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Forord

Under senare ar har kokainets utbredning diskuterats sdval i Sverige som pa
andrahdll. | svenska media har kokain uppmérksammats forhallandevis oftai
olika larmrapporter som beskrivit att kokain finns éverallt, att konsumtionen
Okat kraftigt och att den spritt sig till fler och fler orter i landet och till fler
och fler grupper.

En oro for kokainets utbredning har &en kommit fran andra hall och vid en
narmare granskning har det stétt klart att det inte finns ndgon bra samman-
stéllning av den kunskap som finns utspridd pa olika hall om kokainets ut-
bredning. Mot bakgrund av detta gav Mobilisering mot narkotika (MOB)
CAN i uppdrag att gora en 6versikt dver tillgangliga data fran olika under-
sokningar och statistikserier.

Det &r detta uppdrag som redovisas i foreliggande rapport. Med ett undantag
har var uppgift inte varit att gora nya undersokningar utan att sasmmanstélla
det som redan finns. Det finns darfér manga intressanta fragor som inte finns
besvarade och skélet till det & primért att det inte finns tillgangliga data som
kan belysa dem.

Trots att det finns behov av kompletterande undersokningar for att fa en tyd-
ligare bild av kokainsituationen ar det var férhoppning att denna rapport skall
bli en bra utgangspunkt for en fortsatt diskussion om kokainets utbredning i
Sverige.

Rapporten har inte diskuterats av CANSs styrelse varfor forfattarna gélva sva-
rar for tolkningar och slutsatser.

Stockholm i december 2007

Bjorn Hibell
Direktor
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Inledning

Bjorn Hibell

Attityden till narkotika har av tradition varit restriktiv i stora delar av befolk-
ningen, vilket sannolikt medverkat till att det, jamfort med ménga andra lan-
der, & forhadllandevis fa svenskar som prévat narkotika. | linje med detta har
ocksa konsumtionen av kokain varit forhallandevis begransad. Ett annat skél
kan vara att amfetaminet av tradition haft en stark stéllning i Sverige, vilket
kan ha medverkat till att kokainmissbruk inte verkar ha forekommit i ndgon
storre utstrackning i den traditionella gruppen av tunga svenska missbrukare.
Kokain tycks i stéllet i forsta hand ha anvéants av vissa grupper i bl a ndjes-
och restaurangvérlden.

Under senare &r har det framhdllits i media att kokainsituationen haller pa att
andrasi Sverige och att kokain dels skulle ha blivit ett mer frekvent preparat
och déls att anvandningen skulle ha borjat spridas i stérre utstréckning utan-
for de traditionella grupperna.

Foreliggande sammanstélining av tillgangliga data har darfor gjorts pa upp-
drag av Mobilisering mot narkotika (MOB) for att fa en uppfattning om hur
situationen ser ut i dag och om det under senare & intraffat nagra patagliga
forandringar.

Tidigare svensk genomgang

Diskussionen om féréndringar i den svenska kokainsituationen har férekom-
mit tidigare och 1990 fick CAN i uppdrag av regeringens " Aktionsgrupp mot
narkotika’ dels att sammanstélla tillgangliga svenska data och dels att
genomfdra tva separata undersokningar. En var en genomgang och analys av
allakokaindomar i Sverige 1989 och den andra en intervjuundersdkning med
ett antal nyckelpersoner, inklusive personer med egen erfarenhet av kokain
(Helling et al, 1991).

Genomgangen visade att kokain var relativt sallsynt i Sverige, saval i jamfo-
relse med missbruket av andra narkotiska preparat som med situationen i
USA och manga andra europeiska lander. Missbrukets omfattning ansags
emellertid omgjlig att skatta. Det konstaterades dock att det fanns data som
tydde pa att det kunde ha skett en viss 6kning under 1980-talets senare &r.
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Det konstaterades vidare att missbruket " huvudsakligen varit koncentrerat till
kdrnan av ngjes- och nattlivs-"innemanniskor” i storstéaderna — forfattare,
musiker, konstnarer, skadespelare, reklamfolk etc”. Den spridning man tyck-
te sig kunna konstatera under senare ar tycktes i forsta hand skett i en grupp
av relativt unga (2040 &) socialt valetablerade personer i karngruppens nar-
het, " det vill séga personer som under en period av sinaliv lever ett hektiskt
nojedliv utan att tillhoéra den innersta kretsen”.

De som hade domts for kokainbrott tillhorde emellertid sdllan denna krets av
mer eller mindre véetablerade medborgare. De kom i stéllet ofta fran en
grupp av sociat och kriminellt belastade personer eller utgjordes av andra
personer som var kénda av polisen for att syssla med andra typer av narkoti-
ka. De domda var sdledes inte representativa for den stora gruppen av "tradi-
tionella” kokainmissbrukare.

En kort internationell utblick

Enligt en uppskattning av EUs narkotikaobservationscenter i Lissabon gjor-
des det under 2004 ungefér 60 000 beslag av kokain i EU-landerna med en
total kvantitet pd ungefar 74 ton (ECNN 2006). Flertalet beslag gjordes i
Vasteuropa och Spanien stér for omkring halften av alla beslag och konfiske-
rade kvantiteter. Sveriges del av dessa beslag &r blygsam och utgjorde unge-
far en procent av alla beslag och omkring en halv procent av de beslagtagna
kvantiteterna.

| ECNNs arsrapport framhals vidare att befolkningsundersokningar i olika
lander visar att kokainerfarenheten ar hogst i Aldersgruppen 15-34 ar, med en
livstidsprevalens som varierar mellan en och tio procent. Hogst varden i al-
dersgruppen redovisades fran Storbritannien (10,5%) och Spanien (8,9%).
Kokainerfarenhet & &@n mer framtrddande hos unga méan och i aldersgruppen
15-34 & & det i de olika landerna 5-14 procent som nagon gang provat ko-
kain.

Motsvarande varden &r inte kanda i vart land och Sverige tillhor de fa lander
som inte rapporterat in kokaindata fran aktuella befolkningsunderstkningar.
Déaremot &r det helt klart att erfarenheten av kokain &r betydligt hogre i USA
an i Europa. ECNN redovisar till exempel egna berakningar som visar att det
i ldersgruppen 16-34 & var 14,6 procent i USA som anvant kokain nagon
gang och 5,1 procent som gjort det den senaste manaden. Motsvarande ge-
nomsnittsvarden inom EU for aldersgruppen 15-34 ar var fem respektive tva
procent. Hogst vérden for livstidsprevalensen i USA redovisasi ddrarna 23—
35 & déar andelarna 2005 varierade mellan 15 och 18 procent (Johnston et al
2006).
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Jamforbara svenska data finns emellertid for elever i aldersgruppen 15-16 ar.
| rapporten fran 2003 &rs europeiska sa kallade ESPAD-undersokning fram-
gér att sex procent i Spanien och femi USA uppgav att de ndgon gang provat
kokain (Hibell et al 2004). Dérefter foljde tre l1&nder med fyra procent (Itali-
en, Isle of Man och Storbritannien). Medelvardet var tva procent och Sverige
tillhdrde den stora grupp av lander i vilka en procent svarat att de provat ko-
kain.

De arliga skolundersokningarnai USA ger trenddata for en lang rad enskilda
narkotiska preparat, inklusive kokain. Andelen elever som prévat kokain steg
under 1990-talet och nadde en topp 1999 da 6,8 procent i &rskurs 10 (motsva-
rande arskurs 9 i Sverige) uppgav att de hade erfarenhet av kokain medan
motsvarande varde i arskurs 12 var 8,8 procent (Johnston et al 2007). Ande-
larna har sedan sjunkit ndgot under 2000-talet och uppgick 2006 till 4,3 re-
spektive 7,9 procent.

| ECNNs &rsrapport fran 2006 framhalls vidare att ”i den alménna popula-
tionen forefaller anvandning av kokain ske vid enstaka tillfalen, framst pa
helger och i néjesmiljoer (pa barer och diskotek) dar det kan vara ganska
vanligt” (ECNN 2006). Det papekas emellertid att monstren for kokainan-
vandning ofta ser olika ut i olika grupper. En understkning i flera stader
bland dem som definierades som "socialt integrerade anvandare av kokain”
var det en mycket stor majoritet som sniffade kokainet (95%). A andra sidan
visar flera undersokningar bland anvandare i missbruksbehandling eller i so-
cialt marginaliserade grupper att injicering &r vanligt férekommande.

Syfte

Den korta internationella utblicken indikerar att kokain & en forhdlandevis
ovanlig foreteelse i Sverige jamfort med i ménga andra lander. Under senare
ar har det emellertid figurerat uppgifter om att konsumtionen av kokain haller
pa att oka i Sverige, att den skulle sprida sig utanfor de mer traditionella
grupperna och att tillgangligheten och konsumtionen skulle dka runt om i
landet utanfor storstadsomradena.

Av tradition har kokain varit relativt ovanligt i Sverige, vilket bidragit till att
tillgngen pa empiriska data ar begransad. Det finns spridda uppgifter fran
olika undersbkningar och statistikserier, men inga kontinuerliga samman-
stallningar av den information som trots allt finns.

Mobilisering mot narkotika (MOB) konstaterade att det ar svart att fa en
Overblick over kokainsituationen och gav darfér CAN i uppdrag att géra en
sammanstéllning 6ver den information som finns tillganglig via olika frage-
undersokningar och andra statistikkéllor. Som ett komplement till detta har
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det gjorts en viss fordjupning om hur man sag pa kokainsituationen runt om i
landet i anslutning till den datainsamling som gjordes hdsten 2006 inom ra-
men fér CANSs rapporteringssystem om droger (CRD).

| uppdraget ingar fem sammanstéliningar och undersokningar, vilka redovi-
sas som separata kapitel i dennarapport. De avser

data om kokain i olika befolkningsundersokningar

kokaintillgangligheten méatt med beslag och priser

data om kokain i §ukvards- och dodsregistren

lagforda for narkotikabrott

uppfattningar om kokainsituationen fran ett lokalt perspektiv (aterspeglade
inom ramen for CANS rapporteringssystem om droger — CRD)

For att f& perspektiv pa kokainsituationen och dess utveckling har data om
kokain jamforts med tillgéngliga data om andra narkotiska preparat.

Rapporten innehdller en |ang rad diagram som redovisas numrerade i den 16-
pande texten. Tabellunderlaget for dessa finns i respektive kapitels tabellbi-
lagai vilken tabellerna numrerats fran 1 och uppét. | somligafall har det inte
beddmts som meningsfullt att illustrera en tabell med en figur. | dessa fall
hénvisas antingen till en numrerad tabell i tabellbilagan eller till en tabell i
texten. | det senarefallet har de identifierats med en bokstav.

10 Inledning



Referenser

ECNN (Europeiska centret for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk) (2006).
Arsrapport 2006: Stuationen p& narkotikaomrédet i Europa. Lissabon: Europeiska
centret for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk.

Helling S, Olsson B och Thelin A (1991): Kokain i Sverige. CANSs rapportserie nr 18.
Stockholm: Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

Hibell B, Andersson B, Bjarnason T, Ahlstrém S, Balakireva O, Kokkevi A and
Morgan M (2004). The ESPAD Report 2003: Alcohol and Other Drug Use Among
Sudents in 35 European Countries. Stockholm: Centralforbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning.

Johnston L, O'Malley P, Bachman J and Schulenberg J (2006). Monitoring the Fu-
ture. National Survey Results on Drug Use, 1975-2005. Volume I1: College Sudents
& Adults Ages 19-45. Washington: National |nstitute on Drug Abuse.

Johnston L, O'Malley P, Bachman J and Schulenberg J (2007). Monitoring the Fu-
ture. National Results on Adolescent Drug Use. Overview of Key Findings 2006.
Washington: National Institute on Drug Abuse.

Inledning 11






Erfarenheten av kokain speglad |
olika befolkningsundersokningar

Erik Fender, Ulf Guttormsson, Thomas Hvitfeldt

Inledning

Frégeundersokningar anvands ofta for att studera foreteelser som &r svéra att
belysa pa andra sétt. Detta géller bland annat konsumtionen av alkohol och
narkotika och nér det géller anvandningen av alkohol har Sverige en lang tra-
dition av akoholvaneundersokningar i den allménna befolkningen. Dessa
kom sedermera ocksa att inkludera frégor om narkotika. De arliga undersok-
ningarna av drogvanor bland skolelever och ménstrande som startade i borjan
pa 1970-talet innehdll emellertid redan fran borjan fragor om narkotika.

Data om erfarenheter av kokain i olika befolkningsgrupper och i olika delar
av landet & begransade och da speciellt om man vill belysa utvecklingen
over tid. Viss information finns dock i nagra serier av riksrepresentativa be-
folkningsundersokningar i vilka fragor om narkotikaerfarenhet har ingétt. De
undersokningsserier som redovisas i detta kapitel & skolundersdkningarna
bland elever i arskurs 9 i hogstadiet och arskurs 2 i gymnasiet, monstringsun-
dersokningarna bland 18-ariga pojkar samt undersokningar bland ungdomar
(16-24 &r) och vuxna (16-75 ar).

Undersokningsmaterial

Da syftet & att salangt som majligt belysa kokainanvandandet 6ver tid i den
svenska befolkningen har redovisningar fran fem riksrepresentativa under-
sokningar som upprepats vid ett flertal tillfalen anvants. Nagra av dessa har
genomforts arligen sedan borjan av 1970-talet, medan andra har betydligt far-
re datainsamlingar. For tva av dem finns det tyvarr inte data efter 2000 re-
spektive 2003.
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CANs arliga undersokningar av skolelevers
drogvanor

Undersokningarna & enkatundersokningar om ungdomars akohol- och nar-
kotikavanor som har genomforts sedan 1971 i arskurs 9 och 2004 i & 2 i
gymnasiet (Hvitfeldt och Fender 2007). Studierna genomfors med hjélp av
enkéter som distribueras till riksrepresentativa urva av klasser och fylls i
anonymt av eleverna under skrivningsliknande former. Totalt medverkar cir-
ka 5 500 elever i arskurs 9 medan antalet deltagande gymnasieclever varit
strax under 5 000. Bortfalet ligger mellan 10 och 15 procent i nian och i
gymnasiet runt 20 procent.

For arskurs 9 finns tillganglig data om kokainerfarenhet fran och med 1989
och for arskurs tvai gymnasiet fran och med 2004.

CANSs arliga undersokningar av monstrandes
drogvanor

Mellan 1971-2006 gjordes &rliga rikstackande undersokningar av artonariga
mans drogvanor i samband med att dessa infann sig till monstringen for mili-
tértjanst (Guttormsson 2007). Ar 2007 inférdes sa pass stora forandringar i
monstringsverksamheten att drogvanestudien upphorde, darfor finns inte data
efter 2006. Undersokningarna omfattade alla som ménstrade och formulé&ret
besvarades anonymt i samband med de teoretiska proven vid monstringen.
Arligen deltog cirka 40 000 personer. Kvinnor som ménstrade for frivillig
tjanstgoring ingdr inte i resultatredovisningen. Ytterligare grupper som inte
ingdr & artondriga mén som saknar svenskt medborgarskap samt personer
med sjukdomar och handikapp. Bortfallet ligger mellan 5 och 15 procent.

Ungdomsundersokningarna i aldrarna 16—24 ar

Undersokningarna av ungdomsgruppen 16-24 ar har genom arens lopp ge-
nomfaorts av flera olika institut (Guttormsson m fl 2004). Syftet med under-
sbkningarna &r att folja utvecklingen av ungdomars akohol- och narkotika-
vanor. | manga undersokningar har endast alkoholvanorna studerats men vis-
sa &, och regelbundet under 1990-talet, har ocksa fragor om narkotikaerfa-
renheten stéllts. Samtliga undersokningar fram till 1998 genomfordes av
TEMO som telefonintervjuer. Ar 2000 var det Intervjubolaget (IB) som sva-
rade for telefonintervjuerna och 2003 ARS Research AB. Bortfallet har varie-
rat fran 20 till 28 procent vid de méttillfallen som presenterasi denna rapport.

De redovisade bytena av undersokningsinstitut & tyvarr en komplicerande
faktor nér det géller att belysa utvecklingen 6ver tid.
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Vuxenundersokningarna i aldrarna 1675 ar

Sedan 1992 har de sa kallade vuxenundersokningarna genomforts av TEMO
genom intervjuer via hembestk (CAN 2006). Till och med 1994 omfattade
urvalet 1 000 personer. Vid 1996 och 1998 ars undersokningar uppgick urva-
let till 1 500 personer, medan cirka 2 000 personer ingick i undersokningen ar
2000. Bortfallet har legat runt 40 procent.

Resultat

For de undersokningar som genomforts arligen sen en langre tid redovisas re-
sultaten i diagram. Tabellunderlaget for diagrammen aterfinns i tabellbilagan
dér tabellerna & numrerade. For de understkningar som genomforts mindre
frekvent aterges resultaten endast i tabellform i den I6pande texten i vilken
tabellerna anges med bokstaver.

| samtliga tabeller och diagram redovisas resultaten i procent. Procenttalen
presenteras med en decimal pa grund av att andelen som prévat de aktuella
drogerna & mycket liten. Detta ger &t intryck av en exakthet som egentligen
inte finns och med beaktande av de fa& respondenter som prévat narkotika i
allménhet, och kokain i synnerhet, bér resultaten tolkas med forsiktighet. Ett
litet antal personer paverkar decimalerna och nar vardena for ett ovanligt
preparat som kokain redovisas i diagramform kan férandringarna fran ett ar
till ett annat se forhallandevis stora ut trots att det i realiteten oftast ror sig om
relativt marginella forandringar. Detta gor att manga kurvor, pa grund av
slumpfaktorer, kan bli ganska hackiga.

| den méan det finns mgjlighet presenteras resultatet uppdelat pa kon, preparat,
region och adersgrupp. For elever i rskurs 9 presenteras inte kokainerfaren-
het uppdelat pa region pagrund av att andelen med kokainerfarenhet &r for li-
ten.

Elever i arskurs 9

Andelen elever i arskurs nio som nagon gang sagt att de provat kokain &r
mycket liten. Endast 0,9 procent av pojkarna och 0,7 procent av flickorna
svarade i 2007 &rs skolunderstkning att de ndgon gang anvant kokain (dia-
gram 1 och tabell 1). Mellan aren 1989 och 2000/2001 kan en liten 6kning
urskiljas, men eftersom det &r s pass liten andel som ndgon gang provat ko-
kain ska man vara mycket forsiktig med att tala om nagot trendbrott i utveck-
lingen. Om det 6verhuvudtaget skedde ndgon ckning under 1990-talet, s har
den inte fortsatt under 2000-talet.
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Diagram 1. Andelen elever i arskurs 9 som nagon gang provat kokain uppdelat
pa kon mellan aren 1989-2007.

Procent Amfetamin Kokain Ecstasy
2,0
1,6
12 /\V/\\
0,8 _
) /\/\\\:/ &
0,0 ‘ ‘ ‘ T ‘ ‘ T T T
1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

Diagram 2. Andelen elever i arskurs 9 som nagon gang prévat kokain eller amfe-
tamin mellan &ren 1989-2007 samt ecstasy mellan aren 1993-2007.
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Andelen elever som uppger att de provat kokain ar liten jamfoért med andra
ovanliga droger som amfetamin och ecstasy (diagram 2 och tabell 2). Amfe-
tamin foljer samma utveckling som kokain vad géller andelen som prévat,
med undantag for en topp & 2000. Det preparat som tycks ha dkat mest mel-
lan 1995-2005 av drogernai diagram 2 & ecstasy dar andelen som svarat att
de provat nastan & tre ganger sa hdg 2005 som 1995. Andelen med ecstasy-
erfarenhet har dock sjunkit de tre senaste aren och ligger nu pa ungefar sam-
ma niva som de andra drogerna som presenterasi diagrammet.

Av de preparat som valts att redovisas utgor kokain, amfetamin och ecstasy
en relativt liten del av det totala anvandandet av narkotika. Kokain hor till de
preparat som minst andel elever provat och cannabis & det preparat som
storst andel har erfarenhet av (diagram 3 och tabell 2). Av diagrammet kan
utlasas att mellan 1990 och 2001 tkade andelen som prévat narkotika kraf-
tigt. Kokainutvecklingen visar pa en ytterst liten 6kning under samma period.
Om man 6ver huvud taget skall tolka detta som en 6kning sa kan det saledes
konstateras att den tidsmassigt sasmmanfaller med dkningarnai narkotikaerfa-
renheten totalt.

Elever i ar 2 i gymnasiet

Med anledning av att gymnasieundersokningarna endast genomforts mellan
2004—-2007 redovisas uppgifternainte i diagram utan endast i tabellform. Av

Procent

Kokain Cannabis Narkotika totalt

| [ ST
N

/\/

10

0

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007
Diagram 3. Andelen elever i arskurs 9 som nagon gang provat kokain och can-
nabis samt narkotika totalt mellan aren 1989—-2007.
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preparaten som presenteras i tabell A & kokain det som lagst andel provat.
Vid de fyra undersokningstillféllena skiljer sig inte andelen som provat koka-
in némnvért bland pojkar, bland flickorna kan dock en liten 6kning konstate-
ras. Vad géller amfetamin och ecstasy minskar andelen som anvént prepara
ten mellan dren 2004 och 2007. Minskningen av andelen som anvant prepara-
ten kan dven sesi monstringsundersokningen under motsvarande ar (diagram
4). Liksom bland elever i arskurs 9 &r det forhallandevis fa som svarat att de
har erfarenhet av kokain, amfetamin och ecstasy. Bland dem som prévat nar-
kotika & cannabis det i sérklass mest anvanda preparatet.

Pojkar uppger i hogre utstrackning an flickor att de provat saval kokain som
Ovrigaav de redovisade preparaten.

| tabell B redovisas erfarenheterna av kokain i en enkel regionindelning. Ef-
tersom vérdena blir extra osdkra nér de bryts ner pa regioner har de tre aren
2005-2007 slagits samman till ett tredrsmedelvéarde. Andelen elever som
uppger att de prévat kokain & storre i storstadslénen @ni dvrigalan. 1 Stock-
holms och Skane |an svarade 2,3 respektive 2,0 procent att de nagon gang
anvant kokain jamfort med 0,8 procent i 6vrigaléan i Sverige. | Vastra Gota-
land var det 1,2 procent som uppgav att de ndgon gang anvant kokain.

Tabell A. Andelen elever i &rskurs 2 i gymnasiet som ndgon gang prévat amfeta-
min, ecstasy, kokain eller cannabis samt narkotika totalt uppdelat pa kén. 2004—
2007.

Pojkar Flickor

2004 2005 2006 2007 2004 2005 2006 2007

Amfetamin 1,8 1,8 1,6 1,3 2,1 1,6 15 1,6
Ecstasy 2,6 2,8 1,8 1,7 3,3 1,6 1,7 1,7
Kokain 1,3 14 1,7 1,3 0,8 0,9 11 1,3
Cannabis 15,9 16,8 15,0 15,6 12,3 11,6 12,6 12,3
Narkotika

totalt 16,8 17,4 15,8 16,5 13,9 12,7 14,2 13,3

Tabell B. Andel elever i arskurs 2 i gymnasiet som nagon gang provat kokain
uppdelat pé region, tredrsmedelvarden. 2005-2007.

Lan Andel med kokainerfarenhet
Stockholm 2,3
Vastra Gotaland 1,2
Skane 2,0
Ovriga lan 0,8
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Monstrande 18-ariga pojkar

Pa grund av tekniska problem kan inga data presenteras for perioden 1989—
1991. Ecstasyfragan introducerades 1994 och darmed presenteras data forst
fran det aret.

Av de monstrande som svarat att de provat ndgot av preparaten kokain, amfe-
tamin och ecstasy utgor kokain den drog som minst andel personer har erfa-
renhet av (diagram 4 och tabell 3). Fran mitten av 90-talet har andelen med
amfetamin- och ecstasyerfarenhet okat kraftigt i forhallande till dem med ko-
kainerfarenhet. Efter den kraftiga uppgangen av personer som provat prepara-
ten har amfetamin sedan 1998 och ecstasy sedan 2002 néstan halverats till ar
2006. Andelen med kokainerfarenhet hade sin topp & 2000 och har stadigt
sjunkit sen dess med undantag for en liten 6kning vid det sista méttillfallet.

Andelen monstrande 18-ariga pojkar med narkotikaerfarenhet steg frén 5,8
procent till 17,9 procent mellan &ren 1992-2002 (diagram 5 och tabell 3).
Andelen med kokainerfarenhet steg fran 0,5 procent till 1,4 procent under
samma period. Sedan & 2002 har bade den totala andelen med narkotikaerfa-
renhet och andelen som provat kokain i stort sétt minskat for varje &. Detta
innebér att utvecklingen fér dem med kokainerfarenhet har foljt utvecklingen
for den totala andelen monstrande med narkotikaerfarenhet, vilken helt do-
mineras av cannabis.

Procent

Kokain —— Amfetamin Ecstasy

4

\/\_ /
0 ——— — T — —
1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005

Diagram 4. Andelen moénstrande som nagon gang prévat kokain eller amfetamin
mellan aren 1984-1988 och 1992-2006 samt ecstasy mellan &ren 1994-2006.
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Diagram 5. Andelen monstrande som nagon gang prévat kokain och narkotika to-
talt mellan &ren 1984-1988 och 1992-2006 samt cannabis mellan &ren 1992—
2006.

Av den totala andelen monstrande med narkotikaerfarenhet utgor kokain en
ytterst liten del. Cannabis & det preparat som flest personer med narkotikaer-
farenhet har provat. Andelen som provat kokain av dem som har narkotikaer-
farenhet har mellan 1992—2006 legat mellan sex och nio procent. Resultatet
tyder pa att andelen med kokainerfarenhet inte har férandrats namnvért bland
dem som prévat narkotika sett dver tid.

Andelen monstrande med uppgiven kokainerfarenhet & hogst i storstéderna
vid alaredovisade méttillfalen (tabell C). Stérst andel med kokainerfarenhet
finns i Stockholms 1an som klart skiljer sig fran Gvriga delar av Sverige vid
alaredovisade méttillfallen.

Tabell C. Andelen monstrande som nagon gang proévat kokain uppdelat pa stor-
stadslan och évriga lan &ren 1995, 2000 och 2005.

Stockholm Vastra Skane Ovriga
Gotaland lan
1995 1,6 0,7 1,1 0,4
2000 2,9 1,9 0,9 0,9
2005 2,0 1,0 0.9 0,6
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Ungdomsundersokningarna (16—24-aringar)

Tabell D visar att kokain utgor en mycket liten del av den totala narkotikaan-
vandningen i gruppen 16-24-aringar. | samtliga undersokningar hos bade
méan och kvinnor & det mycket vanligare att respondenterna prévat amfeta-
min jamfort med kokain. Vid en jamforelse mellan amfetamin, ecstasy och
kokain kan det konstateras att kokain, med nagot enstaka undantag, & det
preparat som prévats av minst andel respondenter. Det bor noteras att det for
de fyra undersokningarna finns en hackighet i utvecklingen fér kokain, lik-
som for amfetamin, men inte fér narkotikautvecklingen totalt. Déremot foljer
ecstasyutvecklingen relativt val utvecklingen for narkotika totalt. Resultatet
visar att man i hogre utstrackning an kvinnor provat sava kokain som de
andra redovisade preparaten.

Kokainanvandandet i olika aldersgrupper &r svartolkat. Resultatet visar inga
tydliga tecken pa hur utvecklingen varit under de redovisade dren. Nar man
ser att kokainanvandandet okat for varje & i ddersgruppen 16-18 & kan man
l&tt tro att bruket gétt ner i dldrarna (tabell E). En berékning av medeldldern
for dem som anvant kokain vid respektive méttillfalle visar dock att dettainte
& fallet. Ar 1996 var snittéldern fér dem som anvant kokain 21,6 &, 1998
21,0 & och 2003 21,7 &. Resultatet visar darmed att den typiske personen
med kokainerfarenhet inte blivit yngre.

Tabell D. Andelen ungdomar 16-24 ar som provat ecstasy, amfetamin, kokain el-
ler cannabis samt narkotika totalt, efter kon aren 1994, 1996, 1998 och 2003.

Mén Kvinnor

1994 1996 1998 2003 1994 1996 1998 2003

Ecstasy 0,7 0,7 0,9 4,4 - 0,8 0,6 2,7
Amfetamin 1,2 3,9 2,4 4,7 0,5 1,7 1,0 3,0
Kokain 0,5 1,2 0,7 1,3 - 0,8 0,2 1,3
Cannabis 6,8 11,8 13,7 19,4 14 8,2 6,9 13,6
Narkotika

totalt 6,8 12,9 14,4 20,4 2,0 8,3 8,0 14,4

Tabell E. Andel med kokainerfarenhet uppdelat pa aldersgrupper aren 1994,
1996, 1998 och 2003.

16-18 19-21 22-24
1994 - - 0,8
1996 0,2 15 1.3
1998 0,3 0,7 0,5
2003 0,5 0,8 2,6
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Tabell F. Andelen som ndgon gang provat kokain uppdelat p& storstadslan och
ovriga lan aren 1994, 1996, 1998 och 2003.

Stockholm Vastra Skane Ovriga
Gotaland lan
1994 % - - - -
1996 3,6 0,5 1,0 0,1
1998 0,3 1,0 0,6 0,4
2003 2,2 1,7 1,6 0,7

a) For ar 1994 saknas tillganglig data for lansuppdelning.

Né&r man jamfor storstadslénen med 6vriga lan visar resultatet att personer
med kokainerfarenhet & mycket vanligare i storstadsédnen an i 6évriga lén
(tabell F). Intressant &r att andelen i gruppen Ovrigalan okar vid varje méttill-
falle. Gruppen dvriga lan &r tillsammans med Vastra Gotalands |an de enda
som indikerar att andelen med kokainerfarenhet 6kat dver tid.

Vuxenundersodkningarna (16—75-aringar)

For vuxenundersokningarna finns endast data till och med 2000 (tabell G).
Andelen som provat kokain bland 16-75-aringar & emellertid 1&g i dessa un-
dersokningar hos saval man som kvinnor, vilket dels stodjer resultaten fran
tidigare tabeller och diagram och dels understryker vikten av att skillnader
mellan dessa sma vérden maste tolkas med forsiktighet. Intressant &r att det
vissa &r &r en storre andel kvinnor &n méan som uppgav att de anvant kokain.
Andelen mén som prévat kokain & betydligt mindre jamfért med dem som
provat amfetamin. Vad géler kvinnorna & motsvarande andelar lika stora
bortsett fran undersokningen ar 2000 dér 6ver dubbelt si manga svarat att de
anvant amfetamin @&n som anvant kokain. Liksom i alla andra undersokningar
& cannabis det klart dominerande preparatet hos bade mén och kvinnor.

| den aldsta aldersgruppen (5075 &), har ingen med undantag for & 1998,
uppgett att de anvéant kokain (tabell H). Andelen personer som svarat att de
anvant kokain & ungefér lika stor i adersgrupperna 16-29 som 3049 ar sett
Over tid. Medelvérdet for de tre senaste undersokningarna (1996, 1998 och
2000) & hogre an medelvéardet for de tre forsta undersokningarna (1992,
1993, 1994) for ddersgrupperna 16-29 & och 30-49 &r. Resultatet kan tyda
pa en 6kning av kokainanvandandet under andra hélften av 1990-talet i dessa

grupper.
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Tabell G. Andelen man och kvinnor i dldrarna 16—75 ar som prévat ecstasy amfe-
tamin, kokain och cannabis. samt narkotika totalt. 1992—-2000.

Man
Ecstasy Amfetamin Kokain Cannabis Narkotika
totalt
1992 . 1,6 0,2 10,1 11,0
1993 - 2,3 0,5 12,2 13,2
1994 - 2,1 0,3 6,5 7,2
1996 0,1 2,1 0,4 10,5 10,8
1998 04 31 05 16,19 15,8
2000 0,3 2,4 0,9 14,6 15,2
Kvinnor
Ecstasy Amfetamin Kokain Cannabis Narkotika
totalt
1992 . 0,9 0,4 55 6,0
1993 - 0,4 0,4 7,1 7,8
1994 - 0,4 0,5 5,7 5,7
1996 0,4 15 14 6,0 6,3
1998 0.1 06 07 8,6% 8.6
2000 0,1 1,0 0,4 7,6 7,3

a) Pa grund av att frigorna om cannabis och narkotikaerfarenhet totalt varit separata har det varit mojligt
att svara att men provat cannabis men inte narkotika, vilket forklarar varfor andelen som 1998 uppgett
att de prgvat cannabis ar nagot hogre jamfort med narkotika totalt.

Tabell H. Andel personer med kokainerfarenhet uppdelat pa aldersgrupper.

Ar 16-29 30-49 50-75
1992 0,7 0,2 -
1993 0,5 0,7 -
1994 0,5 0,6 -
1996 15 1,2 -
1998 1,0 0,8 0,2
2000 0,8 1,2 -

Ar 1992 och 1994 visar resultaten att kokainanvandning var ungefar lika van-
ligt i dvrigadelar av landet som i storstaderna medan vardena for Gvriga ar &r
hogrei storstaderna (tabell I). Tabellen bekréftar tidigare redovisade resultat i
detta kapitel, ndmligen att kokainanvandning &r vanligare i storstéder &n i
andradelar av landet.
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Tabell I. Andel med kokainerfarenhet uppdelat pa bostadsort A

Ar Storstad Ovriga
1992 0,3 0,3
1993 1,0 0,1
1994 0,4 0,3
1996 1,1 0,7
1998 1,1 0,3
2000 1,0 0,4

a) Storstad bestar av h-region 1 och 2 och gruppen 6vriga av resterande h-regioner.

Bakgrundsforhallanden

| samtliga redovisade frégeundersokningar &r det enbart ndgon enstaka pro-
cent som uppger att de har erfarenhet av kokain. Eftersom antalet responden-
ter, med ett undantag, &r relativt begransat i samtliga undersokningar & det i
absoluta tal endast ett fatal som anvant kokain. Detta gor att det inte & me-
ningsfullt att géra ndgra analyser av gruppen kokainanvandare. Undantaget &r
monstringsunderstkningen med ca 35 000 svarande i 2006 ars undersokning,
bland vilka 371 redovisade att de prévat kokain.

Utover fragor om kon, bostadsort och alder har monstringsenkéterna inletts
med nagra fragor om bakgrundsfoérhallanden. Respondenterna har bland an-
nat fatt svara pa fragor om harkomst och hur de uppfattar sin livssituation.
Nedan presenteras resultat fran ett antal av dessa fragor. | redovisningen har
materialet delats in i tre grupper. | den ena finns de som provat kokain. En
annan grupp bestar av de monstrande som har erfarenhet av narkotika men
aldrig anvant kokain. | den tredje gruppen ingdr de som aldrig provat nagot
narkotiskt preparat.

Gruppen moénstrande som inte prévat narkotika utgors till 78 procent av et-
niska svenskar, 14 procent svenskfoédda med nagon utlandsfodd foralder och
6 procent utlandsfédda (tabell J). En liten andel bestér av adopterade (ca 1%).
Andelen etniska svenskar gunker sex procentenheter om man jamfér med
dem som prévat narkotika (g kokain) och sjunker ytterligare ndr man ser till
dem som uppgav att de anvant kokain (61%). Tendenserna & omvanda néar
man ser till svenskfodda med ndgon utlandsfodd foralder som i stéllet okar
sin andel frén 14 procent bland de som inte provat narkotika till 19 procent
bland de med narkotikaerfarenhet och 23 procent bland dem med kokainerfa-
renhet. Andelen utlandsfédda &r lika stor i grupperna med narkotikaerfaren-
het som de utan, andelen dkar dock kraftigt nér man ser till dem med kokain-
erfarenhet da den nastan fordubblas (11%).

Andelen adopterade & av naturliga ska véaldigt liten i varje grupp. Vid en
nérmare granskning av resultatet kan man utlésa att av dem som ¢ provat
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narkotika &r en procent adopterade medan motsvarande varde & tva procent
bland de med kokainerfarenhet. Ingen annan grupp uppvisar en sa stor ok-
ning i relativatal som de adopterade.

Man bor hai dtanke att endast svenska medborgare kallas till monstring och
darmed ingdr i datamaterialet. Undersokningen sager sdledes ingenting om
narkotikaerfarenheten bland de invandrarungdomar som inte & svenska
medborgare.

OQavsett narkotikaerfarenhet uppgav majoriteten, éver 70 procent, att de var
ndjda med sin livssituation. Man kan dock konstatera en stor skillnad mellan
gruppen som inte provat narkotika och de som anvant kokain. Andelen néjda
bland dem som uppgett att de prévat kokain var 72 procent medan 90 procent
bland dem som inte prévat narkotika uppgav att de var ngjda (tabell K).
Bland de med annan narkotikaerfarenhet @n kokain uppgav 79 procent att de
var ndjda med sin livssituation.

Tabell J. Narkotikavanor bland ménstrande med avseende pa harkomst. Procent.
2006.

Ej provat Provat narkotika Provat kokain
narkotika (ej kokain)
Fodd i Sverige, svenska
foraldrar 78 72 61
Fodd i Sverige, utlandsk
foralder 14 19 23
Fodd utomlands, utlandska
foraldrar 6 6 11
Adopterad 1 1 2
Ej svar 2 1 2
Antal personer 30033 4321 371

Tabell K. Hur n6jd &r du med din livssituation som helhet? Narkotikavanor bland
monstrande med avseende pé néjdhetsgraden. Procent. 2006.

Ej provat Provat narkotika Provat kokain
narkotika (ej kokain)
No6jd/Ganska nojd 90 79 72
Varken nojd eller miss-
nojd 6 12 15
Missndjd/Ganska miss-
nojd 1 4 10
Ej svar 3 5 3
Antal personer 30033 4321 371
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Det var en liten andel i samtliga grupper som uppgav att de var missndjda
med sin livssituation. De med kokainerfarenhet svarade dock i mycket hogre
utstrackning att de var missngjda (10%) jamfort med de som prévat annan
narkotika (4%) och de som inte als prévat narkotika (1%).

Precis som med livsngjdheten & majoriteten ndjda med sin familjesituation.
Mest ndjda & de som inte provat narkotika (93%), dérefter de som har narko-
tikaerfarenhet (gf kokain) (85%) och sist de med kokainerfarenhet dér 80
procent uppgav att de var néjda med sin familjesituation (tabell L). Andelen
som uppgav att de var missndjda var storst bland de med kokainerfarenhet
(9%) och minst bland dem som inte prévat narkotika (1%0).

Tabell L. Hur nojd &r du med din familjesituation som helhet? Narkotikavanor
bland ménstrande med avseende pa nojdhetsgraden. Procent. 2006.

Ej provat Provat narkotika Provat kokain
narkotika (ej kokain)
Nojd/Ganska nojd 93 85 80
Varken nojd eller miss-
nojd 4 8 10
Missnéjd/Ganska miss-
nojd 1 4 9
Ej svar 2 3 1
Antal personer 30 033 4321 371
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Sammanfattning

Resultaten talar for att det inte skett ndgra betydande forandringar av kokain-
anvandandet under de senaste artiondena. Tillgangliga undersokningar visar
att det under de senaste 10-15 aren skett vissa 6kningar, dock endast fran
Iagatill ndgot mindre laga nivaer. Detta har skett parallellt med att den totala
andelen som provat narkotika okat. Andelen som verhuvudtaget anvéant nar-
kotika tycks dock inte ha provat kokain i 6kande omfattning.

Samtliga befolkningsundersokningar som presenterats visar att det & vanli-
gare med kokain i storstaddén an i évrigalan. Resultatet visar aven att man i
hogre utstrackning @n kvinnor uppger att de anvant kokain. Man bor dock no-
tera den konstanta 6kning mellan 2004-2007 bland flickor som gar andra aret
pa gymnasiet, vid 2007 ars métning |13g flickorna pa samma niva som pojkar-
na

| undersokningar av de 18-&riga monstrande pojkarna framgar det att det
bland dem som provat kokain finns forhdllandevis manga som har utlandsk
bakgrund. Gruppen karaktariseras vidare av att det &r relativt manga som inte
ar nojdamed sinalivs- och familjesituationer.

Slutligen bor ndmnas att av de data som presenterats framgar att kokainan-
vandning &r relativt sdllsynt i Sverige och att cannabis &r det klart domine-
rande preparatet. Samtliga undersokningar visar att kokain, jamfort med ecs-
tasy och amfetamin, & det centralstimulerande preparat som minst andel
uppger att de provat.
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Tabell 1. Andelen elever i arskurs 9 som anvant kokain uppdelat pa kén. 1989—
2007.

Ar Pojkar Flickor
1989 0,0 0,1
1990 0,5 0,1
1991 0,1 0,2
1992 0,4 0,2
1993 0,5 0,2
1994 0,3 0,2
1995 0,3 0,3
1996 0,5 0,4
1997 0,6 0,1
1998 0,7 0,4
1999 0,7 0,4
2000 0,4 0,7
2001 0,9 0,7
2002 0,6 0,5
2003 0,4 0,5
2004 0,9 0,5
2005 0,4 0,5
2006 0,8 0,5
2007 0,9 0,7

Tabell 2. Andelen elever i arskurs 9 som nagon gang anvant amfetamin, ecstasy,
kokain eller cannabis samt narkotika totalt. 1989—2007.

Ar Amfetamin Ecstasy Kokain Cannabis Narkotika
totalt
1989 0,2 0,0 2,5 3,0
1990 0,3 0,3 35 3,8
1991 0,2 0,1 31 35
1992 0,3 0,3 3,7 4,0
1993 0,4 0,5 0,4 4,3 4,8
1994 0,6 0,3 0,3 4,0 45
1995 0,4 0,4 0,3 5,0 5,8
1996 0,6 0,5 0,5 7.2 7.8
1997 0,9 0,8 0,3 6.8 7.6
1998 11 1,0 0,5 7,2 7,7
1999 0,7 0,9 0,6 7.3 8,2
2000 15 1,1 0,6 7,6 9,1
2001 1,2 1,3 0,8 7,7 9,2
2002 0,7 14 0,6 6.6 7.7
2003 0,6 1,1 0,5 6,0 7,2
2004 0,7 1,3 0,7 5,6 7.2
2005 0,7 1,2 0,4 57 6,9
2006 0,7 1,2 0,6 4,6 6,1
2007 0,7 0,8 0,8 4,6 55
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Tabell 3. Andelen ménstrande pojkar som ndgon gang anvant amfetamin, ecsta-
sy, kokain eller cannabis samt narkotika totalt. 1984—2006.

Amfetamin Ecstasy Kokain Cannabis Narkotika

totalt
1984 0,8 - 0,5 . 8,8
1985 0,6 - 0,4 . 7,2
1986 0,7 - 0,3 . 7,0
1987 0,6 - 0,1 . 6,1
1988 0,6 - 0,3 . 5,8
1989 - - - -
1990 - - - -
1991 - - - -
1992 0,8 - 0,5 53 5,8
1993 1,2 - 0,6 6,5 7,3
1994 1,6 0,8 0,8 75 8,9
1995 2,4 0,9 0,8 10,9 12,0
1996 3,0 1,4 0,9 13,0 14,3
1997 3,2 1,9 1,0 13,9 15,0
1998 3,6 1,9 11 15,0 16,4
1999 3,5 2,0 1,2 15,6 16,9
2000 3,5 3,2 1,5 16,0 17,2
2001 3,2 3,3 1,4 16,5 17,7
2002 3,0 3,6 1,4 16,7 17,9
2003 2,6 3,0 1,2 15,2 16,2
2004 2,0 2,3 1,0 14,3 15,3
2005 1,6 1,8 0,9 12,6 13,5
2006 1,5 15 1,0 11,8 12,6
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Kokaintillgangligheten —
beslag och priser

UIf Guttormsson

Inledning

Né&r man vill fdlja férandringar i akoholkonsumtionen & forsdljningen
(kompletterad med andra anskaffningskallor) en central uppgift. Av naturliga
skd finns inte motsvarande information om marknaden for illegala droger
som exempelvis kokain.

Det som finns tillhands for att férsoka uppskatta utbudet och dess férandring-
ar, och for att fa en idé om konsumtionsutvecklingen, & bl a uppgifter om
réttsvasendets beslag av narkotika. Frén Rikskriminalpolisens Beslags- och
analysregister (BAR) kan information om tullens och polisens narkotikabe-
slag hamtas. Denna statistik finns publicerad i Drogutvecklingen i Sverige
(CAN 2007). Ytterligare en uppgift som kan ge ledning i att tolka marknads-
forandringar &r de uppgifter om narkotikapriser i detaljistledet som samlasin
av CAN (Rask 2007).

Det &r inte aldeles sdvklart hur dessa data ska tolkas, men méjligen kan in-
formationen anvéandas som ett indirekt métt pa forandringar av konsumtio-
nen, och aminstone borde den ge vissa indikationer om forandringar i till-
gangligheten av kokain.
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Resultat

Beslagsutvecklingen

Sverige har ingen egen kokainproduktion utan det kokain som konsumeras i
landet & importerat fran Sydamerika, direkt eller via andralander. Med hjdp
av bedagsstatistiken kan det enkelt konstateras att i Sverige & kokainbeslag
forhallandevis séllsynta. Det preparat som tas oftast & cannabis; antalet can-
nabisbeslag har under 2000-talet varit ca femton ganger fler &n antalet koka-
inbeslag.

Tidigare & var kokainbesagen relativt sett annu farre. Under 1990-talet upp-
gick de i medeltal arligen till ca 100 medan de efter millennieskiftet uppgatt
till nérmare 500 (se diagram 1 och tabell 1). Relaterat till samtliga narkotika-
beslag har andelen kokainbeslag stigit fran mindre an 1 procent under 1990-
talet och dessfdrinnan till 3 procent under 2006.

Antal Cannabis Amfetamin Kokain Ecstasy
10 000 —‘
8 000
6 000 <—
4000
2000 - =
0 +—r/————T—-TT————T—— T - A —
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Diagram 1. Antal beslag av tull och polis av cannabis, amfetamin, kokain och
ecstasy. 1975-2006.
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Diagram 2. Antal beslag och beslagtagna kvantiteter av tull och polis av kokain.
1975-2006.

En mera detaljerad bild av beslagsutvecklingen for kokain &erfinns i dia-
gram 2 (tabell 2). Figuren visar att inte enbart beslagsantalet har 6kat utan
detta géller dven de beslagtagna mangderna. Bortsett fran ett antal toppar har
kvantiteten okat frén enstaka kilon i borjan av perioden till ca arliga 40 kilo
under 2000-talet. Sedan slutet av 1990-talet har sava antal som storlekar pa
beslagen antagit en klart hogre niva jamfort med tidigare. Fortfarande &r det
dock sa att beslagen av amfetamin, den stora centralstimulerande drogen i
Sverige, &r tio ganger mer omfattande &n kokainbeslagen under 2000-talet.

Den absoluta majoriteten av de exceptionellt stora mangder som togs under
1991, 1999 respektive 2006 infangades i enstaka storre beslag i 5j6vaga gods-
trafik fran Sydamerika till Sveriges véastkust. Tullens bedomningar var att
narkotikan inte enbart var avsedd for den svenska marknaden utan att det
mesta tvartom skulle foras vidare ut i Europa. Fran ett svenskt konsumtions-
perspektiv ar dessa beslag sdledes inte relevanta.

Det finns inga sékra uppgifter om hur stor andel av narkotikan réttsvésendet
beslagtar, och darmed kan det inte beréknas hur mycket som aterstar for kon-
sumtion. An mindre kant & i vilken man denna beslagsandel varierar éver
tid. | en utredning om tullen (SOU 1998:18) uppskattades att rattsvasendet
tog 15 procent av det cannabis, amfetamin och heroin som férdesini Sverige
(tullen tog 11% och polisen 4).
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Om man fér exemplets skull réknar med att réttsvasendet under 2000-talet
sammanlagt beslagtagit 15% av det kokain som nétt Sverige (och bortser fran
toppen 2006) sa skulle det innebéra att i storleksordningen 221 kilo arligen
aterstar for konsumtion (eftersom ca 39 kilo beslagtagits i genomsnitt). Per
svensk 15 & och ddre skulle detta motsvara en teoretisk arskonsumtion om
0,03 gram kokain.

Det gér inte att siga exakt hur mycket kokain som konsumeras per berus-
ningstilifalle, det beror bland annat pa renhetsgrad och anvandarens konsum-
tionsvanor, men det kan i alla fall vara intressant att férstka uppskatta vad
ovanstaende mangder motsvarar i antal konsumtionstillfallen. | SOU 1998:18
réknade man med en &gang om 0,1 gram och brukstillfdle. Detta & samma
mangd som genomsnittligt rapporterades ha anvants under initiationsfasen av
kokainanvandare i en undersokning fran Amsterdam (Cohen 1990). Enligt
denna understkning uppgick genomsnittsméngden per anvandningstillfélle
till 0,2 gram under forsta aret med kokainanvandning och till strax éver 0,4
gram under den period bruket varit som intensivast.

Om man for exemplets skull utgar fran att i genomsnitt 0,2 gram & genom-
snittsdosen for ett festtillféle sa & den utifran beslagen beréknade mangden
tillracklig for drygt en miljon konsumtionstillfélen, eller fér att ca 90 000
svenskar ska kunna kokainberusa sig en gang i manaden eller for att drygt
20 000 personer ska kunna anvanda kokain en gang i veckan. Dessa berak-
ningar & givetvis spekulativa, inte minst for att beslagsgraden & obekant
samtidigt som konsumtionsmonstren i Sverige inte heller & kanda. Berak-
ningarna forefaller hamnaval hogt och bygger dessutom pa antagandet att det
inte forekommer nagot spill samt att inget av kokainet fors vidare till andra
lander, exempelvis Norge eller Finland.

| CANS rapport Kokain i Sverige fran 1991 konstaterades att &ven om vissa
spridningstendenser kunde skonjas s var kokain huvudsakligen en drog som
aerfanns i innekretsarna i storstadernas nojesliv (Olsson m fl 1991). En fr&
gestallining & om detta monster forandrats idag.

En viss ledning ges av polisens beslagsstatistik. Tulldata & déremot inte sér-
skilt intressanta i sammanhanget eftersom deras beslag gors vid grans pa
grossistniva medan de flesta polisbeslagen gors narmare konsumenterna. Re-
gionala polisheslagsdata finns i dagslaget tillgangliga fran 1992, 1996, 2001
och 2006 (egentligen 12-manadersperioden 051001-060930).

Av diagram 3 framgar, som visats tidigare, att beslagsantalet Okat sedan
1990-talets borjan. Mera intressant i sammanhanget &r att se om beslagen
kommit att férdelas annorlunda mellan storstadsdan och évriga lan over tid.
Som figuren visar finns ingen tydlig trend vad géller férandringar mellan re-
gionerna.
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Diagram 3. Antal (i staplarna) och andel polisbeslag av kokain i de tre storstads-
lanen respektive dvriga lan. 1992, 1996, 2001 och 2006 (051001-060930).

Det |an som &r storst pa kokainbeslag ar Stockholms |an. Sa har det varit un-
der hela perioden och totalt gors ca 40% av beslagen i Stockholm. Nérmare
en fjardedel av beslagen harror fran Vastra Gotaland och denna andel har va-
rit forhallandevis stabil. For Skane kan beslagen méjligen havdas ha 6kat. Ar
2006 stod lénet for 21% av beslagen mot 4% 1992, men utvecklingen &r inte
kontinuerlig och borjar pa en majligen tillfaligtvis 1ag niva

Intressantast i sammanhanget & dock utvecklingen i 6vriga lan utom stor-
stadslén; har en spridning skett? Bortsett fran 1996 ligger beslagsandelen re-
lativt jamnt runt en fjardedel (1996 var siffran 38%). Ar 2006 var andelen all-
ralagst. Beslagsstatistiken tyder saledes inte pa att icke storstadslan skulle ha
kommit ifatt storstadslénen. Tydligt & dock att antalet beslag okat i alla om-
raden — i icke storstaddan har antalet arliga beslag okat fran 16 till 117 mel-
lan 1992 och 2006. Samtidigt har ocksa polisens insatser mot narkotika okat,
réknat i arsarbetskrafter, och det & oklart hur stor betydelse denna satsning
har haft for uppgangen. For att sétta beslagen i ett vidare sammanhang och fa
ut merainformation av statistiken gors i nasta avsnitt en koppling till gatupri-
sernas utveckling.
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Kokainpriser

Enligt vedertagen ekonomisk teori &r tillgngen pa en vara en viktig faktor
nar det géler prisbestdmning, efterfragan en annan. | linje med detta antas
prisforandringar pa gatunivan, det vill siga konsumentledet, spegla forand-
ringar i narkotikatillgangligheten. Ordet gatupris skall inte tas bokstavligt, i
den méan narkotika 6verhuvudtaget séljs " pa gatan” sa torde inte kokain héra
till de droger man i forsta hand koper pa det viset. Med gatupris menas hér
inget annat @n priset for den normala Gverldtelsemangden i detaljist- eller
konsumentled.

Enligt FNs World Drug Report 2000 (UNODCCP 2000) &r bed agsstatistik
en relativt god indikator pa marknadsférandringar om langre tidsserier an-
vands (aven utan annan tilldggsinformation). Vidare konstateras att fallande
priser i kombination med 6kande beslag utgdr en indikation om ett tkande
narkotikautbud. Vad géller analys av beslagsstatistik namns i en arsrapport
fran ECNN (2006) att manga lander havdar standpunkten att antalet beslag ar
en béttre indikator pa tillgdngen an de beslagtagna méangderna, eftersom des-
sa kan fluktuera kraftigt fran ett ar till ett annat oberoende av antalet beslag.

Samtidigt konstaterar ECNN att bedagsantalen i mangt och mycket speglar
kontrollorganens (polisens) resurser och prioriteringar. Ar 1993 skérptes p&
foljden for konsumtion av narkotika i Sverige, vilket gav polisen majlighet
att ta blod- och urinprov vid misstanke om eget bruk. Ett 6kat beivrande av
de ringa brotten kan leda till 6kningar i antalet beslag, dock utan att de be-
slagtagna mangderna okar i ndgon namnvard omfattning. Mellan 1988 och
2006 har antalet arsarbetskrafter polisen dgnat narkotikabrott mer &n fordubb-
lats — med viss reservation for en statistikomlaggning 1997 som kan ha 6ver-
drivit 6kningens styrka (CAN 2007).

Sedan 1988 finns av CAN insamlade gatuprisuppgifter for kokain i Sverige
(Fender och Guttormsson 2007). Uppgifterna kommer fran de poliser, pa
lansniva liksom pa lokal niva, som ingar som informanter i CANS rapporte-
ringssystem om droger (CRD) och géller alltsa priset for sma méangder i kon-
sumentled (Rask 2007).

Kokainpriser rapporterades av sexton lanspolismyndigheter 2006 vilket & en
okning jamfort med ar 2000 da tio myndigheter gjorde det. Inget av detio |an
med mera frekvent rapportering 13g, med undantag av Uppsala, norr om
Stockholms 1an. Ar 2006 inkom prisuppgifter frén olika regioner for kokain
ungefér lika ofta som for ecstasy. Oftare inkom uppgifter for hasch och amfe-
tamin och mindre ofta for kat. Kokain rapporteras alltsa forkomma i hogre
utstrackning sdderdver @n norréver och en rangordning av vanligheten enligt
prisrapporteringen stdmmer éverens med en motsvarande rangordning for be-
slagsstatistiken.
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Ar 2006 sades ett gram kokain kosta mellan 600—1 200 kronor med ett medi-
anvarde pa 800 kronor (tabell 3). Eftersom uppgifterna samlats in &nda sedan
1988 &r det viktigt vid jdmforelser Gver tid att ta hansyn till utvecklingen av
kronans vérde, vilket gors genom att justera prisuppgifternatill 2006 ars pen-
ningvarde med hjép av SCBs konsumentprisindex.

Aven om de inrapporterade kokainpriserna inte andrats sarskilt mycket — fran
ca 1 000 kronor de forsta fem aren till runt 800 kronor de senaste fem &ren —
sa innebar detta anda att realpriset narapa halverats. | omréknade tal kostade
ett gram ca 1 300 kronor 1988, vilket innebér att dagens pris bara utgér ca
60% av det sena 1980-talets. Jamfor man med 1990, topparet enligt CRDs
prisrapportering, s har en halvering intréffat (diagram 4 och tabell 3).

Merparten av kokainbeslagen gjordes, som framgick i féregdende avsnitt, i
storstadsregionerna och framfor allt i Stockholm. Man kan dérfor utga fran
att merparten av kokainforsdljningen sker i storstadslénen, inte minst som
frageundersokningar ocksd visar att narkotikakonsumtion normalt & vanliga-
re i storstader an pd mindre orter. Kokainprisutvecklingen i storstadslanen
framgar av diagram 5 och tabell 4.

Kronor
1800 Ursprungl. priser ~ ———KPlI-just. priser
1200 /\ \%
600
0

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Diagram 4. Gatuprisutvecklingen i Sverige for kokain. Ursprungliga samt KPI-
justerade medianpriser i 2006 ars penningvarde. Kronor per gram. 1988—2006.
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Diagram 5. Kokainprisutvecklingen i KPI-justerade medianpriser i storstadslanen.
1988-2006.

Data saknas for enstaka ar i figuren och ibland forefaller utvecklingen dess-
utom va ryckig, men pa det stora hela foljer storstadsregionerna varandra
tamligen va &. Mdjligen liknar utvecklingen i Skane ndgot mera den i riket
med en kontinuerlig nedgang samtidigt som Stockhol mspriserna inte forefal-
ler ha andrats sérskilt mycket sedan den redan under férsta hélften av 1990-
talet I8ga nivan. Prisernai Vastra Gotaland tycks & andra sidan ha hamnat pa
en ny och |agre nivaforst under 2000-talet.

Kokaintillgangligheten — analys av beslag och priser

| diagram 6 och tabell 5 redovisas utvecklingen av méngder (vikt) och antal
beslag for kokain samt prisutvecklingen for kokain. For 6kad jamforbarhet
har tidsserierna indexerats med utgangsaret 1988 satt till 100. Betréffande
mangderna géller att rullande tredrsmedianvarden anvants sa att inte tillfalli-
gavariationer far alltfor stort genomslag. Som framgér av tabell 5 var kvanti-
teterna extremt stora &ren 1991, 1999 och 2006 (tredrsmedianvarde for 2006
kan g berdknas och redovisas).

Av figuren framgédr att under samma period som prisernai det nérmaste hal-
verats sa har beslagen niodubblats. M&jligen skulle prisfallet kunna forklaras
av att kvaliteten forsamrats men att sa skulle vara fallet finns inga indikatio-
ner om.
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Diagram 6. Indexering av KPIl-justerade kokainpriser i kronor/gram (2006 ars

penningvéarde) samt rattsvasendets kokainbeslag i antal och kilo (rullande treérs-
median féor méngderna). 1988-2006.

Att priserna sjunkit samtidigt som beslagen Okat senaste femtonarsperioden
pekar sdledes pa ett Okat inflode av kokain och en okad tillganglighet, inte
barai ekonomiska termer utan aven i fysiska sadana. En alternativ forklaring
till fallande priser skulle forvisso kunna vara en vikande efterfrégan, med &t-
foljande prissankningar fran marknadens sida. Att detta skulle vara fallet
finns dock inga data som understoder. Slutsatsen blir sdledes att tillganglig-
heten av kokain i Sverige idag relativt sett ar god.

| ett internationellt perspektiv &r inte den svenska utvecklingen unik. Globalt
sett har de beslagtagna méngderna av kokain okat altsedan 1980-talet
(UNODC 2006). Dessutom har prisernai detaljistled sjunkit enligt den redo-
visade statistiken frén 1990 och framét. Dock menar FN att den globala koka-
inproduktionen idag anda &r lagre jamfort med rekordnivaerna runt millen-
nieskiftet.

| diagram 7 (tabell 6) redovisas den indexerade och realprigusterade prisut-
vecklingen for USA, Sverige samt Vasteuropa (inkluderade lander framgar
av tabellen). Som synes foljer den svenska prisutvecklingen den i Véasteuropa
relativt val medan prisfallet varit an storrei USA. Genomsnittspriset i Va&st-
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Diagram 7. Indexerad realprisjusterad gatuprisutveckling i USA, Sverige samt
Vasteuropa for kokain. Index 1990 = 100. 1990—2006.

europa var runt motsvarande 650 kronor 2005 och i USA knappt 750 kronor
samma ar. Uppgifterna visar saledes att kokainpriserna i Europa som helhet
altsd & nagot lagre an de 800 kronor som rapporteras i Sverige. Att det
svenskaprisfalet till stor del & en foljd av ett globalt prisfall torde varaklart.

Sammanfattande kommentarer

Globalt sett har kokainbeslagen okat alltsedan 1990-talets boérjan. Priserna
har under samma period i grova drag halverats, sdval i USA och Vasteuropa
somi Sverige. Detta visar paen 6kning av kokainutbudet i vérlden och denna
okning har ocksa paverkat svenska férhallanden. Kokainprisernai Sverige &r
idag historiskt |1&ga, och ett gram kostar i konsumentled, eller pa ” gatuniva’,
omkring 800 kronor. Samtidigt bedomer FN att den globala produktionen
idag & nagot lagre jamfort med rekordaren runt millennieskiftet. Det kan
ocksa konstateras att priserna inte sjunkit mera under de senaste fem aren i
Sverige utan varit tamligen stabila.

Savél beslagsdata som information fran polisen i CANSs rapporteringssystem
om droger pekar pa att kokain framst forekommer i storstadsregionerna.
Bortdt 80% av kokainbeslagen gors exempelvis i storstadslanen (varav half-
ten i Stockholm), och det & i dessa samt i viss man andra sydligare 1&n som
tillgangen verkar vara mera stabil av polisens rapportering att doma. Det
samlade intrycket &r att kokain sedan lange varit vanligare i storstadsregio-
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nerna — sedan 1990-talets borjan forefaller inga vasentliga regionala forand-
ringar ha skett enligt dennatyp av uppgifter.

| jdmférelse med cannabis, men &en med den centralstimulerande drogen
amfetamin, & kokain mindre vanligt forekommande i Sverige enligt ovan
ndmnda kéallor. Informationen indikerar att kokain tycks férekommai ungefér
samma utstréckning som ecstasy.

Relativt sett har kokain blivit vanligare bland narkotikabeslagen under 2000-
talet jamfort med tidigare &. A andra sidan har kokainandelen inte 6kat mer
an fran knappt en till tre procent av samtliga beslag. | absoluta tal har koka-
inbeslagen okat fran runt 100 i borjan av 1990-talet till omkring 600 under de
senaste tre &ren. Aven beslag av flera andra droger har okat och &tminstone
delvis torde polisens satsningar pa narkotikabekampningen ha paverkat stati-
stiken.

Under 2000-talet har arligen normalt ca 40 kilo kokain beslagtagits, vilket &r
en hog méngd jamfort med foregaende period, om man undantar vissa tidiga-
re stora bedag framst &mnade for andra marknader 8n den svenska (liksom
det exceptionellt stora beslaget under 2006). Trots 6kningarna & dock amfe-
tamin fortfarande mer &n tio ganger sa vanligt i besl agsstatistiken.

Om man réknar med att myndigheterna beslagtar runt 15% av kokainet som
nar Sverige sa skulle dettainnebéra att drygt 200 kilo arligen aterstar for kon-
sumtion. Denna mangd skulle teoretiskt racka till att 90 000 svenskar koka-
inberusar sig en gang i manaden eller att 20 000 personer gor sd en gang i
veckan. Detta forefaller vara vél htga siffror, och de beaktar heller inte att
leveranser till andra lander kan ta vagen genom Sverige och siffrorna lamnar
heller inget utrymme for svinn.

Uppgifter om beslag och prisférandringar kan ge en idé om hur tillgénglighe-
ten utvecklats. Befintliga uppgifter pekar pa att kokain idag bade &r billigare
men ocksd & mera utbrett, jamfort med slutet av 1980-talet. Sjalvfallet &r det
viktigt att anvanda flera pusselbitar &n dessa for att fa en sa fullstandig bild
som mojligt och detta gbrsi andra delavsnitt dér bland annat konsumtionsun-
dersokningar samt vard- och kriminalstatistik anvands.
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Tabell 1. Polisens och tullens beslagsantal av olika narkotikasorter. 1975-2006.

Cannabis  Amfetamin Kokain Ecstasy All narkotika, Andel kokain-
antal beslag av alla
narkotikabeslag
1975 1779 1021 1 3116 0,0
1976 2082 1453 6 3926 0,2
1977 2637 1457 10 4433 0,2
1978 2944 836 18 4387 0,4
1979 3310 852 21 4739 0,4
1980 5073 1262 23 7 280 0,3
1981 5394 1686 28 8274 0,3
1982 4928 2142 32 8 057 0,4
1983 4599 1705 40 7130 0,6
1984 3897 1906 29 6 505 0,4
1985 3746 1684 25 6 215 0,4
1986 3653 1509 30 5732 0,5
1987 3612 1900 48 6239 0,8
1988 4 406 1965 78 7 467 1,0
1989 4 896 2572 101 8 667 1,2
1990 5321 2889 80 9708 0,8
1991 5328 2851 84 10 155 0,8
1992 4964 3538 128 . 10983 1,2
1993 3948 4288 117 10 11 215 1,0
1994 3838 4359 114 11 027 1,0
1995 3852 4 386 64 26 11 093 0,6
1996 3557 4199 107 . 10 823 1,0
1997 4 545 4639 116 203 12 813 0,9
1998 5061 4859 172 104 14 736 1.2
1999 5989 5073 346 163 16 275 2,1
2000 6 050 4978 405 553 16 781 24
2001 6 935 5 837 328 621 19 127 1,7
2002 7397 6 922 440 631 21672 2,0
2003 8 247 6972 545 489 22 479 24
2004 8102 6 977 524 411 22018 24
2005 8 345 6 887 546 381 22 796 2,4
2006 9 365 7201 772 309 26 426 2,9

Kalla: Rikspolisstyrelsens BAR-register.
a) Fr o m 2004 &r jamforbarheten med tidigare ar delvis begransad.

b) Inkluderar &ven andra narkotiska preparat som inte sarredovisas i tabellen.
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Tabell 2. Polisens och tullens beslag av kokain. 1975-2006%.

Ar Polisbeslag Tullbeslag Samtliga beslag

Antal beslag Kilo Antal beslag Kilo Antal beslag Kilo
1975 0 0 1 0 1 0
1976 2 0 4 0 6 0
1977 6 1 4 0 10 1
1978 12 1 6 0 18 1
1979 15 2 6 0 21 2
1980 17 1 6 0 23 2
1981 21 0 7 0 28 0
1982 21 0 11 0 32 0
1983 25 1 15 0 40 1
1984 22 0 7 43 29 43
1985 19 0 6 1 25 1
1986 20 0 10 3 30 3
1987 29 1 19 1 48 1
1988 60 1 18 6 78 6
1989 75 3 26 1 101 5
1990 50 5 30 4 80 9
1991 58 63 26 163 84 226
1992 82 4 46 57 128 61
1993 92 8 25 6 117 14
1994 79 5 35 24 114 29
1995 52 2 12 1 64 4
1996 91 7 16 11 107 18
1997 79 1 37 33 116 34
1998 129 8 43 11 172 19
1999 305 10 41 410 346 420
2000 365 18 40 32 405 50
2001 271 11 57 28 328 39
2002 407 6 33 35 440 41
2003 493 13 52 29 545 42
2004 468 7 56 23 524 29
2005 546 6 41 28 546 34
2006 683 8 89 1350 772 1358

Kalla: Rikspolisstyrelsens BAR-register.
a) Fr o m 2004 &r jamforbarheten med tidigare &r delvis begrénsad.
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Tabell 3. Kokainprisutvecklingen i ursprungliga samt KPI-justerade priser, antalet
inkomna enkater och antalet prissvar fér kokain. Gatupriser i kronor per gram.
1988-2006.

Ursprungl. priser KPI-just. priser

Inkomna Antal Prisintervall Medel Median Medel Median

enkater svar
1988 21 5 250-1250 820 800 1318 1286
1989 42 10 500-2000 1010 900 1525 1359
1990 40 11 600-1500 1114 1200 1523 1640
1991 35 7 900-1500 1143 1000 1429 1250
1992 39 11 800-1150 959 1000 1172 1222
1993 41 15 500-1500 983 1000 1148 1168
1994 36 9 800-1200 961 1000 1098 1143
1995 39 13 700-1500 973 1000 1085 1115
1996 35 11 250-1500 995 1000 1104 1109
1997 30 6 900-1500 1133 1100 1251 1214
1998 35 8 700-1500 1000 950 1105 1050
1999 32 4 1000-1250 1112 1100 1224 1210
2000 21 10 600-1000 860 900 937 980
2001 42 22 700-1200 914 1000 972 1063
2002 39 23 700-1200 870 800 906 833
2003 42 26 600-1100 842 800 860 817
2004 42 26 600-1000 842 800 856 814
2005 42 29 400-1000 824 800 835 810
2006 42 29 600-1200 810 800 810 800
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Tabell 4. Kokainprisutvecklingen i ursprungliga samt KPI-justerade medianpriser
samt antalet prissvar for kokain i storstadslan respektive dvriga riket. 1988-2006.

Skane Vastra Gotaland Stockholm

Antal  Urspr. KPI- Antal  Urspr. KPI- Antal  Urspr. KPI-

svar  priser  priser svar  priser  priser svar priser  priser
1988 1 800 1286 1 800 1286 2 750 1205
1989 3 1500 2 265 2 750 1132 3 1000 1510
1990 2 800 1093 3 700 957 5 1500 2 050
1991 - - 1 950 1188 5 1250 1563
1992 1 1000 1222 3 1000 1222 5 900 1100
1993 3 1000 1168 4 1100 1285 6 900 1051
1994 3 1000 1143 3 1000 1143 3 800 914
1995 2 1000 1115 3 1000 1115 6 800 892
1996 3 1250 1387 4 1050 1165 3 650 721
1997 2 1250 1380 2 1200 1325 1 900 993
1998 2 1250 1381 2 1000 1105 3 900 995
1999 3 1000 1100 1 1200 1320 - -
2000 2 1000 1089 3 800 871 8 875 953
2001 4 900 957 5 800 851 9 800 851
2002 5 700 729 6 800 833 7 1000 1041
2003 7 800 817 6 800 817 6 1050 1072
2004 8 900 915 6 800 814 10 900 915
2005 7 800 810 4 900 912 11 800 810
2006 8 800 800 3 800 800 6 800 800
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Tabell 5. Kokainbeslag av tull och polis i antal och mangd (rullande tredrsmedel-
varden), KPI-justerade priser for kokain (kronor per gram) samt indexeringar av
beslag och priser. Index 1988 = 100. 1988-2006.

Kilo Kilo, 3-ars- Antal Median- Kilo, Antal, Priser,
median™ priser index index index
1988 6 5 78 1286 100 100 100
1989 5 6 101 1359 141 129 106
1990 9 9 80 1640 193 103 128
1991 226 61 84 1250 1327 108 97
1992 61 61 128 1222 1327 164 95
1993 14 29 117 1168 629 150 91
1994 29 14 114 1143 298 146 89
1995 4 18 64 1115 392 82 87
1996 18 18 107 1109 392 137 86
1997 34 19 116 1214 404 149 94
1998 19 34 172 1050 740 221 82
1999 420 50 346 1210 1090 444 94
2000 50 50 405 980 1090 519 76
2001 39 41 328 1063 894 421 83
2002 41 41 440 833 894 564 65
2003 42 41 545 817 894 699 64
2004 29 34 524 814 741 672 63
2005 34 34 546 810 741 700 63
2006 1358 696 772 800 990 62

a) Medianen for 1988 galler for 1987-1989.
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Tabell 6. Gatuprisutvecklingen i USA, Sverige samt Véasteuropa for kokain. Infla-
tionsjusterade varden i 2005 ars penningvarden for USA och Vasteuropa D samt |
2006 ars penningvarde for Sverige. Index 1990 = 100. 1990-2006.

USA Vasteuropa Sverige

(usd) Index (euro) Index (sek) Index
1990 275 100 132 100 1640 100
1991 254 92 127 96 1250 76
1992 237 86 120 91 1222 75
1993 199 72 113 86 1168 71
1994 180 65 117 89 1143 70
1995 168 61 109 83 1115 68
1996 157 57 98 74 1109 68
1997 154 56 94 71 1214 74
1998 149 54 94 71 1050 64
1999 138 50 93 70 1210 74
2000 147 53 84 64 980 60
2001 108 39 920 68 1063 65
2002 93 34 81 61 833 51
2003 80 29 77 58 817 50
2004 90 33 73 55 814 50
2005 104 38 69 52 810 49
2006 800 49

a) Vasteuropas siffror dr populationsvagda medelvérden fran Belgien, Danmark, Finland, Frankrike,

Grekland, Irland, Island, Italien, Luxemburg, Nederlanderna, Norge, Portugal, Schweiz, Spanien, Stor-

britannien, Sverige, Tyskland och Osterrike.
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Intryck fran faltet —
Data fran CANSs rapporterings-
system om droger

Linnéa Rask

Inledning

Den 1 juli 1985 fick CAN regeringens uppdrag att folja drogutvecklingen i
landet. | uppdraget ingick bland annat att utveckla ett regionalt rapporterings-
system. Malsittningen var att genom rapportorer i ett antal kommuner fa en
snabbare indikation pa forandringar i missbrukssituationen an vad officiell
statistik kan ge. Ett natverk med informanter fran socialtjanst, sukvard, polis,
frivard och frivilligorganisationer i ett urval av kommuner borjade darmed
byggas upp. Tva ganger per & sands ett formular ut till dessa kontaktperso-
ner. Det innehaller bland annat frdgor om nya droger, gatupriser och forand-
ringar i missbrukssituationen.

CANss rapporteringssystem om droger (CRD) har utvecklats efter hand. Hos-
ten 2006 ingick totalt 28 kommuner, inklusive de 15 stérsta, i rapporteringen
samt allalanspolismyndigheter. Antalet uppgiftdamnare varierar beroende pa
ort och storstadskommunerna har fler rapportorer 8n andra kommuner. Detta
medfor att de tre storstadsomradena paverkar totalsiffrorna forhallandevis
mycket. | |ansrapporteringen ingdr Rikspolisstyrelsens kontaktman i narkoti-
kafragor i alalan.

Svaren pa fragorna ska spegla den kunskap respondenterna personligen fétt
genom sitt arbete pa orten/i regionen. Eftersom urvalet av kommuner inte &r
slumpméassigt gor undersokningen inte ansprak pa att vara riksrepresentativ.
Det strategiska urvaet medfor andd goda majligheter att forhallandevis
snabbt fanga upp information om nya preparat och nya drogtrender, vilket &
det priméra syftet.

| slutet av formuléret hosten 2006 ingick frégor om kokain, tillkomna pa
uppdrag av Mobilisering mot narkotika. | denna rapport redovisas svaren fran
dessa specialfragor, men ocksa andra uppgifter om kokain som samlatsin via
det reguljéra formul&ret.

Intryck fran faltet — Data fran CANs rapporteringssystem om droger 49



Kommuner och polismyndigheter i lanen som ingdr i rapporteringen till CRD.

Kommuner: Huddinge Jonkoping Goteborg Sdderhamn
Botkyrka Vaxjo Boras Sundsvall
Stockholm Karlskrona Orebro Ornskoldsvik
Solna Malmd Surahammar Ostersund
Uppsala Lund Vasteras Umea
Linkoping Helsingborg Falun Lycksele
Norrkdping Varberg Gavle Luled
Polismyndigheter: Stockholm Gotland Vastmanland
Uppsala Blekinge Dalarna
Sddermanland Skane Gavleborg
Ostergétland Halland Vasternorrland
Jonkoping Vastra Gotaland  Jamtland
Kronoberg Véarmland Vasterbotten
Kalmar Orebro Norrbotten

Metod

Undersokningen & en enkétundersokning riktad till lénspolismyndigheterna
samt respondenter i ett urval av kommuner som jobbar inom socialtjanst,
sjukvérd, polis, frivard eller frivilligorganisationer och som antas ha kunskap
om den lokala drogsituationen. Den ordinarie undersokningen syftar framst
till att ge en bild av trendernai missbruksutvecklingen och nya drogménster i
deltagande kommuner under den senaste sexmanadersperioden. Foreliggande
understkning har behandlat perioden april-september 2006. Rapportorerna
ombeds alltid att endast 1amna uppgifter utifran kunskaper de fatt genom sitt
arbete pa orten eller i regionen.

Frégeformuldren sindes ut i oktober 2006 till 234 rapportorer. Svaren skulle
sandas till CAN senast den 15 november. Dérefter borjade arbetet med att
kontakta de rapportorer som g svarat. Paminnelser sandes ut viamail till dem
med e-post och brevforsandelser till dvriga. | ett sista steg kontaktades rap-
portorerna per telefon. Inrapporteringen avslutades den 8 december. Dock
tillkom tva formular fran lanspoliser nagot senare och de invantades innan
databearbetningarna paborjades. Totalt har 197 uppgiftslamnare besvarat en-
kéten. Nio uppgiftsamnare hade slutat (ny uppgiftslamnare ndddes inte i tid)
och sju utgick pa grund av hog arbetsbelastning och tidsbrist. Sammanlagt
deltog 84 procent av respondenterna.

For forsta gangen har en webbaserad enkét anvants. Tyvarr saknar manga av
rapportorerna en mailadress och dessutom har det visat sig att manga efter-
fragat en pappersenkét aven bland de uppgiftsamnare som senare svarat via
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datorn. Forhoppningen &r att den nya webbenkéten pa sikt ska resultera i
snabbare rapportering och &terkoppling. Ovriga frégeformular i CRD-
systemet skickas till CAN via fax, varvid de automatiskt dataregistreras. Vid
denna datainsamling uppgick svaren via webbenkéten till 56 procent av samt-
ligainkomna formulér.

Undersokningen gor inte ansprak pa att vara representativ for landet som hel-
het, men det & sannolikt att den kan ge en ganska god bild av situationen.
Detta utesluter inte att det kan se annorlunda ut i andra, € deltagande, kom-
muner samt att foreteel ser kan vara okanda for rapportdrerna.

CANSs rapporteringssystem om droger ska ses som ett komplement till andra
informationskallor, t ex regionala och nationella kartlaggningar, de reguljéara
skol- och monstringsundersokningarna, andra drogvaneundersokningar samt
statistik fran polis, tull och 6vrigt rattsvasende.

Polisen, sociatjansten, sukvarden och frivarden har den bésta kannedomen
om missbruk som fétt s allvarliga foljder att det kommit till myndigheternas
kannedom. Aven frivilligorganisationer & representerade i storre kommuner.
Vissafragor i formuléret géller foreteelser som inte kan forvantas vara kanda
av alla verksamhetsomraden som &r representerade bland uppgiftd amnarna.
Andelen som svarat "vet §” & ocksa hogre for foreteelser som inte fore-
kommer i ndgon stérre omfattning. Eftersom data samlasin frén personer och
ingtitutioner som har stora kontaktytor bér méjligheten att fa en uppfattning
om grupper och miljder dér kokainanvandning sker vara god.

Resultat

Antalet uppgifts@mnare varierar mellan de deltagande kommunerna och &r
flest i storstdderna (tabell 1). Nedan foljer en kortare redovisning av resulta-
ten. FOr en mer ingaende beskrivning héanvisastill tabellernai slutet av kapit-
let. Genomgéaende for de specifika frégorna om kokain géller att det vanligas-
te svaret fran de lokala uppgiftsl@amnarna varit att de inte vet. Detta omnamns
intei varje avsnitt nedan men framgar tydligt i respektive tabell.

Forandring i antal anvandare och tillgangen
pa kokain

For samtliga preparat utom kokain galler att det ar betydligt fler lokala upp-
giftsl@dmnare som har redovisat ett oférandrat antal personer som anvander an
att det forekommit en 6kning, medan dessa vérden & ungefér lika stora for
kokain (tabell A). Kokain & darmed det preparat for vilket flest personer har
redovisat att det forekommit en 6kning under de senaste 6 manaderna fore
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enkéten, 33 procent av de lokala uppgiftsl@mnarna och 9 stycken av lanspo-
lisrapportdrerna rapporterade en 6kning for kokain.

Situationen &r likartad nér det géller de lokala uppgiftd@mnarnas uppfattning
om tillgangen péa olika preparat (tabell 1). | linje med detta & kokain det pre-
parat for vilket flest rapportorer redovisat en 6kad tillgang under den aktuella
6-manadersperioden (27 procent). Kokain ligger sdledes hogst, aven om det
& néastan lika manga som har upplevt en dkad tillgng pa bensodiazepiner
och amfetamin (24 respektive 22 procent).

Av de lokala rapportorer som ansett sig kunna beddma forandringen i antal et
personer som anvander kokain uppgav hélften att det inte skett nagon férand-
ring under sommarhalvéaret 2006 jamfort med sexmanadersperioden dessfor-
innan, medan nastan lika manga rapporterade att det skett en 6kning (tabell
2). En mgjoritet av de lokala rapportdrerna som gjorde en bedémning uppgav
en okning i Stockholm, Jonkdping, Mamo, Lund, Helsingborg, Vasteras och
Gavle. Aven frén Jonkdpings, Skéne och V astmanlands | anspolismyndigheter
inkom denna information som dérmed Gverensstdmmer med de lokala rap-
porterna (tabell 3).

Nio av de 21 lanspolismyndigheterna uppgav en 6kning av antalet personer
som anvande kokain i den forra datainsamlingen, det vill siga den som avsag
vinterhalvaret 2005-2006. Av de lanspolismyndigheter som redovisade en
okning vid den senaste undersokningen uppgav Ostergdtland, Skéne, Véastra
Goétaland, Varmland och Dalarna @ven en 6kning for den foregdende sexmé-
nadersperioden. Av dem som rapporterade en of drandrad situation hade Upp-
sala, Kronoberg, Gotland och Norrbotten redovisat en 6kning i den foregaen-
de understkningen.

En 6kning vad galler tillgangen pa kokain under sommarhalvéret 2006 rap-
porterades fran nastan halften av de lokala uppgiftd dmnare som kunnat gora
en beddmning (tabell 4). En mgjoritet av dem som gjorde en beddmning av
tillgangen pa kokain uppgav en 6kning i Stockholm, Norrkoping, Jonkdéping,
Lund, Helsingborg, Varberg, Vasterds samt Gavle. Aven nio av lanspolis-
myndigheterna svarade att tillgangen pa kokain okat i regionen under perio-
den (tabell 5). Denna rapportering dverensstamde med den lokala i Ostergot-
lands, Jonkopings, Skane och Vastmanlands lan.

Bade tillgangen och anvandningen av kokain uppgavs ha 6kat under perioden
enligt lanspolismyndigheterna i Ostergotland, Jonkoping, Blekinge, Skane,
Véstra Gotaland, Vastmanland, Dalarna och Vasterbotten. | Uppsala rappor-
terades tillgangen ha 6kat men inte anvandningen och i Varmland uppgavs
fler personer anvanda kokain medan tillgangen rapporterades of érandrad.

Aven vid inrapporteringen véren 2006 svarade nio av lanspolismyndigheter-
na att kokaintillgangen okat. Av dem som redovisade en 6kning vid den se-
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naste undersokningen uppgav Uppsala, Ostergotland, Skéne, Vastra Gota-
land, Dalarna och V asterbotten en 6kad tillgang &ven vid foregaende rappor-
tering. Dessutom rapporterades en 6kning mellan oktober 2005 och mars
2006 fran Stockholm, Gotland och Norrbotten medan de vid den senaste rap-
porteringen uppgav att tillgangen var of randrad.

Tabell A. De lokala uppgiftslfamnarnas bedémning av férandringarna i antal per-
soner nar det galler drogsituationen pa orten de senaste sex manaderna (april —
september 2006). Procent av uppgiftslamnarna i kommunerna (176 uppgifts-
lamnare).

Fore- Okning Ingen Minskning Vej Ej
kommer ej forandring ej svar

Cannabis 1 24 62 3 10 -
Injicerar amfetamin 2 7 68 5 18 -
Amfetamin pa annat satt 1 15 64 - 20 -
Injicerar heroin 4 7 53 6 30 -
Roker heroin 2 14 45 3 35 -
Kokain 1 33 35 1 30 -
Ecstasy 1 7 49 12 31 -

Tabell B. De lokala uppgiftslamnarnas bedémning av férandringarna i tillgangen
pa olika preparat samt illegala bensodiazepiner p& orten de senaste sex mana-
derna (april — september 2006). Procent av uppgiftslamnarna i kommunerna (176
uppgiftslamnare).

Fore- Okning Ingen Minskning Vej Ej
kommer ej forandring ej svar

Hasch 1 18 54 2 26 -
Marijuana 1 9 46 2 43 -
Vitt heroin 3 7 30 7 52 1
Brunt heroin 1 10 29 4 56 1
Amfetamin 1 22 47 1 29 1
Kokain 1 27 26 1 44 1
Ecstasy 1 5 40 5 50 1
Bensodiazepiner 1 24 43 1 32 -

Intryck fran faltet — Data fran CANs rapporteringssystem om droger 53



Aldersfordelning

Nar det géller bade kvinnor och mén &r det vanligaste svaren att det & perso-
ner i aldern 21-30 & som anvander kokain. Bland de lokala uppgiftdamnare
som rapporterat en uppfattning svarade 78 procent att det bland kvinnor &
denna adersgrupp som anvander kokain pa orten och motsvarande fér mén
var 71 procent (diagram 1 och tabellerna 6-9).

Den nast vanligaste aldersgruppen som rapporterades av de lokala uppgifts-
lamnarna var bland mén mellan 31 och 40 &r. Daremot var det ungefar lika
vanligt att det uppgavs forekomma kokain bland kvinnor under 21 som bland
kvinnor mellan 31-40 &r. Detta svarsmonster aterkommer dock inte bland
uppgifterna fran lanspolisrapportorerna, da bara en svarade att kokainan-
vandning forekommer bland yngre an 21-aringar och denne lansrapportor
uppgav att detta géllde bland méan.

Aven utifrén den regionala rapporteringen kan utl&sas att kokain uppges fo6-
rekomma mest hos bade mén och kvinnor mellan 21 och 30 &r.

Procent
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Diagram 1. | vilka aldrar bland kvinnor respektive man forekommer kokainan-
vandning pé orten? Andel som uppgett respektive alternativ av de lokala uppgifts-
lamnarna som har lamnat en bedémning.
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Grupper

Bade de lokala uppgiftdamnarna och lanspolismyndighetsrapportorerna har
pekat ut personer med andra missbruksproblem och ovrigt kriminella som
mest forekommande nér det galler kokainanvandning. Hoginkomsttagare och
ungdomsgéng har ocksa uppgetts forekomma bland kokainanvandarna pa
manga hall (diagram 2 samt tabellerna 10 och 11).

Andra ungdomsgrupper har markerats av tre lansrapportorer och 13 lokala.
De ungdomsgrupper som da avsetts har enligt sex rapportorer varit ungdomar
som ofta gar pakrogen, ytterligare tre har namnt att det & ungdomar som fes-
tar. Fem av rapportorerna ndmner att det & unga med ordnad ekonomi, soci-
alt véletablerade, medelklass eller vanliga unga vuxna. En lanspolismyndig-
hetsrepresentant respektive en lokal uppgiftsldmnare har pekat ut supporter-
grupperingar, ytterligare en rapportér har namnt supportrar under alternativet
"andra grupper” . Fran enstaka lanspolismyndigheter namns dven studenter pa
nationer, fororter och lokala krogar samt unga vuxnai gang.

Ytterligare grupper som namnts av tre lanspolismyndigheter &r krogbestkare,
kompisgang, halvkriminella i restaurangmiljo samt socialt véletablerade. Av
de lokala uppgiftslamnarna rapporterade 16 att ytterligare grupper kunde 1&g-
gas till. Sex av dessa namnde krogen och att det & frekventa krogbesokare
det handlar om medan en svarade att det & manniskor som festar mycket.
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Diagram 2. | vilka grupper férekommer kokainanvandning pa orten? Andel som
uppgett respektive alternativ av de lokala uppgiftslamnarna som har lamnat en
bedémning.
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Miljoer

De miljoer som uppgavs av flest rapportorer, bade lokala och regionala, var
krogar och privata fester. Av de lokala uppgiftsl@mnarna uppgav 79 personer
att kokain forekommer pa ett fatal eller flera krogar pa orten (diagram 3 samt
tabellerna 12 och 13). Av lanspolismyndigheternas rapportorer &r det 17
stycken som uppgav att kokainanvandningen sker pa krogar. Privata fester &r
det enskilt mest frekventa svarsalternativet och uppgavs av 88 procent av de
lokala uppgiftslamnare som hade nagon. Hemmiljé och klubbar har ocksa re-
dovisats av manga.

Andra stéllen har fylltsi av nio lokala uppgiftd@mnare och fyra lanspolisrap-
portorer. Tre av de lokala uppgiftsdmnarna och en lanspolis har uppgett id-
rottsevenemang. En lanspolis och en loka rapportér ndmnde sydamerikanska
sammansl utningar/grupper, vilket ju snarare betecknar en grupp anvandare an
en miljo. Andra miljéer som nédmndes av enstaka lokala rapporttrer var
missbruksmiljéer, krogtoaletter, festivaler, fororter respektive city. Ytterliga-
re uppgifter om miljéer frén lanspoliser var missbruksmiljoer samt studentna-
tioner.

100

60 -

40 -

20

Krogen Privata fester/hemmiljoé Ovrigt

Diagram 3. | vilka miljéer férekommer kokainanvandning pa orten? Andel som
uppgett respektive alternativ av de lokala uppgiftslfamnarna som har lamnat en
bedémning.
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Forandringar senaste 12 manaderna

Vid datainsamlingen som gjordes under oktober till december 2006 stélldes
ocksa frégan om det under de senaste 12 manaderna skett nagra forandringar
i kokainanvandningen i nagra speciella grupper. Manga rapportorer hade inte
nagon uppfattning; 99 av de 176 lokala uppgiftslamnarna (56%) svarade att
de inte visste medan 37 (21%) svarade nej. Lika manga (37) ansdg att det
skett en sadan forandring och bland lanspoliserna tre stycken (tabellerna 14
och 15).

Uppgifter om att det gétt nedét i ddrarna och att det forekommer mer bland
ungdomar inkom fran 17 lokala uppgiftsamnare och en lanspolis. Fem rap-
portdrer uppger att det dkat bland pojkar/méan och lika manga att det & bland
flickor/kvinnor 6kningen skett.

Fem lokala rapportérer har skrivit att det forekommer bland grupper som ofta
ar pakrogen eller klubbar alternativt festar mycket.

Medelklass, valbargade grupper, véetablerade, véfungerande och personer
som tjanar mycket omndmns, men &ven lagre socialgrupper verkar forekom-
ma bland anvandarna. Tre lokala och en lansrapportdr uppgav dartill att fler
personer som redan har ett missbruk anvander kokain. En lénspolisrapportor
uppgav att en total okning av kokain skett i ett flertal miljoer.

Rangordning for kokain utifran de vanligaste
drogerna pé orten/i regionen

Uppgiftslamnarna ombads att rangordna amfetamin, bensodiazepiner (illegalt
bruk), cannabis, ecstasy, heroin och kokain efter hur vanligt férekommande
de & pa orten/i regionen. Rapportorerna kunde aven lagga till ett ytterligare
preparat som de sjdva fick namnge. Medelvardena redovisas i diagram 4 och
tabellerna 16-17. Vardena har omraknats sa att det preparat som rankats som
vanligast fatt vardet 7, nast vanligast 6 osv. N&r svar utelamnats har vardet
bestamtstill O.

Av de 176 lokala uppgifts@mnarna uppgav 117 en rang foér kokain och av
lanspolisrapportdrerna var det 16 stycken som rangordnade kokain. Det abso-
lut vanligaste preparatet & cannabis som fick det i sérklass hogsta vérdet, 6,1
bland de lokala uppgifts@amnarna och 6,5 bland lansrapportérerna. Nést van-
ligast rapporterades amfetamin vars véarden dock &r betydligt 1agre (5,2 re-
spektive 5,1). | bada grupperna av rapportorer & bensodiazepiner det som
rangordnats som den tredje vanligaste drogen.

Bland de lokala rapportdrerna anses kokain vara det nast ovanligaste av de
Sex uppgivna preparaten, fore ecstasy, med ett genomsnittsvarde pa 1,9.
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Diagram 4. Vilka ar de vanligaste drogerna pa orten/i regionen? Medelvarden for
den uppgivna rangordningen, dar 7 ar det hdgsta vardet och betecknar det vanli-
gaste preparatet medan 1 det minst vanliga. Om svar utelamnats har rapporto-
rens varde satts till 0.

Lansrapportérerna har i genomsnitt rankat kokain som nagot ovanligare &n
ecstasy. Det rangordnades pa gjétteplats av de sex preparaten, med vérdet 2,0.

Med undantag for Stockholm och Géteborg baseras rangordningen inom en
kommun endast pa nagra fa uppgiftsamnare, vilket gor siffrorna osékra. Med
beaktande av denna osikerhet kan det anda vara vért att notera att rankingen
for kokain var som hogst i Jonkoping och Malmo enligt den lokala rapporte-
ringen och i Jonkopings 18n enligt 1anspolisrapporteringen.

Andra preparat som skrevs in och ansdgs vanliga av mer dn en rapportor var
Subutex, GHB, alkohol, DXM och anabola androgena steroider.

Rapportdrernas svarsunderlag

Vid datainsamlingen ombads rapportérerna uppge vad som ligger till grund
for de uppgivna svaren. Flera aternativ kunde fyllasi (tabellerna 18 och 19).

Totalt 161 av de lokala uppgiftddamnarna uppger att de har svarat utifran di-
rekta kontakter eller kollegors direktkontakter med berérda grupper. Detta
motsvarar 91 procent av de lokala rapportorerna. Av lanspoliserna ér det som
vantat farre som svarat utifran egna eller kollegors direkta kontakter. Det var
dock 16 av 21 som uppgav att de hade rapporterat utifran dennatyp av upp-
gifter.
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Nér uppgiftsddmnarna har uppgett att andra kallor ligger till grund foér de
lamnade svaren ombads de fylla i vilka kéllor som avsags. Fjorton svar in-
kom frén socialtjansten. Elva av dessa har namnt polisen som annan kalla,
Annat som &r ifyllt av sociatjanstens rapportorer & brukarorganisationer,
frivard, sjukvérd, ungdomsarbetare, anhoriga samt anmélningar.

Atta av rapportérerna frén sjukvarden har fyllt i négot p& andra kéllor. Tre av
dessa ndmnde polisen och tva via ndgon form av samarbete med socialtjans-
ten. Andra kéllor som uppgavs var patienter, krogvakter, restauranger, drog-
samordnare, media samt provtagningar.

En rapportor fran frivarden fyllde i vilka andra kéllor som hade anvéants. Det
som ndmndes var domar och kriminalstatistik. De tva frivilligorganisationer
som redovisade andra kéllor skrev att dessa varit anhorigkontakter samt rad-
givare for anhorigatill missbrukare.

Fyralokala polisrapportorer svarade att de anvande ytterligare kéllor. De kél-
lor som uppgavs var socialtjanst, frivard, kollegor, tipsare, utredningar samt
lagforingar.

Nio av lanspolismyndigheterna fyllde i exempel pa ytterligare kélor. Polisi&
ra undersokningar, tips, externa kontakter, &renden och underréttelser fran
kriminalunderréttel setjénsten var det som namndes.

Svaren forefaller darmed endast i begransad omfattning ha paverkats av kal-
lor som inte & direkt knutnatill den egna arbetsplatsen.

Kokainets anvandnings- och tillgangsforandring

Frégorna om forandringar under de senaste sex manaderna i tillgangen och
anvandningen av olika preparat ingdr som standardfrégor i ala datainsam-
lingar i CRD. | tabellerna 2022 kan utldsas att det & fler idag som anser sig
ha en uppfattning om hur anvandningen av kokain ser ut pa orten. Vid under-
sokningen varen 2000 svarade hélften av de lokala uppgiftsamnarna ” vet g”
pa frégan mot 30 procent i den senaste undersokningen. Motsvarande utveck-
ling finns ocksa att utlasa i tabellerna 23-25 som handlar om tillgangen pa
kokain. For den frégan har "vet g”-svaren sjunkit fran cirka 60 procent ar
2000 till 44 procent i senaste undersdkningen. Aven |anspolismyndigheternas
"vet g”-svar & lagre 2006 an 2000 och 2001 nér det géller beddmningen av
forandringarnai tillgangen pa kokain (tabell 25).

Allt fler rapportorer har redovisat att 6kningar skett under de senaste sex ma-
naderna bade vad galler anvandning och tillgang av kokain. Tydligast &r ut-
vecklingen bland de lokala rapportérerna (tabellerna 20-21 och 23-24).
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Sammanfattning

| den hér typen av undersokningar, i vilken uppgiftsl@mnaren har ombetts att
endast svara utifran erfarenheterna pa den egna arbetsplatsen, finns det en
risk for att svaren paverkas av andra férhallanden, till exempel uppgifter i lo-
kala eller regionala media. Pa en direkt fraga framgar emellertid att rapporto-
rernaendast i begransad omfattning forefaller ha paverkats av kalor som inte
ar direkt knutnattill den egna arbetsplatsen.

Enligt lanspolisrapportérerna & kokain i princip lika vanligt som heroin,
dock &r det nagot farre av rapportérerna som skrivit in en rangordningssiffra
for kokain jamfort med de andra uppraknade preparaten. Aven bland de loka-
la uppgiftslamnarna ar det fler som hoppat Gver att skrivain en rang pa koka-
in &@n for de flesta andra drogerna. Medelvérdet &r 1&gre for kokain an for de
andra preparaten, vilket betyder att de lokala uppgiftsl@mnarna totalt sett an-
ser att cannabis, amfetamin, illegala bensodiazepiner, heroin och ecstasy &
vanligare an kokain pa sina respektive orter.

| forhdlande till andra narkotiska preparat ar kokain saledes inte en vanlig
drog. Dock uppger manga av rapportorerna i denna undersokning att utifran
den kunskap de fétt genom sitt arbete pa sin ort eller region s har bade an-
vandningen av och tillgangen pa kokain okat i forhdllande till tidigare.

Kokainanvandningen forekommer enligt undersokningen framst i dlders-
gruppen 21-30 &r. Yngre anvandare verkar vara nagot vanligare bland kvin-
nor, och ddre lite vanligare bland mén, men bade &ddre och yngre aders-
grupper forekommer av bada konen. Personer med andra missbruksproblem
och kriminella & de grupper dar kokain & mest forekommande enligt bade
de lokala rapportérerna och lanspolismyndigheterna. Hoginkomsttagare och
ungdomsgang & andra grupper som markerats.

De milj6er dar kokainanvandning uppges upptrada enligt flest rapportorer,
béde lokala och regionaa, & pakrogar och privatafester.
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Tabell 1. Antal rapportdrer som deltagit vid datainsamlingen hdsten 2006.

Regional léanspolis 21 Varberg 3
Huddinge 5 Goteborg 29
Botkyrka 1 Boras 4
Stockholm 31 Orebro 4
Nacka 0 Surahammar 2
Solna 4 Vasteras 5
Uppsala 6 Falun 3
Linkdping 7 Gavle 7
Norrkdping 5 Soéderhamn 3
Jonkoping 5 Sundsvall 3
Vaxjo 5 Ornskéldsvik 2
Karlskrona 5 Ostersund 4
Malmo 13 Umea 4
Lund 5 Lycksele 2
Helsingborg 5 Lule& 4
Totalt lokalt 176
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Tabell 2. Hur bedémer du forandringarna i antal personer nar det galler kokain pa
orten/i regionen jamfort med for 6 manader sedan? Frekvenser rapporterade fran
lanspolismyndigheterna totalt respektive frAn de lokala uppgiftslamnarna redovi-
sat per kommun och totalt.

Foérekommer Okning Ingen Minskning Vet ej
ej férandring

Regional lanspolis 9 8 4
Huddinge 1 2 2
Botkyrka 1
Stockholm 15 9 7
Nacka
Solna 2 1 1
Uppsala 4 2
Link6ping 2 2 3
Norrkdping 1 2 2
Jonkoping 3 2
Vaxjo 3 2
Karlskrona 2 3
Malmo 5 4 3
Lund 3 1 1
Helsingborg 4 1
Varberg 1 2
Goteborg 1 8 9 11
Boras 2 2
Orebro 1 3
Surahammar 2
Vasteras 2 1 2
Falun 1 2
Gavle 3 1 3
Soderhamn 1 2
Sundsvall 1 1 1
Ornskéldsvik 2
Ostersund 1 3
Umea 2 2
Lycksele 1 1
Lule& 3
Totalt lokalt 2 58 61 1 53
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Tabell 3. Hur beddmer du férandringarna i antal personer nar det géller kokain i
regionen jamfort med for 6 manader sedan? Frekvenser rapporterade fran lans-

polismyndigheterna.

Ingen
foréandring

Vet g

Stockholm
Uppsala
Sodermanland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

1
1
1

Totalt
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Tabell 4. Hur har tillgangen pa kokain foérandrats under de senaste 6 manaderna
pa orten/i regionen? Frekvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna totalt
respektive fran de lokala uppgiftslamnarna redovisat per kommun och totalt.

Foérekommer Okning Ingen Minskning Vet ej
ej foréandring

Regional lanspolis 9 9 3

Huddinge 1 1 2
Botkyrka 1
Stockholm 13 4
Nacka

Solna 2
Uppsala 1
Linkoping
Norrkdping
Jonkoping
Vaxjo
Karlskrona
Malmo

Lund
Helsingborg
Varberg
Goteborg
Boras
Orebro
Surahammar
Vasteras 2
Falun

Gavle 3
Soderhamn 1

Sundsvall 1
Ornskoldsvik

Ostersund

Umea

Lycksele

Luled
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Tabell 5. Hur har tillgdngen pa kokain férandrats under de senaste 6 manaderna i

regionen? Frekvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna.

Ingen Vet gj
foréandring
Stockholm 1
Uppsala
Sodermanland 1
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg 1
Kalmar 1
Gotland 1
Blekinge
Skéne
Halland 1
Vastra Gotaland
Véarmland 1
Orebro 1
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg 1
Vasternorrland 1
Jamtland 1
Vasterbotten
Norrbotten 1
Totalt 9 3
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Tabell 6. | vilka aldrar bland kvinnor forekommer kokainanvandning pa orten/i re-
gionen? Frekvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna totalt respektive
fran de lokala uppgiftslamnarna redovisat per kommun och totalt.

Kvinnor Kvinnor  Kvinnor Kvinnor  Fore- Vet Ej

—-204ar 21-304&r 31-40ar 41ar— kommerej €] svar
Regional lanspolis 8 6 2 8 3
Huddinge 1 1 1 1 1
Botkyrka 1
Stockholm 4 16 6 3 10 3
Nacka
Solna 1 2 1 1
Uppsala 1 1 4
Linkoping 1 2 5
Norrkdping 2 2 2
Jonkoping 1 2 1 1 1
Vaxjo 2 2 1
Karlskrona 1 4
Malmé 4 2 2 5 2
Lund 2 2 1 1
Helsingborg 2 2 1
Varberg 1 1 1
Goteborg 6 13 4 2 12
Boras 3 1
Orebro 1 4
Surahammar 2
Vasteras 2 2 1 1 3
Falun 2 1
Gavle 3 1 3 1
Soéderhamn 3
Sundsvall 1 1 2
Ornskoldsvik 2
Ostersund 3 1
Umed 2 2
Lycksele 1 1
Luled 1 3
Totalt lokalt 22 68 21 8 1 76 13
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Tabell 7. | vilka aldrar bland kvinnor férekommer kokainanvandning i regionen?

Frekvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna.

Kvinnor Vet Ej

21-30 ar ej svar
Stockholm 1
Uppsala
Sodermanland 1
Ostergotland 1
Jonkoping 1
Kronoberg 1
Kalmar 1
Gotland 1
Blekinge 1
Skéne 1
Halland 1
Vastra Gotaland 1
Véarmland 1
Orebro 1
Vastmanland
Dalarna 1
Gavleborg 1
Vasternorrland 1
Jamtland 1
Vasterbotten 1
Norrbotten 1
Totalt 8 8 3
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Tabell 8. | vilka aldrar bland méan férekommer kokainanvandning pa orten/i regio-
nen? Frekvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna totalt respektive fran
de lokala uppgiftslamnarna redovisat per kommun och totalt.

Man Man Man Mén Fore- Vet Ej
—204ar 21-304&r 31-40ar 41ar— kommerej €] svar

Regional lanspolis 1 11 8 4 7 1

Huddinge 1 2 1 1
Botkyrka 1
Stockholm 4 10
Nacka

Solna 2

Uppsala

Linkoping

Norrkdping 1
Jonkoping 2

Vaxjo

Karlskrona

Malmo 1

Lund 1
Helsingborg

Varberg

Goteborg 5 1
Boras

Orebro

Surahammar

Vasteras 1

Falun

Gavle

Soderhamn

Sundsvall 1 1
Ornskoldsvik

Ostersund 1
Umea 2

Lycksele 1

Luled
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Totalt lokalt 18 67 42 17 1

~
[ee]
w

68 Intryck fran faltet — Data fran CANs rapporteringssystem om droger



Tabell 9. | vilka aldrar bland méan férekommer kokainanvandning i regionen? Fre-
kvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna.

Man Man Man Méan Fore- Vet Ej
—204ar 21-30&r 31-40ar 41ar— kommerej €] svar
Stockholm 1
Uppsala 1 1 1
Sodermanland 1
Ostergotland 1 1 1
Jonkoping 1 1
Kronoberg 1
Kalmar 1
Gotland 1
Blekinge 1
Skéne 1 1 1 1
Halland 1
Vastra Gotaland 1 1
Véarmland 1
Orebro 1 1
Véastmanland 1
Dalarna 1 1
Gavleborg 1
Vasternorrland 1
Jamtland 1
Vasterbotten 1
Norrbotten 1
Totalt 1 11 8 4 7 1
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Tabell 10. | vilka av féljande grupper férekommer kokainanvandning pa orten/i
regionen? Frekvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna totalt respektive
fran de lokala uppgiftslamnarna redovisat per kommun och totalt.

HO6g- Tunga Andra Krimi- Ung- Andra Andra Ingen Vet Ej
inkomst- miss- med nella doms- ung- grupper spe- ej svar
tagare brukare miss- gang doms- cifik
bruks- grupper grupp
problem

Regional
lanspolis 7 4 8 9 6 3 3 3 4
Huddinge 1 1 1 1 2 1
Botkyrka 1 1 1
Stockholm 11 8 13 14 10 4 6 6 5
Nacka
Solna 3 3 3 3 4 2
Uppsala 1 1 2 1 1 3
Linkdping 1 2 1 1 5
Norrkdping 1 1 2 2 2 1 2
Jonkoping 3 1 1 2 2 2 1 1 1
Vaxjo 2 1 2 1 2
Karlskrona 5
Malmo 4 3 5 3 4 2 3 3
Lund 1 1 2 1 1 1 1
Helsingborg 1 1 3 2 2 1
Varberg 1 1 1 1 2
Goteborg 8 3 8 10 5 1 3 5 9
Boras 1 1 1 1 1
Orebro 2 2 1
Surahammar 2
Vasteras 2 2 1 1 2
Falun 1 1 2
Gavle 1 2 1 1 2 3
Soderhamn 1 2
Sundsvall 1 2
Ornskoldsvik 2
Ostersund 1 2 1
Umed 1 1 1 2
Lycksele 1 1 1
Luled 4

Totalt lokalt 43 25 52 50 30 13 16 26
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Tabell 11. | vilka av féljande grupper férekommer kokainanvandning i regionen?
Frekvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna.

Hog- Tunga Andra Krimi- Ung- Andra Andra Ingen Vet Ej
inkomst- miss- med nella doms- ung- grupper spe- ej svar
tagare brukare miss- gang doms- cifik
bruks- grupper grupp
problem
Stockholm 1 1 1
Uppsala 1 1 1 1
Sodermanland 1 1
Ostergotland 1 1 1
Jonkoping 1 1
Kronoberg 1 1 1
Kalmar 1
Gotland 1 1
Blekinge 1 1
Skéne 1 1 1 1 1 1
Halland 1
Vastra Gotaland 1 1 1
Véarmland 1
Orebro 1
Véastmanland 1 1 1
Dalarna 1 1 1
Gavleborg 1
Vasternorrland 1
Jamtland 1 1 1
Vasterbotten 1
Norrbotten 1
Totalt 7 4 8 9 6 3 3 3 4
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Tabell 12. | vilka miljcer pa orten/i regionen férekommer kokainanvandning? Fre-
kvenser rapporterade frn lanspolismyndigheterna totalt respektive fran de lokala
uppgiftslamnarna redovisat per kommun och totalt.

Fatal Flera Privata Hem- Klubbar Utom- Andra Vet Ej
krogar krogar fester  miljo hus  stéllen ej svar

Regional
lanspolis 9 9 15 8 6 1 4 3

Huddinge 1
Botkyrka 1
Stockholm 2 14 12 7 3 11
Nacka

Solna
Uppsala
Linkdping
Norrkdping
Jonkoping
Vaxjo
Karlskrona
Malmo

Lund
Helsingborg
Varberg
Goteborg
Borés
Orebro
Surahammar
Vésteras
Falun

Gavle
Soéderhamn
Sundsvall 1

Ornskoldsvik

Ostersund 1

Umea 1 1 2 1 1 1
Lycksele 1

Luled
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Tabell 13. | vilka miljoer i regionen forekommer kokainanvandning? Frekvenser
rapporterade fran lanspolismyndigheterna.

Fatal Flera Privata Hem- Klubbar Utom- Andra Vet Ej
krogar krogar fester  miljo hus stallen ej svar
Stockholm 1 1 1 1
Uppsala 1 1 1 1 1
Sodermanland 1 1
Ostergotland 1 1 1
Jonkoping 1 1 1 1
Kronoberg 1 1 1
Kalmar 1
Gotland 1 1 1
Blekinge 1 1
Skéne 1 1 1 1 1 1
Halland 1
Vastra Gotaland 1 1 1
Varmland 1
Orebro 1 1 1 1
Véastmanland 1 1
Dalarna 1 1
Gavleborg 1 1 1
Vasternorrland 1
Jamtland 1 1
Vasterbotten 1 1
Norrbotten 1
Totalt 9 9 15 8 6 1 4 3
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Tabell 14. Har det under de senaste 12 manaderna skett nagra forandringar i ko-
kainanvandningen i nagra speciella grupper pa din ort/i din region? Frekvenser
rapporterade fran lanspolismyndigheterna totalt respektive fran de lokala uppgifts-
lamnarna redovisat per kommun och totalt.

Alder Kon Sociala Etniska Annan Nej Vetej Ejsvar

Regional
lanspolis 2 2 1 1 8 9 1

Huddinge 1 2 1 1
Botkyrka 1
Stockholm 5 1 6 2 1 6 15

Nacka

Solna 1 1 1
Uppsala 1 2
Link6ping 1 3
Norrkdping

Jonkoping 1

Vaxjo

Karlskrona 1
Malmo 3 2 1 1 3
Lund 1 1 1
Helsingborg
Varberg
Goteborg
Boras
Orebro
Surahammar
Vasteras 1 1
Falun 1 1

Gavle 1 1
Soderhamn

Sundsvall 1

Ornskéldsvik

Ostersund 1 1
Umea 2
Lycksele

Luled
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Totalt lokalt 19 9 17 3 7 37
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Tabell 15. Har det under de senaste 12 manaderna skett nagra forandringar i ko-
kainanvandningen i nagra speciella grupper i din region? Frekvenser rapportera-
de fran lanspolismyndigheterna.

Alder Sociala  Etniska Annan Nej Vetej Ejsvar

Stockholm 1

Uppsala 1

Soédermanland 1
Ostergétland 1
Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland 1
Blekinge 1

Skane 1 1 1 1
Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten 1

Norrbotten 1

e

S

R R Re

Totalt 2 2 1 1 8 9 1
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Tabell 16. Rangordning for de vanligaste drogerna pa orten/i regionen. Medelvar-
den rapporterade fran lanspolismyndigheterna totalt respektive fran de lokala
uppgiftslamnarna redovisat per kommun och totalt.”)

Canna- Amfeta- Bensodia- Heroin  Kokain Ecstasy Annat

bis min zepiner
Regional lanspolis 6,5 51 4,5 2,4 2,0 2,1 9
Huddinge 5,6 5,4 4,8 14 2,0 2,6 8
Botkyrka 7,0 5,0 4,0 6,0 2,0 3,0 0
Stockholm 6,0 52 45 3,7 2,9 1,4 9
Solna 53 3,8 3,3 2,0 3,0 5 5
Uppsala 5,8 3,8 2,7 1,7 7 ,2 1,3
Linkdping 6,9 6,1 4,9 1,7 1,1 2,0 1,0
Norrkoping 7,0 5,8 52 3,2 1,8 2,6 1,4
Jonkdping 6,6 54 6,0 2,2 3,4 2,6 0
Vaxjo 5,0 3,8 4.4 2,2 1,0 1,4 ,0
Karlskrona 5,6 4.8 3,0 1,2 ,8 2,4 ,0
Malmo 6,2 4,8 4,2 50 3,4 1,2 0
Lund 6,4 5,4 5,0 5,2 2,2 1,8 6
Helsingborg 6,6 5,6 3,6 5,0 2,4 1,6 ,0
Varberg 4,0 6,3 53 4,7 1,0 1,7 ,0
Goteborg 5,4 4,9 4,2 2,2 1,6 1,4 1,7
Boras 6,3 6,8 45 1,3 2,8 1,5 2,3
Orebro 7,0 55 55 3,8 1,8 2,3 ,0
Surahammar 5,5 7,0 5,5 2,0 ,0 0 1,5
Vasteras 6,8 4.4 5,6 2,4 1,8 2,0 ,0
Falun 7,0 5,7 3,7 e 1,3 1,7 0
Gavle 6,6 5,6 5,9 9 1,4 1,7 3
Soderhamn 6,0 6,7 53 3,7 3 1,7 ,0
Sundsvall 4,0 6,3 6,0 4,0 1,7 2,0 ,0
Ornskéldsvik 7,0 5,0 3,0 3,5 ,0 4,5 ,0
Ostersund 6,5 5,8 5,8 ,0 ,0 3,0 8
Umea 6,8 5,8 4,8 3,3 2,3 1,3 5
Lycksele 6,0 4,5 7,0 1,0 ,0 3,5 4,0
Lule& 6,8 5,8 55 1,8 ,0 ,0 1,0
Totalt lokalt 6,0 52 4,6 2,8 1,9 1,6 0,8

a) Sju ar det hogsta vardet och ju hogre varde desto vanligare férekommande. Totalt har sex preparat
rangordnats samt mojlighet till ett ytterligare preparat som rapportdren sjélv kunnat namnge.
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Tabell 17. Rangordning for de vanligaste drogerna i regionen. Rang rapporterad
fran Ianspolismyndigheterna.a)

Canna- Amfeta- Bensodia- Heroin  Kokain Ecstasy Annat

bis min zepiner
Stockholm 7 6 5 3 4 2 0
Uppsala 7 6 5 3 2 1 4
Sodermanland 7 0 0 5 0 0 0
Ostergotland 7 5 6 2 4 3 0
Jonkoping 7 6 5 3 5 4 0
Kronoberg 6 5 4 3 2 1 7
Kalmar 0 0 0 0 0 0 0
Gotland 7 6 5 0 0 0 0
Blekinge 7 6 5 4 3 2 0
Skéne 7 1 5 4 3 2 0
Halland 7 6 5 4 3 2 0
Vastra Gotaland 7 6 3 2 4 5 0
Véarmland 6 7 5 4 0 0 0
Orebro 5 7 6 3 2 4 0
Vastmanland 7 6 5 2 4 3 0
Dalarna 7 6 5 3 4 2 0
Gavleborg 7 6 5 0 0 0 0
Vasternorrland 7 6 5 2 0 3 4
Jamtland 7 6 5 0 3 4 0
Vasterbotten 7 5 6 3 0 2 4
Norrbotten 7 6 5 0 0 4 0
Totalt 6,5 51 4,5 2,4 2,0 2,1 0,9

a) Sju ar det hogsta vardet och ju hogre varde desto vanligare férekommande. Totalt har sex preparat
rangordnats samt mojlighet till ett ytterligare preparat som rapportdren sjélv kunnat namnge.
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Tabell 18. Vad ligger till grund for dina svar pa enkaten? Frekvenser rapporterade
fran lanspolismyndigheterna totalt respektive fran de lokala uppgiftslamnarna re-
dovisat per kommun och totalt.

Direkta Kollegors Indirekt Andra Ej
kontakter direkt- information kéllor svar
kontakter

Regional lanspolis 15 14 4 10 1

Huddinge 4 3
Botkyrka 1
Stockholm 21 25
Nacka

Solna

Uppsala

Linkdping

Norrkdping

Jonkoping

Vaxjo

Karlskrona

Malmo

Lund

Helsingborg

Varberg

Goteborg 2
Boras

Orebro

Surahammar

Vésteras

Falun

Gavle

Soéderhamn

Sundsvall

Ornskoldsvik

Ostersund

Umea

Lycksele

Luled
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Totalt lokalt 133 124 36 31 4
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Tabell 19. Vad ligger till grund for dina svar pa enkaten? Frekvenser rapporterade
fran lanspolismyndigheterna.

Direkta Kollegors Indirekt Andra Ej
kontakter direkt- information kallor svar
kontakter
Stockholm 1 1 1
Uppsala 1 1 1
Soédermanland 1
Ostergotland 1
Jonkoping 1 1
Kronoberg 1 1
Kalmar 1
Gotland 1 1 1
Blekinge 1
Skane 1 1 1
Halland 1
Vastra Gotaland 1 1
Varmland 1
Orebro 1 1 1
Vastmanland 1 1 1
Dalarna 1 1
Gavleborg 1
Vasternorrland 1 1 1 1
Jamtland 1 1 1
Vasterbotten 1 1 1
Norrbotten 1
Totalt 15 14 4 10 1
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Tabell 20. Hur beddémer du féréandringarna i antal personer nér det géller kokain
pa orten jamfort med for 6 manader sedan? Frekvenser rapporterade fran lokala
uppgiftslamnare.

Fore-  Okning Ingen  Minsk- Vet Ej Totalt
kommer for- ning Ej svar
ej andring
2000 Var 16 49 2 77 4 148
Host 3 30 58 2 75 168
2001 Var 7 20 64 4 73 2 170
Host 7 40 55 9 66 4 181
2002 Var 7 27 60 3 52 2 151
Host 7 24 58 2 55 2 148
2003 Var 5 30 60 3 51 2 151
Host 5 36 56 1 63 161
2004 Var 6 35 68 2 35 1 147
Host 7 40 55 3 47 2 154
2005 Var 3 40 56 5 44 3 151
Host 2 42 58 3 48 3 156
2006 Var 3 47 55 4 56 2 167
Host 2 58 61 1 53 1 176

Tabell 21. Hur bedémer du forandringarna i antal personer nar det géller kokain
pa orten jamfort med for 6 manader sedan? | procent rapporterat frn lokala upp-
giftslamnare.

Fore- Okning Ingen  Minsk- Vet Ej Totalt
kommer for- ning Ej svar
ej andring
2000 Var 0 11 33 1 52 3 100
Host 2 18 35 1 45 0 100
2001 Var 4 12 38 2 43 1 100
Host 4 22 30 5 36 2 100
2002 Var 5 18 40 2 34 1 100
Host 5 16 39 1 37 1 100
2003 Var 3 20 40 2 34 1 100
Host 3 22 35 1 39 0 100
2004 Var 4 24 46 1 24 1 100
Host 5 26 36 2 31 1 100
2005 Var 2 26 37 3 29 2 100
Host 1 27 37 2 31 2 100
2006 Var 2 28 33 2 34 1 100
Host 1 33 35 1 30 1 100
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Tabell 22. Hur bedémer du foréndringarna i antal personer nér det galler kokain i
regionen jamfort med for 6 manader sedan? Frekvenser rapporterade fran lans-
polismyndigheterna.

Fore-  Okning Ingen  Minsk- Vet Ej Totalt
kommer for- ning Ej svar
ej andring
2000 Vvar? 7 6 2 7 1 23
Host 13 4 4 21
2001 Var 9 8 4 21
Host 9 7 4 1 21
2002 Var 8 9 2 19
Host 9 8 1 2 20
2003 Var 10 9 2 21
Host 1 8 9 1 2 21
2004 Var 2 10 7 2 21
Host 1 8 10 2 21
2005 Var 9 8 4 21
Host 7 11 3 21
2006 Var 9 8 3 20
Host 9 8 4 21

a) Varen 2000 skiljer sig rapportérerna frn 6vriga tillfallen. D& fanns en s k expertniva, dar 10 lanspolis-
myndigheter fanns representerade samt uppgiftsiamnare fran socialtjanst, sjukvard och behandlings-
hem pé olika orter.

Tabell 23. Hur har tillgdngen pa kokain férandrats under de senaste 6 manaderna
pa orten? Frekvenser rapporterade fran lokala uppgiftslamnare.

Fore- Okning Ingen  Minsk- Vet Ej Totalt
kommer for- ning Ej svar
€j andring
2000 Var 3 11 20 3 85 26 148
Host 4 20 35 1 105 3 168
2001 Var 3 23 52 2 89 1 170
Host 3 24 47 2 103 2 181
2002 Var 2 23 51 4 66 5 151
Host 23 47 2 72 4 148
2003 Var 2 24 52 2 69 2 151
Host 4 29 40 85 3 161
2004 Var 5 29 56 1 55 1 147
Host 9 31 44 1 67 2 154
2005 Var 2 25 49 1 71 3 151
Host 1 32 46 2 74 1 156
2006 Var 1 40 44 2 77 3 167
Host 2 48 46 2 77 1 176
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Tabell 24. Hur har tillgdngen pa kokain férandrats under de senaste 6 manaderna
pa orten/i regionen? | procent rapporterat fran lokala uppgiftslamnare.

Fore- Okning Ingen  Minsk- Vet Ej Totalt
kommer for- ning Ej svar
€j andring
2000 Var 2 7 14 2 57 18 100
Host 2 12 21 1 63 2 100
2001 Var 2 14 31 1 52 1 100
Host 2 13 26 1 57 1 100
2002 Var 1 15 34 3 44 3 100
Host 0 16 32 1 49 3 100
2003 Var 1 16 34 1 46 1 100
Host 2 18 25 0 53 2 100
2004 Var 3 20 38 1 37 1 100
Host 6 20 29 1 44 1 100
2005 Var 1 17 32 1 47 2 100
Host 1 21 29 1 47 1 100
2006 Var 1 24 26 1 46 2 100
Host 1 27 26 1 44 1 100

Tabell 25. Hur har tillgdngen pa kokain férandrats under de senaste 6 manaderna
i regionen? Frekvenser rapporterade fran lanspolismyndigheterna.

Fore- Okning Ingen  Minsk- Vet Ej Totalt
kommer for- ning Ej svar
ej andring
2000 Var? 1 6 3 1 8 4 23
Host 7 5 9 21
2001 Var 8 7 6 21
Host 6 7 8 21
2002 Var 6 10 3 19
Host 6 10 1 3 20
2003 Var 9 9 2 1 21
Host 5 12 4 21
2004 Var 1 9 7 3 1 21
Host 1 8 9 3 21
2005 Var 4 13 4 21
Host 2 12 6 21
2006 Var 9 8 2 20
Host 9 9 3 21

a) Varen 2000 skiljer sig rapportérerna fran ovriga tillfallen. D& fanns en s k expertniva, dar 10 lanspolis-
myndigheter fanns representerade samt uppgiftslamnare fran socialtjanst, sjukvard och behandlings-
hem pa olika orter.
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Kokaindiagnoser | patient- och
dodsorsaksregistren

Daniel Svensson, Ola Arvidsson

Inledning

Missbruk av kokain kan leda till manga och olika konsekvenser saval for
missbrukaren som fér hans omgivning. Den yttersta konsekvensen kan vara
att missbrukaren avlider som en féljd av sin kokainanvandning. Detta &r
mycket ovanligt, men det férekommer.

Déaremot ar det fler som behdver véard for sitt kokainmissbruk. Mycket av den
varden sker inom olika former av 6ppenvard, medan andra som har ett tyngre
vardbehov véardas inom slutenvarden. Tyvarr saknas det i dagslaget data av
rimlig kvalitet fran landstingens dppenvard, varfor varddata i den hér rappor-
ten grundar sig pa uppgifter fran slutenvarden (det vill siga halso- och sjuk-
vard som gestill patient inskriven vid vardenhet).

Syftet med féreliggande rapport & att belysa hur kokainmissbruket och dess
forandringar &erspeglasi tillgangliga data fran patientregistret, dar uppgifter
om slutenvard ingar, och uppgifter fran dodsorsaksregistret.

Tillgangliga registeruppgifter

Frén sutenvardsstatistiken erhdlls data rérande antalet utskrivningar som
gjorts samt antalet patienter som vardats for olika diagnoser. Statistiken skil-
jer p& huvuddiagnos och diagnos for bidragande sjukdom vid sidan av
huvuddiagnosen. | den hér rapporten redovisas i forsta hand summan av
huvuddiagnoser och diagnoser fér bidragande sjukdom, sa kallad bidiagnos,
men ocksd enbart huvuddiagnos. En huvuddiagnos &r den bakomliggande or-
saken till varden, medan de bidragande (vilka kan vara flera) haft betydelse
for patientens tillstdnd om &n inte varit det huvudskaliga skélet.

Slutenvardsstatistikens diagnoser & hamtade fran patientregistret vid Social-
styrelsens Epidemiologiska Centrum (EpC). Diagnoserna & kodade enligt
ICD-10 (International Classification of Diseases) och jamférbara data finns
for perioden 1998—-2005. Kokaindiagnoserna & F14 " Psykiska storningar och
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beteendestorningar orsakade av kokain” samt T40.5 " Forgiftning av kokain”.
Dessa och andra narkotikadiagnoser beskrivs mer utforligt i bilagan sist i det-
takapitel.

Kokainintag kan upptéckas genom urinprov. Ett prov & emellertid osékert ef-
ter tva dygn da kokainet borjar forsvinna ur kroppen. Diagnosen stélls darfor
i huvudsak utifran information fran patienten galv.

Statistiken redovisar dels antalet utskrivningar dels antalet vardade individer
under de olika dren. D& det galler antalet utskrivningar under ett & kan enin-
divid réknas flera gdnger medan redovisningen av antalet vardade individer
endast inkluderar en och samma individ en gang per & oberoende hur manga
ganger patienten vardats for diagnosen i fraga. | huvudsak géler redovis-
ningen i denna rapport antalet vardade individer per .

Materialet omfattar all slutenvard i landet. De patienter som ingar behover
sdledes inte ha behandlats specifikt for beroendeproblematik pa en psykiat-
risk klinik utan andra sjukdomstillstand (psykiatriska eller somatiska) eller
skador kan ha varit grundorsak till inlédggningen. Samma innebord har det
faktum att bade huvud- och bidiagnoser raknats med i flertalet tabeller.

Forutom statistik frén slutenvérden redovisas ocksa data fran dodsorsaksre-
gistret med kokainrelaterade dodsorsaker (F14 respektive T40.5) for aren
1997-2004.

Valet av tidsperiod (1998-2005 for patientregistret och 1997-2004 for dods-
orsaksregistret) hanfor sig till det faktum att den senaste patientklassifikatio-
nen (ICD-10) infordes 1997. Detta ar rapporterade nagra landsting fortfaran-
de diagnoser enligt ICD-9 vilket & forklaringen till att tidsserien for patient-
registret startar 1998. Problemet géller inte dédsorsaksregistret, daremot f6-
rekommer en viss eftersl@pning vilket ar forklaringen till att tidsserien endast
strécker sig till 2004.

Resultat

Patienter med kokaindiagnos

Antalet utskrivningar med kokainmissbruk som huvud- eller bidiagnos &r
forhdllandevis f&. Ar 1998 gallde det totalt 100 personer (diagram 1 och ta-
bell 1). Ar 2004 hade antalet okat till drygt 180 for att &ret darefter, det sista
aret med tillgangliga data, vara nagot lagre (161). Bland savd méannen som
kvinnorna &r vardena hogre 2005 &n 2000 &en om det hdgsta vérdet bland
mannen kan noteras 2004 (126) och bland kvinnorna 2002 (67). Genomgaen-
de géller att det &r fler mén an kvinnor som vardats for kokainmissbruk.
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Kvinnor Man Totalt
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Diagram 1. Antalet utskrivningar med kokainmissbruk som huvud- eller bidia-
gnos. Kvinnor, man och totalt. 1998-2005. (Tabell 1)

Utvecklingen &r likartad, fast pa en lagre niva, nér forandringarna belyses ge-
nom antalet utskrivna personer (diagram 2, tabell 2).

En intressant iakttagelse ar att det genomsnittliga antalet arliga vardtillfallen
ar vasentligt 1agre bland personer som vardats med kokaindiagnos jamfort
med personer med nagon narkotikadiagnos (1,25 for man och 1,30 for kvin-
nor med kokaindiagnos jamfort med 1,78 och 1,62 for patienter med nagon
narkotikadiagnos).

Antalet utskrivna kvinnor med ndgon form av kokaindiagnos & farre an
mannen. Diagram 3 och tabell 2 visar att de forandringar som kan noteras
mellan 1998 och 2005 primért dterspeglar forandringarna i en enda aders-
grupp. Okningen mellan 2000 och 2002, minskningen 2003 och okningen
darefter aterfinns bara i den yngsta aldersgruppen (=19 ar). | 6vriga tre a-
dersgrupper finns inte lika tydliga trender. Vardena under aren 1998 till 2005
var ungefdr desamma i dessa grupper, méjligen med undantag for en svag
okning i aldersgruppen 30-39 &.

Antalet mén som skrivits ut med diagnosen kokainmissbruk &r visserligen
hogre an bland kvinnorna, men det & énda svart att se nagra tydliga tenden-
ser over tid i olika aldersgrupper (diagram 4, tabell 2). Okningen i det totala
antalet utskrivna mellan 2000 och 2004 &erfinns inte tillfullo i ndgon dlders-
grupp. Det hoga vardet 2004 harstammar i forsta hand frén en enda dders-
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grupp (20-29 &r). Detsamma galler minskningen 2005. En viss dkning kan
skonjasi den aldsta 8l dersgruppen (40— ar) mellan 2000 och 2005 (frén 14 till
25).

Det & betydligt farre som vardats for kokainforgiftning an som vardats for
kokainmissbruk. Under &ren 1998-2002 fluktuerade antalet mellan 1 och 7
for att 2003 och 2004 stiga till 20 respektive 16 (tabell 3). Dérefter s6nk an-
talet vardade och uppgick 2005 till 8 personer.

Kvinnor Man Totalt
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Diagram 2. Antalet utskrivna patienter med kokainmissbruk som huvud- eller bi-
diagnos. Kvinnor, méan och totalt. 1998-2005. (Tabell 2)
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Diagram 3. Antalet utskrivna kvinnliga patienter i olika aldrar med kokainmissbruk
som huvud- eller bidiagnos. 1998-2005. (Tabell 2)

Totalt
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Diagram 4. Antalet utskrivna manliga patienter i olika aldrar med kokainmissbruk
som huvud- eller bidiagnos. 1998-2005. (Tabell 2)
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Patienter med kokainmissbruk som huvuddiagnos

Mindre an hélften av de patienter som skrevs ut efter att ha vardats for koka-
inmissbruk har haft detta som huvuddiagnos. Det & endast ett & (2003) som
antalet utskrivna nérmat sig 50 (diagram 5, tabell 4). Efter att ha legat relativt
stabilt under &ren 1998-2002 Okade antalet utskrivna man forhdllandevis
mycket 2003 (fran 20 till 39) for att sedan sjunka och 2005 vara nere pa
samma niva som tva &r tidigare. Antalet vardade kvinnor med kokainmiss-
bruk som huvuddiagnos var som hogst 2001, vilket bidrog till en topp i total-
kurvan detta &. Mannens varde var emellertid inte speciellt hogt detta & me-
dan forhallandet var det motsatta 2003, da det forhallandevis hoga total vardet
endast dterspeglade en 6kning bland mannen.

Under &ren 1998 till 2005 har kurvorna for mannen och kvinnorna sett olika
ut. Det enda generella konstaterandet &r att antalet man som skrivits ut med
kokainmissbruk som huvuddiagnos, med undantag for 2001, altid varit storre
an antalet kvinnor.

60 Kvinnor Man Totalt

50

) /N
L~ /N
ol /\/\/

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Diagram 5. Antalet utskrivna patienter med kokainmissbruk som huvuddiagnos.
Kvinnor, méan och totalt. 1998-2005. (Tabell 4)
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Diagram 6. Antalet utskrivna kvinnliga patienter i olika aldrar med kokainmissbruk
som huvuddiagnos. 1998-2005. (Tabell 4)

Bland de relativt f& kvinnor med kokainmissbruk som huvuddiagnos kan
konstateras att forandringarna i totalkurvan mellan 1998 och 2005 i stor ut-
strackning aterspeglar forandringar i den yngsta gruppen (=19 &) som varie-
rat ganska pétagligt. | samtliga aldersgrupper &r det fraga om enstaka perso-
ner per & som fétt en kokainrelaterad huvuddiagnos (diagram 6 och tabell 4).

Aven bland ménnen kan en uppdelning pa olika &dersgrupper méjliggora
vissa begransade slutsatser trots att antalet personer &r litet (diagram 7, tabell
4). En & att okningen mellan 2002 och 2003 &terfinns i alla aldersgrupper
utom den yngsta (—19 &), att antalet utskrivna personer med huvuddiagnosen
kokainmissbruk genomgéende varit minst bland de yngsta samt att det for
den aktuella perioden inte finns nagra systemati ska skillnader mellan ménnen
i dvriga ddersgrupper.
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Diagram 7. Antalet utskrivna manliga patienter i olika aldrar med kokainmissbruk
som huvuddiagnos. 1998-2005. (Tabell 4)

Patienter med narkotikadiagnos

Under dren 1998 till 2005 har antalet utskrivningar med narkotikamissbruk
som huvud- eller bidiagnos varierat mellan ca 14 200 och ca 15 500 (diagram
8, tabell 5). Det hogsta vardet noterades 2001 efter en svag 6kning under tva
ar. Antalet §6nk sedan svagt under ndgra ar for att anyo 6ka nagot till 2005
(ca 14 900). Den svaga 6kningen till 2001 aterfinns bland sdvdl mannen som
kvinnorna.

Under den aktuella perioden har kurvorna fér ménnen och kvinnorna varit re-
lativt parallella, med den genomgaende skillnaden att vardena bland mannen
varit ungefar dubbelt s3 hoga.
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Kvinnor Man Totalt
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Diagram 8. Antalet utskrivningar med narkotikarelaterade huvud- eller bidiagno-
ser. Kvinnor, méan och totalt. 1998-2005. (Tabell 5)

Kvinnor Man Totalt
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Diagram 9. Antalet utskrivha patienter med narkotikarelaterade huvud- eller bi-
diagnoser. Kvinnor, man och totalt. 1998—-2005. (Tabell 6)
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Diagram 9 och tabell 6 redovisar antalet utskrivna personer per ar. Vissa pa-
tienter registreras for flera vardtillfallen per ar, vilket ar forklaringen till de
olika nivéernai diagrammen 8 och 9. Ar 2005 var det genomsnittliga antalet
vardtillfallen dér ndgon narkotikadiagnosingatt ca 1,7.

Under perioden 1998-2005 har antalet individer som skrivits ut per & med
diagnosen narkotikamissbruk varierat mellan 8 600 och ca 9 200, med ett ge-
nomsnitt pa 8 815 (tabell 6). Forandringarna 6ver tid har inte varit stora och
forandringarna fran ett ar till ett annat har varit i stort sett parallella med for-
andringarna for utskrivningarna

En uppdelning av patienterna i olika aldersgrupper visar bland annat att det
mellan 1998 och 2005 inte skett ndgra dramatiska forandringar bland kvin-
norna i nagon adersgrupp (diagram 10, tabell 6). Den mest patagliga & en
svag minskningstrend i & dersgruppen 30-39 &r. Under den aktuella perioden
gdller genomgadende att antalet utskrivna kvinnor efter behandling for narko-
tikamissbruk varit hogst i den aldsta dersgruppen (40— &) och I&gst bland
de yngsta (—19 &r). De bada 6vriga dldersgrupperna har legat daremellan.

Slutsatserna bland ménnen & likartade, namligen att det finns en svag
minskningstrend i aldersgruppen 30-39 ar, att de dldsta (40— ar) genomgaen-
de har haft flest vardade for narkotikamissbruk samt att antalet varit lagst
bland de yngsta (19 &r) (diagram 11, tabell 6). Hartill kan laggas att det fun-
nits en svag dkningstendens i den aldsta aldersgruppen.
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Diagram 10. Antal utskrivna kvinnliga patienter i olika aldrar med narkotikamiss-
bruk som huvud- eller bidiagnos. 1998-2005. (Tabell 6)

92 Kokaindiagnoser i patient- och dodsorsaksregistren



—_—-19 20-29 30-39 40-

____________,_————"’—__--""‘-.____________________

Totalt

6000

5000

4000

3000

2000

1000

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Diagram 11. Antal utskrivna manliga patienter i olika aldrar med narkotikamiss-
bruk som huvud- eller bidiagnos. 1998-2005. (Tabell 6)
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Diagram 12. Antal utskrivna patienter med narkotikamissbruk som huvuddiagnos.
Kvinnor, man och totalt. 1998-2005. (Tabell 7)
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Diagram 13. Antal utskrivna kvinnliga patienter i olika aldrar med narkotikamiss-
bruk som huvuddiagnos. 1998—-2005. (Tabell 7)
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Diagram 14. Antal utskrivna manliga patienter i olika aldrar med narkotikamiss-
bruk som huvuddiagnos. 1998—-2005. (Tabell 7)
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Ungefér tre fjardedelar av dem som skrivits ut med diagnosen narkotikamiss-
bruk hade detta som huvuddiagnos (diagram 12, tabell 7). | évrigt kan kon-
stateras att kurvorna inte visar nagra dramatiska och plétsiga hopp samt att
de & likartade som for det totala antalet utskrivningar. Aven en uppdelning
pa olika aldersgrupper visar en likartad bild. Detta galler sava bland kvin-
norna (diagram 13, tabell 7) som bland méannen (diagram 14, tabell 7).

En jamforelse med opiater, amfetamin och cannabis

Utvecklingen av kokainets betydelse som sjukdomsorsak kan ocksa stéllas i
relation till andra narkotiska preparat. Den vanligaste centralstimulantian i
Sverige & amfetamin® och den vanligast forekommande narkotikan & canna-
bis. Opiaterna star emellertid for storst andel vardtillfallen inom slutenvarden
av de redovisade kategorierna. | diagrammen 15 (tabell 8) och 16 (tabell 9)
redovisas antalet utskrivningar respektive patienter inom sjukvarden dar n&
gon diagnos innefattat ndgot av preparaten.

Opiater — Amfetamin Cannabis

Kokain I
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Diagram 15. Antal utskrivningar med opiater, amfetamin (centralstimulantia),
cannabis eller kokain i huvud- eller bidiagnos. 1998—-2005. (Tabell 8)

! Sjukdomsklassifikationen ICD-10 sarskiljer inte amfetamin frdn andra stimulantia (se bila-
ga) men har gors ett antagande om att diagnosen i allt vasentligt avser amfetamin.
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Diagram 16. Antal utskrivha patienter med opiater, amfetamin (centralstimulan-
tia), cannabis eller kokain i huvud- eller bidiagnos. 1998-2005. (Tabell 9)

Opiater dominerar saledes bland dem som vardas &ven om en viss minskning
kan noteras efter topparet 2001. Antal patienter med amfetamindiagnos ligger
pa en avsevart hogre niva an kokain och en viss 6kning har skett sedan 2001.
Kokain 6kar ocksd men fran en betydligt |agre niva. Cannabis stér for ett icke
oansenligt antal diagnoser men & anda ovanligt inom slutenvarden relativt
dess utbredning.

Patienter med kokain- respektive narkotikadiagnos

Under perioden 1998-2005 har det totala antalet utskrivningar med huvud-
eller bidiagnosen kokainmissbruk varierat mellan 85 och 182 medan det tota-
la antalet utskrivningar med ndgon form av narkotikadiagnos varierat mellan
ca 14 200 och ca 15 500. Antalet vardade for kokainmissbruk &r saledes for-
svinnande litet i relation till alla som vardats med nagon narkotikadiagnos.
Aven i relation till andra enskilda preparat har kokain liten betydelse som
sjukdomsorsak.

Kurvan 6ver det totala antalet utskrivna 1998-2005 f6r kokainmissbruk ar re-
lativt oregelbunden, vilket i 8n storre utstrackning galler vid uppdelning pa
olika kons-, alders- och diagnosgrupper, jamfort med de forhallandevis jamna
kurvorna for det totala antalet vardade med nagon diagnos for narkotikamiss-
bruk. Med beaktande av den stora skillnaden i antalet vardade for kokain-
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missbruk respektive narkotikamissbruk &r detta inte ovantat eftersom sma tal
paverkas l&ttare och relativt sett mer av slumpmassiga eller andra tillfaliga
forandringar.

Trots det begrénsade antalet personer som skrivits ut med diagnosen kokain-
missbruk kan det konstateras att kénsmonstret &r likartat det man finner bland
ala som vardats for narkotikamissbruk, namligen att detta galler betydligt
fler man an kvinnor.

Déaremot &terfinns inte likartade monster nar de bada materialen delas upp i
olika aldersgrupper. Sava bland mannen som bland kvinnorna som skrivits
ut med diagnosen narkotikamissbruk gédller att antalet &r storst i den ddsta
Adersgruppen (40— &) och l&gst i den yngsta (—19 &r). Nagot likartat entydigt
monster finns inte bland dem som vardats for kokai nmissbruk.

En jamforelse mellan dem som skrivits ut med diagnosen kokainmissbruk
med alla som véardats for narkotikamissbruk visar, vilket namnts tidigare, att
de med kokaindiagnos har genomsnittligt vasentligt farre antal vardtillfalen
per ar (1,27) jamfort med de som vardats for ndgon narkotikadiagnos Gver-
huvudtaget (1,66). Motsvarande varden med avseende pa de andra preparaten
(amfetamin, cannabis och opiater) ligger i regionen 1,5-1,6 vardtillfalen per
person och &r. Det kan indikera att de som véardas for kokaindiagnoser inte
har samma vérdbehov som évriga diagnosgrupper. Aldersstrukturen ser ock-
sa annorlunda ut bland personer med kokaindiagnos med farre patienter i den
ddsta a dersgruppen.

Geografisk fordelning av kokaindiagnoserna

En vanlig forestalining ar att kokain foretradesvis anvands av storstadsbor.
En tudelning av diagnosstatistiken i tva grupper, den ena bestdende av Stock-
holm, Skane och Vastra Gétalands |4an och den andra av évriga lan, visar att
majoriteten av patienternafinnsi storstads@nen (diagram 17, tabell 10).

Utvecklingen tyder ocksa pa att kokaindiagnoserna blivit vanligare i stor-
stadslanen dver tid. Motsvarande utveckling stér inte att finna bland dvriga
lan dér en forhdllandevis |8g niva kan noteras under den studerade perioden.
Till saken hor att befolkningsméangden i de tre storstadslénen sammantaget &
i stort sett densamma som i 6vriga lan. Detta forstarker bilden av kokain som
en storstadsforeteel se.
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Diagram 17. Geografisk fordelning av personer utskrivna med kokainrelaterade
diagnoser. 1998-2005. (Tabell 10)

Kokainrelaterade dodsfall

Uppgifter om kokainrelateade dodsfall hamtas fran dodsorsaksregistret vid
Socialstyrel sens Epidemiol ogiska Centrum (EpC). Utvecklingen av dodlighe-
ten 1997-2004 dar kokain bidragit till dodsfallet framgér av diagram 18 och
tabell 11. Antalet arliga kokaindodsfall &r, i relation till den totala dodlighe-
ten i narkotikarelaterade dodsorsaker, forhdlandevis litet och varierar mellan
ett och nio. Véardena for de senast registrerade aren befinner sig dock pa en
hégre niva jamfort med tidigare da endast enstaka dodfall registrerades. Aren
2003 och 2004 registrerades vardera 9 dodsfall.

Det kan vara vart att papeka att dessa dodsfall inte nédvandigtvis innebéar att
personerna avlidit som en direkt foljd av kokainanvéndning. Redovisningen
inkluderar bade underliggande och bidragande dédsorsaker?.

Motsvarande antal for det totala antalet narkotikarelaterade dodsfall varierar
under samma period mellan 335 och 403.

2 Underliggande dddsorsak ar enligt WHO a) den sjukdom eller skada som inledde den ked-
ja av sjukdomshéandelser som direkt ledde till doden eller b) de omsténdigheter vid olyckan
eller valdshandlingen som framkallade den dédliga skadan. Ar dodsorsaken varken under-
liggande eller en komplikation kallas den bidragande dédsorsak.
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Diagram 18. Antal kokainrelaterade dodsfall. 1997—2004. (Tabell 11)

En ndrmare analys av dodsorsakerna visar att de ofta har en underliggande
dodsorsak som inte varit kokainrelaterad. Kokainet har sdledes primért haft
en bidragande roll. Av de totalt 37 dodsfallen 1997—-2004 hade den underlig-
gande dtdsorsaken ett uttalat samband med kokain i endast ett fall. | 25 fall
var dodsorsaken forgiftning av narkotiska preparat, med nagot undantag oav-
siktliga. Som regel forekom flera preparat parallellt med kokainet, vanligtvis
opiater, akohol eller somnmedel. | fem dodsfall var den underliggande dods-
orsaken olyckor, oftast i form av trafikolyckor. | nagra fal var den underlig-
gande orsaken lunginflammation.

Av de 37 avlidna var tre kvinnor. Kvinnorna syns i dodsorsaksstatistiken
forst och endast 2003, av vilket fdljer att samtliga avlidna bade fore och efter
det dret var méan.

Medelddern bland de avlidna under perioden uppgick till 30 &r. Fordelningen
med fa dodsfall i borjan av perioden och fler mot slutet gor att en analys av
forandringar av medeldldern inte blir speciellt meningsfull.

Sammanfattande kommentarer

En inlaggning pa sjukhus dar kokainmissbruk ingdtt som diagnos innebér att
en l&kare har bedomt patientens situation som sa allvarlig att vederbtrande
behdver vard. Behandlingsstatistiken kan darfor ge ett bidrag till samhéallets
kunskap om kokainmissbruk. Det bor emellertid observeras att slutenvérds-
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statistiken, liksom all annan statistik, innehaller morkertal. Ett exempel &r att
det naturligtvis bara & en liten andel av alla som anvant narkotika som behd-
ver, och kommer i kontakt med, slutenvarden.

Tyvéarr saknas det uppgifter om antalet som vardats for kokainmissbruk inom
landstingens Gppenvard. Ett rimligt antagande & dock dels att de &r betydligt
fler an de som vardats inom slutenvarden och dels att det i regel bara & de
alvarligaste fallen som laggs in for vard. Statistiken fran slutenvarden sager
sdledes bara ndgot om antalet som varit i stoérst behov av vard och detta antal
tordei sin tur kunna paverkas av hur val 6ppenvarden fungerar och hur detta
forandras over tid.

En annan aspekt att beakta nér det géller att bedoma slutenvardsstatistikens
varde som indikator &r att antalet vardade inte bara kan anses dterspegla anta-
let vardbehdvande utan ocksa paverkas av vardens tillganglighet, det vill séga
av antalet tillgéngliga vardplatser och om det forandras Gver tid. Det finns s&
ledes inget enkelt och entydigt svar pa fragan om ett okat antal vardade ater-
speglar ett okat vardbehov eller en 6kad vardtillganglighet (och motsvarande
nar vardena sunker). Med beaktande dels av att det & relativt manga som
under aren 1998 till 2005 slutenvardats och dar narkotika ingdtt i 5jukdoms-
bilden (ca 8 000-9 000 per &) och dels att detta antal varit av ungefar samma
storleksordning alla ar, sa finns det inga direkta indikationer pa nagra stora
och hastiga forandringar i det totala vardutbudet under den aktuella perioden.

| genomsnitt & det ca 100 personer som arligen skrivits ut med nagon koka-
indiagnos, varav ett 40-tal haft detta som huvuddiagnos. Dessa férhallandevis
laga tal kan paverkas i betydligt storre utstréackning av slumpméassiga eller
tillfélliga faktorer én uppgifterna om totala antalet utskrivna for narkotika-
missbruk. Influensen av slumpmaéssiga faktorer blir 8n storre nér man stude-
rar olika undergrupper. Som exempel kan ndmnas att forandringarna i total-
kurvan for antalet utskrivna kvinnor med diagnosen kokainmissbruk endast
aterspeglar forandringar i den yngsta adersgruppen (—19 ar), medan vérdena
i de 6vriga dldersgrupperna varit relativt oférandrade (diagram 3, tabell 2).

Trots att uppgifterna om antalet utskrivningar fran slutenvarden med diagno-
sen kokainmissbruk &r svartolkade sa torde man kunna dra nagra forsiktiga
slutsatser:

e Antalet personer som vardats inom slutenvarden dar kokainmissbruk in-
gatt utgor endast en mycket liten andel av samtliga som vardats for narko-
tikamissbruk (1,4 procent 2005). Aven sett i relation till andra narkotiska
preparat & kokain ovanligt.

e Aven for antalet doda dar narkotikamissbruk ingétt géller att de som avli-
dit och dar kokainmissbruk férekommit utgdr en mycket liten andel av
samtliga som avlidit med en narkotikarelaterad dodsorsak. En viss 6kning
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kan dock noteras de senast registrerade aren, till skillnad fran den totala
narkotikarel aterade dodligheten som minskat.

e Antalet man som skrevs ut med en kokainmissbruksdiagnos har inte ut-
vecklats pa ndgot kontinuerligt och enhetligt sétt. Det kan dock konstate-
ras att antalet & hogre vid dutet 8n i borjan av perioden 1998-2005.

e Aven bland kvinnorna &r antalet utskrivna hogre i slutet &n i borjan av pe-
rioden, men detta dterspeglar i forsta hand forandringar i en enda dders-
grupp (=19 &r). Bland kvinnor 20 &r och dldre & monstret relativt stabilt
under perioden.

e Det & fler man an kvinnor som vardats for kokainmissbruk. | den yngsta
adersgruppen (—19) & bilden de senaste aren dock den omvanda.

e Personer med kokaindiagnos & vanligare i storstadsdnen (Stockholm,
Vastra Gotaland och Skéane).

Uppgifterna om antalet som vardats for kokainmissbruk & sa osakra att de, i
alafall under en kort tidsperiod och s lange antalet patienter ar forhallande-
vis litet, inte kan ses som nagon bra indikator pa utvecklingen av kokain-
missbruket. Daremot ger de vardefull information som komplement till andra
tillgangliga data och, inte minst, om kokainets hé sokonsekvenser.
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Tabell 1. Antal utskrivningar med kokainmissbruk som huvud- eller bidiagnos 3,

1998-2005.

Kvinnor Man Totalt
bada
kénen
Alder Alder
Ar -19 20-29 30-39 40— Totalt -19 20-29 30-39 40— Totalt
1998 3 11 6 9 28 5 17 28 21 71 99
1999 3 11 3 12 28 3 24 22 17 64 92
2000 3 11 6 10 30 2 19 20 14 54 84
2001 19 8 6 18 51 9 15 19 27 70 121
2002 37 12 9 10 67 27 16 22 27 88 155
2003 6 11 11 12 38 6 36 31 30 103 141
2004 24 14 14 4 55 12 56 24 34 124 179
2005 27 13 15 7 61 21 23 20 35 94 155

a) ICD-10: F14.0-9, T40.5.

Tabell 2. Antal utskrivna individer med kokainmissbruk som huvud- eller bidia-
gnos ?. 1998-2005.

Kvinnor Man Totalt
bada
kénen
Alder Alder
Ar -19 20-29 30-39 40— Totalt -19 20-29 30-39 40— Totalt
1998 3 10 6 6 25 5 17 24 18 64 89
1999 3 10 3 10 26 2 22 19 17 60 86
2000 3 9 5 9 26 2 19 15 14 50 76
2001 9 7 6 13 35 4 10 17 24 55 90
2002 15 11 9 8 43 15 14 17 23 69 112
2003 5 10 9 11 35 6 27 21 23 77 112
2004 16 13 9 4 42 6 41 21 29 97 139
2005 21 11 9 7 47 13 19 18 25 75 123

a) ICD-10: F14.0-9, T40.5.
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Tabell 3. Antal utskrivningar med kokainforgiftningsdiagnos . 1998-2005.

Kvinnor Mén Totalt
bada
kénen
Alder Alder
Ar -19 20-29 30-39 40— Totalt -19 20-29 30-39 40— Totalt
1998 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
1999 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2
2000 1 0 0 0 1 0 4 1 0 5 6
2001 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 2
2002 1 1 0 0 2 1 3 0 1 5 7
2003 1 2 2 3 8 1 6 2 3 12 20
2004 1 1 0 1 3 1 7 3 2 13 16
2005 0 4 0 0 4 0 1 3 0 4 8

a) ICD-10: T40.5.

Tabell 4. Antal utskrivna individer med kokainmissbruk som huvuddiagnos

a)

1998-2005.
Kvinnor Man Totalt
bada
kdnen
Alder Alder
Ar -19 20-29 30-39 40— Totalt -19 20-29 30-39 40— Totalt
1998 1 3 1 4 9 2 6 10 9 27 36
1999 3 6 2 3 14 1 7 7 6 21 35
2000 0 5 4 4 13 0 8 8 3 19 32
2001 7 6 1 5 19 1 5 5 8 19 38
2002 3 3 6 1 13 2 6 7 5 20 33
2003 1 3 4 2 10 2 15 12 10 39 49
2004 3 5 1 3 12 1 14 9 7 31 43
2005 3 5 4 2 14 3 4 6 8 21 35
a) ICD-10: F14.0-9, T40.5.
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Tabell 5. Antal utskrivningar med narkotikamissbruk som huvud- eller bidiagnos® .

)

1998-2005.
Kvinnor Man Totalt
bada
kdnen
Alder Alder
Ar -19 20-29 30-39 40— Totalt -19 20-29 30-39 40— Totalt
1998 380 1140 1527 2168 5215 462 1996 3345 3280 9083 14298
1999 410 1113 1453 2133 5109 534 2098 3101 3355 9088 14197
2000 453 1205 1390 2269 5317 576 2284 3024 3630 9514 14831
2001 673 1273 1386 2297 5629 766 2578 3012 3553 9909 15538
2002 584 1187 1328 2213 5312 673 2437 2678 3700 9488 14800
2003 421 1194 1242 2281 5138 302 2381 2515 4128 9326 14464
2004 543 1169 1164 2178 5054 454 2568 2314 4095 9431 14485
2005 529 1315 1071 2305 5220 592 2638 2344 4118 9692 14912
a) ICD-10: F11-16.0-9, F18-19.0-9, 035.5, P04.4, T40.1-9, T43.6, 250.3, Z71.5.
Tabell 6. Antal utskrivna individer med narkotikamissbruk som huvud- eller bidia-
gnos ?. 1998-2005.
Kvinnor Man Totalt
bada
kénen
Alder Alder
Ar -19 20-29 30-39 40- Totalt -19 20-29 30-39 40— Totalt
1998 296 719 913 1468 3396 312 1231 1808 1973 5324 8720
1999 319 700 861 1477 3357 372 1242 1664 2031 5309 8666
2000 341 752 827 1562 3482 373 1371 1630 2128 5502 8984
2001 422 780 808 1530 3540 388 1501 1652 2148 5689 9229
2002 422 753 782 1494 3451 407 1457 1486 2190 5540 8991
2003 354 766 720 1493 3333 251 1405 1377 2234 5267 8600
2004 405 741 667 1436 3249 310 1513 1325 2267 5415 8664
2005 394 730 621 1474 3219 381 1504 1260 2302 5447 8666

a) ICD-10: F11-16.0-9, F18-19.0-9, 035.5, P04.4, T40.1-9, T43.6, Z50.3, Z71.5.
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Tabell 7. Antal utskrivna individer med narkotikamissbruk som huvuddiagnos .

a)

1998-2005.

Kvinnor Man Totalt
bada
kénen

Alder Alder

Ar -19 20-29 30-39 40— Totalt -19 20-29 30-39 40— Totalt

1998 253 594 680 1004 2531 275 1034 1351 1265 3925 6456
1999 276 588 657 1016 2537 341 1043 1275 1319 3978 6515
2000 289 637 641 1072 2639 332 1160 1253 1416 4161 6800
2001 354 668 619 1075 2716 335 1266 1300 1419 4320 7036
2002 348 641 593 1034 2616 339 1217 1109 1429 4094 6710
2003 286 604 558 970 2418 188 1166 1025 1361 3740 6158
2004 330 582 521 934 2367 255 1201 964 1387 3807 6174
2005 313 596 467 999 2375 312 1218 927 1412 3869 6244

a) ICD-10: F11-16.0-9, F18-19.0-9, 035.5, P04.4, T40.1-9, T43.6, Z50.3, Z71.5.

Tabell 8. Antal utskrivningar med opiat-, amfetamin-, cannabis- och kokainrelate-
rade diagnoser som huvud- eller bidiagnos 3 1998-2005.

Opiater Amfetamin Cannabis Kokain

Ar (centralstimulantia)

1998 3245 2141 1196 100
1999 3267 2161 1374 95
2000 4036 1893 1260 85
2001 4024 1987 1435 121
2002 3384 2130 1361 160
2003 3306 2090 954 143
2004 3114 2401 1280 182
2005 3332 2328 1328 161

a) ICD-10: Kokain: F14.0-9, T40.5. Cannabis: F12.0-9, T40.7. Amfetamin m.m.: F15.0-9, T43.6.

Opiater: F11.0-9, T40.0-3.
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Tabell 9. Antal utskrivna individer med opiat-, amfetamin-, cannabis- och kokain-
relaterade diagnoser som huvud- eller bidiagnos . 1998-2005.

Opiater Amfetamin Cannabis Kokain

Ar (centralstimulantia)

1998 2062 1456 861 89
1999 2089 1443 950 86
2000 2462 1248 853 76
2001 2524 1276 853 90
2002 2175 1409 885 112
2003 2035 1331 670 112
2004 2060 1448 861 139
2005 2028 1428 837 123

a) ICD-10: Kokain: F14.0-9, T40.5. Cannabis: F12.0-9, T40.7. Amfetamin m.m.: F15.0-9, T43.6.
Opiater: F11.0-9, T40.0-3.

Tabell 10. Geografisk fordelning av personer med kokainrelaterade diagnoser A,

1998-2005.

Ar Storstadslan Ovriga lan Totalt
1998 70 19 89
1999 63 23 86
2000 59 17 76
2001 69 21 90
2002 76 36 112
2003 83 29 112
2004 114 25 139
2005 101 22 123

a) ICD-10: F14.0-9, T40.5.
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Tabell 11. Antal kokain- och narkotikarelaterade dédsfall som underliggande eller
bidragande dédsorsak ®. 1997—2004.

Ar Kokain Narkotika totalt
1997 3 335
1198 2 341
1999 4 353
2000 5 403
2001 1 403
2002 4 391
2003 9 385
2004 9 362

a) Kokain; F14 och t.40,5. Narkotikarelaterade dddsorsaker: F11-F16, F18-19.0-9, 035.5, P04.4,
T40.0-3, T40.5-9, T43.6, 250.3, Z71.5.
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Bilaga

Diagnosnummer enligt ICD-10

Samtliga nedanstaende diagnoser utgor narkotikadiagnoser medan diagnosnum-
ren F14.0-9 och T40.5 ar kokaindiagnoserna. Psykiska stérningar och beteende-
stérningar orsakade av andra stimulantia, daribland koffein (amfetamin m m):
F15.0-9 och T43.6. Cannabisdiagnoser: F12.0-9 och T40.7. Opiatdiagnoser:
F11.0-9 och T40.0-3.

F11-F16, F18, F19 Psykiska storningar och beteendestdérningar orsakade av

F11.0-9 Opiater

F12.0-9 Cannabis

F13.0-9 Sedativa eller hypnotika

F14.0-9 Kokain

F15.0-9 Andra stimulantia, daribland koffein

F16.0-9 Hallucinogener

F18.0-9 Flyktiga I6sningsmedelpsykoaktiva substanser

F19.0-9 Flera droger i kombination eller av andra psykoaktiva substanser

Foljande fjardepositioner anvéands for kategorierna F10-F19

Akut intoxikation

Skadligt bruk

Beroendesyndrom

Abstinens

Abstinens med delirium

Psykotisk stdrning

Amnesisyndrom

Psykotisk stérning som resttillstand eller med sen debut

Andra specificerade psykiska storningar och beteendestdrningar
Psykisk stérning och beteendestdrning, ospecificerad

woNoUr WO

035.5 Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret av lakemedel

P04.4 Foster och nyfodd som paverkats av bruk av tillvanjande droger hos
modern

T40 Forgiftning med narkotiska eller psykodysleptiska medel

T40.1 Heroin

T40.2 Codein eller morfin

T40.3 Metadon

T40.5 Kokain

T40.6 Andra och ospecifik narkotika
T40.7 Cannabis

T40.8 LSD

T40.9 Halllucinogener

T43.6 Forgiftning med psykostimulantia med missbruksrisk
Z50.3 Rehabilitering av lakemedelsmissbrukare

Z71.5 Radgivning och kontroll vid drogmissbruk
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Kokain i lagforingsstatistiken

Erik Fender

Inledning

Brottsforebyggande rédet (BRA) redovisar sedan 1996 statistik 6ver personer
som lagforts for narkotikabrott i Sverige. Statistiken ger inte en fullsténdig
beskrivning av den faktiska narkotikabrottsligheten eftersom endast den del
av brottsligheten som konstateras genom lagforing redovisas. Det & framfor
alt genom polisens och tullens arbete som narkotikabrotten uppdagas och
darfor paverkas statistiken av myndigheternas prioriteringar. Statistiken un-
derskattar narkotikabrottslighetens volym men kan ge en bild av utvecklingen
av férekomsten av olika preparat.

| detta avsnitt redovisas det totala antalet 1agférda samt en grov regional upp-
delning. Forutom denna redovisning & det majligt att fordela materialet pa
kon och Ader. Vi har emellertid avstatt fran dettai nulaget eftersom det skul-
le kréva kompletterande datakorningar fran Bra

Med lagforing avses godkanda strafféreldgganden (boter och/eller villkorlig
dom utfardade av &klagare som godkants av den lagforde) och fallande dom.

Resultat

Av de redovisade preparaten & cannabis och amfetamin de vanligaste bland
personer som lagforts for narkotikabrott (diagram 1 och tabell 1). Mellan
aren 1995-2005 kan en viss 6kning av kokain urskiljas paralellt med en k-
ning av det totala antalet narkotikalagforingar. Inom ramen fér denna gemen-
samma trend Okar andelen lagfringar dér kokain ingdr fran att 1995 utgora
en procent till att & 2005 uppgatill fyra procent.

Under perioden 1995-2005 har antalet lagféringar dar kokain forekommer
mangdubblats; & 1995 var antalet 121 och 2005 1 016 (diagram 2 och tabell
1). Under den redovisade 10-arsperioden blir antalet lagféringar fler for varje
ar, med undantag for 2005. Om 2005 uppvisar tecken pa ett trendbrott ter-
stér att se. Det kan dock konstatera att utplaningen sker efter en kraftig ok-
ning av lagforingar dér kokain férekommer och darfor bor man vara forsiktig
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Diagram 1. Narkotikapreparat i godként strafféreldggande eller dom efter typ av
preparat &ren 1995-2005. ¥

a) Om en och samma lagféring innehaller mer &n ett preparat redovisas varje enskilt preparat.
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Diagram 2. Antal lagféringar dar kokain ingatt 1995-2005.
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med att redan nu tala om trendbrott. Trots den till synes kraftiga 6kningen
under den redovisade perioden ska man komma ihdg att kokain, jamfort med
andra preparat, fortfarande férekommer mycket séllan i lagfdringssamman-
hang.

Det totala antalet narkotikalagforingar okar kraftigt under den redovisade pe-
riodeni allalén (diagram 3 och tabell 2). Det kan konstateras att det &r vanli-
gare att personer lagfors for narkotikabrott i storstadsién jamfort med dvriga
lan. Diagrammet visar att utvecklingen &r likartad for alatyper av 1an under
den redovisade perioden. Den kraftigaste 6kningen star Skane 1an for dar 129
personer per 100 000 invanare lagfordes for narkotikabrott 1995 for att 2005
uppga till 330 personer. En bidragande orsak till att storstadslanen skiljer sig
fran 6vriga lan kan vara att mycket av narkotikan forsin i landet viainterna-
tionella hamnar och flygplatser. Kommer man med bil blir dessutom Skéane,
som ligger nérmast kontinenten, den naturligainkérsporten i landet.

Storstadsl&nen uppvisar en kraftig 6kning mellan 19952005 av antalet lagfo-
ringar dar kokain forekommer (diagram 4 och tabell 3). Det stér helt klart att
kokain i lagféringssammanhang &r vanligare i Stockholms lén é@ni 6vrigalan.
| Stockholms Ian var det 2005 néstan 25 lagforingar per 100 000 invanare, i
Vastra Gotalands och Skane |an 15. | 6vriga lan var det knappt 5 lagforingar
per 100 000 invanare, vilket visar pa en stor skillnad mellan storstadslan och
ovrigalan. Over tid kan man konstatera att det flertalet & varit vanligare med
kokainlagféringar i Vastra Gotalands Ian jamfort med Skane |an. Detta kan
tyda pa att stadernas storlek har, eller i allafall har haft, betydelse for antalet
lagforingar dar kokain ingar.

Det bor observeras att diagrammet visar antal lagforingar per 100 000 invé-
nare och inte antal personer per 100 000 invanare, vilket innebar att en per-
son kan sta for ett flertal lagforingar.
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Diagram 3. Antal narkotikalagforingar fordelat pa region per 100 000 invanare
1995-2005.
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Diagram 4. Antal lagféringar med kokain fordelat p& region per 100 000 invanare
1995-2005.
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar brottsstatistiken att antalet lagforingar dér kokain
forekommer 6kade under perioden 1995-2005. Detta skedde till en del inom
ramen for en allman 6kning av antalet narkotikarel aterade lagforingar. Under
tiodrsperioden har dock kokainets andel okat fran en till fyra procent. Det &
vanligare att personer blir lagforda for narkotikabrott i storstadslénen jamfort
med dvriga lan. Skillnaden blir &hnu stérre om man begrénsar sig till lagfo-
ringar dar kokain forekommer. Man ska dock komma ihag att lagforingar dar
kokain forekommer & ovanliga jamfért med andra preparat som cannabis
och amfetamin.

Tabell 1. Narkotikapreparat i godkant strafférelaggande eller dom efter typ av
preparat. 1995-2005. %

Ar Cannabis Amfetamin Kokain Totalt (alla preparat)
1995 3795 4 200 121 10 250
1996 3949 4 497 122 11 859
1997 4 756 4 860 175 13782
1998 5287 5389 248 15029
1999 5735 5472 322 15773
2000 6111 5352 401 17 061
2001 6432 5791 466 19 152
2002 7 369 6 397 650 21484
2003 7619 6742 761 22 566
2004 7 940 7 149 1047 22 670
2005 8634 7 455 1016 24 188

a) Om en och samma lagféring innehaller mer &n ett preparat redovisas varje enskilt preparat.
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Tabell 2. Samtliga narkotikapreparat i godkant strafférelaggande eller dom forde-
lat pa region per 100 000 invanare, 1995-2005.

Ar Stockholms V:a Gotalands Skane lan Ovriga lan
lan lan
1995 173,7 167,9 128,8 87,0
1996 175,7 175,8 150,7 102,2
1997 210,8 154,8 232,0 115,4
1998 213,4 184,7 256,3 125,6
1999 2135 182,0 251,4 143,7
2000 211,8 202,2 263,9 162,3
2001 227,0 246,5 310,4 174,8
2002 284,1 2743 316,4 190,8
2003 303,4 310,9 289,7 199,5
2004 305,1 285,7 316,6 200,5
2005 305,6 296,0 330,2 224,8

Tabell 3. Kokainlagfoéringar i godkant strafforelaggande eller dom fordelat pa re-
gion per 100 000 invanare. 1995-2005.

Ar Stockholms V:a Gotalands Skane lan Ovriga lan
lan lan
1995 3,9 2,3 0,6 0,4
1996 3,4 2,2 0,8 0,6
1997 4,8 3.2 2,3 0,4
1998 6.4 3,7 2,7 11
1999 8,8 4,3 3,2 1,4
2000 10,4 4,6 5,0 1,9
2001 10,2 8,1 5,0 2,3
2002 15,1 10,2 7,2 3,0
2003 17,2 12,3 6,4 4,0
2004 27,4 13,3 14,2 3,7
2005 24,1 14,9 14,0 3,8
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Sammanfattande kommentarer

Bjorn Hibell, Erik Fender, UIf Guttormsson, Thomas Hvitfeldt

Det & ofta svart att beskriva tillstand och foreteelser som innebér brott mot
lagar eller normer. Detta & nagot som man i regel forsoker dolja sa langt som
mojligt, vilket gor det besvérligt att samla data som bygger pa att enskilda
lag- eller normbrytare sjdlva skall redovisainformation som de uppfattar som
kandlig.

Nér det galler frégeunderstkningar kan man déarfor konstatera att de svar man
far tenderar att bli mer osikra ju kansligare fragorna &r. Konsumtion av nar-
kotika & exempel pa ett amnesomrade som manga kan forvantas uppfatta
som kéndligt.

Aven 6vriga kéllor om kokain som anvéants i den hér rapporten har specifika
metodproblem som gor det svart att dra ndgra sikra slutsatser. Det géller
bland annat det faktum att manga missbrukare inte & kanda, och darmed inte
registrerade av olika myndigheter samt att den offentliga statistiken ofta pa-
verkas av prioriteringar och resurstilldelning.

M etodproblemen begransar i forsta hand mdjligheten att bedéma omfattning-
en av kokainerfarenheten och missbruket. Vissa osékra uppskattningar av
storleksordningen har dock gjorts. Hértill ger tillgangliga data en viss upp-
fattning om utvecklingen 6ver tid, problemets omfattning jamfort med miss-
bruket av andra narkotiska preparat samt om det &r stérre i vissa grupper an i
andra

Kokain i1 Sverige och andra lander

Tillgangliga data indikerar att kokain & mindre vanligt i Sverige é@n i flera
andra lander. Detta galler sdvdl USA som i manga lander i Europa. En annan
intressant notering & att kokainpriserna verkar vara hogre i Sverige &n i
manga andra lander men att de sedan 1990 har forandrats relativt parallellt i
Sverige, Vasteuropa och USA.
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Kokain och annan narkotika

Det &r endast fa personer i de redovisade frageundersokningarna som svarat
att de nagon gang provat kokain. Med beaktande av kandigheten i att 1amna
den typen av uppgifter finns det anledning att betrakta de |amnade uppgifter-
na som osékra och att de darfor bor tolkas med forsiktighet.

En jamforelse med svaren om erfarenheten av andra narkotiska preparat ger
dock en kompletterande information om vérdet &r storre eller mindre an for
andra preparat. Bilden fran de olika undersokningarna & ganska entydig:
Kokain tillhor de preparat som endast f& personer har svarat att de anvant.
Cannabis & det i sérklass mest anvanda preparatet, vilket gdller nastan alla
som uppger att de anvant narkotika. Det nést vanligaste preparatet varierar
nagot mellan olika undersokningar, eller réttare sagt mellan olika aldersgrup-
per, men dessa andelar ar betydligt 18gre &n dem som gédller fér cannabis.

Bilden av att kokain &r ett preparat som anvands betydligt mindre ofta &n an-
nan narkotika bekréftas av andra tillgéngliga data. Ett exempel &r att kokai-
nets andel av de narkotiska preparat som beslagtas & mycket litet. Ett annat
exempel som belyser tillgangligheten, och déarmed indikerar konsumtionens
omfattning i relation till andra preparat, &r att uppgifts@mnarnai CANSs rap-
porteringssystem om droger (CRD) rangordnar kokain I8gt nar det géller vil-
ka narkotiska preparat som forekommer pa orten eller i regionen dar de ar
verksamma.

Bilden av att kokain férekommer relativt sdllan jamfért med andra narkotiska
preparat framkommer dven nar det galler antalet utskrivna fran slutenvéard
med narkotikarelaterade diagnoser och lagforingar dar kokain forekommer. |
samtligafall & cannabis vanligast f6ljt av amfetamin.

En dutsats & sdledes att kokain ar ovanligt jamfort med vissa andra narkotis-
ka preparat.

Forandringar dver tid

Frégeundersokningarna indikerar i flertalet undersokningsserier att kokain-
anvandningen har okat. | flera undersokningar finns hdgre varden i slutet an i
borjan av 1990-talet och i de fall detta kan noteras har det skett parallellt med
att det blivit fler som svarat att de anvant narkotika. Frageundersokningar &r
emellertid ett trubbigt instrument nér det géller att belysa utvecklingen av
ovanliga beteenden som kan forvantas vara kansliga att tillsta.

Det finns ocksa andra uppgifter som indikerar att &minstone tillgangligheten
har okat. Sdlunda har antalet beslag av kokain Okat sedan borjan av 1990-

116 Sammanfattande kommentarer



talet och detta géller ocksa de beslagtagna kvantiteterna. Tendensen har vis-
serligen varit densamma for andra narkotiska preparat, men 6kningen har va-
rit mer betydande for kokain, vilket bidragit till att kokainets andel av samtli-
gabeslag har kat fran entill tre procent.

Under samma period har priset pa kokain sjunkit i Sverige, liksomi USA och
andra delar av Europa. Priset har visserligen varit relativt stabilt under 2000-
talet, men minskningen under 1990-talet indikerar, tillsammans med de oka-
de beslagen, att tillgangligheten av kokain & hogre i dag én i borjan pa 1990-
talet. Indikationer pa en okad tillgénglighet av kokain dterfinns ocksai svaren
fran de lokala och regionalarapportorernai CRD-systemet.

Aven om det inte finns ndgon enhdllig trend nar det galler utvecklingen av
antalet som slutenvardats med nagon kokainrelaterad diagnos s kan det kon-
stateras att vardena &r hogre i slutet an i borjan av perioden 1998-2005.

Antalet lagforingar for kokain har 6kat sedan 1995, vilket har skett inom ra-
men for en allman 6kning av de narkotikarelaterade lagféringarna. De koka-
inrelaterades andel av allalagforingar har dock Okat fran en till fyra procent.

Tillgangliga data pekar sdledes i riktning mot att kokain har blivit mer till-
gangligt och anvéants mer under senare & jamfort med mitten pa 1990-talet.

Kon och alder

| befolkningsundersokningarna ar det endast ndgon eller ndgra enstaka pro-
cent som har uppgett att de prévat kokain. Trots de |aga vérdena finns det en
entydig tendens att det &r fler pojkar/méan &n flickor/kvinnor som har erfaren-
het av kokain.

Aven i 6vriga material som innehdler uppgifter om kon visar det sig att ko-
kain forekommer oftare bland méan &n kvinnor. Detta & emellertid inget som
géller specifikt for kokain. Samma tendens finns for andra narkotiska prepa-
rat, varfor den konsskillnad som konstaterats for kokain bor ses inom ramen
for en allmén tendens att det &r fler mén an kvinnor som prévat och missbru-
kar narkotika.

Eftersom de olika befolkningsunderstkningarna genomférts med olika fragor
och datainsamlingsmetoder &r det inte relevant att spegla adersskillnader ge-
nom att jamfora olika undersokningar. Skolundersokningarnai arskurs 9 och
gymnasiets arskurs 2 & dock jamforbara och pekar, inte ovantat, pa att det &r
négot fler 18- an 16-aringar som uppgett att de anvant kokain. Detta & emel-
lertid inget specifikt for kokain utan géller ocksa andra narkotiska preparat.

Sammanfattande kommentarer 117



Ungdomsundersokningarna indikerar att andelen som prévat kokain & hégre
i aldersgruppen 19-21 &r an i gruppen 16-18 &. | den senaste undersokning-
en (frén 2003) & vardet an hogre bland dem som var 22-24 &r.

De tre aldersgrupper som anvands i frageundersokningarna av den vuxna be-
folkningen & &n bredare. | de understkningar som gjordes 1992-2000 &r
dock vardenai aldersgruppen 3049 ar, i genomsnitt, inte lagre an i gruppen
16-29 &r. Daremot & det nastan ingen i gruppen 50-75 & som svarat att de
anvant kokain.

Bilden av att forhdlandevis manga som prévat kokain finns i dessa aldrar
aterkommer i CRD-systemet i vilket rapportorerna bedomer att kokainan-
vandning i forsta hand férekommer i dldersgruppen 21-30 ar.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kokain, liksom narkotikai allménhet,
& vanligare bland mén/pojkar 8n bland kvinnor/flickor. En oséker bedém-
ning som priméart baseras pa smatal i frageundersokningarna pekar pa att er-
farenhet av kokain primart forekommer aldrarna 2049 ar, medan data fran
CRD-systemet indikerar att en aktuell anvandning av kokain i forsta hand fo-
rekommer i aldersgruppen 21-30 &r.

Geografisk fordelning

Frégeunderstkningarna visar klart att kokain i forsta hand forekommer i de
tre storstadsomradena Stockholm, Géteborg och Malmag. Det finns emellertid
dven i andra delar av landet, men dér & véardena genomgaende lagre. Till-
gangliga data fran frageundersokningarna pekar pa att denna bild inte férand-
ratsi ndgon storre omfattning under det senaste artiondet.

Antalet beslag av kokain utanfor storstadsomradena & hogre 2006 &n 1992.
Okningen har emellertid varit av ungefar samma storleksordning i de tre stor-
staderna. Koncentrationen till storstéaderna bekréftas sdledes av beslagsstati-
stiken som visar att bortat 80 procent av kokainbeslagen gors i storstadsom-
rédena och att denna andel varit ungefar densamma sedan bérjan av 1990-
talet.

Bilden & densammai savd brottsstatistiken som i patientregistret. Det &r s&
lunda fler som blivit lagfoérda for kokainrelaterade narkotikabrott i storstéder-
naani ovrigalan. Det & ocksa fler i de tre storstéderna som vardats for n&
gon kokaindiagnos.

Tillgangliga data indikerar att tillgangen pa kokain har okat své i storstads-

omradena som utanfor dessa, men att kokain fortfarande i férsta hand fore-
kommer i storstdderna Stockholm, Géteborg och Malmé.
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Grupper och miljéer

Informationen om i vilka grupper och i vilka miljéer som kokain férekommer
& mycket begransad. CRD-systemet innehdller dock vissa bedomningar fran
ca 200 rapportorer runt om i landet. Enligt sdvél de lokala rapporttrerna som
de regionala pa lanspolismyndigheterna forekommer kokain i forsta hand
bland personer med andra missbruksproblem och kriminella. Andra grupper
som ndmns &r hdginkomsttagare och ungdomsgang.

Det bor observeras att de svarskategorier som rapporttrerna hade att vélja pa
inte & helt enhetliga eller heltdckande, vilket gor det svért att tolka svaren.

Det enda 6vriga material som innehaller information om vilka grupper som
har erfarenhet av kokain & manstringsundersokningen bland 18-ariga pojkar.
| 2006 ars undersokning framkom att det bland dem som prévat kokain fanns
forhallandevis manga som hade utlandsk bakgrund. Gruppen karaktériserades
vidare av att relativt manga inte var ndjda med sina livs- och familjesituatio-
ner.

Den information som finns tillganglig i de bada understkningarna & sa olika
till sin karaktér att materialen varken kan ségas bekréfta eller dementera var-
andra

Nér det gdler miljéer dar kokain férekommer nédmnde CRD-rapportorerna i
forsta hand krogar eller privata fester. Dessa begrepp & mer entydiga varfor
svaren kan beddmas ge en relativt god bild av rapportérernas uppfattningar.

En jamforelse med den forra
kartlaggningen

Liksom i den forra kartldggningen i borjan av 1990-talet (Helling et a 1991)
har det inte heller denna gang varit mojligt att gora nagon saker bedémning
av kokainmissbrukets omfattning. Den berékning som gors i avsnittet om be-
slag och priser om att det kokain som finns pa marknaden skulle racka till att
ca 20 000 personer kan kokainberusa sig en gang i veckan bor betraktas mer
som ett tankeexperiment &n som en beddmning av missbrukets omfattning.
Berékningen &r gjord under flera osékra antaganden och tar inte hansyn till
att en del kokain passerar Sverige pa vag till andra marknader samt att det f6-
rekommer ett visst svinn.

Savd i borjan av 1990-talet som nu ar erfarenheterna och missbruket av ko-
kain betydligt mindre an fér andra narkotiska preparat. Cannabis och amfe-
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tamin forekommer till exempel vid badatillfallenai betydligt storre utstrack-
ning an kokain.

Det faktum att det &r fler under 2000-talet an i borjan av 1990-talet som var-
dats for kokainmissbruk samt att kokainbeslagen ¢kat och att dess andel av
samtliga beslag stigit fran en till tre procent indikerar dock att det & fler nu
an for ett femtontal & sedan som missbrukar kokain. Ett 6kat missbruk av
kokain under &ren fore kartlaggningen forekom ocksa forra gangen, vilket
pekar pa att de tendenser mot ett ckat kokainmissbruk som forekom pa slutet
av 1980-talet har fortsatt.

| den férra kartléggningsrapporten framhdlls att okningen i forsta hand var
koncentrerad till relativt unga (2040 &) och socialt véletablerade personer
som fanns i den omedelbara omgivningen av dem som tidigare missbrukat
kokain, det vill sdga en kdrna av ngjes- och nattlivets " innemanniskor” i stor-
staderna. Tillgangliga data i denna kartlaggning talar for att kokainanvand-
ningen fortfarande i stor utstréckning & koncentrerad till restauranglivet och
till férhallandevis unga personer.

Liksom forra gangen saknas information om i vilken utstrackning kokain
spritt sig till andra speciella grupper eller till normalbefolkningen. Det fore-
faler dock sannolikt att nagot mer omfattande kokainmissbruk fortfarande
inte forekommer bland de tunga narkotikamissbrukarna. En sédan tolkning
styrks dels av att de som slutenvardats med kokaindiagnos sallan tillhor den
traditionella missbrukargruppen och dels av att priset pa kokain, trots att det
ar lagre i dag an i borjan av 1990-talet, fortfarande & hogt jamfort med det
vanligast férekommande central stimul erande preparatet amfetamin.

Behov av ytterligare kunskap

Trots att kokain férekommer betydligt mer sdllan &n andra narkotiska prepa-
rat finns det anledning att komplettera den kunskap som framkommit i denna
kartlaggning av tillgéngliga data. Ett skal &r att kokain & vanligarei dag é@n i
borjan pa 1990-talet. En annan orsak kan vara den glamour som ofta férknip-
pas med kokain som en drog for framgangsrika personer i attraktiva miljoer,
vilket skulle kunna utgtra en lockelse for andra grupper.

Det finns darfor anledning att inte bara folja utvecklingen med intresse utan
ocksa att forsoka skapa en sakrare bild av vilka det egentligen & som anvan-
der kokain. Ett sétt att 6ka kunskapen skulle kunna vara att intervjua personer
som vérdas for kokainmissbruk. Ytterligare ett exempel & ndgon form av
understkning bland dem som lagforts for narkotikabrott dar kokain fére-
kommit. En grupp med en stor kunskap om kokain & den stora majoritet som
prévat kokain men som inte & registrerade av samhéllet (det vill séga”vanli-
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ga anvandare”). De &r visserligen inte enkla att identifiera, men i en sidan
undersokning skulle man kunna anvanda snobollsteknik for att hitta méjliga
informanter (idén med snébollsteknik &r enkelt uttryckt att en intervjuperson
tipsar om ytterligare anvandare av vilka ndgra véjs ut for intervju). En annan
grupp i vilken det finns fordjupad kunskap om kokain &r personer som vistas
i miljoer dér kokain &r vanligt.

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD) skulle aven framgent kunnain-
nehalla specialfragor om kokain. Forutom den okade kunskap detta skulle
kunna ge i sig, skulle svaren kunna bli en utgangspunkt for uppfdljningar
bland personer som l&mnat speciellt intressant information.

Nagra slutsatser i punktform

o Kokain forekommer sannolikt i stérre omfattning i dag an i borjan av
1990-talet, men ar fortfarande ovanligt jamfort med i foérsta hand cannabis
och amfetamin.

e Priset pa kokain, liksom fér annan narkotika, §j6nk under 1990-talet, men
har sedan dess varit relativt oférandrat. En liknande trend finns saval i
andra europeiska lander som i USA, &ven om prisnivan ar hogre i Sverige.

e Liksom i kartlaggningen i borjan av 1990-talet tillater tillganglig informa-
tion ingen séker beddmning av kokai nmissbrukets omfattning.

o Kokain forekommer oftare bland méan/pojkar én bland kvinnor/flickor.

e Bland 18-ariga monstrande pojkar ar erfarenheten av kokain forhallande-
vis stor bland personer med utléndsk bakgrund samt bland dem som &r
missndjda med sin livs- och familjesituation.

o Kokain tycks forekomma mest i andutning till krogar och andra festmilj6-
er och foretradesvis ofta bland relativt unga personer. Detta uteduter inte
att kokain kan férekomma i andra grupper, men tillgangliga data & for
begransade for att till&ta nagra sddana sl utsatser.

o Liksom i den forra kartlaggningen forekommer kokain framst i storstads-
omradena Stockholm, Goéteborg och Malmo, men finns ocksd i andra delar
av landet.

¢ Med beaktande av den tkade kokainanvandningen och den glamour som
forknippas med kokain finns det anledning att vara vaksam pa utveckling-
en.
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e Kompletterande kunskap om kokainets utbredning skulle kunna erhallas
genom specialundersokningar av personer som anvander kokain, t ex slu-
tenvardade med kokaindiagnos, personer som anvéander kokain under
"kontrollerade former” och andra nyckelgrupper. Y tterligare exempel kan
vara domsundersokningar och uppfdljningar av information som samlasin
via CANSs rapporteringssystem om droger (CRD).

Referenser

Helling S, Olsson B och Thelin A (1991): Kokain i Sverige. CANS rapportse-
rie nr 18. Stockholm: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.
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Tidigare rapporter

Skolelevers drogvanor 2002

Svenska elevers drogvanor fran sexan till nian

Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 2003

Spelmissbruk bland ungdomar

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD). Tendenser under varen 2003
Monstrandes drogvanor 2002

Ungdomars drogvanor 1994-2003. Intervjuer med 16-24-aringar

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD).

Tendenser under hosten 2003

Skolelevers drogvanor 2003

Monstrandes drogvanor 2003

Uppfolining och utvardering av insatserna mot svartsprit
Narkotikaprisutvecklingen i Sverige 1988-2003

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD).
Tendenser under varen 2004

Drogutvecklingen i Sverige — Rapport 2004

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD).
Tendenser under hosten 2004

Skolelevers drogvanor 2004

Narkotikaprisutvecklingen i Sverige 1988-2004

Moénstrandes drogvanor 2004

Drogvanor i gymnasiets ar 2, 2004

Alkohol- och narkotikamissbruk bland invandrare

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD). Tendenser under varen 2005
Skolelevers drogvanor 2005

Drogutvecklingen i Sverige 2005

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD).
Tendenser under hosten 2005

Drug Trends in Sweden 2005
Narkotikaprisutvecklingen i Sverige 1988-2005
Monstrandes drogvanor 2005

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD).

Tendenser vinterhalvaret 2005-2006

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD).

Tendenser i Goteborg vinterhalvaret 2005-2006

Drogutvecklingen i Sverige 2006

CANSs rapporteringssystem om droger (CRD). Tendenser sommarhalvaret 2006
CANSs rapporteringssystem om droger (CRD). Tendenser i Goteborg
sommarhalvaret 2006

Kartlaggning av narkotikapolitiska handlingsplaner i kommuner och stadsdelar
Narkotikaprisutvecklingen i Sverige 1988-2006

Skolelevers drogvanor 2006

CANs rapporteringssystem om droger (CRD).
Tendenser vinterhalvaret 2006-2007

Moénstrandes drogvanor 2006

CANs rapporteringssystem om droger (CRD).
Tendenser i Goteborg vinterhalvaret 2006-2007

Drogutvecklingen i Sverige 2007
Skolelevers drogvanor 2007

For information om rapport 1-68, se www.can.se



Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, har till
uppgift att sprida information om alkohol, narkotika och andra droger
till alla som arbetar inom drogomradet. Det gor vi genom att samla in
och bearbeta fakta som vi sedan sprider via olika publikationer, kurser,
konferenser och webbplatser samt via vart bibliotek.

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
VAN Box 70412, 107 25 Stockholm, Klara Norra Kyrkogata 34,

Tel 08-412 46 00 Fax 08-10 46 41, e-post can@can.se, www.can.se




	Förord
	Innehåll
	Inledning
	Tidigare svensk genomgång
	En kort internationell utblick 
	Syfte
	Referenser

	Erfarenheten av kokain speglad i olika befolkningsundersökningar
	Inledning
	Undersökningsmaterial
	CANs årliga undersökningar av skolelevers drogvanor 
	CANs årliga undersökningar av mönstrandes drogvanor
	Ungdomsundersökningarna i åldrarna 16–24 år
	Vuxenundersökningarna i åldrarna 16–75 år

	Resultat
	Elever i årskurs 9 
	Elever i år 2 i gymnasiet
	Mönstrande 18-åriga pojkar
	Ungdomsundersökningarna (16–24-åringar)
	Vuxenundersökningarna (16–75-åringar)

	Bakgrundsförhållanden
	Sammanfattning
	Referenser

	Kokaintillgängligheten – beslag och priser
	Inledning
	Resultat
	Beslagsutvecklingen
	Kokainpriser
	Kokaintillgängligheten – analys av beslag och priser
	Sammanfattande kommentarer

	Referenser

	Intryck från fältet – Data från CANs rapporterings-system om droger
	Inledning
	Metod
	Resultat
	Förändring i antal användare och tillgången på kokain
	Åldersfördelning
	Grupper
	Miljöer
	Förändringar senaste 12 månaderna
	Rangordning för kokain utifrån de vanligaste drogerna på orten/i regionen
	Rapportörernas svarsunderlag
	Kokainets användnings- och tillgångsförändring


	Sammanfattning

	Kokaindiagnoser i patient- och dödsorsaksregistren
	Inledning
	Tillgängliga registeruppgifter
	Resultat
	Patienter med kokaindiagnos
	Patienter med kokainmissbruk som huvuddiagnos
	Patienter med narkotikadiagnos
	En jämförelse med opiater, amfetamin och cannabis

	Patienter med kokain- respektive narkotikadiagnos
	Geografisk fördelning av kokaindiagnoserna 
	Kokainrelaterade dödsfall

	Sammanfattande kommentarer
	Diagnosnummer enligt ICD-10


	Kokain i lagföringsstatistiken
	Inledning
	Resultat
	Sammanfattning

	Sammanfattande kommentarer
	Kokain i Sverige och andra länder
	Kokain och annan narkotika
	Förändringar över tid
	Kön och ålder
	Geografisk fördelning
	Grupper och miljöer
	En jämförelse med den förra kartläggningen
	Behov av ytterligare kunskap
	Några slutsatser i punktform
	Referenser




