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Sarskilda fragor

t.ex. cannabis. | Grekland har polisen i praktiken faststallt
prioriteringar som innebar att man bemoter narkotikahan-
deln i forhallande till de risker respektive amne medfor.
Heroin anses farligast och dr den drog som jagas hardast,
foljt av kokain, syntetiska droger och cannabis. |
Luxemburg innebér de dndringar i narkotikalagstiftningen
som for narvarande haller pa att genomféras bland annat
att straffskalan gérs om sa att den avspeglar de risker olika
preparat medfor.

Aterfall

Upprepade brott kan medféra allt hardare straff i ndstan
samtliga medlemsstater. | Danmark kan upprepad forsalj-
ning av mycket farliga droger leda till upp till sex ars
fangelse. Om "betydande” mdngder sdljs kan straffet 6ka
till maximalt 10 ar. I Luxemburg varierar straffen for
forséljning av all slags narkotika pa mellan ett och fem ars
fangelse och/eller boter. For aterfallsforbrytare kan dessa
straff dubbleras under de forsta fem dren efter det att det
forsta brottet begicks. Eftersom narkotikahandel &r det
vanligaste sdttet for missbrukare att finansiera sin
konsumtion, foljt av smastolder och inbrott, ar missbru-
karna med stor sannolikhet dterfallsforbrytare. Trots att
sadana upprepade brott beror pa fysiskt beroende utdéms
oftare langa fangelsestraff an behandling.

Generellt sett tycks gransdragningen mellan innehav och
handel vara oklar i EU, dven om rattsviasendet kan
betrakta innehav av sma mangder av en drog for eget bruk
som en formildrande omstindighet. Skilda straff for de tva
brotten tillampas, men inga lampliga parametrar har annu
faststdllts for att klart skilja dem &t och samma brott kan
resultera i olika pafsljd. Aven om &tgirder som t.ex.
behandling som ett alternativ till fingelsestraff finns i alla
medlemsstater, har effektiviteten d&nnu inte utvarderats pa
EU-niva.

Kvinnliga narkomaner
och deras barn

Kvinnospecifika narkotikafragor har hittills inte granskats
systematiskt i EU:s system for narkotikainformation. De
flesta medlemsstater bemoter dock drogberoende
kvinnors behov genom specialprogram, &dven om
programmens omfattning och inriktning varierar.

Kvinnors missbruk
Totalt sett nyttjar médn olagliga droger mer dn kvinnor.
Skillnaderna mellan méans och kvinnors missbruk ar dock
komplexa och beror pa det specifika @mne som anvands
och missbrukarens dlder, socialgrupp, utbildningsniva
och geografiska placering. Aven om pojkar tenderar att
anvdnda cannabis mer dn flickor sa &r skillnaden liten

eller ingen alls mellan 15 och 16 ars alder. Mellan 20 och
24 ar anvandarna dock oftare man &an kvinnor.
Konsskillnader vad géller anvandningen under det
senaste aret och for specifika droger dr annu tydligare.

Tidigare drogexperimenterande hos flickor &n hos pojkar
beror i regel pa att flickorna har dldre pojkvanner som
kan locka dem att préva narkotika. Nar flickorna blir
aldre uppstar och forstarks ytterligare konsrelaterade skill-
nader i missbruksmonster.

Aven om missbruket generellt sett dr vanligare hos mén
an hos kvinnor medfor legala, kulturella, utbildningsmas-
siga och geografiska faktorer en 6kad utbredning bland
kvinnor. Kénsskillnaderna i anvandningen ar mer marke-
rade dar det finns harda straff, bade bland dem som
ldmnar skolan tidigt och bland landsbygdsbefolkningen.
Skillnaderna ar mindre tydliga dér det finns en utbredd
acceptans och anvandning av droger som cannabis. |
Grekland 1998 var drogmissbruket (huvudsakligen
cannabis) hogre hos man an hos kvinnor. Kvinnornas
droganvandning var dock sex ganger sa hog som 1984,
medan mannens droganvandning ndstan hade tredubb-
lats.

Till skillnad mot olagliga droger ar missbruket av medici-
ner som bensodiazepiner mer vanligt hos kvinnor &n hos
min, och skillnaden okar med aldern. Jamfort med
olagliga droger dr det anmdarkningsvart att den sociala
skam som forknippas med tillaten och otillaten anvand-
ning av mediciner dr relativt begransad, med tanke pa att
halsokonsekvenserna vid regelbunden anvandning ar
betydande.

Antalet kvinnliga interner i Europa okar stadigt. | Spanien
har antalet kvinnliga fangar nastan tredubblats under de
senaste 10 aren. Trots att en mindre andel av de démda
narkotikabrottslingarna &r kvinnor visar uppgifter fran
Irland och Forenade kungariket pa en betydande grad av
problemmissbruk bland kvinnor som tas in i fangelse,
huvudsakligen missbrukar de heroin, metadon och
bensodiazepiner. Behandlingsméjligheterna i kvinno-
fangelserna varierar och riktlinjer for behandling av
bensodiazepinberoende for att férebygga riskerna med ett
plotsligt upphorande tycks inte vara lika utvecklade som
riktlinjerna for behandling mot beroende av opiater

Den dodlighet som &r direkt kopplad till anvandning av
illegala droger tycks vara lagre hos kvinnor &n hos mén
dven om man tar hdnsyn till konsskillnader i utbred-
ningen (i genomsnitt galler endast 20 % av de narkotika-
relaterade dodsfallen kvinnor). Den hogre dodligheten
hos mannen kan endast fa en tillfredsstallande forklaring
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genom att man studerar de sammanhangsberoende och
kvalitativa faktorer som omger de narkotikarelaterade
dodsfallen.

Infektionssjukdomar

Icke styrkta rapporter fran Tyskland, Frankrike, Irland och
Forenade kungariket tyder pa en viss oro over att hiv och
hepatit B-infektioner 6kar hos vissa kvinnliga narkotika-
missbrukare. Aven om det inte finns ngra klara uppgifter
till stod for denna oro, har det spekulerats i att detta beror
pé kvinnors mer riskfyllda injiceringsbeteende eller pa
sexuellt umgange utan skydd.

Kvinnliga narkotikamissbrukare begar farre egendoms-
brott &n méan och finansierar oftare sina narkotikavanor
genom sexindustrin — sexarbete dr en etablerad inkomst-
kélla for upp till 60 % av de kvinnor som missbrukar
droger. En 6kad férekomst av hiv-smitta hos kvinnorna i
Europa och deras nyfoédda barn ledde till program for
rutinkontroller av hiv och i vissa fall hepatit B och C inom
modravarden i Tyskland, Frankrike, Irland och Férenade
kungariket pa 80- och 90-talen. Kvinnors mojlighet att
sprida infektionssjukdomar till sina kunder har alltid
ingett oro och sambandet mellan kvinnors missbruk och
deras sexarbete har med stor sannolikhet bidragit till
utbyggnaden av atgdrder for att minska skadeverkning-
arna for kvinnliga sexarbetare och behandling for kvinn-
liga narkotikamissbrukare. Ett antal uppsokande insatser
och lagtroskelinrattningar for kvinnor har skapats for att
ge husrum, information och praktisk radgivning om séker
sex och sakrare missbruk. Grupper for hjalp till sjalvhjalp,
som t.ex. Mainline i Amsterdam, erbjuder verksamhet fér
kvinnor som harvard, sjalvforsvar och teater.

Graviditet och kvinnor som har barn
Gravida missbrukare av opiater betraktas alltmer som en
grupp som fordrar sarskilt mycket insatser och stod. De
flesta EU-ldnder inser att de barn dessa kvinnor foder
ocksa kan behova sarskild ldkarvard. | samtliga lander
erbjuds gravida kvinnor en “graddfil” till narkomanvar-
den och i Belgien, Danmark, Frankrike, Irland, Osterrike,
Portugal och Sverige har specialistvard utvecklats sarskilt
for dem. Avgiftning rekommenderas i allmanhet inte for
gravida kvinnor och majligheterna till substitutionsbe-
handling granskas for ndrvarande av vetenskapen. For
manga av dessa kvinnor ar dock vanlig moédravard
oférenlig med deras satt att leva, eller ocksa ar de radda
for att bli stamplade om de deltar.

Det 6kande antal barn som fods av missbrukare riskerar
att sjdlva utveckla narkotikaproblem. Pa vilket satt barn
paverkas av fordldrarnas missbruk och beroende ar ett
nytt problem. De undersokningar som gors varierar bade
vad géller metoderna och resultaten. Vissa tyder pa att
barn till missbrukande médrar har oundvikliga och
mangfaldiga problem, medan andra undersékningar inte
visar nagra skillnader mellan de kdnslomdssiga, beteen-
deméssiga och inldrningsmdssiga problem hos barn till
missbrukande modrar och barn till icke-narkotikamiss-
brukare i liknande sociala miljoer. Annan forskning pekar
pa likheter mellan barn till kvinnor som &r narkotikamiss-
brukare och barn till kvinnor som ar alkoholister.
Overgangsinsatser har identifierats, som t.ex. att forandra
bostadsforhallandena, 6ka det samhélleliga stodet och
tillhandahalla behandlingsplatser.

Tabell 3 Program med inriktning pa kvinnliga narkotikamissbrukares behov
och deras barn tonaringar

| Belgien ++ - ++ -

| Danmark ++ + + - -

| Tyskland - + ++ + +

| Grekland + + + - -

| Spanien - ++ + + -

| Frankrike + + - - -

| Irland + ++ + + -

| Italien - + ++ - +

| Luxemburg - + - - -

| Nederlénderna - + + - -

| Osterrike ++ & o - &

| Portugal ++ + + + -

| Finland - - + - -

| Sverige ++ - + - ++

| Férenade kungariket ++ ++ ++ ++ ++

Anm: — Information saknas eller inget program rapporterat. Kalla: Reitox nationella rapporter 1999, Dagmar Hedrich, Community-based services for

+ Atminstone ett program rapporterat.
++ Mer &n ett program rapporterat.

female drug users in Europe, Europaradets Pompidougrupp, opublicerad rapport fran
december 1999.
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Hur lange barn fortsdtter att bo tillsammans med missbru-
kande maodrar varierar mycket i EU och nagon klar politik
som gar ut pa att ta barnen ifran narkotikaberoende
modrar har antingen inte dnnu utarbetats eller inte
standardiserats i praktiken. | Danmark och Sverige, dar
man har fosterhemssystem, tycks utvecklingen g& mot att
stodja, sa att narkotikaberoende modrar kan stanna hos
sina barn eller dtminstone stabilisera forhdllandet mellan
barn och fordldrar. De sydeuropeiska landerna — t.ex.
Grekland, Spanien, Italien och Portugal — tenderar att i
stallet forlita sig pa traditionella utvidgade familjestruktu-
rer for att ta hand om barnen pa ett lampligt satt.

Missbruksbehandling
Forhdllandet mellan kvinnliga och manliga narkotikamiss-
brukare i behandling ligger generellt under 1:3. Kvinnor
som paborjar behandling tenderar att vara yngre an man
och proportionen mellan kvinnor och mén som genomgar
behandling minskar med 6kad alder. Detta kan dterspegla
aldersrelaterade skillnader mellan mén och kvinnor som
soker vard eller det kan aterspegla ett férandrat monster
for narkotikaanvandning bland kvinnor, eller bddadera.
Siffrorna tolkas generellt som att kvinnor med narkoti-
kaproblem &r underrepresenterade. | Belgien framgick det
av en snobollsundersokning att antalet kvinnliga problem-
missbrukare i férhallande till manliga problemmissbrukare
var hogre dn de officiella behandlingssiffrorna visar. En
viktig anledning till att kvinnorepresentationen ar lag inom

drogbehandlingen ar modraskapet. 18-75 % av de kvinn-
liga klienterna har minst ett barn och &r ofta for upptagna
med att ta hand om barnen for att félja ett behandlingspro-
gram, eller dr radda for att stimplas som “oldmpliga”
modrar och att barnen skall tas ifran dem om de skriver in
sig for behandling.

Det dr bara nagra fa lander, som t.ex. Tyskland och
Portugal, dér det finns sarskild vard i kvinnofangelserna,
dven om en hog andel av de kvinnliga internerna anvan-
der droger. | Portugal finns tvd fingelser med daghem, s&
att barnen kan stanna hos sina modrar.

Kvinnospecifik narkotikaprevention
| Tyskland, Osterrike och Sverige inriktas de férebyggande
atgarderna sarskilt pa mycket unga kvinnor och
skolflickor. Dessa initiativ koncentreras ofta pa den kvinn-
liga identiteten och hur man véagrar att ta emot erbju-
dande om droger fran pojkvanner och andra manliga
bekanta.

Den begransade information som presenteras har visar att
atgarderna mot mans missbruk generellt inriktar sig pa
den kriminella aspekten av detta missbruk, medan atgar-
derna mot kvinnors missbruk snarare tycks grundas pa
oro for drogmissbrukarens inverkan pa andra, pa barn nar
missbrukarna & modrar och pa man nar de missbrukande
kvinnorna ar sexarbetare.
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