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| Férord

Det ar ett noje att lagga fram ECNN:s senaste analys av narkotikasituationen i Europa.
Europeisk narkotikarapport 2018: trender och utveckling ger en laglig inblick i Europas
narkotikaproblem och svar pa dessa problem. Var flaggskeppsrapport bygger pé en
grundlig granskning av europeiska och nationella data som belyser framvaxande ménster
och problem. | &r atfoljs den pa natet av 30 landsspecifika narkotikarapporter och resurser
i form av heltackande data och grafik, vilket gor att man kan fa en 6verblick for varje land.

Rapporten har utformats for att ge vara intressenter en évergripande oversikt. Den kommer
aven att ge en tidig varning avseende nya narkotikatrender, bidra till att faststalla
prioriteringar for nationell och lokal strategisk planering, mojliggéra jamforelser mellan
lander och ge underlag for utvarderingar genom att tillhandahélla data om trender.
Rapporten kompletteras av var nyligen offentliggjorda treédrsrapport Health and social
responses to drug problems: a European guide (halso- och sjukvérdens och samhallets
svar pa narkotikaproblem: en europeisk vagledning) (2017).
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For ett brett spektrum av amnen ser vi i ar vissa oroande tecken pé att
narkotikaproduktionen 6kar i Europa, narmare konsumentmarknaderna. Tekniska framsteg
underlattar denna utveckling och gor att europeiska producenter och konsumenter av
narkotika kan ansluta sig till globala marknader via synlig webb och darknet. Vi kan aven
konstatera att den 6kade kokainproduktionen i Sydamerika nu paverkar den europeiska
marknaden och ger upphov till badde en ¢kad risk for halsoproblem fér anvandarna och mer
komplexa utmaningar for brottsbekdmpande organ, eftersom smugglarna anpassar sig och
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andrar sina rutter. De framvaxande belaggen for att tillgdngen till och anvandningen av
crack i Europa 6kar ar ocksa oroande och kraver dvervakning.

Nya psykoaktiva amnen som finns tillgangliga p& Europas narkotikamarknader fortsatter
att orsaka folkhalsoproblem och skapa svéarigheter for beslutsfattarna. Ny EU-lagstiftning
har forstarkt informationsutbytet om nya amnen pa marknaden och minskat den tid det tar
innan dessa amnen blir riskbedémda och kontrollerade i hela Europa. Starka syntetiska
opiater och cannabinoider orsakar problem i en rad olika sammanhang och utsatter, vad
galler fentanylderivat, narkotikaanvandarna och dem som star i forsta ledet vid insatser for
stor fara. Vid hanteringen av denna utmaning har man pé nytt uppmarksammat
opiatmotgiftet naloxon inom ramen for strategier mot ¢éverdoser samt
narkotikaanvandarnas tillgang till det.

Vi anser att de hot som narkotika utgor mot folkhalsan och sakerheten i Europa alltjamt
kraver ett sektorsévergripande svar p& hog niva. Den nya handlingsplan som EU antog
2017 ger en ram for det europeiska samarbete som kravs.

Var rapport och dess analys vittnar om det starka stddet frdn vara nationella och
institutionella partner. Uppgifter fran véra nationella Reitox-kontaktpunkter och nationella
experter gor att vi kan fa en unik 6verblick dver narkotikasituationen i Europa. Vi vill aven
tacka véara partner pd europeisk niva, i synnerhet Europeiska kommissionen, Europol,
Europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomar och

Europeiska lakemedelsmyndigheten. Dessutom éar vi tacksamma mot specialiserade
natverk som har hjalpt oss att inforliva de senaste uppgifterna i var rapport nar det galler
avloppsvattenanalys, skolundersokningar och narkotikarelaterade akutfall vid sjukhus.

Laura d'Arrigo
Ordférande for ECNN:s styrelse

Alexis Goosdeel
Direktor for ECNN









| Inledning och tack

Denna rapport bygger pa information som EMCDDA har fatt i en arlig rapportering fran
EU:s medlemsstater, kandidatlandet Turkiet och Norge.

Syftet med rapporten ar att ge en oversikt éver och sammanfattning av
narkotikasituationen i Europa och atgarder for att hantera den. De statistiska uppgifter som
redovisas avser 2016 (eller det senast tillgangliga aret). Analysen av trender bygger endast
pé de lander som har tillhandahallit tillrackligt med data for att beskriva forandringar under
den angivna perioden. Lasaren bor dven vara medveten om att det ar b&de en praktisk och
metodologisk utmaning att Overvaka monster och trender for ett dolt och stigmatiserat
beteende som narkotikaanvandning. Darfor anvands flera datakallor for den analys som
redovisas i rapporten. Betydande forbattringar kan noteras b&de nationellt och nar det
galler vad som gar att uppna fér en analys pa europeisk niva, men de metodologiska
svarigheterna pa omradet gér inte att komma ifrdn. Tolkningen méaste darfor ske med
forsiktighet, sarskilt nar lander jamfors avseende en enda &tgérd. Reservationer avseende
data finns i webbversionen av denna rapport och i Statistical Bulletin, som innehaller
detaljerad information om metodik, férbehall avseende analysen och kommentarer om
begransningar for den tillgangliga datauppsattningen. Dar finns dven information om de
metoder och data som anvants for berakningar pé europeisk niva, dar interpolering kan ha
anvants.

EMCDDA vill tacka alla dem som varit behjalpliga i arbetet med rapporten, namligen
cheferna och personalen vid Reitox nationella kontaktpunkter,
de myndigheter och experter i de enskilda medlemsstaterna som samlade in r&data till
rapporten,
ledamoterna i EMCDDA:s styrelse och vetenskapliga kommitté,
Europaparlamentet, Europeiska unionens rdd — séarskilt dess évergripande arbetsgrupp
for narkotikafrdgor — och Europeiska kommissionen,
Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), Europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMA) och Europol,
Europaradets Pompidougrupp, FN:s kontor mot narkotika och brottslighet,
Varldshalsoorganisationens (WHO) regionala kontor fér Europa, Interpol,
Varldstullorganisationen, Projektet for europeiska skolundersdkningar om alkohol och
andra droger (Espad), Sewage Analysis Core Group Europe (Score) och European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN Plus),
Oversattningscentrum for Europeiska unionens organ och Europeiska unionens
publikationsbyra.

Reitox ar det europeiska natverket for information om narkotika och
narkotikamissbruk. Natverket bestar av nationella kontaktpunkter i EU:s
medlemsstater, kandidatlandet Turkiet, Norge och Europeiska kommissionen.
Kontaktpunkterna ar de nationella myndigheter som under respektive regerings
ansvar lamnar information om narkotika och narkotikaanvandning till EMCDDA.
Kontaktuppgifter till de nationella kontaktpunkterna finns pa EMCDDA:s webbplats.


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

Utvecklingen i de europeiska
landerna bade paverkas
av och paverkar de globala
narkotikatrenderna




Att forsta Europas
narkotikaproblem och ta fram
effektiva atgarder

| denna kommentar utforskar vi en del
centrala faktorer som verkar paverka
b&de de monster for
narkotikaanvandning som vi ser

| Europa under 2018 och de
halsoproblem, sociala problem och
sakerhetsproblem som forknippas med
dem. En utgdngspunkt for denna
diskussion ar den overgripande
observationen att Europas
narkotikaproblem idag, historiskt sett,
inte bara verkar vara i en sarskilt
dynamisk fas, utan att de tillgangliga
uppgifterna ocksd allmant tyder pa en
hog tillgdng till narkotika som inom
vissa omraden till och med okar. Detta
innebar flera betydande nya utmaningar
for befintliga nationella och europeiska
motatgarder mot narkotikaanvandning
och narkotikarelaterade problem, vars
konsekvenser diskuteras nedan.

Tecken pa okad narkotikaproduktion i Europa

Utvecklingen i de europeiska landerna bade paverkas av
och paverkar de globala narkotikatrenderna. Europa ar en

storre producent av vissa syntetiska stimulantia sdsom
MDMA, och exporterar produkter och expertkunnande till
andra delar av varlden. Vad galler cannabis har den
europeiska produktionen till viss del ersatt importen och
verkar ha paverkat de externa producenternas
affarsmodeller. En foljd av detta kan ses i den 6kade
styrkan av det hasch som nu smugglas in i Europa.

Vad galler kokain och heroin, de tv4 andra storre olagliga
vaxtbaserade drogerna, ar produktionen fortfarande
centrerad till 1ander i Latinamerika respektive Asien.
Globala data tyder pa att produktionen har 6kat for bada
amnena. Hur detta p&verkar Europa méste granskas. Vad
galler heroin forblir den totala anvandningen oférandrad,
trots drogens relativt hdga renhet pa gatuniva, med en
uppenbarligen 1&g introduktion till anvandning. For kokain
har dock flera indikatorer nu en stigande trend. Detta
diskuteras mer ingdende nedan. For bdda amnena tyder
dock beslagsdata pé vissa nyligen intraffade forandringar

i produktionskedjan som kan fa omfattande foljder for
framtiden. Sekundar tillverkning och extraktion av kokain
frdn "bararmaterial” fortsatter att observeras i Europa
liksom import av stora mangder av drogen som gomts

i fartygscontainrar. Vad galler heroin ar den senaste
utvecklingen i flera europeiska lander att man har upptackt
och stangt laboratorier som omvandlar morfin till heroin.
Detta beror troligen pa en storre tillgadng till och avsevart
lagre kostnad i Europa for attiksyraanhydrid, en viktig
prekursorkemikalie for produktionen av heroin, i en tid nar
skordarna av opiumvalimo 6kar. Denna utveckling
askadliggor inte bara den globala integreringen av de
moderna natverken fér narkotikaproduktion, utan ocksé att
atgarder for drogkontroll, sésom prekursorkontroller, maste
sattas in i ett globalt synsatt.

11
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Samtidigt som europeiska och internationella insatser att
begransa produktionen av nya psykoaktiva substanser,
liksom tillgdngen till dem, nu verkar ha fatt viss effekt, har
det aven rapporterats om tablettering och framstéallning av
dessa amnen innanfor EU:s granser. Denna utveckling
inom produktionen av nya droger verkar hittills vara
begransad. Forandringar pa detta omrade kan dock snabbt
overforas till narkotikaproblem, varfér vaksamhet ar
nodvandigt for att se till att EU ar forberett pa att battre
svara pa potentiella framtida hot pa detta omréade.

Internetfdrsaljning: Europa pé en global marknad

Narkotikaforsaljningen over internet ar ett till bra exempel
p& hur snabbt forandringen kan ske, och innebar
utmaningar for befintliga modeller for policy, motatgarder
och narkotikadvervakning. | en aktuell gemensam rapport
fr&n EMCDDA och Europol analyserades den roll som
europeiska leverantorer och konsumenter intar pa denna
globala marknad. EU-leverantorer uppskattades sta for
nastan héalften av narkotikaforsaljningen pa "det morka
natet” (darknet) mellan 2011 och 2015.
Internetforsaljningen ar for narvarande liten i forhallande
till den totala marknaden for olaglig narkotika, men verkar
vaxa. Samtidigt som det morka natet ofta uppmarksammas
ar det ocksé tydligt att de sociala medierna och den
synliga webben kan vara lika viktiga for nya psykoaktiva
substanser och missbrukade lakemedel. Sarskild oro
vacker tillkomsten av nya bensodiazepinrelaterade amnen.
Sedan 2015 har 14 nya bensodiazepiner rapporterats till
EU:s system for tidig varning. Dessa amnen ar inte
godkanda lakemedel inom Europeiska unionen, och
mycket lite ar kdnt om deras toxikologi; daremot &r det
troligt att riskerna 6kar nar de anvands tillsammans med
olaglig narkotika eller alkohol. Tillgdngen till bade
etablerade och nya bensodiazepiner pa marknaden for
olaglig narkotika verkar 6ka i vissa lander, och dessa
amnen ar kanda for att spela en viktig men ofta férbisedd
roll i dodsfallen orsakade av opioidéverdosering. Nya
tecken pd att anvandningen av dessa amnen kanske okar
bland unga personer ar sarskilt oroande och det ar ett
omrade som kraver narmare undersokning och
overvaganden av policy och forebyggande insatser.
Anvandning av bensodiazepiner bland personer med ett
hogriskbruk &r ett amne som tas upp i en bilaga till denna
rapport pa internet.

Foljderna av 6kad tillgang till kokain
Den 6kande kokainproduktionen i Latinamerika verkar nu

bli kdnnbar p& den europeiska marknaden. | nagra lander
har analys av avloppsvatten gett en tidig varning om 6kad

tillgdng och anvandning av drogen, som nu aven tas upp
i andra datakallor. Samtidigt som kokainpriserna har
forblivit oforandrade ar drogens renhetsgrad for
narvarande pa sin hogsta nivé pa over ett &rtionde

i Europa. Tidigare har det mesta av kokainet kommit in

i Europa via Iberiska halvén. Men de senaste stora
beslagen pa annan plats tyder pa att den relativa
betydelsen av denna vag kan ha minskat nagot och att
kokain nu alltmer smugglas in i Europa genom stora
containerhamnar. Det &r i detta sammanhang vart att
notera att Belgien gick om Spanien 2016 som landet med
storst mangd beslagtaget kokain.

Kokainanvandningens foljder for folkhalsan ar vanligtvis
svara att mata, eftersom dess roll i bade akuta problem
och langvariga halsoskador &r svar att 6vervaka och ofta
kan g& obemarkt forbi. Problemen kan dock férvantas oka
om prevalensen av anvandning, och sarskilt monstren for
hogriskanvandning 6kar. Ett av tecknen pa att detta kanske
sker ar en observerad 6kning av antalet
forstagangsintagningar till specialiserad behandling som
ar relaterad till kokain, aven om dessa inte har atergétt till
de hoga nivder som senast sags for tio ar sedan.
Bekymmersam, men anda sallsynt, ar ocksa den
rapporterade latta 6kningen av anvandningen av crack, och
det finns farhagor for att fler lander kan borja drabbas av
detta. Totalt sett finns det fortfarande ett behov av att
battre forstd vad som utgor en effektiv behandling for
kokainanvandare, inrdknat det basta sattet att reagera pa
kokainproblem som kan atfélja opioidberoende.



Nya psykoaktiva substanser fortsatter att utmana
folkhéalsan

Vikten av att vara beredd p& nya utmaningar betonas av
framgangen for EU:s system for tidig varning om nya
psykoaktiva substanser. Internationellt har detta erkants
som ett system som ger Europa férmagan att identifiera
och svara pa tillkomsten av narkotika vilket saknas péa
andra platser. Utokad EU-lagstiftning har nyligen antagits
pa detta omrade, vilket gor rapporteringen snabbare,
samtidigt som nya uppgiftslamnare fortsatter att ansluta
sig till systemet. For narkotikapolitiken ar nya psykoaktiva
substanser en foranderlig utmaning. Totalt sett 6vervakas
drygt 670 amnen av systemet, och narvaro av cirka 400 av
dem rapporteras varje é&r. Listan 6ver amnen som dyker
upp pé narkotikamarknaden fortsatter att vaxa, och
ungefar ytterligare en ny psykoaktiv substans rapporteras
varje vecka i Europa. Aven om antalet nya &mnen som
dyker upp for forsta gdngen har minskat sedan den hogsta
noteringen 2015 ar de negativa folkhalsof¢ljderna till foljd
av anvandningen av dessa droger fortfarande hoga.

Uppkomsten i Europa av syntetiska opioider och syntetiska
cannabinoider som kopplas till dédsfall och akuta
forgiftningar ledde till att EMCDDA beddmde ett aldrig
tidigare skadat antal amnen avseende deras risker for
folkhalsan. Denna process kan snabbt starta
lagstiftningsétgarder inom hela Europeiska unionen. Data
[amnades aven in till Varldshalsoorganisationen (WHO)
2017, och vissa av dessa substanser dvervags nu for
internationell kontroll. Fem fentanylderivat undersoktes
under 2017. Dessa substanser forekom i ett antal nya
former, inraknat nassprejer. De patraffades aven
utblandade med andra droger, t.ex. heroin, kokain eller
forfalskade lakemedel, vilket ledde till att anvandarna ofta
inte var medvetna om att de intog substansen.
Uppkomsten av dessa starka droger, som ofta handlas via
internet, innebar en betydande utmaning for bade halso-
och sjukvarden och de brottsbekdmpande myndigheterna.
Substanserna ar |latta att transportera och gomma,
eftersom sm& mangder ofta ger hundratusentals
potentiella doser pa gatan. Ur ett halsoperspektiv Okar de
den redan avsevarda bordan av andra opioidrelaterade
dodsfall. | USA star fentanylderivat nu for en stor del av
den p&géende opioidkrisen, och pé kort tid har de blivit de
substanser som ar mest forknippade med dodlighet pa
grund av 6verdosering. | Europa stér vi annu inte infor
problem i samma skala, men rapporter till EMCDDA om
dodsfall och icke-dodliga forgiftningar forknippade med
fentanyl och icke-kontrollerade fentanylanaloger betonar
anda behovet av fortsatt vaksamhet.

Syntetiska cannabinoider kopplas allt oftare till
halsoproblem

Rapporter om hélsoskador i samband med nya syntetiska
cannabinoider ledde till att EMCDDA gjorde fyra ytterligare
riskbedomningar under 2017. Syntetiska cannabinoider
har forknippats med dodsfall och akuta forgiftningar. En
aktuell EMCDDA-rapport uppmarksammade de 6kande
hélso- och sakerhetsproblem som anvandningen av dessa
substanser orsakar i vissa europeiska fangelser. Det var
ocksa tydligt att dessa fragor ibland kan forbigés pa grund
av den latthet med vilka substanserna kan smugglas in

i fangelserna och de utmaningar det innebar att upptacka
anvandning.

Syntetiska cannabinoider marknadsfordes forst som
lagliga alternativ till naturliga cannabisprodukter, men ar
p& manga satt annorlunda. Fran att forst ha forknippats
med rekreationell konsumtion anvands syntetiska
cannabinoider nu problematiskt av mer marginaliserade
samhallsgrupper, t.ex. hemldsa, aven om var forstaelse av
dessa drogers anvandningsmaonster ofta forblir begransad.
Dar det finns information visar den att prevalensen av
anvandning av syntetiska cannabinoider i allméanhet ar lag,
men att substanserna har en avsevard potential att orsaka
skada. Detta kan ses i aktuella data fran Turkiet, dar en
total 0kning av narkotikainducerade dodsfall delvis verkar
bero p& anvandningen av syntetiska cannabinoider.

Kommentar | Att forsta Europas narkotikaproblem och ta fram effektiva atgarder

13



Europeisk narkotikarapport 2018: Trender och utveckling

14

Den foranderliga cannabismarknaden medfér nya
politiska utmaningar

Cannabis ar fortfarande den mest allméant anvanda
olagliga drogen i Europa. Drogens framtradande stallning
framgar tydligt av dess placering i antalet beslag, fall av
narkotikabrott, skattade prevalenser och nya
behandlingsbehov. Utvecklingen i Nord- och Sydamerika,
med bland annat legalisering av drogen i vissa
jurisdiktioner, har gjort att en kommersiell
cannabismarknad snabbt har utvecklats. Detta har lett till
innovationer av de former som drogen finns tillganglig pa
och av tillforselsystemen for dess konsumtion. | dessa
ingar extra starka stammar av cannabis, e-vatskor och
atbara produkter. Den lagliga marknaden for rekreationell
konsumtion har &tfoljts av forordningar som i vissa
jurisdiktioner medger tillg&ng till cannabis for medicinska
eller terapeutiska andamal. EMCDDA 6vervakar denna
utveckling och tillhandahéaller forklarande
sammanfattningar av policies for att lyfta fram vissa av de
fragor de vacker for diskussioner i Europa. Till dessa hor
mojligheten att en del av de nya formerna av denna drog
kan dyka upp pa narkotikamarknaden i Europa.

Utvecklingen i Nordamerika har skapat ett nytt intresse for
den roll som cannabis spelar i bilkérning under inflytande
av narkotika. Under 2017 anordnade EMCDDA det tredje
internationella symposiet om bilkérning under inflytande
av narkotika. Rapporten fran de internationella experter
som deltog i detta mote lyfte fram svarigheterna med att ta
fram effektiva politiska atgarder pa omradet, ett amne som
ar relevant for landerna oavsett drogens juridiska status.

Andra viktiga policyfragor pa detta omrdde omfattar vad
som utgdr en lamplig behandling for cannabisrelaterade
sjukdomar, hur man sakerstaller synergier mellan
drogpolicy och strategier for minskad anvandning av tobak,
och vad som utgor effektiva atgarder for att minska
skadeverkningarna pé detta omréde. Prevalensen av
cannabiskonsumtion i Europa &r fortsatt hég historiskt
sett, och okningar har pa senare tid noterats i vissa
EU-medlemsstater. Ocksé drogens styrka ligger pa hog
niva, efter att ha stigit markant det senaste artiondet, bade
for marijuana och hasch. Utéver folkhalsofragorna finns
det farhdgor om hur denna stora olagliga marknad inverkar
pé samhallets sakerhet och kan bidra till finansieringen av
organiserad brottslighet. Med tanke p8 de ménga ingdende
frdgorna ar det en uppgift av b&dde vaxande komplexitet
och 6kande betydelse att definiera vad som utgoér den
lampligaste motatgarden mot anvandning av cannabis.
EMCDDA har atagit sig att forbattra forstéelsen av dessa
frdgor och att ge den exakta, vetenskapliga och opartiska
information som behovs for en val underbyggd debatt om
detta komplicerade amne.

Atgarder mot opioidéverdosering: naloxons roll

Antalet dodsfall till foljd av narkotikadverdoser ar fortfarande
hogt i Europa, och opioider rapporteras i de flesta av fallen.
Narvaron av fentanylderivat pa den europeiska
narkotikamarknaden aktualiserar de redan tunga
argumenten for att 6ka tillgdngen till opioidantagonisten
naloxon. Det finns allt fler belagg for att den bredare
tillgdngen till denna substans, kombinerat med utbildning

i att kdnna igen och satta in dtgarder mot dverdoser, kan
bidra till att férhindra dodsfallen bland dem som anvander
opioider. Att forse opioidbrukare med naloxon ses darfor i allt
fler lander som en viktig del av deras strategi for att minska
antalet dodliga 6verdoser. Tillgadngen till fentanylderivat 6kar
riskerna &nnu mer pé detta omrade, pé grund av deras styrka
och eftersom de kan anvandas av mindre erfarna
opioidbrukare eller medfor risker for dem som rékar
exponeras i yrket — t.ex. tjansteman fran brottsbekampande
myndigheter. Denna utveckling visar pa ett éverhangande
behov av att granska de aktuella strategierna for naloxon och
Oka utbildningen och medvetenheten for bade
narkotikaanvandare och personer som kan komma i kontakt
med drogen i yrket. Dessa granskningar méste aven ta
hansyn till att nya beredningar som inte injiceras, t.ex.
nassprejer, som kan underlatta anvandningen av naloxon

i ett bredare sammanhang.

Fangelser: en viktig plats for insattning av
motatgarder

Inséattning av straffrattsliga dtgarder mot
narkotikaanvandning ar ett av amnena i EMCDDA:s
publikation Health and social responses to drug problems:
a European guide. Frigivning fran fangelse innebar en
sarskilt hog risk for dem som tidigare anvant opioider. For
att ta itu med detta har ett antal lander tagit fram
innovativa program som erbjuder naloxon och utbildning &t
dem som friges fran fangelse. Utover att erbjuda naloxon
erkanns hanvisning till lamplig samhéllsbehandling och
sociala stodtjanster som centrala dtgarder pa detta
omrade. Detta lyfter fram den roll som intas av det
straffrattsliga systemeti allmanhet och fangelserna

i synnerhet som en kritisk plats for att ta itu med
problemen for personer med ett hogriskbruk av narkotika.
Sambhallet kan vinna betydande fordelar av att bedéma
narkotikaanvandare och atgarda deras halsomassiga och
sociala behov innan de friges frédn fangelse.
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Kalla: ESPAD Report 2015 Additional tables.

Obs! For fullstandiga uppgifter och information om metodologi, se atfoljande onlineversion av Statistical Bulletin.
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Ett exempel pé detta ar det potentiella vardet av att trappa
upp testerna och behandlingen av infektionssjukdomar
bland de intagna pa fangelserna. Detta har blivit sarskilt
viktigt efter Europeiska unionens dtagande att utrota
hepatit C-viruset. Injektionsbruk &r den dominerande
overforingsformen for denna infektion. Nya effektiva
behandlingar har nu blivit tillgangliga, men det forblir en
utmaning att se till att de som blir infekterade far tillgang
till dem. Fangelser och aktorer for narkotikabehandling ar
viktiga for att identifiera personer med HCV-infektion.
Under 2018 kommer EMCDDA att stodja ett nytt initiativ
for att 6ka medvetenheten och uppmuntra till tester och
behandling av hepatit C for att atgarda detta stora
narkotikarelaterade problem.

Uppfdljning méste anpassas till forandringar
i narkotikasituationen

Trots de forbattrade uppgifterna om tillgangen till nya
psykoaktiva substanser ar det mycket svart att uppskatta
efterfrdgan p& dessa &mnen i Europa. Dessa svéarigheter
forstarks nar vi ser pd missbruket av avledda, forfalskade
eller olicensierade lakemedel.

En viktig iakttagelse har ar att vara befintliga
overvakningsinstrument kan vara okansliga for vissa viktiga
forandringar i monstren for narkotikakonsumtion. Fler
investeringar i etablerade och nyutvecklade
Overvakningsstrategier, t.ex. analys av avloppsvatten,
webbaserade undersokningar och trendstudier, kravs for
att halla jamna steg med dessa forandringar. EMCDDA
offentliggjorde nyligen fynden frén en éarlig bedémning av
narkotikarester i avloppsvatten som insamlats frn stader
i 19 europeiska lander, vilka visade p& hur anvandbara
dessa kompletterande informationskallor ar for att ge en
mer aktuell bild av narkotikatrender an den som mer
traditionella datakallor tillhandahaller.

Forutom att stddja datainsamlingar inom Europa arbetar
Europeiska unionen aven med att hjalpa tredjelander att
utveckla sin egen overvakningsformaga. Initiativ i detta
syfte ar t.ex. tekniska stodprojekt for EU-kandidatlander,
potentiella kandidatlander och grannlander som
finansieras av Europeiska kommissionen. Dessa aktiviteter
ar inte bara viktiga for att narkotikaproblemen forsvéarar
halso- och sakerhetsproblemen i de lander som gransar till
EU men ocksa for att utvecklingen i dessa lander
samverkar med, och inverkar p&, de narkotikaproblem som
vi sjalva stér infor i vara egna medlemsstater. Av den
analys som rapporteras i arets Europeisk narkotikarapport
framgar det darfor tydligt att forstédelsen av de nuvarande
och framtida utmaningar som narkotikaanvandningen
innebar for Europas halso- och sakerhetspolitiska agenda
forutsatter att man forstar de globala dimensionerna av
denna fréga.






I ett globalt sammanhang
ar Europa en viktig
narkotikamarknad




Kapitel 1

Forsaljning av narkotika och
marknaden

| ett globalt sammanhang ar Europa en narkotika kan till stor del forklaras med globaliseringen och
Viktig narkotikamarknad som fOI’SOFjS den nya tekniken, och har bland annat inneburit att det har
bade genom inhemsk produktion och utvecklats nya metoder for narkotikaproduktion och

_ _ smuggling, samt att nya smuggelvagar och
smuggling av narkotika frdn andra delar internetmarknader har upprattats.

av varlden.Sydamerika, vastra Asien och
Nordafrika ar viktiga ursprungsomraden
for olaglig narkotika som fors in

Overvakning av narkotikamarknader, férséljning

och lagstiftning

i Europal medan nya psykoa ktiva Analysen i det har kapitlet bygger pa rapporterade
substanser kommer fran lander som data om narkouk.abeslag, pr?kursorbeslag samt

. . stoppade sandningar, nedstangda
Kina. Europa fungerar aven som narkotikaproduktionsanlaggningar,
transiteringspunkt for vissa droger och narkotikalagstiftning och brott mot denna,

prekursorer som ar pé Vég till andra narkotikapriser i detaljhandeln samt drogernas
renhet och styrka. | vissa fall ar det svart att analysera

kontinenter. Dessutom ar Europa en trender eftersom en del viktiga lander inte har lamnat
producentregion for cannabis och data om beslag. Trender kan péaverkas av en rad
Syntetlska droger Produktlonen av faktorer, till eXempel anvandarnas pl’eferensel’,

. . forandringar i frdga om produktion och smuggling,
cannabis ar mest avsedd for lokal . ) o

_ brottsbekampande atgarder och prioriteringar, samt

konsumtion, men en del av de hur effektiva forbudsatgarderna ar. Fullstandiga
syntetiska drogema tillverkas for export datauppsattningar och metodkommentarer finns

till andra delar av varlden i onlineversionen av Statistical Bulletin.

Har presenteras ocksa data om beslag av nya

Relativt stora marknader fér cannabis, heroin och psykoaktiva substanser som rapporterats till EU:s
amfetaminer har funnits i m&nga europeiska lander sedan system for tidig varning av EMCDDA:s och Europols
1970- och 1980-talet. Med tiden har aven andra nationella partner. Eftersom denna information
substanser etablerat sig, bland annat MDMA och kokain pa kommer fran fallrapporter och inte fran system for
1990-talet. Den europeiska narkotikamarknaden fortsatter rutinévervakning representerar antalet redovisade
att utvecklas och under det senaste &rtiondet har ett brett beslag ett minimivarde. En fullstandig beskrivning av
urval av nya psykoaktiva substanser tillkommit. Den systemet for tidig varning finns pd EMCDDA:s
senaste tidens forandringar av marknaden for olaglig webbplats pé sidan Action on new drugs.
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Narkotikamarknader i Europa: komplexa och pa
manga nivaer

Marknaderna for olaglig narkotika ar komplexa
produktions- och distributionssystem som genererar stora
penningbelopp pé olika nivaer. Marknadens beskaffenhet
gor den svar att dvervaka. Enligt en forsiktig uppskattning
varderades dock detaljmarknaden for olaglig narkotika i EU
till 24 miljarder euro 2013, dar cannabis utgor den storsta
delen (38 procent), foljt av heroin (28 procent) och kokain
(24 procent).

Samtidigt som de traditionella marknaderna fortsatter att
dominera har internetmarknaderna de senaste aren vuxit

i betydelse som plattformar for marknadsforing och
distribution av olaglig narkotika. Detta har inneburit nya
mojligheter till att 6vervaka en marknadsaktiv sektor. | en
aktuell analys fran EMCDDA och Europol identifierades
over 100 globala marknader p& det morka natet, dar
saljare och kopare anvander olika tekniker for att dolja sina
identiteter. Uppskattningsvis tva tredjedelar av samtliga
inkdp pa dessa marknader var drogrelaterade. EU-
baserade leverantorer stod for omkring 46 procent av
intakterna fran narkotika pa dessa marknader mellan 2011
och 2015, dar saljare i Tyskland, Nederlanderna och
Storbritannien stod for den storsta delen. Stimulantia star
for de flesta av alla forsaljningar pa det morka natets
marknader i Europa. Det morka natets marknader
underlattar framst 1&ga forsaljningsvolymer eller férsaljning
direkt till konsumenterna, aven om en analys av en
marknad, Alphabay, fann att en hogre andel inkép av
MDMA, jamfort med andra droger, verkade ske i avsikt att
salja detvidare.

| Over en miljon beslag av olaglig narkotika

Brottsbekampande myndigheters beslag av olaglig
narkotika ar en viktig indikator for narkotikamarknaderna,
med over 1 miljon rapporterade beslag av olaglig narkotika
i Europa under 2016. De vanligast rapporterade beslagen
ror sig om smé mangder narkotika som beslagtagits frén
anvandare. Men sandningar pa flera kilo narkotika som
tagits i beslag fran narkotikasmugglare och producenter
utgor dock storre delen av den totala mangden
beslagtagen narkotika. Cannabis &r den drog som oftast
beslagtas och star for éver 70 procent av det totala antalet
beslag i Europa (figur 1.1). De tre lander som rapporterar
det storsta antalet beslag, och som tillsammans star for

FIGUR 1.1

Antal rapporterade narkotikabeslag, uppdelat efter drog, 2016
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over 60 procent av alla narkotikabeslag inom Europeiska
unionen, ar Spanien, Storbritannien och Frankrike.

Det saknas dock tillgangliga data om antalet beslag

i Nederlanderna och Polen, medan senaste tillgangliga
data for Tyskland, Irland och Slovenien géaller 2015, vilket
behaftar analysen med en viss osakerhet.

Cannabis: haschbeslagen dominerar, men
mangden marijuana 6kar

P& den europeiska narkotikamarknaden finns i huvudsak
tvé olika cannabisprodukter: marijuana och hasch
(cannabisharts), medan cannabisolja ar forhallandevis
sallsynt. Cannabisprodukter utgor den storsta delen

(38 procent) av detaljmarknaden for olaglig narkotika inom
Europeiska unionen och varderas till cirka 9,3 miljarder
euro (inom intervallet 8,4—12,9 miljarder euro). Den
marijuana som konsumeras i Europa odlas bade inhemskt
och smugglas fran andra lander. Den marijuana som
produceras i Europa kommer framfor allt frén
inomhusodlingar. Samtidigt som hasch alltmer framstalls

i Europa, men framst importeras fran Marocko, tyder
rapporter pd att Libyen har blivit en viktig knutpunkt for
haschsmugglingen. Dessutom ar vastra Balkanlanderna en
kalla till bade marijuana och cannabisolja.



Ar 2016 rapporterades 763 000 beslag av
cannabisprodukter i EU, varav 420 000 beslag gallde
marijuana, 317 000 hasch och 22 000 cannabisplantor.
Antalet beslag av marijuana har sedan 2009 varit hogre an
antalet beslag av hasch, med relativt stabila tendenser for
saval beslagen av hasch som av marijuana sedan 2011
(figur 1.2). Mangden beslagtagen cannabisharts ar dock
mer an tre ganger sa stor som mangden beslagtagen
marijuana (424 ton jamfort med 124 ton). Detta ar delvis
en foljd av att hasch smugglas i storre volymer 6ver langre
avstadnd och over nationsgranser, vilket gor det mer sarbart
for forbudsatgarder. Vid analysen av den beslagtagna
mangden cannabis ar ett litet antal lander av sarskild
betydelse eftersom de ligger langs stora smuggelleder for
cannabis. Spanien ar till exempel en viktig inforselplats for
hasch som produceras i Marocko och rapporterades sta for
tva tredjedelar (76 %) av den totala beslagtagna mangden
i EU 2016 (figur 1.3).

Kapitel 1 | Férsaljning av narkotika och marknaden

En 6kning av den beslagtagna mangden marijuana under
2016 ar delvis kopplad till rapporterade 6kningar i Spanien,
Grekland och Italien. Ocksa Turkiet har rapporterat beslag
av storre mangder marijuana under 2016 (111 ton) an
under 2015.

Beslagen av cannabisplantor kan ses som en indikator pa
den inhemska produktionen av drogen. Skillnader mellan
landerna, bade i rapporteringspraxis och i prioriteringar
och resurser for brottsbekampning, gor dock att beslagen
av cannabisplantor maste tolkas med forsiktighet. Antalet
beslagtagna plantor i Europa n&dde sin topp pa

11,5 miljoner under 2015, pa grund av intensiva
forbudsatgarder i Nederlanderna detta ar, innan det sjonk
till 3,3 miljoner plantor 2016, en niva som liknade tidigare
ars. Under 2016 rapporterades 1 200 beslag av
cannabisolja, nastan fyra gdnger mer an 2015, med de
storsta mangderna i Turkiet (53 liter) och Danmark

(14 liter).

CANNABIS !
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Obs! EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Pris och styrka for cannabisprodukter: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.2

Trender for antalet cannabisbeslag och beslagtagen méngd: hasch och marijuana
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FIGUR 1.3

Beslag av hasch och marijuana, 2016 eller senaste aret
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For de lander som rapporterar visar en analys av de
indexerade trenderna en konsekvent stor 6kning av styrkan
(halten tetrahydrocannabinol, THC) i badde marijuana och
hasch sedan 2006. Styrkan for bada formerna ékade fram
till 2013, efter vilket styrkan for marijuana har stabiliserats
medan hasch har fortsatt att 6ka i styrka. Den ¢kade
haschstyrkan kan bland annat bero péa inférandet av
intensiva framstallningstekniker i Europa, odling av
hogpotenta plantor och inférandet av nya tekniker

i Marocko, samt péa nya flerstammiga eller
hybridplantbaserade haschprodukter. Trots att hasch har
en i genomsnitt hégre styrka an marijuana tyder
uppgifterna pé att de har liknande priser.

| Heroinbeslag: mangden sjunker

Heroin ar den vanligaste opioiden p& EU:s
narkotikamarknad, med ett forsaljningsvarde som beraknas
uppga till 6,8 miljarder euro (i intervallet 6,0—7,8 miljarder
euro) 2013. Historiskt sett har det funnits tva former av
importerat heroin i Europa. Den vanligaste av dessa ar det
bruna heroinet (den kemiska basformen) som framst
kommer fran Afghanistan. Betydligt mindre vanligt ar det
vita heroinet (som ar ett salt), som forr hade sitt ursprung

i Sydostasien men som nu kan produceras aven

i Afghanistan och dess grannlander. Andra opioider som
finns tillgangliga pé de olagliga marknaderna ar t.ex. opium
och lakemedlen morfin, metadon, buprenorfin, tramadol
och olika fentanylanaloger. Vissa opioider kan ha avletts
fran lagliga lakemedelsleveranser, medan andra
framstallts illegalt.
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Afghanistan ar fortfarande varldens storsta producent av
olagligt opium, och storre delen av det heroin som finns

i Europa ar troligen tillverkat dar eller i grannlanderna Iran
och Pakistan. | Europa har den illegala produktionen av
opioider hittills varit begransad till hemmagjorda
vallmoprodukter som framstallts i vissa dsteuropeiska
lander. Upptackten av flera laboratorier i Nederlanderna,
Spanien och Tjeckien for omvandling av morfin till heroin
de senaste aren tyder pa att en del heroin nu framstalls

i Europa. Denna forandring kan vara en foljd av att
leverantorer forsoker sanka kostnaderna genom att utfora
heroinproduktionens sista stadier i Europa, dar prekursorer
sasom attiksyraanhydrid kan erhéllas till lagre priser an

i opiumproducerande lander. Att framstalla narkotikan nara
intill konsumentmarknaden kan ocksa syfta till att minska
riskerna for forbudséatgarder.
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Obs! EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Pris och renhet for brunt heroin: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.4

Antal heroinbeslag och beslagtagen mangd: trender samt 2016 eller senast tillgangligt ar
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Heroin fors in i Europa langs fyra huvudsmuggelleder. De
tva viktigaste kallas Balkanleden och sédra leden. Den
forsta av dessa leder g&r genom Turkiet, in i landerna pé
Balkan (Bulgarien, Rumanien eller Grekland) och vidare till
centrala, soédra och vastra Europa. En sidogren till
Balkanleden som gér genom Syrien och Irak har ocksa
tillkommit. Den sodra leden, dar sandningarna fran Iran
och Pakistan fors in i Europa via flyg eller bat direkt eller via
transitering genom afrikanska lander, har blivit viktigare pa
senare ar. Andra leder ar den norra leden och en led
genom sodra Kaukasus och 6ver Svarta havet.

TABELL 1.1

Beslag av opioider férutom heroin under 2016

e [t [ Tabiener |

Metadon 1245
Buprenorfin 3523
Tramadol 3563
Fentanylderivat 738
Morfin 225
Opium 339
Kodein 339
Oxykodon 12
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Obs! Antal beslag (tusental) for de 10 landerna med hogst varden.
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Narkotikamarknadernas tillgdng till heroin minskade i ett
antal europeiska lander under 2010/2011, vilket syntes

i en total minskning av beslagen mellan 2009 och 2014
innan de stabiliserades under 2015 och 2016. Mellan
2002 och 2014 halverades den beslagtagna mangden
heroin i Europeiska unionen, fran 10 till 5 ton, med en
stabilisering de senaste aren till 4,3 ton som registrerades
2016. | Turkiet beslagtas fortfarande mer heroin ani alla
andra europeiska lander tillsammans (figur 1.4), aven om
den beslagtagna mangden heroin i Turkiet sjonk fran

8,3 ton ar 2015 till 5,6 ton 2016. | de lander som
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FIGUR 1.5

Stimulantia som oftast beslagtas i Europa, 2016 eller senaste
uppgifter

[0 Kokain
B Amfetamin
Bl Metamfetamin
MDMA
I Inga data

rapporterar regelbundet tyder indexerade trender pa att
heroinets renhet i Europa minskade under 2016 jamfort
med 2015, detta efter en tid av snabb ¢kning frén en lag
nivé 2012, samtidigt har priset sjunkit det senaste
artiondet.

Férutom heroin beslagtas aven andra opioider i europeiska
lander, men dessa utgdr endast en liten andel av det totala
antalet beslag. De 6vriga opioider som oftast tas i beslag
ar de medicinska opioiderna tramadol, buprenorfin och
metadon (se tabell 1.1). Under 2016 skedde en stor 6kning
av antalet beslagtagna tramadoltabletter, och
fentanylanaloger beslagtogs ockséd i mycket storre
kvantiteter.

Kapitel 1 | Férsaljning av narkotika och marknaden

| Europas stimulantiamarknad: regionala skillnader

De olagliga stimulantia som &r vanligast i Europa ar kokain,
amfetamin, metamfetamin och MDMA.
Stimulantiamarknadens forsaljningsvarde i EU beraknades
2013 till mellan 6,3 och 10,2 miljarder euro. Det finns
betydande regionala skillnader vad galler vilka stimulantia
som oftast tas i beslag (figur 1.5) vilket paverkas av var
inforselportar, smuggelleder, stora produktionscentra och
stora konsumentmarknader ar belagna. Kokain ar det
stimulantia som oftast tas i beslag i m&nga lander i vastra
och sédra Europa, medan beslagen av amfetaminer och
MDMA dominerar i norra och 6stra Europa.

| Kokainmarknaden: fortsatt nérvaro

| Europa finns kokain tillgangligt i tv4 former, varav den
vanligaste ar kokainpulver (saltformen). Mindre vanligt
forekommande ar crack (fri bas), som man roker. Kokain
tillverkas av kokabuskens blad och odlas framst i Bolivia,
Colombia och Peru. Kokain transporteras till Europa pa
olika satt: passagerarflyg, fraktflyg, posttjanster,
privatflygplan, lustjakter och containerfartyg. Forsaljningen
av kokain i EU beraknades 2013 till att uppga till minst

5,7 miljarder euro.

Heroin ir den vanligaste
opioiden pa EU:s
narkotikamarknad
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FIGUR 1.6

Antal kokainbeslag och beslagtagen méngd: trender samt 2016 eller senast tillgangligt ar
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For 2016 rapporterades totalt ungefar 98 000 beslag av
kokain i Europeiska unionen, vilket motsvarade 70,9 ton.
Jamfort med foregdende ar dkade mangden beslagtagen
kokain nagot under 2016, och ¢kningen i antalet beslag var
tydligare (se figur 1.6). Med sina beslag p& omkring 30 ton
kokain eller 43 procent av den uppskattade totalsumman
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Obs! Antal beslag (tusental) for de 10 landerna med hogst varden.
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for EU under 2016 gick Belgien om Spanien (15,6 ton) som
det land som rapporterade de hogsta arliga beslagen av
drogen. Sammanlagda beslag pa éver 5 ton rapporterades
aven av Frankrike (8,5 ton) och Férenade kungariket

(5,7 ton). Totalt sett tyder indexerade trender péa att den
okande trenden for kokainets renhet som har setts sedan

g/

KOKAIN e
Beslag Pris Renhet
(euro/g) (%)
Antal
84 %
98000:y [ 100000 :u - > s e Indexerade trender
Pris och
Mangd
n 57-76 € |
70,9 tu 71,8 cu+2 94 40 %
44 ¢ ‘

2016

2006

Obs! EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Pris och renhet for kokain: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.



2010 har fortsatt under 2016, och att den har tagit
kokainets renhet till den hogsta niva som har setts det
senaste artiondet.

Andra kokaprodukter som togs i beslag i Europa 2016 var
569 kg vatska innehallande kokain och 3 kg kokablad.
Dessutom tyder beslaget pa 79 kg kokapasta i Spanien
och ytterligare 7 kg i Italien pa att det finns illegala
laboratorier som producerar kokainhydroklorid i Europa.
Denna utveckling tyder pa att en del kriminella
organisationer har andrat sina produktionsstrategier,
eftersom de flesta kokainlaboratorier i Europa hittills har
varit anlaggningar for sekundar extraktion, vilket innebar
att kokainet atervinns frdn material dar det tidigare
inkorporerats (till exempel vin, klader, plast).

| Narkotikaproduktion: utveckling av prekursorer

Prekursorer ar kemikalier som behovs for tillverkningen av
olaglig narkotika. Eftersom ménga av dessa har legitima
anvandningsomraden ar de inte férbjudna, men handeln
av dem oOvervakas och kontrolleras av EU-férordningar som
fértecknar vissa kemikalier (dvs. lagger in dem

TABELL 1.2

Kapitel 1 | Férsaljning av narkotika och marknaden

i forteckningen o6ver kontrollerade amnen). Tillgangligheten
till prekursorer har stor inverkan pa marknaden for
syntetiska droger och produktionsmetoderna i illegala
laboratorier. Framstallningsteknikerna utvecklas standigt
for att kringgé kontroller, och férandringar innefattar
vanligtvis anvandning av icke fortecknade kemikalier for att
framstalla syntetiska droger eller deras prekursorer, t.ex.
den nyligen upptackta N-t-BOC-MDMA (N-tert-
butyloxykarbonyl-MDMA). Den ytterligare tillverkningen
kraver mer kemikalier och genererar mer avfall, vilket
potentiellt leder till miljéskador.

Data om beslag och stoppade sandningar av prekursorer
bekraftar att bade fortecknade och icke fortecknade
substanser anvands for tillverkning av olagliga substanser
i EU, sarskilt for amfetaminer och MDMA (tabell 1.2).
Forteckningen av BMK-prekursorn (bensylmetylketon)
APAAN (alfa-fenylacetoacetonitril) i slutet av 2013
fortsatter att ha effekt, d& beslagen sjonk fran 48 000 kg ar
2013 till omkring 600 kg ar 2016. Beslag av de alternativa
kemikalierna APAA (alfa-fenylacetoacetamid) och
glycidderivat av BMK, som latt kan omvandlas till BMK och
forst rapporterades 2015, 6kade kraftigt under 2016.

Sammanfattning av beslag och stoppade sandningar av EU-fértecknade prekursorer och icke fértecknade kemikalier som anvéands for utvalda

syntetiska droger som producerats i EU, 2016

Fortecknade/icke fortecknade m

MDMA eller beslaktade substanser

PMK (liter) 8
Safrol (liter) 5
Piperonal (kg) 2
PMK-glycidderivat (kg) 16
N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamin och metamfetamin
Efedrin, bulk (kg) 33
BMK (liter) 24
Pseudoefedrin, bulk (kg) 12
APAAN (kg) 7
PAA, fenylattiksyra (kg) 0
APAA (kg) 27
BMK-glycidderivat (kg) 19

vt | wanga | vt | wanga |

1077 0 0 8 1077
63 0 0 5 63

1 4 7700 6 7701
5905 1 1000 17 6 905
123 0 0 1 123
64 0 0 33 64

2 506 0 0 24 2506
20 0 0 12 20
597 0 0 7 597
0 S 112 5, 112
5884 2 2025 29 7909
3290 0 0 19 3290
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Beslagen av bade PMK (piperonylmetylketon) och icke
fortecknade kemikalier for MDMA-framstallning 6kade
under 2016. Beslagen av PMK i Frankrike, PMK-
glycidsyraderivat i Bulgarien och stoppade sandningar av
prekursorer i Spanien tyder pd att smuggellederna sprids.

| Amfetamin och metamfetamin: oférandrade beslag

Amfetamin och metamfetamin ar syntetiska stimulantia
som ofta gar under samlingsnamnet amfetaminer och
darfor kan vara svara att sarskilja i vissa dataunderlag.
Under de senaste tio aren har beslagen visat att tillgdngen
till metamfetamin har 6kat. Dock ar tillgdngen fortfarande
betydligt lagre an for amfetamin.

B&da drogerna tillverkas i Europa for den europeiska
marknaden. Det finns indikationer pa att amfetamin framst
tillverkas i Belgien, Nederlanderna och Polen, och i mindre

omfattning i de baltiska staterna och Tyskland. En del av
dessa lander har rapporterat stangning av laboratorier dar
det sista stadiet i produktionsledet sker, dvs. omvandlingen
av amfetaminbas till amfetaminsulfat. Detta tyder pa ett
byte av lokaliseringen av detta led i tillverkningsprocessen,
som tanks std i samband med att vissa grupper foredrar
att hellre smuggla vatskor an slutprodukten for att undvika
forbudsatgarder.

En viss del amfetamin tillverkas ocksa for export, framst till
Mellanéstern, Fjarran Ostern och Oceanien. Beslag av
amfetamintabletter med Captagon-logotypen har ocksé
Okat pa senare tid, sarskilti Turkiet dar ¢ver 13 miljoner
tabletter togs i beslag under 2016.

AMFETAMINER ( /
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Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer. Det finns inga indexerade trender for metamfetamin.



FIGUR 1.7

Antal amfetaminbeslag och beslagtagen mangd: trender samt 2016 eller senast tillgéngligt ar
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Tjeckien och pé senare tid aven gransomradena

i grannlanderna, har lange varit kallan till en stor del av
Europas metamfetamin. | Tjeckien produceras
metamfetamin huvudsakligen fréan prekursorn
pseudoefedrin, som utvinns ur lakemedel som framst
importeras fran Polen eller allt mer fran andra platser
genom Polen. Drogen kan ockséd produceras med hjalp av
BMK. Under 2016 rapporterades 291 illegala
metamfetaminlaboratorier i EU, varav 261 fanns i Tjeckien.
Aven om sméskaliga laboratorier som férsorjer
hemmamarknaden dominerar, rapporterades aven
storskaliga produktionsanlaggningar med organiserade
kriminella grupper som framstaller metamfetamin for
andra europeiska lander.

Under 2016 rapporterades 34 000 beslag av amfetamin av
EU:s medlemsstater, pd sammanlagt 5,7 ton. Totalt sett ar
mangden beslagtaget amfetamin i EU oférandrad och har
legat pad mellan 5 och 6 ton per ar efter 2010 (figur 1.7).
Antalet metamfetaminbeslag ar betydligt lagre med 9 000
rapporterade beslag i EU 2016, som sammantaget uppgick
till 0,5 ton och dar Tjeckien beslagtog den storsta
mangden (figur 1.8). Antalet metamfetaminbeslag har
uppvisat en stigande trend sedan 2002, samtidigt som den
beslagtagna mangden har forblivit relativt oférandrad
sedan 2009. Under 2016 beslagtogs aven stora mangder

Antal beslag av amfetamin
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Obs! Antal beslag (tusental) for de 10 landerna med hogst varden.

Mangd beslagtaget amfetamin (ton)

Turkict. |
ownea ancter | |

0

1

2 3 4 5 6 7

amfetamin i Turkiet, framst i form av "Captagon”
(1,3 miljoner tabletter, eller uppskattningsvis 3,4 ton
amfetamin), samt 0,25 ton metamfetamin.

Den genomsnittliga rapporterade renheten ar generellt
hogre for metamfetaminprover an for amfetaminprover.
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FIGUR 1.8

Antal metamfetaminbeslag och beslagtagen mangd: trender samt 2016 eller senast tillgangligt ar
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| MDMA: ékad tillverkning och ékat antal beslag

MDMA (3,4-metylendioxymetamfetamin) ar en syntetisk
drog som ar kemiskt beslaktad med amfetaminer men har
andra effekter. MDMA konsumeras i form av tabletter (ofta
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Obs! Antal beslag (tusental) for de 10 landerna med hogst varden.
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kallade ecstasy). Det finns aven i pulver- och kristallform.
Nya MDMA-tabletter med olika farger, former och logotyper
introduceras hela tiden p& marknaden. Ar 2013
beraknades forsaljningen av MDMA i EU uppga till omkring
0,7 miljarder euro. Efter en period av lag tillgang pa grund

MDMA @"
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Obs! EU + 2 avser EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge. Pris och renhet for MDMA: nationella medelvarden — minimum, maximum och kvartilavstand.

Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.9

Antal MDMA-beslag och beslagtagen mangd: trender samt 2016 eller senast tillgangligt ar
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av brist pa prekursorer for tillverkningen har MDMA- Det totala antalet rapporterade MDMA-beslag i Europeiska

marknaden fatt ett uppsving under senare ar. Den unionen har fortsatt att 0ka sedan 2010, samtidigt som

genomsnittliga MDMA-halten i tabletterna har ¢kat sedan den beslagtagna mangden ocksa har ¢kat ndgot under

2009 och hoga halter av MDMA i vissa partier har kopplats samma period, trots variationer fran det ena aret till det

till skador och dodsfall. andra. Stora MDMA-beslag gjordes ocksa i Turkiet 2016,
med sammanlagt 3,8 miljoner MDMA-tabletter (figur 1.9).

Framstallningen av MDMA i Europa &r framst koncentrerad Indexerade trender visar att innehéllet av MDMA i de

till Nederlanderna och Belgien, med 11 stangda MDMA- beslagtagna tabletterna har ¢kat vasentligt de

laboratorier i EU 2016 (10 i Nederlanderna och 1 senaste aren.

i Belgien), mer an dubbelt s& manga som 2015. MDMA
som framstallts i Europa exporteras ocksa till andra delar

av varlden. Australiens polis rapporterade till exempel att | Beslag av LSD, GHB och ketamin

den storsta enskilda mangden MDMA som togs i beslag

i Australien under 2016 (1,2 ton) kom fran Europa. Aven beslag av andra olagliga droger rapporteras i EU,
daribland omkring 1 700 beslag av LSD

Det ar svart att bedéma de senaste trenderna for MDMA- (lysergsyredietylamid) under 2016, vilket motsvarar 97 000

beslag eftersom data saknas fran vissa lander som enheter. Det totala antalet LSD-beslag har nastan

sannolikt skulle redovisa ett viktigt bidrag till det fordubblats sedan 2010, aven om mangden har varierat.

sammanlagda antalet beslag. For 2016 finns inga data Fjorton EU-lander rapporterade omkring 1 800 beslag av

fran Nederlanderna, och det saknas uppgift om antalet ketamin, som uppgick till cirka 83 kg av drogen, varav

beslag fran Tyskland och Polen. Utan dessa viktiga Danmark, Italien och Storbritannien stod for den storsta

uppgifter uppskattas mangden MDMA som beslagtogs delen. Norge rapporterade ocksa ett litet antal beslag av

i EU ha 6kat under 2016 och beraknas uppga till ketamin — 50 beslag som uppgick till 0,2 kg. Under 2016

5,3 miljoner tabletter och 295 kg MDMA-pulver. rapporterades beslag av GHB (gammahydroxybutyrat) eller

GBL (gammabuturylakton) av 13 EU-lander plus Norge och
Turkiet. Det beraknade totala antalet som 1dg pa 1 700
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beslag uppgick totalt till nastan 360 kg och 1 400 liter av
drogen, dar Norge stod for dver en fjardedel av det totala
antalet beslag.

| Nya psykoaktiva substanser: en komplex marknad

I slutet av 2017 6vervakade EMCDDA 6ver 670 nya
psykoaktiva substanser som har identifierats i Europa.
Dessa substanser omfattas inte av internationella
drogkontroller och utgor ett brett spektrum av droger, till
exempel syntetiska cannabinoider, centralstimulerande
medel, opioider och bensodiazepiner (figur 1.10). | de
flesta fall saljs de som "lagliga” ersattningsprodukter for
olaglig narkotika, men de kan ocks vara riktade till sméa
grupper som vill utforska dem avseende mojliga nya
effekter.

I manga fall tillverkas de i bulk av kemi- och
lakemedelsforetag i Kina. Darifréan transporteras de till
Europa dar de bearbetas vidare till produkter som
forpackas och saljs. Vissa nya amnen kan ocksd komma
frdn ldkemedel, som antingen avletts fran den legala
leveranskedjan eller erhéllits illegalt. Substanserna kan
aven tillverkas i illegala laboratorier i Europa och pé andra
platser ivarlden. Flera olika indikatorer, bland annat
upptackt av illegala laboratorier, analys av avfall fran
syntetiska droger och beslag av prekursorer, tyder pd att
den har typen av tillverkning har ¢kat i Europa under
senare ar.

En del nya amnen saljs 6ppet i specialiserade fysiska
butiker och pa den synliga webben — ofta markta som
lagliga produkter. De saljs dessutom pé det morka natets
marknader och pé& den illegala marknaden, ibland under
eget namn och ibland som foérfalskningar som utges for att
vara heroin, kokain, ecstasy och bensodiazepiner.

Néastan 70 procent av de nya amnen som identifierades

i EU:s system for tidig varning har upptackts de senaste
fem aren. Under 2017 upptacktes 51 nya amnen for férsta
gangen i Europa. Detta ar farre an under nadgot av de
foregédende fem &ren och utgor en nedgang fréan
toppnivaerna pa omkring 100 nya identifieringar varje ar
under 2014 och 2015. Vad som ligger bakom denna
nedgéng ar oklart, men den kan delvis bero pé de dtgarder
som nationella europeiska regeringar vidtagit for att
forbjuda nya amnen, i synnerhet att de saljs 6ppet.
Dessutom kan kontrollatgarder och brottsbekampande
insatser i Kina mot laboratorier som producerar nya amnen
vara en viktig orsak.

Antalet nya @mnen som varje ar upptacks for forsta gangen
ar bara ett av flera matt som EMCDDA anvander for att

FIGUR 1.10

Antal och huvudgrupper av nya psykoaktiva substanser som for
forsta gangen har rapporterats till EU:s system for tidig varning,
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forstd den totala marknaden. For att ge ett exempel pa hur
komplex denna marknad har blivit terfanns over

50 procent (369) av de nya amnen som just nu ¢vervakas
fortfarande pa Europas narkotikamarknad under 2016.

Beslag av nya psykoaktiva substanser: syntetiska
katinoner och cannabinoider fortsatter att
dominera

Under 2016 rapporterades narmare 71 000 beslag av nya
psykoaktiva substanser via EU:s system for tidig varning
(figur 1.11). Tillsammans stod syntetiska katinoner och
syntetiska cannabinoider for ndstan 80 procent av alla
beslag och 80 procent av all beslagtagen mangd av nya
substanser under 2016. En total minskning sags i de
mangder som beslagtogs under 2016 jamfért med
foregdende ar. Mangderna av beslagtagna syntetiska
katinoner, bensodiazepiner och syntetiska opioider 6kade
dock. Totalsiffran for beslagtagna nya substanser i Europa
ska ses som minimivarden, eftersom data hamtas fran
fallrapporter och inte fran 6vervakningssystem.
Rapporteringen av beslag paverkas av faktorer som 6kande
medvetenhet om nya substanser, andringar av deras
rattsliga status, de brottsbekdmpande myndigheternas
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FIGUR 1.11

Antalet beslag av nya psykoaktiva substanser som rapporterats till EU:s system for tidig varning: trender samt uppdelat efter huvudgrupp

under 2016
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kapacitet och prioriteringar, samt deras | Syntetiska cannabinoider

rapporteringspraxis.
Syntetiska cannabinoider ar substanser vars effekt
efterliknar den hos delta-9-tetrahydrocannabinol (THC),

| Nya syntetiska opioider som till stor del ar ansvarigt for de viktigaste psykoaktiva
effekterna av cannabis. Europeiska tillverkare importerar
Totalt har 38 nya opioider upptackts pa den europeiska bulksandningar av cannabinoidpulver och blandar dem
narkotikamarknaden sedan 2009 — inraknat 13 som med torkat vaxtmaterial. Dessa marknadsfors som lagliga
rapporterades for forsta gangen 2017. Av dessa ar 28 ersattningar till cannabis och saljs som "rokblandningar”.
fentanylderivat, och av dessa rapporterades 10 for forsta Syntetiska cannabinoider ar fortfarande den storsta
géngen 2017. Aven om fentanylderivat just nu spelar en gruppen nya substanser som dévervakas av EMCDDA och
liten roll pa Europas narkotikamarknad, ar de mycket blir alltmer kemiskt mangfacetterade. Sedan 2008 har 179
potenta substanser som utgor ett allvarligt hot mot substanser upptackts, varav 10 rapporterades 2017.

enskilda personers halsa och folkhalsan.

Nya opioider har tagits i beslag i olika former: till storsta
delen pulver, tabletter och vatskor. Omkring 4,6 liter
syntetiska opioider beslagtogs 2016, en 6kning fran de 1,8
liter som rapporterades foregéende &r. Over 70 procent av
de omkring 1 600 beslagen av nya syntetiska opioider som
rapporterades under 2016 var fentanylderivat.
Fentanylderivat patraffades i éver 96 procent av de
beslagtagna vatskorna. En oroskélla i detta sammanhang
ar de nassprejer innehéllande fentanylderivat som borjat
dyka upp pé& marknaden, till exempel akryloylfentanyl,
furanylfentanyl, 4-fluoroisobutyrylfentanyl,
tetrahydrofuranylfentanyl och karfentanil. Nya opioider
stod for 2,3 procent av det totala antalet beslag av nya
substanser under 2016, vilket &r en 6kning frédn 0,8 procent
under 2015.
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FIGUR 1.12

Beslag av syntetiska cannabinoider och katinoner som rapporterats till EU:s system for tidig varning: trender for antalet beslag och

beslagtagen mangd
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Obs! Data fér EU:s medlemsstater, Turkiet och Norge.

Ar 2016 var syntetiska cannabinoider &ter de nya
psykoaktiva substanser som oftast beslagtogs, med strax
over 32 000 rapporterade beslag (figur 1.12). Detta ar en
okning med nastan 10 000 beslag jamfort med foregdende
ar och star for nastan halften av det totala antalet beslag
av nya psykoaktiva substanser som rapporterades under
2016. De fem syntetiska cannabinoider som oftast
beslagtogs 2016 var MDMB-CHMICA, AB-CHMINACA,
UR-144, SF-AKB48 och AMB-FUBINACA.

Beslagen av syntetiska cannabinoider uppgick till nastan
1,5 ton av substanserna. Detta ar en signifikant minskning
fran de 2,5 ton som togs i beslag 2015. Vaxtbaserade
blandningar stod for 40 procent av de mangder som togs

i beslag 2016, dar pulver stod fér nastan 13 procent.

Beslagen av syntetiska cannabinoider i pulverform
tillsammans med upptackten av tillverkningsanlaggningar
i Europa tyder pa att produkterna férpackas i Europa. Efter
bearbetning av det beslagtagna pulvret till rokblandningar
hade det kunnat anvandas i flera miljoner doser.
Cannabinoiderna med de hogsta totala beslagtagna
mangderna i pulverform under 2016 var AM-6527
S-fluoropentylderivat (54 kg), CUMYL-4CN-BINACA

(50 kg), AMB-FUBINACA (27 kg), SF-MDMB-PINACA

(15 kg) och AB-FUBINACA (7 kg).
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| Syntetiska katinoner

Syntetiska katinoner ar kemiskt beslaktade med katinon,
som ar ett naturligt forekommande stimulansmedel

i khat-plantan (Catha edulis). Dessa substanser har
liknande effekt som vanliga olagliga stimulantia som
amfetamin, kokain och MDMA. Syntetiska katinoner ar den
nast storsta gruppen av nya substanser som overvakas av
EMCDDA. Totalt har 130 stycken upptackts, varav

12 upptacktes for forsta gdngen 2017.

Syntetiska katinoner var den grupp av nya psykoaktiva
substanser som nast oftast beslagtogs under 2016 med
over 23 000 beslag, vilket stod for ndstan en tredjedel av
det totala antalet. Detta ar en 14tt nedgéng fran foregdende
ars antal. De fem vanligaste katinoner som beslagtogs
2016 var alfa-PVP, 4-CMC, 3-CMC, 4-metyl-N,N-
dimetylkatinon och 3-MMC.

Beslagen av dessa substanser uppgick till nastan 1,9 ton,
vilket gor syntetiska katinoner till de mest beslagtagna nya
psykoaktiva substanserna per mangd under 2016

(figur 1.12). Syntetiska katinoner forekommer framst

i pulverform. Katinonerna med de hogsta totala
beslagtagna mangderna i pulverform var 4-CMC (890 kg),
4-CEC (247 kg), NEH (186 kg), 3-MMC (126 kg) och
mexedron (50 kg).



| Nya bensodiazepiner

EMCDDA 6vervakar just nu 23 nya bensodiazepiner —
varav tre upptacktes for forsta gadngen i Europa ar 2017. En
del nya bensodiazepiner saljs som tabletter, kapslar eller
pulver under egna namn. | andra fall anvands dessa
substanser for att tillverka forfalskningar av vanliga
angestdampande lakemedel, till exempel diazepam och
alprazolam, som saéljs direkt p4 den illegala marknaden.
Medan antalet beslag av bensodiazepiner minskade under
2016 jamfort med 2015, 6kade den beslagtagna mangden
avsevart. Under 2016 beslagtogs 6ver en halv miljon
tabletter som inneholl nya bensodiazepiner som
diklazepam, etizolam och flubromazolam, flunitrazolam
och fonazepam — omkring tvéa tredjedelar mer an det antal
som rapporterades 2015.

| Nya psykoaktiva substanser: nya rattsliga atgérder

De europeiska landerna vidtar atgarder for att forhindra
forsaljning av droger enligt de tre FN-konventionerna som
utgor ett ramverk for begransning av produktion, handel
och innehav av 6ver 240 psykoaktiva substanser. Den
snabba framvaxten av nya psykoaktiva substanser och de
varierande produkterna pa marknaden har visat sig vara en
utmaning for konventionerna och for Europas
beslutsfattare och lagstiftare.

P& nationell niva har man vidtagit olika atgarder for att
kontrollera de nya substanserna. Tre huvudsakliga
motatgarder har anvants. Manga lander i Europa reagerar
forst med att stifta lagar om konsumentsakerhet. Darefter
utvidgas eller anpassas befintlig narkotikalagstiftning for
att aven omfatta nya psykoaktiva substanser. | allt storre
omfattning skapar man nya och specifika lagar pa
omradet.

De flesta europeiska lander har under lang tid bara
fortecknat kontrollerade amnen var for sig. Men i takt med
att allt fler nya @mnen har upptackts i Europa har fler
lander forsokt kontrollera grupper av amnen (figur 1.13).
De flesta av landerna har definierat grupperna efter kemisk
struktur ("generiska” grupper), aven om ett fatal har
definierat grupperna efter deras effekter. De flesta lander
som har tillampat den generiska metoden har lagt till
gruppdefinitionerna till befintlig narkotikalagstiftning, men

EMCDDA évervakar just nu
23 nya bensodiazepiner
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FIGUR 1.13

Tillkomsten av nya psykoaktiva substanser och inférandet av
kontroller av generiska grupper i Europa, sedan 2005

632
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vissa har ocksé lagt in sddana grupper i specifik
lagstiftning for nya psykoaktiva substanser.

Pa EU-niva har de rattsliga ramarna for atgarder vid hot
mot manniskors halsa och samhallshot som vallas av nya
psykoaktiva substanser, fran 2005, reviderats for att skapa
ett snabbare och effektivare system. | den nya
lagstiftningen kvarstar trestegsmetoden for att bemota nya
psykoaktiva substanser — tidig varning, atgarder for
riskbeddmning och kontroll — samtidigt som befintliga
forfaranden forstarkts genom att forfarandena for
datainsamling och bedémning har rationaliserats och
accelererats, och kortare tidsfrister inforts. Efter
riskbedomningen kan kommissionen sedan lagga fram ett
forslag om att lata amnet genomga kontrollatgarder.
Europaparlamentet och rddet har ratt att motsatta sig
kommissionens forslag inom tvd manader och under vissa
forhallanden. De nationella myndigheterna har 6 manader
(istallet for 12) pa sig att reglera amnet efter att beslutet
har tratti kraft.
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FIGUR 1.14

Narkotikabrott i Europa som géller anvandning eller innehav for personligt bruk eller narkotikaférsaljning och langning: indexerade trender och

rapporterade brott 2016
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Obs! Uppgifterna avser brott dar den inblandade drogen har rapporterats forekomma.

| Narkotikabrott: cannabis dominerar

Tillampningen av lagarna 6vervakas via data om
rapporterade narkotikabrott. | Europeiska unionen
rapporterades uppskattningsvis 1,5 miljon narkotikabrott
2016, en 6kning med en tredjedel (33 procent) sedan
2006. De flesta av dessa brott (74 procent) avsag bruk
eller innehav, vilket uppgick till cirka 1 miljon brott 2016,
vilket ar en 6kning med 28 procent fran 2006. | mer an tre
fjardedelar av brotten avseende bruk eller innehav ingick
cannabis (77 procent). Den stigande trenden inom brott
avseende bruk eller innehav av MDMA har fortsatt under
2016, aven om de fortfarande bara utgor 2 procent av
brotten avseende bruk (figur 1.14).

Antalet brott vad galler narkotikaférsaljning i EU har totalt
sett 6kat med 14 procent sedan 2006 till uppskattningsvis
over 200 000 fall &r 2016. Cannabis stod for majoriteten av
dessa brott (57 procent). Sedan 2013 har det har skett en
kraftig 6kning av rapporterade brott gallande forsaljning av
MDMA (figur 1.14).
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Narkotikaanvandningen i Europa
omfattar numera ett bredare
spektrum av substanser an forr




Prevalens och trender for
narkotikaanvandning

Narkotikaanvandningen i Europa
omfattar numera ett bredare spektrum
av substanser an forr. Bruk av flera
substanser ar vanligt bland
narkotikaanvandare och de individuella
anvandningsmonstren omfattar allt fran
sporadisk anvandning till regelbunden
anvandning och beroende. Prevalensen
av cannabisanvandning ar ungefar fem
ganger storre an for andra substanser.
Anvandningen av heroin och andra
opioider ar fortfarande relativt sallsynt,
men det ar alltjamt dessa typer av
narkotika som vanligen forknippas med
anvandning som orsakar mer skada,
exempelvis, injektionsbruk.
Anvandningen av alla typer av droger ar
I allmanhet mer utbredd bland pojkar
och man an flickor och kvinnor och
denna skillnad blir oftast annu mer
markbar nar det galler mer intensiva

eller regelbundna anvandningsmonster.

EMCDDA samlar in och tillhandahaller aktuella data
om narkotikaanvandning och anvandningsmonster
i Europa.

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

Studier med berakningar av problematiskt bruk av
narkotika kan bidra till att identifiera omfattningen av
mer befasta narkotikaproblem, medan data om
personer som inleder specialiserad
narkotikabehandling kan, tillsammans med andra
indikatorer, ge en battre forstdelse av beskaffenheten
och trenderna vad galler problematiskt narkotikabruk.

Fullstandiga datauppsattningar och
metodkommentarer finns i internetversionen av
Statistical Bulletin.
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FIGUR 2.1
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Anvandning av substanser nagon gang i livet bland 15—-16-ariga
europeiska skolelever, uppdelat pa kon
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Obs! Bygger pa data fran 23 EU-medlemsstater samt Norge som deltog
i Espad 2015.

Narkotikaanvandning bland skolelever: stabila eller
nedatgaende trender

Genom att folja upp narkotikaanvandningen bland
skolungdomar fér vi viktiga kunskaper om ungas
riskbeteende idag och om framtida trender. 2015 utférdes
den sjatte datainsamlingen inom projektet for europeiska
skolundersokningar om alkohol och andra droger (Espad)
sedan det inleddes 1995. | den har senaste
undersokningen samlades jamfoérbara data om
narkotikaanvandningen bland 15-16-ariga elever i 35
europeiska lander, bland annat 23 EU-medlemsstater och
Norge. | genomsnitt rapporterade 18 procent av eleverna

i dessa 24 lander att de hade anvant cannabis minst en
gang (livstidsprevalens). De hogsta siffrorna rapporterades
av Tjeckien (37 procent) och Frankrike (31 procent), och

8 procent rapporterade bruk de senaste 30 dagarna.
Anvandningen av andra olagliga droger an cannabis
(MDMA/ecstasy, amfetamin, kokain, metamfetamin och
hallucinogener) var betydligt lagre, med en
livstidsprevalens pa totalt 5 procent.

I undersokningen efterfrdgades aven anvandning av andra
substanser, t.exldosningsmedel, lakemedel och nya
psykoaktiva substanser. Bland deltagarna fran EU och
Norge lag den genomsnittliga livstidsprevalensen for
anvandning av lésningsmedel pa 8 procent (varierar fran
3 procent i Belgien (Flandern) till 25 procent i Kroatien).
Anvandning ndgon gang i livet av sedativa eller lugnande
medel utan recept frén ldkare rapporterades av

i genomsnitt 6 procent av eleverna (varierar fran 2 procent

FIGUR 2.2

Trender for livstidsprevalensen av anvandning av cannabis,
inhalationsmedel och lakemedel (sedativa och lugnande medel
utan recept) bland 15—-16-ariga europeiska skolelever
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Obs! Bygger pa data fran 21 EU-medlemsstater samt Norge som
har deltagit i minst fyra Espad-undersokningar.

Sedativa och lugnande medel

i Rumanien till 17 procenti Polen), och anvandning nagon
gang i livet av nya psykoaktiva substanser rapporterades
av i genomsnitt 4 procent av eleverna (varierar fran

1 procent i Belgien (Flandern) till 10 procenti Estland och
Polen) (figur 2.1). Bland de som rapporterat anvandningav
nya psykoaktiva substanser under de senaste 12
manaderna (3,2 procent av deltagarna), var rokblandningar
den substans som oftast anvants (rapporterades av

2,6 procent av alla deltagare), medan anvandningen av
pulver, kristaller eller tabletter, vatskor eller andra former av
nya psykoaktiva substanser ar mindre vanlig.

Bland de 22 lander som redovisat tillrackliga data for
analys, nddde den rapporterade anvandningen av cannabis
nagon gang i livet en topp 2003 och minskade négot

i 2007 ars undersokning (figur 2.2). Prevalensen har sedan
dess varit relativt stabil. Den rapporterade anvandningen
av amnen for inhalation ndgon gang i livet minskade
mellan 2011 (10 procent) och 2015 (8 procent), men den
langvariga trenden mellan 1995 och 2015 har varit relativt
stabil (figur 2.2). For sedativa och lugnande amnen
minskade anvandningen nagon gang i livet ndgot mellan
1995 och 2015, med en genomgéende hogre
anvandningsprevalens bland flickor &n bland pojkar under
denna period. Trenddata om nya psykoaktiva substanser
kan inte utlasas frdn Espad, eftersom fragor om
anvandningen av dessa droger ingick forst 2015.



Over 92 miljoner vuxna har prévat olaglig narkotika

Over 92 miljoner, eller lite drygt en fjardedel av den vuxna
befolkningen i EU mellan 15 och 64 ar, beraknas ha anvant
narkotika ndgon gang i livet. Man uppger oftare att de
anvant narkotika (56,0 miljoner) an kvinnor (36,3 miljoner).
Den vanligaste drogen ar cannabis (53,5 miljoner man och
34,3 miljoner kvinnor), medan betydligt lagre siffror
rapporteras i frdga om anvandning ndgon gang i livet av
kokain (11,8 miljoner méan och 5,2 miljoner kvinnor), MDMA
(9,0 miljoner man och 4,5 miljoner kvinnor) och
amfetaminer (8,0 miljoner man och 4,0 miljoner kvinnor).
Anvandning nagon gang i livet av cannabis varierar kraftigt
mellan landerna, frdn omkring 41 procent vuxna i Frankrike
till mindre an 5 procent i Malta.

Anvandning av narkotika under de senaste 12 manaderna
ar ett matt pa aktuell narkotikaanvandning och ar framst
koncentrerat till unga vuxna. Uppskattningsvis

18,9 miljoner unga vuxna (i dldern 15-34 ar) anvande
narkotika under det senaste aret, vilket rapporterades av
dubbelt s& manga man som kvinnor.

Cannabisanvandning: totalt sett oférdndrad men
bred nationell variation

| alla &ldersgrupper ar cannabis den illegala narkotika som
flest har anvant. Cannabis roks vanligen och i Europa
blandas den ofta med tobak. Ménstren for

CANNABISANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING
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cannabisanvandning kan variera fran sporadisk
anvandning till regelbunden anvandning och beroende.

Man beraknar att 87,6 miljoner vuxna i EU (i aldern
15-64 &r), eller 26,3 procent i denna aldersgrupp, har
anvant cannabis ndgon gang i livet. Av dessa anvande
uppskattningsvis 17,2 miljoner unga vuxna (i dldern
15—-34 ér), eller 14,1 procent i denna aldersgrupp,
cannabis under det senaste aret, varav 9,8 miljoner var
i dldern 15-24 ar (17,4 procent av denna aldersgrupp).
Arsprevalensen bland 15—34-aringarna varierar fran
3,5 procent i Rumanien till 21,5 procent i Frankrike. Bland
de unga som anvande cannabis det senaste aret var
kvoten man till kvinnor tva till ett.

De senaste undersokningsresultaten visar att de flesta
lander antingen rapporterar en oférandrad eller 6kande
arsprevalens av cannabis bland unga vuxna. Av de lander
som har genomfort undersokningar efter 2015 och
rapporterat konfidensintervall rapporterade &tta hogre
siffror, nio var oférandrade och tva rapporterade en lagre
siffra an i foregdende jamférbara undersokning.

Ett fatal lander har tillrackliga undersokningsresultat som
mojliggor statistisk analys av trenderna for anvandningen
av cannabis det senaste aret bland unga vuxna (15—-34 ar).
Bland dessa har den I&ngsiktigt nedatgdende trend som
tidigare setts i Spanien och Storbritannien under det
senaste artiondet nu stabiliserats (figur 2.3).
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Egenskaper Anvandningsfrekvens under Trender for forstagangsklienter
den senaste ménaden
16 % . 84% genomsnitt dagar per vecka 50000
Dagligen 55% 70000
60000
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per vecka 215 50000
) ‘ En géng i veckan 10% 40000
Genomesnittsalder vid forsta eller mer sallan HEED
anvandning
Genomsnittsélder nar forsta Har inte anvant under ® 20000
behandlingen inleds den senaste ménaden o0
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0
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83000 57 000 , . .
Forstagangskl Klienter som Bl Nederlanderna M Italien [ Frankrike
ienter behandlats
tidigare I Ovriga lander M Spanien Tyskland
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Obs! Bortsett fran trenderna avser uppgifterna alla som inledde behandling och angav cannabis som primardrog. Trender for forstagangsklienter avser 25 lander.
Bara lander med data for minst 9 av de 11 aren ingar i trenddiagrammet. Saknade varden interpoleras fran narliggande ar. Till foljd av férandringar i dataflodet
pa nationell niva ar data for Italien fran och med 2014 inte jamférbara med tidigare ar.
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FIGUR 2.3
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Arsprevalens for cannabisanvandning bland unga vuxna (15-34
ar): de senaste uppgifterna (karta) samt utvalda trender
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Under det senaste artiondet har stigande trender vad galler
arsprevalensen for cannabisanvandning bland unga vuxna
setts i ett antal lander. Till dessa hér Irland och Finland, dar
aktuella data visar pa nivder som narmar sig EU-snittet pa
14,1 procent. Okningar syns ocks&, om an vid lagre aktuella
nivaer, i trenderna fran Bulgarien, Ruméanien och Sverige.
Bland lander som rapporterat aktuellaundersokningsdata
bekraftade en tredje jamforbar arlig undersokning

i Nederlanderna 2016 en prevalens pé strax under

16 procent. Vad géller Danmark uppvisade en undersokning
for 2017 ett av de fa fallen av minskning: 15,4 procent
jamfort med uppskattningen pa 17,6 procent for 2013.

Problematisk cannabisanvandning: en 6kande
trend

Utifrdn undersokningar i den allmanna befolkningen
uppskattas det att cirka en procent av alla vuxna
europeiska invdnare anvander cannabis dagligen eller
nastan dagligen — dvs. de har anvant drogen under minst
20 dagar den senaste ménaden. Omkring 37 procent av
dessa ar aldre narkotikaanvandare i dldern 35—64 ar, och
omkring tre fjardedelar ar man.

Tillsammans med andra indikatorer kan uppgifter om
personer som inleder behandling for cannabisbruk bidra
till kunskap kringomfattning och kannetecken av
problematiskt bruk av cannabis i Europa. Ar 2016 inledde
mer an 150 000 personer narkotikabehandling i Europa for
problem forknippade med cannabisanvandning; av dessa
inledde omkring 83 000 behandling for forsta gangen

i livet. I de 25 landerna med tillgangliga data 6kade det
sammanlagda antalet forstagdngsklienter som sokte hjalp
for cannabisproblem med 76 procent mellan 2006 och
2016. Majoriteten (18) av landerna rapporterade en 6kning
under denna period. Manga faktorer kan ligga bakom
denna 6kning, till exempel hogre prevalens av
cannabisanvandning i befolkningen som helhet, 6kat antal
personer med intensiv anvandning, tillgang till starkare
produkter, andrad uppfattning av risk, 6kad tillgang till
behandling samt fler remitteringar till behandling, sarskilt
frén det straffrattsliga systemet. Totalt sett rapporterade
50 procent av de cannabisanvandare som inledde
behandling for forsta gdngen under 2016 att de anvant
drogen varje dag den senaste manaden. Andelen dagliga
anvandare varierar dock stort mellan landerna, fran

10 procent eller mindre i Lettland, Ungern och Rumanien
till 60 procent eller mer i Spanien, Frankrike,
Nederlanderna och Turkiet.
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Arsprevalens for kokainanvandning bland unga vuxna (15—34 ar): utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Kokainanvandning: totalt sett oférandrad, menmed
vissa tecken pé 6kning

Kokain ar den vanligaste stimulantian i Europa, aven om
anvandningen ar mer prevalent i sddra och vastra Europa.
Bland regelbundna anvandare finns en skiljelinje mellan
mer socialt valanpassade anvandare, som ofta sniffar
kokainpulver (kokainhydroklorid) och marginaliserade
anvandare, som injicerar kokain eller roker crack
(kokainbas), ibland parallellt med anvandning av opioider.
| m&nga dataunderlag gér det inte att skilja mellan de tva
formerna av kokain (pulverkokain eller crack) och
begreppet kokainanvandning inbegriper bada formerna.

Det beraknas att 17,0 miljoner vuxna i Europa (i &ldern
15-64 ar), eller 5,1 procent av denna aldersgrupp, har
anvant kokain ndgon géng i livet. Bland dessa &r det
omkring 2,3 miljoner unga vuxna i &ldern 15-34 &r

(1,9 procent av denna &ldersgrupp) som har anvant drogen
under det senaste aret.

Endast Danmark, Irland, Spanien, Nederlanderna och
Storbritannien rapporterar en arsprevalens for
kokainanvandning bland unga vuxna pa 2,5 procent eller
mer. Den minskning av kokainanvandningen som
rapporterats tidigare ar har inte noterats i de senaste
undersokningarna. Av de lander som har genomfort
undersokningar efter 2015 och rapporterat
konfidensintervall, rapporterade tre hogre berakningar, 14
en oférandrad trend, medan ett rapporterade en lagre
berakning an i foregdende jamforbara undersokning.

Procent
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En statistisk analys av de langsiktiga trenderna for senaste
arets kokainanvandning bland unga vuxna gér det endast
att gora for ett begransat antal lander, och nya data
bekraftar de befintliga trenderna. Spanien och
Storbritannien rapporterade trender som visade pa ¢kande
prevalens fram till 2008, vilket foljdes av stabilitet eller
minskning (figur 2.4). Medan Italien har sett en minskning
frén ett toppvarde 2005, tyder den senaste
undersoékningen pa att nivan nu kan ha stabiliserats. En
okande trend ses i Frankrike, dar prevalensen for forsta
gangen steg over 2 procent ar 2014.

43



Europeisk narkotikarapport 2018: Trender och utveckling

FIGUR 2.5

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

ar fran 2011 till 2017.
Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

| en studie som omfattar flera olika stader har man
analyserat kokainmetaboliter i det kommunala
avloppsvattnet for att komplettera resultaten fran
befolkningsundersodkningarna. Analysen av avloppsvatten
ger en rapport om den sammantagna konsumtionen av
rena substanser i samhallet. Resultaten kan inte direkt
jamforas med den beraknade prevalensen i nationella
befolkningsundersokningar. Resultaten fran analysen av
avloppsvatten presenteras i standardiserade mangder
(koncentrationer) for drogrester per 1 000 invanare

och dag.

En analys fran 2017 visade de hogsta koncentrationerna
av bensoylekgonin — kokainets huvudmetabolit — i stader
i Belgien, Spanien, Nederlanderna och Storbritannien och
mycket |dga nivaer i de flesta dsteuropeiska stader (se

figur 2.5). Av de 31 stader som har data f6r 2016 och 2017

rapporterade 19 en 6kning, 6 en minskning och 6
oférandrade varden. Okande langsiktigare trender
rapporteras for manga av de 13 staderna med data for
2011 och 2017.

Problematiskt bruk av kokain: fler s6ker behandling

Det ar svart att uppskatta prevalensen av problematisk

kokainanvandning bland vuxna i Europa eftersom bara fyra

lander har gjort nyare berakningar och olika definitioner
och metoder har anvants. En ny undersékning i Spanien

anvande hog anvandningsfrekvens for att berakna
problematisk kokainanvandning till 0,43 procent bland
personer i &ldern 14-18 &r under 2016/2017. Baserat pé
ett frdgeformular om beroendets svarighetsgrad
beraknade Tyskland 2015 att den problematiska
kokainanvandningen i den vuxna populationen uppgick till
0,20 procent. Italien uppskattade att 0,65 procent av den
vuxna populationen var i behov av behandling for
kokainanvandning &r 2015. | en studie som anvande
indirekta statistiska metoder berdknade Portugal att den
problematiska kokainanvandningen uppgick till

0,98 procent av den vuxna populationen &r 2015.

Spanien, Italien och Storbritannien star for nastan tre
fjardedelar (73 procent) av alla péboérjade behandlingar for
bruk av kokain som rapporterats i Europa. Sammanlagt
angavs kokain som primardrog av mer an 67 000 klienter
som inledde narkotikabehandling under 2016 och av
omkring 30 000 forstagéngsklienter.

Efter en period med minskande siffror 6kade det
sammanlagda antalet forstagangsklienter som inleder
behandling for kokain med mer an en femtedel mellan
2014 och 2016. Medan ltalien och Storbritannien stér for
en stor del av denna 6kning, rapporterade nastan alla
lander 6kningar under samma period.

De flesta avdem som inledde specialiserad behandling for
problem forknippade med kokainanvandning anvander
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primart kokainpulver (51 000 eller 10 procent av alla
narkotikaklienter 2016). De flesta primara kokainklienter
soker behandling for anvandning av endast kokain

(31 procent av alla kokainpulverklienter) eller i kombination
med cannabis (26 procent), alkohol (31 procent) eller
andra substanser (12 procent). Denna grupp rapporteras

i allmanhet vara socialt valanpassad, med stabila
levnadsforhallanden och fast anstallning. En annan grupp,
bestdende av mer marginaliserade anvandare, inleder
behandling for priméart anvandning av crack(8 300 klienter
eller 2 procent av alla narkotikaklienter 2016), varav manga
kan anvanda heroin som sekundar drog. Aktuella 6kningar
av antalet crackklienter rapporteras i ltalien och
Storbritannien.

Anvandning av kokain i kombination med heroin eller andra
opioider rapporterades av 53 000 klienter som inledde
specialiserad narkotikabehandling i Europa under 2016.
Antalet utgor 15 procent av alla klienter som inleder
behandling dar bade primar och sekundar drog har
angetts.
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KOKAINANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING
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Obs! Bortsett fran trenderna avser uppgifterna alla som inledde behandling och angav kokain som priméardrog. Trender for forstagédngsklienter avser 25 lander.
Bara lander med data for minst 9 av de 11 aren ingar i trenddiagrammet. Saknade varden interpoleras fran narliggande ar. Till foljd av férandringar i dataflodet
pa nationell niva ar data for Italien fran och med 2014 inte jamférbara med tidigare ar.
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FIGUR 2.6

Arsprevalens for MDMA-anvandning bland unga vuxna (15-34 &r): utvalda trender samt de senaste uppgifterna
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MDMA: anvéndningen verkar stabiliseras

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

Man beraknar att 13,5 miljoner av den vuxna befolkningen
i Europa (i aldern 15-64 ar), eller 4,1 procent av denna
aldersgrupp, har tagit MDMA/ecstasy nagon gang i livet.
Mer aktuella siffror pa anvandningen i den aldersggrupp
dar droganvandningen ar hogst tyder pa att 2,2 miljoner
unga vuxna (15-34 ar) anvande MDMA det senaste aret
(1,8 procenti denna &ldersgrupp). De nationella
berakningarna varierar fran 0,2 procent i Portugal och
Rumanien till 7,4 procenti Nederlanderna.

Fram tills nyligen var MDMA-prevalensen i m&nga lander
pa vag ner frdn toppnivéderna som noterades i bérjan och
fram till mitten av 2000-talet. Under senare &r pekar dock
matningarna pa en stabilisering eller ett dkat bruk av
MDMA i vissa lander. Av de lander som har genomfort nya
undersokningar efter 2015 och rapporterat
konfidensintervall, rapporterade 5 hogre berakningar an

i den foregdende jamforbara undersokningen, 12 stabila
berakningar, medan 1 rapporterade en lagre berakning.

| de fall dar det finns data for en statistisk analys av
trenderna for anvandning av MDMA det senaste aret bland
unga vuxna, tyder dessa pa att en foérandring skett pa
senare tid (figur 2.6). Efter en sjunkande trend

i Storbritannien har den 6kning som s&gs mellan 2012 och
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MDMA-rester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Genomsnittlig daglig mangd MDMA i milligram per 1 000 invanare Provtagningen gjordes i utvalda europeiska stader under en vecka varje

ar fran 2011 till 2017.
Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

2014 pé senare tid vants. | Spanien ar den langsiktiga
trenden fortfarande nedatgadende, aven om de aktuella
vardena ar oférandrade. De senaste uppgifterna visar en
markant okning i prevalens i Irland efter 2011 och en
fortsatt stigande trend i Bulgarien. Data frdn 2016 &rs
undersoékning i Nederlanderna bekraftar de hoga nivéer
som rapporterades i de tva tidigare arliga granskningarna.

| den analys som gjordes i flera olika stader 2017
noterades de hdgsta koncentrationerna av MDMA

i avloppsvattneti stader i Belgien, Nederlanderna och
Tyskland (figur 2.7). Av de 33 stader som har data for 2016
och 2017 rapporterade 11 en ¢kning, 7 oférandrade
varden och 15 en minskning. Om man ser pé de langsiktiga
trenderna i de stader som har data for bdde 2011 och
2017 (12 stader) var mangden MDMA i avloppsvattnet
hogre 2017 an 2011. Den markanta 6kning som

observerades under perioden 2011-2016 verkar dock
stabiliseras under 2017 for de flesta stader.

MDMA tas ofta tillsammans med andra substanser, bland
annat alkohol. | lander med hogre prevalens finns det nu
tecken pé att MDMA inte langre bara ar en nisch- eller
subkulturdrog. Den forekommer numera inte bara pa
dansstallen och dansevenemang, utan anvands av en
bredare grupp ungdomar i vanliga nattlivsmiljéer som
barer och fester i hemmiljo.

MDMA-anvandning anges sallan som skal till att inleda en
specialiserad narkotikabehandling. Under 2016 angavs
MDMA som primar drog av mindre an 1 procent (cirka
1000 fall) av forstagangsklienterna i Europa, framst

i Spanien, Frankrike, Storbritannien och Turkiet.
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FIGUR 2.8

Arsprevalens for amfetaminanvindning bland unga vuxna (15—34 &r): utvalda trender samt de senaste uppgifterna
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Amfetaminer: variation i anvandning men stabila
trender

Amfetamin och metamfetamin ar tva narbeslaktade
stimulantia som b&da anvands i Europa, men
amfetaminanvandning ar betydligt vanligare.
Anvandningen av metamfetamin har historiskt sett varit
begransad till Tjeckien och pé senare tid Slovakien, men
under senare &r har anvandningen 6kat i andra lander.

| vissa datauppsattningar gar det inte att sarskilja de bada
substanserna fran varandra. | dessa fall anvands
samlingsbeteckningen amfetaminer.

B&da drogerna kan tas oralt eller sniffas, men i vissa lander
ar injicering en stor del av narkotikaproblemet. Det gar
ocksd att roka metamfetamin, men den
administreringsvagen rapporteras sallan i Europa.

Man beraknar att 11,9 miljoner vuxna i Europa (i &ldern
15-64 ar), eller 3,6 procent av denna aldersgrupp, har
anvant amfetaminer ndgon gang i livet. Mer aktuella siffror
pa anvandningen i den grupp dar droganvandningen ar
hogst tyder pa att 1,2 miljoner (1,0 procent) unga vuxna (i
aldern 15-34 ar) anvande amfetaminer det senaste aret.
De senaste nationella prevalensberakningarna varierar
frdn under 0,1 procent i Portugal till 3,6 procent

i Nederlanderna. Tillgangliga data tyder pa att situationen
i de flesta europeiska lander har varit relativt stabil sedan
ar 2000 nar det galler amfetaminanvandning. Av de lander
som har genomfort nya undersokningar efter 2015 och
rapporterat konfidensintervall, rapporterade 2 hogre siffror,

L
Procent

0-0,5 mm 06-10 mm 1,1-15 mEHE >15 MW Ingadata

13 en oforandrad trend, medan 2 rapporterade lagre siffror
an i foregédende jamforbara undersokning.

En statistisk analys av trenderna for arsprevalensen for
unga vuxnas anvandning av amfetamin kan bara goras for
ett antal lander. Langsiktiga nedatgaende trender kan ses

i Danmark, Spanien och Storbritannien (figur 2.8). | Finland
Okade daremot prevalensen for unga vuxnas anvandning
av amfetamin mellan 2000 och 2014.

| den analys av kommunalt avloppsvatten som
genomfordes 2017 konstaterades stora variationer av
mangden amfetaminer i Europa. De hogsta nivéerna
rapporterades i stader i norra och 6stra Europa (se

figur 2.9). Betydligt lagre amfetaminnivaer fanns i stader
i sodra Europa.

Av de 33 stader som har data for 2016 och 2017
rapporterade 9 en 6kning, 11 oférandrade varden och 13
en minskning. Totalt sett visade uppgifterna for aren fran
2011 till 2017 en varierad bild, men med relativt stabila
trender i de flesta stader for amfetamin.

Metamfetaminanvandningen har generellt varit 1ag och
tidigare koncentrerad till Tjeckien och Slovakien, men
verkar nu aven finnas i Cypern, 6stra Tyskland, Spanien
och norra Europa (se figur 2.10). Av de 34 stader som har
data for 2016 och 2017 om metamfetamin i avloppsvatten
rapporterade 12 en ¢kning, 10 oférandrade varden och 12
en minskning.



FIGUR 2.9

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

ar fran 2011 till 2017.

Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

FIGUR 2.10

Metamfetaminrester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna

mg/1 000 invanare/dag
300

250

200

150

100

50

0
2011 2012 2013

/Budweis /Oslo

Milano / Bryssel

2014 2015 2016

Barcelona / Amsterdam

2017

Bmo Piestan
[ y
Budweis \
Helsingfors ‘
Esbo
Oslo
Bratislava
Vilnius
Amsterdam Hamburg
Antwerpen Berlin
Bristol N\ C—=Utrecht
Bryssel-—" — Krakow
Paris®
Innsbruck
O
BordeauxO Milano 7 OZagreb
Ljubljana
Porto
Barcelona
OlLissabon e
Valencia ekl
Aten
Limassol

mg/1 000 invanare/dag

O Understiger matgransen

100 50 25 10
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Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)
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Problematisk amfetaminanvéandning:
behandlingsbehovet forblir hogt

Problemen med ldngvarig och kronisk
amfetaminanvandning som inbegriper injicering har
historiskt sett varit mest pétagliga i de nordeuropeiska

behandling och rapporterade metamfetamin som sin
primardrog ar koncentrerade till Tjeckien och Slovakien,
som tillsammans stod for nastan 90 procent av de

landerna. Metamfetaminproblemen har daremot varit mest
patagligti Tjeckien och Slovakien. Tillgangliga uppgifter
om problematisk amfetaminanvandning for Norge
uppskattas ligga pa 0,33 procent eller 11 200 vuxna
(2013), och for Tyskland p& 0,19 procent eller 102 000
vuxna 2015. Amfetaminanvandare utgor sannolikt
majoriteten av de uppskattningsvis 2 230 (0,18 procent)
personer med ett hogriskbruk av stimulantia som
rapporterades av Lettland 2016, vilket ar en minskning fran
6 540 (0,46 procent) 2010. Nya uppskattningar av
problematiskt bruk av metamfetamin finns nu for Tjeckien
och Cypern. | Tjeckien beraknades det problematiska
metamfetaminbruket bland vuxna (15-64 ar) till cirka

0,50 procent 2016 (eller 34 300 anvandare). Detta innebar
en 6kning frén 20 900 anvandare 2007, aven om antalet
har varit relativt stabilt de senaste &ren. Berakningen for
Cypern var 0,02 procent eller 105 anvandare 2016.

Under 2016 uppgav cirka 35 000 klienter som inledde
specialiserad narkotikabehandling i Europa att
amfetaminer var deras primardrog. Av dessa var omkring
15 000 forstagéngsklienter. Priméara amfetaminanvandare
utgdr mer an 15 procent av férstagangsklienterna

AMFETAMINANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING

Egenskaper

27% ® @ 73%

Genomsnittsalder vid forsta
anvandning

20
29

Genomsnittsalder nar forsta
behandlingen inleds

15 500 19 900
Forstagangskl Klienter som
ienter behandlats
tidigare
43 % 57%

Anvandningsfrekvens under
den senaste ménaden

Genomsnittlig anvandning 4,4 dagar per vecka

Dagligen 34 %

Tva till sex dagar

per vecka S

En géngiveckan

12%
eller mer sallan
Har inte anvant under
den senaste ménaden 2053
Administreringsvag
1%
15% Bl njicerar
53 B Roker/inhalerar
Il Ater/dricker
B Sniffar
46 %
Annan
30%

[/

Trender for forstagangsklienter

2006

2008

2010 2012 2014

Il Nederlanderna
Il Storbritannien

Il Slovakien

I Tjeckien Tyskland

Obs! Bortsett fran trenderna avser uppgifterna alla som inledde behandling och angav amfetaminer som primardrog. Trender for forstagangsklienter
avser 25 lander. Bara lander med data for minst 9 av de 11 aren ingér i trenddiagrammet. Saknade varden interpoleras fran narliggande ar.
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Ketamin, GHB och hallucinogener: fortsatt lag
anvandning

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

Under de senaste tjugo aren har rekreationell anvandning
av ketamin och GHB (inklusive dess prekursor GBL,
gammabutyrolaceton) rapporterats bland subgrupper av
narkotikaanvandare i Europa. | de fall man gjort nationella
berakningar av prevalensen av GHB- och
ketaminanvandning bland vuxna och skolungdomar &r
siffran fortfarande 1&4g. | Norges undersodkning for 2016
rapporterades en arsprevalens for GHB-anvandning péa
0,1 procent fér vuxna (16—64 ar). Arsprevalensen 2016 for
anvandning av ketamin hos unga vuxna (15-34 ar)
beraknades till 0,1 procent i Tjeckien och Rumaéanien och
0,8 procent i Storbritannien.

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

i flera ar. | nationella undersdkningar bland unga vuxna
(15—34 ar) rapporteras en beraknad arsprevalens pa under
1 procent for badda substanserna 2016 alternativt det
senaste undersokningsaret, med undantag for
Nederlanderna (1,9 procent), Finland (1,9 procent) och
Tjeckien (3,1 procent) for hallucinogena svampar, och
Finland (1,3 procent) och Tjeckien (1,4 procent) for LSD.

Anvandning av nya psykoaktiva substanser:
problematisk anvandning i marginaliserade

grupper

Flera lander har inkluderat nya psykoaktiva substanser

i sina allmanna befolkningsundersokningar, aven om
skillnader i metoder och fragor begransar jamforelsen
mellan landerna. Sedan 2011 har elva europeiska lander
rapporterat nationella berakningar av anvandningen av nya
psykoaktiva substanser (férutom ketamin och GHB). Nar
det galler unga vuxna (15—34 ar) varierade arsprevalensen
for anvandning av dessa substanser fran 0,2 procent

i Italien och Norge till 1,7 procent i Rumanien. Data for
Storbritannien (England och Wales) finns for anvandning
av mefedron. | den senaste undersokningen (2016/2017)
beraknades anvandningen av drogen det senaste aret
bland 16—34-aringar till 0,3 procent, vilket ar en nedgang
fran 1,1 procent 2014/2015. | deras senaste
undersodkningar varierade anvandningen av syntetiska
cannabinoider det senaste &ret bland 15—-34-&ringar fran
0,2 procent i Spanien till 1,5 procent i Lettland.

Kapitel 2 | Prevalens och trender for narkotikaanvandning

Samtidigt som konsumtionen av nya psykoaktiva
substanser totalt sett ar lag i Europa rapporterade over tva
tredjedelar av landerna i en EMCDDA-studie fran 2016 att
personer med ett hogriskbruk av narkotika stod for
anvandningen. | synnerhet har anvandningen av syntetiska
katinoner bland personer som injicierar opioider och
stimulantia kopplats till halsoproblem och sociala problem.
Dessutom har marginaliserade gruppers rokning av
syntetiska cannabinoider, daribland hemldsa och personer
i fangelse, identifierats som ett problem i ménga
europeiska lander.

Det ar totalt sett endast ett fatal personer som pabdorjar
behandling i Europa for problem férknippade med
anvandningen av nya psykoaktiva substanser, &ven om
dessa substanser ar signifikanta for vissa lander. | de
senaste uppgifterna uppges anvandning av syntetiska
cannabinoider som det framsta skalet till att inleda
specialiserad narkotikabehandling for 17 procent av
klienterna i Turkiet och for 7 procent i Ungern. Problem
som ror primar anvandning av syntetiska katinoner
namndes av 0,3 procent av forstagéngsklienterna

i Storbritannien.

| Storbritannien ar anvandningen av syntetiska
cannabinoider bland personer i fangelse sarskilt oroande.
I en undersokning fran 2016 i fangelser i Storbritannien
uppgav 33 procent av 625 personer i fangelse att de
anvant “spice” den senaste manaden, jamfort med

14 procent som uppgav att de anvant cannabis den
senaste manaden.

51



Europeisk narkotikarapport 2018: Trender och utveckling

FIGUR 2.11

Nationella berdkningar av arsprevalens av problematisk anvandning av opioider: utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Problematisk opioidanvandning: heroin dominerar
fortfarande

Den vanligast anvanda olagliga opioiden i Europa ar
heroin, som kan rokas, sniffas eller injiceras. Det
forekommer ocksd bruk av en rad olika syntetiska opioider,
sasom metadon, buprenorfin och fentanyl.

Europa har gatt igenom olika vadgor av heroinbruk. En forsta
vag drabbade manga vasteuropeiska lander fran mitten av
1970-talet och en andra vag drog fram landerna i,, framfor
allt, centrala och 6stra delarna av Europa, fr&n senare
delen av 1990-talet. Under senare &r har man observerat
en &ldrande kohort av anvandare med problematiskt
opioidbruk, som i manga fall har varit i kontakt med
substitutionsbehandling.

Prevalensen foér problematisk anvandning av opioider
bland vuxna (15-64 ar) uppskattas till 0,4 procentav EU:s
befolkning, eller 1,3 miljoner med problematisk
opioidanvandning 2016. Pa nationell nivéa varierar
prevalensen for problematisk opioidanvandning fran
mindre an ett fall till mer an atta fall per 1 000 invanare

i &ldersgruppen 15-64 &r. De fem folkrikaste landerna i EU,
som star for 62 procent av EU:s befolkning, har tre
fjardedelar (76 procent) av det berdknade antalet personer
med ett hogriskbruk av opioider (Tyskland, Spanien,
Frankrike, Italien, Storbritannien). Av de elva lander med
regelbundna berakningar av hogriskanvandning av opioider
mellan 2006 och 2016 visar Spanien och Italien en
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Fall per 1000 invanare
0-25 W 251-50 M >50 W Ingadata

statistiskt signifikant minskning medan Tjeckien uppvisar
en statistiskt signifikant 6kning (figur 2.11).

2016 rapporterades opioider som det framsta skalet till att
inleda specialiserad narkotikabehandling av 177 000
klienter eller 37 procent av alla som péborjade
narkotikabehandling i Europa. Av dessa var 35 000
forstagangsklienter. Heroin var primardrog for 82 procent
av forstagangsklienterna som inledde behandling och som
hade opioider som primardrog.

Enligt tillgangliga trenddata mer &n halverades antalet
forstagangsklienter som anvander heroin fran ett
toppvarde 2007 till ett lagsta varde 2013 innan det
stabiliserades de senaste aren.
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FIGUR 2.12

Personer som inledde behandling och angav opioider som priméardrog: efter typ av opioid (vanster) och procentandel som rapporterade andra

opioider @n heroin (hoger)
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| Syntetiska opioider: olika substanser ses i Europa tramadol och oxykodon. | vissa lander &r anvandning av

andra opioider an heroin den vanligaste formen av
Aven om heroin fortfarande ar den oftast anvanda olagliga opioidanvandning bland dem som inleder specialiserad
opioiden visar flera kallor att lagliga syntetiska opioider behandling. Under 2016 rapporterade 18 europeiska
(sdsom metadon, buprenorfin och fentanyl) brukas alltmer. lander att mer an 10 procent av alla opioidklienter som
Opioider som angavs av klienter som inledde behandling inledde specialiserad behandling hade problem som
var metadon, buprenorfin, fentanyl, kodein, morfin, primart var relaterade till andra opioider &an heroin

HEROINANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING

Egenskaper Anvandningsfrekvens under Trender for forstagangsklienter
den senaste ménaden
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Obs! Bortsett fran trenderna avser uppgifterna alla som inledde behandling och angav heroin som primardrog. Uppgifterna for Tyskland avser dem som inledde
behandling och angav "opioider” som primardrog. Trender for férstagdngsklienter avser 25 lander. Bara lander med data for minst 9 av de 11 &ren ingér

i trenddiagrammet. Saknade varden interpoleras fran narliggande ar. Till foljd av férandringar i dataflédet pa nationell niva ar data for Italien

fran och med 2014 inte jamforbara med tidigare &r.
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FIGUR 2.13

Injektionsbruk: senaste uppskattningar av prevalens och injicerad primardrog
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(figur 2.12). | Estland anvandes fentanyl av de flesta av
dem som pabdrjade behandling och uppgav en opioid som
primardrog, medan buprenorfin var den oftast namnda
primara opioiden bland dem som paboérjade behandling

i Finland. Bruk av buprenorfin anges av cirka 30 procent av
opioidklienterna i Tjeckien och missbruk av metadon av
22 procent av opioidklienterna i Danmark. | Cypern och
Polen paborjar mellan 20 procent och 30 procent av
opioidklienterna behandling for problem som rér bruket av
andra opioider, t.ex. oxykodon (Cypern) och "kompot" —
heroin framstallt av vallmostra (Polen). De som inleder
behandling for problem som ror nya psykoaktiva
substanser med opioidliknande effekt kan dessutom ha
rapporterats under den allmanna rubriken opioider.

Injektionsbruk: fortsatter att minska bland alla som
inleder behandling

Injektionsbruk brukar oftast forknippas med opioider, men
i vissa lander ar injicering av stimulantia, sésom
amfetaminer eller kokain, ett problem.

Endast 16 lander har gjort berédkningar av prevalensen for
injektionsbruk sedan 2011, dar den varierar mellan farre
an 1-9 fall per 1 000 invanare i aldern 15-64 ar. | de flesta
av dessa lander kan den en priméar drog som injiceras
tydligt identifieras. i vissa lander har dock flertalet
drogerlika hog anvandningsniva. Opioider rapporteras som
den framst injicerade drogen i de flesta (14) av l&nderna
(se figur 2.13). Heroin namns i 13 av landerna, medan
buprenorfin namns i Finland. Stimulantia rapporteras som
den framsta injicerade drogen i fyra lander, dar de anvanda
substanserna omfattar syntetiska katinoner (Ungern),
kokain (Frankrike), amfetamin (Lettland) och
metamfetamin (Tjeckien).



Bland forstagangsklienter som inledde specialiserad
narkotikabehandling 2016 med heroin som primardrog,
angav 27 procent att injicering var deras framsta
administreringsvag, vilket ar en minskning fran 43 procent
2006. Inom denna grupp varierar omfattningen av
injicering mellan olika lander, fran 8 procent i Spanien till
over 90 procent i Lettland, Litauen och Rumanien.
Injicering rapporteras som framsta administreringsvag av
1 procent av férstagéngsklienterna som anvander kokain
och av 47 procent av forstagadngsklienterna som anvander
amfetamin. Den 6vergripande bilden for amfetaminer
paverkas dock betydligt av Tjeckien, som star for

87 procent av alla nya amfetaminklienter som injicerar
drogen i Europa. Om de tre droger som oftast injiceras
betraktas tillsammans séa har injektion som framsta
administreringsvag, minskat fran 28 procent 2006 till

17 procent 2016 bland férstagdngsklienter som inleder
behandling i Europa (figur 2.14).

Injektion av syntetiska katinoner ar inget utbrett fenomen
men fortsatter att rapporteras for sarskilda grupper, sdsom
personer som injicerar opioider och
narkotikabehandlingsklienter i vissa lander samt bland
klienter i sprutbytesprogram i Ungern. | en nyligen
genomford EMCDDA-studie rapporterade 10 lander
injicering av syntetiska katinoner — ofta tillsammans med
andra stimulantia och GHB — vid sexpartyn i smé& grupper
av man som har sex med man.

Kapitel 2 | Prevalens och trender for narkotikaanvandning

FIGUR 2.14

Injicering bland forstagangsklienter som inleder behandling med
heroin, kokain eller amfetaminer som primardrog: procentandel som
anger injicering som framsta administreringsvag
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Obs! Trender avser de 21 landerna med data for minst 9 av de 11 aren.
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Det ar allmant kant att
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globala sjukdomsbérdan




Kapitel 3

Narkotikarelaterade skador
och atgarder

Det ar allmant kant att anvandningen av atgarder. Narkotikaforebyggande arbete och tidiga insatser
olaglig narkotika bidrar till den globala syftar till att forhindra narkotikaanvandning och dess
sjukdomsbérdan Anvéndning av olaglig problem, medan narkotikabehandling dar man anvander

kotika h | is| bade psykosociala strategier och lakemedel utgor den
narkotika har samband med kroniska priméara atgarden mot beroende. Vissa centrala &tgarder,

och akuta héISOprOblem och dessa s&som substitutionsbehandling och sprututbytesprogram,
forvarr v olika faktorer som har till viss del utvecklats som atgarder for dem som
orvarras av olika taktorer so

substansernas egenska per injicerar opioider och de problem injicering for med sig,

framfor allt spridningen av infektionssjukdomar och
dodsfall p& grund av 6verdoser.

administreringssatt, individuell
sarbarhet och det sociala sammanhang
dar drogerna konsumeras. De kroniska Overvakning av narkotikarelaterade skador och
problemen omfattar beroende och motétgarder

narkotikarelaterade

EMCDDA far information om halsorelaterade och

infektionSSJdeomarr men det sociala insatser mot narkotikaanvandning, med
forekommer ocksé en rad olika akuta strategier och offentliga utgifter for narkotikapolicy,
skador varav overdos ar den mest fran Reitox nationella kontaktpunkter samt

dokumenterade. Anvandni ng av expertgrupper. Expertvarderingar ger kompletterande
’ information om tillgdngen till insatser om det inte

op|0|der ar wsserhgen __relatht ovanhgt finns mer formaliserade data att tillga. Detta kapitel
men star fortfarande for en stor del av bygger ocksa pa granskningar av de vetenskapliga
sjukligheten och dodligheten i samband belaggen for effektiviteten av folkhalsoatgarder.
med narkotikaanvéndning. Ytterligare information finns pd EMCDDA:s

. . . . webbplats under Health and social responses to
Injektionsbruk okar riskerna. Detta kan , : L
drug problems: a European guide och tillhérande

jémféras med carmabis, dar internetmaterial, samt Best practice portal.
anvandningen visserligen ger betydligt

mindre hélsoproblem, men dar en Skador som EMCDDA systematiskt dvervakar ar
omfattande anvéndmng anda kan fa .huvuo.lsakll.gen narkotlkareIaFeréde -

- h infektionssjukdomar samt dodlighet och sjuklighet
konsekvenser for folkhalsan. i samband med narkotikaanvandning. Detta
Substansernas varierande innehall och kompletteras med mer begransade uppgifter om det
renhet Okar de potentiella skadorna och narkotikarelaterade behovet av akutsjukvard samt

uppgifter fran EU:s system for tidig varning, som
overvakar skador som har samband med nya
psykoaktiva substanser. Mer information finns pa
Utformning och genomférande av effektiva internet under Key epidemiological indicators,
evidensbaserade insatser mot drogproblemen ar ett viktigt Statistical Bulletin och Action on new drugs.
fokus for europeisk narkotikapolicy och omfattar flera olika

gor det allt svarare att satta in atgarder.
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FIGUR 3.1

Inriktning pa nationella narkotikastrategidokument (vanster) och utvarderingsmetod (héger) 2017
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Obs! Strategier med ett bredare fokus kan till exempel innefatta lagliga

droger och andra missbruk. Storbritannien har en strategi for olaglig narkotika,
men bade Wales och Nordirland har bredare strategidokument som innefattar
alkohol.

| Narkotikastrategier: bredare fokus

Néastan halften av de 30 lander som ¢vervakas av EMCDDA
har nu inkluderat olika kombinationer av
substansrelaterade problem och missbruksbeteenden vid
sidan av olaglig narkotika i sina nationella
narkotikastrategier. Dessa planeringsverktyg anvands av
regeringar nar de utarbetar sina allmanna strategier och
specifika insatser mot narkotikaproblemens olika
hélsorelaterade, sociala och sdkerhetsmassiga
dimensioner. Medan Danmarks nationella narkotikapolicy
kommer till uttryck i ett antal strategidokument,

i lagstiftning och konkreta atgarder, har alla 6vriga lander
ett nationellt dokument om narkotikastrategi. | 16 lander
fokuserar narkotikastrategin huvudsakligen pé olaglig
narkotika. | de 6vriga 14 landerna &r strategierna bredare
och strategierna omfattar dven bruk av andra
beroendeframkallande substanser (se figur 3.1).

| Storbritannien har de ansvariga myndigheterna i Wales
och Nordirland mer omfattande strategidokument. Om
dessa tva dokument tas med i berdkningen 6kar det totala
antalet bredare strategier gallande olaglig narkotika till 16.
Dessa bredare dokument tar framst upp olaglig narkotika,
och variationerna ar stora vad galler hur andra bruk av
andra substanser behandlas. | samtliga dokument
diskuteras atgarder mot alkohol, i tio mot tobak, nio mot
lakemedel, tre mot dopning inom idrotten (t.ex.
prestationshojande lakemedel/droger) och &tta mot
beroendebeteenden (t.ex. spelberoende). Oavsett fokus
foljer alla nationella narkotikastrategier den balanserade
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[ Lagesrapport om
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strategi for narkotikapolicy som foreskrivs i EU:s
narkotikastrategi (2013—-2020) och handlingsplan (2017—-
2020), som bade betonar minskning av efterfrdgan och
minskning av tillgdngen pé droger.

Alla europeiska lander utvarderar sina nationella
narkotikastrategier, aven om de gor detta pa manga olika
satt. Genom utvarderingarna vill man bedéma i vilken
omfattning strategin genomforts och hur den totala
narkotikasituationen férandrats ¢ver tid. Under 2017
genomfordes enligt rapporteringen tolv utvarderingar
omfattande flera kriterier, nio som undersokte
genomforandet av insatserna och tre som undersokte
specifika fragor. Sex lander anvande andra metoder, till
exempel en blandning av indikatorbeddmningar och
forskningsprojekt (se figur 3.1). Trenden mot anvandning
av brett fokuserade strategier avspeglas gradvis av
anvandningen av utvarderingar med ett bredare fokus. For
narvarande har Frankrike, Luxemburg, Sverige och Norge
publicerat utvarderingar av brett fokuserade strategier.
Tack vare denna uttkade strategi ar det mojligt att uppné
en mer integrerad folkhalsopolicy, men den innebar ockséa
en utmaning vad géaller samordningen av genomfdrande,
Overvakning och utvardering.



Evidensbaserad prevention: stod till
genomfdrandet

Att forebygga narkotikaanvandning och narkotikarelaterade
problem bland unga ar ett huvudmal i Europas nationella
narkotikastrategier och innefattar ett brett urval av
strategier. Kontextuell och universell prevention ar inriktad
pa hela populationer, medan selektiv prevention avser
sarbara grupper som kan I6pa storre risk att utveckla
missbruksproblem, och indikerad prevention ar fokuserad
pa enskilda personer i riskzonen.

Intresset av att genomfoéra evidensbaserade
preventionsprogram har 6kat de senaste aren i Europa, och
stods av inrattandet av register, utbildningsinitiativ och
kvalitetsstandarder. Under 2018 inrattades eller
utvecklades register i ¢ver en tredjedel av de 30 EMCDDA-
landerna. Registren har start- och ratingkriterier for
programmens andaméalsenlighet. Det europeiska Xchange-
registret ar kopplat till nationella register och innehaller
omkring 20 handboksbaserade, rigorost utvarderade
narkotikapreventionsprogram vars resultat har poangsatts.
Det ger ocksé erfarenhet av genomforande fran ansvarig
personal om frdgor sdsom organisatoriska och kulturella
hinder for genomfoérande (utmaningar som ror rekrytering,
tidsplan, anpassning) och hur dessa har 6vervunnits.

Yrkesutbildning ar avgorande for att inforandet av
preventionsmetoder ska lyckas. Mojligheterna till formell
utbildning inom preventionsvetenskap ar dock begransade.
Ett nytt initiativ, kursplanen for allmanprevention, som
bygger pé internationella evidensnormer, har nyligen
anpassats till en europeisk malgrupp, bade med en

9 veckors universitetskursplan och en kortfattad 3-5 dagar
lang kurs (UPC-Adapt) for regionala eller lokala
beslutsfattare och opinionsbildare. Den korta versionen
genomfors i en tredjedel av EU:s medlemsstater

under 2018.

Kontextuell prevention: nattlivsprogram
innefattande flera komponenter

En 6kad anvandning av kontextuella preventionsstrategier
i nattlivsmiljoer rapporteras av ett antal lander, framst

i norra Europa. De flesta kontextuella strategier ar framst
inriktade p& alkohol, men de delade (kontextuella)

Yrkesutbildning ar avgorande

preventionsmetoder ska lyckas

Kapitel 3 | Narkotikarelaterade skador och atgarder

riskfaktorerna for problematisk anvandning av alkohol och
andra droger kan ocksa gora dessa strategier anvandbara
for prevention av andra substanser. Dock genomfors dessa
fortfarande endast i begransad utstrackning. En strategi av
intresse ar nattlivsprogram innehallande flera
komponenter, som kombinerar utbildning av
serveringspersonal, intradeskontroll, tillsyn och
samhallsmobilisering. Det finns vissa ron som tyder pa att
denna strategi kan vara effektiv nar det galler att minska
alkohol- och narkotikarelaterade skador. Ett exempel,
STAD-projektet i Sverige, héller nu pé att lanseras i sex
andra EU-lander. Under 2016 rapporterar dock bara tva
lander (Finland, Storbritannien) en omfattande tillgang till
atgarder innehallande manga komponenter.

| M-halsa: utvidga tillgangen till atgéarder

Ett brett urval av narkotikainsatser tillhandahélls i 6kande
grad ocksa online, bland annat genom halso-applikationer
pa mobiltelefoner (m-halsa). Insatser pa internet och

i applikationer i mobiltelefoner har potentialen att tka
preventions- och behandlingsprogrammens rackvidd och
geografiska tackning och nd personer som kanske inte
annars skulle fa tillgang till specialiserad
narkotikabehandling. Atgarder som nas via mobiltelefoner
kan vara allt fran verktyg for e-larande for yrkesverksamma
pé narkotikaomradet, tillhandahé&llande av
narkotikaprevention och skademinskande atgarder, digital
utatriktad verksamhet pé sociala mediers plattformar,
patienttillsyn, évervakning och behandling.

I 'en nyligen genomférd EMCDDA-studie identifierades 6ver
60 narkotikarelaterade applikationer for m-halsa (eller
"appar”) i online-appbutiker, varav nastan halften kom fran
Europa. De flesta appar tillhandaholl narkotikarelaterad
information som var kopplad till en viss form av atgard.
Europeiska atgarder inom m-halsa var framst avsedda att
framja skademinskande atgarder bland festbesdkare och
unga manniskor. Tekniker som anvandes i appar var
exempelvis etablerade internetbaserade metoder for
behandlingsinsatser, sésom konsumtionsdagbdcker,
personlig aterkoppling pa egna mal for minskat narkotikabruk
och samverkan med yrkesverksamma, till exempel genom
krypterade meddelanden. Vissa appar anvander ocksé
effektiva preventionstekniker, sésom metoder som paverkar
sociala normer och minskar missuppfattningar om
narkotikabruket i umgangeskretsen. Avsaknaden av
kvalitetsstandarder for m-halsoappar pa narkotikaomradet,
samt farhagor om dataskyddet och bristen pa evidensbas ar
utmaningar for den framtida utvecklingen inom detta
omrade. Det ar dock troligt att applikationer for m-halsa blir
viktiga narkotikarelaterade &tgardsverktyg for anvandare och
yrkesverksamma i hela Europa.
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| Narkotikabehandling: samhélisbaserade tjanster

Narkotikabehandling ar den primara insatsen for individer
med problematisk droganvandning, sdsom beroende, och
att garantera god tillgang till ldmpliga behandlingar &r ett
viktigt mal inom drogpolicyn.

Storre delen av narkotikabehandlingen i Europa sker inom
Oppenvarden, dar specialistcentrum utgor den storsta
vardgivaren sett till antalet behandlade narkotikaanvandare
(figur 3.2). Lagtroskelorganisationer ar den nast storsta
vardgivaren, féljt av primarvarden och allmanna
psykiatriska vardmottagningar. Denna kategori innefattar
allmanlakare, som ar betydelsefulla forskrivare av
opioidsubstitutionsbehandling i vissa storre lander sdsom
Frankrike och Tyskland. P& andra héll, till exempel

i Slovenien, spelar psykiatriska Oppenvardmottagningar en
roll i tillhandahallandet av behandling.

En mindre del av narkotikabehandlingarna i Europa ges
inom slutenvarden, framst pa sjukhusbaserade
behandlingshem (till exempel inom psykiatrin), men ocksé
i terapeutiska samhallen och specialiserade
behandlingshem. Den relativa betydelsen av 6ppenvard
och slutenvard inom nationella behandlingssystem varierar
kraftigt mellan landerna.

Narkotikabehandling: intradesvagar och
klientvagar

Under 2016 fick uppskattningsvis 1,3 miljoner manniskor
behandling foér anvandning av olaglig narkotika i EU

(1,5 miljon inklusive Norge och Turkiet). "Eget initiativ” ar
fortfarande den vanligaste vagen till specialiserad
narkotikabehandling. Detta omfattar aven initiativ till
behandling som tas av familjemedlemmar eller vanner och
gallde for nastan halften (48 procent) av alla klienter som
inledde specialiserad narkotikabehandling i Europa 2016.
Omkring en fjardedel (26 procent) av klienterna
remitterades frdn halso- och sjukvarden, utbildnings- och
socialtjansten och andra centrum foér narkotikabehandling,
medan 16 procent kom fran kriminal- och rattsvasendet.

| ett antal lander har det inforts olika strategier for att styra
over narkotikabrottslingar fran kriminal- och rattsvasendet
till narkotikabehandlingsprogram. Detta kan omfatta ett
domstolsbeslut om deltagande i behandling eller en
villkorlig dom kopplad till krav p& behandling, men i vissa
lander sker denna omstyrning aven i tidigare skeden i den
rattsliga processen.

FIGUR 3.2

Antal klienter som far narkotikabehandling i Europa 2016, efter
behandlingsform
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Metoderna for remittering till behandling varierar stort,
bade efter land och efter priméardrog. Kriminal- och
rattsvasendet spelar en sarskilt viktig roll i remitteringen av
cannabisanvandare till behandling. Inom hela Europa
remitteras 26 procent av cannabisklienterna till behandling
av kriminal- och rattsvasendet. Andelen remitterade
varierar dock tydligt mellan landerna. Bland lander med
over 100 nya klienter for cannabisbehandling 2016
varierade andelen remitteringar frdn domstolar, 6vervakare
eller polis fr&n 2 procent i Nederlanderna till dver

80 procent i Ungern och Rumanien.

Klientens vag genom narkotikabehandlingen innebar ofta
olika behandlingsinsatser, flera inskrivningar och
varierande behandlingslangder. Opioidanvandare ar den
storsta grupp som genomgar specialiserad behandling och
utnyttjar den storsta andelen tillgangliga
behandlingsresurser, framfor allt i form av
substitutionsbehandling. Resultaten av en analys av
specialiserade behandlingar i nio europeiska lander under
2016 visar hur behandlingsvagen kan se ut. Av de

370 000 klienterna i dessa lander som var under
behandling detta &r hade strax under 20 procent paborjat
behandling for forsta gdngen, 27 procent hade pabdrjat en
ny behandling efter att ha fatt behandling ett tidigare ar,
och 6ver halften hade varit under kontinuerlig behandling
sedan over ett ar tillbaka. De flesta av klienterna som varit
under kontinuerlig behandling var man och narmade sig
40-4rséldern. De hade behandlats i Over tre &r och hade
problem med opioidanvandning, framst heroin.

Opioidsubstitutionsbehandling: nationellt utbud
varierar

Substitutionsbehandling, ofta kombinerad med
psykosociala insatser, ar den vanligaste typen av
behandling for opioidberoende. Den evidens som finns
stodjer metoden och positiva resultat har visats nar det
galler att f4 klienterna att stanna kvar i behandling,
minskad anvandning av illegala opioider, rapporterat
riskbeteende och narkotikarelaterade skador och dodsfall.
Anvandare av cannabis och kokain ar de andra och tredje
storsta grupperna som paborjar behandling (figur 3.3).
Psykosociala insatser ar den framsta behandlingen for
dessa klienter.

Omkring 628 000 opioidanvandare fick
substitutionsbehandling i EU under 2016 (636 000 om
Norge raknas in). Antalet klienter 6kade totalt fram till 2010
da ett toppvarde naddes, vilket foljdes av en 10-procentig
nedgang till 2016. Mellan 2010 och 2016 minskade
antalet klienter i 12 lander. De storsta minskningarna (med
mer an 25 procent) rapporterades av Spanien,

Kapitel 3 | Narkotikarelaterade skador och atgarder

FIGUR 3.3

Trender for procentandelen klienter som inleder specialiserad
narkotikabehandling, efter primérdrog
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Nederlanderna och Portugal. Nedgéngen kan forklaras av
faktorer som ror efterfrdgan eller utbud, samten
minskande population av aldre, kroniska opioidanvandare
eller andrade behandlingsmal i vissa lander. Andra lander
har fortsatt att utvidga behandlingsutbudet i sina forsok att
forbattra behandlingstackningen. Ett 6kat antal som fick
substitutionsbehandling mellan 2010 och 2016
rapporterades av 16 lander, daribland Lettland

(173 procent), Rumanien (167 procent) och Grekland

(57 procent).
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FIGUR 3.4

Tackning av opioidsubstitutionsbehandling (procentandel uppskattade personer med ett hogriskbruk av opioider som ar foremal for insatsen)

2016 eller senast tillgangligt ar och 2007/2008
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.

En jamforelse med aktuella berakningar av antalet
personer med ett hogriskbruk av opioider i Europa skulle
tyda pé att totalt sett omkring halften av dem far
substitutionsbehandling, aven om det finns skillnader
mellan landerna (figur 3.4). | de lander dar det finns data
frdn 2007 eller 2008 for jamforelse 6kade tackningen

i allmanhet, utbudet ar dock fortsatt lagt i vissa lander.

Metadon ar det lakemedel som oftast forskrivs vid
opioidsubstitutionsbehandling, och anvands av omkring
tva tredjedelar (63 procent) av substitutionsklienterna

i Europa. 35 procent av klienterna behandlas med
lakemedel baserade pé buprenorfin, som ar det primara
substitutionslakemedlet i atta lander (figur 3.5).
Forskrivning av andra substanser sdsom langtidsverkande
morfin eller diacetylmorfin (heroin) &r mindre vanligt.
Uppskattningsvis anvands de av 2 procent avdem som far
substitutionsbehandling i Europa. De flesta avdem som
far substitutionsbehandling i Europa ar dver 35 ar och har
behandlats i 6ver tva ar. Alternativa behandlingar for
opioidanvandare finns i alla europeiska lander. | de 13
lander dar det finns tillgangliga uppgifter far mellan 3 och
28 procent av alla behandlade opioidanvandare insatser
som inte innefattar opioidsubstitution.

| Behandlingsresultat: kvalitetsstandarders roll

Det ar viktigt att Overvaka behandlingsresultatet for att
forbattra klienternas behandling och béattre anpassa
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atgarderna till behoven. Inrattandet av resultatévervakning
hindras dock av att det saknas avtal om behandlingsmal
och lampliga atgarder for dessa. En nyligen utford
EMCDDA-granskning betonade den stora variationen

i uppmatta resultat, och identifierade atta olika
resultatomraden: "narkotikabruk”, "brott”, "halsa”,
"behandlingsrelaterade” resultat, "férmaga till social

funktion”, "skador”, "doédlighet” och “ekonomiska
uppskattningar”.

Anvandning av kvalitetsstandarder ar ett annat satt att
sakerstalla lampligt genomférande av atgarder och
rekommendationer for praxis som finns i riktlinjerna.
Samtidigt som genomférande med hjalp av normer
vanligtvis sker pa lokal niv4 anvands internationella normer
for att skapa samforstdnd om allmanna principer for
atgarder. | EU:s minimikvalitetsstandarder om minskning
av efterfrdgan pa narkotika, som antogs av radet, faststalls
till exempel principer som genomfors pa nationell niva pa
olika satt.
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FIGUR 3.5

Andel klienter som far olika typer av forskriven opioidsubstitutionsbehandling i europeiska lander
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Obs! Uppgifterna om Storbritannien tacker England, Wales och Nordirland.
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Obs! Bara lander med data for minst 8 av de 11 &ren ingér i trenddiagrammet. Saknade varden interpoleras fran narliggande ar.
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FIGUR 3.6
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De senaste uppskattningarna av narkotikarelaterade offentliga
utgifter (procent av BNP)
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Olika satt att hantera narkotikaproblem: utgifter
och kostnader

Nar man bade tar fram och utvarderar den policy som fors
ar det viktigt att kanna till kostnaderna for de
narkotikarelaterade insatserna. Informationen om
narkotikarelaterade offentliga utgifter i Europa ar
fortfarande bade sparsam och heterogen, saval lokalt som
nationellt. Det senaste artiondet har 22 lander genomfort
fullstandiga uppskattningar av narkotikarelaterade
offentliga utgifter (figur 3.6). Uppskattningarna varierar
mellan 0,01 procent och 0,5 procent av
bruttonationalprodukten (BNP), dar omkring halften av
uppskattningarna hamnar mellan 0,05 procent och

0,2 procent av BNP.

Utgifter for initiativ med syftet att minska efterfragan som
andel av den totala narkotikabudgeten skiljer sig stort
mellan landerna och ligger pa mellan 21 procent och

75 procent av de narkotikarelaterade offentliga utgifterna,
enligt uppskattningar som rapporterats till EMCDDA det
senaste artiondet. Narkotikabehandling och andra
halsokostnader star for en stor andel av de beraknade
utgifterna i samband med efterfrégeminskande atgarder.
Samtidigt som de nationella skillnaderna delvis beror pa
varierande atgarder i strategi och utbudsalternativ,
tilsammans med skillnader i narkotikaproblemen och

organisationen av offentliga tjanster, har ocksa olika
berakningsmetoder stor inverkan pa resultaten.

Akuta narkotikarelaterade skador: heroin och
kokain dominerar

Data fran sjukhusens akutvard kan ge en insikt i akuta
narkotikarelaterade skador och 6ka var forstaelse av
narkotikaanvandningens folkhalsokonsekvenser i Europa.
Endast ett fatal lander 6vervakar akuta narkotikavardfall pa
nationell niva. Bland dessa rapporterade Storbritannien
och Litauen att heroinrelaterade akutfall 6kade. Daremot
rapporterades nedatgadende trender i heroinrelaterade
akutfall av Danmark och Tjeckien. | Spanien stod kokain for
nastan halften av de narkotikarelaterade akutfallen under
2015. Denna andel haller pé att stabiliseras efter en
nedgédng. Samtidigt har andelen akutvardsfall i samband
med cannabis fortsatt att 6ka. Slovenien rapporterar ockséa
en uppatgaende trend under 2016 for antalet akutfall

i samband med kokain, amfetaminer och GHB. Under 2016
rapporterade kontrollregioner i Nederlanderna 272
akutvardsfall i samband med 4-fluoroamfetamin (4-FA), ett
nytt centralstimulerande medel. De flesta av dessa fall
gallde forsta hjalpen i nattlivsmiljéer, medan en tredjedel
av de narkotikarelaterade ambulansutryckningarna var
kopplade till anvandning av GHB.

Narkotikarelaterade fall av akut toxicitet pa 19 (kontroll-)
sjukhus i 13 europeiska lander dvervakas av European
Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus). Medelaldern
for de 4 874 fall som registrerades i projektet under 2016
var 32 &r och merparten var man (77 procent). Nastan tre
fijardedelar av fallen kom till sjukhuset med ambulans.
Majoriteten (78 procent) skrevs ut fran sjukhuset inom

12 timmar. Ett fatal fall (6 procent) skrevs in pa
intensivvardsavdelning eller psykiatriavdelning (4 procent).
Sammanlagt 22 dodsfall registrerades, varav 13 rorde
opioider.
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FIGUR 3.7

De 20 oftast registrerade drogerna vid akutvardsfall pa kontrollsjukhus 2016
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Obs! Resultaten baseras pa 4 874 akutvardsfall pa 19 kontrollplatser i 13 europeiska lander.
Kalla: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

| genomsnitt rapporterades 1,5 drog per fall (7 423 totalt).
De vanligaste drogerna var heroin, kokain, cannabis, GHB/
GBL, amfetamin och MDMA (figur 3.7). En femtedel

(21 procent) av fallen omfattade missbruk av
receptbelagda eller receptfria lakemedel (oftast opioider
och bensodiazepiner), och 7 procent nya psykoaktiva
substanser (jamfort med 9 procent 2015 och 6 procent
2014). Antalet fall relaterade till syntetiska katinoner gick
kraftigt ned, fr&n 400 fall 2014 till 160 under 2016,
samtidigt som antalet fall relaterade till syntetiska
katinoner 6kade fran 28 till 282. Okningen av antalet fall
som ar relaterade till syntetiska cannabinoider styrs framst
av centrumen i London och Polen.

Skillnader kan ses mellan olika platser gallande vilka
droger som omfattas av akutvardsfall. De kan spegla
variationer i sjukhusens upptagningsomraden och lokala
anvandningsmonster. Akutvardsfall i samband med heroin
var till exempel vanligast i Dublin (Irland) och Oslo (Norge),
medan fall relaterade till GHB/GBL, kokain och MDMA
dominerade i London (Storbritannien).
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| Nya droger: starka och skadliga

Nya psykoaktiva substanser, daribland syntetiska opioider,
syntetiska cannabinoider och syntetiska katinoner, har en
rad allvarliga skadeverkningar i Europa och utgoér en
utmaning for narkotikapolitiken. Syntetiska opioider och
syntetiska cannabinoider ar tvd grupper av substanser
som ar sarskilt oroande.

Aven om de spelar en mindre roll p& den europeiska
narkotikamarknaden utgor nya opioider ett allvarligt hot
mot bade individen och folkhé&lsan. Sarskilt oroande ar
fentanylderivaten, som utgdr majoriteten av de nya
opioider som ¢vervakas av EMCDDA. Dessa substanser
kan vara sarskilt starka, och mycket sm& mangder kan
orsaka livshotande forgiftning till foljd av en snabb och
allvarlig andningsdepression. Detta gor dem sarskilt

farliga, i synnerhet for anvandare som tror att de kdper t.ex.

heroin, annan olaglig narkotika eller smartlindrande

lakemedel. Under dessa forhéllanden kan man behova
undersoka om motgiftet naloxon borde finnas tillgangligt.
Forutom den akuta risken for éverdosering verkar
fentanylderivat ocksa ha beroendeframkallande effekter
och kan skapa ett problematiskt bruk, vilket skulle kunna
férsamra folkhalsan och férvarra de sociala problem som
ofta ar férknippade med problematisk opioidanvandning.

Gemensamma undersékningar och riskbedémningar

Med utgadngspunkt i de tva gemensamma undersokningarna om akryloylfentanyl och furanylfentanyl som EMCDDA
och Europol utférde 2016, undersoktes fem ytterligare fentanylderivat under 2017 efter att dodsfall rapporterats
genom EU:s system for tidig varning. Substanserna (4-fluoroisobutrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl, karfentanil,
metoxyacetylfentanyl, cyklopropylfentanyl) ingick i mer an 160 dédsfall, varav manga tillskrevs direkt till dessa
substanser. Totalt riskbeddmdes dessutom fem av dessa sju substanser formellt av EMCDDA under 2017 (tabell 1),
medan de aterstaende tva substanserna ska bedomas 2018. Hittills har akryloylfentanyl och furanylfentanyl
genomgatt kontrollatgarder pa EU-niva pa grund av deras risker for folkhalsan i Europa.

Tabell 1. Centrala fynd fran riskbedomningarna av fem fentanylderivat

Karfentanil

Gangse bendmning

Furanylfentanyl

THF-F
(tetrahydrofuranyl-
fentanyl)

4F-iBF
(4-fluoroisobutyryl-
fentanyl)

Akryloylfentanyl

Kemisk struktur

Formell rapportering till

EU:s system for tidig 12 februari 2013

varning

Antal dodsfall 61
Antal lander dar

forknippade dodsfall 8
intraffade

Antal beslag av
brottsbekampande 801
myndigheter

Antal lander dar det
togs i beslag (EU, 7
Turkiet och Norge)

/ )L/ @
9% o

3 november 2015

Fo oo o

7juli 2016 26 augusti 2016 23 december 2016
47 20 14

3 2 1

162 24 53

5 4 1
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Under 2017 undersoktes dessutom fyra syntetiska cannabinoider, vilket ledde till riskbedémningar (tabell 2).
Substanserna (AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, SF-MDMB-PINACA, CUMYL-4CN-BINACA) ingick i mer an 80
dodsfall. Dessa foljer pa MDMB-CHMICA, den férsta cannabinoiden som riskbedémdes av EMCDDA. Skalen bakom
den allvarliga toxicitet som dessa substanser kan orsaka ar bland annat deras héga styrka och de undermaliga
tillverkningsrutinerna. Det finns belagg som tyder pé att producenterna gissar sig fram till vilken mangd de ska lagga
till nar de tillverkar rokblandningar. De primitiva tillverkningsteknikerna kanske inte heller férdelar substansen jamnt
i produkten, varfor vissa kan innehalla giftiga mangder av substansen och darmed 6ka risken for forgiftning.

Tabell 2. Centrala fynd frén riskbedomningarna av fem syntetiska cannabinoider
Gingse benimnin AB- MDMB- ADB- 5F-MDMB- | CUMYL-4CN-
g €| CHMINACA CHMICA CHMINACA PINACA BINACA

\cc?

Kemisk struktur

Y
Formell rapportering till EU:s system for tidig 10 april 2014 12 september 24 september 8januari 2015 4 mars 2016
varning 2014 2014
Antal dodsfall 31 29 13 28 11
_Ant?l lander dar forknippade dodsfall 6 6 3 5 5
intréffade
Antal_beslag av brottsbekampande 6422 - 3600 3794 1986 5461
myndigheter
Antal lander dar det togs i beslag (EU, Turkiet 6 75 19 57 12

och Norge)

Nya opioider utgor ett
allvarligt hot mot bade

individen och folkhédlsan
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FIGUR 3.8
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Exempel pa narkotikakontrolltekniker och tillampning
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| Analys och test av narkotika: tillgdng i Europa

Aktorer som genomfor test av narkotika kan analysera
narkotikan &t anvandarna for att ge dem information om
provets innehall. Malet med dessa aktorers verksamhet
varierar fr&n skademinskning, genom att
narkotikaanvandare far rad och information, till évervakning
av befintliga och kommande narkotikatrender. | vissa
lander ar testning av narkotika en integrerad del av de
nationella systemen for tidig varning, och stoder sarskilt
identifieringen och 6vervakningen av nya psykoaktiva
substanser.

Aktorer som genomfor test av narkotika finns i tio lander

i EU. De varierar pd manga satt, bland annat i placering,
metoder, resultatens punktlighet, hur resultaten
overlamnas och i vilket syfte (figur 3.8). Testtjanster kan
vara baserade i fasta laboratorier eller mobila laboratorier,
till exempel vid musikfestivaler och klubbar. De metoder
som anvands varierar fran sjalvtestsatser som visar
narvaron eller franvaron av en viss drog eller ett visst
psykoaktivt inblandningsamne, till sofistikerad utrustning
som kan identifiera och kvantifiera m&nga olika substanser.
Tiden for att fa resultaten kan ocksa variera, fran ett fatal
sekunder till n&gra dagar.

Det ar viktigt for de narkotikakontrollerande tjansterna att
resultaten éverlamnas, och fynden atfoljs ofta av radd och
kortvariga &tgarder. De anvanda
kommunikationsmetoderna ar folkhalsovarningar och

Anvandning av resultaten

M Enskild minskning av skadeverkningar
M Folkhalsoatgard
M Marknadsovervakning

varningar till konsumenter, informationstavlor pa
danstillstallningar, publicering av resultaten péa natet, eller
resultat som ¢verlamnas direkt till enskilda personer.

Kroniska drogrelaterade skador: hiv minskar men
sen diagnos kvarstar

Personer som anvander droger, sarskilt de som injicerar
dem, riskerar att &dra sig infektionssjukdomar genom att
de delar injektionsverktyg med andra och genom oskyddat
sex. Riskbeteende vid injektion av narkotika fortsatter att
spela en central roll i dverforingen av blodburna infektioner
sasom hepatit C-virus (HCV) och i vissa lander aven
humant immunbristvirus (hiv). Under 2016 noterades
1027 nya hivdiagnoser p& grund av injektionsbruk i EU
(figur 3.9), vilket utgdr 5 procent av alla hivdiagnoser dar
overforingsvagen ar kand. Andelen har varit Iag och stabil
under det senaste decenniet. Nya hivinfektioner bland
personer som injicerar droger har minskat i de flesta lander
i Europa. Totalt gick antalet ned med 51 procent mellan
2007 och 2016. Injektionsbruk ar dock fortfarande en viktig
overforingsvag i vissa lander: enligt de data som
rapporterades till Europeiskt centrum for forebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC) under 2016
rapporterades injektionsbruk sta for éver en fjardedel av
nydiagnostiserade fall av hiv i Litauen (47 procent),
Luxemburg (29 procent) och Lettland (27 procent).
Samtidigt som antalet nya hivinfektioner som rapporteras
bero pé injicering av narkotika fortsatte att minska
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FIGUR 3.9

Nydiagnostiserade hivinfektioner i samband med injektionsbruk: évergripande samt utvalda trender och de senaste uppgifterna

Falli EU
2500

2000
1500
1000

500

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fall per miljon invanare
100

90
80
70
60

50

40

30 Fall per miljon invanare

50 <1 10-2 @EW21-3 EE31-8 HH>8

o Kalla: ECDC Data for 2016.

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

/Luxemburg /Lettland /Litauen /Estland
/Grekland /Irland /Rumanien

i Rumanien och i Grekland under 2016, ligger de Under 2016 kunde 13 procent av de nyrapporterade

fortfarande 6ver de nivder som rapporterades fore aidsfallen i EU, dar man kande till overforingsvagen,

utbrotten 2012. hanforas till injektionsbruk. De 422 rapporterade fallen
utgdr mindre an en fjardedel av det antal som

De flesta lander rapporterade minskade antal rapporterades for ett decennium sedan.

injektionsrelaterade hivfall mellan 2015 och 2016, inraknat
Irland och Storbritannien, som hade rapporterat 6kningar
under 2015. I Irland och Storbritannien var detta delvis
relaterat till lokala utbrott. Utbrotten som rapporterades

i Luxemburg under 2014 har fortsatt under 2016, och 6kad
injicering av stimulantia tillsammans med en hog grad av
marginalisering ar en faktor for detta utbrott. Litauen
rapporterade en kraftig 6kning av antalet nya hivinfektioner
bland personer som injicerar droger, med en nastan
férdubbling frén 44 till 83 fall 2016. Dessutom har
injicering av stimulantia i ett sexuellt sammanhang (sa
kallad slamming) i sméa grupper av man som har sex med
man kopplats till 6kad risk for 6verféring av infektionen.
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FIGUR 3.10

Prevalens for hepatit C-infektion bland personer som injicerar narkotika, efter alder, 2015 till 2016
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Obs! Urval mindre an 10 visas inte. Landernas ordningsfoljd foljer under-25-uppgifterna.

Dar det fanns information stalldes en sen diagnos pa
halften av de nya hivdiagnoser som rapporterades bero pa
injektionsbruk i EU under 2016 — det vill saga nar viruset
redan boérjat skada immunsystemet. | Grekland och
Rumanien diagnostiserades tva av tre nya
injektionsrelaterade hivfall sent. En sen hivdiagnos leder
till fordrojd insattning av antiretroviral behandling samt
okad sjuklighet och dodlighet. Metoden att "testa och
behandla” for hiv, som innebér att antiretroviral behandling
inleds direkt efter hivdiagnosen, leder till minskad
smittspridning och ar sarskilt viktig i grupper med
hogriskbeteenden, till exempel bland personer som
injicerar narkotika. Genom tidig diagnos och insattning av
antiretroviral behandling far den som smittats en normal
forvantad livslangd.

| HCV-prevalens: nationella skillnader

Virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas av
hepatit C-virus (HCV), har hog prevalens bland personer
som injicerar droger i Europa. Av 100 personer som
smittats med HCV kommer 75—-80 att utveckla en kronisk
infektion. Detta far patagliga langsiktiga foljder eftersom
kronisk HCV-infektion, ofta forvarrad av tungt alkoholbruk,
leder till fler dodsfall och fall av svara leversjukdomar,
daribland skrumplever och cancer, i en dldrande
population av personer med problematisk droganvandning.

Prevalensen av antikroppar mot HCV, som tyder pa
befintlig eller tidigare infektion, varierade mellan 15 och
82 procent i nationella urval av personer som injicerar
droger under 2015-2016. Sex av de tretton lander som
rapporterade nationella uppgifter redovisade nivaer over
50 procent. Av landerna med nationella trenduppgifter for
perioden 2010—-2016 rapporterades nedatgdende HCV-
prevalens bland personer som injicerar narkotika i fyra
lander, medan tva rapporterade en dkning.

HCV ar mer prevalent bland aldre personer som injicerar
narkotika an bland deras yngre likar, vilket lyfter fram
riskuppbyggnaden ¢ver &ren och den hoga
infektionsbelastningen i de aldre grupperna (figur 3.10)

Infektion med hepatit B-virus (HBV) féorekommer mer
sallan hos droganvandare an HCV-infektion. Om personen
har HBV-ytantigen visar det dock pa en pagaende
infektion, som kan vara akut eller kronisk. | de sju lander
som hade nationella data beraknades mellan 1,5 och

11 procent av personerna som injicerar droger vara
smittade med HBV.

Injicering av narkotika ar en riskfaktor for andra
infektionssjukdomar och drogrelaterade kluster av
hepatit A rapporterades i Tjeckien och Tyskland 2016.
Kluster och enstaka fall av sdrbotulism bland personer



som injicerar droger rapporterades ocksa i Tyskland, Norge
och Storbritannien.

Prevention av infektionssjukdomar: effektiva
atgarder

Rekommenderade atgarder for att minska drogrelaterade
infektionssjukdomar bland personer som injicerar narkotika
ar till exempel att tillhandahalla
opioidsubstitutionsbehandling, dela ut sterila
injektionsverktyg, vaccinationer, testning for
infektionssjukdomar, erbjuda behandling for hepatit och
hiv samt erbjuda halsoframjande insatser inriktade pé ett
sakrare injektionsbeteende och ett minskat sexuellt
riskbeteende.

For personer som injicerar opioider leder
substitutionsbehandling till betydligt lagre infektionsrisk,
och vissa analyser tyder péa att skyddseffekten forstarks
nar hog tackningsgrad for behandlingen kombineras med
omfattande tillhandahéllande av rena sprutor. Det finns
belagg for att sprututbytesprogram minskar spridningen av
hiv bland personer som injicerar droger. Alla de 30 lander
som overvakas av EMCDDA, utom Turkiet, har sarskilda
utlamningsstallen dar rena injektionsverktyg lamnas ut
kostnadsfritt. Den geografiska fordelningen av
utlamningsstallen for sprutor varierar emellertid kraftigt
mellan landerna (se figur 3.11). Landerna skiljer sig ocksa
ativilken mén den tilltdnkta populationen nés av denna
insats (figur 3.12). Uppgifter om utdelning av sprutor via
sarskilda sprututbytesprogram finns for 25 lander, som
sammantaget rapporterar att cirka 54 miljoner sprutor
delades ut under det senaste ar for vilket det finns
uppgifter (2015/2016). Detta antal utgor en kraftig
underskattning eftersom flera stora lander — daribland
Frankrike, Tyskland, Italien och Storbritannien — inte
rapporterar fullstandiga nationella uppgifter om
sprututbytesprogrammen.

De europeiska landerna rapporterar ocksé utdelning av
andra material genom specialiserade narkotikaenheter
jamte kanyler och sprutor. Over héalften av landerna
rapporterar till exempel skriftlig information om sakrare
anvandning, kondomer, desinfektionsdukar och citronsyra.
Utdelning av folie eller pipor for att mojliggora och framja
inhalering istallet for injektion av droger rapporteras av atta
lander, medan gelatinkapslar delas ut i Tjeckien for att
uppmuntra till oralt intag av metamfetamin (pervitin).
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FIGUR 3.11

Geografisk tillgang till program for nal- och sprutbyte i EU, Norge
och Turkiet
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Obs! Bygger pa Eurostat NUTS-3 territoriella enheter. Vardena for Spanien,
Tyskland och Italien bygger pa expertbedémningar. Geografisk tillgdng kanske
inte aterspeglar den andel av méalpopulation som néas av insatsen.

| HCV-eliminering: tillgang till tester och behandling

EU:s minimikvalitetsstandarder forordar tillhandahallandet
av frivilliga tester for blodburna infektionssjukdomar
parallellt med radgivning for att motverka riskbeteenden
samt hjalp att hantera sjukdom. Stigmatisering och
marginalisering avdem som anvander narkotika hindrar
dock fortfarande ménga fran att testa sig och fa
behandling. Det kravs innovativa metoder for att évervinna
dessa utmaningar, sarskilt mer utbredd anvandning av
radgivning och tester av utbildade leverantorer av
kommunal vard och omsorg. All utvidgning av tester av
infektionssjukdomar borde dessutom atféljas av atgarder
for att sakerstalla ratt tillhandahé&llande av behandling av
infektioner.

73


http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts

Europeisk narkotikarapport 2018: Trender och utveckling

FIGUR 3.12

Omfattning av speciella sprutprogram: antal sprutor som delats ut per beraknad person som injicerar droger
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Obs! Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.

Europeiska expertriktlinjer rekommenderar att HCV-
behandling omedelbart évervags for personer som l6per
stor risk for éverforing av viruset — vilket omfattar personer
som aktivt injicerar droger och internerade personer.

Nya effektiva, battre tolererade, helt orala och interferonfria
behandlingar med direktverkande antivirala medel kan
bota tillstdndet i 95 procent av fallen. Obegransad tillgang
till behandling ar fortfarande sallsynt pa grund av dessa
lakemedels hoga kostnader. | oktober 2017 hade vartannat
land i Europa fastlagt sin strategi mot férebyggande och
vard av hepatit i ett policydokument. De kliniska riktlinjerna
i nio lander innefattade dock kriterier som begransar
tillgdngen till HCV-behandling fér personer som anvander
droger (t.ex. med krav p& avhallsamhet fran
narkotikaanvandning i 3—12 manader).

| Atgarder i fangelser: nationell tillgang skiljer sig at

Personer i fangelse rapporterar hogre livstidsprevalens och
mer skadliga anvandningsmonster an den allmanna.
Narkotikadtgarder ar darfor sarskilt viktiga pa fangelser.
Manga interner har komplicerade halsovardsbehov och en
beddmning av narkotikabruk och drogrelaterade problem
ar darfor i manga lander en del av halsoundersékningen
vid inskrivningen pa anstalt. Analys av data om
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prevalensen av hivoch HCV bland personer som injicerar
narkotika frdn 17 europeiska lander, for 2006-2017,
visade att prevalensen av dessa infektioner var signifikant
hogre bland personer som tidigare internerats i de flesta
lander: 10 av 17 lander vad galler hiv och 14 av 17 vad
galler HCV.

Tester av infektionssjukdomar (hiv, HBV, HCV och
tuberkulos) ar tillgangliga i fangelser i de flesta lander,
aven om dessa kan vara begransade till tester vid
inskrivningen eller bara av symtomatiska individer.
Behandling av hepatit C rapporteras bara i 11 lander.
Vaccinationsprogram mot hepatit B finns enligt rapporter
i 16 lander. Mindre vanligt forekommande ar
tillhandahéllandet av ren injektionsutrustning.
Forekomsten av sprutprogram i denna miljo rapporteras av
fem lander, varav endast tre rapporterar faktiskt
genomforande av insatsen.

Tvé& viktiga principer for genomférandet av halso- och
sjukvardséatgarder pa fangelserna ar att de ska motsvara
atgarderna ute i samhallet och att det ska finnas en
vardkontinuitet aven efter frigivningen. | 28 lander kan
opioidsubstitutionsbehandling tillhandahéllas i fangelser,
men tackningen ar l1ag i de flesta lander. Atgarder som
erbjuds interner ar t.ex. avgiftning, enskild raddgivning och

i grupp, behandling i terapeutiska samhallen och i sarskilda



slutenvardsavdelningar. Nastan alla lander rapporterar
tillgang till minst ett av dessa behandlingsalternativ. De
flesta europeiska lander har etablerat partnerskap mellan
kriminalhalsovarden och vardgivare ute i samhallet for att
underlatta halsoundervisning och behandling pé
anstalterna och sakra vardkontinuiteten i samband med
inskrivning och frigivning fran dessa. Forberedelser infor
frigivningen och &terintegrering i samhallet sker i de flesta
lander. Program for att forhindra risk for 6verdosering av
droger, sarskilt hog hos dem som injicerar opioider direkt
efter frigivning fran fangelset, rapporteras i fem lander och
omfattar utbildning och information och utdelning av
naloxon vid frigivningen.

Dodsfall pa grund av 6verdos: stiger bland
personer med problematiskt narkotikabruk

Narkotikaanvandning ar en kand orsak till dédsfall bland
vuxna i Europa som hade kunnat undvikas. Kohortstudier
bland anvdndare med problematiskt bruk av droger visar
en total dodlighetsfrekvens p& 1-2 procent per ar.
Generellt I16per opioidanvandare i Europa fem till tio ganger
hogre risk att d6 an andra personer i samma &lder och av
samma kon. Den 6kade dodligheten bland
opioidanvandare beror framst p& 6verdoser, men det finns
aven andra dodsorsaker som indirekt kan kopplas till
narkotikaanvandning, till exempel infektioner, olyckor, vald
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och sjalvmord. Délig halsa, karaktariserad av ett flertal
samtidiga och sammanhangande tillstand, ar vanligt.
Kroniska lung- och leversjukdomar samt hjart-karlproblem
ar vanliga och star for en 6kad andel doédsfall bland aldre
personer med problematiskt substansbruk.

Overdos ar fortfarande den huvudsakliga doédsorsaken
bland personer med hégriskanvandning av droger i Europa,
och mer an tre fjardedelar av dem som dor till féljd av
overdos ar man (79 procent). Data om éverdoser, sarskilt
den totala summan for Europa, méste tolkas med
forsiktighet. Detta beror bland annat pa en systematisk
underrapportering fran vissa lander och
registreringsprocesser som leder till forsenade rapporter.
De arliga berakningarna utgor darfor ett preliminart
minimivarde.

Trender for dodsfall pa grund av 6verdos
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FIGUR 3.13

Antal drogrelaterade dodsfall rapporterade i Europeiska unionen under 2012 och 2016 eller senaste aret, per aldersgrupp

76

Antal dodsfall
1400

1200

1000

2012 2016

800 —
600
400 R

0 -

Alder 15-19 20-24 25-29 30-34

Under 2016 beraknas minst 7 929 dodsfall pa grund av
overdos ha intraffati EU, dar en eller fler olagliga droger
var inblandade. Siffran stiger till 9 138 dodsfall om Norge
och Turkiet raknas in, vilket ar en 4-procentig 6kning
jamfort med den reviderade siffran for 2015, som var

8 749. Situationen i EU ar totalt sett stabil jamfort med
2015. Precis som tidigare ar star Storbritannien

(34 procent) och Tyskland (15 procent) tillsammans for
ungefar halften av det totala antalet i Europa. Det beror
delvis pa riskpopulationens storlek i dessa lander, men
aven pa underrapportering frdn en del andra lander. Om
man fokuserar pa lander med relativt tillforlitliga
rapporteringssystem och med data tillgangliga for 2016,
sags okningar av antalet ¢verdosdodsfall i Estland och
Tyskland. | Nederlanderna ar det annu inte klart om den
stora 6kningen av rapporterade 6verdosdodsfall (upp med
91 jamfort med 2014) var en verklig 6kning av antalet
drogrelaterade dodsfall eller en foljd av andra orsaker, t.ex.
andrad registrering. | Storbritannien rapporterades en
okning 2015, med 13 procent fler dédsfall an 2014 och
21 procent fler an 2013. Preliminara data tyder pa att
denna 6kning fortsatte under 2016. Den tydliga
uppatgaende trend som observerats i Sverige under flera
arvande under 2016. Turkiet fortsatter att rapportera stora
okningar, dar antalet for 2016 ar nastan dubbelt sa stort

Overdos ir fortfarande den
huvudsakliga dodsorsaken
bland personer med
problematiskt narkotikabruk

35-39

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

som under 2014, men detta verkar till stora delar styras av
en forbattrad insamling och rapportering av data.

Okningen av det rapporterade antalet éverdosdédsfall

i aldre aldersgrupper speglar Europas aldrande population
av opioidanvandare, som l6per storst risk for att do av
narkotikadverdos. Mellan 2012 och 2016 6kade antalet
overdosdodsfall i EU i alla lderskategorier over 30 ar (figur
3.13). Dodsfallen bland 50+-aldersgrupperna ¢kade med
55 procent totalt, jamfort med en 25-procentig 6kning av
antalet dodsfall bland dem i dldern 30—49 &r. Antalen
overdosdodsfall bland yngre aldersgrupper har varit totalt
sett stabila i Europeiska unionen. En analys av dodliga
overdoser som rapporterades av Turkiet 2016 visar en
yngre profil &n den for Europeiska unionen, med en
medelalder pa 31 &r (jamfort med 39 &r), och dar en
tredjedel av fallen var yngre an 25 ar
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FIGUR 3.14

Narkotikarelaterad dodlighet bland vuxna (15—-64 ar): utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Trender i de atta lander som rapporterade hogst varden under 2016
eller 2015 samt total trend i Europa. EU + 2 avser EU:s medlemsstater,
Turkiet och Norge.

Drogrelaterad dodlighet: de hogsta siffrorna
rapporteras i norra Europa

Foér 2016 uppskattades dodligheten pé grund av éverdos

i Europa till 21,8 dodsfall per miljon invénare i dldern
15-64 ar. Frekvensen bland man (34,7 fall per miljon man)
ar nastan fyra ganger hogre an bland kvinnor (8,9 fall per
miljon kvinnor). Dodlighetstalen pé grund av 6verdos ar
hogsti aldern 35-39 for man, med 57,4 dodsfall per
miljon, och i aldern 40—44 fér kvinnor, med 12,4 dodsfall
per miljon. Medeldldern vid dodsfallet ar emellertid 39 ar
for badde man och kvinnor. Nationella dodlighetstal och
trender varierar kraftigt (figur 3.14) och péaverkas av
faktorer som prevalens och monster for
narkotikaanvandning samt nationell praxis for rapportering,
registrering av uppgifter och kodning av 6verdosfall,
inraknat varierande nivaer av underrapportering, i den
nationella databasen 6ver dodsfall. Enligt de senaste
uppgifterna rapporterades 6ver 40 dodsfall per miljon
invanare i atta lander i norra Europa. De hogsta siffrorna
rapporterades fran Estland (132 per miljon), Sverige

(88 per miljon), Norge (81 per miljon), Irland (70 per
miljon) och Storbritannien (70 per miljon) (figur 3.14).
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Dédliga dverdoser: opioidrelaterade dddsfall
dominerar

Heroin eller metaboliter av heroin, ofta i kombination med
andra substanser, forekommer vid de flesta dodliga
overdoser som rapporteras i Europa. De senaste
uppgifterna visar pa en 6kning av antalet heroinrelaterade
dodsfall i Europa, sarskilt i Storbritannien, dar nagon form
av opioid ingick i de flesta av dodsfallen pa grund av
overdos (87 procent). | England och Wales omnamndes till
exempel heroin eller morfini 1 177 dodsfall under 2015,
vilket ar en 18-procentig 6kning frén foregdende ar och en
44-procentig 6kning fran 2013. Dodlighet pa grund av
heroin eller morfin 6kade aven i Skottland (Storbritannien),
dar 473 sadana dodsfall registrerades under 2016, vilket ar
en 37-procentig okning fran foregéende ar. | Frankrike
omnamndes heroin i 30 procent av ¢verdosdodsfallen
2015, jamfoért med 15 procent 2012. Aven andra opioider
aterkommer regelbundet i toxikologirapporterna. Dessa
substanser, framst metadon men aven buprenorfin
(Finland), fentanyl och dess derivat (sarskilt i Estland) och
tramadol, forekommer i samband med en stor andel av
dodliga 6verdoser i vissa lander.

Stimulantia som kokain, amfetaminer, MDMA och
katinoner ar inblandade i ett lagre antal dodsfall pa grund
av overdos i Europa, men deras betydelse varierar fran
land till land. | Storbritannien (England och Wales) 6kade
antalet dodsfall pa grund av kokain fran 169 &r 2013 till
340 ar 2015. Manga av dessa antas dock vara

FIGUR 3.15

Viktiga strategier for att minska opioidrelaterade dodsfall

Minska dodsfallen

till foljd av 6verdos Overvakad

narkotika-

heroinéverdoser bland personer som aven anvande crack.
| Turkiet var dodsfallen som var kopplade till stimulantia
2015 100 fall relaterade till kokain, i 98 fall till
amfetaminer och i 252 fall till MDMA. Turkiet rapporterade
aven en stor 6kning av antalet dodsfall relaterade till
syntetiska cannabinoider: frdn 137 ar 2015 till 373

ar 2016. | Storbritannien fortsatter antalet dodsfall pa
grund av nya psykoaktiva substanser att vara relativt lagt,
men har ¢kat sedan 2010, sarskilt i Skottland.

Overdoser och narkotikarelaterade dédsfall:
férebyggande insatser

Att minska sjuklighet och dodlighet pa grund av éverdos ar
en stor utmaning for folkh&lsopolitiken i Europa. Bredare
folkhé&lsoétgarder pé detta omréde ar avsedda att minska
sarbarheten bland dem som anvander narkotika, sarskilt
genom att avlagsna hinder och 6ka tillgdngen till
behandling, och genom att forbattra narkotikaanvandarnas
mojligheter att ta farre risker (figur 3.15). Att bedoma
overdosrisken hos personer som anvander droger och 6ka
deras overdosmedvetenhet, i kombination med
tillhandahéllandet av effektiv narkotikabehandling, hjalper
till att forhindra overdoser. Perioder av 6kad risk, t.ex.
frigivning fran fangelse och utskrivning eller avhopp fran
behandling, kraver sarskild uppmarksamhet. Insatser som
overvakade konsumtionsrum samt program for
naloxonutdelning ar starkt riktade insatser som avser att
forbéattra sannolikheten att dverleva en dverdos.
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Konsumtionsrum ar platser dar narkotikaanvandare kan
bruka droger under hygieniska och sakrare foérhallanden.
Syftet med denna insats ar bade att forhindra ¢verdoser
och att se till att det finns professionellt stod i handelse av
en overdos. Dessa inrattningar ger vanligtvis tillgadng till ett
brett utbud av medicinska och sociala tjanster, liksom
remittering till narkotikabehandling, och kan dra till sig
grupper av droganvandare som ar svara att na. Enskilda
inradttningar 6vervakar stora konsumtionstal, som annars
skulle ha skett pa gatan eller under andra riskforhallanden.
Det finns allt fler belagg for deras nytta, i vilka ingar
minskat riskbeteende, minskad dodlighet pa grund av
overdos och 6verfoéring av infektioner, samt att
narkotikaanvandare far 6kad tillgang till behandling och
andra relaterade tjanster inom socialtjanst och halso- och
sjukvard. Samtidigt kan de hjalpa till att minska offentlig
narkotikaanvandning och forbattra allméanhetens
upplevelse i de omraden som omger stadernas
narkotikamarknader. S&ddana inrattningar finns nu i 56
stader i sex EU-lander samt Norge; totalt 78 inrattningar.

| Tyskland, dar sddana inrattningar har funnits sedan tidigt
1990-tal, har de rattsliga bestammelserna nyligen andrats
for att gora det mojligt for dem att 6vervaka aven
anvandningstyper av lagre risk, sdsom att sniffa, roka och
inhalera. Dessutom har tvé av Tysklands 16 delstater
borjat tillata att de anvands av personer

i substitutionsbehandling.

| Naloxon: utdelningsprogram

Naloxon ar en opioidantagonist som kan hava en
opioidoverdos Det anvands i sjukhusens akutavdelningar,
av ambulanspersonal och personal vid andra tjanster som
ariregelbunden kontakt med narkotikaanvandare. P&
senare &r har program fér naloxonutdelning blivit allt
vanligare, vilket gor lakemedlet tillgangligt for
opioidanvandare, deras partner, vanner och familjer, som
ocksd utbildas i hur man k&dnner igen och hanterar en
overdos. Ar 2017 fanns det 16 program fér
naloxonutdelning i 10 europeiska lander. En systematisk
granskning av naloxonutdelningens effektivitet visade att
naloxonutdelning i kombination med utbildnings- och

Att minska sjuklighet och
dodlighet pa grund av 6verdos
ar en stor utmaning for
folkhalsopolitiken
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traningsinsatser minskar den ¢verdosrelaterade
dodligheten. Detta kan vara till sarskild nytta for vissa
befolkningsgrupper med forhojd risk for éverdos, till
exempel nyligen frigivna interner. Fangelseinterner ingér

i programmen for naloxonutdelning i Estland, Frankrike och
Storbritannien, och en fangelsebaserad naloxonutdelning
ska starta i Norge 2018.

De flesta naloxonkit som delas ut av behandlingsenheter
och halso- och sjukvardssystemet innehaller antingen
generiskt injicerbart naloxon (0,4 eller 1 mg/1 ml)

i ampuller eller forfyllda sprutor. En mer koncentrerad
nasal form av lakemedlet (0,9 mg/0,1 ml), som anvants pa
forsok sedan 2016, beviljades godkannande for forsaljning
i Frankrike 2017, vilket underlattar dess bredare
anvandning. | november 2017 godkénde Europeiska
kommissionen en nassprej for saluféring inom EU samt

i Norge, Island och Liechtenstein. Sprejen levererar 1,8 mg
naloxon i en lésning om 0,1 ml.
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Bilaga

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

, som innehaller kommentarer och metadata.
Vilket ar uppgifterna avser anges i tabellerna.


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/stats18
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TABELL Al

OPIOIDER

Klienter som inledde behandling under aret
Ubnskattad Opioidklienter som % av klienter som % av opioidklienterna som inji Klienter
PP A inledde behandling (huvudsaklig administreringsvag) i substitu-
problematisk tionsbe-
opioidanvandning - Klienter som - Klienter som :
Alla klienter | FOTStaBANES" | oo dlats | Alla klienter | FO"St288N8S™ | \opandlats | Mandling
klienter tidigare klienter tidigare

Belgien - - 25(2625) 94(366)  343(2114) 141(331) 10135  143(272) 16 560
Bulgarien = - 735(1261) 525(93)  927(531)  682(542) 565(52)  676(356) 3338
Tjeckien 2016 17-19 17 (1720) 7(333)  259(1387)  826(1412)  798(264)  832(1148) 5000
Danmark — - 127(543) 67(134)  185(396)  224(103) 334) 299 (99) 7050
Tyskland 2015 26-30 319(27702) 135(3614) 401(24088) 313(9956) 296(1546) 316(8410) 78500
Estland - - 934(271) 874(76)  955(150)  69,3(187) 72(54) 807 (121) 1248
Irland 2014 61-70 469(4202)  269(947) 605(3070) 342(1375)  246(229)  374(1100) 10087
Grekland 2016 21-29 664(2833)  481(833) 788(1986)  29,3(824) 28(232)  298(589) 9851
Spanien 2015 16-30 257(12146)  11,5(2727) 422(8239) 127 (1456) 71(191)  144(1146) 59264
Frankrike 2015 44-69 261(12111) 123(1830) 446(7640) 176(1830)  115(193) 201(1325) 169750
Kroatien 2015 25-40 - 2210170 - - 377 61) — 4256
Italien 2015 46-59 485(23556) 333(7190) 607(16366) 475(9654) 356(2103) 523(7551) 62868
Cypern 2016 15-22  243(212) 107(49)  443(132)  538(112) 542 (26) 558 (72) 229
Lettland 2016 41-59  506(445)  294(136)  743(309)  917(399)  856(113)  944(286) 647
Litauen 2016 27-65 864(2059)  534(175) 921(1877)  85(1746)  834(146)  839(146) 1231
Luxemburg 2015 446 487(129) 154 (10) 552 (80) 464 (58) 556 (5) 526 (41) 1085
Ungern 2010-11 04-05 4,8(198) 16@4)  135(146) 46,5(87) 429(18) 486 (69) 669
Malta 2016 51-60  717(1290) 274(72)  793(1218)  611(738) 47721 617(717) 1030
Nederlanderna 2012 11-15  115(1262) 62(402) 193 (860) 6,1(39) 76(13) 56 (26) 7421
Osterrike 2015 53-56 513(1884)  321(515  66(1369)  367(502) 22(78) 419 (424) 18222
Polen 2014 04-07  173(1151) 63(192  278(951)  579(658) 304(58)  637(598) 2564
Portugal 2015 38-76 435(1198)  265(459)  721(739) 178 (194) 154(61)  191(133) 16368
Rumanien 2016 11-18  272(963)  129(312)  587(650)  889(855)  808(252)  92,9(603) 1480
Slovenien 2016 32-39  822(221) 553(26) 882 (195) 52 (115) 231(6)  559(109) 3042
Slovakien = - 286(869  135(181)  421(672) 714 (609) £25(76)  795(527) 642
Finland 2012 38-45  478(317) 272 (67) 60(250)  732(230) 682(45  746(185) 3329
Sverige (%) — - 237(8602) 156(1976)  28,1(6626) - - — 4136
Storbritannien 2010-11 79-84 496(57673) 224(8591)  63(48936) 311(12428)  164(827) 332(11555) 138422
Turkiet 2011 02-05 742(8073) 675(3627) 807(4446) 247(1994)  155(561)  32,2(1433) —
Norge (%) 2013 20-42 181(1033)  126(343) 23 (690) B B B 7554
E":ir::’:;s"a - - 36,1(167443) 17,9(31520) 49,1(130977) 33,8(46440) 26,2(6709) 353(37608) 628289
ﬁg;gT:rk‘et e - - 36,8(176549) 19,2 (35490) 49,5 (136 113) 33,3(48434) 24,9(7270) 352(39041) 635843

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2016, eller senast tillgangliga ar: Tjeckien, 2014; Danmark, Spanien, Nederlanderna och Turkiet, 2015.
Uppgifterna om klienter i substitutionsbehandling avser 2016, eller senast tillgangliga &r: Danmark, Spanien, Ungern, Polen och Finland, 2015; Nederlanderna,
2014; Turkiet, 2011. Antalet for Sverige utgoér inte alla klienter.

(Y Data for klienter som inledde behandling avser endast sjukhusbaserad vard och specialiserade 6ppenvéardsinrattningar.

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

84

KOKAIN

Berédknad prevalens Klienter som inledde behandling under aret

Den allménna befolkningen Skol- Kokainklienter som % av klienter som % av kokainklienterna som injicerar
g ungdomar inleder behandling (huvudsaklig administreringsvag)

Forsta- Klienter som Forsta- |Klienter som
Alla klienter | gangsklien- | behandlats |Alla klienter | gangskli- | behandlats
ter tidigare enter tidigare

nn—

Belgien 2013 2 217Q277) 218(85) 210(1299)  47(95) 11 (8) 7. (80)
Bulgarien 2016 09 E 5 2(34) 51(9) 07 @) 67 (1) 00) 00)
Tjeckien 2016 14 07 1 0307  03(12) 03(15) 00) 00) 00)
Danmark () 2017 6.4 39 2 71(306) 720144  74(18) 330 170 5(6)
Tyskland (2) 2015 38 12 3 67(5855) 64(1713) 69(4142) 143(2376) 7(301) 169(2075)
Estland 2008 - 13 1 03() 11 - - - -
Irland 2015 78 29 3 122(1096) 161(565)  99(502)  13(14)  02() 22011
Grekland (%) 2015 13 06 1 680292 88(15)  55(139 10731 20 203(28)
Spanien 2015 91 30 3366(17327) 355(8445) 371(7248)  1(167) 04(30)  16(116)
Frankrike 2014 54 24 4 67(3108) 59(878) 83(1418) 85(243) 26021 137(178)
Kroatien 2015 27 16 2 ~ 2922 - - - -
Italien 2017 68 19 3202(14197) 343(7417) 251(6780) 29(394) 22(154)  37(240)
Cypern 2016 14 04 3 127(111)  118(54) 164 (49) 2803 00) 6103)
Lettland 2015 15 12 2 076) 11(5) 02(Y 0(0) 00) 00)
Litauen 2016 07 03 2 06014 18(6) 04 8) 00) 00) 00)
Luxemburg 2014 P 06 3 7¢45  123@) 19328 395(17) 143(1)  464(13)
Ungern ) 2015 12 09 2 27112 3(83) 18(20) 1802 00) 10(2)
Malta 2013 05 - 3 146(63) 342(90)  113(173)  107(28)  33(Q3)  146(25)
Nederlanderna 2016 59 37 2 243(2675) 208(1357) 29,6(1318) 04(5)  01(1) 06
Osterrike 2015 30 04 2 85(311) 112(180)  63(13) 65019 17Q3)  136(16)
Polen 2014 13 04 4 23(155)  24(73) 23(77) 07 (1) 00) 13(1)
Portugal 2016 12 03 2 133(366) 157(272) 9204  43(14) 3809 59(5)
Rumanien 2016 07 02 3 166) 13031 04 ) 00) 0(0) 0(0)
Slovenien 2012 20 12 2 83(17) 1490 4510 11802 - 20(2)
Slovakien 2015 07 03 2 12038 2109 04(7) 073 830  143()
Finland 2014 19 10 1 00 00) 0(0) ~0) - -0
Sverige (1) 2013 - 12 1 120438 24(300)  06(138) - - -
Storbritannien () 2016 97 40 2 155(18008) 195(7492) 135(10490)  14(174) 05(28)  21(141)
Turkiet - - - - 18(19%8)  15(79)  22(119) 00) 00) 00)
Norge (%) 2016 38 13 1 1266  17(45) 07 21) - - -
i - 5,1 1,9 1 @ };"3? . 11975 12,8(34253) 53(3597) 1,9(567) 7,9(2947)
ﬁg'r;':rkiet il - - - - WETIT) g ;fé‘; 12,5(34393) 52(3597) 1,9(567) 7.9(2947)

Beraknad prevalens for skolpopulationen har hamtats fran Espad-enkaten 2015, utom for Belgien (2016; endast Flandern), Spanien (2016), Tyskland (2011), Italien
(2016), Luxemburg (2010; 15 &rs alder), Sverige (2016) och Storbritannien (2014; endast England, 15 ars alder). Lettland ar eventuellt inte jamforbart pa grund av
osakerhet kring datainsamlingen.

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2016, eller senaste ar: Tjeckien, 2014; Danmark, Spanien, Nederlanderna och Turkiet, 2015.

(%) Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna populationen: 16—64, 16—34.

(?) Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna populationen: 18—-64, 18—34.

(°) Data for klienter som inledde behandling avser endast sjukhusbaserad véard och specialiserade 6ppenvardsinrattningar.

() Beraknad prevalens for den allmanna populationen avser endast England och Wales.
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TABELL A3

AMFETAMINER

Beraknad prevalens Klienter som inledde behandling under aret
A ey
- . Amfetaminklienter som % av klienter - amfet?n_\'mkllenterna .
Den allménna befolkningen o - injicerar
som inleder behandling : B : -
(huvudsaklig administreringsvag)
Senaste 12
manader- - Klienter - Klienter
- o na, o som Alla I;orst:l-_ som
: : yngre + |Allakdienter| gangskli- | | iats | Kiienter | BAMBSKI |4 o andiats
s enter g
- vuxna - tidigare tidigare
(15-34)

O 1 3 e T M TR

Belgien 2013 2 93(978) 72(282) 109672  111(89) 256) 148 (80)
Bulgarien 2016 15 1,8 6 1140195 153(27) 317) 17609 74Q2) 2350
Tjeckien 2016 30 17 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 781(5446) 738(2586) 82,6(2860)
Danmark () 2017 70 14 1 64275 65(13)  65(139) 16 4) 08(1) 24(3)
Tyskland () 2015 36 19 4 169(14714) 194(5210) 158(0504) 21(706) 16(189) 24 (517)
Estland 2008 - 25 2 38 (1) 696) 25 50(5) 667¢4)  333()
Irland 2015 41 06 3 0655 0724 0629 127()  167¢4) 1030
Grekland - - - 2 0728  08(14) 06(14)  107@) 14312 711
Spanien 2015 85 10 2 14674 16(382)  12(243) 11(7) 08(Q3) 17 @)
Frankrike 2014 59 07 2 04(182) 04057 0468  116(18) 136 (8)
Kroatien 2015 85 23 3 = 4.8 (37) = = =
Italien 2017 24 03 2 03(126) 0487  01(39) 250) 1200 57(2)
Cypern 2016 05 01 3 5144 3918 67020 45(2) 00) 51
Lettland 2015 19 07 3 158(139) 192(89) 12(50) 636(77) 577045  744(32)
Litauen 2016 12 05 1 2764  52(17) 2204 3018  412(7)  412(7)
Luxemburg 2014 16 01 1 08(2) 31(2) - - - -
Ungern (%) 2015 17 14 3 124(507) 131(366) 105114 6331  61(22) 72(8)
Malta 2013 03 - 2 02 0812 0102 25 (1) 50 (1)
Nederlinderna 2016 5 36 2 74817 75(487)  T74(330) 13(4) 1 (2) 1902
Osterrike 2015 o 09 3 550203 73(117)  41(86) 38(7) 74 3903)
Polen 2014 17 04 4 277084) 2090015  26(889  39(0) 18 (16) 58 (51
Portugal 2016 04 00 1 0265 030 - 00) 00) -
Rumdnien 2016 03 01 1 06022  06(14) 07 @) 00 000) 000)
Slovenien 2012 09 08 1 19(5) 43(2) 14Q3) 40(2) 667 (2)
Slovakien 2015 14 08 1 405(1231) 442(502) 363(579) 301(350) 276(157) 333(182)
Finland 2014 34 24 1 2040135 252062  175(73) 708092 492(29)  887(63)
Sverige (%) 2013 - 13 1 5902152 74(937) 51(1215) - - -
Storbritannien (1) 2016 92 07 1 2402828 3(1144) 22(1679) 20353 146099 233(253)
Turkiet 2011 01 01 ~ 1819  25(133) 11(63) 050 08 (1 00)
Norge (%) 2016 34 05 1 132(756) 94(254) 167 (502) - - -
E:i'grﬁ’:r‘fka - 36 1,0 - 74(34270) 8,3(14576) 7,2(19304) 15,1(7303) 16,7 (3179) 14,1(4088)
ﬁg;;:rkiet il - - - — 73(35222) 8,1(14963) 7,2(19869) 151 (7304) 16,6 (3180) 14 (4 088)

Beraknad prevalens for skolpopulationen har hamtats fran Espad-enkaten 2015, utom for Belgien (2016; endast Flandern), Spanien (2016), Tyskland (2011), Italien
(2016), Luxemburg (2010; 15 &rs alder), Sverige (2016) och Storbritannien (2014; endast England, 15 &rs alder). Lettland ar eventuellt inte jamforbart pa grund av
osakerhet kring datainsamlingen.

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2016, eller senaste ar: Tjeckien, 2014; Danmark, Spanien, Nederlanderna och Turkiet, 2015. Data for
Tyskland, Sverige och Norge avser anvandare av "andra stimulantia an kokain”.

() Aldersintervall for beraknad prevalens fér den allmanna populationen: 16—64, 16—34.

(® Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna populationen: 18—64, 18—34.

(®) Data for klienter som inledde behandling avser endast sjukhusbaserad vard och specialiserade 6ppenvardsinrattningar.

(% Beraknad prevalens for den allmanna populationen avser endast England och Wales.
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TABELL A4

MDMA
Beraknad prevalens Klienter som inledde behandling under aret

- : Skol- MDMA-klienter som % av klienter som inleder
Den allménna befolkningen :
ungdomar behandling

Senaste
12
maéanader-
na, i livet, Alla klienter

Klienter som
behandlats

Forstagangskli-

yngre S tidigare

vuxna
(15-34)

I O S S S YV TV T TV
Belgien 2013 2 0,5 (48) 0,8 (31 0,3(16)
Bulgarien 2016 21 3,1 5 0,7 (12) 112 0 (0)
Tjeckien 2016 71 41 3 0@ 01(3) 0
Danmark (%) 2017 32 15 1 0,7 (28) 12D 0,3(7)
Tyskland (?) 2015 3,3 1,3 2 — — —
Estland 2008 = 2,3 3 03(D = 06
Irland 2015 9.2 44 4 0,6 (51) 1,1(39) 0,2 (11)
Grekland (%) 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanien 2015 36 1,3 2 0,3 (157) 0,6 (131) 0,1(19)
Frankrike 2014 42 2,3 2 0,4 (187) 0,6 (85) 0,3(53)
Kroatien 2015 30 14 2 = 1(8) =
Italien 2017 28 09 2 02 (79 0,2 (40) 0,1 (39)
Cypern 2016 11 0,3 3 022 02 0,3(D)
Lettland 2015 24 08 3 01 02 0 (0)
Litauen 2016 17 10 2 024 06 (2) 01(2)
Luxemburg 2014 19 04 1 0.8(2) 1,51 0,7 ()
Ungern (?) 2015 4,0 21 2 1,8 (73) 1,8 (50) 17 (18)
Malta 2013 07 = 2 1(18) = 1,2 (18)
Nederlanderna 2016 9.2 74 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Osterrike 2015 29 11 2 0,9 (34) 14 (22) 0,6(12)
Polen 2014 16 09 3 0,3(17) 02 (5) 04 (12)
Portugal 2016 07 0.2 2 0,2 (6) 0,3(5) 01()
Ruménien 2016 0,5 02 2 06 (21 0,8 (19 02(2)
Slovenien 2012 2,1 0,8 2 = = =
Slovakien 2015 31 12 3 02 (©6) 04 (5) 01()
Finland 2014 30 2,5 1 0.3(2) 0,82 0 (0)
Sverige () 2013 = 1,0 1 = = =
Storbritannien (*2) 2016 9,0 26 3 0,5 (599) 1,1 (404) 0,2 (193)
Turkiet 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norge (9 2016 27 16 1 - — -
Europeiska unionen = 4,1 1,8 = 0,3(1442) 0,5 (951) 0,2 (424)
EU, Turkiet och Norge = = = = 0,3(1548) 0,6 (1028) 0,2 (453)

Beraknad prevalens for skolpopulationen har hamtats fran Espad-enkaten 2015, utom fér Belgien (2016; endast Flandern), Spanien (2016), Tyskland (2011), Italien
(2016), Luxemburg (2010; 15 &rs alder), Sverige (2016) och Storbritannien (2014; endast England, 15 &rs alder). Lettland ar eventuellt inte jamforbart pa grund av
osakerhet kring datainsamlingen.

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2016, eller senaste ar: Tjeckien, 2014; Danmark, Spanien, Nederlanderna och Turkiet, 2015.

() Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna populationen: 1664, 16—34.

(@ Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna populationen: 18—64, 18—34.

(%) Beraknad prevalens for den allmanna populationen avser endast England och Wales.
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TABELL AS

CANNABIS

Berdknad prevalens Klienter som inledde behandling under aret

" : Skol- Cannabisklienter som % av klienter som inleder
allménna befolkningen
ungdomar

behandling
Senaste
12
manader- : Férstagangskli- Klienter som
na, Alla klienter behandlats
yngre S tidigare
vuxna
(15-34)
d | [ % | % | % | %ema) | ema | e _

Belgien 2013 15,0 10,1 18 33,9 (3 565) 51,7 (2 016) 23,7 (1 456)
Bulgarien 2016 83 10,3 27 4,7 (80) 8,5 (15) 2,1(12)
Tjeckien 2016 26,6 19,4 37 11,8 (1 195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Danmark (%) 2017 38,4 154 12 69,6 (2983) 76 (1529) 62,9 (1 345)
Tyskland () 2015 272 13,3 19 39,5 (34 292) 56,2 (15 097) 32 (19 195)
Estland 2008 = 13,6 25 1(3) 2,3(2) 06
Irland 2015 279 13,8 19 26,6 (2381) 41,2 (1 450) 16,8 (852)
Grekland (?) 2015 11,0 4,5 9 23 (984) 39,7 (687) 11,7 (295)
Spanien 2015 Bilks 171 31 33,1 (15676) 47 (11 185) 177 (3 448)
Frankrike 2016 41,4 21,5 31 62,5 (28 998) 779 (11601) 42,3 (7 240)
Kroatien 2015 19,4 16,0 21 - 59,5 (458) -
Italien 2017 331 20,7 19 20,3 (9872) 29,6 (6 394) 12,9 (3478)
Cypern 2016 121 4,3 7 57,5 (501) 73(333) 32,2 (96)
Lettland 2015 9,8 10,0 17 22,1(194) 34,1(158) 8,7 (36)
Litauen 2016 10,8 6,0 18 6,7 (159) 271(89) 32 (66)
Luxemburg 2014 28,3 9,8 16 32,8(87) 67,7 (44) 24,8 (36)
Ungern (%) 2015 74 35 13 56,7 (2323) 63 (1763) 40,7 (441)
Malta 2013 4,3 = 13 10,7 (193) 312(82) 72 (111
Nederlanderna 2016 252 15,7 22 47,3 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Osterrike 2015 23,6 141 20 30,9 (1 136) 45,8 (734) 19,4 (402)
Polen 2014 16,2 9.8 24 30 (1995) 38 (1 164) 22,8 (780)
Portugal 2016 11,0 8,0 15 38,7 (1066) 53,5 (925) 13,8 (141)
Rumaénien 2016 5,8 58 8 48,5 (1719) 64,6 (1564) 13,4 (149)
Slovenien 2012 15,8 10,3 25 4,1(10) 149 (7) 1.84)
Slovakien 2015 15,8 €3 26 24,3 (739) 35,9 (481) 15 (239)
Finland 2014 217 13,5 8 19,8 (131) 354 (87) 10,6 (44)
Sverige () 2016 151 73 5 10,9 (3958) 16,7 (2 112) 7.8 (1846)
Storbritannien (*) 2016 29,6 11,5 19 25,2 (29 350) 45,2 (17 342) 15,3 (11 916)
Turkiet 2011 0,7 04 = 6 (653) 7,7 (416) 4,3 (237)
Norge (%) 2016 20,6 8,6 7 29 (1660) 376 (1021) 21,3 (639)
Europeiska unionen = 26,3 14,1 - 32,1(148793) 46,3 (81720) 20,9 (55625)
EU, Turkiet och Norge = = = - 31,5(151106) 45,1 (83 157) 20,5 (56 501)

Beraknad prevalens for skolpopulationen har hamtats fran Espad-enkaten 2015, utom for Belgien (2016; endast Flandern), Spanien (2016), Tyskland (2011), Italien
(2016), Luxemburg (2010; 15 &rs alder), Sverige (2016) och Storbritannien (2014; endast England, 15 ars alder). Lettland ar eventuellt inte jamforbart p& grund av
osakerhet kring datainsamlingen.

Uppgifterna om klienter som inledde behandling avser 2016, eller senaste ar: Tjeckien, 2014; Danmark, Spanien, Nederlanderna och Turkiet, 2015.

(%) Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna populationen: 16-64, 16—34.

(@ Aldersintervall for beraknad prevalens for den allmanna populationen: 18—64, 18—34.

(®) Data for klienter som inledde behandling avser endast sjukhusbaserad vard och specialiserade 6ppenvardsinrattningar.

(% Beraknad prevalens for den allmanna populationen avser endast England och Wales.
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TABELL A6

ANDRA INDIKATORER

Hiv-diagnoser som

Drogrelaterade kan hanforas till Beriknat antal personer som iniicerar Utdelade sprutor
dodsfall (15— injicering av 'c)lro - ) inom ramen for
64 ar) narkotika g sarskilda program
(ECDC)
fall per miljon fall per miljon avser &r fall per
invanare (antal) invanare (antal) 1000 invanare
Belgien 8 (60) 0,3(3) 2015 2,3-4,6 1131324
Bulgarien 421 31(22) = = 214 865
Tjeckien 4 (30) 0,7 (7) 2016 6,1-6,4 6477941
Danmark 49 (181 1.6 (9) = = =
Tyskland 24 (1274) 1,5(127) = = =
Estland 132 (113) 22,8 (30) = = 2070 169
Irland (%) 70 (215) 4,4 (21) = = 393275
Grekland =) 74 (80) 2016 0,5-0,8 335903
Spanien () 13 (390) 2,4 (113) 2015 0,2-0,5 1435882
Frankrike () 7(297) 0,7 (49) 2015 2,1-3.8 12314 781
Kroatien 20 (56) 0 (0) 2015 1,8-2,9 278 791
Italien 7 (263) 1,6 (96) = = =
Cypern 10 (6) 24(2) 2016 0,2-0,4 22
Lettland 14 (18) 31,5 (62) 2012 73-11,7 720 494
Litauen 56 (107) 28,7 (83) 2016 4,4-49 240061
Luxemburg 13 (5) 33 (19) 2015 3.8 424 672
Ungern 4 (26) 0,3(3) 2015 1 171097
Malta 17 (5) 2,3 (1) = = 333 135
Nederlanderna 19 (209) 01 2015 0,07-0,09 =
Osterrike 28 (163) 1,7 (15) - - 6205 356
Polen 9 (237) 0.8 (30) = = 53028
Portugal 4 (26) 2,9 (30) 2015 1,0-4,5 1350258
Ruménien (%) 1(19) 4,2 (83) = = 1495787
Slovenien 29 (40) 05( = = 567 233
Slovakien 5 (19) 0,2 (D = = 357 705
Finland 53 (184) 1,1(6) 2012 4,1-6,7 5781997
Sverige 88 (543) 2,6 (26) = = 386 953
Storbritannien (*) 70 (2942) 1,6 (107) 2004-11 29-32 =
Turkiet 15 (779) 0,1(8) = = =
Norge 81(278) 1,5 (8) 2015 2,2-31 2919 344
EU 22,4 (7443) 2,0(1027) = = =
EU, Turkiet och Norge 21,8 (8500) 1,8 (1043) = = =

P& grund av problem med kodning, tackning och underrapportering i vissa lander maste statistiken om drogrelaterade dodsfall jamfoéras med forsiktighet.
(Y Utdelade sprutor inom ramen for sarskilda program avser 2014.

(%) Utdelade sprutor inom ramen for sarskilda program avser 2015.

(°) Drogrelaterade dodsfall: subnationell tackning.

(*) Uppgifter om sprutor for Storbritannien: England: inga uppgifter; Skottland: 4 742 060 och Wales: 3 100 009 (b&da 2016), Nordirland: 309 570 (2015).
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TABELL A7

BESLAG
"~ Heomn | Ko | Amietamner | wowA |
CLLER LUCIE Antal LTS Antal Beslagtagen Antal

- mg?:; d mgflng d beslag m%i?lng d beslag mangd beslag

d g | | kg | e | kg | emtel | cablenortp) | amal |
Belgien 99 2098 30295 4369 43 2833 179 393 (29) 1692
Bulgarien 582 30 84 19 94 30 283 (181) 16
Tjeckien 19 73 40 131 94 1403 47 256 (3) 255
Danmark 16 568 119 4115 387 2445 13810 (7) 1104
Tyskland 330 3061 1871 3592 1533 13680 2218050 (0) 4015
Estland <0,01 2 3 111 33 403 36 887 (13) 449
Irland = 758 = 364 = 63 = 204
Grekland 219 2306 166 526 3 132 9522 (2) 74
Spanien 253 7205 15629 41531 520 5004 394 211 () 3486
Frankrike 1080 4312 8532 9480 352 1152 1236649 (—) 3461
Kroatien 120 148 13 400 23 772 - (10) 847
Italien 497 2436 4136 7101 15 244 12 587 (10) 378
Cypern 3 6 182 111 0,3 54 1248 (04) 19
Lettland 0.2 103 34 93 18 741 2232 (0,5) 180
Litauen 28 296 3 67 10 253 - (8 101
Luxemburg 3 132 2 207 0,5 6 17639 () 20
Ungern 2 34 25 229 25 840 79702 (2) 461
Malta 0.3 46 21 202 04 28 3739 (=) 73
Nederlanderna = = = = = = == =
Osterrike 69 677 86 1316 92 1162 29 485 (6) 754
Polen 9 449 961 = 149921 (0,3) =
Portugal 57 774 1047 1127 7 64 124 813 (3) 279
Rumaénien 4 342 2321 138 2 112 14 871 (0,2) 355
Slovenien 7 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovakien 0,06 48 1 36 5 762 8705 (0,02) 84
Finland 0.3 146 19 263 192 1814 127680 (-) 745
Sverige 34 599 106 2939 450 5365 80559 (15) 1848
Storbritannien 844 11075 5697 18875 1356 4043 513259 (2) 3483
Turkiet 5585 8179 845 1476 3631 4048 3783737 () 5259
Norge 13 998 104 1233 465 6051 38353 (12) 1030
EU 4275 37548 70883 97 520 6221 43405 5305409 (295) 24383
EU, Turkiet och Norge 9874 46725 71832 100 229 10317 53504 9127499 (306) 30672

Amfetaminer omfattar amfetamin och metamfetamin.
Alla uppgifter avser 2016, eller senaste aret.
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TABELL A7

BESLAG (fortsattning)

| Hassh | Marjuana Cannabisplantor

Beslagtagen Beslagtagen .
Antal beslag Antal beslag | Beslagtagen mdngd | Antal beslag

R R B T

Belgien 723 5706 686 26 587 328611 (-) 1046
Bulgarien 220 8 1624 62 2740 (26 088) 122
Tjeckien 7 96 722 4777 57660 (-) 518
Danmark 3819 15 364 346 1589 14 719 (532) 450
Tyskland 1874 6059 5955 32353 98013 () 2167
Estland 548 22 46 573 —(79) 28
Irland = 192 = 1049 = 182
Grekland 155 248 12 863 7076 39151 () 735
Spanien 324 379 169 538 21138 158810 724611 (-) 2675
Frankrike 52735 77 466 18206 31736 126 389 (-) 737
Kroatien 7 566 1321 6459 10051 () 256
Italien 23896 9623 41647 8148 464 723 () 1689
Cypern 2 20 171 753 311 (5 37
Lettland 3 96 44 872 —(50) 22
Litauen 551 54 68 654 = 0
Luxemburg 1 173 21 875 359 (-) 16
Ungern 4 149 494 2673 6482 (-) 153
Malta 109 193 12 146 88 () 6
Nederlanderna - - - - 883000 (-) =
Osterrike 166 2598 913 14 030 24 166 (-) 508
Polen 33 2 569 108 516 (-) =
Portugal 7068 4676 264 620 4634 (-) 231
Rumaénien 35 212 143 2140 —(2846) 97
Slovenien 3 109 458 3103 14 006 () 167
Slovakien 0,5 15 40 1303 376 (-) 17
Finland 78 298 254 1179 18 900 (127) 607
Sverige 1489 10972 1327 8828 = =
Storbritannien 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turkiet 36 046 4659 110855 31189 =) 3318
Norge 3026 10912 563 3190 —(48) 216
EU 424 186 316 546 123947 420092 3268037 (29723) 22049
EU, Turkiet och Norge 463 258 332117 235365 454471 3268037 (29771) 25583

Alla uppgifter avser 2016, eller senaste aret.
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Kontakta EU

Besok

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

Telefon eller mejl

Tjansten Europa direkt svarar pa dina fragor om EU. Kontakta tjansten pa
né&got av foljande satt:

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

— Ring telefonnumret +32 22999696.

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

Pa natet

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

EU-publikationer

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

EU-lagstiftning och andra rattsliga handlingar

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

Oppna data fran EU

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


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

Om rapporten

Rapporten Trender och utveckling ger en 6versikt over
narkotikasituationen i Europa och behandlar saval
forsaljning och langning och anvandning av narkotika
som folkhalsoproblem, narkotikapolicy och atgarder for
att bekampa narkotika. Tillsammans med den
webbaserade Statistical Bulletin och 30 nationella
narkotikarapporter utgér den Europeiska
narkotikarapporten 2018.

Om EMCDDA

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

EMCDDA:s publikationer ar den viktigaste
informationskallan for m&nga olika aktorer, daribland
politiska beslutsfattare och deras rédgivare, forskare
och yrkesverksamma pa narkotikaomradet samt — mer
generellt — massmedier och allmanheten. EMCDDA ar
baserati Lissabon och ar ett av EU:s decentraliserade
organ.

Publikationsbyran


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
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