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Forord

Sedan 1985 har CAN samlat in data om fordndringar i missbrukssituationen. Det har gjorts tva ganger
om Aret via rapportorer i ett 20-tal kommuner. Ar 2000 kompletterades urvalet och rapportdrer tillkom
inom alla lanspolismyndigheter.

I sin roll som ansvarig myndighet for kontakterna med flera europeiska samarbetsorgan i narkotikafra-
gor har Statens folkhélsoinstitut upplevt ett 6kat behov av tidig information om nya preparat och nya
trender i drogutvecklingen. CAN och Statens folkhélsoinstitut har darfér gemensamt utvecklat CANs
tidigare regionala rapporteringssystem och fran 2000 har frageformularet forandrats och nya rapporto-
rer tillkommit.

Avsnittet om nya preparat granskas av NADIS (Natverket for den aktuella drogsituationen i Sverige)
nér det dr nagra oklarheter. NADIS &r en samarbetsgrupp som tillkommit pa initiativ av Statens folk-
hilsoinstitut och bestar av representanter fran ett stort antal organ med ansvar inom narkotikaomradet.

Den forsta datainsamlingen med det nya utvecklade systemet gjordes varen 2000. I foreliggande rap-
port redovisas resultaten frdn den trettonde undersokningen, vilken behandlar perioden oktober 2005
till mars 2006.

I samband med denna datainsamling har vi i Géteborg samarbetat med Kunskapskéllar’n (Goteborgs
Stads informationscentrum for alkohol- och narkotikafridgor) for forsta gdngen. Samarbetet initierades
under hosten for att undvika dubbelarbete och innebér att Kunskapskéllar’n framdver kommer att hjél-
pa CAN med kontakter i Goteborg och halla adressregistret uppdaterat. I utbyte far de tillgéng till det
insamlade materialet i Goteborg och kan komma att ta kontakt med uppgiftslamnarna i samband med
egna analyser och fordjupningar.

Vi tackar alla rapportoérer som har medverkat och hoppas pa ett fruktbart samarbete dven framgent for
att kontinuerligt (tva génger per ar) fa en bild av aktuella férandringar i drogmonstret och férekomsten
av nya droger.

Stockholm i juni 2006

Bjorn Hibell
Direktor
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Sammanfattning

Nya droger, substanser och beredningar i rapporteringssystemet varen 2006 &r blue fusion, Neurontin,
Nitrazepam, Ketogan, SSRI-preparat samt stentjack. Andra substanser och preparat som rapporterats
som nya pé vissa orter, men som tidigare forekommit i CRD-systemet, &r falska rohypnol, Iktorivil,
doftspray, Dolcontin, DXM, efedra, fentanyl, 1,4-Butandiol, GBL, metamfetamin, Oxycontin, poppers
och Subutex.

De tendenser som redovisas maste tolkas med stor forsiktighet. Det &r inte mojligt att siga om de for-
andringar som beskrivs utgér borjan pé en utveckling pa langre sikt eller om det ror sig om tillfalliga
fordndringar. De lokala uppgiftslimnare som beddmt situationen pé orten under sexmanadersperioden
svarade vanligen att det inte skett ndgon forindring eller att de inte vet. Aven frin linspolismyndighe-
terna dr dessa de vanligaste svaren.

Det preparat som av de lokala uppgiftslimnarna oftast uppgavs ha fatt 6kad anvindning var kokain; 28
procent redovisade att kokain Okat, och en majoritet av uppgiftslimnarna som kunnat besvara fragan
har uppgett detta i Stockholm, Link&ping, Norrkdping, Jonkoping, Vaxjo, Malmd, Bords och Gévle.
Kokain rapporterades dven fatt fler anvéindare frin nio linspolismyndigheter; Uppsala, Ostergdtland,
Kronoberg, Gotland, Skéne, Véstra Gotaland, Varmland, Dalarna samt Norrbotten.

Bland de lokala rapportorerna var det i forsta hand tillgangen pé kokain (24%) och amfetamin (23%)
som uppgavs Okat under perioden. Nio ldnspolismyndigheter redovisade en 6kad tillgang pa kokain
och sex att amfetamintillgdngen Okat. Tillgdngen pé kokain uppgavs ha dkat av ldnspolismyndigheter-
na i Stockholm, Uppsala, Ostergdtland, Gotland, Skine, Vistra Gotaland, Dalarna, Visterbotten och
Norrbotten. En majoritet av uppgiftslimnarna som kunnat besvara frdgan i Linkoping, Jonkoping,
Malmé, Boras, Orebro och Givle rapporterade att de upplevde att kokaintillgdngen okat. Linspolis-
myndigheterna i Kalmar, Blekinge, Vastmanland, Dalarna, Vasterbotten och Norrbotten rapporterade
att amfetamintillgdngen okat i ldnet. En majoritet av de lokala rapportérerna som besvarat fragan i
Jonkoping, Karlskrona, Surahammar, Ornskdldsvik och Umea ansdg ocks4 att tillgdngen p4 amfetamin
okat.

I bade Stockholm och Malmé var rapporteringen av 6kningen av antalet personer som anvént kokain
utmérkande 1 vérens rapportering; 13 av 26 och sju av 11 rapportdrer i Stockholm respektive Malmdo
av dem som hade ndgon uppfattning om foriindringarna uppgav att kokainanvindningen dkat. Aven 10
av 21 respektive sju av 13 rapportdrer i Stockholm och Malmo som tog stillning till fragan om forand-
ringar avseende kokaintillgdngen svarade att den okat i omradet. Lanspolismyndigheten i Skane rap-
porterade in bade okat bruk och okad tillgdng pa kokain. Lanspolisen i Stockholm uppgav att tillgéng-
en Okat, men att antalet personer som anvéinder preparatet varit ofordndrad, dock rapporterades bade
okat bruk och 6kad tillgdng fran Stockholms ldn i hostas.

Fa uppgiftslamnare rapporterade att ndgot preparat minskat i anvindning. Det preparat som uppgavs
ha minskat av flest lokala rapportorer var aterigen ecstasy (14%). Fyra av ldnspolismyndigheterna rap-
porterade att ecstasyanvdndningen minskat. Dessa var Stockholm, Uppsala, Blekinge samt Jamtland.
Atta procent av de lokala rapportdrerna svarade att tillgdngen pa ecstasy minskat. Tva lanspolismyn-
digheter rapporterade att ecstasytillgangen minskat, ndmligen Stockholm och Uppsala. I hdstas rappor-
terade Stockholm, Ostergdtland, Givleborg och Visterbotten en minskning av ecstasytillgdngen, som
saledes forefaller ha fortsatt i Stockholm och stagnerat i Ostergotland och Visterbotten. En dkad till-
gang pa ecstasy rapporterades fran lanspolismyndigheterna i Véstra Gotaland och Dalarna.



Inledning

Den 1 juli 1985 fick CAN regeringens uppdrag att folja drogutvecklingen i landet. I uppdraget ingick
bland annat att utveckla ett regionalt rapporteringssystem. Malsdttningen var att genom rapportorer i
ett antal kommuner fa en snabbare indikation pé fordndringar i missbrukssituationen &n vad officiell
statistik kan ge.

EU har genom beslutet om “Joint Action on the information exchange, risk assessment and the control
of new synthetic drugs” som togs i juni 1997 anmodat alla medlemsstater att utveckla ett rapporte-
ringssystem for tidig upptickt av nya syntetiska droger (Early Warning System). For att tillmdtesgé
detta ombildades CANSs rapporteringssystem véren 2000 i samarbete med Statens folkhélsoinstitut.

Forutom den tidigare kommunala nivan finns numera ocksa en ldnsnivd. Den kommunala rapporte-
ringen har omfattat 27 kommuner. Det har emellertid beslutats att efter hand koncentrera datainsam-
lingen till de 15 storsta kommunerna, vilket inneburit att Gévle tillkommit i rapporteringssystemet va-
ren 2006. Antalet uppgiftslamnare varierar beroende pa ort och storstadskommunerna har fler rappor-
torer d4n andra kommuner. I vérens datainsamling deltog fler rapportorer fran Goteborg én fran nagon
annan enskild kommun eftersom CAN péborjat ett samarbete med kommunen som inneburit att den
tillhandahaéllit kontakter. Minst fem rapportorer inom vardera av de 15 storsta kommunerna far formu-
laret och en utbyggnad pagar kontinuerligt. Lansrapporteringen ar ett komplement och pa denna niva
ingar Rikspolisstyrelsens kontaktmén i narkotikafragor i alla lin.

1985 ingick 15 kommuner i ett strategiskt urval, som bestod av storstider samt nagra kommuner av
olika storlek relativt jimnt fordelade 6ver landet. De tilldggsurval som senare gjorts har utgatt fran tre
kriterier; att de var befolkningsmaéssigt stora kommuner, att de var spridda 6ver landet och att flertalet
var hogskole- eller universitetsanknutna. De kommuner som ingér redovisas i tabell 1. Dér framgér
ocksa att polismyndigheterna i samtliga l&n medverkar som rapportorer.

Eftersom urvalet av kommuner inte &r slumpmissigt gor urvalet inte ansprak pé att vara riksrepresen-
tativt. Det strategiska urvalet torde dock sannolikt medfora goda mojligheter att forhéllandevis snabbt
fanga upp information om nya preparat och nya drogtrender.

Rapporteringsperioderna i CANs rapporteringssystem om droger (CRD) ar oktober—mars och april—
september. Antalet uppgiftslamnare har legat kring 200 stycken sedan ombildningen och vid vérens
datainsamling fanns 226 rapportorer. Véaren 2006 ingick 87 uppgiftslimnare inom socialtjansten, 48
inom sjukvarden, 52 inom polisen, 26 inom frivard/kriminalvard och 13 inom frivilligorganisationer-
na. Tre poliser har bade rapporterat for lokalpolisen och for ett 1dn, vilket inneburit att de representerat
tva uppgiftslamnare och besvarat tva enkater.

I samband med vérens datainsamling har CAN samarbetat med Kunskapskallar’n (Goéteborgs Stads in-
formationscentrum for alkohol- och narkotikafragor) for forsta gdngen. Samarbetet initierades under
hosten for att undvika dubbelarbete och innebér att Kunskapskéllar'n hjdlper CAN med kontakter i
Goteborg och héller adressregistret uppdaterat for kommunen. I utbyte far de tillgéng till nyinsamlad
data fran Goteborg och kan komma att ta kontakt med uppgiftsldmnarna i samband med egna analyser
och fordjupningar.

Uppgifterna om drogsituationen insamlas genom att rapportdrerna besvarar en enkét med fragor om
eventuella fordndringar i drogsituationen och tillgangen pé olika preparat under de senaste sex mana-
derna. Dessutom finns 0ppna fragor om eventuella fordndringar i grupper som anvénder droger, om
fordndringar i missbruksmonster och en fraga om nagra nya narkotiska preparat forekommit. Rappor-
torerna skall endast 1dmna uppgifter utifran kunskaper de fatt genom sitt arbete pa orten eller i regio-
nen.



Frageformuléren séndes ut i slutet pa mars. Svaren skulle séndas till CAN senast den 21 april. Dérefter
borjade arbetet med att kontakta de rapportdrer som ej svarat. Pdminnelser sdndes ut via mail till dem
med e-post och brevforséndelser till 6vriga. Den 2 maj borjade de dé éterstiende 92 rapportdrerna
som dnnu ej svarat att kontaktas via telefon och e-post. Inrapporteringen avslutades den 22 maj. Da
hade 186 uppgiftslamnare besvarat enkdten. Tre uppgiftslimnare utgick pad grund av sjukdom, fem
uppgiftslimnare hade slutat (ny uppgiftslimnare naddes inte i tid) och tre utgick pa grund av omorga-
nisation eller tidsbrist. Svarsprocenten blev 82%.

Frageformuldren i CRD-systemet skickas till CAN via fax, varvid de automatiskt dataregistreras. De
metodologiska problem som maéste beaktas nér svaren och resultaten tolkas diskuteras i nésta kapitel
och i bilaga 2.

CANSs rapporteringssystem om droger ska ses som ett komplement till andra informationskallor, t ex
regionala och nationella kartldggningar, de reguljara skol- och monstringsundersokningarna, andra
drogvaneundersokningar samt statistik fran polis, tull och &vrigt rttsvisende. Eftersom data samlas in
var sjitte méanad fran personer och institutioner som har stora kontaktytor, bor mojligheten att hitta ti-

diga indikationer pa fordndrade missbruksmonster eller nya preparat vara god.

Tabell 1. Kommuner och polismyndigheter i I1anen som ingar i rapporteringen till CRD.

Kommuner: Huddinge Jonkdping Goteborg Sdderhamn
Botkyrka Vaxjo Boras Sundsvall
Stockholm Karlskrona Orebro Ornskéldsvik
Solna Malmé Surahammar  Ostersund
Uppsala Lund Vasteras Umea
Linkdéping Helsingborg Falun Lycksele
Norrkdping Varberg Gavle Lulea
Polismyndigheter: Stockholm Gotland Vastmanland
Uppsala Blekinge Dalarna
Sdédermanland Skane Gavleborg
Ostergétland Halland Vasternorrland
Joénkoping Vastra Goétaland Jamtland
Kronoberg Varmland Vasterbotten
Kalmar Orebro Norrbotten




Nagra tolkningsproblem

En sammanvégning av svaren fran en kommun som géller fordndringar i missbruket och tillgangen pa
olika preparat dr problematisk; uppgiftslimnarna ticker olika delar av kommunen och det kan darfor
forvintas att svaren delvis skiljer sig fran varandra. Ett annat problem vid tolkning av resultaten ar hur
uppgiftsldmnaren upplever en 6kning eller minskning av missbruket.

Rapportorerna torde ha en god dverblick dver tendenser och trender, men forédndringar under de senas-
te sex manaderna kan upplevas som svart att avgrinsa tidsméssigt. Om man inte jamfor svaren med in-
formationen i den foregaende rapporteringen finns sannolikt en risk for en viss 6verrapportering. Pa
vissa enheter gors arliga sammanstéllningar som uppgiftslimnaren gar tillbaka till och pa flertalet ar-
betsplatser sparas rapporterna frdn CRD. Det blir da littare att svara pa forandringsfragorna pa ett till-
forlitligt satt.

Eftersom vissa uppgiftslimnare endast gjort en beddmning av ldget i ett begridnsat omrade, till exem-
pel klienter inom en frivilligorganisation, en grupp domda till skyddstillsyn eller ett socialdistrikt, kan
det vara svart att jaimfora det med andra som bedomt ett helt annat omrade.

Svaren fran de 28 kommunerna redovisas separat fran de 21 ldnspolismyndigheterna. Vid tolkningen
av svaren dr det viktigt att hélla i minnet att frigorna dr formulerade for att belysa férdandringar och
inte omfattningen av ett bruk/missbruk. Undersdkningen syftar saledes inte till att méita nivan p& miss-
bruket. ”Okning” eller “minskning” siger ingenting om nivéer. Om ett preparat knappt forekommit ti-
digare i en kommun kan till exempel en 6kning frén 1 till 6 missbrukare upplevas som stor, medan en
okning av antalet missbrukare av ett vanligare preparat fran 100 till 120 inte upplevs som lika stor.
Svaret “ofordndrat” kan betyda att det varit en 6kning fram till férra métningen och att missbruket le-
gat kvar pa samma hoga niva. Det kan ocksa betyda att det var en minskning i foérra undersdkningen
och att situationen dr oforandrad sedan dess.

Niér det géller redovisade fordndringar foreligger sannolikt en risk for 6verrapportering av 6kningar.
Ett skal &r att det sannolikt 4r mer patagligt nir ett ovanligt preparat blir vanligare 4n nér ett mer fre-
kvent preparat borjar anvindas i mindre omfattning. Ett annat skil &r att det ibland kan vara svart att
anpassa bedomningen till just de sex manader som undersokningen avser. Ytterligare en aspekt ar pa-
stdenden och rykten om missbruk som media ofta behandlar i termer av dkningar och risken att re-
spondenter paverkats av detta i sina svar.

Undersdkningen gor inte ansprak pé att vara representativ for landet som helhet. Det torde emellertid
vara sannolikt att mer markanta trendbrott, liksom nya droger eller drogmonster, fangas upp genom
denna undersokning. Dessutom ingér sedan ar 2000 alla ldnspolismyndigheter i landet, vilka vanligtvis
har en god overblick dver sina respektive regioner. Detta innebér att systemet torde ge en god bild av
drogsituationen i riket samtidigt som det inte utesluter att nya drogmonster eller nya preparat kan fore-
komma tidigare i andra kommuner dn i dem som deltar i CRD-systemet samt att foreteelser kan vara
okénda for rapportorerna.



Resultat

Nya preparat pa orten oktober 2005 — mars 2006

Nedan redogors for nya eller redan kédnda, men vanligtvis relativt ovanliga, preparat, substanser och
beredningar som inrapporterats varen 2006. Tjugofyra lokala rapportdrer och fyra lanspolismyndighe-
ter har rapporterat in nya preparat. De nyrapporterade substanserna dr ofta kénda fran andra platser,
men #ven tidigare okdnda medel forekommer. Avsnittet granskas av NADIS (Natverket for den
aktuella drogsituationen i Sverige) nér det foreligger oklarheter. NADIS dr en samarbetsgrupp som
tillkommit pa initiativ av Statens folkhilsoinstitut och har deltagare frdn Rikskriminalpolisen, Tull-
verket, Karolinska sjukhuset, Mini Maria Goteborg, Sahlgrenska sjukhuset, Dopinglaboratoriet, Sta-
tens Kriminaltekniska Laboratorium, Riksmedicinalverket, Livsmedelsverket, Giftinformationscentra-
len, Lakemedelsverket, Statens folkhélsoinstitut och CAN.

Fragan om nya droger inférdes i CRD varen 2000 och for alla inrapporterade nya preparat kontrolleras
om de forekommit i rapporteringssystemet i ndgon av de sedan dess genomforda undersokningarna.
Nya preparat i rapporteringssystemet varen 2006 var Blue fusion, Neurontin, Nitrazepam, Ketogan,
SSRI-preparat samt stentjack.

Benzodiazepiner ir narkotikaklassade i Sverige enligt Lidkemedelsverkets narkotikaforteckning
(LVFS) IV-V. Bensodiazepiner ér en grupp likemedel som borjade anvindas i Sverige under 1960-
talet och &r internationellt accepterade standardmedel vid behandling av sjukliga angesttillstand och
tillfalliga sdmnstorningar. De har dven i varierande omfattning kommit att anvindas vid behandling av
lindrigare former av oro, dngest och tillfdlliga sémnstérningar.

Bensodiazepiner forekommer ofta i samband med blandmissbruk. Det é&r till exempel vanligt att man
kombinerar alkohol och bensodiazepiner. Likare forskriver ofta bensodiazepiner vid avgiftning av al-
koholmissbrukare. Missbrukare anvidnder dven sjidlva bensodiazepiner for att ddmpa besvir vid absti-
nens. Vanliga kliniska symptom vid bensodiazepinabstinens ar dngest, rastloshet, humorsviangningar,
ostadighet, forvirring, 6verkénslighet for ljud, ljus eller beréring m m.

De flesta blir lugna och avslappnade av bensodiazepiner men allt hogre doser krivs for att uppna
samma effekt. | kombination med alkohol kan de dock ge upphov till s& kallade paradoxala reaktioner.
Det innebdr att man reagerar precis tvirt om. Man blir uppét, pratglad och i vérsta fall valdsam. Fol-
jande bensodiazepinpreparat finns pa marknaden (varunamn inom parentes):

Alprazolam (Alprastad, Alprazolam, Xanor)

Diazepam (Alpozepam, Diazepam, Stesolid, Stesolid Novum, Valium')
Lorazepam (Temesta)

Oxazepam (Oxascand, Sobril)

Flunitrazepam (Flunitrazepam, Rohypnol', Fluscand)

Nitrazepam (Apodorm, Mogadon, Nitrazepam)

Midazolam (Dormicum, Midazolam)

Triazolam (Halcion, Triazolam)

Klonazepam (Iktorivil)

I vérens undersokning rapporterades Iktorivil ater frin Umed och Nitrazepam fran ldnspolisen i
Viérmland.

! Valium och Rohypnol ér inte lingre registrerade i Sverige.



Nitrazepam ar ett narkotikaklassat lakemedel enligt klassificering I'V. Tablett 2,5 mg: Vit, svagt vélvd,
pragling FR inom bagar, diameter 8 mm. Tablett 5 mg: Vit, svagt vdlvd med skara och pragling FU
inom bagar, diameter 8 mm. Uppges kopas via Internet av redan etablerade missbrukare. Anvinds
medicinskt vid korttidsbehandling av sdmnbesvér och vid vissa former av epilepsi.

Iktorivil &r ett narkotikaklassat lakemedel enligt klassificering [V. Lékemedlet finns som en klar, eller
nistan klar, praktiskt taget farglos vitska for injicering eller oralt intag. Det finns ocksd som 8 mm sto-
ra beiga eller vita tabletter. Pa ena sidan finns en krysskéra och pa den andra ar de markta ROCHE 0,5
eller 2 (beroende pa styrka). Anvénds medicinskt som epilepsimedicin. Tidigare har Iktorivil rapporte-
rats véren 2004 fran Boras och under hosten 2005 fran Solna och Umea.

Blue fusion ir troligen GBL eller butandiol. Inrapporterat fran Goteborgsomradet.

Doftspray, d v s sniffning av drivgasen butan/propan, rapporterades under varen 2006 fran Falun. Ti-
digare rapporterat varen 2004 fran Jonkoping samt hosten 2003 frén Goteborg.

Dolcontin (morfin) ér ett narkotikaklassat ldkemedel enligt klassificering II. Finns i sex olika styrkor
pa mellan 5-200 mg. Kupiga tabletter som varierar i farg, storlek (diameter 7,1, 7,2 eller 8,8 mm) och
maérkning (DM, DO, DL, DZ eller DU) beroende pa styrka. Dolcontin finns dven som depotgranulat,
d v s som korn som ska verka over en lidngre tid, vilket ska tas med rikliga mangder vétska. Rapporte-
rades under varen 2006 fran Jonkoping dér unga vuxna uppges blanda detta och ketogan med bupre-
norfin. Har tidigare rapporterats hosten 2001 fran Jonkoping.

DXM (dextrometorfan) ingar i hostmediciner i manga ldnder och ir inte narkotikaklassat. Tidigare in-
gick DXM i de hostddmpande preparaten Extuson och Tussidyl. Dricks vanligen, men kan dven fore-
komma som kapslar eller tabletter. Substansen &r hallucinogen och dess paverkan paminner om alko-
holberusning vid l4dgre doser. Kombination med andra likemedel eller substanser, till exempel alkohol,
kan o6ka risken for allvarliga symtom.

Tre rapportorer i Stockholmsomradet har rapporterat in DXM som ny drog i varens datainsamling. Det
anvinds bade som tabletter och pulver av ungdomar. Aven fran Boras rapporterades DXM under va-
ren. Dar har det patraffats som kapslar som kdpts pa Internet och uppges anvindas av personer som &r
intresserade av psykedeliska droger. Rapportoren skriver dven att manga dock viljer bort DXM p g a
att avtdndningen ir jobbig. Véaren 2005 rapporterade ldnspolismyndigheten i Norrbottens 14n att dro-
gen forekom. Preparatet dok upp for forsta gdngen i systemet under varen 2001 da rapportorer i Jon-
koping meddelade att DXM forekom. Mellan 2001-2004 har uppgifter frén Linkoping, Stockholm och
Goteborg inkommit om preparatet.

Efedra (Ephedra). Efedrin ar ldkemedelsklassat och substansen far inte forekomma i kosttillskott el-
ler energidrycker enligt Livsmedelsverket eftersom det klassas som hilsofarligt, dock har klassifice-
ringen inte omfattat efedra. Sedan den 1 september 2005 klassas samtliga varor som innehéller efedrin
eller ephedra-extrakt enligt lakemedelslagen. Efedrin finns bland annat i ett 40-tal arter som tillhor
vaxtfamiljen Ephedraceae. Ephedraarterna tillhor de nakenfroiga véxterna och anvédnds for extraktion
av den aktiva bestandsdelen efedrin. Efedra 4r ocksa ként under namnet ”Ma huang”.

Efedra kan intas som te gjort pa pulver eller blad av véaxten. Produkter innehéllande efedraextrakt séljs
som kosttillskott via Internet, ofta som tabletter eller kapslar. Efedrin har en stimulerande effekt pa
centrala nervsystemet och blockerar hunger- och somnkénslor samt hdjer smérttroskeln. Varen 2006
inkom en rapport om efedra fran Gévle dér det forekommer som tabletter som bestills via Internet.
Hosten 2005 rapporterades efedra fran Varberg och uppgavs anvéndas som ett alternativ till amfeta-
min bland ungdomar. Dessforinnan har rapporter om efedra och efedrin inkommit frin Umea, Orn-
skdldsvik, Ostersund, Falun, Visteras, Stockholm, Huddinge, Géteborg, Vixjo, Bords samt frin lins-
polismyndigheterna i Uppsala och Kalmar. Efedrin forekom for forsta gangen i systemet under hosten
2000 och efedra varen 2003.

Falska rohypnol har under varen rapporterats frdn Goteborg under namnet D 10. Tidigare har falska
rohypnol férekommit i systemet varen 2005 da dessa rapporterades fran Stockholm. Falska rohypnol
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ar dels illegalt tillverkade Rohypnoltabletter med den aktiva substansen flunitrazepam och dels andra
tabletter som innehaller likvirdiga substanser. De olika rohypnoltabletter som antriffas idag ar foljan-
de:

= Vita ROCHE 1: Dels porosa och daliga kopior, som oftast innehéller bade flunitrazepam och fena-
zepam, av den tidigare vita 1 mg Rohypnoltabletten. Dels exakta kopior av den.

= Vita ROCHE 2: Exakta kopior av den tidigare ékta vita 2 mg Rohypnoltabletten. Innehaller fluni-
trazepam, men dven tabletter med bromazepam har féorekommit.

= (Grona avlinga tabletter mérkta 542, vilka dr kopior av den dkta Rohypnoltabletten. Innehéller flu-
nitrazepam.

= Grona runda tabletter med brytskara pé ena sidan. Tabletterna kallas ibland "ryska roppar". Tillver-
kas legalt i Makedonien under namnet Lexilium. Innehéller bromazepam.

» Akta grona Rohypnol mirkta 542 ir fortfarande vanliga men férekommer i mindre omfattning 4n
tidigare.

Fentanyler ér syntetiska opiater som dr mycket starka. Narkotikaklassade i forteckning II. Uppfanns i
Belgien pa 1950-talet och borjade anviandas inom sjukvarden pa 1960-talet. De starkaste dr mellan
1 000 — 4 000 ganger starkare &n heroin. Ofta siljs fentanyler som vanligt heroin eller under namnet
”China white”. Tidigare séldes extremt rent heroin fran Kina, ddrav namnet. Pulvret, som liknar hero-
in, dr véldigt vitt och kan injiceras, rokas eller snortas. En dos bestar ofta av ett eller tvéa saltkorn,
viktmaissigt ror det sig om mikrogram. Det spads for att dverhuvudtaget kunna anvindas av missbru-
kare och eftersom doseringen &r svar att uppskatta dr 6verdoser vanliga. Liksom andra opioider &r fen-
tanyler smartstillande och har huvudsakligen samma effekter som morfin och heroin. Fentanyler &r
starkt sovande. Effekten intrdder hastigt. Fentanyler har kort verkningstid, i praktiken upp till tre tim-
mar. Deras effekter kan hdvas med motgiftet naloxon. En viktig psykisk effekt av fentanylpaverkan &r
indifferens, trots att man inledningsvis ser och hor allt reagerar man inte.

Fentanyl gér d4ven under andra namn och varen 2005 rapporterades det in som polskt heroin”, ”Le-
ningrad white” respektive “’starkt horse”. Véaren 2006 har fentanyl rapporterats in fran lénspolisen i
Kronoberg (durogesic) samt fran Helsingborg. Under perioden 20022005 har fentanyl rapporterats
fran Umed, Sundsvall, Solna, Stockholm, Huddinge, Botkyrka, Norrkoping, Jonkoping, Varberg,
Malmg, Helsingborg, Goteborg och fran Viasternorrlands 1dn. Preparatet dok forst upp i CRD-systemet
hosten 2001 i Stockholm under namnet ”Krokodil”. Krokodil har d&ven rapporterats under hosten 2005,
denna géng fran Uppsala. Krokodil ar slang for den ryska varianten av fentanyl, trimetylfentanyl (3-
MF, superFIT). Aven kiint under namnet white persian”, en nigot starkare variant av det sedan tidiga-
re kdnda “’china white”.

Hosten 2005 rapporterades durogesicpléster fran ldnspolisen 1 Dalarna och under varen 2006 har upp-
gifter om bruk bland heroinister inkommit fran Kronobergs 1dn. Under 2003 och hosten 2004 uppgav
flera uppgiftsldmnare i Uppsala, inklusive ldnspolisen, att fentanyl anvindes via durogesic.

GHB/GBL/1,4-Butandiol. GHB ir klassat som lakemedel, men ar ocksa klassificerat som narkotika
sedan februari 2000 (forteckning II). GHB, gammahydroxibutyrat eller gammahydroxismoérsyra, dr en
kroppsegen substans som forekommer i de flesta av kroppens vavnader. GHB paverkar en rad centrala
funktioner sasom vakenhet, somn och temperaturreglering liksom kénslor som aggressivitet och
sexualitet. GHB tas snabbt tas upp av kroppen och effekten &r starkt dosrelaterad. Den kan variera fran
avslappning och upprymdhet till sémn, muskelryckningar och kraftig medvetandesdankning.

I stor dos, och framforallt i samband med samtidigt intag av andra droger som alkohol, 6vergar den ef-
terstravade euforieffekten i en successivt 6kande grad av negativa effekter som illamaende, krikning,
krampanfall, koma och allvarliga andningsbesvér. Rusupplevelsen, euforin, som sétter in efter 15-20
minuter kan liknas vid ett milt alkoholrus. Effekterna avtar efter 3—4 timmar, och dven vid doser som
leder till djup sémn eller medvetsloshet kénner sig anvéndaren pigg efter uppvaknandet. I "normal-
dos", 1020 mg per kg kroppsvikt (motsvarande en skruvkork foér en normalviktig vuxen) kan eufori,
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muskelavslappning och kortvarig minneslucka uppsté; vid 20-30 mg dasighet och sémn; samt vid do-
sering déarutdver somn Overgéende i medvetsloshet, langsam hjartrytm, illamaende, krdkningar, ore-
gelbunden andning och andningsdepression (d v s att man inte kidnner att man behover andas och folj-
aktligen kan do).

GBL (Gammabutyrolakton), som har en relativt omfattande anvéndning inom industrin, omvandlas i
kroppen till GHB.

Butandiol (1,4-Butandiol), som ocksé kallas Pro-G eller BD, anvinds som 16sningsmedel vid fram-
stillning av plaster, vissa kemikalier och inom den farmaceutiska industrin. Butandiol ar inte narkoti-
kaklassat. Butandiol omvandlas i kroppen till GHB. GHB, GBL och Butandiol &r farglosa vitskor
med besk smak. Bdde GBL och 1,4-Butandiol omfattas av lagen om forbud mot vissa hélsofarliga va-
ror.

Béde GHB och GBL rapporterades in redan nér frdgan om nya droger introducerades varen 2000. Bu-
tandiol forekom for forsta gédngen i systemet varen 2003 men alla har ddrefter rapporterats ett antal
ganger. GHB forekommer dven i det ordinarie fragebatteriet. Varen 2006 rapporterades 1,4-Butandiol
fran Goéteborg och lidnspolismyndigheten i Orebro, uppgiftslimnaren i Géteborg rapporterade dven in
GBL som ny drog.

Ketogan ir ett narkotikaklassat lakemedel enligt klassificering II. Ketogan dr en opioid och innehéller
ketobemidon som é&r ett morfinliknande dmne. Ketobemidon har en kraftigt smirtstillande effekt, som
anvénds vid mycket kraftiga smértor. Det &r ett beroendeframkallande medel. Rapporterades under va-
ren 2006 fran Jonkdping dér unga vuxna uppges blanda detta och dolcontin med buprenorfin.

Metamfetamin ar narkotikaklassat i forteckning II. Metamfetamin forekommer bade som tabletter
och pulver. Det paminner om vanligt amfetamin men metamfetamin ar vanligtvis tre till fem génger
starkare. Framstillning av metamfetamin kan ske pa flera olika sétt. Drogen kan framstéllas ur efedrin,
som 1 Sverige dr ett receptbelagt lakemedel men som i ménga lander séljs receptfritt som kosttillskott.
Tabletterna och pulvret forekommer i alla farger.

Missbrukaren kan dricka, dta, snorta eller injicera metamfetamin. Metamfetamin har tidigare rapporte-
rats vid ett flertal tillféllen. Forsta gdngen var hosten 2000 da uppgifter kom in frén S6derhamn och
Ostergdtlands ldn. Under 2001-2004 kom rapporter frén Umed, Uppsala, Stockholm, Jonkdping samt
fran Uppsala lin, Ostergétlands 14n, Virmlands lin, Vistmanlands 1in och Gotlands lin. Varen 2005
rapporterades metamfetamin fran Solna och under hdsten har en rapportér i Soderhamn rapporterat det
som en ny drog.

Neurontin (gabapentin) dr en receptbelagd medicin som anvinds vid bl a tilldaggsbehandling vid epi-
lepsi. Verkningsmekanismen for Neurontin dr inte helt klarlagd. Effekten ar troligen knuten till ett helt
nytt bindningsstille (receptor) i hjdrnan. Man har ocksd sett att Neurontin 0kar halten av GABA
(gamma-aminobutyric acid) i olika delar av hjirnan. GABA é&r en transmittorsubstans som behovs for
att overforingen av impulser skall ske regelbundet i hjarnan och pa sé vis forhindra epileptiska anfall.
Tabletterna ar vita, elliptiska tabletter med pragling "NT" pa ena sidan och "16" eller ”26” pa andra si-
dan (beroende pa styrka) samt brytskéara pa bada sidorna. Medicinen finns dven som kapslar, men har
anvénts i tablettform enligt en rapportor i Goteborg. Péverkan liknar bensodiazepinpaverkan och an-
vands ibland for att forstiarka effekten av opiater. Anvinds av tidigare bensodiazepinmissbrukare och
opiatmissbrukare. Aven amfetaminister kan anviinda neorontin.

OxyContin ar ett narkotikaklassat likemedel enligt klassificering II. Det dr en kraftigt smaértstillande
opioid och beroendeframkallande. Tolerans kan utvecklas. Aktiv substans dr oxykodonhydroklorid.
Utseendet dr ljusbla, vita, rosa, gula eller grona (beroende pé styrka), runda depottabletter, vanligtvis
7,5 mm i diameter (utom den starkaste grona tabletten som har en diameter pd 9 mm). Mérkta OC pa
ena sidan och styrka pa den andra, d v s oxikodonhydroklorid fran 5—80 mg. De inrapporterade tablet-
terna dr 7,5 mm i diameter och vita eller rosa med en styrka péa 10 eller 20 mg, de har andningsdepres-
siv effekt och kan édven leda till illamdende och krikningar. Bland de psykiska symptomen férekom-
mer eufori, men ocksé nedstimdhet, somn, koncentrations- samt minnesstorningar. Additiv effekt med
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centraldimpande medel sésom alkohol, andra opioider, sedativa, hypnotika, fentiazinderivat, neurolep-
tika kan forvintas. OxyContin har tidigare rapporterats frin Orebro bade hdsten 2001 och 2002 och
rapporterades under varen 2006 fran lanspolisen i Varmland, dér tabletterna uppges inkopas via Inter-
net.

Poppers, Pop cller Pops, dr detsamma som amylnitrit och klassas som likemedel. Det &r dven sam-
lingsnamn for beredningar som innehéller amylnitrit, isoamylnitrit, butylnitrit och isobutylnitrit eller
blandningar av dessa. Det &r en syntetisk drog (gul vétska) som inhaleras och ger ett mycket kort rus.
Som berusningsmedel anvénds den for att forhdja den sexuella lusten. Poppers ger en avslappande ef-
fekt pd muskulaturen, eufori och berusningskéinsla samt eventuellt ocksa hallucinationer. Under 2003
kom uppgifter om forekomst av poppers frain Huddinge och Malmé. Hosten 2005 rapporterades att
poppers forekommit i gasform i Jonkoping. Varen 2006 inkom en rapport om att ungdomar har borjat
anvinda poppers i Orebro.

SSRI-preparat dir SSRI stér for selektiv serotonindterupptagshimmare. Dessa mediciner utvecklades
for farmakologisk behandling av depressioner och kallas ibland for lyckopiller. De visade sig hjélpa
dven vid andra psykiatriska storningar och beteendeproblem sasom tvangssyndrom, panikangestsyn-
drom, social fobi, dtstérningar som bulimia nervosa samt vid problem med impulsivitet.

Serotonin dr en transmittorsubstans som har betydelse vid bland annat depressions- och angestsjuk-
dom. SSRI verkar genom att selektivt himma aterupptaget av bland annat signalsubstansen serotonin,
dédrigenom balanseras serotoninnivderna. De kan fa stopp péd oroande eller dterkommande (obsessiva
och/eller tvangsmaéssiga) tankar och beteenden och de kan sénka dngestnivan. Effekten ar inte omedel-
bar utan kommer forst efter nagra veckor. Det &dr ocksa vanligt att man méste 6ka dosen for att né bésta
mdjliga effekt. Det tar emellertid minst en till tvé veckor innan patienten kénner av medicinens positi-
va effekter.

En av de storsta skillnaderna mot dldre tiders antidepressiva medel &r att dessa SSRI-mediciner dven
hjalper mot angestsjukdomar. En annan viktig olikhet dr att man till skillnad fran sa kallade lugnande
medel (bensodiazepiner) inte kan bli beroende av SSRI. Vanliga biverkningar i bérjan av behandling-
en dr illaméende, mag-tarmbesvéir och huvudvérk. Inga biverkningar kvarstar nér behandlingen é&r
over.

Normalt betraktas "lyckopillren" som relativt ofarliga, men det kan uppstd problem nir de anvinds
tillsammans med vissa andra liakemedel. SSRI-preparat kan ndmligen gora att andra likemedel inte
rensas ur kroppen som de ska, utan stannar kvar och samlas i méngder som kan bli farliga.

Aktiva substanser i SSRI-preparat ér citalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin eller sertralin.

Rapporterades varen 2006 fran Goteborg, dir en rapportor uppger att ett litet antal ungdomar tar SSRI-
preparat som ett av flera preparat for att fi en ddmpande effekt.

Stentjack bestar av en blandning av ecstasy samt en annan drog fardigmixat. Den andra drogen kan
vara subutex, rohypnol, xanor m m. Kan fordndras i det odndliga. Stentjack kommer fran Oststaterna
och har fatt sitt namn av att kristallerna ar harda. Rapporterades varen 2006 fran Goteborg.

Subutex dr ett varumérke for tabletter som innehéller substansen buprenorfin. Narkotikaklassat i for-
teckning IV. Buprenorfin dr ett smértstillande medel som tillhér gruppen opiater. Subutex ar avsett for
personer som vill sluta med heroin eller ndrbesldktade preparat och har funnits i Sverige sedan 1999.
Heroinister som under mycket kontrollerade former fatt Subutex for sitt missbruk har visat upp mycket
goda behandlingsresultat.

Tabletterna ar vita med ett svird pa ena sidan och B8, B2 eller 0,4 angivet pa den andra. Siffran anger
mg. Tabletterna sviljs eller injiceras. Véren 2006 rapporterades Subutex som ny drog fran Stockholm
och Ornskoldsvik samt fran tva rapportorer i Goteborg. Ytterligare 17 uppgiftslimnare i 11 kommuner
samt lanspolismyndigheterna i Uppsala, Véastmanland och Visterbotten rapporterade in subutex under
nagon annan rubrik i formuléret. Tidigare har subutex rapporterats som ny drog fran Umea, Luled,
Hudiksvall, Ornskéldsvik, Falun, Séderhamn, Uppsala, Visterds, Orebro, Solna, Stockholm, Hud-
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dinge, Botkyrka, Norrkoping, Linkoping, Goteborg, Jonkoping, Vaxjo, Karlskrona, Malmd, Helsing-
borg, Lund samt fran Varmlands, Uppsala, Visterbottens och Norrbottens ldn. Subutex rapporterades
in for forsta gangen hosten 2000.

Kallor:

CAN Faktaserie

CANS s rapporteringssystem om droger, varen 2000 — hosten 2005

NADIS (Nétverket for den aktuella drogsituationen i Sverige)

Johansson K, Wirbing P (2005). Riskbruk och missbruk. Natur & Kultur, Stockholm
Nordegren T, Tunving K (1997). Droger A-O. Natur & Kultur, Stockholm
www.fass.se

www.flashback.se

www.nodrugs.se

www.snpf.org
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Bedbmning av féréandringar i narkotikasituationen

For att urskilja nya tendenser i drogutvecklingen sedan forra datainsamlingen gor uppgiftsldmnarna en
beddmning av fordndringen pé orten eller i1 lanet for en rad specificerade droger, deras anvandningssatt
och omfattning. Undersdkningen syftar inte till att méta exakta fordndringar eller beddma nivan pa
missbruket. De ldmnade uppgifterna bor tolkas med forsiktighet eftersom det ofta ror sig om enskilda
personers bedomningar av situationen inom ett begransat geografiskt omrade eller i specifika sociala
miljéer och inte nagon allméngiltig sanning om hur det verkligen ser ut i hela kommunen eller ldnet.

For alla bedomningsomraden ér det fler uppgiftslimnare som redovisat en oforindrad situation eller
att de inte vet jamfort med antalet som svarat att anviandningen av ett preparat okat eller minskat (ta-
bellerna 2, 3, 8 och 10). Inom manga av de enskilda kommunerna finns inte heller nigra enhetliga
svar. Detta &r inte ovéntat eftersom ménga inte rapporterar om forhéllandena inom hela kommunen,
utan bara fran den begrinsade del man har erfarenhet av genom den egna arbetsplatsen. Sammantaget
kan resultatet bli att sdvil 6kningar, minskningar och ofdridndrade forhallanden rapporteras fran sam-
ma kommun. Kommunerna dr ocksa av mycket varierande storlek. Stockholm, Géteborg och Malmo
har t ex ménga missbrukare och ménga rapportorer medan t ex Surahammar och Lycksele har f4 miss-
brukare och fa uppgiftslamnare.

Tabell 2. De lokala uppgiftslamnarnas bedémning av férandringarna i antal personer nar det galler
drogsituationen pa orten de senaste sex manaderna (oktober 2005 — mars 2006). Procent av uppgifts-
[d&mnarna i kommunerna (166 uppgiftslamnare).

Férekommer Ingen for- Vet Ej
ej Okning andring Minskning =] svar
Tungt narkotikamissbruk 3 - 16 64 5 16 -
Regelbundet narkotikamissbruk * - 21 61 2 16 1
Tillfalligt narkotikamissbruk ° 1 19 54 1 25 -
Cannabis - 23 63 3 10 1
Injicerar amfetamin 1 7 62 5 25 1
Amfetamin pa annat satt - 17 59 1 22 1
Injicerar heroin 3 7 54 7 29 -
Roéker heroin 1 15 47 2 34 1
Kokain 2 28 33 2 34 1
Ecstasy 1 7 47 14 30 1
Kat 7 4 22 2 65 -
LSD 5 4 25 5 61 -
GHB 5 14 27 7 46 2
Sniffning 7 1 35 7 51 -
itk oy symmece - v e 2w
Anabola steroider (AAS) 4 9 38 4 44 1
Missbruk alkohol - 26 61 2 11 1
Ungdomar (<19 ar) som regel-
- 25 39 2 33 2

bundet berusar sig

a) Tungt narkotikamissbruk = allt missbruk av narkotika déar injektion forekommit, samt allt 6vrigt dagligt eller sa gott som dagligt missbruk
av narkotika.

b) Regelbundet narkotikamissbruk = anvant narkotika nagon/nagra ganger per manad — nagon/nagra ganger per vecka och dar intagnings-
sattet ar annat an injektion.

c) Tillfalligt narkotikamissbruk = anvant narkotika nagon/nagra ganger.
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I tabell 2 redovisas svaren i procent fran uppgiftslimnarna i de 28 kommuner som deltar i undersok-
ningen. 166 lokala uppgiftsldmnare deltog i varens undersdkning (av totalt 205 stycken). Inom alla ka-
tegorier dr det fler uppgiftslimnare som rapporterat att laget dr ofoérdndrat dn att en Okning eller
minskning skett. Det dr dven vanligtvis fler som rapporterar 6kning d4n minskning, men som tidigare
framhallits finns en risk for 6verrapportering av 6kningar. Det bor dock observeras att det for vissa ka-
tegorier dr vanligast att den som svarat inte vet.

I tabell 3 redovisas svaren fran 20 av de 21 ldnspolismyndigheterna. Jonkopings lanspolismyndighet
deltog inte i rapporteringen under varen eftersom den tidigare uppgiftsldmnaren har gétt i pension och
nagon erséttare dnnu inte tillsatts ndr datainsamlingen genomfordes. Liksom bland kommunrapporto-
rerna dr de vanligaste svaren att situationen varit relativt oférdndrad eller att man inte vet. En majoritet
av dem som ansett sig kunna uttala sig om situationen har genomgaende svarat att det inte skett ndgon
fordndring under de senaste sex ménaderna; det enda undantaget géller kokain som bedéms ha fatt fler
anvéndare under perioden av nio ldnspolismyndigheter.

Tabell 3. De regionala uppgiftslamnarnas bedémning av férandringarna i antal personer nar det galler
drogsituationen i lanet de senaste sex manaderna (oktober 2005 — mars 2006). Frekvenser fér upp-
giftsl@amnarna fran 20 av de 21 lanspolismyndigheterna.

Férekommer Ingen for- Vet Ej
ej Okning andring Minskning €j svar

Tungt narkotikamissbruk 3 - 2 15 - 2 1
Regelbundet narkotikamissbruk ©) - 5 12 1 1 1
Tillfalligt narkotikamissbruk ° - 3 14 1 2 -
Cannabis - 2 17 1 — —
Injicerar amfetamin - 1 17 2 - -
Amfetamin pa annat satt - 4 15 1 - -
Injicerar heroin 1 2 14 2 1 -
Roéker heroin 2 5 8 2 3 -
Kokain - 9 8 - 3 -
Ecstasy - 4 11 4 1 -
Kat 1 1 8 - 10 -
LSD 1 1 7 2 9 -
GHB 1 1 10 2 5 1
Sniffning - 1 9 - 10 -
Missbruk av sdmnmedel
/lugnande medel - 4 16 B - -
Anabola steroider (AAS) - 6 10 - 4 -
Missbruk alkohol - 2 16 - 2 -
Ungdomar (<19 ar) som regel-
bundet berusar sig - 3 14 - 3 -

a) Tungt narkotikamissbruk = allt missbruk av narkotika déar injektion férekommit, samt allt vrigt dagligt eller s& gott som dagligt missbruk
av narkotika.

b) Regelbundet narkotikamissbruk = anvant narkotika nagon/nagra ganger per manad — nagon/nagra ganger per vecka och dar intagnings-
sattet &r annat an injektion.

c) Tillfalligt narkotikamissbruk = anvant narkotika nagon/nagra ganger.
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Forandringar av tungt, regelbundet och tillfalligt narkotikamissbruk

Tungt narkotikamissbruk definieras i undersokningen som allt missbruk av narkotika dir injektion f6-
rekommit samt allt Gvrigt dagligt eller s& gott som dagligt missbruk av narkotika. Mer &n 60 procent
av rapportorerna pa lokal niva uppgav att det inte skett ndgon forédndring i det tunga narkotikamissbru-
ket. 16 procent svarade att de inte vet och lika manga rapporterade att det 6kat. Av lanspolismyndighe-
terna rapporterade 15 stycken att situationen varit ofordndrad i forhallande till foregdende 6 ménaders-
period. Tvé rapporterade en 6kning, nimligen Vastmanland och Norrbotten (bilaga 1, tabell 10).

Regelbundet narkotikamissbruk definieras hiar som anvindning av narkotika fran ndgon/négra ganger
per manad upp till ndgon/négra ganger per vecka och dir intagningssattet dr annat &n injektion. Av de
lokala rapportdrerna svarade drygt 60 procent att det regelbundna narkotikamissbruket var oforandrat
sedan den forra undersékningen. Ungefdr en femtedel rapporterade att det dkat, bland annat var det sju
uppgiftsldmnare i Stockholmsomradet samt sex i Goteborg som uppgav att det regelbundna narkoti-
kamissbruket okat. I ytterligare sex kommuner var det flera uppgiftslimnare som rapporterade en k-
ning (bilaga 1, tabell 8). Av ldnspolismyndigheterna uppgav 12 stycken att ingen fordndring skett un-
der de senaste sex manaderna medan fem svarade att det regelbundna narkotikamissbruket okat. Detta
gillde Blekinge, Orebro, Vistmanland, Dalarna och Norrbotten. I Jimtland rapporterades det regel-
bundna narkotikamissbruket ha minskat sedan foregdende undesdkning (bilaga 1, tabell 10).

Vad giller tillfilligt missbruk av narkotika, det vill siga anvindning av narkotika ndgon eller nagra
ganger, svarade en fjardedel av de lokala uppgiftslamnarna att de inte vet om det skett nagra fordand-
ringar under de aktuella sex manaderna. Over 50 procent uppgav att det inte skett ndgon forindring
och néstan en femtedel rapporterade att det tillfalliga missbruket 6kat. I atta kommuner var det mer dn
en uppgiftslimnare som rapporterade att det tillfalliga narkotikamissbruket okat (bilaga 1, tabell 8).
Fran lanspolismyndigheterna kom 14 rapporter om att situationen var ofordndrad och tre om en 6k-
ning. Tvé ldnspolismyndigheter svarade att de inte visste om situationen &ndrats under de senaste sex
manaderna och fran Jimtland rapporterades en minskning. En 6kning av det tillfalliga missbruket rap-
porterades fran lanspolismyndigheterna i Varmland, Vastmanland och Norrbotten (bilaga 1, tabell 10).

Forandring i anvandningen av olika narkotiska preparat

De lokala uppgiftslamnare som beddmt situationen pé orten under sexmanadersperioden svarade van-
ligen att det inte skett ndgon fordndring nir det géller missbruket av olika preparat. Fér cannabis, am-
fetamin och heroin som injiceras uppgav en majoritet av rapportdrerna att situationen var oforandrad.
Vad giller rokheroin och ecstasy svarade ndstan hélften att situationen var oférdndrad och cirka en
tredjedel att de inte hade nigon uppfattning. Aven fran linspolismyndigheterna var det vanligaste sva-
ret att situationen varit oférdndrad under undersdkningsperioden.

En majoritet av de lokala uppgiftslimnarna svarade vet ¢j” nir de ombads bedoma situationen pa or-
ten de senaste sex ménaderna avseende fordndringar nar det gillde kat, LSD och néstan hédlften angé-
ende GHB. Aven ménga av linspolismyndigheterna hade svért att bedéma situationen nir det gillde
kat, LSD och GHB; 10 av 20 svarade vet ¢j” nir det géillde kat, 9 avseende LSD samt 5 rérande
GHB.

Fa uppgiftslamnare rapporterade att ndgot preparat minskat i anvandning. Det preparat som flest lokala
rapportorer uppgav ha minskat var ecstasy (14%). Fyra av ldnspolismyndigheterna rapporterade att
ecstasyanvindningen minskat. Dessa var Stockholm, Uppsala, Blekinge samt Jamtland.
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Lanspolizmyndighetens uppskattade
torandring av kokainanvandningen
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Figur 1.

Det preparat som av de lokala uppgiftslimnarna oftast rapporterades ha dkat var kokain, 28 procent
redovisade att kokain 6kat och en majoritet av uppgiftslimnarna som kunnat besvara fragan har upp-
gett detta i Stockholm, Linkdping, Norrkdping, Jonkoping, Viaxjo, Malmo, Boras och Gévle. Kokain
rapporterades dven fatt fler anvindare fran nio linspolismyndigheter, nimligen Uppsala, Ostergétland,
Kronoberg, Gotland, Skane, Vistra Gotaland, Varmland, Dalarna samt Norrbotten. Utméarkande for
Stockholmsomradet var i varens rapportering att hilften av dem som ansédg sig kunna l&mna ett svar
angdende fordndringar gillande kokainmissbruk uppgav att fler anvinder kokain.

Ytterligare ett preparat som 6ver 20 procent av de lokala rapportdrerna uppgav fatt 6kad anvéndning
pa orten var cannabis. En 6kning av rokheroin rapporterades av en majoritet av uppgiftslimnarna som
kunde svara i Linkdping, Karlskrona, Bords, Surahammar och Falun. Aven tva linspolismyndigheter
rapporterade en dkning av antalet personer som anvander rokheroin, ndmligen Blekinge och Vistman-
land. Aven en 6kning av personer som roker heroin och anvinder amfetamin (ej injicerar) rapportera-
des av ganska manga lokala uppgiftslimnare samt fran fem respektive fyra ldnspolismyndigheter.
Samtliga rapportorer som kunnat besvara fragan i Véxjo, Varberg samt Boras uppgav att antalet per-
soner som roker heroin 6kat (bilaga 1, tabell 8 och 10).

Forandringar i missbruket av andra droger

Med andra droger avses 16sningsmedel, lugnande medel/somnmedel, anabola steroider (AAS) och al-
kohol. Den lokala rapporteringen framgar av tabellerna 2 och 8 och ldnsrapporteringen av tabellerna 3
och 10.

Halften av de rapporterande polismyndigheterna har uppgett att de inte vet om det skett négra fordnd-
ringar i antalet personer som sniffar under perioden. Nio har svarat att 14get ar oférdndrat och en, léns-
polismyndigheten i Stockholm, har upplevt att fler sniffar. Rapporteringen ser likvirdig ut frdn kom-
munerna och inte inom nagon kommun finns en majoritet som rapporterat att sniffningen okat eller
minskat jamfort med foregaende halvér.

Nir det géller missbruket av somnmedel och lugnande medel har 16 av polismyndigheterna rapporte-
rat att 1aget varit ofordndrat och fyra (Stockholm, Orebro, Dalarna samt Norrbotten) att det 6kat under
perioden.
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Lanzspolismyndigheternas uppskattade
fardndring av personer som anvander AA5-preparat
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Sex av ldnspolismyndigheterna rapporterade en 6kning av bruket av anabola androgena steroider
(AAS) jimfort med foregdende sexménadersperiod. Dessa var Stockholm, Blekinge, Skane, Orebro,
Vistmanland samt Dalarna.

Cirka en fjardedel av de lokala uppgiftslimnarna upplevde att alkoholmissbruket och ungdomar som
regelbundet berusar sig 6kat under perioden. Av ldnspolismyndigheterna var det tva respektive tre som
upplevde samma okningar. I Goteborg rapporterade nio av de 17 rapportdrer som tog stéllning till for-
dndringarna om regelbundet berusningsdrickande bland ungdomar att fenomenet dkat under undersok-
ningsperiodens sex manader.

Forandringar i missbruket av andra narkotiska preparat

Uppgiftslimnarna kan uppge ytterligare preparat som inte finns angivna i formuléret. 33 uppgiftslam-
nare, varav atta representanter for lanspolismyndigheter, fyllde i ndgot ytterligare preparat. Fyra rap-
portorer fyllde i tva preparat.

Lanspolismyndigheterna i Vastmanland och Visterbotten samt 15 lokala rapportorer uppgav att miss-
bruket av subutex/buprenorfin 6kat. I Géteborg uppgav tre rapportorer att det skett en dkning av an-
vindandet av subutex, varav en rapporterade att subutex borjat sniffas. Tre uppgiftslimnare i Ume4,
tva i Norrkdping samt en vardera i Lycksele, Malmé, Linkdping, Orebro och Jonkdping uppgav att fler
anvénde subutex/buprenorfin. Fran Jonkoping rapporterades att buprenorfin injicerades tillsammamns
med morfin. Oférdndrat l4ge vad géller subutexanvandning rapporterades fran Uppsala ldnspolismyn-
dighet samt fran Uppsala, Lycksele och Stockholm. En rapportdr i Linkdping hade upplevt en minsk-
ning av subutexanvéndningen. Gotlands ldnspolismyndighet rapporterade att anvindningen av meta-
don hade okat.

Uppgifterna om subutex- och metadonanvéndningen &r svartolkade eftersom fragan ror fordndringar i
drogsituationen och inte klargdr om det bara &r det illegala bruket som asyftas. Fran och med 1 januari
2005 infordes skdrpta krav for forskrivning av narkotikaklassade likemedel som anvénds vid under-
héllsbehandling av opiatberoende, d v s buprenorfin (subutex) och metadon. For att apoteken skall
kunna ldmna ut lakemedlen méste ldkaren vara specialistkompetent och verksamheten maste uppfylla
Socialstyrelsens krav. Verksamheten maste dven vara anmald till Socialstyrelsen.

Fentanyl uppgavs ha okat av tvd ldnspolismyndigheter, Kronobergs och Gotlands, samt av en lokal
rapportor i Vaxjo. Metamfetamin rapporterades ha fatt 6kad anviandning 1 Uppsala 1dn samt i Stock-
holm och Linkoping.

Linspolismyndigheten i Orebro ldn rapporterade att 1,4 butandiol dkat. GBL uppgavs ha fétt fler an-
vindare i Gileborgs lin samt Ornskdldsvik. Bruket av GBL rapporterades vara oforindrat i Blekinge
lan.
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Enstaka lokala uppgiftslimnare rapporterade forandringar av ytterligare preparat. Tradolan och Nobli-
gan rapporterades ha minskat av en lokal rapportor 1 Visteras, medan det uppskattades ha okat av en
rapportdr i Linkoping. DXM rapporterades ha dkat i Stockholm, bensopreparat i Goteborg och till-
vaxthormon i Karlskrona.

Férandringar i tillgangen pa narkotika
Tillgang pa narkotika

Sambandet mellan missbruket av ett preparat och tillgangen pa preparatet ar inte sjdlvklar. En 6kad
tillgang behover inte betyda att missbruket okat. Det kan ocksa innebéra att efterfragan minskat. Den
lokala rapporteringen framgar av tabellerna 4 och 9 och lansrapporteringen av tabellerna 5 och 11.

For alla preparat har majoritet av de lokala uppgiftslimnarna svarat att det inte skett ndgon forandring
i tillgdngen eller att de inte vet. Socialtjdnsten har pa alla preparat den storsta andelen vet-ej”-svar.
Orsaken till att socialtjansten har liten kunskap om tillgdngen pé& narkotiska preparat kan bero pa att
den aspekten inte har ndgon prioritet samt eventuellt pd omorganisationer och byte av personal. Svaret
”vet ej” dr vanligast for drogerna kat och LSD. Av de lokala rapportdrerna var det drygt 70 procent
som svarade vet ej” pa dessa preparat och fran lanspolismyndigheterna svarade hélften ”vet ¢j” avse-
ende kat och sju nér det géllde LSD och GHB.

Tabell 4. De lokala uppgiftsldmnarnas bedémning av férandringarna i tillgangen pa olika preparat
samt illegala bensodiazepiner, anabola steroider och svartsprit pa orten de senaste sex manaderna
(oktober 2005 — mars 2006). Procent av uppgiftslamnarna i kommunerna (166 uppgiftsldamnare).

Forekommer Okning Ingen Minskning Vet €] Ej svar
ej férandring

Hasch - 17 53 1 26 2
Marijuana 1 7 44 3 43 3
Vitt heroin 4 7 37 2 49 3
Brunt heroin 2 10 32 3 50 2
Amfetamin - 23 46 3 27 1
Kokain 1 24 26 1 46 2
Ecstasy - 5 37 8 50 1
Kat 6 16 - 74 2
LSD 2 4 17 3 71 2
GHB 4 12 19 3 60 2
Bensodiazepiner - 16 44 1 35

Anabola steroider - 6 26 3 60

Svartsprit - 28 30 5 34 4
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Tabell 5. De regionala uppgiftslamnarnas bedémning av foréandringarna i tillgadngen pa olika preparat
samt illegala bensodiazepiner, anabola steroider och svartsprit i regionen de senaste sex manaderna
(oktober 2005 — mars 2006). Frekvenser fran uppgiftslamnarna i 20 av de 21 lanspolismyndigheterna.

Ingen
Férekommerej  Okning férér?dring Minskning Vet gj Ej svar
Hasch - 4 15 1 - -
Marijuana - 3 16 - 1 -
Vitt heroin 2 2 11 1 4 -
Brunt heroin 2 4 9 1 4 -
Amfetamin - 6 13 1 - -
Kokain 1 9 8 - 2 -
Ecstasy - 2 12 2 3 1
Kat 1 - 7 1 10 1
LSD 2 1 6 3 7 1
GHB 1 2 5 3 7 2
Bensodiazepiner - 4 15 - 1 -
Anabola steroider - 5 10 - 5 -
Svartsprit - 6 9 - 5 -

I denna undersokning svarade de lokala rapportorerna att det i forsta hand var tillgangen péa kokain
(24%) och amfetamin (23%) som Okat under perioden. Nio ldnspolismyndigheter uppgav en okad till-
gang pa kokain och sex att amfetamintillgangen okat. Tillgangen pé kokain uppgavs ha 6kat av léns-
polismyndigheterna i Stockholm, Uppsala, Ostergétland, Gotland, Skane, Vistra Gétaland, Dalarna,
Visterbotten och Norrbotten. En majoritet av uppgiftslimnarna som kunnat besvara fragan i Linko-
ping, Jonkdping, Malmd, Bords, Orebro och Givle rapporterade att de upplevde att kokaintillgingen
okat. Lanspolismyndigheterna i Kalmar, Blekinge, Véstmanland, Dalarna, Visterbotten och Norrbot-
ten rapporterade att amfetamintillgdngen okat i ldnet. En majoritet av de lokala rapportdrerna som be-
svarat frigan i Jonkdping, Karlskrona, Surahammar, Ornskdldsvik och Umed ansdg ocksa att tillging-
en pa amfetamin okat.

Lanspolismyndighetens uppskattade farandring
i tillg&ng pa koksin

O Farekommer & (1)
O Ingen faréndring  (3)

O wet g (2]
B Skning (&)
Figur 3.
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Atta procent av de lokala rapportorerna svarade att tillgingen pé ecstasy minskat. Aven tva linspolis-
myndigheter rapporterade att ecstasytillgdngen minskat, nimligen Stockholm och Uppsala. I hostas
rapporterade Stockholm, Ostergétland, Gévleborg och Visterbotten en minskning av ecstasytillgdng-
en. Den forefaller saledes ha fortsatt att minska i Stockholm och stagnerat i Ostergétland och Vister-
botten. En 6kad tillgang pa ecstasy rapporterades fran ldnspolismyndigheterna i Vastra Gotaland och
Dalarna.

Forandringar i tillgangen pa andra narkotiska preparat

Uppgiftslamnarna kan uppge ytterligare preparat som inte finns angivna i formuléret. Tvé lanspolis-
myndigheter och 13 lokala uppgiftslimnare gjorde detta. Lanspolismyndigheten i Véstmanland samt
en lokal uppgiftslimnare vardera i Surahammar, Orebro, Géteborg och Malmé uppgav att subu-
tex/buprenorfin blivit mer tillgéngligt. Oforidndrad tillgang pa subutex rapporterades fran Uppsala lédn
samt frdn Uppsala, Stockholm och Umed, medan en rapportdr i vardera Linkoping, Lycksele och
Norrkoping upplevt att tillgdngligheten minskat. Annat som uppgavs ha dkat i tillgénglighet frén né-
gon rapportdr var metamfetamin i Linkdping och Uppsala linspolismyndighet samt GBL i Orn-
skoldsvik.

Forandringar i tillgangen pa svartsprit och anabola steroider

Med svartsprit avses smuggelsprit och hembrénd sprit. Sex av lanspolismyndigheterna rapporterade att
tillgdngen pa svartsprit 6kat. Dessa foretriidde Sodermanland, Kalmar, Skéne, Virmland, Orebro samt
Jamtland. Av de lokala uppgiftslimnarna var det totalt 28 procent som uppgav att tillgdngen pa svart-
sprit okat. Av de lokala uppgiftslimnare som ansett sig kunna beddma svartspritstillgdngen svarade en
majoritet av dem i Linkdping, Karlskrona, Malmé, Goteborg, Falun, Ornskoldsvik samt Ume3 att till-
gangen pa svartsprit 6kat jamfort med foregdende sexmanadersperiod. Av de 20 uppgiftslimnare i G6-
teborg som uppskattade fordndringarna i tillgangen pa svartsprit uppgav 12 att tillgangen 6kat vid va-
rens rapportering.

Okad tillgdng pa anabola steroider (AAS) rapporterades frén sex lanspolismyndigheter, ndmligen
Stockholm, Blekinge, Skane, Orebro och Dalarna. Ingen ldnspolismyndighet rapporterade minskad
tillgdng pa svartsprit och AAS-preparat.

Priset pa gatuniva

Narkotikapriserna pa gatuniva varierar beroende pa tillgang och efterfragan. I tabellerna 6 och 7 ater-
finns genomsnittsvarden (medel- och medianvérden) for de priser som angetts samt minimi- och max-
imipriser. Dessutom redovisas forédndringarna sedan forra rapporteringen. Priserna &r ofta svéra att re-
dovisa pa grund av att de hela tiden varierar, d&ven pa kort tid. Priset pa gatunivén ir inte heller kint av
alla uppgiftslimnare och for samtliga preparat dr det bara ett mindre antal av uppgiftslimnarna i
kommunerna som har redovisat prisuppgifter. Polisen &r den grupp som har bést kinnedom om priser-
na.

Uppgifterna géller normalméingd vid dverlatelse pa gatuniva. Ibland baserar sig berdkningarna pa sva-
ren frén relativt f respondenter. Bist kinnedom har man om cannabis och amfetamin. Variationerna i
pris dr ibland relativt stora, tillgdngen varierar och det kan vara svart att halla reda pa priserna. Uppgif-
terna bor darfor tolkas med stor forsiktighet. Redovisade fordndringar i priser pa olika narkotiska pre-
parat dr utrdknade i jaimforelse med de priser som rapporterades in hdsten 2005.
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Av tabell 7 framgar av medianvirdena att lansrapportdrerna redovisat en 6kning av priset pa vitt hero-
in med 250 kronor/gram och en minskning av priset pad brunt heroin med 200 kronor/gram jamfort
med foregédende undersokning.

De ldgsta priserna pa hasch rapporterades fran ldnspolismyndigheten i Halland och de hogsta fran
Vistra Gotaland. Marijuana hade det lagsta priset i Halland, Dalarna och Blekinge och det hogsta i
Stockholm och Visterbotten.

Vitt heroin kostade minst i Dalarna enligt linsrapportdrerna och mest i Orebro. Aven brunt heroin och
kokain hade de lagsta priserna i Dalarna. Brunt heroin hade ocksé ett 1agt pris i Vésternorrland. Upp-
gifter om det hogsta priset pa brunt heroin kom fran Uppsala, Orebro samt Visterbottens lin. Kokain
rapporterades ha de hdgsta priserna i Vésterbotten.

Tabell 6. Genomsnittspriser pa narkotiska preparat i mars 2006 redovisade av de lokala uppgiftslam-
narna.

Skillnad fran host-05

Medelvarde  Median Variation i kr Antal svar (median kr)

Hasch kr/gram 85 80 30 - 300 79 -
Marijuana kr/gram 86 90 40-150 49 +10
Vitt heroin kr/gram 1488 1500 200 - 4000 40 +300
Brunt heroin kr/gram 1032 1000 150 — 2000 48 -
Kokain kr/gram 815 800 100 — 1500 65 -
Amfetamin kr/gram 237 215 70 — 900 78 -10
Ecstasy kr/tablett 111 100 25-200 57 -
Kat kr/knippa 128 150 20 -200 9 -
LSD kr/tripp 120 100 50 — 400 21 -
GHB kr/kapsyl 34 30 20 -50 17 -10

Tabell 7. Genomsnittspriser pa narkotiska preparat i mars 2006 redovisade av uppgiftslamnarna pa
20 av de 21 lanspolismyndigheterna.

Skillnad fran host-05

Medelvarde  Median Variation i kr Antal svar (median kr)

Hasch kr/gram 84 80 60 — 150 20 -
Marijuana kr/gram 74 75 50 - 100 14 -5
Vitt heroin kr/gram 1380 1500 300 - 2500 10 +250
Brunt heroin kr/gram 1000 1000 300 — 1500 12 -200
Kokain kr/gram 825 800 600 — 1200 14 -
Amfetamin kr/gram 236 250 125 - 400 20 -
Ecstasy kr/tablett 103 100 70-150 16 -
Kat kr/knippa 138 138 100 - 175 2 .
LSD kr/tripp 90 100 70 -100 3 +40
GHB kr/ikapsyl 29 30 25-30 4 -5
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Amfetamin hade enligt lansrapporteringen de ldgsta priserna i Vistra Gotaland och de hogsta i Norr-
botten. Ecstasy hade det lagsta priset i Uppsala ldn och kostade mest i Sédermanland och Visterbot-
ten.

Priserna pé de mer ovanliga drogerna kat, LSD samt GHB har bara rapporterats frén ett fital 1&n och
ett rimligt antagande &r att polisens kéinnedom om priserna &r forknippat med férekomsten av prepara-
ten. Priser pa kat rapporterades under vdren fran Kronoberg och Orebro, pd LSD frén Stockholm,
Uppsala och Skane samt pd GHB fran Uppsala, Vistra Gotaland, Varmland och Visternorrland. Ett
fétal lokala rapportorer pa orter utanfor dessa ldn har rapporterat in prisuppgifter pé preparaten. Kat-
priser ar lokalt rapporterade fran Stockholm, Helsingborg, Goteborg samt Gévle. Priser pd LSD finns
rapporterade fran Linkdping, Norrkdping, Jonkoping, Goteborg, Boras, Orebro samt Sundsvall. Priser
pa GHB ir dven rapporterade fran Stockholm, Jonkdping, Lund samt Orebro av enstaka lokala rappor-
torer.

Prisutvecklingen

Figurerna 4 och 5 visar prisutvecklingen (medianvérden) fran hosten 2000 till varen 2006 redovisad
fran lanspolismyndigheterna. Det framgar av diagrammen att priserna varit relativt stabila for canna-
bis, amfetamin, kokain och GHB.

For vitt heroin har priserna varierat. Medianvirdet 1ag hogst hosten 2000 (2 250 kr/g). Det sjonk nagot
under 2002, 6kade igen varen 2003, men sjonk igen och 14g i hostens undersokning pa 1 250 kr/g. Va-
ren 2006 har priset dter stigit nagot och medianen uppgick till 1 500 kr/g. Priset pa brunt heroin har
fluktuerat under senare &r mellan 1 000 kr/g och 1 200 kr/g. I varens undersokning sjonk medianvardet
igen och priset 1ag pa 1 000 kr/g.

Priserna pa kat har inte tagits med i figurerna pa grund av att s& fa uppgiftslimnare haft kinnedom om
priset. Uppgifterna om priset pd LSD baseras pa fa rapporter och &r darfor osékra och ingen slutsats
om en reell prisuppgang kan dras.

Priset pa ecstasy var relativt stabilt i borjan av 2000-talet men sjonk varen 2003 och stabiliserade sig
sedan pa den lagre nivan. Varen 2005 sjonk medianpriset ytterligare till 100 kr per tablett och det pri-
set har kvarstatt sedan dess.

Aven i de fall priserna varit nominellt stabila s& har penningvirdet minskat nigot under de sex &r miit-
ningarna skett. En utforligare redovisning av prisutvecklingen frén 1988 finns i rapporten ”Narkotika-
prisutvecklingen i Sverige 1988-2005" (Guttormsson, CAN rapport 94, 2006). Eftersom den rapporten
visar priserna under en tidsperiod pa 17 ar har hénsyn tagits saval till inflationen som pris- och kop-
kraftsutvecklingen. De inrapporterade priserna har justerats efter SCBs konsumentprisindex och rak-
nats om till 2005 &rs penningvirde. Rapporten visar att narkotikapriserna sjunkit mellan 1988 och
2005 for hasch, marijuana, amfetamin, kokain och heroin; dock har nivan varit relativt oférdndrad un-
der de senaste dren. For ecstasy, kat, LSD och GHB har den langsiktiga utvecklingen inte redovisats,
eftersom priserna pa dessa preparat inte borjade samlas in forrén ar 2000.
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Figur 4. Prisutvecklingen for vitt heroin, brunt heroin, kokain och amfetamin. Medianvarden i kronor
per gram rapporterade av lanspolismyndigheterna fran hdsten 2000 till varen 2006.
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Figur 5. Prisutvecklingen for ecstasy (kr/tablett), LSD (kr/tripp), hasch (kr/gr), marijuana (kr/gr), GHB
(kr/kapsyl). Medianvéarden rapporterade av lanspolismyndigheterna fran hosten 2000 till varen 2006.
Uppgifterna for LSD och GHB baseras pa fa individers rapportering och ar darfér sarskilt osakra.
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Forandringar i missbruksmonstret

Redovisningen om forédndringar i missbruksmonster, t ex nya kombinationer av preparat och nya in-
tagningssitt, bygger pa spontana svar pa en oppen fraga. Tjugosju lokala rapportérer och fem lanspo-
lismyndigheter har 1dmnat uppgifter om fordndringar i missbruksmonstren. Det &r svért att avgdra om
de redovisade fordndringarna &r tillfélliga eller mer varaktiga, dock har vissa fordandringar redovisats
tidigare vilket kan tyda pa mer varaktiga fordndringar. Svaren kan huvudsakligen delas in i tva grup-
per, ndmligen blandmissbruk och fordndringar i missbruket av vissa preparat.

Tretton rapportorer har ldmnat uppgifter om blandmissbruk av vilka en ar ldnspolismyndigheten i
Skéne. I Goteborg har fem rapportorer uppgett att blandmissbruket 6kat. En av dessa skriver att alko-
hol kombinerat med bensodiazepinpreparat blivit vanligt medan en annan skriver att manga bland-
missbrukar heroin och subutex. Fran lanspolismyndigheten i Skane inkom uppgifter om att blandmiss-
bruket okat, vilket dven stdds av tva lokala uppgiftslimnare i Malmo. Den ena av dessa lokala rappor-
torer beskrev att manga etablerade amfetaminister Gvergar till heroin och att antalet som kombinerar
amfetamin/kokain med heroin i samma spruta dkat. Bensodiazepiner i kombination med alkohol, och
ibland dven med cannabis, rapporterades fran Stockholm och Géteborg.

Rokheroin rapporteras ha blivit vanligare fran lédnspolisen i Blekinge, Karlskrona, Varberg samt Véx-
jO. Subutex uppges ha okat av fyra uppgiftslimnare, varav tva i Goteborg. Olika ldkemedel rapporte-
rades ocksa ha okat av tre uppgiftslimnare fran skilda delar av landet. Aven amfetamin och kokain
rapporterades av nagra uppgiftslimnare, vilka rapporterade 6kningar i forsta hand bland unga. Amfe-
tamin uppges snortas allt oftare enligt tva lokala rapportdrer

Foérandringar i grupper som missbrukar narkotika

Forandringar i grupper som missbrukar narkotika rapporterades fran 59 uppgiftslimnare. Sju av dessa
var lanspolisrapportorer. Uppgifterna baseras pa svaren pa dppna fragor om fordndringar av grupper
som missbrukar narkotika under de senaste sex ménaderna.

14 lokala rapportorer samt lanspolisen i Norrbotten uppgav allmént att allt fler yngre anvander narko-
tika. Sju lokala rapportorer, varav tva i Linkoping, skrev att cannabis Okat bland ungdomar. Andra
missbruk bland yngre som uppges ha okat av enstaka rapportorer ar blandmissbruk, amfetamin, ben-
sodiazepiner, heroin, GHB samt tyngre droger i allminna ordalag.

Sex lokala rapportdrer uppgav ospecificerat att antalet unga flickor som anvénder narkotika har 6kat.
Lanspolismyndigheten i Dalarna rapporterade att det illegala bruket av bensodiazepiner dkat bland
yngre kvinnor. En lokal rapportdr i Goteborg upplever att det blivit fler flickor som réker hasch, en
annan i Goteborg att kokainanvdndning 6kat bland unga kvinnor som vistas i krogmilj6é. En rapportor i
Malmé har skrivit att fler unga kvinnor bérjat roka heroin. Tva rapportdrer har uppgett att fler kvinnor
missbrukar. En enda rapportdr har uppgivit att fler pojkar aktualiserats &n tidigare.

Rapporter om kokainmissbruk har kommit in i anknytning till férdndringar av narkotikamissbruket i
vissa sociala grupper. Linspolisen pa Gotland och Ostergétland har bida uppgivit att kokainet dkat
och lanspolismyndigheten i Kronoberg har arbetat mer mot bl a kokain. Kokainet har uppgetts blivit
vanligare bland viletablerade och arbetare.

Enstaka uppgifter om andra grupper forekom fran olika kommuner. Vanligtvis handlar dock de 6vriga
kommentarerna om fordndringar nér det géller enskilda preparat. For vidare uppgifter om fordndringar
av missbruket och tillgdngen pé olika preparat hénvisas till tidigare avsnitt.
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Forandringar i grupper som missbrukar alkohol

Svaren pa fragan om fordndringar under de senaste sex ménaderna i speciella grupper som missbrukar
alkohol baseras pé en 6ppen fraga. En ldnspolismyndighet och 36 lokala uppgiftslimnare har rapporte-
rat sddana forandringar.

Lanspolismyndigheten i Gavleborg samt 13 lokala rapportorer, fem av dessa i Goteborg, skrev att al-
koholkonsumtionen 6kat bland ungdomar. Ytterligare en rapportor i Goteborg har sett en 6kad berus-
ning bland unga pa vardagar. Tre lokala rapportdrer uppgav att alkoholkonsumtionen bland ungdomar
minskat. En rapportdr i Malmo och en i Goteborg redovisade att fler medeldlders med alkoholmiss-
bruk forekommit pa senare tid. En rapportor i Stockholm upplever att fler dldre med ett tungt alko-
holmissbruk borjar dyka upp, personer som haft ett yrkesverksamt liv och som har ett ordnat boende.
En annan lokal uppgiftsldmnare, denna ging fran Jonkoping, skrev att fler personer som tidigare varit
okénda tar kontakt och befinner sig i ett avancerat missbruk.

Elva lokala rapportorer, tre i Gévle, tvd i Stockholmsomradet respektive Goteborg, uppgav att fler
flickor och yngre kvinnor med alkoholmissbruk forekommer. Ytterligare en rapportdr i Stockholm
upplever att fler kvinnor soker hjélp.

Forandringar i arbetssituationen

Av de 186 deltagande rapportorerna uppgav 75 uppgiftslamnare i en 6ppen fraga att det under perio-
den skett fordndringar i arbetssituationen. Av dessa var 11 ldanspolismyndigheter. Fordndringarna be-
stir ofta av nya prioriteringar och satsningar och redovisas nedan uppdelat pa uppgiftslamnarnas ar-
betsplatser.

Av de totalt 69 uppgiftslimnare inom socialtjdnsten som deltog i varens undersokning var det 20 som
svarade att situationen forédndrats. Sju av dessa uppgav att man arbetar alltmer koncentrerat mot yngre
ungdomar. Totalt tolv rapportorer fran socialtjinsten rapporterade in 6kade resurser eller nysatsningar.
Fyra av dessa redovisade dkade satsningar pa 6ppenvard.

Femton av 30 uppgiftslimnare inom sjukvdrden uppgav att arbetssituationen foréndrats under perio-
den. Nio rapporterade om nya satsningar eller 6kade resurser. Tva uppgav att resurserna minskat under
perioden. Fyra berittade om ett 6kat fokus mot missbrukare med dubbeldiagnoser.

Frén den lokala polisen har 20 av 29 uppgiftsldmnare uppgivit att arbetssituationen fordndrats under
perioden. Fem av dessa rapporterade om minskade resurser och sju om dkade resurser. Tre rapportorer
redovisade en 6kad koncentration mot unga och konsumtionsbrott. Fyra poliser rapporterade att de
numera jobbar mer drendebaserat eller inriktat mer mot grovre brott &n tidigare.

Fem av 19 rapportdrer inom frivdrden har svarat att arbetssituationen fordndrats. En rapporterade att
de fatt en hogre drendebelastning och en annan om 6kad specialisering. Inga samstdmmiga rapporter
om arbetsfordndringar aterfanns i rapporterna fran frivarden.

Fran linspolismyndigheterna har det inkommit elva rapporter om éndrade arbetsforhallanden. Tvé av
dem uppger att en koncentration skett mot att uppticka nya missbrukare och forséljningen pa gatuniva.
En av dem skriver att detta fort med sig att det langsiktiga arbetet mot grévre narkotikabrott blivit li-
dande. Fyra rapporterade om minskade resurser eller att andra brott prioriterats under perioden. En
rapportOr uppgav att de fatt 6kade resurser i form av personalforstiarkning.
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Ovrig information

Kommentarer eller information som inte fangats upp av formulérets frdgor har av uppgiftslimnarna
kunnat ges under rubriken ”Ovrigt”. Detta har utnyttjats av 26 lokala uppgiftslimnare och sju linspo-
lisrapportorer. Kommentarerna har varit av skiftande karaktér, ndgra har inkluderats i redovisningen
ovan och négra dterges nedan.

GHB har dykt upp i Falun i flera sammanhang under varen fran att tidigare knappt forekommit dér.

Lénspolisrapportoren pa Gotland rapporterade att kokain fatt okat féste dér efter att tidigare framst ha
forekommit p4 sommarhalvaret. Aven ldnspolismyndigheten 1 Kronoberg uppgav att kokainet dkat.

Tre rapportorer 1 Gévle skrev att sju unga killar dott av opiatoverdoser de senaste tva aren, dodsfall
vilka Gévle varit ganska forskonat frén tidigare. En annan rapportor i Gévle uppgav att det pratas om
att langarna bytt taktik och att mindre poster numera tas hem for att inte riskera sa langa fangelsestraff.

Importsprit som séljs illegalt uppgavs ha 6kat av tre rapportorer i sodra Sverige.

Hasch rapporterades ha blivit dyrare i Malmo sedan Christiania stingdes och kommer numera enligt
rapportoren fraimst frin Amsterdam.

Okat blandmissbruk av alkohol och andra droger bland ungdomar uppgavs av en rapportor i Stock-
holm.
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Bilaga 1

Tabell 8. Uppskattad forandring i narkotikaanvandningen rapporterad kommunvis oktober 2005 —
mars 2006. Absoluta tal (inom parentes anges antal uppgiftslamnare).

Kommun Tungt narkotika- Regelbundet Tillfalligt Anviander Injicerar
missbruk narkotikamissbruk | narkotikamissbruk cannabis amfetamin

+ 0 - ?| + 0 - 2| + 0 - ? + 0 - ?2| + 0 - 72
Stockholm* (29) 21 1 2|7 20 1 1 6 21 1 1 (10 19 . . 1 19 4 4
Uppsala (5) 4 1 . 4 1 . 4 1 4 1 3 2
Linkdping (4) 4 . . 2 2 2 2 . 3 1 4
Norrkdping (5) . 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 3
Jonkoping (5) 2 2 1 2 3 . 1 3 1 1 3 4
Vaxjo (4) 1 2 1 . 2 2 1 1 2 . 4 2 2
Karlskrona (4) 1 2 . 1 2 1 1 2 1 . 1 2 1 1 1 2 1
Malmé (15) 4 8 2 1 3 9 3 8 1 5 3 10 1 1 1T 11 1 2
Lund (4) 2 2 2 2 2 2 . 3 1 2 2
Helsingborg (5) 1 4 . 4 1 4 1 1 3 1 5
Varberg (4) 3 . 1 3 . 1 2 2 1 3 2 .
Goéteborg (32) 4 19 1 8| 6 19 7 5 14 311 23 1 711 19 1 10
Boras (4) 1 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 . 2
Orebro (3) 3 . 3 . 3 ) 1 1
Surahammar (2) 1 1 2 . 1 1 2 1 1
Vasteras (5) 5 . 1 4 . 2 2 1 2 3 4 1
Falun (3) . 2 1 . 2 1 2 . 1 3 . . 1 2
Gavle (7) 1 7 1 5 2 1 3 4 1 7 1 7
Soéderhamn (2) . 2 2 . 2 . 2 2
Sundsvall (5) 1 3 1 1 3 1 1 2 1 4 . 5 .
Ornskéldsvik (4) 2 3 1 1 2 1 1 2 1 . 2 2
Ostersund (3) 2 111 2 1 2 ) 1 2 2 1
Umea (5) 4 1 . 1 4 1 3 1 1 3 . 1 2 1 2
Lycksele (3) . 1 1 1 . 1 1 1 1 2 1 . 1 1 . 3
Lulea (4) 2 2 1 2 3 1 1 3 1 3
Kommun Amfetamin Injicerar heroin Roker heroin Anvéander kokain Anvéander

annat satt ecstasy

+ 0 - 2|+ 0 - 7 + 0 - ?2 |+ 0 - 2|+ 0 - 2
Stockholm* (29) 5 19 5 1 23 1 3 5 18 5 113 12 1 312 14 7 6
Uppsala (5) . 4 1 3 2 3 2 1 1 1 2 3 1 1
Linkoping (4) 1 3 . 3 . 1 2 2 2 1 1 2 .
Norrkdping (5) 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 . 1 21 1 1 2
Jonkoping (5) 1 3 . 3 2 . 3 2 4 1 . 4 . 1
Vaxjo (4) . 2 2 2 2 3 1 2 1 1 2 1 1
Karlskrona (4) 1 2 1 1 1 . 2 2 1 1 2 211 . 1 1
Malmé (15) 2 9 4 1T 11 2 1 1 13 1 7 4 4 . 6 9
Lund (4) 1 3 2 2 2 2 1 1 2|1 1 2
Helsingborg (5) . 4 1 . 5 . . 5 3 4 . 1
Varberg (4) 2 2 . 2 1 1 4 . 2 1 1 . 3 1
Goteborg (32) 3 211 7|11 16 2 12| 6 12 2 1215 M 14|12 12 4 14
Boras (4) . 3 1 1 1 1 2 . 2 3 1 4 .
Orebro (3) 1 2 . . 2 . 2 1 3 2 1 .
Surahammar (2) 1 . . 1 1 1 1 1 . 1 . 1 . . 1
Vasteras (5) . 4 1 1 1 3 3 2 1 2 2 2 1 2
Falun (3) 1 . 2 . . 3 3 1 2 2 1
Gavle (7) 3 5 1 3 3 1 3 5 3 2 3 4 3 1
Sdéderhamn (2) . 2 . 2 . 2 2 1 1
Sundsvall (5) 1 3 1 3 2 . 1 3 1 2 313 1 1
Ornskéldsvik (4) 1 2 1 1 3 1 3 . 4 2 2
Ostersund (3) 2 1 . 1 1 2 1 2 3 . .
Umea (5) 1 3 1 1 2 2 1 2 1 1 4 2 1 1
Lycksele (3) . 1 1 2 1 2 1 2 1 2
Lulea (4) 1 2 1 2 2 2 2 3 4

* | Stockholm inkluderas deltagande kranskommuner (Huddinge, Botkyrka, Nacka samt Solna)

Dar antalet uppgiftslamnare inte stdmmer med antal svarande har rapportorerna fyllt i "férekommer ej” alternativt ej besvarat fragan.
+ = 6kning

0 = ingen férandring

— = minskning

?=vetej
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Kommun
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+

Anvander GHB

+
o
I
N

Sniffar
I6sningsmedel
+ 0 - 2

Anv. lugnande/
sémnmedel
+ 0 - 7

Stockholm* (29)
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Jonkoping (5)
Vaxjo (4)
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Malmaé (15)
Lund (4)
Helsingborg (5)
Varberg (4)
Goteborg (32)
Boras (4)
Orebro (3)
Surahammar (2)
Vasteras (5)
Falun (3)
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+ 0 - 2

Stockholm* (29)
Uppsala (5)
Linkdping (4)
Norrkdping (5)
Jonkoping (5)
Vaxjo (4)
Karlskrona (4)
Malmaé (15)
Lund (4)
Helsingborg (5)
Varberg (4)
Goteborg (32)
Boras (4)
Orebro (3)
Surahammar (2)
Vasteras (5)
Falun (3)

Gavle (7)
Soderhamn (2)
Sundsvall (5)
Ornskoldsvik (4)
Ostersund (3)
Umea (5)
Lycksele (3)
Lulea (4)
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* | Stockholm inkluderas deltagande kranskommuner (Huddinge, Botkyrka, Nacka samt Solna)
Dar antalet uppgiftsldmnare inte stdmmer med antal svarande har rapportérerna fyllt i "fére-
kommer ej” alternativt ej besvarat fragan.

+ = 6kning

0 = ingen férandring
— = minskning
?=vetej
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Tabell 9. Uppskattad forandring i tillgangen pa narkotika, illegala bensodiazepiner, AAS och svartsprit
rapporterad kommunvis oktober 2005 — mars 2006. Absoluta tal (inom parentes anges antal uppgifts-

[@Bmnare).

Kommun

+

Marijuana

0

+

Vitt heroin

-~

Brunt heroin
+ 0 - 7

+

Amfetamin
0 -

?

Stockholm* (29)
Uppsala (5)
Linkdping (4)
Norrkdping (5)
Joénkoping (5)
Vaxjo (4)
Karlskrona (4)
Malmo (15)
Lund (4)
Helsingborg (5)
Varberg (4)
Goteborg (32)
Boras (4)
Orebro (3)
Surahammar (2)
Vasteras (5)
Falun (3)

Gavle (7)
Soéderhamn (2)
Sundsvall (5)
Ornskéldsvik (4)
Ostersund (3)
Umea (5)
Lycksele (3)
Lulea (4)
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Ecstasy
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Stockholm* (29)
Uppsala (5)
Linkoping (4)
Norrkoéping (5)
Jonkoping (5)
Vaxjo (4)
Karlskrona (4)
Malmé (15)
Lund (4)
Helsingborg (5)
Varberg (4)
Goteborg (32)
Boras (4)
Orebro (3)
Surahammar (2)
Vasteras (5)
Falun (3)

Gavle (7)
Soéderhamn (2)
Sundsvall (5)
Ornskéldsvik (4)
Ostersund (3)
Umea (5)
Lycksele (3)
Lulea (4)
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* | Stockholm inkluderas deltagande kranskommuner (Huddinge, Botkyrka, Nacka samt Solna)
Dar antalet uppgiftslamnare inte stdmmer med antal svarande har rapportérerna fyllt i "férekommer ej” alternativt ej besvarat fragan.

+ = okad tillgang

0 = ingen férandring
— = minskad tillgang

?=vetej
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Kommun d_Bens_o - AAS Svartsprit
iazepiner

+ 0 - 2|+ 0 - 2|+ 0 - 2
Stockholm* (29) 3 14 11|14 8 16| 4 11 12
Uppsala (5) .3 2 11 2 211 3 1
Linkoping (4) 2 2 . 2 2 13 1
Norrképing (5) 1 2 1 . 1 3 |1 2 1
Jonkoping (5) 1 3 1 1 2 2 (1 4 . .
Vaxjo (4) . 1 3 4 . . 1 3
Karlskrona (4) . 2 2 |1 . 312 1 1
Malmé (15) 1 7 5 3 1 115 4 6
Lund (4) .2 2 . 3. 2 . 2
Helsingborg (5) 1 3 1 2 312 2 1
Varberg (4) 4 . 2 1 1 1 1 1 1
Goteborg (32) 6 15 1 10 9 1 22(12 8 12
Boras (4) 1 1 2 1 .31 3
Orebro (3) ) . 1 1 1|1 .
Surahammar (2) 1 . 1 . 2 . 1 1
Vasteras (5) 2 3 1 4 11 3
Falun (3) 1 2 |1 . 2|2 1
Gavle (7) 4 3 2 5 |1 .3 3
Soéderhamn (2) 2 . 2 . . 1 1 .
Sundsvall (5) . 1 2 1 2 . 3
Ornskéldsvik (4) 1 1 2 2 2 |2 . .2
Ostersund (3) 1 1 1 1 . 211 1 1 .
Umea (5) 2 2 1 2 1 2|3 1 . 1
Lycksele (3) 2 . 1 1 2 |1 1 . 1
Lulea (4) . 1 3 1 211 3

* | Stockholm inkluderas deltagande kranskommuner (Huddinge, Botkyrka, Nacka samt Solna)
Dar antalet uppgiftsldmnare inte stdmmer med antal svarande har rapportérerna fyllt i "fére-
kommer ej” alternativt ej besvarat fragan.

+ = okad tillgang

0 = ingen férandring

— = minskad tillgang

?=vetej
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Tabell 10. Uppskattad férandring i anvandning av narkotika och andra berusningsmedel rapporterad
fran 20 av de 21 lanspolismyndigheterna.

Missbruk

Férekommer ej Okning

Ingen fordandring

Minskning

Vet ej/Ej svar

TUNGT
NARKOTIKA-
MISSBRUK

Vastmanland
Norrbotten

Stockholm
Uppsala
Sodermanland
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Halland

Vastra Gotaland
Orebro
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten

Skane
Jamtland
Varmland

REGELBUNDET
NARKOTIKA-
MISSBRUK

Blekinge
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Norrbotten

Stockholm
Uppsala
Soédermanland
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Halland

Vastra Gotaland
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten

Jamtland

Skane
Varmland

TILLFALLIGT
NARKOTIKA-
MISSBRUK

Varmland
Vastmanland
Norrbotten

Stockholm
Uppsala
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Halland

Vastra Gotaland
Orebro
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten

Jamtland

Soédermanland
Skane
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Preparat Forekommerej  Okning Ingen férandring Minskning Vet ej

CANNABIS Blekinge Stockholm Jamtland

Vastmanland Uppsala
Sodermanland
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Skane
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten
Norrbotten

AMFETAMIN Norrbotten Stockholm Uppsala
(injicerar) Sddermanland Skane
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Halland
Vastra Goétaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
AMFETAMIN Stockholm Uppsala Jamtland
(annat satt) Blekinge Sddermanland
Vasterbotten Ostergétland
Norrbotten Kronoberg
Kalmar
Gotland
Skane
Halland
Vastra Gétaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
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Preparat

Forekommer
ej

Okning

Ingen forandring

Minskning

Vet ej

HEROIN
(injicerar)

Jamtland

HEROIN
(réker)

Soédermanland
Jamtland

KOKAIN

ECSTASY

KAT

Jamtland

Gotland
Vastmanland

Stockholm
Soédermanland
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skane
Halland

Vastra Goétaland
Varmland
Orebro
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Kronoberg
Blekinge
Varmland
Dalarna
Norrbotten

Ostergétland
Kalmar

Halland

Vastra Gotaland
Orebro
Vastmanland
Vasternorrland
Vasterbotten

Uppsala
Ostergétland
Kronoberg
Gotland

Skane

Vastra Gotaland
Varmland
Dalarna
Norrbotten

Stockholm
Soédermanland
Kalmar
Blekinge
Halland
Orebro
Vastmanland
Gavleborg

Skane

Vastra Gotaland
Dalarna
Vasternorrland

Soédermanland
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Halland
Orebro
Vastmanland
Gavleborg
Vasterbotten
Norrbotten

Kronoberg

Stockholm
Soédermanland
Halland

Vastra Gotaland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg

Uppsala

Vasterbotten

Stockholm
Uppsala

Stockholm
Uppsala
Blekinge
Jamtland

Norrbotten

Gotland
Skane
Gavleborg

Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten

Varmland

Uppsala
Ostergétland
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Varmland
Vasternorrland
Vasterbotten
Norrbotten
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Preparat Férekommer Okning Ingen férandring Minskning Vet ej
€]
LSD Jamtland Skane Stockholm Uppsala Soédermanland
Kalmar Vastra Gétaland Ostergétland
Blekinge Kronoberg
Halland Gotland
Orebro Varmland
Vastmanland Gavleborg
Dalarna Vasternorrland
Vasterbotten
Norrbotten
GHB Jamtland Norrbotten Stockholm Vastra Gotaland ~ Ostergétland
Uppsala Dalarna Kronoberg
Sddermanland Gotland
Kalmar Skane
Blekinge Vasterbotten
Halland
Varmland
Orebro
Véastmanland
Vésternorrland
LOSNINGS- Stockholm Uppsala Sddermanland
MEDEL Kronoberg Ostergétland
(sniffar) Kalmar Blekinge
Gotland Skane
Halland Vastra Goétaland
Varmland Orebro
Véastmanland Dalarna
Jamtland Gavleborg
Vasterbotten Vasternorrland
Norrbotten
LUGNANDE Stockholm Uppsala
MEDEL/ Orebro Sédermanland
SOMNMEDEL Dalarna Ostergétland
Norrbotten Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Gétaland
Varmland
Vastmanland
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
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Preparat/Missbruk Fdrekommer Okning

€J

Ingen forandring Minskning

Vet ej

ANABOLA
STEROIDER

Stockholm
Blekinge
Skane
Orebro
Vastmanland
Dalarna

Uppsala
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar

Gotland

Halland

Vastra Gotaland
Gavleborg
Vasterbotten
Norrbotten

Soédermanland
Varmland
Vasternorrland
Jamtland

ALKOHOL-
MISSBRUK

Blekinge
Gavleborg

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Skane
Halland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Vastra Gotaland
Vasternorrland

UNGDOMAR
SOM BERUSAR
SIG

(alkohol)

Blekinge
Varmland
Gavleborg

Stockholm
Uppsala
Soédermanland
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Halland

Vastra Gotaland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Gotland
Skane
Vasternorrland
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Tabell 11. Uppskattad férandring i tillgang pa narkotika, illegala bensodiazepiner, anabola steroider
och svartsprit, rapporterad fran 20 av de 21 lanspolismyndigheterna.

Preparat Férekommerej  Okning Ingen forandring Minskning Vet ej

Stockholm Jamtland
Soédermanland
Ostergétland
Kronoberg
Gotland

Skane

Halland

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro

Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten
Norrbotten

MARIJUANA Stockholm
Soédermanland
Vastmanland

HASCH Uppsala
Kalmar
Blekinge

Vastmanland

Uppsala Jamtland
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar

Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro

Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten
Norrbotten

VITT Gotland Stockholm Orebro

HEROIN Vastmanland Uppsala
Soédermanland
Ostergétland
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten

Kalmar
Blekinge
Skane
Norrbotten

Kronoberg
Jamtland

BRUNT
HEROIN

Soédermanland
Jamtland
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Kronoberg
Blekinge
Varmland
Norrbotten

Kalmar
Gotland
Vastmanland
Gavleborg

Stockholm
Ostergétland
Skane

Halland

Vastra Gotaland
Orebro

Dalarna
Vasternorrland
Vasterbotten

Uppsala



Preparat Férekommer ej Okning Ingen forandring Minskning Vet ej/Ej svar
AMFETAMIN Kalmar Stockholm Jamtland
Blekinge Uppsala
Vastmanland Soédermanland
Dalarna Ostergétland
Vasterbotten Kronoberg
Norrbotten Gotland
Skane
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Gavleborg
Vasternorrland
KOKAIN Jamtland Stockholm Sodermanland Kronoberg
Uppsala Kalmar Varmland
Ostergétland Blekinge
Gotland Halland
Skane Orebro
Vastra Goétaland Vastmanland
Dalarna Gavleborg
Vasterbotten Vasternorrland
Norrbotten
ECSTASY Vastra Gétaland Sddermanland Stockholm Kronoberg
Dalarna Ostergétland Uppsala Varmland
Kalmar Gavleborg
Gotland Norrbotten
Blekinge
Skane
Halland
Orebro
Vastmanland
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
KAT Jamtland Sédermanland Dalarna Stockholm
Halland Uppsala
Vastra Gétaland Ostergétland
Orebro Kronoberg
Vastmanland Kalmar
Gavleborg Gotland
Vasternorrland Blekinge
Skane
Varmland
Vasterbotten
Norrbotten
LSD Kronoberg Skane Stockholm Uppsala Sdédermanland
Jamtland Kalmar Vastra Gétaland Ostergétland
Blekinge Dalarna Gotland
Halland Varmland
Vastmanland Orebro
Vasternorrland Gavleborg
Vasterbotten
Norrbotten
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Preparat Férekommer ej Okning Ingen forandring Minskning Vet ej
GHB Jamtland Varmland Uppsala Vastra Gotaland  Stockholm
Gavleborg Kalmar Orebro Ostergétland
Blekinge Dalarna Kronoberg
Halland Gotland
Vasternorrland Skane
Vasterbotten
Norrbotten
Sddermanland
Vastmanland
BENSODIA- Stockholm Uppsala Gavleborg
ZEPINER Vastmanland Sodermanland
(illegala) Dalarna Ostergétland
Norrbotten Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
ANABOLA Stockholm Uppsala Sodermanland
STEROIDER Blekinge Ostergétland Kronoberg
Skane Kalmar Varmland
Orebro Gotland Vastmanland
Dalarna Halland Jamtland
Vastra Gotaland
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten
Norrbotten
SVARTSPRIT Sddermanland Uppsala Stockholm
Kalmar Ostergétland Kronoberg
Skane Gotland Vastra Goétaland
Varmland Blekinge Gavleborg
Orebro Halland Vasternorrland
Jamtland Vastmanland
Dalarna
Vasterbotten
Norrbotten
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Bilaga 2
Metodfragor

Rapporteringssystemet har funnits i bruk sedan 1985 och en mer utvecklad form har funnits sedan ar
2000. I det nu tillimpade systemet har formuléren sénts in till en fax, som automatiskt dverfort svaren
till en dator.

Okad snabbhet

Det datorbaserade svarssystemet innebdr en 6kad snabbhet. Huvudsyftet med ett rapporteringssystem
av detta slag ar att snabbt och enkelt fa information om tendenser och fordndringar i drogmissbruket.
Svaren ar avgransade till en beskrivning av forhallandena de senaste sex manaderna jamfort med for-
hallandena halvaret dessforinnan. Fragorna har inte for avsikt att tdcka allt missbruk och alla missbru-
kare. Enkédten har begrinsats till att omfatta ett litet antal centrala fragor. Nér svaren inrapporterats
skall dterrapportering ske s& snart som mojligt. Det har tyvirr visat sig mycket svart att fa in enkétsva-
ren i tid, vilket ofta bidragit till att rapporten blivit fardig senare dn planerat.

Strategiskt urval

I den fOrsta provomgéngen 1984, som utfordes av Socialdepartementet, ingick 10 kommuner. I den
forsta rapporteringsomgéngen som utfordes av CAN 1985 tillkom fem kommuner och i den tredje yt-
terligare tre. Fran borjan var avsikten att storstdderna skulle ingd samt kommuner av olika storlek rela-
tivt jamnt fordelade dver landets befolkningsregioner. I négra av de sma kommunerna fungerade rap-
porteringen mindre bra. Det tilliggsurval som tillkommit fran varen 2000 i det nya systemet har gjorts
utifran tre kriterier; att det var befolkningsmaéssigt stora kommuner, att de var spridda 6ver landet och
att flertalet var hogskole- eller universitetsanknutna. De kommuner som ingér redovisas i tabell 1. Dar
framgér ocksa att polismyndigheterna i samtliga ldn medverkar som rapportorer.

Val av uppgiftslamnare

Vid en rundringning till alla tidigare rapportorer i november 1999 var det mojligt att fa en bild av vilka
som arbetade med narkotikafragor i de olika kommunerna. Med hjilp av dessa uppgifter rekryterades
ytterligare uppgiftslimnare i de sedan tidigare medverkande kommunerna. Med hénsyn till férhallan-
dena i de nytillkomna kommunerna rekryterades personer fran socialtjdnst, sjukvérd, polis och frivard
samt skola, fritidssektor och frivilligorganisationer. Antalet uppgiftslimnare varierar beroende pa
kommunernas storlek och organisatoriska uppbyggnad. Sedan rapporteringssystemet startade har t ex
stadsdelsforvaltningar inforts i Stockholm, Goéteborg och Malmd, vilket inneburit att socialtjansten i
dessa kommuner utdkats med 6-10 uppgiftslamnare. Skolan och fritidssektorn har senare uteslutits ur
undersokningen.

Reliabilitet

Karaktiren pa undersékningen ger begrinsade mdjligheter att kontrollera tillforlitligheten i lamnade
uppgifter. Reliabiliteten kan kontrolleras genom att jimfora svar. Om olika uppgiftsldmnare i samma
kommun eller omréde beskriver tendenser och fordndringar i missbruksldget pa ett likartat sétt fore-
kommer en hog interbeddmarreliabilitet.

Uppgiftslamnarna har valts ut sé att de ska técka olika grupper och omréden inom en kommun for att
de tillsammans ska ge en relativt tickande och oversiktlig bild 6ver fordndringar pa drogomrédet.
Mojligheterna att kontrollera reliabiliteten dr dédrfor begransade.

Samstdmmigheten inom kommunerna varierar for de olika fragorna. Detta framgar av tabellerna 8 och
9 i bilaga 1. Helheten tyder dock pé att reliabiliteten i en undersékning av den hér karaktéren inte &r
lika tillfredsstdllande som i t ex case-finding-undersokningar, strukturerade forskningsprojekt och stor-
re enkdtundersokningar.
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Interaktion mellan rapportkallorna

For att se om det finns beroende mellan de olika rapporterande myndigheterna jamfoérdes rapporte-
ringen fran myndigheterna i varje enskild kommun véren 2002. Om t ex polisen har fatt kinnedom om
personer som missbrukar ett visst preparat sa skulle detta i sa fall 6ka sannolikheten for att dven fri-
varden/kriminalvarden far kinnedom om detta. Resultaten visade att det inte fanns négra systematiska
beroenden mellan rapportkéllorna, vilket tyder pa att rapporteringen ger en relativt tillfredsstdllande
bild av narkotikasituationen.

Validitet

Med validitet menas att svaren ska dverensstimma med verkligheten. Det bdsta séttet att testa validite-
ten i denna undersokning ér att jamfora svaren med data i andra undersokningar som avspeglar liknan-
de eller samma forhéllanden. I en del mer séllsynta fall kan undersdkningarna sammanfalla i tid, men
mera vanligt ar att gora jaimforelser i efterhand med t ex antal narkotikabeslag under ett &r, enkétbase-
rade skolundersdkningar, nationella och regionala kartldggningar av antalet missbrukare och deras
missbrukssituation, d v s undersokningar som det tar langre tid att erhélla resultat fran. Sddana jamfo-
relser maste goras i efterhand néir det giller utvecklingen over tid i samma omréade.

Det kan diskuteras vad som dr acceptabel validitet. For att studera validiteten behover man kontrollera
riktigheten i de svar som ldmnats vid ifyllandet av CRD-formuléret. Eftersom varken registerdata eller
andra data finns tillgéngliga for den aktuella perioden ar det svart att pé ett enkelt sitt validera en un-
dersokning av denna karaktér.

Ytterligare bedomningar av validitetsproblemen med denna typ av uppgifter behdver goras. Svaren
kan ha paverkats av annat an den egna arbetssituationen, t ex av rykten eller antydningar. En annan
risk dr att bendgenheten sannolikt ar storre for manga att rapportera 6kningar dn minskningar.

Representativitet

Undersokningen syftar framst till att ge en bild av trenderna i missbruksutvecklingen och nya drog-
monster i deltagande kommuner. De principer som tillimpats for valet av kommuner som ingar i un-
dersokningen har utgatt fran att missbruket pa dessa orter ska vara forhéllandevis utbrett (t ex de tre
storstidderna) eller att kommunerna har andra strategiska” betydelser (t ex geografisk spridning) eller
ar en central grinskommun (Helsingborg).

Undersokningen gor inte ansprak pa att vara representativ for landet som helhet. Med beaktande av det
strategiska urvalet av kommuner torde det emellertid vara mer sannolikt att mer markanta trendbrott,
liksom nya droger eller drogmdnster, forekommer i de kommuner som medverkar én i andra kommu-
ner. Dessutom ingar sedan ar 2000 alla ldanspolismyndigheter i landet, vilka vanligtvis har en god
overblick over sina respektive regioner. Detta innebér att systemet borde ge en god bild av drogsitua-
tionen 1 riket samtidigt som det inte utesluter att nya drogmonster eller nya preparat kan férekomma
tidigare i andra kommuner 4n i dem som deltar i CRD-systemet samt att foreteelser inte alltid behover
vara kénda av regionens lanspolismyndighet.

Representativitet betyder i sammanhanget ocksa att uppgiftslimnarna tillsammans bor kunna ge en
god bild av fordndringarna i missbruket i respektive kommun. Polisen, socialtjansten, sjukvarden och
frivarden técker hela kommunen och har kdinnedom om olika slag av missbrukare. De har den bésta
kdnnedomen om det tunga missbruket och det missbruk som fatt sa allvarliga foljder att det kommit
till myndigheternas kédnnedom. Frivilligorganisationer ar representerade i storre kommuner. Foridnd-
ringar i det tyngre missbruket bor vara relativt val belyst, medan fordndringar i det experimentella
missbruket bland ungdomar och det tillfalliga i socialt véletablerade grupper inte kan forvéntas bli
uppmérksammat i samma utstrackning.
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Felkallor och bortfall

For att undvika for stort bortfall har pdminnelser sénts ut efter sista rapporteringsdag. Eftersom det nya
systemet &r helt datorbaserat kan det inte ta emot felaktigt insénda enkéter. Orsaker till fel i faxdverfo-
ringen kan vara att ndgon sida kommit snett, att en sida fattas eller att dubbelmatning skett. I dessa fall
har uppgiftslamnarna ombetts skicka formuldret pa nytt. De som inte skickat sina formuldr har blivit
kontaktade via mail eller telefon. En orsak till att formulér inte inkommit kan vara att enheten lagts
ned eller att rapportorer slutat. I dessa fall rekryteras nya rapportdrer till nista undersdkningstillfélle.

En annan felkilla kan vara tidsaspekten. Fragorna avser forandringar de senaste sex manaderna (okto-
ber—mars eller april-september) jamfort med foregdende sexmanadersperiod. Det kan vara svéart for
rapportoren att veta om en tidigare redovisad 6kning eller minskning fortsitter. Om en uppgiftslamna-
re vill redovisa att det finns ett omfattande missbruk av négot, kan det vara svart att sdga om det okat
eller dr ofordndrat. lakttagelser av ett fenomen behdver inte alltid innebéra att foreteelsen dkat. Det
kan ocksa indikera att det upptickts. Om t ex en nyanstilld uppgiftsldmnare knutits till projektet kan
det vara svart for denne att réitt bedoma fordndringar under det senaste halvaret. Forsiktighet bor iakt-
tas vid analysen av svaren eftersom det finns risk for tolkningsfel.

Ett av problemen ér i forhdllande till vad man ska betrakta fordndringarna. Det dr svart att svara pa om
det skett nya fordndringar under en sexmaénadersperiod eller om det ar effekter av tidigare uppgéng-
ar/nedgangar man fortfarande ser eller om andrade arbetssétt och prioriteringar gjort att problemen
uppmirksammats. Nér det géller redovisade fordandringar foreligger sannolikt en risk for 6verrapporte-
ringar av Ookningar. Ett skél &r att det sannolikt dr “lattare™ att t ex notera att ett ovanligt preparat blivit
vanligare &n att ett mer frekvent preparat borjat anvandas i mindre omfattning. Ett annat skil ar att det
ibland kan vara svart att anpassa bedomningen till just de sex manader som undersékningen avser. Yt-
terligare en aspekt dr pastdenden och rykten om missbruk som media ofta behandlar i termer av 6k-
ningar och att det kan finnas en risk for att respondenter paverkas av detta i sina svar.

"Vet ej"-svar

Vissa fragor i formuléret géller forhallanden som inte kan forvéntas vara kidnda av alla verksamhets-
omraden som &r representerade bland uppgiftsldmnarna. En frdga som fatt ménga “vet ej”-svar kan
dnda ge vérdefull information om den t ex avser forhallanden som borde vara kinda.

Andelen vet ej”-svar dr hogre for de medel som inte forekommer i ndgon storre omfattning. Nar det
géller den forsta fragan om missbruket av ett antal preparat 6kat eller minskat, dr andelen svar hogst
nidr det géller cannabis, amfetamin, heroin och ecstasy, d v s de vanligast forekommande preparaten.
Av samma skél ligger “vet ej”-svaren hogt nir det géller kat, LSD och GHB. P4 fragan om tillgang pa
narkotiska preparat visar andelen “’vet ej”’-svar ett likartat monster.

Slutsatsen é&r att det ofta &r av mindre betydelse om andelen vet ej-svar dr hog pé nagon fraga, dels for
att det inte dr rimligt att forvinta att alla skall ha kunskap om alla de forhallanden som efterfragas och
dels for att uppgiftslimnarna ombetts att svara utifrdn den kunskap hon/han har utifrdn sin egen ar-
betsplats.

Definitionsfragor

Det dr svart att definiera grad av missbruk i termer av tungt missbruk och annat missbruk. I vissa fall
kan tungt, regelbundet och tillfalligt missbruk tangera varandra. Vi har dock utgatt fran att det som va-
rit praktiskt mdjligt att tillimpa 1 andra undersokningar dven skall vara mojligt att gora i denna. Med
tungt missbruk menas allt missbruk dér injektion forekommit samt allt 6vrigt dagligt eller sa gott
som dagligt missbruk av narkotika. Regelbundet missbruk innebir anvidndning av narkotika na-
gon/ndgra génger per manad till ndgon/nagra ganger per vecka och dér intagningsséttet dr annat én in-
jektion. Med tillfélligt bruk menas att man anvint narkotika ndgon/négra gdnger under de senaste sex
manaderna. Detta d4r samma definition som anvénts i de undersdékningar som gjorts for att méta det
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tunga narkotikamissbruket i Sverige (se t ex Olsson et al, Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i
Sverige 1998, CAN rapport nr 61, 2001).
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