndmndes i dédsattesten
eller patraffades vid den toxikologiska analysen (ofta
tillsammans med andra droger) (¢).

Aven om rapporteringen inte har harmoniserats tyder
uppgifter frén 2004 &rs nationella Reitox-rapporter pd att
ecstasyrelaterade dédsfall i de flesta EU-léander &r
séllsynta, sarskilt dodsfall som uteslutande beror p&
ecstasy. Under 2003 rapporterade flera lander
ecstasyrelaterade dadsfall: Frankrike (8 fall med koppling
till ecstasy), Férenade kungariket (ecstasy “némns” i

49 dodsattester 2000, 76 ar 2001 och 75 ar 2002),
Portugal (ecstasy forekom i 2 % av narkotikarelaterade
dadsfall), Tieckien (1 dédsfall som férmodligen berodde
pd en dverdos av MDMA), Tyskland (2 fall som enbart var
kopplade till ecstasy och 8 dar ecstasy forekom i
kombination med andra droger — motsvarande siffror
2002 var 8 respektive 11) och Osterrike (1 dédsfall som
uteslutande berodde pé& ecstasy). Nederlanderna
rapporterade 7 dadsfall till faljd av akut férgiftning med
psykostimulantia, men det angavs inte vilket Gmne det var
fraga om.

Fa lander lédmnar uppgifter om akut sjukhusvard dar
ecstasy ar inblandat. | Amsterdam var antalet akutfall
(Nederlandernas nationella rapport) till féljd av
ecstasyanvandning stabilt mellan 1995 och 2003 (liksom
akutfall med koppling till amfetaminer), medan antalet
akutfall orsakade av hallucinogena svampar och

gammahydroxybutyrat (GHB) 8kade. | Danmark (nationell
rapport) steg antalet sjukhuskontakter till f3ljd av
forgiftning med stimulantia frén 112 fall 1999 till 292 fall
2003. Av dessa steg antalet sjukhuskontakter med
koppling till ecstasy markant frén 1999 till 2000 for att
darefter inte félja nagon tydlig trend, medan antalet
kontakter till foljd av amfetaminanvéndning dkade stadigt
under samma period.

Prevention

Mobila preventionsprojekt hdller p& att anpassa sig till den
fragmenterade “ravekulturen” sa att det fortfarande gar
att nd ut till mélgruppen av unga rekreationella
droganvéndare, till exempel genom kontaktpunkter for
alla olika “scener”. Bland de léander som utférde
tablettanalyser har dessa upphért i Portugal och Tyskland.
| Nederlanderna utférs tablettanalyser bara i laboratorier
och i Frankrike har det féreslagits att tablettanalyser p&
platsen skall upphéra. Nagra av skalen till detta ar att
forekomsten av utspadda tabletter i Vasteuropa har
minskat och att det fortfarande finns tvivel om sadana
analyser &r lagliga. | Tieckien fortsatte dock
tablettanalysprojekten och var féremal for debatter i
medierna.

Insatser i ndjesmiljder

De nya medlemsstaterna rapporterar alltmer om riktade
preventionsprojekt i néjesmiljder, sarskilt Polen (mobil
informationsenhet p& utestdllen), Slovenien, Tjeckien och
Ungern (tre organisationer).

| fréga om innehdll ér insatserna normalt oféréndrade och
likartade i de flesta medlemsstater. De handlar om
antidrogdiskon, upptrddanden, teater, mediestéd (filmer,
serier etc.), seminarier, reseutstallningar och resor
(Luxemburgs nationella rapport).

Strukturella arbetssatt spelar fortfarande en viktig roll.

| ltalien, Nederldnderna och Skandinavien anses nétverk
vara en férutsattning fér narkotikaprevention och mélet
vara att paverka nattlivskulturen. Personer som arbetar
med narkotikaprevention etablerar darfér kontakter med
dgare till ndjeslokaler som ofta anvénds for rekreationell
droganvéndning (déribland “coffee shops” i
Nederlénderna) och andra aktdrer i utelivet, till exempel
dorrvakter och barpersonal. | Sverige héller sdédana
insatser pa att lanseras i andra storre stader én Stockholm.
En studie av liknande program i Nederlénderna kom fram

(%) Se tabellerna TDI-11 (del i) och TDI-11 (del v) i statistikbulletinen fér 2005.
(**) Se tabellerna TDI-10 (del i) och TDI-10 (del v) i statistikbulletinen for 2005.

(¢) Se tabell TDI-18 (del iii) i statistikbulletinen fér 2005.
(%) Se tabell TDI-17 (del iii) i statistikbulletinen fér 2005.

() Se ECNN:s arsrapport 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int/sv/page038-sv.html) fér en mer ingdende diskussion om ecstasyrelaterade dédsfall.
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till att “besdkare och arrangérer av fester upptrader
betydligt mer ansvarsfullt nér det géller olagliga droger @n
véntat” (Pijlman m.fl., 2003). Integrerade angreppssdtt
som dessa har ocksa den férdelen att de avleder
allménhetens uppmarksamhet frén incidenter och akutfall
som involverar olagliga droger pé stora fester och i stallet
riktar uppmérksamheten mot de allménna riskerna i
klubbmiljser. Denna kategori insatser omfattar riktlinjer fér
ett sékrare nattliv, men sddana riktlinjer &r dnnu inte
utbredda i Europa (Calafat et al., 2003).

Individuell online-radgivning via webbplatser @r en relativt
ny metod som har inférts i Tyskland och Osterrike

(http: //www.drugcom.de). | Osterrike finns majlighet att f&
rddgivning via e-post pd Wiens nya droghijdlpscenter, och
kvalitetsstandarder har utvecklats (FSW, 2004). De flesta
webbplatser fér narkotikaprevention handlar dock
uteslutande om att sprida r&d frén experter och omfattar
inte diskussionsforum, eftersom det saknas starka bevis for
att sédana anvdndarstyrda kontakter ar effektiva

(Eysenbach m.fl., 2004).

Beslag och marknadsinformation (*%)

Som FN:s organ fér narkotika- och brottslighetsfrégor
(UNODC, 2003a) rapporterar ar det svart att kvantifiera
tillverkningen av stimulantia av amfetamintyp — “syntetiska
droger, inbegripet de kemiskt beslaktade &@mnena
amfetamin, metamfetamin och ecstasy” (synthetic drugs
including the chemically related amphetamine,
methamphetamine and ecstasy) — eftersom “den utgér fran
lattillgangliga kemikalier och sker i laboratorier som ér latta
att délja” (it starts with readily available chemicals, in
easily concealed laboratories). Den érliga globala
produktionen uppskattas emellertid till omkring 520 ton
(UNODC, 2003b). De globala beslagen naddde en
rekordniva &r 2000 pd 46 ton och bérjade efter en
nedgdng dter att 6ka 2003 till 34 ton (CND, 2004, 2005).

Amfetamin

Att déma av antalet oskadliggjorda laboratorier ér den
globala amfetaminproduktionen fortfarande koncentrerad
till Europa. Under 2003 upptécktes amfetaminlaboratorier
i atta EU-lander (Belgien, Estland, Férenade kungariket,
Litauen, Luxemburg, Nederldnderna, Polen och Tyskland).

Kapitel 4: Stimulantia av amfetamintyp, LSD och andra syntetiska droger

Merparten av det amfetamin som beslagtogs i EU 2003
kom fran Nederlanderna, féljt av Polen och Belgien.
Det finns dessutom rapporter om att amfetamin tillverkas
i Estland och Litauen fér marknaderna i de nordiska
lédnderna. Handeln med amfetamin ér fortfarande fréamst

regional (Nationella Reitox-rapporter, 2004; CND, 2005).

Aven de flesta amfetaminbeslagen dger rum i Europa. Vést-
och Centraleuropa svarade fér 82 % av den totala
beslagtagna méngden amfetamin i vérlden 2003, medan
stra och syddstra Europa svarade fér 13 % och lénderna

i Framre Orienten och Mellanéstern for 3 % (CND, 2005).
Under de senaste fem &ren har de stérsta
amfetaminbeslagen dgt rum i Férenade kungariket (). | EU
som helhet néddde antalet amfetaminbeslag (), som tidigare
uppvisat en stigande trend, en topp 1998, medan de
beslagtagna méngderna amfetamin (') néddde en topp
1997. Antalet amfetaminbeslag dkade &terigen 2001

och 2002, men trenderna i de lander for vilka det finns
tillgangliga uppgifter tyder pé att de kan ha stabiliserats
eller minskat under 2003. Aven de beslagtagna méngderna
har fluktuerat, men verkar ha ékat sedan 2002 (7).

Genomsnittspriset for amfetamin i missbrukarledet
varierade 2003 mellan mindre an 10 euro per gram

i Belgien, Estland, Grekland, Lettland, Nederlénderna,
Slovakien och Ungern, och 37,5 euro per gram i
Norge (). Amfetaminets genomsnittliga grad av renhet
i missbrukarledet lag 2003 pd mellan 7,5 % (Tyskland)
och 50 % (Norge) ().

Metamfetamin

| fréga om framstdllda och sélda kvantiteter ér det
metamfetamin som globalt &r den viktigaste av alla
stimulantia av amfetamintyp. Aven 2003 framstélldes och
beslagtogs de stérsta kvantiteterna i Ost- och Sydostasien
(Filippinerna, Kina, Myanmar, Thailand), féljt av
Nordamerika (Férenta staterna) (CND, 2005). | Europa
sker metamfetaminproduktion i mycket mindre skala.
Under 2003 upptécktes och rapporterades hemliga
metamfetaminlaboratorier i Litauen, Slovakien, Tjeckien
och Tyskland (Nationella Reitox-rapporter, 2004; CND,
2005). Metamfetaminproduktion har rapporterats i
Tjeckien sedan bérjan av 1980-talet (UNODC, 2003a).
Merparten ar avsedd for lokal konsumtion, men en del
smugglas till Tyskland och Osterrike (Tjeckiens nationella

(¢*) Se "Tolkning av uppgifter om beslag och marknadsinformation”, s. 42.

(¢) Denna situation bér kontrolleras mot de brittiska uppgifterna fér 2003 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antal amfetaminbeslag 2003 saknades

for Cypern, Italien, Nederldnderna och Ruménien; uppgifter om bade antal amfetaminbeslag och beslagtagna amfetaminméngder 2003 saknades for

Férenade kungariket och Irland.
() Se tabell SZR-7 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(") Se tabell SZR-8 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.

(") Detta bér kontrolleras mot de uppgifter som saknas fér 2003 - sarskilt fér Férenade kungariket — nér dessa blir tillgéngliga.

(*) Se tabell PPP-4 (del i) i statistikbulletinen for 2005.
() Se tabell PPP-8 (del i) i statistikbulletinen for 2005.
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rapport, 2004). Ar 2003 rapporterade de tjeckiska
myndigheterna att produktionen av “pervitin” (lokalt
metamfetamin) med hjdlp av lékemedelsprodukter hade
dkat pé grund av bristen pa efedrin (prekursor till
metamfetamin) pa den lokala svarta marknaden. Aven om
uppgifter om metamfetaminbeslag inte samlas in
systematiskt av ECNN rapporterar Litauen, Norge,
Tjeckien och Tyskland att sédana beslag gjordes under
2003. Danmark rapporterade dessutom att metamfetamin
blir allt vanligare pa narkotikamarknaden och Lettland
rapporterade att méngden beslagtagen efedrin (0,8 ton)
dkade 2003 (jamfért med 2002) (Nationella Reitox-
rapporter, 2004).

Under 2003 uppgavs priset pd “pervitin” i missbrukarledet
i Tieckien ligga p& mellan 16 euro och 63 euro per

gram (), medan renhetsgraden lég pé mellan 50 % och
75 % ().

Ecstasy

Globalt sett &r Europa fortfarande centrum for
framstéliningen av ecstasy, dven om dess relativa
betydelse tycks minska i takt med att ecstasy pa senare ar
har bérjat framstéllas i andra delar av varlden, framfér allt
i Nordamerika samt Ost- och Sydostasien (CND, 2005,
INCB, 2005). Under 2003 sjénk antalet upptéckta
ecstasylaboratorier i varlden (CND, 2005). Inom EU
upptécktes laboratorier i Belgien, Estland, Litauen och
Nederlanderna (Nationella Reitox-rapporter, 2004, CND,
2005). Den ecstasy som beslagtas i EU rapporteras framst
ha sitt ursprung i Nederlénderna, foljt av Belgien, men
dven Estland och Férenade kungariket némns som
ursprungslénder i flera rapporter (Nationella Reitox-
rapporter, 2003).

Ecstasyhandeln &r fortfarande starkt koncentrerad ftill
Vésteuropa, Gven om den i likhet med framstéllningen pa
senare ar har spridit sig dver vérlden (UNODC, 2003a).
Nar det géller beslagtagna méngder svarade vastra och
centrala Europa &r 2003 fér 58 % och Nordamerika for
23 % (CND, 2005). Ar 2002 gick Nederlénderna for
forsta géingen om Férenade kungariket som det EU-land
som goér stérst beslag av ecstasy (7).

Antalet ecstasybeslag (%) i EU som helhet 6kade snabbt
under perioden 1998-2001. Sedan 2002 har antalet
beslag emellertid minskat och trenderna i de lander for
vilka det finns tillgangliga uppgifter tyder pa att denna
minskning &ven fortsatte under 2003. Méngden
beslagtagen ecstasy () dkade kraftigt fran 1998 till 2000
och &ven dérefter, om an i ld&ngsammare takt. Under 2003
minskade dock de beslagtagna kvantiteterna i de flesta av
de lénder som har inkommit med uppgifter. Nedgd&ngen

i beslagen av ecstasy (i fraga om séval antal som méngd)
inom EU under 2003 maste dock kontrolleras mot de
uppgifter fér 2003 som saknas — i synnerhet uppgifter for
Férenade kungariket — s& snart de finns tillgéangliga.

Under 2003 var genomsnittspriset for en ecstasytablett péd
gatan allt ifrdn mindre &n 5 euro (Nederlénderna, Ungern)

till 20-30 euro (Grekland, Italien) (*).

Under 2003 visade analyser att de flesta tabletter som
saldes som narkotika endast innehdll ecstasy (MDMA, det
aktiva amnet) och ecstasyliknande émnen (MDEA, MDA
som psykoaktiva bestdndsdelar. Sé var fallet i Danmark,
Nederlanderna, Norge, Slovakien, Spanien och Ungern,
dér mer dn 95 % av de analyserade tabletterna innehdll
dessa dmnen. Tvé lénder, Estland och Litauen,
rapporterade dock att en stor andel (94 % respektive

74 %) av de analyserade tabletterna innehéll amfetamin
och/eller metamfetamin som de enda psykoaktiva
dmnena. MDMA-halten i ecstasytabletter varierar avsevart
mellan olika partier (och dven mellan tabletter som bér
samma symbol), béde mellan och inom lénder. Ar 2003
var den genomsnittliga halten av MDMA i ecstasytabletter
mellan 54 och 78 mg (*'). Andra psykoaktiva Gmnen som
patraffades i tabletter som saldes som ecstasy 2003 var
MDA, MDE, PMA, PMMA, DOB, 5 MeO-DIPT, 4-MTA och
1-PEA (Nationella Reitox-rapporter, 2004).

LSD

Framstéllningen av och handeln med LSD é&r betydligt
mindre &n for stimulantia av amfetamintyp. Fram fill 2000
skedde de flesta EU-beslagen av LSD i Férenade
kungariket, men ddarefter ar det Tyskland (*?) som har st&tt

for de flesta beslagen (*). Under perioden 1998-2002

(%) Se tabell PPP-4 (del i) i statistikbulletinen for 2005.
(%) Se tabell PPP-8 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.

(”7) Detta bor kontrolleras mot uppgifter som saknas fér 2003 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antal ecstasybeslag 2003 saknades fér Cypern, ltalien,

Nederlénderna och Ruméinien; uppgifter om bé&de antal ecstasybeslag och beslagtagna ecstasyméngder 2003 saknades fér Férenade kungariket och Irland.

(”®) Se tabell SZR-9 (del iv) i statistikbulletinen fér 2005.
(”*) Se tabell SZR-10 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(%) Se tabell PPP-4 (del i) i statistikbulletinen for 2005.

(*') Detta intervall baseras p& uppgifter fran endast eft fatal lander, némligen Danmark, Frankrike, Luxemburg, Nederldnderna och Tyskland.

(*) Det begrdnsade antalet LSD-beslag bér beaktas s& att skillnader frén ett ar till ett annat inte &vertolkas.

(**) Detta bér kontrolleras mot de uppgifter som saknas fér 2003 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antal LSD-beslag 2003 saknades fér Cypern,

Italien, Nederlénderna och Polen; uppgifter om bade antal LSD-beslag och beslagtagna LSD-méngder 2003 saknades fér Bulgarien, Férenade kungariket,

Irland, Malta, Ruménien och Slovenien.



sidnk bade antalet beslag (*4) och beslagtagna

kvantiteter (**) stadigt inom EU totalt — med undantag f&r en
topp 2000. Under 2003 6kade dock b&de antalet beslag
och beslagtagna kvantiteter for férsta géngen pé nio ar.
Exceptionellt stora kvantiteter beslagtogs i Frankrike, Polen
och Spanien. Detta kan tyda pd att handeln (och eventuellt
konsumtionen) av LSD inom EU har 8kat. Ar 2003 var
genomsnittspriset for en enhet LSD mellan 4 euro i
Férenade kungariket och 25 euro i ltalien (*).

Information fran férvarningssystemet

Huvudsyftet med det europeiska férvarningssystemet ar att
inom ramen fér EU:s gemensamma &tgérd betraffande nya
syntetiska droger (¥) fran 1997 snabbt samla in, analysera
och utbyta information om nya syntetiska droger s& snart
de dyker upp pé& den europeiska narkotikamarknaden. Det
europeiska férvarningssystemet lyder under ECNN genom
Reitox-nétverket och har ett ndra samarbete med Europol,
som tillhandahédller relevant information om
brottsbekdmpning via sitt natverk av nationella enheter.

Ar 2004 anmélde medlemsstater sex nya syntetiska droger
till ECNN, vilket innebdr att mer édn 25 dmnen for
narvarande stér under dvervakning. Det handlar om ring-
substituerade fenetylaminer (mestadels fran 2C-gruppen
samt TAM-2, 4-MTA, PMMA etc.), tryptaminer (sdsom DMT,
AMT, DIPT och olika derivat) och piperaziner (daribland
BZP, mCCP). Aven information om diverse andra &mnen,
daribland vissa katinoner (t.ex. substituerade pyrrolidiner)
samlades in och utbyttes. Europeiska kommissionen och
Europeiska rddet ombads emellertid inte godkénna
riskbedémningar av nya dmnen, eftersom det inte fanns
tillréckliga bevis for deras risker for enskilda, folkhalsan
eller samhallet.

Ketamin och GHB, som bada var féremdl for
riskbedémningar 2000, stér fortfarande under
dvervakning via férvarningssystemet. Det finns tecken som
tyder pd att anvandningen av dessa tvé Gmnen i
ndjesmiljder skulle kunna dka betydligt, men annu ar
bevisen inte tillréckliga fér att man skall kunna kvantifiera
deras utbredning eller identifiera trender pa EU-niva.

Rapporter om upptdckter av ketamin kom frén Belgien,
Danmark, Frankrike, Férenade kungariket, Grekland,
Nederlanderna, Norge, Sverige och Ungern. De flesta av
beslagen gallde vitt pulver, men Frankrike och Férenade
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kungariket rapporterade ocksé beslag av ketamin i
flytande form. Det stérsta antalet upptackter i
kroppsvétskor och prover rapporterades av Norge och
Sverige (51 respektive 30), men i dessa lander gjordes
ingen dtskillnad mellan medicinsk och olaglig anvéndning.

Beslag av GHB, inklusive prekursorerna GBL och 1,4-BD
(kemikalier som &r tillgéingliga i handeln) rapporterades
fran Belgien, Danmark, Estland, Finland, Frankrike,
Férenade kungariket, Nederlanderna, Norge, Sverige och
Tjeckien. GHB har beslagtagits i badde pulverform och
flytande form.

Under de tvd sista m&naderna 2004 rapporterades flera
fall av férgiftning till f5ljd av konsumtion av kokain utspatt
med relativt hdga doser atropin (%) i Belgien, Frankrike,
ltalien och Nederlanderna. S& snart risken fér kombinerad
kokain- och atropinférgiftning blev uppenbar utférdade
ECNN en varning till férvarningssystemets parter och
uppmanade dem att informera sina nétverk och i synnerhet
relevanta halsomyndigheter om symptomen pa kokain- och
atropinférgiftning, sa att ratt diagnos kan stallas pa ett
tidigt stadium. Det fick ocksé till faljd att flera
medlemsstater valde att utférda varningar till sina natverk
och halsomyndigheter.

| maj 2005 forstarktes forvarningssystemet yiterligare
genom radets beslut (2005/387 /RIF), som ersatte 1997
ars gemensamma atgdrd. Genom rédets beslut utvidgas
insatsomradet till alla nya psykoaktiva dmnen (béade
narkotiska och syntetiska preparat). Det blir ocksa mojligt
att inbegripa ldkemedel i utbytet av information om nya
psykoaktiva dmnen.

Internationella insatser
mot framstdllning av och handel
med syntetiska droger

Samarbetet inom EU och internationellt inriktas alltmer p&
dvervakning och kontroll av de prekursorer som behévs for
att framstélla narkotikaklassade @mnen. En 6kad
vaksamhet nar det galler kemikalier som behovs i
framstéliningen av exempelvis heroin, kokain och ecstasy
kan géra det majligt att vidta atgarder for att strypa eller
begrénsa tillgangen. Det finns fér ndrvarande tre stora
internationella program pé detta omrade: Operation
Purple, som ér inriktat p& kaliumpermanganat, som

(*) Se tabell SZR-11 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(*) Se tabell SZR-12 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(%) Se tabell PPP-4 (del i) i statistikbulletinen for 2005.

(¥’) | den gemensamma &tgérden frén 1997 om informationsutbyte, riskbedémning och kontroll av syntetiska droger (EGT L 167, 26.6.1997) definieras nya

syntetiska droger som “syntetiska droger som inte finns upptagna i ndgon av férteckningarna till 1871 ars FN-konvention om psykotropa é@mnen och som

innebdr ett j@mfsrbart allvarligt hot mot folkhdlsan som de @mnen som finns upptagna i férteckning | eller férteckning Il i denna och som har begrénsat

terapeutiskt vérde”. Den avser slutprodukter till skillnad fran prekursorer.

(*) Atropin, som &r ett antikolinergiskt @mne, &r en naturligt férekommande alkaloid i Atropa belladonna. Allvarlig férgiftning kan ha dédlig utgang.
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anvénds i framstaliningen av kokain; Operation Topaz,
som &vervakar den internationella handeln med
attiksyraanhydrid, en prekursor som anvands i
framstéllningen av heroin; och projektet Prism, som ar
inriktat pa att faststalla ursprunget fér prekursorer till
stimulantia av amfetamintyp som beslagtas i tullhamnar
eller olagliga laboratorier. Totalt 20 227 transaktioner har
anmdlts till INCB och granskats inom ramen fér dessa
program de senaste tv& aren och det finns bevis fér att de
verkligen har haft en inverkan pa
narkotikaframstdllningen.

Projektet Prism &r sarskilt viktigt nar det géller
framstéllningen av syntetiska droger inom EU. Det &r ett
svérhanterligt omréde eftersom det bland de ménga
kemikalier som kan anvandas fér framstdlining av
stimulantia av amfetamintyp dven finns m&nga émnen som
behdvs for eller ar biprodukter av laglig kommersiell
verksamhet. Projektet Prism &r bland annat inriktat pa att
dvervaka den internationella handeln med safrol, som
anvdnds for framstdllning av ecstasy; att frhindra
avledning av farmaceutiska preparat som innehaller
pseudoefedrin; samt att hitta laboratorier som ar
inblandade i den olagliga tillverkningen av
1-fenyl-2-propanon. Trots att det &r svart att verka inom
detta omréde verkar Prism ha bidragit till eft béttre
internationellt samarbete som har lett till flera férbud.

Ett exempel som noterades av INCB (2005) i en rapport
nyligen var samarbetet mellan Kina och Polen som

ledde till upptdckten av ett stort fall av smuggling av
1-fenyl-2-propanon till Polen.

Insatser mot framstdllning av och handel
med syntetiska droger i Europa

| enlighet med genomférandeplanen fér att motverka
tillgéngen till syntetiska droger sammanstdllde
kommissionen, i samarbete med Europol, i december
2003 en rapport som visade hur ldngt man hade kommit
med de stora multilaterala projekten fér att kartldgga
distributionsnaten och vilka erfarenheter som hade gjorts
inom detta omréde i EU, medlemsstaterna och
kandidatldnderna. Rapporten pekade p& centrala inslag i
s&dana projekt som tycks vara en férutsattning for att de
skall lyckas. Rapporten slog ocksa fast att det kan vara en

fordel att sl& ihop information och underréttelser fran flera
omréden som ror syntetiska droger inom ramen fér en
inkluderande och integrerad strategi.

| december 2004 slog Europol ihop projekten CASE och
GENESIS till projektet Synergy, som omfattar ett register
for analysandamal (AWF) som stéds av 20 medlemsstater
och en del tredjelénder, Europol lllicit Laboratory
Comparison System (EILCS) och Europol Ecstasy Logo
System (EELS). Projektet fortsatter att stédja Comprehensive
Action against Synthetic Drugs in Europe (CASE), som &r
eft svenskt initiativ fér profilering av amfetamin, plus
European Joint Unit on Precursors (EJUP), med experter
frén sex medlemsstater.

AWF-komponenten gor det mojligt att samla in och
analysera underrattelser om brott som rér syntetiska droger
och prekursorer. Utredningar inriktas i férsta hand p&
kriminella grupperingar och/eller vanliga
tillvégagangssatt.

EILCS sammanstéller fotografisk och teknisk information
frén anlaggningar fér framstélining av syntetiska droger
och tillhérande anldggningar fér kemiskt avfall, vilket
m&ijliggdr utredningar av kopplingar mellan utrustning,
material och kemikalier som beslagtas, informationsutbyte,
utredningar fér att faststélla ursprung, kriminaltekniska
undersdkningar for bevisindamal och identifiering och
fokusering av insatser mot personer som frémiar
verksamheten och kriminella grupperingar. Europol &r via
EILCS den europeiska kontaktpunkten fér projektet Prism —
Equipment, som &r INCB:s globala program fér att harleda
tablettmaskiner och annan utrustning som anvénds

i framstaliningen av syntetiska droger.

EELS sammanstdller fotografisk och grundlédggande
kriminalteknisk information fran stora beslag som gér det
m&jligt att identifiera matchningar mellan beslagtagna
partier och praglingar pé beslagtagna tabletter, inleda
informationsutbyte mellan brottsbekdmpande myndigheter,
annan utredningsrelaterad och kriminalteknisk profilering
for bevisandamdl och att rikta in insatserna pé kriminella

grupperingar.
Europol Synthetic Drug Production Equipment Catalogue

och Europol Ecstasy Logo Catalogue uppdateras och
offentliggérs regelbundet.
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Kapitel 5
Kokain och crack-kokain

Prevalens och monster

Enligt nyare nationella befolkningsundersékningar uppger
mellan 0,5 % och 6 % av den vuxna befolkningen att de
ndgon gang har testat kokain. Andelen ar hdgst i
Férenade kungariket (6,8 %), ltalien (4,6 %) och Spanien
(4,9 %). Andelen vuxna som séger sig ha anvént kokain
under de senaste tolv manaderna uppgdr i allménhet il
mindre an 1 % och ligger i de flesta Iander mellan 0,3 %
och 1 %. | Férenade kungariket och Spanien har mer &n
2 % anvant kokain de senaste tolv manaderna.

Aven om prevalensen fér kokainanvéndning &r mycket
l&gre an fér cannabisanvdndning kan den vara mer
omfattande bland unga vuxna &n bland befolkningen som
helhet. Livstidsprevalensen fér kokainanvandning bland
personer i &ldern 15-34 ar ar mellan 1 % och 11,6 %,
och d@ven har a@r andelen hogst i Férenade kungariket
(11,6 %) och Spanien (7,7 %). Nar det galler anvandning
de senaste tolv médnaderna ar andelen 0,2-4,6 %.
Danmark, Irland, ltalien och Nederlanderna har en andel
pd omkring 2 %, medan Férenade kungariket och Spanien
har en andel pa dver 4 %.

Kokain anvands mer av mén @n av kvinnor.
Undersdkningar frén Danmark, Férenade kungariket,
ltalien, Nederlanderna, Spanien och Tyskland har till
exempel visat att livstidsprevalensen bland mén i aldern
15-34 é&r var mellan 5 % och 13 %. | sex lander var
andelen betraffande anvandning de senaste tolv
manaderna dver 3 %, och i Férenade kungariket och
Spanien var den 6-7 % (figur 10).

| den allménna populationen brukar anvéndning av
kokain antingen upphéra efter en tids experimenterande

i bérjan av vuxenlivet eller ske vid enstaka tillféllen, framst
pé helger och i néjesmiljder (p& barer och diskotek).

Men i en del lénder &r det majligt att det forekommer ett
inte obetydligt regelbundet bruk. Bland unga mén i aldern
15-34 é&r sager sig 1,5-4 % av de unga ménnen i
Férenade kungariket, Italien, Nederlanderna och

Spanien ha anvant kokain de senaste 30 dagarna.

| stader &r anvandningen av kokain férmodligen betydligt
mer utbredd.

| en nyare undersdkning av flera stader sniffade
majoriteten (95 %) av dem som definierades som socialt
integrerade anvéndare (som rekryterats p& diskon, klubbar
eller genom privata kontakter) kokain. Bara en brékdel av
dem hade nagonsin rokt eller injicerat drogen (Prinzleve
m.fl., 2004).

En mycket grov uppskattning av anvéndningen av kokain
de senaste tolv m&naderna som utgdr fran antagandet av
ungefdr 1 % av alla vuxna ndgon gdng har anvént kokain
ger en siffra p& mellan 3 och 3,5 miljoner ménniskor i
Europa. En liknande uppskattning av antalet personer som
har anvént kokain de senaste 30 dagarna ger en siffra pd
omkring 1,5 miljoner personer (*).

Som jamférelse kan nédmnas att i Férenta staternas
nationella undersdkning av halsa och
narkotikaanvandning 2003 (SAMHSA, 2003) var
livstidsprevalensen fér kokainanvéndning 14,7 % bland
vuxna invanare (i aldern 12 &r och aldre), medan 2,5 %
uppgav att de hade anvéant kokain de senaste tolv
ménaderna (). Bland personer i dldern 18-25 &r var
motsvarande siffror 15 % (anvant nédgon gang), 6,6 %
(anvant de senaste tolv manaderna) och 2,2 % (anvant
den senaste m&naden). Bland mén i éldern 18-25 &r var
siffrorna 17,4 %, 8,2 % respektive 2,9 %.
Livstidsprevalensen dr totalt sett hdgre bland den allménna
populationen i Férenta staterna an i de lander som har den
hogsta prevalensen i Europa. Denna skillnad ar dock inte
lika tydlig nar det galler matten p& anvandning av kokain
pa senare tid och en del europeiska lander rapporterar nu
uppskattningar som &r hégre én de amerikanska siffrorna.

Trender nér det galler anvéndning av kokain

Det &r fortfarande svért att p& grundval av
befolkningsundersékningar identifiera tydliga europeiska
trender nar det galler anvandning av kokain (se avsnittet
om trender ndr det galler anvéndning av cannabis). Det

(*) Dessa mycket grova uppskattningar baseras helt enkelt p& prevalensvérdena i mitten av intervallet av nationella prevalenstal (se tabell GPS-1 i

statistikbulletinen fér 2005). Observera att flera lénder med stora befolkningar (Férenade kungariket, Italien, Nederldnderna, Spanien och Tyskland) har

relativt héga tal, i flera fall hégre &n det intervall som har anvénts fér jamférelsen.

(") Observera att &ldersintervallet i den amerikanska undersckningen (12 &r och daréver) ér stérre @n det éldersintervall som anvénds i ECNN:s rapportering fér

EU-undersdkningar (15-64 ér). Aldersintervallet for unga vuxna (18-25 ar) ar & andra sidan mindre &én det som anvénds i de flesta EU-undersdkningar (15-24 ar).
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Figur 10: Andel unga vuxna och unga mén som det senaste dret har anvént kokain, uppmatt genom nationella undersékningar
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- Alla unga vuxna (15-34)

Anm.:

Unga man (15-34)

Uppgifterna kommer fran de senaste tillgéngliga nationella undersékningarna i respektive land (se tabell GPS-4 i statistikbulletinen for 2005).

Aldersintervallet &r fran 15 till 18 till 24. Skillnader i aldersintervall kan orsaka smérre diskrepanser mellan lander.

Kélla:

har dock kommit varningar frén flera héll om att
kokainanvandningen i Europa hdller pd att ka, bland
annat lokala rapporter, riktade undersdkningar av
dansmiljcer, rapporter om hajningar av indikatorer for
beslag och en del héjningar av problemindikatorer

(dadsfall, akutfall).

Kokainanvéndningen de senaste tolv ménaderna 6kade
betydligt bland unga manniskor i Férenade kungariket
mellan 1996 och 2000, men har sedan dess varit relativt
oférandrad, Gven om méttliga dkningar har noterats pd
senare ar, och i Spanien (*') mellan 1999 och 2001.
Mindre markanta dkningar noterades i Danmark, Italien,
Nederlénderna, Ungern och Osterrike (i lokala
undersékningar) och, med vissa svéngningar under
1990-talet, i Tyskland (figur 11).

Kokainrelaterade dodsfall

Det har funnits en véxande oro &ver kokainets halsorisker,
sarskilt mot bakgrund av det ékande rekreationella bruk
som har kunnat iakttas i vissa ldnder, inte minst pa stéllen
(diskotek, klubbar) som frekventeras av ungdomar. Trots

Nationella Reitox-rapporter (2004), hémtat fran befolkningsundersdkningar, rapporter eller vetenskapliga artiklar. Se éven tabell GPS-0 i statistikbulletinen fér 2005.

svarigheterna att berékna antalet kokainrelaterade
daédsfall kan detta métt vara en vérdefull indikator pa
dkade risker och bidra till att klarlagga riskabla
anvé@ndningsménster. Aven om akuta dédsfall dér kokain
forekommer utan opiater verkar vara ovanliga i Europa &r
den nuvarande statistiken dver kokainrelaterade dédsfall
formodligen ofullstandig. Den tillgéngliga informationen
om kokainrelaterade dédsfall i Europa totalt sett &r
begrénsad och rapporteras i olika forum.
Kokainanvandning ar vanlig bland opiatmissbrukare och
kokain patraffas ofta i toxikologiska analyser i samband
med opiatéverdoser, vid sidan om andra dmnen som
alkohol och benzodiazepiner.

Flera ldnder rapporterade uppgifter om kokainrelaterade
dadsfall 2003 (Nationella Reitox-rapporter): Frankrike

(10 dédsfall som tillskrevs enbart kokain och 1 dédsfall som
tillskrevs ett |dkemedel), Férenade kungariket
("omnémnandena” av kokain i dédsattester 6kade fran

85 ar 2000, till 115 &r 2001 och 171 &r 2002, och dkade
med atta ganger under perioden 1993-2001). Grekland
(2 fall som tillskrevs kokain), Nederlédnderna (17 dédsfall
som tillskrevs kokain under 2003, med en stigande trend

(") Information som inkom fér sent fr att tas med i rapporten tyder pd en stabilisering i undersékningarna 2003 (férra drets siffra om anvéndningen bland

unga vuxna var 4,8 % jamfért med 4,6 % 2001.
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Figur 11: Trender nar det gdller andelen unga vuxna (i éldern
15-34) som det senaste dret har anvént kokain, uppmatt genom

befolkningsundersskningar
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() Urvalsstorlekar (antal svarande) fér &ldersgruppen 15-34 ar fér varje
land och &r redovisas i tabell GPS-4 i statistikbulletinen fér 2005.

() Det danska vérdet for 1994 avser “tunga droger”.

Anm.:  Uppgifterna kommer fran tillgéngliga nationella undersékningar i respektive
land. Siffer- och metoduppgifter om de enskilda undersskningarna finns
i tabell GPS-4 i statistikbulletinen fér 2005.
Fér unga vuxna anvdander ECNN intervallet 15-34 ar (Danmark och
Férenade kungariket frén 16, Estland (1998), Tyskland och Ungern
fran 18). | Frankrike var dldersintervallet 25-34 ar 1992 och 18-39 ér
1995.

Kélla:  Nationella Reitox-rapporter (2004), hamtat frén befolkningsundersskningar,
rapporter eller vetenskapliga artiklar. Se éven tabell GPS-0 i statistikbulletinen
for 2005.
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mellan 1994, 2 fall, och 2002, 37 fall), Portugal (kokain
patréffades i 37 % av de drogrelaterade dédsfallen),
Tyskland (25 fall dér enbart kokain férekom och 93 dar
kokain férekom i kombination med andra droger; &r 2002
var motsvarande siffror 47 och 84), Ungern (4 dédsfall till
félid av kokainsverdoser) och Osterrike (kokain patréffades
i 30 % av de drogrelaterade dédsfallen, men bara 3 fall
tillskrevs enbart kokain och 1 fall kokain i férening med
gas). | sin nationella Reitox-rapport fér 2003 rapporterade
Spanien att kokain férekom i 54 % av alla drogrelaterade
dédsfall 2001; i 39 fall (8 % av alla drogrelaterade
dédsfall) intréffade déden utan att det fanns opiater med

i bilden och i 21 av dessa fall var orsaken enbart kokain,
medan 5 orsakades av kokain och alkohol.

Trots den tillgéngliga informationens begrénsningar verkar
kokain ha spelat en avgérande roll i mellan 1 % och 15 %
av de drogrelaterade dédsfallen i lander dér det gar att

skilja mellan de droger som orsakade dédsfallen, och flera
lander (Frankrike, Spanien, Tyskland och Ungern)
rapporterade siffror kring 8-12 % av de drogrelaterade
dédsfallen. Aven om det &r mycket svért att extrapolera
dessa resultat till hela Europa kan det betyda att det sker
flera hundra kokainrelaterade dédsfall varje &r i EU som
helhet. Trots att siffrorna &r betydligt lagre @n for dédsfall
orsakade av opiater &r kokainrelaterade dédsfall et
allvarligt och méjligen véxande problem. | de f& lander
dar det gar att urskilja en trend tenderar den att visa pé en
8kning.

Kokain kan dessutom vara en bidragande faktor i dédsfall
till foljd av kardiovaskuléra problem (arytmi, myokardial
infarkt och hjarnblédningar; se Ghuran och Nolan, 2000),
sarskilt hos personer med predisponerande tillstdnd, och
ménga av dessa dédsfall kanske inte rapporteras.

Uppgifter om efterfragan
pé behandling (%)

Efter opiater och cannabis ar kokain den drog som
personer som pdbdrjar en missbruksbehandling oftast
uppger som huvuddrog. Den svarar fér ungefér 10 % av
den totala behandlingsefterfrégan i EU. Bakom denna
totala siffra déljer sig dock stora skillnader mellan
lagnderna: i de flesta lander géller en ganska liten del av
behandlingsefterfragan kokainmissbruk, men i
Nederlanderna och Spanien &r andelen klienter som soker
behandling for kokainmissbruk 38 % respektive 26 % (%).
| de flesta lander ar andelen nya klienter som scker
behandling for et priméart kokainmissbruk hégre an bland
klienter totalt (). Kokain uppges ocks& som sekundérdrog
av 13 % av nya klienter som séker behandling inom
Sppenvarden (%).

Ménga lander rapporterar att kokainmissbruket har ékat
bland klienter som soker behandling. Mellan 1996 och
2003 dkade andelen nya klienter som sokte behandling
for kokainmissbruk fran 4,8 % till 9,3 %, och antalet nya
klienter som sokte behandling for ett primart
kokainmissbruk steg fran 2 535 till 6 123.

| Nederlénderna var antalet nya klienter som sakte
behandling fér kokainmissbruk 2003 fér férsta gédngen
hégre &n antalet nya klienter som sékte behandling fér
opiatmissbruk. En analys av behandlingsuppgifter som
togs fram i London under perioden 1995/96-2000/01
visade att antalet klienter som anvande kokain mer @n
fordubblades (GLADA, 2004), om é&n frén en lag
utgangsniva (735 till 1 917).

(") Naér det géller allmén spridning och trender baseras uppgiftsanalysen pa klienter som séker behandling pé alla behandlingshem, och nér det géller

klienternas profiler och missbruksménster pa behandling inom &ppenvéarden.

(**) Se tabell TDI-5 (del ii) i statistikbulletinen fér 2005. Uppgifterna fér Spanien avser 2002.

(*) Se tabell TDI-4 (del ii) i statistikbulletinen for 2005.
(**) Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen fér 2005.



Dessa uppgifter paverkas férmodligen av et litet men
véxande problem med crack-kokain (rékbar kokainbas)
som har bérjat framtrédda i b&de Nederlanderna och
Férenade kungariket, dar antalet klienter som anvénder
crack-kokain har ékat de senaste aren. Aven om antalet
problematiska missbrukare ar lagt tenderar de att vara
koncentrerade till n&gra f& stérre stéder och ar darfsr
synliga i rapporter som bygger pd dvervakning i stader.

Anvéndare av crack-kokain har oftast en annan social
bakgrund &n anvéndare av pulverkokain. Anvéndare av
crack-kokain &r oftare socialt missgynnade och det finns en
del tecken som tyder pd att etniska minoriteter kan vara
sarskilt sérbara fér problem med crack-kokain: tvé
tredjedelar av svarta personer som sdker
missbruksbehandling i London har ett primart crack-
kokainmissbruk (GLADA, 2004) och 30 % av crack-
kokainklienterna i Nederlanderna &r av icke-nederlandskt
ursprung. Trots oron &ver crack-kokain och det faktum att
denna drog ér férknippad med sarskilt skadliga
konsekvenser fér bade de individuella missbrukarna och
de samhallen de lever i, ar det viktigt att komma ihag att
detta problem fortfarande &r mycket lokalt i Europa. Det
bor papekas att det frémst @r tvé lénder (Férenade
kungariket och Nederlénderna) som rapporterar om
klienter som missbrukar crack-kokain.

Totalt sett galler merparten av efterfrégan pé& behandling
for kokainmissbruk inte crack-kokain. Ungefar 70 % bland
nya kokainklienter anvander kokainhydroklorid
(pulverkokain), som i huvudsak sniffas, och resterande

30 % anvéander crack-kokain. Ungefér 5 % bland nya
kokainklienter sager sig injicera kokain.

Nya klienter som sdker behandling for ett primart
kokainmissbruk ar huvudsakligen man (férhéllandet
mén-kvinnor ar 3,7:1). Det finns skillnader mellan
l&dnderna nér det galler kénsférdelningen (). En kvalitativ
forskningsstudie som utférdes i ltalien pa klienter som sokte
behandling fér missbruk av stimulantia, huvudsakligen
kokain, rapporterade att det fanns nastan lika ménga
kvinnor som mdn bland missbrukarna, men att antalet man
var betydligt stdrre an antalet kvinnor bland personer som

sokte behandling (Macchia m.fl., 2004).

Nya klienter som anvénder kokain som priméardrog ar i
genomsnitt dldre dn andra narkotikamissbrukare
(medelaldern ar 30 ar, och majoriteten ér 20-34 &r). En
mindre, men betydande, andel klienter ségs vara mellan
35 och 39 ar (7).

Kokain anvands ofta i kombination med andra droger, till
exempel cannabis (40 %) eller alkohol (37 %). Lokala
undersdkningar av injektionsmissbrukare tyder pd att
kombinationen heroin och kokain i injektioner pa vissa hdll
héller p& att 6ka i popularitet (en kombination som av

Kapitel 5: Kokain och crack-kokain

injektionsmissbrukare ibland kallas “speedballing”). Om
s& ar fallet marks detta inte i uppgifterna om den totala
behandlingsefterfrégan fran de flesta lénder, dar bara en
liten andel av klienterna séger sig anvéanda en
kombination av heroin och kokain. Detta géller emellertid
inte alla lander. | Nederlénderna tyder en analys av
uppgifterna om behandlingsefterfragan bland
kokainmissbrukare exempelvis pd att ménga kokainklienter
missbrukar flera droger och att den stérsta gruppen bestér
av personer som anvander bade kokain och heroin (Mol

m.fl., 2002).

Behandling av problematiskt
kokainmissbruk

Det saknas vdletablerade och utbredda farmakologiska
behandlingar fér kokainmissbrukare av det slag som finns
for opiatmissbrukare. Systematiskt lindrande Idkemedel
kan ibland skrivas ut till kokainmissbrukare, men det sker
oftast fér en kort tid och fér att lindra problem till félid av
kokainmissbruket, sésom oro eller sémnstérningar. Mer
l&ngsiktiga behandlingar av kokainmissbrukare sker oftast
pé allménna behandlingshem. Behandlingsalternativen fér
personer med kokainproblem verkar dock vara ddligt
utvecklade (Haasen, 2003). Detta kan vara pé vag att
forandras i takt med att en del lander bérjar utveckla nya
behandlingar inriktade pa personer med kokainproblem,
dar ett exempel @r utvecklingen av sarskilda
behandlingshem fér missbrukare av crack-kokain i England

(NTA, 2003).

Merparten av den vetenskapliga litteraturen om behandling
av kokainproblem hérrér fran amerikanska studier och
speglar kanske darfér inte den europeiska verkligheten.
Tyvarr finns det fortfarande f& utvarderingar av behandlingar
for problematiskt kokainmissbruk i EU, vilket delvis beror pa
att kokainmissbruk historiskt sett har varit relativt séllsynt inom
missbrukarvérden. En europeisk systematisk genomgdang av
litteraturen om behandling av kokainmissbruk (Rigter m.fl.,
2004) noterade att personer med problematiskt
kokainmissbruk normalt har en lag behandlingsfélisamhet
och en hég aterfallsprocent. Det finns vissa belégg for aft
psykoterapi kan bidra till att minska konsumtionen. Det
saknas dvertygande bevis for aft akupunktur ér en effektiv
behandling fér kokainproblem. Dessa slutsatser bér dock pé
det hela taget ses mot bakgrund av att det helt enkelt saknas
en stark europeisk bevisgrund som kan végleda de
terapeutiska insatserna pd detta omrade. Det dr till exempel
inte ens helt klarlagt om specifika insatser inriktade p& kokain
ar effektivare an att kokainmissbrukarna skrivs in i mer
allménna icke-drogspecifika behandlingsprogram. Det é&r
ocksa fortfarande en dppen frédga huruvida det gér att
utveckla en farmakologisk behandling fér personer med ett
problematiskt kokainmissbruk som kan bli en

(*) Se tabell TDI-22 i statistikbulletinen fér 2005 och Differences in patterns of drug use between women and men (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7293).

(7) Se tabell TDI-10 (del i) i statistikbulletinen f&r 2005.
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"standardbehandling” p& samma satt som metadon och
buprenorfin har blivit standardmetoder i behandlingen av
problematiskt opiatmissbruk. Det bér p&pekas att det finns
stora skillnader mellan de mekanismer genom vilka opiater
och stimulantia som kokain verkar i kroppen, vilket innebdr
att de terapeutiska alternativen fér att behandla
missbruksproblem sannolikt maste vara olika. En del
intressant arbete p&gdr fér nérvarande i Férenta staterna for
att utveckla insatser som fillfélligt kan blockera kokainets
effekt p& missbrukaren och det blir intressant att se huruvida
detta arbete i framtiden leder fram till nya
behandlingsalternativ.

Att minska skador pa hdlsan

Under de senaste aren har insatser for att férhindra och
minska skador pd halsan fill f8ljd av anvandning av kokain
och crack-kokain dkat snabbt i omfattning, och ny
information som specifikt handlar om kokain och crack-
kokain har tagits fram, sarskilt p& Internet. Telefonjourer i
Belgien, Frankrike och Portugal har tagit emot fler frégor
om kokain och crack-kokain @n négonsin tidigare, aven
om dessa samtal fortfarande &r betydligt férre till antalet
dn de samtal som ror lagliga lakemedel och cannabis.
Mer utbildning om hur man lampligen hanterar problem till
folid av missbruk av kokain och crack-kokain i olika miljder
dar detta @r ett nytt fenomen (veckoslutskulturen i Dublin
eller teknokulturen i Wien) finns tillgénglig fér personer
som arbetar inom missbrukarvarden.

Sarskild r&dgivning och erbjudanden om behandling fér
missbrukare av kokain och crack-kokain finns i stora
stéder, till exempel i Frankfurt (Suchthilfezentrum
Bleichstrasse: http://www.drogenberatung-jj.de),
Barcelona (Hospital Vall d'Hebron:

http: //www.vhebron.es), Wien (ChEck iT!:

http: //www.checkyourdrugs.at) och London
(http://www.cracklondon.org.uk).

Beslag och marknadsinformation (%)

Produktion och handel

Colombia &r den absolut stérsta producenten i vérlden av
illegal koka, féljt av Peru och Bolivia. Den globala
kokainproduktionen &r 2003 har uppskattats till 655 ton,
varav Colombia stod fér 67 %, Peru fér 24 % och Bolivia fér
9 % (CND, 2005). Merparten av det kokain som beslagtas i
Europa kommer direkt fran Sydamerika (Colombia) eller via

Centralamerika och Vastindien. Under 2003 rapporterades
sarskilt Brasilien och Venezuela vara transitlénder for kokain
som férs in i EU, vid sidan om Argentina, Costa Rica och
Curagao (Nationella Reitox-rapporter, 2004; CND, 2005).
Andra transitomraden var sédra och véastra Afrika (INCB,
2005). De viktigaste inférsellénderna i EU var fortfarande
Nederlanderna, Portugal och Spanien (Nationella Reitox-
rapporter, 2004; CND, 2005; INCB, 2005).

Beslag

Uppgifterna om beslag visar att kokain &r den tredje
stérsta drogen i den internationella narkotikahandeln efter
marijuana och hasch. Uttryckt i beslagtagna volymer -
490,5 ton &ver hela varlden ar 2003 - skedde merparten
av handeln med kokain ar 2003 fortfarande i Nord- och
Sydamerika (82 %) och Europa. Av de totala méngder
kokain som beslagtogs &ver hela vérlden svarade Europa
for 17 %, vilket var en dkning fran féregéende ar (CND,
2005). Inom Europa beslagtas merparten av kokainet i
Vasteuropa. De senaste fem dren har Spanien konsekvent
varit det EU-land som gjort de stérsta beslagen av kokain.
Ar 2003 stod Spanien fér mer &n hélften av sévél antalet
beslag som beslagtagna mangder i EU (7).

Under perioden 1998-2002 6kade antalet kokainbeslag
(") i alla lander utom i Portugal och Tyskland. Under
samma period fluktuerade kvantiteterna beslagtaget
kokain i EU ('), Gven om trenden har varit stigande. P&
grundval av trenderna i de lénder for vilka det finns
tillgéngliga uppgifter tycks antalet kokainbeslag i EU totalt
dock ha minskat 2003 (sarskilt i Spanien), samtidigt som
méngden beslagtaget kokain dkade véasentligt (sarskilt i
Nederlanderna och Spanien). Under 2003 tycks beslag av
sarskilt stora partier kokain ha agt rum i EU.

Aven om négra EU-lénder har rapporterat beslag av crack-
kokain gérs det ibland ingen étskillnad mellan dessa och
kokainbeslag. Trenderna nér det galler kokainbeslag kan
darfér tankas inbegripa beslag av crack-kokain.

Pris och renhetsgrad

Genomsnittspriset ('°?) pa kokain i missbrukarledet
varierade avsevért inom EU &r 2003: fran 34 euro per
gram i Spanien till 175 euro per gram i Norge.

Jamfart med heroin har kokain i missbrukarledet i genomsnitt
en hdg renhetsgrad. Ar 2003 varierade kokainets renhetsgrad
mellan 32 % i Tjeckien och Tyskland och 83 % i Polen (**%).

(**) Se "Tolkning av uppgifter om beslag och marknadsinformation”, s. 42.

(**) Detta bér kontrolleras mot de uppgifter som saknas fér 2003 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antal kokainbeslag 2003 saknades fér Cypern, ltalien,

Nederlénderna och Ruménien; uppgifter om bade antal kokainbeslag och beslagtagna kokainméngder 2003 saknades fér Férenade kungariket och Irland.

(%) Se tabell SZR-5 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(') Se tabell SZR-6 (del i) i statistikbulletinen f&r 2005.
(1°?) Se tabell PPP-3 (del i) i statistikbulletinen for 2005.

(') Se tabell PPP-7 (del i) i statistikbulletinen fér 2005. Observera att den uppskattade genomsnittliga renhetsgraden i Polen och Tjeckien 2003 baseras pd

ett litet urval (n = 5 respektive 6).


http://www.drogenberatung-jj.de
http://www.vhebron.es
http://www.checkyourdrugs.at
http://www.cracklondon.org.uk
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Heroin samt injektionsmissbruk av narkotika

Vanemdssigt heroinmissbruk under langre tid,
injektionsmissbruk och - i vissa lander — intensivt missbruk
av stimulantia stér tillsammans fér en betydande del av de
narkotikarelaterade halsoproblemen och sociala
problemen i Europa. De personer som uppvisar sédana
beteenden dr f& i forhdllande till befolkningen som helhet,
men deras problematiska narkotikamissbruk fér avsevéarda
konsekvenser. Fér att battre kunna férsté hur omfattande
problemet Gr och fér att kunna félja trender, samarbetar
ECNN med medlemsstaterna kring en gemensam ny
definition av begreppet “problematiskt narkotikamissbruk”
och kring strategier for att méta séval omfattningen som
konsekvenserna av detta missbruk.

Problematiskt narkotikamissbruk

"Problematiskt narkotikamissbruk” definieras operationellt
som "injektionsanvéndning eller ldngvarig/vanemaéssig
anvdndning av opiater, kokain och/eller

amfetaminer” (%). Varierande definitioner och
metodmdssig osdkerhet gor det svart att fa fram tillforlitliga
skattningar pd detta omréde, vilket betyder att man bér
vara férsiktig nér man tolkar skillnader mellan lander eller
tidpunkter.

Det problematiska narkotikamissbruket kan delas in i eft
antal huvudkategorier. En allman skiljelinje kan dras
mellan heroinmissbruk, som lange har stétt fér huvuddelen
av det problematiska narkotikamissbruket i majoriteten av
EU-landerna, och problematiskt missbruk av stimulantia,
som dominerar i Finland och Sverige, dar de flesta
problemmissbrukarna har amfetaminer som primérdrog.
Aven i Tjeckien har metamfetaminmissbrukarna ldnge
utgjort en betydande del av problemmissbrukarna.

Det problematiska narkotikamissbruket blir allt mer
varierat. Exempelvis har blandmissbruk blivit ett allt stérre
problem i de flesta lénderna, och fran vissa lander dar
opiatmissbruk ldnge har dominerat kommer nu rapporter
om att andra droger blir mer framtrédande. | Spanien
minskar skattningarna av antalet problemmissbrukare av
opiater och det har skett en 6kning av de kokainrelaterade
missbruksproblemen, men tillfrlitliga tidstrender for

problemmissbruk som omfattar problemmissbrukare av
kokain finns inte. Nederlédnderna och Tyskland redovisar
en vaxande andel missbrukare av crack-kokain bland sina
problemmissbrukare, Gven om totalskattningen av antalet
problemmissbrukare i Nederlénderna inte har andrats.

Prevalens

Skattningarna av det problematiska narkotikamissbrukets
omfattning p& nationell nivé under perioden 1999-2003
ligger i intervallet 2-10 fall per 1 000 invénare i &ldern
15-64 &r (baserat pa skattningsintervallens mittpunkter)
eller upp till 1 % av den vuxna befolkningen ().
Prevalensen tycks skilja sig mycket fran land till land, men
nar olika metoder har anvénts i samma land &r resultaten

i stort sett konsekventa. Relativt héga vérden redovisas av
Danmark, Férenade kungariket, Irland, ltalien,
Luxemburg, Portugal, Spanien och Osterrike (6-10 fall
per 1 000 invénare i dldern 15-64 ar), medan relativt
ldga varden redovisas av Grekland, Nederladnderna, Polen
och Tyskland (férre an 4 fall per 1 000 invénare i aldern
15-64 ér) (figur 12). Bland de nya EU-lénderna och
kandidatlanderna @r det bara Polen, Slovenien och
Tjeckien som redovisar valdokumenterade skattningar, och
i samtliga dessa lander ligger andelen
problemmissbrukare i mellanskiktet: 3,6; 1,9 respektive
5,3 fall per 1 000 invénare i aldern 15-64 é&r. Det viktade
genomsnittet av det problematiska narkotikamissbrukets
omfattning i EU ligger sannolikt i intervallet 4-7 fall per

1 000 invanare i &ldern 15-64 ér. Detta motsvarar

1 200 000-2 100 000 problemmissbrukare i EU, varav
omkring 850 000-1 300 000 &r aktiva
injektionsmissbrukare. Detta ar dock léngt ifran sakra
skattningar som kommer att behdva justeras i takt med att
ytterligare uppgifter frén de nya medlemsstaterna blir
tillgéngliga.

Lokala och regionala skattningar tyder pa att det
problematiska narkotikamissbrukets omfattning kan variera
stort mellan stader och regioner. De hégsta lokala
skattningarna av det problematiska narkotikamissbrukets
omfattning under perioden 1999-2003 kommer frén
Férenade kungariket, Irfland och Portugal som redovisade

("4 Utfsrligare uppgifter finns i metodanmérkningarna om problematiskt narkotikamissbruk (methodological notes on problem drug use) i statistikbulletinen fér 2005.

(") Se tabell PDU-1 i statistikbulletinen fér 2005.
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Figur 12: Skattningar av prevalensen av det problematiska narkotikamissbruket 1999-2003 (frekvens per 1 000 invénare i éldern 15-64 ar)
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CR, capture-recapture (fangst-aterfangst); TM, treatment multiplier (multiplikatormetod med uppgifter fréin behandlingsorgan); PM, police multiplier (multiplikatormetod

med uppgifter fran polisen); MI, multivariate indicator (metod som baseras pa flera indikatorer); TP, truncated Poisson (trunkerad poisson); CM, combined methods
(kombinerade metoder). Fér mer information se tabellerna PDU-1, PDU-2 och PDU-3 i statistikbulletinen fér 2005. Symbolen anger en punktberdkning och ett félt
anger ett osdkerhetsintervall som antingen kan vara ett konfidensintervall pa 95 % eller ett intervall som bygger pa sensitivitetsanalys (se tabell PDU-3). Mélgrupperna
kan variera ndgot beroende pé olika metoder och uppgiftskéllor, och j@mférelser bér dérfér géras med férsiktighet. | den spanska skattningen ingar inte problematiskt

Kélla:  De nationella kontaktpunkterna. Se éven ECNN (2003).

faljande antal fall per 1 000 invénare: 16 (Dublin),

17 (Beja), 24 (Aveiro) och 25 (delar av London), upp till
29 (Dundee) och 34 (Glasgow) (figur 13). De geografiska
skillnaderna ar dock stora pa lokal nivd. | en annan del av
London uppskattas exempelvis omfattningen till 6 fall per

1 000 invénare. Detta tyder pa att det behdvs fler
tillférlitliga lokala skattningar i ménga andra lander dér
den lokala eller regionala omfattningen kan vara sarskilt
hog (eller lag), men inte mats.

Skattningsmetoderna har visserligen forbattrats avsevart,
men bristen pa tillférlitliga och konsekventa uppgifter
avseende langre tidsperioder gér det fortfarande
besvérligt att bedéma trenderna fér problemmissbruket.
Rapporter fran vissa lander om att skattningar har éndrats,
med bl.a. indikatoruppgifter som underlag, tyder pé& aft
problemmissbruket har dkat sedan mitten av 1990-talet
(ECNN, 2004aq). | vissa lander tycks det dock ha
stabiliserats under de senaste dren. Upprepade skattningar
finns tillgangliga fér 1999-2003 fran 16 lander (inklusive
Danmark och Sverige med uppgifter fradn 1998-2001 och

kokainmissbruk. En hégre skattning finns i tabellerna PDU-2 och PDU-3 dér denna grupp medréknats. Denna skattning @r kanske inte lika tillférlitlig.

Férenade kungariket med uppgifter for 1996-2001). Sex
av dessa 16 lénder rapporterade att det problematiska
narkotikamissbruket 6kat (Danmark, Finland, Férenade
kungariket, Norge, Sverige och Osterrike), fem
rapporterade att prevalensen var stabil eller hade minskat
(Grekland, Irland, Slovenien, Tjeckien och Tyskland) och
fem (ltalien, Luxemburg, Nederldnderna, Portugal och
Spanien) redovisade olika trender, som delvis kan gélla
olika malgrupper av problemmissbrukare, beroende pa
vilken skattningsmetod som anvénts ().

Injektionsmissbruk av narkotika

Injektionsmissbrukare 16per mycket stor risk att drabbas av
negativa konsekvenser och det ar darfor viktigt att ta upp
injektionsmissbruket for sig, som en av det problematiska
narkotikamissbrukets centrala kategorier.

Trots injektionsmissbrukets inverkan pa folkhdlsan &r det f&
l&dnder som ladmnar nationella eller lokala skattningar av
det. De tillgéingliga skattningarna pa nationell niva ligger i

(') Se figur PDU-4 i statistikbulletinen fér 2005.
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Figur 13: Nationella och lokala skattningar av det problematiska narkotikamissbrukets omfattning, 1999-2003

(frekvens per 1 000 invénare i &ldern 15-64)
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Svart fyrkant = urval med nationell tackning; blé triangel = urval med lokal/regional tackning.

Mélgrupperna kan variera ndgot beroende pé olika metoder och uppgiftskéllor, och jamférelser bér darfor géras med férsiktighet. Fér mer information se tabellerna
PDU-1, PDU-2 och PDU-3 i statistikbulletinen fér 2005. Ménstret i lokala skattningar av omfattning beror till stor del pé tillg&ngen till undersékningar och var dessa
har utférts. Om lokala skattningar ér tillgéngliga kan de emellertid visa pa en omfattning som skiljer sig fréin det nationella genomsnittet i specifika stéder eller regioner.

Kélla:  De nationella kontaktpunkterna. Se éven ECNN (2003).

intervallet 1-6 fall per 1 000 invénare i &ldern 15-64,
vilket tyder pd att det finns stora skillnader mellan
ladnderna nar det galler injektionsmissbrukets

omfattning (). Luxemburg redovisar de hégsta nationella
skattningarna av injektionsmissbruk, med ca 6 fall per

1 000 invénare i &ldern 15-64, och Grekland redovisar
de lagsta skattningarna av injektionsmissbruk, med endast
1 fall per 1 000 invénare. Aven om skattningarna av
injektionsmissbrukets prevalens ar fa finns det tecken som
tyder p& ckad prevalens efter 1999 i Norge, medan olika
skattningsmetoder i Portugal tyder pé& olika trender ('*9).

En analys av uppgifterna om heroinmissbrukare i
behandling tyder pé att landerna skiljer sig markant &t nar
det gdller omfattningen och dessutom verkar trenderna
variera 6ver tiden (). | ndgra lander (Nederlanderna,
Portugal och Spanien) injicerar en relativt liten andel av
heroinmissbrukarna drogen, medan injicering av heroin

fortfarande &r det normala i andra lénder. | nadgra av de
lander som har varit EU-medlemmar under en lang tid och
som kan redovisa uppgifter (Danmark, Frankrike, Férenade
kungariket, Grekland, Italien och Spanien), har
injektionsmissbruket bland heroinmissbrukare i behandling
minskat. | de flesta nya medlemsstaterna &r néstan alla
heroinmissbrukare i behandling injektionsmissbrukare,
atminstone i de lénder som redovisat uppgifter.

Uppgifter om efterfragan pa behandling

60 % av de klienter som sdkte behandling ville ha
behandling mot opiatmissbruk, men i ménga fall har
primardrogen inte uppgetts. Mer @n halften (54 %) av
opiatklienterna ér kénda injektionsmissbrukare och 10 %
har okénd injektionsstatus. Enligt de uppgifter som
redovisats &r opiater dessutom sekundérdrog fér omkring
10 % av de nya klienterna ().

(') Se figur PDU-2 i statistikbulletinen fér 2005.
(%) Se figur PDU-5 i statistikbulletinen fér 2005.
(") Se figur PDU-3 i statistikbulletinen fér 2005.
(") Se tabell TDI-24 i statistikbulletinen fér 2005.



| ménga lander &r det fortfarande opiater (framst heroin)
som klienterna oftast soker behandling fér, men det finns
betydande skillnader mellan landerna. En grovindelning
av EU:s medlemsstater och kandidatlénderna i tre grupper
med avseende pd hur stor del av klienterna i behandling
som kénnetecknas av heroinproblem ger féljande siffror:

® Under 40 % - Finland, Nederlénderna, Polen, Sverige,
Tieckien;

* 50-70 % - Cypern, Danmark, Irland, Lettland,

Rumanien, Slovakien, Spanien, Tyskland;

e Over70 % - Bulgarien, Frankrike, Férenade
kungariket, Grekland, Italien, Litauen, Luxemburg,
Malta, Slovenien ('").

Antalet opiatklienter som genomgdr behandling under
mdnga ar uppges 6ka, medan ny efterfrdgan pé
behandling mot opiatmissbruk minskar (Nationella
Reitox-rapporter, 2004; Drug Misuse Research Division,
2004). | vissa lander kan trender inom heroinmissbruk
bland nya klienter i behandling spéras fran 1996-2003
och dessa visar pa en totalminskning i absoluta tal nér det
gdller antalet klienter som séker behandling.

Den relativa andelen av antalet férstagangsklienter som
soker behandling mot opiatmissbruk har minskat mer
markant pa grund av att antalet klienter vars problem i
forsta hand &r relaterade till andra droger har 6kat.
Detta kan i sin tur bero pa att vissa opiatklienter har
dvergdtt frén heroin till kokain (Ouwehand m.fl., 2004).
Det kan dock ocksé bero pé& differentieringen i
behandlingssystemen, som har inneburit att dessa har blivit
mer tillgéngliga fér andra problemmissbrukare, eller p&
den minskade nyrekryteringen av problemmissbrukare
(Nederlandernas nationella rapport).

Det finns skillnader mellan landerna nér det gdller denna
trend under det senaste decenniet. Antalet heroinklienter
har kraftigt minskat i Danmark, Finland, Nederlanderna,
Slovakien och Tyskland medan det har skett en viss 6kning
i Bulgarien och Férenade kungariket (''?).

En analys av uppgifterna om nya klienter som behandlas
pd behandlingscentrum inom éppenvarden ger en mer
detaljerad beskrivning av opiatmissbrukarnas profil. Det
gér 2,8 man pa varje kvinna som soker behandling for
primdrt opiatmissbruk. Kénsférdelningen varierar dock
avsevart mellan olika lénder, fran 5:1 till 2:1, med
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undantag fér Cypern dar antalet man i férhéllande fill
antalet kvinnor &r mycket hégt (11:1), och Sverige dar det
ar mycket lagt (0,9:1) och dér fler kvinnliga @n manliga
opiatmissbrukare séker behandling ('9).

De flesta opiatmissbrukare &r i aldern 20-34, och i
aldersgruppen 30-39 sdker mer dn hélften av klienterna
behandling fér opiatmissbruk. Den redovisade trenden
tyder pé att opiatklienterna blir aldre. | exempelvis
Nederlanderna &r omkring 40 % av de nya
opiatmissbrukarna éldre én 40 &r. Undantagen &r
Ruménien och Slovenien dar det finns manga mycket unga
(15-19 ar) opiatklienter ("'4).

De flesta opiatklienterna uppger att de var mellan 15 och
24 ér forsta géngen de anvéande opiater och omkring

50 % av klienterna var under 20 ér férsta gangen de
anvdnde drogen (""%). En jamférelse mellan debutaldern
och den alder da klienten férsta gangen féar behandling
visar att tidsintervallet mellan dessa vanligen ar mellan

5 och 10 ér. En tidig debutdlder fér opiatmissbruk kopplas
ofta till en rad beteendeproblem och social utsatthet
(Férenade kungarikets nationella rapport).

| de flesta Iander anvander mellan 60 % och 90 % av
opiatklienterna drogerna dagligen, medan vissa klienter
inte har anvént opiater under den senaste manaden eller
endast anvént dem sporadiskt, vilket frmodligen beror pa
att de slutade anvénda drogerna innan de pédbérjade
behandlingen ("'¢).

40 % av klienterna injicerar drogen och 40 % réker eller
inhalerar den. Nar det géller anvéndningsmetod rader det
skillnader mellan gamla och nya medlemsstater (')

(figur 14). | de nya medlemsstaterna &r andelen
opiatmissbrukare som injicerar drogen hégre an 60 % och
i de gamla medlemsstaterna &r andelen lagre én 60 %
(med undantag fér Finland dér andelen opiatmissbrukare
som injicerar &r 78,4 %). Andelen injektionsmissbrukare
bland opiatklienter ar lagst i Nederlanderna (8,3 %) ("*9).

Manga nya klienter anvénder bade opiater och andra
droger, ofta cannabis (47 %) eller alkohol (24 %). Det
finns dock markanta skillnader mellan landerna: |
Slovakien och Tjeckien anvénder nastan halften av
klienterna opiater tillsammans med annan stimulantia &n
kokain, i Grekland och Malta anvénder 18 respektive

29 % av klienterna opiater med kokain som sekundérdrog,
i Finland uppger 37 % av opiatmissbrukarna (fradmst de

(") Se tabell TDI-5 (del ii) i statistikbulletinen for 2005.
(""?) Se tabell TDI-3 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
(") Se tabell TDI-22 i statistikbulletinen for 2005.

(") Se tabell TDI-10 (del iii) i statistikbulletinen fér 2005.
(") Se tabell TDI-11 (del ii) i statistikbulletinen fér 2005.

(") Se tabell TDI-18 (del i) i statistikbulletinen fér 2005. Det &r bara i Tyskland som 70 % av de nya klienterna uppger att de anvénder opiater sporadiskt

eller att de inte har anvént dem under den senaste ménaden.
(") Endast de lénder som redovisat uppgifter.
(""®) Se tabell TDI-17 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
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Figur 14: Nya klienter inom dppenvérden som injicerar opiater som

en andel av det totala antalet nya opiatklienter efter land, 2003
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Anm.:  Endast ldnder dar det finns klienter som har opiater som primérdrog
och/eller lénder som lémnat uppgifter redovisas.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter (2004).

som anvander buprenorfin) att de anvander sémnmedel
och lugnande medel (framst bensodiazepiner) som
sekundardrog ().

Narkotikarelaterade
infektionssjukdomar

Hiv och aids

Nya trender nér det géller rapporterade hiv-fall

De kraftiga epidemierna i Osteuropa har medfért en
epidemisk hiv-spridning bland injektionsmissbrukarna

i EU:s nya medlemsstater i Oster5|oreg|onen (EuroHIV,
2004) (se rutan "Hiv och aids i Osteuropa”). Antalet
nydiagnostiserade fall nédde en topp i Estland och
Lettland &r 2001 och i Litauen &r 2002, men pé senare tid
har siffrorna minskat dramatiskt. Detta ménster &r typiskt
for hiv-epidemier bland injektionsmissbrukare. Mdnstret
uppstér eftersom den centrala hégriskgruppen av
injektionsmissbrukare smittas under en kort tidsperiod,
vilket fljs av att incidensen sjunker p& grund av att det
saknas mottagliga injektionsmissbrukare. Dérefter
stabiliseras incidensen p& en nivé som avgérs av
rekryteringstakten av nya injektionsmissbrukare som [6per

Hiv och aids i Osteuropa

Hiv-viruset har p& senare tid haft en kraftig epidemisk
spridning bland injektionsmissbrukarna i saval Ryssland
och Ukraina som EU:s medlemsstater i Ostersjéregionen.
2001 né&dde antalet nydiagnostiserade infektioner med
koppling till intravendst narkotikamissbruk en topp i Estland
och Ryssland med 991 respektive 333 fall per en miljon
invénare. | Ukraina nédde man redan &r 1997 en topp
med 146 fall per en miljon invanare, vilket var ett resultat
av omfattande smitta med koppling till injektionsmissbruk.
Dérefter sjonk antalet nya hiv-diagnoser med koppling till
injektionsmissbruk, men pé& senare tid har de dkat igen.

Aidsincidensen bland injektionsmissbrukare 6kar snabbt i
Lettland och Ukraina, vilket tyder pa att tillgéngen och
omfattningen av antiviral behandling férmodligen inte &r
tillrackligt stor (se "Hogaktiv antiretroviral terapi i WHO:s
europeiska region”, s. 65).

Nydiagnostiserade hiv-infektioner bland
injektionsmissbrukare i valda EU-lédnder, Ryssland och
Ukraina, efter rapportér
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Kélla: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS
(EuroHIV) (2004).

hog risk att smittas. Det gar dock inte heller att bortse frén
effekten av de beteendefsréandringar som delvis kan vara
resultatet av enskilda insatser (se “Prevention av
narkotikarelaterade infektionssjukdomar”, s. 67).

| EU-15-anderna har antalet nydiagnostiserade hiv-fall
fortsatt att vara lagt under senare &r, med undantag fér
Portugal. Jamfarelserna pa EU-nivéa ar dock ofullsténdiga
eftersom uppgifter om anmalda hiv-fall fortfarande inte &r
tillgéngliga (ltalien och Spanien) eller just bérjat bli
tillgdngliga (Frankrike) fér nadgra av de lander som ar
hardast drabbade av aids. Portugal redovisade en mycket

(") Se tabell TDI-25 (del ii) i statistikbulletinen fér 2005. Se éven temakapitlet om buprenorfin. Varje klient kan uppge att han/hon anvénder upp fill fyra

sekunddrdroger.



hég siffra, 88 fall per en miljon invénare ar 2003, men
aven en kraftig minskning sedan &r 2000 (dé siffran var
245 fall per en miljon invanare). Minskningen maste tolkas
forsiktigt eftersom rapporteringen av europeiska uppgifter
inte genomférdes forrén ar 2000 i Portugal.

Hiv-seroprevalens

Uppgifter om seroprevalens frén injektionsmissbrukare
(procent smittade i urval av injektionsmissbrukare) &r ett
viktigt komplement till anméalda hiv-fall. Upprepade
seroprevalensstudier och rutinévervakning av uppgifter
fran diagnostiska tester kan bekréfta trender i
fallrapporteringen och dessutom ge mer detaljerad
information om specifika regioner och miljéer. Uppgifterna
om prevalensen kommer emellertid frén flera olika kallor
som i vissa fall kan vara svara att jamféra och de bor
darfar tolkas férsiktigt.

De senaste dkningarna av antalet anmélda hiv-fall
bekraftas till stor del av de tillgéngliga uppgifterna om
seroprevalens. | Lettland dkade exempelvis prevalensen

i nationella behandlingsurval av testade
injektionsmissbrukare fran 1,5 % (5/336) &r 1997 iill

14 % (302/2 203) ar 2001 och sjénk sedan till 7 %
(65/987) ar 2003. | Osterrike, dér uppgifter om antalet
anmélda hiv-fall bland injektionsmissbrukare saknas, tyder
hiv-prevalensen i de nationella urvalen av (direkt)
narkotikarelaterade dédsfall pd en viss dkning, frén 1 %
(1/117) &r 1998 till 7 % (11/163) ar 2003, men siffrorna
ar l&ga och trenden dr inte statistiskt signifikant.

Ar 2002 och 2003 visade hiv-prevalensen bland
injektionsmissbrukare, varav de flesta genomgick
missbruksbehandling, att det fanns stora skillnader mellan
l&dnderna. | Bulgarien, Slovakien, Slovenien och Ungern
var siffran O % och i en stad i ltalien uppmattes siffran
37,5 % (54/144) (2003, Bolzano — anvandare i
behandling och fangelser) (). ltalien, Lettland och
Portugal redovisade de hdgsta prevalenstalen i nationella
urval (dver 10 % ar 2002-2003) (?'). | Spanien tyder
uppgifterna for 2001 pd en mycket hdg prevalens, men
nya uppgifter saknas (). ltalien, Lettland, Polen och
Spanien redovisade de hégsta prevalenstalen i regionala
och lokala urval (&ver 20 % ar 2002-2003) ('), men nya
uppgifter saknas fran vissa lander och omréden som haft
hég prevalens tidigare ar. Den mycket héga prevalensen
bland unga injektionsmissbrukare i Lettland och Polen som
redovisas i lokala undersdkningar tyder pé& att de hiv-
smittats pa senare tid (). Nar det galler den polska
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studien bekréftas detta av en prevalens p& 23 % i ett urval
127 nya injektionsmissbrukare ('%9).

Tidstrenderna nér det géller prevalens skiljer sig frén land
till land. Aven om det har utbrutit nya epidemier i
Ostersjéregionen tyder uppgifterna om hiv-seroprevalens
frén urval av injektionsmissbrukare pa att det i nagra av
de mest drabbade landerna (Frankrike, ltalien och
Spanien) skett en minskning sedan mitten av 1990-talet
som féljts av en stabilisering pa senare &r (). Om
seroprevalensen ar hdg och stabil kommer dock smittan
formodligen fortsatta att spridas. Uppgifter om nya
injektionsmissbrukare tyder pé& att smitta férekom och fill
och med 8kade i Spanien mellan aren 1999 och 2000.

| vissa andra lander (Frankrike 2001-2003, Portugal
1999-2000) tyder lokala och regionala uppgifter om nya
och unga injektionsmissbrukare pd viss (6kad) smitta, men
urvalen ar for smé for att trenderna skall vara statistiskt
signifikanta ('). A andra sidan bér det noteras att hiv-
prevalensen bland injektionsmissbrukare i flera lénder
fortsatte att vara mycket ldg under 2002-2003.
Hiv-prevalensen var mindre én 1 % i Bulgarien, Finland,
Grekland (nationella uppgifter), Norge (uppgifter for
Oslo), Ruménien (uppgifter endast fér 2001), Slovakien,
Slovenien, Tjeckien och Ungern. | vissa av dessa lander
(exempelvis Ungern) ar bade hiv-prevalensen och hepatit
C-virusprevalensen (HCV) bland de légsta i hela EU, vilket
tyder pa léga risker med injektionsmissbruk (se avsnittet
"Hepatit B och C” nedan).

Hogaktiv antiretroviral terapi i WHO:s
europeiska region

WHO:s skattningar av téckningen nar det géller hégaktiv
antiretroviral terapi (ART) tyder pa att mer an 75 % av de
personer inom EU och stérre delen av Centraleuropa som
behéver behandling har tillgéng fill ART.

| Estland och Litauen berdknas téckningen emellertid vara
"svag” (25-50 %) och i Lettland berdknas den vara
"mycket svag” (under 25 %). Tackningen beréknas vara
“mycket svag” i de flesta lénder i Osteuropa.

Det finns inga specifika skattningar fér
injektionsmissbrukare, men undersékningar visar att dessa
ofta I6per en hégre risk att inte f& tillgang till ART &n
ménniskor som smittats p& annat satt.

Kélla: WHO Regional Office for Europe, Health for All Database
(http://www.euro.who.int/hfadb) (6ppnad den 8 mars 2005).

(') Se figur INF-3 i statistikbulletinen fér 2005.

(") Eftersom uppgifterna fér Italien och Portugal inte &r begrénsade till injektionsmissbrukare kan de ge en underskattning av prevalensen bland injektionsmissbrukare.

(') Se tabellerna INF-1 och INF-8 i statistikbulletinen fér 2005.
('#) Se tabell INF-8 i statistikbulletinen fér 2005.

(") Injektionsmissbrukare under 25 ar: 33 % smittade av 55 unga injektionsmissbrukare i Polen och 20 % av 107 unga injektionsmissbrukare i Leftland.

(') Se tabell INF-10 och figurerna INF-4 och INF-5 i statistikbulletinen fér 2005.

(') Se figur INF-16 i statistikbulletinen fér 2005.
(') Se figurerna INF-26 och INF-27 i statistikbulletinen fér 2005.
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Aidsincidens

| Lettland &kade aidsincidensen som &r relaterad till
injektionsmissbrukare fran O fall &r 1997 till
uppskattningsvis 19 fall per en miljon invénare bade ar
2002 och 2003 (*). Portugal, med 33 fall per en miljon
invanare, dr dock fortfarande det EU-land dér incidensen
ar hégst, dven om denna siffra har minskat sedan ér
1999. Inom EU nddde aidsincidensen som orsakas av
injektionsmissbruk en topp i barjan av 1990-talet och
minskade sedan. Tidigare var Spanien det hardast
drabbade landet med en incidens som nddde en topp pé
124 fall per en miljon invanare ar 1994, men ér 2003
hade denna siffra minskat till uppskattningsvis 16 fall per
en miljon invanare.

Minskningen av aidsincidensen i slutet av 1990-talet &r ett
resultat av den mycket aktiva antiretrovirala terapin (ART)
som inférdes ar 1996. Denna férhindrar att ménniskor som
ar hiv-smittade utvecklar aids (se rutan om ART). Nar det
galler injektionsmissbrukare kan @ven hiv-preventiva
atgarder ha spelat en viktig roll och i vissa lander kan det
faktum att antalet injektionsmissbrukare minskat haft
betydelse (se “Injektionsmissbruk av narkotika”, s. 61).

Arliga incidensuppgifter visar att det stérsta antalet nya
aidsfall inom EU fram till &r 2002 orsakades av intravendst
narkotikamissbruk. Senare blev heterosexuellt sex en
vanligare smittovdg, vilket aterspeglar férandringar i
epidemologin fér hiv under de féregaende &ren (figur 15).
Det bor dock noteras att monstren nar det galler smitta kan
se mycket olika ut i enskilda lander (7).

Hepatit B och C

Prevalensen av antikroppar mot hepatit C-virus (HCV)
ligger i allméanhet extremt hogt bland
injektionsmissbrukare, Gven om det finns stora skillnader
bade inom lédnder och mellan lander (*). Bland urval av
injektionsmissbrukare redovisar Belgien, Estland,
Grekland, ltalien, Norge, Polen och Portugal en prevalens
pé dver 60 % for ar 2002-2003 medan Belgien, Finland,
Férenade kungariket, Grekland, Slovakien, Slovenien,
Tjeckien, Ungern och Osterrike redovisar urval med
prevalens pd under 40 % (figur 16) ('*).

Prevalensuppgifter frén unga injektionsmissbrukare (under
25 ar) finns endast tillgangliga fran ett fétal lander, och i
vissa fall @r urvalsstorlekarna sma. Bland de lander dar

uppgifter finns tillgéngliga fér ar 2002-2003 var

Figur 15: Antal aidsfall efter smittogrupp och diagnosar
(1987-2003) som justerats efter férsenade rapporter, EU
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Diagnosar

—HBM —IDU HC  —— Smittogrupp har ej redovisats

Anm.: Uppgiffer for de tre huvudsuk“go smittogrupperna och for fall dar ingen
smittogrupp redovisats.
HBM = homosexuella och bisexuella mén, IDU = injektionsmissbrukare,
HC = heterosexuella kontakter.
De lander som inte har medrdknats &r Frankrike och Nederlénderna
(uppgifter for hela perioden saknas) och Cypern (inga uppgifter

tillgangliga).
Kélla: ~ EuroHIV; uppgifter som redovisats fram till den 31 december 2003.

prevalensen hégst bland unga injektionsmissbrukare (ver
40 %) i urval fran Grekland, Polen och Osterrike och lagst
(under 20 %) i urval frén Finland, Férenade kungariket,
Slovenien och Ungern ('*3). Nar det galler HCV-prevalens
bland nya injektionsmissbrukare (som injicerat under
kortare tid &n 2 ar) finns det @nnu farre uppgifter men den
information som ér tillgénglig fér 2002-2003 visar att den
hégsta prevalensen (ver 40 %) finns i urval frén Belgien
och Polen och den légsta prevalensen (under 20 %) finns

i urval frén Grekland, Slovenien och Tjeckien ('*). Antalet
anmdélda hepatit C-fall for perioden 1992-2003 tyder pd
att injektionsmissbrukarna utgér den stora majoriteten av
anmdlda hepatit Cfall i de lénder som redovisat uppgifter
(de anmalda fallen géller framst diagnostiserade fall av
akut infektion) (figur 17).

Prevalensen av markérer fér hepatit B-virus (HBV) skiljer sig
ocksd stort bade inom lénder och fran land till land ().
De mest fullstdndiga uppgifterna galler anti-HBC, vilket
tyder pd att infektioner forekommit och att de som testar

(') Se figur INF-1 i statistikbulletinen fér 2005.
(') Se figur INF-2 i statistikbulletinen fér 2005.
("*%) Se tabellerna INF-2 och INF-11 i statistikbulletinen fér 2005.

(') Se aven figur INF-21 i statistikbulletinen fér 2005 och Mathei m.fl., 2005.

("*?) Se tabell INF-12 i statistikbulletinen fér 2005.

("*%) Se tabell INF-13 och figurerna INF-7 och INF-8 i statistikbulletinen fér 2005.

("*4) Se tabellerna INF-3, INF-14 och INF-15 i statistikbulletinen fér 2005.
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Figur 16: Nationella och lokala skattningar av HCV-prevalensen bland injektionsmissbrukare, 2002-2003
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Anm.:  Svart fyrkant = urval med nationell tackning; blé triangel = urval med lokal/regional téckning.

Skillnader mellan olika lénder méste tolkas med férsiktighet beroende pé att miliderna och/eller studiemetoderna kan variera, liksom de nationella urvalsstrategierna.
Uppgifterna fér Portugal och Spanien och vissa uppgifter fér Tieckien omfattar icke-injektionsmissbrukare och kan dérfér vara en underskattning av prevalensen
bland injektionsmissbrukare (andelen icke-injektionsmissbrukare i urvalen &r okénd).

Uppgifterna fér Portugal, Slovakien och Slovenien avser endast prevalensen bland injektionsmissbrukare i behandling och &r kanske inte representativa for

prevalensen bland injektionsmissbrukare som inte befinner sig i behandling.

Kélla: ~ Nationella Reitox-kontaktpunkter (2004). Fér primérkallor, uppgifter om undersékningen och uppgifter fére 2002, se tabell INF-11 i statistikbulletinen fér 2005.

negativt har majlighet att vaccinera sig. Under
2002-2003 redovisade Belgien, Estland och ltalien urval
av injektionsmissbrukare med prevalens &ver 60 %, medan
Belgien, Férenade kungariket, ltalien, Portugal, Slovakien,
Slovenien, Spanien och Osterrike redovisade urval med
prevalens under 30 % ('**). Antalet anmélda hepatit B-fall
for perioden 1992-2003, fér de lénder som kan redovisa
uppgifter, tyder pd att andelen injektionsmissbrukare har
dkat ("*). | Norden ar det injektionsmissbrukare som star
for de allra flesta akuta fallen av hepatit B. Epidemier av
hepatit B har sammanfallit med &kningar av
injektionsmissbruket i flera lénder (Blystad m.fl., 2005).

En kortfattad diskussion om andra narkotikarelaterade
infektionssjukdomar finns i &rsrapporten for 2004
(http: //annualreport.emcdda.eu.int/sv/page07 4-sv.html).

Prevention av narkotikarelaterade
infektionssjukdomar

Aven om de olika medlemsstaternas nationella politik skiljer
sig at sinsemellan, pé grund av att situationen nar det
gdller narkotika och det politiska sammanhanget ér olika i
de olika landerna, finns det allt fler tecken pd att det réder
samsyn p& europeisk niva nar det galler hur en effektiv
strategi for att bekdmpa hiv och andra infektionssjukdomar
bland injektionsmissbrukare bér se ut (). Exempel p&
lédmpliga atgarder ar 6kad tillgang till missbruksbehandling
(WHO, 2005), utveckling av lagtréskelvard samt
tillhandahdllande av steril utrustning och
utbildningsprogram, Gven om det bér noteras att det rader
stora skillnader mellan landerna nar det galler hur mycket
man satsar pd de olika atgarderna. Det ar sarskilt viktigt att
oral substitutionsbehandling fér injicerande

(") Se figurerna INF-9, INF-10, INF-22 och INF-23 i statistikbulletinen fér 2005.

("*) Se figur INF-14 i statistikbulletinen fér 2005.

(") Vid tv& konferenser pa senare tid har europeiska regeringsrepresentanter bekréftat att de inlett ett partnerskap i kampen mot hiv/aids och faststéllt atgérder
for att starka sina strategier pé& detta omréde (Dublindeklarationen, februari 2004, och Vilniusdeklarationen, september 2004). Alla viktiga EU-dokument om
hiv/aids finns p& Europeiska kommissionens webbplats fér folkhdlsa (http: //europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm).
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Figur 17: Antal anmélda fall av hepatit C, andelen fall som
rapporterats som injektionsmissbrukare 1992-2003
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() Uppgifterna géller inte den nationella nivén.
Anm.: A, akuta fall; AC, akuta och kroniska fall; C, kroniska fall.
Kélla: ~ Nationella Reitox-kontaktpunkter.

opioidmissbrukare finns tillgénglig eftersom denna typ av
behandling avsevart minskar det narkotikarelaterade
beteendet med en hég risk att smittas av hiv (Gowing m.fl.,
2005; Sullivan m.fl., 2005).

Tillgang pé nélar och sprutor

Som en direkt motatgérd mot hotet av en hiv-epidemi
bland injektionsmissbrukare inleddes i mitten av 1980-talet
program fér nél- och sprututbyte inom EU. Programmens
omfattning 6kade snabbt under 1990-talet (figur 18).
Redan 1993 fanns statligt finansierade program i mer &n
halften av EU:s nuvarande 25 medlemsstater och Norge.

| dag finns program fér n&l- och sprututbyte i Bulgarien,
Norge och Rumanien samt i alla EU-lander utom Cypern
dar man dock kan f& steril utrustning kostnadsfritt p&
apotek och dér man &vervdger att inféra ett officiellt
program fér nél- och sprututbyte (**). Om séddana program
inférs i ett land 6kar den geografiska téckningen for
program fér ndl- och sprututbyte vanligtvis kontinuerligt.
Ménga lander har nu uppnétt fullstdndig geografisk
tackning och i flera medlemsstater ar apotek en viktig
samarbetspartner. | Sverige 6r dock de tva program for
ndl- och sprututbyte som inleddes 1986 i den sddra delen
av landet fortfarande de enda och i Grekland ar antalet
program begrdnsat och finns endast i Aten ('*9).

Figur 18: Inférande av program fér nal- och sprututbyte i

23 EU-lander samt Bulgarien och Norge
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Kélla: ~ Nationella Reitox rapporter (2004).

Program fér ndl- och sprututbyte integreras oftast inom
lagtréskelvarden (se rutan "Géra tjanster mer
tillgéngliga”), den uppsckande verksamheten och vérden
for hemlésa i EU-landerna och Norge. Eftersom
l&gtroskelvarden ar framgangsrik nér det galler att na
dolda aktiva narkotikamissbrukare kan den bli en viktig
startpunkt for kontakt, prevention, utbildning och
rddgivning samt fér remittering till behandling.
Lagtroskelvard blir dessutom alltmer erként som en viktig
plattform fér grundlaggande sjukvérd, test av smittsamma
sjukdomar, vaccination samt antivirusbehandling till de
medborgare som av olika skal har svart att komma i
kontakt med den traditionella varden.

Programmen fér ndl- och sprututbyte beskrivs som den
dominerande insatsen for att férhindra smittsamma
sjukdomar bland narkotikamissbrukare i 16 av EU:s
medlemsstater och Norge. De &r dven vanligt
forekommande i ytterligare sex lander och betraktas som
en prioriterad politisk strategi mot smittsamma sjukdomar
bland narkotikamissbrukare i tvé tredjedelar av EU:s
medlemsstater ().

Tecken pé hur effektiva program
for nal- och sprututbyte ar

Anda sedan 1980-talet har det genomférts forskning om
hur effektiva program fér nél- och sprututbyte @r nér det

("**) Se tabell Nal- och sprututbytesprogram-2 i statistikbulletinen fér 2005.
(") Se "Tillgéng p& nalar och sprutor” i statistikbulletinen fér 2005.

(") Pa ECNN:s webbplats finns en 8versikt dver nationella motatgarder mot smittsamma sjukdomar (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10212).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=10212

Gora tjanster mer tillgéngliga

Termen “légtréskel” beskriver en miljé vars syfte ar att géra
det l&ttare for narkotikamissbrukare att f& tillgéng till
socialtja@nst och sjukvard. Fér att férenkla tillgéngen
placeras myndigheterna pé& specifika platser och fér
Sppettider som anpassas till deras klienters behov, inklusive
sena kvallar eller natter. Myndigheter som erbjuder
lagtréskelvard erbjuder ofta dven sina tjdnster via
uppsokande verksamhet. Myndigheternas tiénster, som ofta
ar kostnadsfria, &r inte byrakratiska och det stélls inga krav
p& att klienten blir drogfri. Myndigheterna riktar sig till
anvéndare som aldrig tidigare har varit i kontakt med
annan missbruksvérd och sédana som har férlorat
kontakten med varden. Tjansterna riktar sig till de grupper
som dr svéra att na och specifika hégriskgrupper av
missbrukare och de som experimenterar med narkotika
(exempelvis genom att myndigheterna erbjuder sina tjdnster
pa klubbar, diskotek och andra partymiljser).
Lagtroskelvard kan erbjudas pé faltet, vid dagcenter med
drop in-mottagning samt p& akuthdrbérgen. Tack vare att
de dr s& enkla att na kan dessa myndigheter f& en viktig
roll inom ett heltdckande vérdsystem nar det galler att né
de grupper av narkotikamissbrukare som ar dolda eller
svara att nd. Férutom att motivera missbrukare att séka
behandling och remittera erbjuder de ofta
overlevnadsinriktad vard, inklusive mat, klader, husrum,
steril injektionsutrustning och sjukvard. De ar centrala nér
det gdller att sprida hélsofrémjande dtgérder och &ka
kunskapen om sdker anvéndning bland dem som antingen
experimenterar med narkotika, a@r beroende eller
problemmissbrukare. I allt hégre utstréckning erbjuder de
dven behandling.

galler att minska hiv/aids bland injektionsmissbrukare ().
En granskning av litteraturen som WHO offentliggjorde ar
2004 visar att det finns tydliga beldgg for att dkad tillgéng
p& och anvéndning av steril injektionsutrustning for
injektionsmissbrukare minskar hiv-smittan avsevért och att
det inte finns n&gra tecken pd stérre ej dnskvdrda negativa
konsekvenser (WHO, 2004). | granskningen drogs dock
slutsatsen atft programmen fér nél- och sprututbyte inte i sig
ar tillrackliga for att fa kontroll dver hiv-smittan bland och
frén injektionsmissbrukare, utan att de maste kompletteras
med en rad andra datgarder. de Wit och Bos (2004)
undersdkte hur kostnadseffektiva programmen fér nél- och
sprututbyte ar och drog slutsatsen att programmen tycks
vara kostnadseffektiva nér det géller att hindra
spridningen av hiv och att de dessutom har andra férdelar,
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exempelvis nar det géller att f& de narkotikamissbrukare
som &r svéra aft nd att komma i kontakt med sjukvérd och
socialtjénst.

Prevention av hepatit

Injektionsmissbrukare 16per en mycket hég risk for att
smittas av HBV och HCV. 50-80 % av missbrukarna blir
smittade inom fem ar efter att de har bérjat injicera, vilket
kan leda till kroniska infektioner som kan skada och i
slutdndan forstéra levern (ECNN, 2004b). Det finns for
ndrvarande inget vaccin mot hepatit C, men hepatit B kan
effektivt forhindras genom vaccination ('4?).

Flera EU-lédnder har under det senaste decenniet infért
eller aterinfort hepatit B i de nationella
vaccinationsprogrammen och denna vaccination ingdr nu

i vaccinationsprogrammen f&r barn i de flesta EU-lénder.
An sa lange &r det bara Danmark, Férenade kungariket,
Nederlanderna, Norge och Sverige som inte féljer WHO:s
rekommendation ().

Aven om det kommer att dréja ndgra decennier tills det
inte léingre finns nagra stérre riskgrupper kvar genomférs
for narvarande riktade vaccinationsprogram fér
narkotikamissbrukare i de flesta EU-lénder och Norge.
For att nd malgrupperna har vaccination blivit tillganglig
for narkotikamissbrukare vid kontaktpunkter som ar latta
att nd och allt oftare dven i fangelser ().

Kampanijerna fér hepatit B-vaccination kombineras ofta
med hepatit A-vaccination samt med hepatit C-rédgivning,
testning och remittering. Aven om hepatit C-behandling
erbjuds i alla lénder kan det i praktiken vara svért for
narkotikamissbrukare att f& tillgang till den. Eftersom
officiella medicinska rikilinjer betraktas som ett viktigt
verktyg nar det géller att styra tillhandahéllandet av
hepatit C-behandling analyserades dessa under é&r
2003-2004 av ECNN (). De flesta riktlinjer
rekommenderar att narkotikamissbrukare behandlas efter
att de har genomgétt drogavvénining eller oral
substitutionsbehandling under mellan tre manader och tva
ar. Ju nyare rikilinjerna @r, desto mer sannolikt &r det att
de tar hansyn till forskningen som visar férdelarna for
narkotikamissbrukare som behandlas med en
flerdisciplingr behandlingsmetod av hepatologer och
missbruksspecialister. Okningen av nationella riktlinjer

pa senare tid kommer sannolikt att férbattra
behandlingsalternativen och resultaten for
narkotikamissbrukare.

(") P& ECNN:s webbplats finns en lista ver viktiga granskningar (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5777).
("2) Mer information om hepatit finns pd ECNN:s webbplats (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).
(") Report on the 14th Global Advisory Group: Expanded Programme on Immunization, 1418 oktober 1991, Antalya, Turkiet, rekommenderat av

Varldshalsoférsamlingen (World Health Assembly) 1992.

(") Se Hepatit B-vaccinationstabell (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).
(") Consultant study on hepatitis C treatment guidelines for injecting drug users (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5826).
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Narkotikarelaterade dodsfall

Heroinrelaterade dodsfall

| det har avsnittet avser termen “narkotikarelaterade
dodsfall” dédsfall som orsakas av konsumtion av en eller
flera droger och som vanligen intraffar kort tid efter det att
narkotikan konsumerats. Dessa dédsfall kallas
"&verdoser”, "forgiftningar” eller “droginducerade

dodsfall” (14).

Opiater férekommer i de flesta “narkotikarelaterade
dédsfall” orsakade av olagliga émnen som anméls i EU,
dven om man ofta pétraffar dven andra émnen vid den
toxikologiska undersdkningen, framfér allt alkohol,
bensodiazepiner och, i vissa lander, kokain ().

Mellan 1990 och 2002 redovisade EU-landerna

7 000-9 000 dédsfall orsakade av éverdoser varje

ar (), vilket innebar fler &n 100 000 dédsfall under
denna period. Dessa siffror kan betraktas som en
minimiuppskattning eftersom underrapportering sannolikt
sker i m&nga lander.

Overdoser med opiater dr en av de vanligaste
dédsorsakerna bland ungdomar i Europa, framfér allt
bland mén i storstadsomréden (ECNN, 2004c). For
narvarande &r dverdoser dven den vanligaste
dédsorsaken bland opiatmissbrukare i EU som helhet.
Under ér 2001 redovisade exempelvis
EU-15-medlemsstaterna 8 347 narkotikarelaterade
dadsfall, jamfért med 1 633 dédstall orsakade av aids
bland injektionsmissbrukare (EuroHIV, 2004) (). Man
bor dock inte bortse frén kostnaderna och de eventuellt
mer langvariga problemen med hiv-smitta.

Maijoriteten av de narkotikamissbrukare som tar éverdoser
dr mén och utgér 60-100 % av fallen och i de flesta
l&dnder &r andelen mellan 75 och 90 %. De flesta som dér
av dverdoser ar i aldern 20-40 och medelaldern ligger
mellan 30 och 40 (intervallet 22-45 ar). Medelaldern ar
lagst i flera av de nya medlemsstaterna (Estland, Lettland,
Litauen och Rumadnien). | flera av dessa lander &r andelen
dverdoser bland personer som &r yngre an 25 ér relativt
hog, vilket kan tyda pé att heroinmissbrukarna @r yngre i
dessa lander ().

Metadonrelaterade dodsfall

| de nationella Reitox-rapporterna fér 2004 rapporterade
flera lander att metadon férekommit i en stor del av de
narkotikarelaterade dédsfallen. Informationen har lédmnats
i enlighet med nationell terminologi och i vissa fall &r det
svart att bedéma exakt vilken betydelse metadonet hade
for dodsfallet. Vissa fall ér rena metadonférgiftningar, men
i andra fall noteras det endast att drogen férekommer.
Danmark rapporterade att metadon férekom vid 49 % av
de dédsfall som orsakats av férgiftning (97 av 198 fall,
varav metadon var den enda substansen i 64 fall).
Tyskland rapporterade att 23 % av fallen tillskrivs
"substitutions@mnen” och av dessa orsakades 3 % endast
av séddana dmnen (55 fall). 20 % orsakades av
substitutionsdmnen i kombination med alkohol och
narkotika (354 fall), medan dessa siffror var 30 % totalt
(7 % endast substitutionsémnen och 23 % i kombination
med annat) &r 2002. Férenade kungariket redovisade
418 fall dar metadon “omnémns”, men detta innebdr inte
att metadon orsakade dédsfallet. Andra lander
rapporterade en lagre frekvens av metadon i
narkotikarelaterade dédsfall: Frankrike (8 fall orsakade av
enbart metadon eller i kombination med annat), Portugal
(hittades i 3 % av fallen), Slovenien (4 dédsfall orsakade av
metadon) och Osterrike (hittades i 10 % av dédsfallen). | de
nationella Reitox-rapporterna fér 2003 redovisade dven
Irland och Norge ett stort antal fall dér metadon férekommit.

Liksom alla andra opiater kan metadon vara giftigt, men
forskningen visar att substitutionsbehandling minskar risken
att dé av en dverdos. Det finns flera studier som tyder p&
att de dédsfall dar metadon &r inblandat oftare hanger
samman med olaglig an lakarférskriven anvéndning av
dmnet, och i andra studier har det konstaterats att risken ar
stérre i de tidiga skedena av underhdllsbehandling med
metadon. Dessa ron tyder pd att man madste se till att
substitutionsprogrammen hdller hég kvalitet.

Fentanyl- och buprenorfinrelaterade dédsfall

De senaste aren har Ostersjélanderna redovisat nagra
dédsfall dar fentanyl fsrekommit och upptackts i den
toxikologiska undersdkningen, ofta i kombination med
heroin. | Sveriges nationella rapport redovisade landet

13 fentanylrelaterade dédsfall bland injektionsmissbrukare

(") Detta ér den definition som ECNN:s grupp av nationella experter enats om: se metodanmérkningarna “Drug-related death EMCDDA definition” i

statistikbulletinen fér 2005 och DRD Standard protocol, version 3.0 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419). De flesta lénder tillémpar definitioner som

for narvarande ér desamma som ECNN:s eller relativt lika dessa, men vissa lander inkluderar fall som orsakas av psykoaktiva mediciner eller ddsfall som

inte beror p& éverdoser, vanligen som en begrénsad del (se “Nationella definitioner av narkotikarelaterade dédsfall” [National definitions of drug-related

deaths] i statistikbulletinen for 2005).
(") Se tabell DRD-1 i statistikbulletinen fér 2005.
(%) Se tabellerna DRD-2 och DRD-3 i statistikbulletinen for 2005.

(") Siffran dver aidsrelaterade dédsfall géller den véstra delen av WHO Europa och inkluderar dédsfall i flera lénder som inte &r medlemmar i EU,

exempelvis Island, Israel och Schweiz.
("*°) Se figur DRD-2 i statistikbulletinen fér 2005.


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

ar 2003, att jamféra med endast ett fatal fall tidigare éar.
Information om buprenorfinets roll vid narkotikarelaterade
dédsfall finns i temakapitlet om buprenorfin.

Trender for akuta narkotikarelaterade dodsfall

Trenderna fér de narkotikarelaterade dédsfallen varierar
fran land till land (**'), och frén region till region.

Detta beror pa skillnaderna i heroinepidemins férlopp,

i anvandningens omfattning, i riskbeteenden (exempelvis
andelen injektionsmissbrukare, blandmissbruk),

i tillhandahéllandet av behandling och stéd for
narkotikamissbrukare och kanske @ven i tillgangen pa
heroin och heroinets egenskaper. Skillnader i den
medicinska akutvardens organisation och strategier kan
ocksa spela en viktig roll.

Med detta i &tanke kan vissa trender faststdllas fér EU,
framfor allt fér EU-15-medlemsstaterna dér langre och mer
systematiska uppgiftsserier finns tillgéngliga. Totalt sett
konstaterades det en markant 6kning av de
narkotikarelaterade dédsfallen under 1980-talet och
borjan av 1990-talet. Under perioden 1990-2000
fortsatte den dvergripande uppdtgdende trenden i Europa
— trots minskningar i vissa lander — dven om dkningstakten
var léngsammare. Ar 2000 redovisades 8 930 dédsfall,
att jamféra med 6 426 ar 1990 (en dkning med

40 %) (7). | de flesta lander som har varit EU-medlemmar
lénge blir de som dér av dverdoser allt éldre. Detta tyder
pa att medelaldern i missbrukargruppen stiger, vilket kan
bero pd att nyrekryteringen av unga missbrukare minskat

(figur 19).

Sedan ar 2000 har dock manga EU-lander rapporterat
att antalet narkotikarelaterade dédsfall minskar.

Bland EU-15-medlemsstaterna och Norge sjénk det
sammanlagda antalet frén 8 930 &r 2000 till 8 394 é&r
2001 (en minskning med é %) och 7 122 fall ar 2002 (%)
(en minskning med ytterligare 15 %). Endast tio lénder
redovisade information om &r 2003 och déarfér bar
slutsatser om trender inom EU dras med f&rsiktighet.

| dessa tio lander skedde dock en minskning med 5 %
ar 2003, vilket endast ar en tredjedel av den minskning
som skedde &r 2002. Av de tio lander som redovisat
information om 2003 rapporterade tre att det skett
dkningar, eft rapporterade att ingen féréndring skett och
sex rapporterade att det skett minskningar. Av dessa kan
Grekland (22 %) och ltalien (17 %) betraktas som
betydande ('**). Denna utveckling bér ge upphov il viss
oro eftersom de faktorer som lag bakom minskningen av
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Figur 19: Trender ndr det gdller medelalder fér de akuta
narkotikarelaterade dédsoffren i vissa EU-15-medlemsstater,
1990-2001/03
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Anm.:  Siffran bygger p& uppgifter fran lénder som redovisade medeldlder fér offer
de flesta &ren under rapportperioden.
Informationen bygger pé de “nationella definitioner” som presenteras i tabell
DRD-6 i statistikbulletinen fér 2005. | England och Wales anvénds
"narkotikastrategins definition” (drug strategy definition).

Kélla:  Nationella Reitox-rapporter (2004), hémtat frén nationella dédsorsaksregister
eller specialregister (rattsmedicinska register eller polisregister).

antalet narkotikarelaterade dédsfall mellan &r 2000 och
2002 (en minskning med nastan 20 %) upphavdes ar
2003. Detta &r sarkskilt viktigt eftersom
narkotikarelaterade dédsfall fortfarande ligger pa
historiskt héga nivéer — ungefér samma som i bérjan av

1990-alet (figur 20).

Totalt sett har antalet narkotikarelaterade dadsfall hos
personer som ar yngre an 25 minskat relativt stadigt sedan
1996, vilket tyder p& en majlig minskning av antalet unga
injektionsmissbrukare (figurerna 19 och 20), som i sin tur
beror pd en minskande eller stabil trend i de flesta av
EU-15-medlemsstaterna, med undantag fér Frankrike,
Norge och Sverige. | flera av de nya medlemsstaterna
skedde det emellertid en markant 8kning av andelen offer
som &r yngre dn 25 fran mitten av 1990-talet och fram till
2000-2002, vilket tyder p& att det skett en nyrekrytering
av unga missbrukare ('**). Den minskning som har skett pa
EU-15-niva sedan ar 2000 har dessutom framst skett bland
man (en minskning med 21,9 %). Kvinnorna star fér en
betydligt mindre minskning (14,5 %) och under 2003 har

("*') Se figur DRD-7 i statistikbulletinen fér 2005.
('52) Se figur DRD-8 i statistikbulletinen fér 2005.

(') Siffrorna fér Belgien och Irland &r 2002 har inte medréknats (88 fall férekom i Irland ér 2001).
(") Med utgdngspunkt i en enkel statistisk Poisson-modell. Uppgifter frén den norska polisen tyder dessutom pd att det skett en markant minskning under 2003.

("*°) Se figur DRD-9 i statistikbulletinen fér 2005.
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Figur 20: Overgripande trend fér akuta narkotikarelaterade
dédsfall i EU-15-medlemsstaterna och trend for andelen
narkotikarelaterade dédsoffer under 25 ar, 1990-2003
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() Siffran fér 2003 &r provisorisk eftersom endast tio lénder redovisade
uppgifter f5r 2003. Siffran fér 2003 bygger pé de lénder som redovisade
uppgifter fér béde 2002 och 2003.

Anm.:  Index: 1990 = 100. Antal fall per land och ér presenteras i tabell DRD-2
(del i och v) i statistikbulletinen for 2005.
Belgien redovisade inte uppgifter fér 1998-2001 och Irland redovisade
inte uppgifter fér 2002. En utrékningsmetod som definieras i ECNN (2001)
har anvénts f5r att rétta till denna situation.

Kélla:  Nationella Reitox-rapporter (2004), hamtat fran nationella dédsorsaksregister
eller specialregister (réttsmedicinska register eller polisregister), som bygger
pa de nationella definitioner som presenteras i tabell DRD-6 i
statistikbulletinen fér 2005.

den nedétgdende trenden férefallit att vanda, till skillnad
fran nar det galler ménnen (*9).

Eftersom det endast finns begrénsat med information
tillganglig ar det svart att urskilja trender i de nya
medlemsstaterna. Aven om det finns skillnader frén land till
land tyder den tillgangliga informationen pa att de
narkotikarelaterade dédsfallen bérjade ka mer markant

i bérjan och mitten av 1990-talet. Nagot som ocksa talar
for detta ar att andelen offer som &r yngre én 25 ékade

i mitten av 1990-talet och 1999-2000 i de flesta av de
l&dnder som redovisat information (). | de nya
medlemsstater som redovisat uppgifter skade antalet offer
som &r yngre &én 25 avsevdrt mycket mer én det
sammanlagda antalet frén 1996 fram till for en kort tid
sedan (figur 21), vilket stéder tesen att det rér sig om en ny
spridning. Sedan ar 2000 har antalet dédsfall orsakade
av olagliga &mnen stabiliserats eller minskat i Bulgarien,
Lettland (&r 2003), Tjeckien ('**) och Ungern. Totalt sett

Figur 21: Overgripande trend fér akuta narkotikarelaterade
dédsfall i de nya medlemsstaterna och kandidatlidnderna och
trend fér andelen offer under 25 &r, 1996-2003
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(") Siffran fér 2003 é&r provisorisk.

Anm.:  De lander som ingdr &r Bulgarien, Estland, Lettland, Litaven, Malta,
Slovenien, Tjeckien och Ungern.
Index: 1996 = 100. Antal fall per land och ar presenteras i tabell DRD-2
(del ii) i statistikbulletinen fér 2005.
Det &r viktigt att komma ihag att index har berdknats utifrén uppgifter fran
eft begrénsat antal lander. Notera dven att en avsevérd andel av offren
under 25 kommer frén Estland och Tjeckien.
Estland redovisade inte uppgifter fér 1996 och 2003, Ungern fér 2002
och Tjeckien fér 1996-2000. Berékningsmetoden beskrivs i detalji ECNN
(2001).

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter (2004), hémtat fréin nationella dédsorsaksregister
eller specialregister (rattsmedicinska register eller polisregister), som bygger
pa de nationella definitioner som presenteras i tabell DRD-6 i
statistikbulletinen fér 2005.

tycks det ha skett en viss stabilisering de senaste &ren, men
dessa uppgifter méste tolkas med forsiktighet eftersom
rapporteringens kvalitet och téckning fortfarande &r
begransade i manga lénder. Den dkning av
heroinmissbruket som troligen skedde under 1990-talet

i manga av de nya medlemsstaterna kan ha kompenserats
av att tillgéngen pd behandling har férbattrats under
senare ar, eller av andra faktorer, men det ar svart att
forutse framtida trender (figur 21).

Trots att utvecklingen under &ren 2000-2002 har varit
positiv, vilket kan bero p& att injektionsmissbruket minskar
bland opiatmissbrukare i ett antal lander och att
behandlingen har byggts ut, och att antalet
opiatmissbrukare eventuellt har stabiliserats eller minskat
s& ligger de aktuella siffrorna fortfarande hogt i ett mer
l&ngsiktigt perspektiv. Det finns dessutom tecken pa att
forbattringen inte kommer att fortgd.

('*¢) Se figur DRD-6 i statistikbulletinen fér 2005.
(") Se figur DRD-9 i statistikbulletinen fér 2005.

("*®) Endast fall i ECNN:s “Urval D”, dér illegala droger ingér, har beaktats. | den nationella definitionen ingar ménga fall som orsakats av psykoaktiva

mediciner (75 %).



Den évergripande dédligheten bland
opiatmissbrukare

Den 6vergripande dédligheten bland opiatmissbrukare &r
upp till 20 génger hégre an hos befolkningen som helhet i
samma dlder. Den dkade dédligheten &r sarskilt hég bland
injektionsmissbrukare. Trots den ldga prevalensen av
opiatmissbruk har detta tillsténd en betydande inverkan p&

dadligheten fér unga vuxna i Europa (Bargagli m.fl., 2004).

Dédligheten bland opiatmissbrukare beror inte bara pa
Sverdoser utan &@ven pd aids och andra smittsamma
sjukdomar och externa dédsorsaker (olyckor, vald,
sjdlvmord etc.). Den vanligaste dédsorsaken bland
kohorter med lag prevalens av hiv-smitta ar dverdoser.
Tack vare att tillgéngen p& ART-behandling har 6kat sedan
1995 (ovan finns de évergripande siffrorna fér Europal)
har antalet dédsfall orsakade av aids minskat avsevart
under de senaste dren, Gven bland kohorter med hég
prevalens av hiv-smitta (*9).

| takt med att opiatmissbrukarna aldras ékar dédligheten
allt mer eftersom det férutom de dédsfall som orsakas av
dverdoser och externa orsaker sasom sjalvmord och vald
dven forekommer dédsfall som orsakas av kroniska
tillstdnd (exempelvis skrumplever, cancer, sjukdomar

i andningsvdgarna, endokardit, aids) (Nederlédndernas
nationella rapport).

Dessutom kan levnadsférhéllandena i dvrigt och andra
faktorer @n sjalva narkotikamissbruket (heml&shet, psykisk
sjukdom, véld, underndring etc.) vara bidragande orsaker
till den héga dédligheten bland narkotikamissbrukare.
Studier visar att dédligheten bland psykiatripatienter ar
fyra génger hégre @n hos befolkningen som helhet
(Korkeila, 2000) och att dédligheten bland hemlésa &r tre
till fyra génger hégre an hos befolkningen som helhet

(Hwang, 2001).

Atgérder for att minska antalet
narkotikarelaterade dédsfall

Atgérder

Medlemsstaterna var till stor del positiva till EU:s politiska
mal fér 2000-2004 om att minska de narkotikarelaterade
dédsfallen avsevart. Atta av EU-15-medlemsstaterna
(Finland, Férenade kungariket, Grekland, Irland,
Luxemburg, Portugal, Spanien och Tyskland) samt fyra av
de nya medlemsstaterna (Cypern, Lettland, Litauen och
Polen) har lagt till en minskning av antalet
narkotikarelaterade dédsfall i sina nationella
strategidokument ('*°). Ett stort hinder mot att inrétta en
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léamplig atgardspolitik kvarstar dock eftersom flera nya
medlemsstater fortfarande saknar tillférlitlig information om
antalet narkotikarelaterade dadsfall.

| den nya narkotikastrategin fér EU (2005-2012)
prioriteras férbattrad tillgang pé tiénster som kan minska
morbiditeten och dédligheten som ar kopplade till
narkotikamissbruk. Vidare har antalet narkotikarelaterade
dédsfall utsetts till en av de viktigaste indikatorerna mot

detta mal i handlingsplanen f&r de férsta fyra aren
(2005-2008) ().

Insatser

Tillg&ngen pd behandling, framfér allt
substitutionsbehandling (WHO, 1998; ACMD, 2000;
Brugal m.fl., 2005) &r nagot av det viktigaste nar det
gdller att minska antalet narkotikarelaterade dédsfall.
Substitutionsbehandlingen utékades snabbt under
1980-talet och i &nnu hégre grad under 1990-alet i
Europa, framfér allt i de EU-medlemsstater som har en hég
prevalens av injektionsmissbruk av heroin. Fér nérvarande
ar mer @n en halv miljon heroinmissbrukare i EU (vilket
utgdr mellan en fjagrdedel och hélften av den berdgknade
malgruppen heroinmissbrukare) registrerade i
substitutionsbehandlingsprogram.

| lédnder dar mer @n hélften av narkotikamissbrukarna
genomgdr substitutionsbehandling kommer sannolikt
narkotikamissbruket och det riskbeteende som ar
forknippat med detta att minska, vilket i sin tur leder till en
minskning av antalet dédsfall orsakade av verdoser.

Ar 2003 rekommenderade Europeiska rédet en rad
atgdrder for att minska antalet narkotikarelaterade
dédsfall i EU:s medlemsstater ('¢?). Né&gra exempel pé
atgarder ér tillhandahéllande av behandling mot
narkotikamissbruk, béttre utbildning och spridning av
information om &verdosrisker och hantering bland
narkotikamissbrukare, deras vénner och familjer samt
forebyggande strategier for att nd dem som férlorat
kontakten med myndigheterna genom uppsckande
verksamhet och lattillganglig och attraktiv missbruksvard.
Graden av genomférande och effekter med
rekommendationen granskas ingdende av kommissionen
och en rapport om detta férvéntas under ar 2006.

Den demografiska profilen hos dem som dér av éverdoser
visar att Gldre heroinmissbrukare som inte har genomgatt
behandling I8per stérst risk for att dé av en éverdos. En
specifik atgard som &r effektiv nar det géller att né denna
prioriterade grupp &r att inrdtta bemannade lokaler for
narkotikakonsumtion ('%). Fér nérvarande finns sadana

("*°) Dédlighet fér narkotikamissbrukare inom EU: samordning av genomférandet av nya kohortstudier, uppfélining och analys av befintliga kohortstudier och
utveckling av nya metoder och atgarder. ECNN:s rapport CT.00.EP.13, 2002 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).

(%) Se &versiktstabellen: Strategier och vissa &tgarder fér att minska de narkotikarelaterade dédsfallen (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1333).

("*') Se EU:s strategi mot narkotika fér 2005-2012 (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=6790).

(") http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=2603&lang=en&T=2

(%) Europeiska rapporten om narkotikakonsumtionsrum (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1327).
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lokaler i 15 tyska och 15 nederléndska stdder samt i
Madrid, Barcelona och Bilbao (Spanien) och Oslo
(Norge).

Behandling mot opiatmissbruk

De behandlingsalternativ som finns tillgangliga for
problemmissbruk av opiater kan grovt sett delas in i tre
huvudsakliga kategorier: behandling med lakemedel,
drogfri behandling och avvénjning (det sista alternativet
undersdks inte har). Hantering av beroende och
avvénjning ar emellertid bara en aspekt av en
framgangsrik behandling av opiatproblem. Nér det galler
att sékerstdlla ett positivt resultat pd léng sikt ar det
fsrmodligen lika viktigt att hjélpa personen att komma
tillbaka till samhallet genom social integrering, dvs. att
hitta arbete och ett sdkert boende samt att utveckla
nddvandiga sociala egenskaper fér att férhindra aterfall.
Ett stort antal studier har visat att opiatmissbrukare ofta har
flera behandlingskontakter och att mélen med
behandlingen, framfér allt abstinens, inte alltid uppnas vid
individens férsta behandlingskontakt, utan férst efter flera
behandlingsinsatser.

Behandling med lékemedel

| behandling med |ékemedel ingar bade
substitutionsbehandling med agonister (metadon,
buprenorfin, dihydrokodein, heroin, morfin med ldngsam
frisattning) och behandling med antagonister (exempelvis
naltrexon), Gven om denna typ av behandling férekommer
betydligt mer séllan.

Metadon finns tillgéngligt i néstan alla medlemsstater (se
tabell 3) och dr fortfarande den oftast férskrivna
substitutionsbehandlingen i Europa. P& senare ar har dock
nya behandlingsalternativ tillkommit. Buprenorfin finns nu i
18 av de 26 lénder som information finns tillganglig for.
Behandling med andra agonister samt behandling med
antagonister (naltrexon, naloxon eller klonidin) anvands
mer sdllan inom EU. En undersékning om inférandet av
heroinférskrivning pégar fér nérvarande i Belgien och i
Osterrike har ett expertutlatande om heroinbehandling av
kroniska opiatmissbrukare som bygger pa resultaten i
befintliga internationella program lémnats.

De senaste siffrorna visar att fler adn 450 000 genomgick
substitutionsbehandling under &r 2003 vid specialiserade
enheter inom EU (tabell 4) och att fler &n 90 % av dessa
fick metadon. Férutom dessa fanns det dven klienter som
fick andra typer av substitutionsbehandling (exempelvis
dihydrokodein, morfin med langsam frisattning eller
heroin) och s&dana som fick substitutionsbehandling av

exempelvis sin allmanlékare. Dessvarre saknas tillférlitliga
uppgifter om dessa aspekter av substitutionsbehandling for
narvarande i manga medlemsstater och darfér gar det inte
att faststalla samlade siffror for EU som helhet.

| vissa lander finns det dock tillférlitliga uppgifter eller
skattningar av antalet klienter som far
substitutionsbehandling frén allménlékare. Dessa uppgifter
tillfér viktig information till de évergripande skattningarna
dver klienter som far substitutionsbehandling inom EU.
Antalet klienter som fick metadonbehandling av sin
allmanlakare uppgick ar 2003 till 8 500 i Frankrike,

2 682 ilrland, 851 i Luxemburg och 930 i
Nederlanderna. | Frankrike och Tjeckien behandlades

70 000 respektive 1 200 klienter med buprenorfin av sin
allménlékare. Man beréknar att totalt 81 743 klienter fick
substitutionsbehandling av sin allménlédkare i dessa fem
lénder. Eftersom fler &n 450 000 klienter f&r
substitutionsbehandling vid specialiserade enheter har det
totala antalet klienter som fér substitutionsbehandling nu
passerat halvmiljonstrecket och uppgér till omkring

530 000. Eftersom informationen dr ofullsténdig ar siffran
530 000 Gven har en minimiskattning dver antalet
narkotikamissbrukare som fér substitutionsbehandling.

Tillgéngen pa substitutionsbehandling skiljer sig markant
mellan EU-15-medlemsstaterna och de nya
medlemsstaterna och kandidatlénderna. Aven om
klienterna som f&r substitutionsbehandling i de nya
medlemsstaterna och kandidatlénderna utgér mer én 20 %
av befolkningen som helhet utgér de endast 1,3 % av alla
klienter i substitutionsbehandling (férutom Turkiet dar
uppgifter om substitutionsbehandling saknas). Av de nya
medlemsstaterna ar det endast tvd, Slovenien och Tjeckien,
som l@mnar skattningar ver det problematiska
narkotikamissbrukets omfattning och i bada dessa lénder
finns substitutionsbehandling tillgénglig fér en mindre del
av problemmissbrukarna (26 % respektive 16 %) @n
genomsnittet for EU-15-medlemsstaterna (35 %).

Trots bristen p& skattningar av det problematiska
narkotikamissbrukets omfattning i andra nya medlemsstater
och kandidatl@nder ligger man léngt efter
EU-15-medlemsstaterna nar det géller nivén for
substitutionsbehandling. Med tanke p& den héga risken for
spridning av smittsamma sjukdomar i vissa lander och den
farebyggande roll som behandling med lékemedel kan
spela nar det galler att begransa detta (se exempelvis

UNODC, 2002), ger situationen upphov till oro.

Tva olika trender inom behandling med lékemedel har
uppstétt under de senaste aren. Den férsta @r en
fortséttning pd trenden med 6kad tillgéng pa
substitutionsbehandling, Gven om 6kningen blir mindre
uttalad. Dessutom har det skett en differentiering nér det
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Tabell 3: Anvdnda émnen inom behandling med lékemedel i Europa (inklusive f6rsék)

Land Metadon Dihydrokodein

Buprenorfin

Morfin med
langsam frisdtining

Naltrexon/ Klonidin

naloxon

Heroin

Belgien

X X

Tieckien

Danmark

Tyskland

Estland

Grekland

Spanien

XXX X X | X |X | X< | X<

Frankrike

Iland

XXX X X [ X | X X | X | X | X

ltalien

Cypern

Lettland

Litaven

Luxemburg

Ungern

Malta

Nederlénderna

Osterrike

Polen

Porfugal

Slovenien

Finland

Sverige

Férenade kungariket

Bulgarien

XX [ >X [ >X [ [ X X |X X |X |X X | X |>x | X

Rumdnien

>

Norge X

Anm.:  Ingen uppgift fér Slovakien eller Turkiet.
Kélla: ~ Standardtabell om tillgang till narkotikarelaterad behandling.

galler de Gmnen som tillhandahalls. Exempelvis har antalet
l&nder som rapporterar om anvéndning av buprenorfin
Skat till 14 under 2003, jémfért med sex under
1999/2000.

En tredje mindre tydlig trend &r att i stérre utstrackning
anlita allmanlakare vid behandling med lgkemedel. Under
2000/2001 rapporterade endast tre av de

15 medlemsstaterna (Belgien, Frankrike, Férenade
kungariket) att allmanlakare anlitats (Solberg m.fl., 2002),
men numera férekommer det i tio av EU-15-
medlemsstaterna (Belgien, Frankrike, Férenade kungariket,
Irland, ltalien, Luxemburg, Nederlénderna, Sverige,
Tyskland och Osterrike) samt i tre av de nya
medlemsstaterna (Malta, Slovenien och Tjeckien).

Drogfri behandling

Vid drogfri behandling anvander man psykosociala och
pedagogiska tekniker for att fa klienten att l&ngsiktigt
avhélla sig frén droger. Det kan férekomma att Idkemedel
anvénds fér att lindra abstinenssymptom. | dag sker
varden ofta pd behandlingshem.

Till skillnad frén behandling med Iékemedel, dér det finns
centrala nationella register i manga medlemsstater, ar register
ver drogfribehandling séllsynta och darfér ér det ont om
tillforlitliga, tydliga och kvantitativa uppgifter om denna
behandlingsmetod. Aven om det infe gar att géra en korrekt
jamférelse med behandling med lakemedel tyder rapporter
frén medlemsstaterna pd att behandling med ldkemedel ér
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Tabell 4: Skattningar av klienter i substitutionsbehandling i Europa ar 2003
Land Klienter som genomgar metadon- Klienter som genomgar buprenorfin-  Totalt antal klienter som genomgér
behandling vid specialiserade enheter  behandling vid specialiserade enheter subsfitutionsbehandling vid
specialiserade enheter

Belgien 1922 48 1970

Tieckien 368 204 572

Danmark 4971 484 5455

Tyskland 65000 9000 74000

Estland 60 13 73

Grekland 2018 275 2293

Spanien 88678 36 88714

Frankrike 15 000 13 000 28 000

Irland (') 5561 0 5561

ltalien 79 065 7113 86178

Cypern 0 0 0

Lettland 67 0 67

Litauen 332 i.u. 332

Luxemburg 133 10 143

Ungern 750 0 750

Malta 698 0 698

Nederlanderna 12 000 i.u. 12 000

Osterrike [} 1796 1667 6413 )

Polen 865 0 865

Portugal 9765 2743 12 508

Slovenien 1909 0 1909

Finland 170 430 600

Sverige 800 1300 2100

Férenade kungariket 128 000 i.u. 128 000

Bulgarien 380 0 380

Rumanien 400 0 400

Norge 1947 484 2431

Totalt (/) 422 655 36 807 462412 ()

() Detta &r antalet fall snarare é@n individer som behandlats under aret.

?) | Osterrike fér omkring 46 % av klienterna annan substitutionsbehandling &n metadon och buprenorfin. Denna siffra har lagts till fr att f& rétt totalantal. Den

e B e e er = e behereling.
) Det hdgre sammanlagda totalantalet beror pa det uppskattade antalet 2 950 klienter i substitutionsbehandling som behandlas med andra droger én metadon
och buprenorfin i Osterrike (frémst morfin med l&ngsam friséttning).

() i.u. = Ingen uppgift. Vid berékningen av totalantalet har “ingen uppgift” fatt vardet O och darfér ér de siffror som presenteras minimivérden.

Jne (e e o Slee e ol

Kélla:  Standardtabell om tillgéng till narkotikarelaterad behandling.
den vanligaste behandlingsformen fér problemmissbrukare av - Ny utveckling inom kvalitetssdkring
opiater i majoriteten av EU:s medlemsstater och p& samlad
EU-nivé. | vissa lénder rapporteras det dock att Flera lénder (Portugal, Tyskland och Osterrike) har
drogfribehandling i allménhet féredras framfér behandling utformat handbécker fér vardpersonal som arbetar med
med |ékemedel (Cypern, Estland, Finland, Litauen och Polen). narkotikarelaterad behandling. Insatser som gjorts inom
| flera lander, framfor allt i Grekland, Norge och Spanien, ramen fér Férenade kungarikets regerings
tycks nivaerna fér behandling med lakemedel och drogfri narkotikastrategi visar att man genom att investera i
behandling vara lika hdga. budget, organisation, évervakning och personal kan



minska vantelistorna s& att fler problemmissbrukare kan fa
tillgéng till och fortsétta genomgd behandling. | England
var 41 % fler problemmissbrukare i kontakt med
missbruksvarden &r 2003-2004 &n &r 1998-1999 och
véntetiderna har minskat med tv& tredjedelar sedan 2001.
Ar 2003-2004 hade 72 % av klienterna antingen
framgéngsrikt genomgaitt strukturerad behandling eller
genomgick fortfarande behandling, jémfért med 57 % ér

2002-2003 (NTA, 2004).

De miliser dér drogfri behandling erbjuds &r sinsemellan
mycket olika. | en grupp lander (Cypern, Frankrike,
Forenade kungariket, Grekland, Luxemburg,
Nederlanderna, Polen, Slovenien, Spanien, Tyskland) sker
drogfri behandling av problemmissbrukare av opiater
framst inom 6ppenvérden, medan en mindre grupp lander
rapporterar att slutenvard &r vanligast (Irland, Italien,
Osterrike). | vissa andra lénder &r inte ndgon av dessa
vérdtyper vanligare an ndgon annan (Norge, Sverige).

Aterintegrering i samhéllet

Aterintegrering i samhéllet definieras som “alla slags
samhdallsinsatser vars syfte &r att integrera fére detta eller
aktiva problemmissbrukare i samhdallet”. De tre “pelarna”
som arbetet med att dterintegrera missbrukare i samhdallet
bygger p& ar 1) boende, 2) utbildning och 3) sysselsattning
(inklusive yrkesutbildning). Andra atgérder, exempelvis
rédgivning och fritidsaktiviteter, kan ocks& anvéndas.

Aterintegrering i samhéllet &r en mindre véletablerad
motdtgard mot problemmissbruk @n vad behandling ar,
och féljaktligen @r dvervakningen och rapporteringen mer
ofullsténdig. Vissa lénder redovisar kvalitativa
beddmningar av sina insatser pd omradet dterintegrering i
samhallet. Inget land redovisar dock god tackning. De
lander som redovisar detta (Estland, Irland, Malta,
Nederlanderna, Norge, Ruménien och Sverige) har alla
upptéckt bristfalligheter i sina tjénster och/eller program
for &terintegrering i samhdllet. Ett undantag &r Grekland
dar det bade dr ett ganska brett urval program fér
aterintegrering i samhallet och tillférlitiga uppgifter om
antalet klienter som nds.

Beslag och marknadsinformation ('¢)

Produktion av, handel med och beslag av opiater

Afghanistan har med bred marginal blivit det land som
producerar mest olagligt opium, framfér allt eftersom det
totala odlingsomrédet fortsatte att 5ka under 2004. Den
globala produktionen av olagligt opium ar 2004 har
uppskattats till omkring 4 850 ton (4 766 ton &r 2003),

Kapitel 6: Heroin samt injektionsmissbruk av narkotika

varav Afghanistan stod fér 87 % och Myanmar fér 8 %.
Den globala opiumproduktionen har legat pd samma niva
under de fem senaste &ren utom 2001, dé talibanregimen
i Afghanistan genomdrev ett férbud mot odling av
opiumvallmo med en drastisk men kortvarig
produktionsminskning som féljd. Den potentiella
heroinproduktionen har uppskattats till 485 ton &r 2004
(477 ton &r 2003) [CND, 2005).

Stérre delen av det heroin som konsumeras i EU framstalls i
Afghanistan (och detta blir allt vanligare) eller léngs
handelsvagarna fér opium, framfér allt i Turkiet (UNODC,
2003a; INCB, 2005), och kommer sedan in i Europa
léngs tvé huvudsakliga handelsvagar. Den sedan lange
betydelsefulla Balkanrutten spelar fortfarande en ytterst
viktig roll fér heroinsmugglingen. Efter att ha passerat
genom Pakistan, Iran och Turkiet delar sig denna rutt i en
sydlig gren, som gar genom Grekland, fére detta
jugoslaviska republiken Makedonien, Albanien, delar av
ltalien, Serbien och Montenegro och Bosnien och
Hercegovina, och en nordlig gren, som gar genom
Bulgarien, Ruménien, Ungern och Osterrike. INCB (2005)
rapporterar att den nordliga grenen av Balkanrutten blev
den vanligaste for heroinhandeln &r 2003. Sedan mitten
av 1990-talet har allt mer heroin smugglats till Europa
léngs “silkesvagen” via Centralasien, Kaspiska havet,
Ryssland, Vitryssland och Ukraina (Nationella Reitox-
rapporter, 2004; UNODC, 2003; CND, 2005; INCB,
2005). Aven om dessa rutter @r de viktigaste gjorde flera
l&nder i 8stra och véastra Afrika samt Nord- och
Sydamerika &r 2003 heroinbeslag som var avsedda fér
Europa (CND, 2005; INCB, 2005).

Vid sidan av det importerade heroinet finns det en inhemsk
produktion av vissa opiatdroger i EU. Det rér sig frémst om
den begransade produktionen av hemmagjorda
vallmoprodukter (t.ex. “poppy straw”, vallmokoncentrat
framstallt av krossade stjdlkar eller frukter av vallmo) i eft
antal 8stliga EU-lander, bl.a. Estland, Lettland och Litauen.
(Nationella Reitox-rapporter, 2004). Framfér allt dessa
produkter tycks ha aterfatt sin popularitet i Estland under
ar 2003.

| fraga om beslagtagna mangder var det Gven 2003 i
Asien (56 %) och Europa (34 %) som den stérsta delen av
heroinbeslagen i varlden skedde. Europas andel dkar,
framfor allt eftersom heroinbeslagen dkar i &stra och
sydéstra Europa (CND, 2005). Sedan 1998 har Férenade
kungariket varit ledande bland EU-lénderna nér det galler
bé&de antalet heroinbeslag och beslagtagna
heroinméangder, med Spanien pd& andra plats nér det
galler antalet beslag och Italien pa andra plats nar det
galler beslagtagna mangder (). 2002 lag Férenade

(") Se "Tolkning av uppgifter om beslag och marknadsinformation”, s. 42.

('**) Detta bor dock kontrolleras mot de saknade uppgifterna fér 2003 nér dessa blir tillgéngliga. Uppgifter om antalet heroinbeslag under 2003 saknades

for Cypern, ltalien, Nederldnderna och Ruménien; uppgifter om sévél antalet heroinbeslag som de beslagtagna heroinméngderna under 2003 saknades for

Férenade kungariket och Irland.
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kungariket bakom omkring 30 % av b&de heroinbeslagen
och den totala méngden beslagtaget heroin inom EU.

De beslagtagna heroinmangderna (') inom EU har dkat
under de senaste fem &ren med en platd 2000-2002,
dven om antalet beslag totalt sett har minskat under
samma period. Att déma av trenderna i de lander som har
redovisat uppgifter férefaller bade heroinbeslagen och
méngden beslagtaget heroin i EU att ha minskat under

ar 2003 ().

Ar 2003 rapporterades det aterigen om beslag av fentanyl
och metylfentanyl (syntetiska opiater som &r upp till hundra
génger starkare @n heroin) i Estland medan Lettland
redovisade sitt férsta beslag av 3-metylfentanyl ar 2003
och Osterrike sitt férsta beslag av fentanyl i januari 2004.
| Estland har dessa tvé syntetiska opiater med namnen
“China White”, "Persian White” eller “syntetiskt heroin”
kompenserat fér den laga kvaliteten pa heroinet pé& den
lokala marknaden sedan 2002 (Nationella Reitox-
rapporter, 2004).

ECNN samlar inte systematiskt in uppgifter om beslag av
bensodiazepiner (som ofta anvands som substitut av

Buprenorfin: behandling, missbruk och
receptforfaranden, i ECNN:s drsrapport for 2005:
temakapitel

Under de senaste tio &ren har buprenorfin kommit aft bli ett
allt vanligare alternativ till metadon nér det géller
behandling av opiatberoende i Europa. Buprenorfin
anvéndes tidigare som smartstillande medel, och i slutet av
1970+alet féreslog man att det skulle anvéndas inom
behandling av opiatmissbruk. Inférandet av buprenorfin i
opiatbehandling inom EU-15-medlemsstaterna och
dkningen av anvédndningen i dessa lédnder och de nya
medlemsstaterna beskrivs.

Jémfsrelser gérs mellan buprenorfin och metadon nér det
gdller effektivitet och kostnader. Tillhandahéllandet av
buprenorfinbehandling i Europa beskrivs och jamférelser
gors mellan de medlemsstater dér bupernorfin ar det
huvudsakliga d@mnet i behandlingen av opiatberoende och
de dar behandling med Igkemedel framst sker med
metadon. Resultaten visar bland annat att omkring 20 % av
klienterna som behandlas med |dkemedel inom EU i dag
behandlas med buprenorfin, och att de flesta av dessa
klienter finns i ett land (Frankrike). Totalt sett har
anvéndningen av buprenorfin spridit sig till ménga lénder,

heroinmissbrukare), men Litauen, Norge, Spanien och
Sverige har rapporterat att de gjort sadana beslag
(framfér allt av Rohypnol) under 2003.

Heroinets pris och renhetsgrad

| Europa upptrader heroin i tva former: det vanligt
forekommande bruna heroinet (den kemiska basformen)
och det ovanligare och dyrare vita heroinet (en saltform),
som brukar ha sitt ursprung i Sydostasien. Ar 2003
uppgavs genomsnittspriset pa brunt heroin i
missbrukarledet variera inom EU mellan 27 euro per gram
i Belgien och 144 euro per gram i Sverige, medan priset
pa vitt heroin l&g mellan 25 (Slovakien) och 216 (Sverige)
euro per gram (*!). Denna prisskillnad avspeglar sannolikt
renhetsgraden hos den salda drogen.

Den genomsnittliga renhetsgraden i missbrukarledet for
brunt heroin inom EU lég ar 2003 mellan 6 % i Osterrike
och 40 % i Malta. Endast ett fatal ldnder redovisade
uppgifter om renhetsgraden for vitt heroin (). Det lag
mellan i genomsnitt 6 % i Finland och 70 % i Norge (7).

men det faktiska antalet klienter &r fortfarande begrénsat i
de flesta medlemsstater.

Buprenorfin kan missbrukas. Det mesta tyder pa att
missbruk av buprenorfin endast fsrekommer i ett fatal
lédnder och att det &r ovanligt pa andra platser. Det finns
vissa tecken som kopplar missbruk av buprenorfin till
specifika befolknings- eller &ldersgrupper eller forsok att
identifiera specifika grupper av buprenorfinmissbrukare.
Aven om dédsfall som orsakas av buprenorfin &r mycket
sdllsynta har négra dédsfall rapporterats i vetenskaplig
litteratur och av nagra europeiska lander. Rapporter om
dédsfall som ér relaterade till buprenorfinmissbruk jamférs
med dem som &r relaterade till metadonmissbruk.

| temakapitlet dras slutsatser om buprenorfinets och
metadonets relativa férdelar vid behandling av
opiatmissbruk. Buprenorfin betraktas som en majlighet att
gora behandling med lékemedel mer tillganglig och lattare
att nd.

Det har temakapitlet finns endast p& engelska i tryckt
version ("Buprenorphine: treatment, misuse and
prescription practices”, EMCDDA annual report 2005:
Selected issues) och pé Internet
(http://issues05.emcdda.eu.int).

(") Se tabell SZR-4 (del i) i statistikbulletinen f&r 2005.
(') Se tabell SZR-3 (del i) i statistikbulletinen fér 2005.
("**) Se tabell PPP-2 (del i) i statistikbulletinen for 2005.
("**) Se tabell PPP-6 (del i) i statistikbulletinen for 2005.
("7) Lé&gt urvalstal fér Norge (n = 8).


http://issues05.emcdda.eu.int
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Kapitel 7
Brottslighets- och féngelsefragor

Narkotikarelaterad brottslighet

Med narkotikarelaterad brottslighet menas brott som begés
under narkotikapdaverkan, brott som begés fér att
finansiera narkotikamissbruk, brott som begés inom ramen
for marknaderna fér olagliga droger och brott mot
narkotikalagstifiningen. Det finns endast rutindata fér EU
nar det galler den sistnamnda typen av brott -
narkotikabrott.

Antalet “rapporterade fall” () av narkotikabrott
aterspeglar skillnader mellan olika landers lagar, de olika
satt som lagarna tilléampas och tolkas pa samt den prioritet
och de resurser som kontrollorganen tilldelar olika slags
brott. Dessutom varierar systemen fér information om
narkotikabrott avsevart mellan lénderna, sarskilt i fraga
om rapporterings- och registreringsrutiner, dvs. vad som
registreras och ndr och hur detta sker. P& grund av dessa
skillnader &r det svart att géra jamférelser mellan
EU-lander.

Mellan 1998 och 2003 &kade antalet “rapporterade fall”
av narkotikabrott i de flesta EU-énderna. Okningarna var
sarskilt stora (minst en férdubbling) i Estland och Polen.
Antalet “rapporterade fall” minskade dock 2003 i Belgien,
ltalien (sedan 2001), Malta, Slovenien (sedan 2002),
Spanien, Ungern och Osterrike (72).

| de flesta EU-medlemsstaterna fortsatte majoriteten av de
rapporterade narkotikabrotten att avse anvandning eller
innehav fér anvéndning av narkotika (%) - frén 39 % av
alla narkotikabrott i Polen till 87 % i Férenade kungariket
och Osterrike. | Luxemburg och Tjeckien avsag 46 %
respektive 91 % av de rapporterade narkotikabrotten
langning eller handel, och i ltalien och Spanien - dar
anvdndning och innehav fér anvéndning av narkotika inte
utgdr brott — avsag alla narkotikabrotten langning eller

Narkotikamissbruk och brottslighet: vissa uppgifter

| en undersdkning som genomférdes ar 2004 i Tieckien
beddmde poliserna som arbetar vid regionala huvudkontor
att omkring 40 % av de vanliga stdlderna och omkring

30 % av inbrotten begicks fér att kunna képa narkotika.

| samma land visar rutindata om anméld brottslighet att

0,7 % av alla brott ér 2003 begicks av brottslingar som var
paverkade av narkotika eller psykotropa d@mnen (alkohol
har ej medréknats) (Tjeckiens nationella rapport).

| Finland var andelen mord och misshandelsfall som begicks
av brottslingar som var paverkade av olagliga droger
mycket lGgre dn den andel som begicks av brottslingar som
var paverkade av alkohol (6 % jamfért med 64 % av
morden och 2 % jamfért med 71 % av misshandelsfallen)
(Lehti och Kivivuori; citeras i Finlands nationella rapport).
Aven om férekomsten av narkotika vid ran tycks ha ékat
under det senaste decenniet ar férekomsten av alkohol vid
rén fortfarande vanligare (i 43 % av rénen &r alkohol
inblandat, i jamférelse med 9 % for narkotika).

| Tyskland minskade antalet “direkt ekonomiskt motiverade
brott” — brott som begds for att f& tag i narkotika, substitut,
eller alternativa droger — ér 2003 till 2 568 fall, varav fler
an 70 % var relaterade till forfalskade recept eller stdlder
av receptblanketter (BKA, 2004).

| Lettland visar rutindata fran inrikesministeriet att 2,8 % av
alla brott som upptécktes ar 2003 (3,1 % &r 2002) begicks
av brottslingar som var paverkade av narkotika (Lettlands
nationella rapport).

handel. | Norge (74 och Portugal (%) avség 59 % av
brotten anvandning av och handel med narkotika.

| alla lédnder som redovisat uppgifter, utom Portugal, dkade
narkotikabrotten som avség anvéndning eller innehav for
anvandning av narkotika sin andel av samtliga
narkotikabrott under femdrsperioden 1998-2003 (7¢).

(") Termen “rapporterade fall” av narkotikabrott star inom citattecken eftersom den avser olika saker i de olika lénderna (t.ex. polisrapporter om personer som

misstdinkts fér narkotikabrott eller véckta atal fér narkotikabrott). Exakta definitioner fér de enskilda ldnderna finns i metodanmérkningarna om definitionerna

av "rapporterade fall” (reports) av narkotikabrott i statistikbulletinen fér 2005. (Anm.: | &rsrapporterna t.0.m. 2001 anvédndes termen “arresteringar”.)
('7?) Se tabell DLO-1 (del i) i statistikbulletinen fér 2005. Uppgifter om “rapporterade fall” av narkotikabrott 2003 saknades fér Danmark, Férenade

kungariket, Irland, Lettland, Slovakien och Tyskland.
("7%) Se tabell DLO-2 i statistikbulletinen fér 2005.

(") I Norge gérs det ingen atskillnad mellan enbart “langning av/handel med narkotika” och “anvéndning/langning av och handel med narkotika”. Dérfér

avser de aterstdende narkotikabrotten enbart “anvéndning av narkotika”.

(') I Portugal avser de aterstdende narkotikabrotten “langning av och handel med narkotika” eftersom anvéndning och innehav fér anvéndning av

narkotika avkriminaliserades i juli 2001.
("7%) Se tabell DLO-4 i statistikbulletinen fér 2005.



Okningstakten var i allménhet ldngsam, men mer markant
uppétgéende trender kunde urskiljas i Belgien, Luxemburg
och Slovenien och i Irland till &r 2001. | Portugal bérjade
anvéndningsbrottens andel minska ér 2000, ett ar innan
man avkriminaliserade anvéndning och innehav fér
anvandning av narkotika i juli 2001 (7). Under 2003
rapporterade Luxemburg, Slovenien, Tjeckien och
Osterrike att minskningar skett.

| de flesta medlemsstater fortsatte cannabis att vara den
olagliga drog som férekom oftast i samband med de
rapporterade narkotikabrotten (7¢). | dessa lénder stod de
cannabisrelaterade brotten &r 2003 fér mellan 39 %
(Italien) och 87 % (Frankrike) av samtliga narkotikabrott.

| Nederlanderna var “tunga droger” (%) den typ av
narkotika som var vanligast vid brott (58 %), medan
amfetamin férekom vid de flesta narkotikabrott i Tjeckien
(48 %). Den relativa andelen narkotikabrott som ar
kopplade till nagon sarskild drog paverkas av ett antal
faktorer, bland annat de operationella prioriteringar som
foljs inom brottsbekdmpningen och uttalade eller
underférstadda strategiska beslut fér att tackla olika typer
av narkotikabrott med olika metoder.

Sedan 1998 har den andel av narkotikabrott dar cannabis
forekommer ('*) dkat i Frankrike, Irland, Litauen,
Luxemburg, Malta, Portugal, Spanien och Tyskland, men
totalt sett varit stabil i Belgien, Forenade kungariket,
Nederlénderna, Slovenien, Sverige och Tjeckien och
minskat i ltalien och Osterrike ().

Under samma period minskade de heroinrelaterade
brottens andel i alla EU-ldnder som har redovisat uppgifter,
utom i Férenade kungariket och Osterrike dér andelen
okade ('*?). Daremot har de kokainrelaterade brottens
andel av samtliga narkotikabrott dkat sedan 1998 i alla
l&nder som har redovisat uppgifter utom i Tyskland, som
har redovisat nedatgdende trender ().

Narkotikamissbrukarna och fangelserna

Narkotikamissbrukare i féingelserna

Det ar sallsynt med rutinméssigt insamlad nationell
information om typerna och ménstren fér

Kapitel 7: Brottslighets- och féngelsefraégor

narkotikamissbruket bland interner och den information
som finns &r bristféllig. Ménga av de uppgifter som finns
inom EU kommer fr&n enstaka studier som bygger p& urval
av varierande storlek och vars resultat (och trender) ar
mycket svdra att extrapolera.

Narkotikamissbrukare &r kraftigt dverrepresenterade bland
internerna i fangelserna om man j@mfér med befolkningen
som helhet. Enligt de flesta undersékningarna inom EU har
fler an 50 % av internerna n&gon géng anvént narkotika.
Andelen varierar emellertid stort — fran 22 % till 86 % -
mellan olika grupper av interner, fangelser och lander ().
Inom EU uppger 8-73 % av internerna att de regelbundet
konsumerade eller var beroende av narkotika innan de
kom till fangelset ('*).

De flesta narkotikamissbrukare minskar eller upphér med
sitt missbruk nar de kommer till fangelset. Manga fortsatter
dock att missbruka och andra bérjar med narkotika
(och/eller injektionsmissbruk) under tiden i fangelset.

De studier som finns visar att mellan 8 % och 60 % av
internerna uppger sig ha anvant droger medan de har
suttit i fangelse, och 10-42 % uppger sig ha gjort detta
regelbundet ('*).

Andelen av internerna som nadgon géng har injicerat
narkotika uppges i allmanhet ligga mellan 15 % och

50 %, aven om vissa studier har konstaterat sé laga
varden som 1 % eller sa hdga varden som 69 %. De
jamférbara uppgifter som finns (Osterrike 1999, England
och Wales 1997-1998) visar att unga brottslingar ar
mindre bendgna att injicera &n vuxna och att det bland
internerna ar kvinnorna som ar mer bendgna att injicera
an man ('¥). Utifran ett flertal studier inom EU har Bird och
Rotily (2002) visat att omkring en tredjedel av de vuxna
manliga internerna &r injektionsmissbrukare. Uppgifter
fran Reitox-kontaktpunkterna visar att mellan 0,2 % och
34 % av internerna ('*) har injicerat droger medan de har
suttit i fangelse. Detta aktualiserar frégor om tillgangen till
steril injektionsutrustning och om hygienvanorna nér
internerna delar pd sddan utrustning, och det inger oro fér
spridning av infektionssjukdomar.

(") Lagen om avkriminalisering av anvéndning och innehav fér anvéndning av narkotika antogs i november 2000 och trédde i kraft i juli 2001.

('7%) Se tabell DLO-3 i statistikbulletinen for 2005.

(%) 1 Nederladnderna definieras “tunga droger” som droger som medfér oacceptabla risker fér folkhélsan, t.ex. heroin, kokain, ecstasy och LSD.

("*) Féljande lénder redovisade uppgifter om hur narkotikabrotten under olika &r har férdelat sig mellan olika droger: Belgien, Frankrike, Férenade

kungariket, Irland, ltalien, Litauen, Luxemburg, Malta, Nederlénderna (bara “létta droger”/cannabis och “tunga droger”), Portugal, Slovenien, Spanien,

Sverige, Tjeckien, Tyskland och Osterrike.

("®") Se tabell DLO-5 i statistikbulletinen fér 2005.

("*?) Se tabell DLO-6 i statistikbulletinen for 2005.

(") Se tabell DLO-7 i statistikbulletinen f&r 2005.

("*) Se tabell DUP-1 i statistikbulletinen for 2005.

("*) Se tabell DUP-5 (bilaga) i statistikbulletinen fér 2005.
("*) Se tabell DUP-3 i statistikbulletinen fér 2005.

(") Se tabell DUP-2 i statistikbulletinen fér 2005.

(") Se tabell DUP-4 i statistikbulletinen fér 2005.
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Hjdlp och behandling till narkotikamissbrukare
i fangelser

Alla medlemsstater och kandidatlénder har n&gon typ av
system for att hjalpa narkotikamissbrukare i fangelser. Hur
varden ser ut och hur stor tillgangen ar varierar dock
avsevdrt. Det @r uppenbart att det har blivit ett allt mer
erkant faktum att interner har samma réattigheter som den
dvriga befolkningen nar det galler tillgang till vard,
inklusive hjalp och behandling till narkotikamissbrukare
(WHO Regional Office for Europe, 2002; Finlands, Irlands
och Litauvens nationella rapporter). Férebyggande
strategier, inklusive drogfria program, avgiftning,
metadonbehandling och behandling med andra émnen,
r&dgivning och utbildning &r nadgra exempel pé vérd som
bor finnas tillgangligt for interner.

Landerna redovisar dock flera olika problem med att
tillhandahalla lamplig hjalp. Exempelvis ar tillgangen till
vard osdker i Estland, ingen speciell vérd finns tillganglig
for narkotikamissbrukare i Lettland, i Polen ér det langa
véntelistor fér behandling, i Sverige ér féngelserna
dverfulla och det &r brist p& personal och i Ruménien
saknas lamplig lagstifining. Aven om det inte finns nagot
integrerat stédprogram fér narkotikamissbrukare

i fangelserna p& Cypern vidtas vissa férebyggande
atgarder.

Utbildningsaktiviteter &r exempel pé vanliga férebyggande
strategier. | de flesta EU-ldnder och kandidatlénder har
s&dana aktiviteter genomférts bade for
narkotikamissbrukare i fangelserna och fér
fangelsepersonal. Cypern, Estland, Ruménien, Slovenien,
Spanien och Ungern ar ndgra av de lander som
rapporterat om séddana aktiviteter (Nationella Reitox-
rapporter).

Ett annat exempel pd en férebyggande atgard ar
inrdttandet av drogfria enheter i féngelserna. Deltagandet
ar frivilligt och sker oftast under férutsattning att den
fangslade narkotikamissbrukaren undertecknar ett skriftligt
intyg om att denne godkénner vissa villkor, exempelvis
regelbundna urinprov. Dessa enheter finns i alla
EU-15-medlemsstaterna. | de flesta av de "nya”
medlemsstaterna har drogfria enheter inrdttats. En
utvardering av den drogfria zonen i ett &sterrikiskt fangelse
visade att det var mycket mer sdllsynt att de interner som
slapptes ut darifrdn hamnade i fangelse igen jamfért med

internerna fran normala enheter i fangelset (35 % jamfort
med 62 %).

Den vanligaste behandlingsformen i fangelser ar drogfri
behandling som férekommer i alla medlemsstater (utom
Cypern och Lettland), &ven om tillgéngen varierar.

| ménga lénder, exempelvis Belgien, Férenade kungariket,
Grekland, Luxemburg och Tjeckien erbjuds stéd,
behandling och eftervérd pa behandlingscentrum ute

i samhallet.

| de flesta lander ar inte tillgangen pé
underhdllsbehandling med substitution i fangelserna lika
bra som utanfér fangelserna. Det ér bara i Spanien som
underhdllsbehandling &r vanligt fsrekommande och dar
18 % av alla interner eller 82 % av alla
problemmissbrukare i fangelserna fér denna behandling.
Luxemburg har ocksd en hég tackning. Frankrike, dér
buprenorfin ar vanligast, och Irland &r tvé& av de lénder
som redovisar avsevarda ékningar i tillgangen pd
behandling med lgkemedel (Nationella Reitox-rapporter).
| Nederlénderna ar behandling med lakemedel endast
tillganglig for kortvarigt hdktade personer som anvénde
metadon innan de fangslades. | Polen introducerades det
forsta programmet med metadonbehandling med

14 klienter i ett ungdomsféngelse.

Framsteg ndr det géller bekdmpningen av spridningen
av smittsamma sjukdomar i fangelser

| Estland férbattrades situationen nér det géller att
forebygga spridningen av hiv under 2003. Antalet
primdra hiv-test dkade 2,6 ganger jamfért med 2002,
dven om antalet positiva tester endast dkade nagot.
R&dgivningstianster fére och efter testet forbattrades
ocksé& saval kvantitativt som kvalitativt. | Ruménien
utvecklades program i samarbete med négra
internationella icke-statliga organisationer som syftar fill
att férhindra spridningen av hiv/aids pa
kriminalvardsanstalter och bland interner.

Spanien &r det enda land dar program fér nél- och
sprututbyte systematiskt genomférs i fangelser. Ar 2003
delades sammanlagt 18 260 sprutor ut inom ramen for
dessa program. Man férutser inte att liknande program
kommer att genomfdras i andra medlemsstater och
kandidatlander.



Alternativ till fangelse for narkotikamissbrukande
brottslingar i EU, i ECNN:s rapport fér 2005:
temakapitel

Féngelser &r en sarskilt skadlig miljs fér
problemmissbrukare och det rader en bred politisk samsyn
nar det géller principen om behandling som ett alternativ
till fangelse. Narkotikamissbrukande brottslingar kan
erbjudas alternativa péfslider som kan skjuta upp, undvika,
ersdtta eller komplettera féngelsestraffen for de
narkotikamissbrukare som har begatt ett brott som normalt
ger fangelsestraff enligt nationell lagstiftning. Temakapitlet
ar inriktat pa de atgérder som har en narkotikarelaterad
behandlingsdel.

Sedan 1960-talet har avtal, strategier och handlingsplaner
frén FN och EU flera ganger befést och stéarkt principen om
att behandling, utbildning och rehabilitering skall
tillhandahéllas som ett alternativ till straff for
narkotikarelaterade brott. Denna princip har omvandlats till
nationell lagstiftning inom EU:s medlemsstater och de
straffréttsliga systemen samt vard och socialtjénst har
anpassats i enlighet med detta. Unga narkotikamissbrukare
ar sarskilt utsatta nar det galler att hamna i en ond cirkel av
narkotika och brott och det ar sarskilt viktigt att unga
brottslingar inte hamnar i féngelse.

Det ar emellertid svért att genomféra alternativ till féngelse
pé grund av de olika administrativa system och
underliggande principer som &r involverade. Det gérs
insatser fér att dverbrygga klyftan mellan det juridiska
systemet samt vérd- och socialtjénstsystemet genom
samordningsstrukturer och initiativ, det vill saga mellan

Kapitel 7: Brottslighets- och féngelsefragor

polis, domstolar och féngelser samt missbrukarvérd. Ofta
har informellt samarbete pd lokal nivé banat vag fér mer
stabila och institutionaliserade former.

Tillampningen av alternativ till fangelse har 6kat under de
senaste decennierna i EU-15-medlemsstaterna, men har pa
senare tid stagnerat i vissa. Lagstifiningen och
genomfdrandet av alternativen skedde senare i de “nya”
medlemsstaterna. Oftast tilldmpas det vanliga
behandlingssystemet for att se till att brottslingar med
problemmissbruk far behandling. | de flesta lander ges
behandling i bostadsomréden, men det finns éven
méjlighet att genomgé behandlingsprogram inom
Sppenvérden.

Europeiska utvarderingsstudier av behandling som ett
alternativ till féngelse ar séllsynta och delvis ofullstandiga.
I linje med annan behandlingsforskning visar det sig dock
att behandlingsfullféljande &r en mycket viktig
framgéngsindikator och att avhoppsfrekvenserna ér ett av
de stérsta problemen nér det galler alternativ till fangelse.
Det finns tecken som tyder pé& att det som avgdr om
behandlingen lyckas &r kvaliteten p& behandlingen snarare
an klientens vdg till behandling. Behandling som ett
alternativ till fangelse tycks fungera bast om missbrukarna
ar motiverade, om vérdinrattningarna féljer goda kliniska
normer och har tillréckligt med utbildad personal.

Det har temakapitlet finns endast pd& engelska i tryckt
version ("Alternatives to imprisonment: targeting offending
problem drug users in the EU”, EMCDDA annual report
2005: Selected issues) och pa Internet
(http://issuesO5.emcdda.eu.int).
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