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Forord

Vi er stolte over at kunne praesentere den trettende
arsberetning fra Det Europaeiske Overvagningscenter
for Narkotika og Narkotikamisbrug. Denne beretning

er udelukkende blevet muliggjort gennem hardt arbejde
og engagement fra vore partnere i Reitox-nettet af
nationale knudepunkter og eksperter i hele Europa, som
har bidraget til analysen. Vi skylder ogsa EU-agenturer
og internationale organisationer, der arbejder inden

for narkotikaomré&det, en stor tak. Beretningen er et
kollektivt stykke arbejde, og vi takker alle, som har
bidraget til den. En negtern analyse af, hvad vi ved om
narkotikasituationen, er nemlig en forudsaetning for en
velinformeret, produktiv og fornuftig debat. Den sikrer, at
udtalelserne er baseret pé fakta, og at de, der foretager
vanskelige politiske valg, kan danne sig et klart billede
af omkostningerne og fordelene ved de eksisterende
lzsningsmuligheder.

Dette &r har vaeret et usaedvanligt travlt &r for
narkotikapolitikken, og EONN gleeder sig over at

have bidraget til sével den endelige evaluering af EU’s
nuvaerende narkotikahandlingsplan og gennemgangen aof
erkleeringen fra FN’s Generalforsamlings saerlige samling
om narkotikaproblemet fra 1998. Det er deijligt at se, at
Europa efter internationale standarder tegner sig som en
af de regioner i verden, hvor overvégningskapaciteten
er mest udviklet. Vi er dog bevidste om vores aktuelle
informationsressourcers begraensninger, og vi og vore
partnere arbejder hele tiden pd at forbedre kvaliteten
og relevansen af de tilgeengelige data.

Et af de gennemgdende temaer i den politiske debat om
narkotika er omkostningerne — bade de skjulte og de
mere synlige — i tilknytning til Europas narkotikaproblem.
Dette spargsmal behandles i forskellige dele af denne
beretning. EONN har arbejdet pa at f& et overblik over
de offentlige udgifter, der er knyttet til h&ndtering af
stofbrug i EU’s medlemsstater. Dette arbejde er endnu

i sin vorden, og de foretagne sken er mere vejledende
end praecise. Alligevel tyder de pd, at der bruges
betydelige belgb, idet de forelgbige tal ligger pa mellem
28 mia. og 40 mia. EUR. Det er derimod betydeligt
sveerere at foretage en skonomisk vurdering af de
skader, som narkotika for&rsager. Hvilke omkostninger
skal vi medregne, nér vi ser pa det tragiske tab af liv,
som foré&rsages af narkotika i Europa, den negative
indvirkning pé& de lokalsamfund, hvor narkotika fremstilles
eller szlges, eller den méde, hvorpé narkotikasmugling
underminerer den sociale udvikling og politiske stabilitet

i producent- og transitlandene? Vi behgver ikke g&
leengere end til den foruroligende udvikling som falge
af transit af kokain via Vestafrika for at se de indirekte
skader, som dette problem kan forérsage.

P& den positive side ser stofbruget i Europa ud til at
stabilisere sig, og der sker fremskridt i den made,

hvorpé EU’s medlemsstater h&ndterer problemet. For

de fleste typer stoffer er vores overordnede vurdering,

at vi ikke oplever stigninger, og p& nogle omré&der

ser tendensen ud til at vaere for nedadgéende. Néar

det geelder foranstaltninger har vi oplevet, at naesten

alle medlemsstaterne har vedtaget en strategisk
fremgangsméde, og at der opleves starre samherighed
pd europaeisk plan. Behandlingstilbuddene vokser fortsat,
og i nogle lande har de ndet et omfang, hvor sterstedelen
af heroinbrugerne, der engang blev betragtet som en
skjult befolkningsgruppe, nu er i kontakt med tjenester

af en eller anden art. For ikke s& mange dr siden var
hiv-infektioner blandt intravengse stofbrugere et centralt
problem i den narkotikapolitiske debat. Siden da er en
pragmatisk blanding af forebyggelse, behandling og
skadesreduktion blevet normen i Europa. Antallet af nye
infektioner, der kan tilskrives stofbrug, er faldet og falder
fortsat.

Gode nyheder skaber sjaeldent overskrifter og kan overses.
Det er dog vigtigt at anerkende de fremskridt, der er

gjort. | Europa har vi en voksende forstaelse af, hvilke
foranstaltninger der kan vaere effektive i handteringen af
narkotikaproblemerne. En accept af, at vore aktiviteter kan
gere og rent faktisk ger en forskel, er en forudsaetning for at
sikre investeringer og politisk stette. Hermed veere ikke sagt,
at der i vores beretning ikke fremhaeves mange omrader,
der giver anledning til bekymring i EU. Eksempelvis kan
naevnes den fortsatte stigning i kokainbrugen og de
betydelige forskelle, der stadig findes mellem landene

med hensyn til tilgaengeligheden og kvaliteten af de
tienester, der tilbydes dem, der har problemer. Vi m& derfor
konkludere, at selv om der er gjort fremskridt, s& er mélet
langt fra n&et. | Europa er der imidlertid i dag mere end
nogensinde tidligere starre enighed om den retning, vi skal
tage.

Marcel Reimen
Formand for EONN's bestyrelse

Wolfgang Gétz
Direkter for EONN






Tak

EONN vil gerne takke falgende for deres indsats i forbindelse med udarbejdelsen af denne beretning:

lederne af de nationale Reitox-knudepunkter og deres personale
tienestegrenene i de enkelte medlemsstater, som indsamlede r&data til denne beretning
medlemmerne af bestyrelsen og Det Videnskabelige Udvalg under EONN

Europa-Parlamentet, Rédet for Den Europaeiske Union — isaer Den Horisontale Narkotikagruppe —
og Europa-Kommissionen

Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC), Det Europaeiske Leegemiddelagentur
(EMEA) og Europol

Europarddets Pompidou-gruppe, FN's Kontor for Bekaeempelse af Narkotika og Kriminalitet, WHO's regionalkontor
for Europa, Interpol, Verdenstoldorganisationen, ESPAD-projektet og Det Svenske R&d for Information om Alkohol og
Andre Stoffer (CAN) samt Det Europaeiske Center for Epidemiologisk Overvagning af Aids

Oversaettelsescentret for Den Europaeiske Unions Organer og Kontoret for De Europaeiske Faellesskabers Officielle
Publikationer.

Nationale Reitox-knudepunkter

Reitox er det europaeiske informationsnet for narkotika og narkotikamisbrug. Netvaerket bestar af nationale knudepunkter i
EU-medlemsstaterne, Norge, kandidatlandene og Europa-Kommissionen. Knudepunkterne udnaevnes af medlemsstaternes statslige
myndigheder som de nationale myndigheder med ansvar for at formidle narkotikaoplysninger til EONN.

Kontaktoplysninger til de nationale knudepunkter findes p& adressen:

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






Indledning

Arsberetningen er baseret p& oplysninger, som EONN har modtaget i form af nationale rapporter fra
EU-medlemsstaterne, kandidatlandene og Norge (der har deltaget i EONN's arbejde siden 2001). De her anvendte
statistiske data vedrerer 2006 (eller det seneste ar, for hvilket der foreligger data). Figurer og tabeller i denne beretning
kan afspejle en delmaengde af EU-lande, idet udvaelgelsen er foretaget p& grundlag af de lande, for hvilke der foreligger
data i den pdgaeldende periode.

Detailpriser pa stoffer, der er indberettet til EONN, afspejler prisen til brugeren. Rapporter om renhed eller styrke

er fra de fleste lande baseret pa en stikprave af alle beslaglagte stoffer, og det er normalt ikke muligt at relatere de
indberettede data til et bestemt niveau p& narkotikamarkedet. For s& vidt angér renhed eller styrke og detailpriser, er alle
analyser baseret pd typiske (modale) veerdier eller i mangel heraf gennemsnitsveerdier (eller medianveerdier).

Rapporter om udbredelsen af stofbrug baseret pa generelle befolkningsundersagelser vedrarer for det meste den
nationale befolkning i alderen fra 15 til 64 &r. Felgende lande bruger forskellige @vre eller nedre aldersgraenser:
Bulgarien (18-60), Danmark (16), Den Tjekkiske Republik (18), Det Forenede Kongerige (16-59), Malta (18), Sverige (16),
Tyskland (18) og Ungarn (18-59).

| rapporter om behandlingsefterspargsel vedrarer »nye klienter« personer, der er kommet i behandling for ferste
gang i deres liv, og »alle klienter« vedrerer alle, der er kommet i behandling. Klienter i labende behandling ved det
pagaeldende drs start er ikke omfattet af dataene. Hvis andelen af anmodninger om behandling for et primeert stof
er givet, er naevneren det antal tilfselde, for hvilke det primaere stof er kendt.

Tendensanalyser er kun baseret p& de lande, der indsender tilstraekkelige data til at beskrive sendringer over den
pagaeldende tidsperiode. Tal for 2005 kan st& i stedet for manglende veerdier for 2006 i tendensanalysen af data om
narkotikamarkedet; ved analyse af avrige tendenser kan manglende data vaere interpoleret. Pristendenser er justeret for
national inflation.

Udtrykket »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser kan daekke over forskellige begreber i de forskellige lande.
Yderligere oplysninger om data og analysemetoder er anfert i Statistical bulletin 2008.

Arsberetningen kan downloades pé 23 sprog og findes pé http://www.emcdda.europa.eu/publications/
annual-report/2008.

Statistical bulletin 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) indeholder alle de kildetabeller, som de statistiske
analyser i &rsberetningen er baseret pa. Bulletinen indeholder tillige naermere oplysninger om de anvendte metoder
og omkring 100 statistiske figurer.

Landeoversigterne (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) indeholder et resumé af centrale
aspekter ved narkotikasituationen i hvert land.

De nationale rapporter fra Reitox-knudepunkterne giver en udferlig beskrivelse og analyse af narkotikaproblemet i hvert
enkelt land og er tilgaengelige p& EONN'’s websted (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Kommentar

Narkotikasituationen i Europa — nye perspektiver og nogle velkendte fakta

En stzerk stemme fra Europa i et ar, hvor eftertanke og
politikudvikling er i hajszedet

| 2008 blev Europas narkotikahandlingsplan 2005-2008
evalueret, og der blev arbejdet med udviklingen af en
ny plan, der skal bringe EU’s narkotikastrategi ind i sin
anden periode (2009-2012). Samtidig omarbejder
eller gennemgédr 13 medlemsstater deres nationale
narkotikastrategier eller handlingsplaner. Internationalt
set markerer 2008 ogsé tidret for de erkleeringer og
handlingsplaner, der blev vedtaget p& De Forenede
Nationers Generalforsamlings 20. saerlige samling
(UNGASS). Dette ger 2008 til det hidtil vigtigste &r for
europaeiske og globale overvejelser over, hvilke resultater
narkotikapolitikkerne indtil videre har givet, og hvilken
retning de skal tage i fremtiden.

Den voksende europaeiske konsensus fremgar aof, at
medlemsstaterne har vedtaget nationale narkotikastrategier,
og af deres bidrag til den globale debat om narkotika.

Alle medlemsstaterne med undtagelse af en har nu
udarbejdet nationale narkotikapolitiske dokumenter, og
omkring halvdelen af dem strukturerer deres nationale
politiske dokumenter efter de samme retningslinjer som EU’s
handlingsplan — et tegn pd voksende politisk konvergens

i Europa med hensyn til, hvordan narkotikaproblemet

skal h&ndteres. EU’s medlemsstater har med stette fra
Kommissionen gjort en stadig staerkere faelles holdning pé
EU-plan galdende i de lzbende draftelser, der har ledsaget
gennemgangen i UNGASS. | de europaeiske bidrag

til dreftelserne er der blevet lagt vaegt pé& behovet for
detalierede, afbalancerede og bevisbaserede politikker og
aktioner og pé& veerdien af en forbedret overvégning af det
globale narkotikaproblem i perioden efter UNGASS.

Stofbrug og anvendelse af kriminelle sanktioner:
et broget billede

| de senere ar har EONN rapporteret om en tendens

i de europaeiske lande fil at skelne kraftigere i deres
narkotikalovgivning mellem dem, der smugler eller szelger
stoffer, og dem, der bruger dem. Denne skelnen afspeiles
i de nedsatte straffe for stofbrug i nogle lande, skant
andre lande har afvist at nedszette straffene eller endog

har haevet dem. | praksis er det ofte vanskeligt at skelne
mellem leverander og bruger, og der er store forskelle
pd, hvor medlemsstaterne har trukket linjen mellem disse
to kategorier.

De tilgeengelige data bekreefter ikke den antagelse,

at de europaeiske lande skulle gare mindre brug of
kriminelle sanktioner over for stofbrug. | de seneste fem
ar er antallet af indberettede tilfeelde af overtraedelse

af narkotikalovgivningen steget i Europa. De fleste
tilfelde af indberettede tilfeelde af overtraedelse of
narkotikalovgivningen vedrarer brug og besiddelse
snarere end salg, og mens antallet of lovovertraedelser

i tilknytning til salg er steget med 12 %, er antallet
vedrerende besiddelse steget med over 50 %. Cannabis
er fortsat det stof, der oftest forbindes med overtraedelser
af narkotikalovgivningen.

Arsagerne til stigningen i antallet af lovovertraedelser

i tilknytning fil stofbrug er uklare og kan endog haenge
sammen med den mulighed, at det i nogle lande mé&ske
er administrativt mere enkelt at idemme en dom for
besiddelse. De foreliggende data underbygger dog

ikke det synspunkt, som nogle har fremsat, nemlig

at sandsynligheden for, at stofbrugere og navnlig
cannabisbrugere vil blive sigtet for overtraedelse af
narkotikalovgivningen, er blevet mindre i de senere ar.
Endvidere er det omfang, i hvilket de anvendte sanktioner
for narkotikabesiddelse har sendret sig, uklart, og EONN
vil undersage dette spergsmdl i et udvalgt tema naeste ér.

Unges holdninger til stofbrug undersages
i en ny undersggelse

De unges holdninger til og opfattelser af stoffer blev
undersagt i en nyere Eurobarometerundersagelse, og
der var stor overensstemmelse mellem landene. Generelt
blev risiciene ved at bruge stoffer som heroin, kokain
og ecstasy vurderet til at ligge sa hgijt som mellem 81 %

og 96 % blandt de personer, der indgik i undersagelsen.

Langt sterstedelen af respondenterne (95 %) mente,

at narkotika fortsat skulle kontrolleres i Europa.
Holdningerne til cannabis var imidlertid mere delte, idet
40 % mente, at dette stof indebar en hgj risiko, mens



Arsberetning for 2008: narkotikasituationen i Europa

omkring det samme antal (43 %) mente, at brugen af
cannabis indebar en »middelstor sundhedsrisiko«, der

i det store og hele svarede til risiciene ved tobaksrygning.
Opfattelserne af sundhedsrisiciene i tilknytning til brug

af cannabis afspejledes i den lavere statte til et fortsat
forbud mod cannabis (67 %) og i det synspunkt, som et
stort mindretal (31 %) indtog, nemlig at cannabis bar
reguleres pd samme made som alkohol og tobaksvarer.

Forebyggelse af stofbrug: Bevisgrundlaget vokser, men
endringerne i praksis sker langsomt

Til trods for den naesten universelle stette til forebyggelse
af stofbrug stiller formelle evalueringer store krav til de
anvendte metoder, og traditionelt set har beviserne for
interventionernes effektivitet p& dette omrdde vaeret
begraensede. Situationen aendrer sig nu, efterhénden som
det videnskabelige grundlag for narkotikaforebyggelse
vokser, og der gennemfgres strammere undersggelser.
Selv om der stadig ofte m& drages felgeslutninger af
resultaterne af amerikanske undersggelser, hvis relevans

i europaeisk sammenhaeng kan veere tvivlsomme, findes
der nu en voksende maengde europaeisk information.
Den information, der er tilgeengelig nu, dbner mulighed
for en starre forstaelse af, hvilke typer aktiviteter der vil
vise sig at vaere effektive, og hvordan de skal mélrettes
dem, der er udsat for den starste risiko. Alligevel tyder
nye data i mange lande pd, at de fremherskende
fremgangsméder ofte stadig mangler et staerkt
bevisgrundlag og i nogle tilfselde omfatter aktiviteter, der
endog kan virke imod hensigten. Udfordringen for de
politiske beslutningstagere kan vaere, at de programmer,
som man ved giver resultater, ofte kraever bade en starre
investering af ressourcer og sterre vaegt pé uddannelse og
kvalitetskontrol.

For at stette videnoverfarsel og overfersel af bedste
praksis p& narkotikaomré&det lancerede EONN i 2008 en
internetportal om bedste praksis. Portalen, der omfatter
et forebyggelsesmodul, giver et overblik over de seneste
beviser for programmets effektivitet og mdlrettethed,
ligesom der findes redskaber og standarder, der sigter
mod at forbedre kvaliteten af interventionerne. Der findes
ligeledes eksempler p& evalueret praksis i Europa.

Narkotikabehandling: sterre vaegt pa resultater og
patienternes behov

Antallet af stofbrugere, der modtager behandling for
deres afhaengighed, er vokset betydeligt i de senere ér,
og i mange lande er en betydelig del af de problematiske
opioidbrugere nu i langsigtet substitutionsbehandling.
Denne tendens har fort til en udvidelse af de tilgaengelige

farmaceutiske muligheder og resulteret i et steerkere

fokus p& behandlingskvalitet og resultater i modszetning
til behandlingsaccept som det primaere politiske mal.
Debatten har navnlig flyttet sig til dreftelser af, hvad der er
realistiske langsigtede mal for substitutionsbehandlingen,
og i hvor vid udstraekning klienterne kan genintegreres

i samfundet og vende tilbage til en normal levevis.
Beskaeftigelse er et af de centrale elementer i en
genintegrering i samfundet, og det har vist sig at have stor
betydning for prognoserne. Det er dog ofte vanskeligt at
opnd& en genintegrering p& arbejdsmarkedet p& grund af
de ringe feerdigheder og den lave uddannelsesmaessige
status, der kendetegner mange af personerne i en generelt
aldrende gruppe af kroniske stofbrugere i langsigtet
behandling i Europa. Det bliver stadig vigtigere for de
europaeiske narkotikabehandlingstjenester at né til enighed
om, hvad der kan betegnes som vellykkede resultater for
personer med langvarige narkotikaproblemer og om, i
hvilket omfang personerne i denne gruppe med held kan
genintegreres i samfundet.

Selv om Europa fortsat oplever en stigning i
narkotikabehandlingstilbuddene, findes der stadig store
forskelle mellem landene med hensyn til tilgeengeligheden
af behandling eller det omfang, hvori tienesterne
beskaeftiger sig med forskellige typer narkotikaproblemer.
Endvidere er den omfattende anerkendelse af vaerdien af
at tilbyde brugere i faengsler narkotikabehandling endnu
ikke blevet fulgt op af investeringer i tjenester p& dette
omréde, der i de fleste lande ikke er szerlig udviklet.

En vigtig udfordring for narkotikabehandlingstjenesterne
i Europa er behovet for at udvikle behandlingsmodeller,
der er skraeddersyet til behovene i en mere uensartet
gruppe af stofbrugere. | denne generelle sammenhaeng,
hvor der ikke er tegn pé&, at en enkelt metode er den
bedste, udvikler nogle europaeiske lande interessante nye
metoder til behandling af cannabis- eller kokainbrugere.
De komplekse problemer, der fordrsages af forskellige
menstre i blandingsbrugen, herunder alkoholbrug,

udger en udfordring i forbindelse med udviklingen

af behandlingstjenester. Det er derfor sandsynligt,

at europaeiske narkotikabehandlingstjenester vil skulle
udvikle et stadigt mere differentieret tilbud i fremtiden,
hvis de skal kunne leve op til deres klienters stadigt mere
differentierede behov.

Staerkere signaler om, at cannabisbrugens popularitet
maske er faldende

Nyere data fra undersggelser blandt skoleelever og i den
voksne befolkning tyder pé, at den samlede cannabisbrug
har stabiliseret sig eller er faldende i nogle lande. Der

findes fortsat forskellige nationale tendenser og markante



Et overblik — skan over stofbrug i Europa

Disse sken vedrerer den voksne befolkning (15-64 ér) og
er baseret pa de seneste tilgeengelige data. Fuldsteendige
data og metodebeskrivelser findes i den ledsagende
Statistical bulletin.

Cannabis
Langtidspreaevalens: mindst 71 millioner (22 % af de voksne
europaere)

Brug inden for de seneste 12 maneder: ca. 23 millioner
voksne europaeere eller en tredjedel af brugere med
langtidserfaring

Brug inden for de seneste 30 dage: over 12 millioner
europaeere

Landevariation i det sidste ars forbrug: 0,8 % fil 11,2 %

Kokain

Langtidspraevalens: mindst 12 millioner (3,6 % af de voksne
europaere)

Brug inden for de seneste 12 maneder: ca. 4 millioner
voksne europaeere eller en tredjedel af brugere med
langtidserfaring

Brug inden for de seneste 30 dage: ca. 2 millioner
Landevariation i det sidste &rs forbrug: 0,1 % til 3,0 %
Ecstasy

Langtidspraevalens: omkring 9,5 millioner (2,8 % af de
voksne europaeere)

Brug inden for de seneste 12 méneder: ca. 2,6 millioner

voksne europaeere eller en tredjedel af brugere med
langtidserfaring

Brug inden for de seneste 30 dage: over 1 millioner
Landevariation i det sidste &rs forbrug:

0,2 %t 3,5%

Amfetaminer

Langtidspraevalens: naesten 11 millioner (3,3 % af de
voksne europaeere)

Brug inden for de seneste 12 méneder: ca. 2 millioner
voksne europaeere eller en femtedel af brugere med
langtidserfaring

Brug inden for de seneste 30 dage: under 1 millioner
Landevariation i det sidste &rs forbrug: 0,0 % til 1,3 %
Opioider

Problematisk opioidbrug: mellem 1 og 6 tilfeelde pr. 1 000
voksne europaeere

| 2005-2006 tegnede de narkotikaforarsagede dedsfald
sig for 3,5 % af samtlige dedsfald blandt europaeere

i aldersgruppen 15-39 ér, og opioider blev fundet

i omkring 70 % af disse tilfeelde

Primaert stof i ca. 50 % af alle anmodninger om behandling
for stofbrug

Over 600 000 opioidbrugere var i substitutionsbehandling
i 2006

Kommentar: narkotikasituationen i Europa

forskelle mellem landene. Dette afspejles i tendenserne pé
mellemlangt sigt, hvor der er blevet indberettet stigninger,
ofte af lande, der har en lavere preaevalens, en stabil
situation i mange andre lande og fald noteret i nogle lande
med hgjere praevalens.

Fald i preevalensen er mest udtalt blandt de yngre
aldersgrupper. Nye data fra den seneste HBSC-
undersggelse (Health behaviour in school-aged children)
blandt skolebarn viser en stabil eller faldende tendens

i stofbruget blandt 15-&rige elever i de fleste lande

i perioden 2001-2006, og forelgbige rapporter tyder pa,
at dette billede vil blive bekraeftet af den seneste runde
af ESPAD (det europaeiske skoleundersagelsesprojekt om
alkohol og andre rusmidler), der vil blive offentliggjort

i slutningen af 2008. | Det Forenede Kongerige, et land,
der tidligere skilte sig ud pa grund af den hgje praevalens
af cannabisbrug, opleves nu en stet nedadg&ende
tendens, og den er tydeligst i aldersgruppen 16-24 ér.
Arsagerne til, at cannabisbrugen bliver mindre populaer
blandt unge, er ikke veldokumenterede, selv om de kan
haenge sammen med mulige sendringer i opfattelserne
af risiciene i tilknytning til brug af dette rusmiddel.
Nogle kommentatorer har antydet, at cannabisbrugens
faldende popularitet kan haenge sammen med

@ndrede holdninger til cigaretrygning. Cannabis

i Europa ryges ofte i kombination med tobak, og
narkotikaforebyggelsesprogrammerne laegger i stigende
grad vaegt pé de sundhedsmaessige konsekvenser af at
anvende b&de lovlige og ulovlige rusmidler.

Til trods for de seneste tendenser er brugen af cannabis

i Europa fortsat historisk hgj, og i mange lande findes der
et betydeligt antal regelmaessige og intensive brugere,
hovedsageligt unge maend. Tendenserne i antallet aof
regelmaessige og intensive brugere af cannabis kan
bevaege sig uaftheengigt af praevalensen af brugen af
stoffet i den brede befolkning, og der er behov for starre
fokus pé& disse brugsmenstre og de tilknyttede problemer.

Den hjemlige cannabisproduktion: den store ukendte
faktor

Cannabisharpiks har tidligere vaeret det dominerende stof
i mange af EU’s medlemsstater, og Vesteuropa har fortsat
det starste globale forbrug af dette stof. Den hjemlige
produktion af marihuana, der i stort omfang ikke er blevet
sporet, er imidlertid voksende i Europa. De fleste lande
beretter nu om lokal produktion, der kan gé fra nogle fa
planter, der dyrkes til eget forbrug, til store beplantninger,
der dyrkes med kommercielle formdl.

Omfanget og den relative markedsandel af hjemligt
produceret marihuana er fortsat ukendt, og som reaktion
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herpé gennemfarer EONN en undersegelse med

henblik p& kortleegning af cannabismarkedet i Europa.
Der er ogs& en voksende debat omkring felgerne af
udviklingen p& cannabismarkedet. Der er blevet givet
udtryk for bekymring over de negative virkninger, som
cannabisproduktionsstederne har pé lokalsamfundene
som fglge af en hgjere kriminalitet, og over, at hjemligt
produceret cannabis typisk er meget staerk. Den lokale
produktion indebaerer ogsd en udfordring for
lovhandhaevelsesorganerne, da produktionsstederne er
placeret taet pd forbrugeren, er relativt lette at skjule og ikke
nedvendigger transport af stoffer over nationale graenser.

Brugen af kokain vokser stadig pé et segmenteret
europaeisk marked for stimulanser

Stimulanser spiller en vigtig rolle ikke blot i mgnstrene

for stofbrug blandt de kroniske og marginaliserede
problemstofbrugere i Europa, men ogsé blandt de bedre
socialt integrerede grupper af unge, der bruger stoffer

i fritiden. Manstrene for brug af stimulanser er imidlertid
forskellige i Europa: Kokain er nu den mest anvendte
stimulans i mange lande i den sydlige og vestlige

del af Europa, og brugen heraf er fortsat voksende.

| modsaetning hertil viser indikatorerne for amfetamin

og ecstasy et generelt stabilt eller faldende billede. Ikke
desto mindre er amfetaminer de mest anvendte stimulanser
i de fleste lande i Central-, Nord- og Dsteuropa,

hvor de i nogle tilfelde udger en veesentlig del af
narkotikaproblemet. Brugen af metamfetamin er fortsat
sizelden uden for Den Tjekkiske Republik og Slovakiet, selv
om der sporadisk indberettes tilfaelde af tilgeengelighed
eller brug af stoffet i andre lande.

Da der findes ligheder b&de mellem de miljger,

hvor de forskellige stimulanser anvendes, og mellem
begrundelserne for brugen af dem, kan disse stoffer fil
en vis grad anses for at vaere konkurrerende produkter
pd det europaeiske narkotikamarked. Dette indebaerer,
at indgrebene skal vaere mélrettet individuelle stoffer,
samtidig med at stimulanserne skal betragtes som en
gruppe frem for blot som individuelle problemer. Dette
punkt er vigtigt, da foranstaltninger til pavirkning af
tilgaengeligheden af et af disse stoffer kan undermineres,
hvis de blot resulterer i, at brugerne gér over til andre
stoffer.

Udviklingen i produktionen af syntetiske stoffer i Europa
giver anledning til voksende bekymring over de
miljgmaessige omkostninger

De europaeiske lande er fortsat storproducenter af
amfetaminer og MDMA, selv om Europas relative

betydning méaske er faldet, efterhénden som produktionen
er vokset andre steder. Typisk spores der mellem 70 og

90 produktionsenheder om dret, hovedsageligt
koncentreret i nogle f& lande i Vest- og Dsteuropa.

Data om lovhé&ndhaevelse tyder p&, at produktionen af
syntetiske stoffer, herunder metamfetamin, méske er ved at
blive mere avanceret med sterre produktionskersler som
felge af brugen af store reaktionstanke, industriudstyr eller
skreeddersyet udstyr og mobile enheder.

De typiske produktionskerslers voksende starrelse kan
forage problemet med dumping af affald. Typisk resulterer
produktionen af et kilo amfetamin eller MDMA i omkring
15-20 kg affald, herunder toksiske og braendbare
kemikalier, der udger en miljerisiko. Omkostningerne

i form af miljgskader og til rensning af lokaliteter, der har
vaeret anvendt til ulovlig bortskaffelse af kemisk affald fra
produktionen af syntetiske stoffer, kan vaere betydelige.

Smugling aof kokain via Vestafrika: et problemomrade,
der kraever handling

Da brugen af kokain fortsat vokser i Europa,

fokuseres indsatsen i stigende grad pé kokainforbud.
Beslagleeggelserne af kokain vokser til stadighed béde

i omfang og antal, og de é&rlige beslaglaeggelser
overstiger nu 120 tons, hvoraf Portugal og Spanien tegner
sig for over tre fierdedele. Bestraebelserne p& at imadegd
smuglingen af kokain til Europa er blevet forstaerket med
oprettelsen af Maritime Analysis and Operations Centre —
Narcotics [MAOC-N) i Lissabon, der spiller en vigtig rolle
i koordineringen af forbudsaktiviteterne og udvekslingen
af efterretninger mellem de deltagende medlemsstater.

Selv om kokain kommer til Europa ad mange forskellige
veje, er smuglingen via Vestafrika steget kraftigt, og den er
nu den vigtigste vej for kokain beregnet til det europaeiske
marked. Denne situation kan potentielt destabilisere og
underminere udviklingsbestraebelserne i en region, der
allerede sté&r over for mange sociale, sundhedsmaessige og
politiske udfordringer. Den indteegt, som kokainsmuglingen
medfgrer, har navnlig et betydeligt potentiale for at
underminere strafferetssystemerne og tilskynde fil
korruption. EU og dets medlemsstater samarbejder

med de vestafrikanske lande om udvikling of en raekke
foranstaltninger med henblik p& at finde en lgsning pé&
denne voksende trussel.

Heroinproblemerne bliver ikke mindre trods rapporter om
oget brug of syntetiske opioider

De seneste sken viser, at den potentielle globale
heroinproduktion, som nu anslé&s til 733 tons, fortsat er
voksende. Det er dog vanskeligt at bedemme, hvilke



virkninger denne stigning har pé tilgeengeligheden og
brugen af dette stof i Europa. De tilgaengelige data ger
det vanskeligt at drage konklusioner p& dette omrade.
For eksempel er maengden af beslaglagt heroin i EU
faldet lidt, men dette er blevet udlignet of betydelige
stigninger i Tyrkiet.

Der findes ingen klare beviser for en epidemisk vaekst

i heroinproblemerne som den, mange dele af Europa
oplevede i 1990’erne. Generelt tyder dataene pa et
stabilt, men ikke leengere faldende problem. Heroinbrugen
som s&dan er fortsat et alvorligt folkesundhedsmaessigt
spergsmal i Europa og tegner sig stadig for en stor andel
af de samlede sundhedsmaessige og sociale omkostninger
i tilknytning til stofbrug. Data tyder pd, at opioidbrug,
navnlig heroin, tegner sig for omkring 60 % af dem,

der er i narkotikabehandling i Europa. Blandt de nye
personer, der kommer i behandling, er den relative andel
af opioidbrugere — men ikke deres faktiske antal —
faldende, men denne tendens ser nu ud til at have
udjeevnet sig. Og selv om der er tegn p&, at gruppen af
opioidbrugere i Europa langsomt bliver aldre, tyder data
pd, at nye brugere stadig kommer til i en hastighed, der
vil gere, at problemets omfang ikke vil blive mindre i en
overskuelig fremtid.

P& grund af situationen i Afghanistan er det maske
indlysende, at problemerne med b&de afledte og ulovligt
fremstillede syntetiske opioider ser ud til at blive mere og
mere udbredte i nogle lande. | Estland, Letland og Litauen
er der f.eks. tegn pé& et voksende problem forarsaget

af 3-methylfentanyl, som fremstilles ulovligt uden for

EU. P& grund of dette stofs styrke (fentanyl anses for at
vaere staerkere end heroin) kan det vaere yderst farligt at
bruge det, hvilket afspejles i de 70 fentanylrelaterede
forgiftninger med dedelig udgang, som Estland
indberettede i 2006. Andre lande har noteret et voksende
antal personer, som sgger hjzlp til problemer i tilknytning
til brug af opioider, der ser ud til at vaere blevet afledt fra
terapeutiske formél, og dette bidrager til det voksende
problem med blandingsbrug, som nu kendetegner kronisk
stofbrug i dele af Europa.

Intravenos stofbrug og hiv: generelt positivt billede, men
store nationale forskelle

Over 40 % af alle heroinbrugere, der kommer i ambulant
behandling, oplyser, at de er intravenase stofbrugere,
hvilket viser, at denne yderst skadelige administrationsve;
fortsat udger et vigtigt sundhedsspargsmal i Europa.
Injektion er forbundet med en rackke problemer bl.a.
spredning af infektioner, der overfares via blodet, herunder
hiv og hepatitis C. Andringer i andelen af intravengse
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stofbrugere blandt dem, der kommer i behandling, tyder
pd, at den generelle tendens i mange lande gér i retning
vaek fra intravengs stofbrug, selv om dataene fremviser
markante regionale og nationale forskelle. | nogle lande,
navnlig i Dsteuropa, er intravengs stofbrug fortsat den
vigtigste administrationsvej for heroin, og over 80 % af
de heroinbrugere, der kommer i behandling, oplyser, at
de er intravenase stofbrugere. Det ser ogsa ud til, at der
stadig er relativt mange nye intravengse stofbrugere i nogle
medlemsstater, hvilket fremgér af undersegelser blandt
intfravengse stofbrugere, som viser en relativt hgj andel of
unge og nye intravengse stofbrugere.

Generelt har andelen af nye hiv-infektioner i Europa
veeret faldende siden en begraenset epidemi i nogle
lande forérsagede en kraftig stigning i begyndelsen af
dette tiar. Faldet i antallet af intravenese stofbrugere

og den stigende tilgaengelighed af behandlings- og
skadesreduktionstjenester ser ud til at have resulteret

i en generelt forbedret situation. Og der, hvor der er
blevet observeret stigninger i antallet af nye infektioner,
har disse stigninger vaeret sma. Der tegner sig dog
fortsat tre vigtige forskelle mellem landene. Selv om

data tyder péd, at situationen er ved at bedres i Estland,
Letland og Portugal, indberetter disse lande dog stadig
uforholdsmaessigt hgje antal nye infektioner og tegner
sig for en vaesentlig del af alle de nye hiv-tilfeelde

i Europa, der kan tilskrives stofbrug. Data fra regionale
eller lokale undersegelser tyder ogsé péd, at overfersel af
hiv-infektion fortsat er et vigtigt spargsmal i Spanien og
ltalien, selv om de manglende nationale indberetninger
af data ger det vanskeligt at kortlaegge tendenserne

i disse lande. Andre steder fortsaetter risikoadfeerden, og
der er stadig mulighed for nye epidemier, hvilket er et
tydeligt tegn pd, at det er nadvendigt at forblive &rvagne:
Bulgarien indberettede f.eks. 34 nye tilfelde i 2006, men
indberettede naesten ingen infektioner i perioden

2000-2003.

Narkotikarelaterede dedsfald: en stor byrde for
folkesundheden

EONN overvéger forgiftninger med dedelig udgang,
der direkte kan tilskrives stofbrug (narkotikaforarsagede
dedstald). Der indberettes gennemsnitligt 7 000-8 000
narkotikafor&rsagede dedsfald i Europa om dret, og da
man ved, at ikke alle tilfeelde indberettes, repraesenterer
dette tal et minimumssken. Opioider, hovedsageligt heroin,
er de stoffer, der oftest giver anledning til en overdosis,
selv om andre stoffer og alkohol almindeligvis ogsa er
til stede. Efter at veere faldet i nogle ér i begyndelsen af
dette tiér har tendensen i narkotikaforérsagede dedsfald
nu stabiliseret sig. Arsagerne hertil er uklare, hvilket
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tyder pd, at der er behov for mere forskning bade i de
faktorer, der er knyttet til en overdosis, og i effektiviteten

af forebyggelsesforanstaltninger. Stofbrugere, der Igslades
fra feengslet, er méske udsat for en saerlig risiko, da det
fremgér af en nyere undersegelse, at dedeligheden er
otte-ti gange hajere end forventet. Generelt er forebyggelse
af overdoser et omrade, hvor der er behov for egede
investeringer.

Undersagelser har vist, at den samlede dedelighed

blandt stofbrugere, nar sygdomme, ulykker og vold

ogs& medregnes, er op til halvtreds gange hgjere end

i den almindelige befolkning. Derfor er der behov for
investeringer i veltilrettelagte kohorteundersegelser for at
opn& en bedre forstdelse af arsagerne til og omfanget af
den narkotikaforérsagede dedelighed og for at undersage
forskellene i risici som dem, indsatte er udsat for ved
lzsladelsen, og dem, personer, der opgiver behandlingen,
er udsat for.

Internet og nyskabelser pa markedet indebzerer
udfordringer for narkotikapolitikken

En nyere undersagelse gennemfaert af EONN viste,

at over 200 naturlige, halvsyntetiske og syntetiske
psykoaktive stoffer saelges i onlinebutikker i Europa.
Mange af stofferne er kategoriserede som »legal highs«
eller »herbal highs« og betegnes som alternativer fil
kontrollerede stoffer, selv om deres nuvaerende juridiske
status kan variere betydeligt i Europa. Nogle rapporter
tyder pd, at antallet af onlinedetailforhandlere af

disse stoffer er voksende, og at de hurtigt tilpasser

sig forseg pé& at kontrollere markedet, f.eks. ved at
lancere nye stoffer. Derudover &bner onlineapoteker og
onlinedetailforhandlere, der salger psykoaktive stoffer
til angiveligt lovlige formal, ogsé nye veje for ulovlig
forsyning med stoffer. Alt i alt udger internetsalget nu
en stor udfordring béde for de internationale og de
nationale narkotikapolitikker og kontrolmekanismer.

P& grund af den hurtighed, hvormed nye stoffer kan opsté
og distribueres, bliver overvagning af onlineaktiviteterne
et stadigt vigtigere omrade.

Voksende anerkendelse af betydningen af dialog med det
civile samfund

Narkotikaproblemer haenger taet sammen med en rackke
andre sociale og sundhedsmaessige spergsmdl. Falgelig

kraever vellykkede indgreb pé dette omrade, at en bred
vifte af deltagere inddrages, og at de modtager statte

fra de lokalsamfund, hvori de gennemferes. Denne
forstdelse afspejles i en voksende anerkendelse af, at

den politiske debat skal tage udgangspunkt i en dialog
med det civile samfund. Med dette mél for gje er der

for nylig blevet gennemfart en raekke aktioner inden for
den europaiske indsats mod narkotika. Blandt de mest
bemaerkelsesvaerdige af disse er Europa-Kommissionens
oprettelse af et civilsamfundsforum, der giver mulighed for
at sikre, at de erfaringer, der indhestes i praksis, kommer il
at indgd i den proces, der fgrer il en ny narkotikastrategi
i EU, og kommer til at bidrage til evalueringen af

EU’s narkotikahandlingsplan. Betydningen af at hare
repraesentanter for ikke-statslige organisationer og
lokalsamfund anerkendes ligeledes i EU’s narkotikapolitik
og afspejles i en beteenkning vedtaget af Europa-Parlamentet
i marts 2008, hvori civilsamfundets afgerende betydning

i forbindelse med stette til udviklingen, gennemferelsen,
vurderingen og overvagningen af narkotikapolitikken
anerkendes.

Europzisk narkotikaforskning og behovet for
tvaernationalt samarbejde

| det seneste tiér har den narkotikarelaterede

forskning og den infrastruktur, der ligger til grund for
denne (forskningscentre, videnskabelige tidsskrifter,
finansieringsmekanismer), udviklet sig meget i Europa, som
det fremgér af et udvalgt tema om forskning offentliggjort
af EONN i 2008. Hvad der er mindre positivt, er

dog, at disse fremskridt ikke er blevet ledsaget af en
tilsvarende stigning i samarbejdet om og koordineringen
af narkotikarelateret forskning mellem EU’s medlemsstater.
Der laegges stigende vaegt p& dette spargsmal, og
Europa-Kommissionen har bestilt en ny undersegelse,

som skal resultere i en liste over forskningsaktiviteter og
en sammenlignende analyse af de infrastrukturer, der
findes i Europa og andre dele af verden. Rapporten

vil omfatte henstillinger til, hvordan samarbejdet pa
EU-plan kan forbedres og bidrage til draftelserne om,
hvordan forbindelserne mellem finansieringsmulighederne
for europaeisk forskning og forskningens og
forskningspolitikkens behov kan forbedres.






Kapitel 1
Politikker og lovgivninger

Indledning

Narkotikapolitik bliver et vigtigt spargsmal i 2008.

| lebet af &ret skal bade FN og EU vurdere resultaterne af
deres narkotikapolitikker vedrerende brug af og skader
forarsaget af ulovlige stoffer. FN vurderer de fremskridt,
der er opné&et med at gennemfare foranstaltninger

og n& de mal, der blev besluttet i 1998 pa FN's
generalforsamlings seerlige samling (UNGASS) om

det verdensomspaendende narkotikaproblem. | Europa
kommer, ogs& i 2008, den endelige evaluering af EU’s
narkotikahandlingsplan (2005-2008) og udkastet til
handlingsplanen for 2009-2012. | 2008 vil endvidere et
hidtil uset antal EU-medlemsstater ogsd revidere deres
nationale narkotikastrategier og -handlingsplaner og
udarbejde nye planlsegningsdokumenter (').

EONN vil i sin naeste arsberetning diskutere resultaterne
og udviklingen i lzbet af 2008. Kapitel 1 fokuserer

i ar pa de seneste andringer i narkotikapolitikken,
praesenterer nye data om narkotikarelaterede

offentlige udgifter, udforsker tre specifikke sider af
narkotikalovgivningerne — besiddelse til eget brug,
alternativer til straf og beskyttelse af offentligheden — og
saetter fokus pa& de seneste tendenser i narkotikarelaterede
lovovertraedelser. Kapitlet slutter med en oversigt over
narkotikarelateret forskning i EU-medlemsstaterne.

Politisk udvikling internationalt og i EU

UNGASS’ 10-ars revision

| juni 1998 madtes FN's generalforsamlings szerlige
samling (UNGASS) i New York for at drafte det
verdensomspaendende narkotikaproblem. Dette
»narkotikatopmede« satte en ny dagsorden for det
internationale samfund gennem vedtagelsen af tre
centrale dokumenter (?): en politisk erklzering, en
erklzering om de vejledende principper for nedbringelse
af narkotikaefterspergslen samt en resolution i fem dele

om foranstaltninger til styrkelse af det internationale
samarbejde. Med vedtagelsen af den politiske erklaering
forpligtede FN's medlemsstater sig til at n& mélbare
resultater med at nedbringe udbud og efterspargsel af
ulovlige stoffer senest i 2008.

P& dette &rs made i FN's Kommission om Narkotiske
Midler (CND) blev der ivaerksat en 10-&rs revision af
de fremskridt, der er sket med at n& de madl, som blev
fastsat p&d UNGASS i 1998. | en rapport fra FN's Kontor
for Bekeempelse af Narkotika og Kriminalitet (UNODC)
hed det, at der er gjort betydelige fremskridt i de sidste
ti &r, skent FN’s medlemsstater p& nogle omrader og

i nogle regioner ikke fuldt ud har né&et de mal, der er
anfert i den politiske erklaering (°). Denne vurdering skal
folges af en etarig teenkepause, hvor der farst vil blive
fort droftelser i mellemstatslige ekspertarbejdsgrupper
og herefter pd intersessionelle mgder. Dette vil

gere det muligt at forberede et mélrettet, todages
hgjniveausegment p& CND’s made i 2009, hvor der
skal treeffes beslutning om en mulig fremtidig politisk
erkleering og foranstaltninger.

EU spiller en aktiv rolle i UNGASS' revision. Resolutioner,
som EU havde forberedt, blev vedtaget p& CND’s mader

i 2006 (49/1), 2007 (50/12) og 2008 (51/4), og de
indeholdt alle en opfordring til en videnskabelig og
gennemsigtig revisionsproces. EONN har ogsé vaeret
involveret i ekspertheringer, som blev finansieret af
Europa-Kommissionen og afholdt af UNODC, og har i den
forbindelse fremlagt en oversigt over narkotikastrategier
og tiltag i Europa siden 1998.

Evaluering af EU’s narkotikahandlingsplan

| december 2007 praesenterede Europa-Kommissionen
sin anden situationsrapport om gennemferelsen af EU’s
narkotikahandlingsplan (2005-2008). Rapporten, der
indeholder data fra EU-medlemsstaterne, EONN, Europol
og Europa-Kommissionen, vurderer i hvilken udstraekning
foranstaltningerne, der var planlagt for 2007,

() Udtrykket »nationalt narkotikaplanlaegningsdokument« betyder et officielt dokument, der er godkendt af en regering, og hvori generelle principper
samt specifikke tiltag og mal pé narkotikaomradet er defineret, hvis det officielt fremlaegges som en narkotikastrategi, -handlingsplan, -program eller

andet planlaegningsdokument.
(3 http://www.un.org/ga/20special/
(]} http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html



var gennemfert. En af rapportens hovedkonklusioner var,
at der er tegn p& konvergens mellem medlemsstaternes
narkotikapolitikker. Den fremhaevede ogs& vanskeligheder
med at indsamle data om udbudsbegraensende

aktiviteter og med at forbinde nogle af de planlagte
aktioner med den indikator, der var valgt til vurdering

af gennemfarelsen heraf.

Den endelige evaluering af EU’s nuveerende
narkotikahandlingsplan fandt sted i 2008 med input fra
EU-medlemsstaterne, Europol og EONN. Evalueringsrapporten
ventes offentliggjort af Europa-Kommissionen i efteraret 2008,
og resultaterne heri vil blive brugt ved udformningen af den
anden handlingsplan (2009-2012) under EU’s nuvaerende
narkotikastrategi (2005-2012).

Andre EU-tiltag

| september 2007 vedtog Radet og Europa-Parlamentet
programmet om »Forebyggelse af narkotikamisbrug og
information af offentligheden« (¢) under den finansielle
ramme for 2007-2013 og det generelle program for
civilret og grundlaeggende rettigheder. Hovedformalene
med programmet er: at forebygge og begraense brug af
narkotika, narkotikaathaengighed og narkotikarelaterede
skader, at bidrage til bedre information om brug af
narkotika og at stette foranstaltninger under EU's
narkotikastrategi (2005-2012). Under programmet vil der
blive stillet 21,35 mio. EUR til ré&dighed til Kommissionens
undersggelser, europaeiske ngo'ers driftsomkostninger

pd& narkotikaomradet samt tvaernationale projekter.

Der kan ogsd iveerksaettes feelles aktioner med andre
fellesskabsprogrammer, f.eks. det andet EF-handlingsprogram
for sundhed (2008-2013) %), der delvis i forbindelse

med sundhedsfremme vedrerende forskellige
sundhedsdeterminanter omfatter foranstaltninger om
illegale stoffer i bestemte miljger, sésom skoler og
arbejdspladser.

| juni 2006 udstedte Europa-Kommissionen en

grenbog om narkotikapolitik og civilsamfundet,

som det var p&kraevet i henhold til den nuvaerende
narkotikahandlingsplan. Den blev i 2007 fulgt op af
udvaelgelsesprocessen for et nyt civilsamfundsforum om
narkotika. Forummet har til formal at vaere en platform
for uformel udveksling af synspunkter og information
mellem Kommissionen og civilsamfundets organisationer
i EU, kandidatlandene og, hvor det er relevant, de
lande, der deltager i den europaeiske naboskabspolitik.
Forummet omfatter 26 organisationer, der repraesenterer

Kapitel 1: Politikker og lovgivninger

et bredt spektrum af synspunkter. Det madtes forste
gang i december 2007 og igen i maj 2008 for at drefte
evalueringen af EU’s nuvaerende narkotikahandlingsplan
og den nye handlingsplan.

Nationale narkotikastrategier

Den seneste udvikling

Der blev i anden halvdel af 2007 vedtaget nye
narkotikahandlingsplaner eller -programmer af fire
EU-medlemsstater (Den Tiekkiske Republik, Estland,
Finland, Ungarn), Norge og Tyrkiet. Alle disse dokumenter
daekker en tidshorisont p& tre-fire ér, og med undtagelse
af den tyrkiske handlingsplan afleser de i alle tilfselde
tidligere planer eller programmer. Samme &r vedtog
Spanien ogsd et supplerende nationalt handlingsprogram
mod kokain (2007-2010).

| begyndelsen af 2008 vedtog yderligere tre
medlemsstater nye planleegningsdokumenter. ltaliens forste
narkotikahandlingsplan har en tidsramme pé et ér og skal
efterfelges af en firdrig handlingsplan (2009-2012), der
bliver synkroniseret med EU’s nye narkotikahandlingsplan.
Maltas farste dokument om narkotikapolitik nogensinde har
ganske vist ikke nogen defineret tidsramme, men indeholder
naesten halvitreds aktioner, som skal gennemferes i de
kommende ar. Endelig bliver Det Forenede Kongeriges nye
10-8rige narkotikastrategi (2008-2018) for farste gang
suppleret med en tredrig handlingsplan (2008-2011) med
centrale aktioner, som skal gennemfgres i den naermeste
fremtid.

De fleste nationale planlsegningsdokumenter, der blev
vedtaget i slutningen af 2007 og begyndelsen af 2008,
fokuserer hovedsageligt pé ulovlige stoffer, selv om nogle
ogsé omfatter andre stoffer sdsom alkohol, tobak, medicin
og preestationsfremmende stoffer. Det afspejler en tendens
i europaeiske lande til at anerkende, at der er forbindelser
og ligheder mellem brug af ulovlige og lovlige stoffer,
men planlaegningsdokumenterne indeholder kun sjseldent
en omfattende behandling af andre stoffer end de
ulovlige (). Norge er fortsat en af undtagelserne fra det
menster, idet ulovlige stoffer og alkohol er fuldt integreret
i landets senest vedtagne handlingsplan. Med de mange
nationale narkotikastrategier og handlingsplaner, der skal
udvikles for 2009, og dem, der er vedtaget for nylig, vil
EONN kunne undersage, hvorvidt tendensen til at age
integrationen af lovlige og ulovlige stoffer i de nationale

()  Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 1150/2007/EF af 25.9.2007 om et sserprogram for perioden 20072013 »Forebyggelse af
narkotikamisbrug og information af offentligheden« som en del af det generelle program om grundlaeggende rettigheder og retfeerdighed (EUT L 257

af 3.10.2007, s. 23).

(°)  Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 1350/2007/EF af 23.10.2007 om oprettelse af andet EF-handlingsprogram for sundhed (2008-2013)

(EUT L 301 of 20.11.2007, s. 3).

(¢)  Se det udvalgte tema i 2006 »Europaeiske narkotikapolitikker: udvidelse til at omfatte mere end illegale stoffer2«
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Figur 1: Tendensen i antallet af lande med nationale
narkotikapolitiske dokumenter blandt EU’s 27
medlemsstater, Kroatien, Tyrkiet og Norge

‘30
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Antal lande
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&

. To supplerende nationale narkotikapolitiske dokumenter
. Enkelt nationalt narkotikapolitisk dokument

Intet nationalt narkotikapolitisk dokument
Kilde: Nationale Reitox-knudepunkter.

narkotikapolitikker, som blev afdaekket i det udvalgte tema
i 2006, er fortsat.

Den generelle situation

Dstrig er nu den eneste EU-medlemsstat, der ikke

har vedtaget en national narkotikastrategi eller
-handlingsplan, selv om de enkelte provinser har

en regional narkotika- eller misbrugsstrategi eller
-handlingsplan. | de @vrige 26 medlemsstater samt i
Kroatien, Norge og Tyrkiet er narkotikapolitikken fastlagt
i nationale planlaegningsdokumenter. Til sammenligning
havde kun 10 of disse 30 lande udviklet et s&dant
instrument i 1995 (figur 1).

Der kan ogsé& konstateres konvergens i narkotika-
strategiernes og handlingsplanernes format. 14 lande
opbygger nu deres nationale planlaegningsdokumenter
efter samme disposition som i den nuveerende
EU-narkotikastrategi og -handlingsplan. Endvidere
tilretteleegger de samme lande nu deres nationale
narkotikapolitikker ved hjzelp af to supplerende
instrumenter: en strategisk ramme og en

handlingsplan (figur 1). Da EU i &r 2000 brugte denne
metode for ferste gang, havde kun to medlemsstater to

supplerende planlaegningsdokumenter.

Indholdet af de nationale planlaegningsdokumenter

er et andet omréde, hvor der er tegn pd konvergens
mellem EU-medlemsstaterne, Kroatien, Norge og

Tyrkiet, idet der er gradvist flere tegn péa feelles mal

og feelles tiltag i de nationale narkotikastrategier og
-handlingsplaner, som vedtages i de forskellige lande.
Men da sével narkotikaproblemet som de politiske,
sociale og gkonomiske forhold er forskellige i de
europaeiske lande, vil den mangfoldighed, der findes i de
nationale narkotikapolitikker, om end den bliver mindre,
sandsynligvis til en vis grad fortsat kunne ses i fremtiden.
Der saettes fokus pd nogle eksempler herpéd i kapitel 2.

Evaluering

[ 2008 har 13 EU-medlemsstater allerede omarbejdet
eller skal til at revidere og omarbejde deres nationale
planlaegningsdokumenter, hvilket betyder, at der dette &r
bliver udformet politik i en hidtil uset grad p& nationalt
plan. Efter Det Forenede Kongerige, Italien og Malta vil
Irland forny sin narkotikastrategi i 2008; Frankrig, Portugal
og Rumanien vil forny deres narkotikahandlingsplaner;
Bulgarien, Cypern, Litauen, Slovakiet og Spanien vil b&ade
forny deres narkotikastrategier og deres handlingsplaner.
Endelig har Nederlandene, som har det zldste nationale
planleegningsdokument i Europa, til hensigt at udarbejde
et nyt i 2008.

Der er en voksende anerkendelse i Europa af behovet

for at inkludere overvégning og evaluering som et
vaesentligt element i de nationale narkotikastrategier

og handlingsplaner. Naesten alle de ovenfor naevnte

lande har udarbejdet eller planlsegger at udarbejde

en situationsrapport for gennemforelsen af deres
narkotikastrategier eller handlingsplaner, og nogle af dem,
f.eks. Cypern, Irland og Portugal, kunne udarbejde mere

dybdegdende evalueringer i 2008.

EU-medlemsstaterne er imidlertid forskellige med hensyn
til deres metoder og tilgange til evaluering af nationale
narkotikastrategier og -handlingsplaner, og der er behov
for at afdaekke god praksis p& dette omréde. Dette

blev fremhaevet pd en konference om evaluering, som
det portugisiske EU-formandskab afholdt i september
2007. For at imedekomme denne udfordring er EONN

i samarbejde med medlemsstaterne ved at se p&
muligheden for at udvikle europaeiske retningslinjer p&

dette omrade.



Narkotikarelaterede offentlige udgifter

For 2006 fremlagde fire EU-medlemsstater

(Den Tjekkiske Republik, Irland, Polen, Portugal)
detaljerede oplysninger om offentlige udgifter til
narkotikabekaempelse (opsummeret i tabel 1). To af

de fire lande fremlagde information om opdelingen af
narkotikarelaterede udgifter mellem statsforvaltningen
og de regionale eller lokale myndigheder, hvilket gor det
muligt at sammenligne, hvilken rolle de forskellige dele
af den offentlige sektor spiller. | de lande, der foreligger
data for, tildeles hovedparten af de rapporterede
narkotikarelaterede offentlige udgifter aktiviteter,

som finansieres af statsforvaltningen.

11 medlemsstater gav oplysninger om statslige udgifter
til visse aktiviteter, der blev ivaerksat som svar pd
narkotikaproblemet. Endnu to lande fremlagde sken over
de samlede offentlige udgifter til narkotikaproblemet
(Malta, Spanien), om end der ikke foreld oplysninger om,
hvilke aktiviteter pengene blev brugt til.

| 2005 blev europaeiske landes samlede narkotika-
relaterede offentlige udgifter beregnet til at ligge et
sted mellem 13 mia. og 36 mia. EUR (EONN, 2007aq).
Dette tal blev anslaet ved at ekstrapolere de samlede
narkotikarelaterede udgifter for seks lande (Belgien,
Det Forenede Kongerige, Finland, Nederlandene,
Sverige, Ungarn) til de gvrige stater. Et revideret skan,
der omfatter data fra yderligere lande (Den Tjekkiske
Republik, Frankrig, Luxembourg, Polen, Slovakiet), er
for nylig blevet foresléet (EONN, 2008d). Det nye
skan over narkotikarelaterede offentlige udgifter

i Europa er 34 mia. EUR (95 %-konfidensinterval,
28-40 mia. EUR), hvilket svarer til 0,3 % af det samlede

bruttonationalprodukt for alle EU-medlemsstater.

Kapitel 1: Politikker og lovgivninger

Det tyder p4, at statens udgifter til narkotikabekaempelse
koster den gennemsnitlige EU-borger 60 EUR om dret.
Disse tal skal imidlertid stadig opfattes som vejledende,
fordi de bygger p& begraensede data.

Indberetninger af de sociale omkostninger ved
narkotikabrug

Fire medlemsstater har indberettet data om de sociale
omkostninger ved stofbrug (direkte og indirekte omkostninger
som felge af stofbrug). Selv om disse indberetninger kan
give nyttig indsigt i felgerne af stofbrug i det land, de
vedrarer, betyder forskellene i metoder og i den made,
resultaterne indberettes pd, at det ikke er muligt at
sammenligne landene. Den manglende sammenlignelighed

i data fra forskellige lande understreger behovet for at
vedtage en feelles tilgang til overvagning af de sociale
omkostninger ved stofbrug i Europa.

| ltalien blev de sociale omkostninger ved

ulovlig stofbrug ansléet til 6,473 mia. EUR, idet
retshandhaevelsesfunktioner tegner sig for den sterste
del af det samlede belgb (43 %), og det resterende
fordeler sig mellem social- og sundhedsydelser (27 %)
samt produktivitetstab for stofbrugere og personer,

der er indirekte pavirket af stofbrug (30 %). Endvidere
blev det ansl&et, at stofbrugere bruger 3,980 mia. EUR
til keb af ulovlige stoffer. P& grundlag aof disse data
anslé&s omkostningerne til stofbrug i Italien at udgere
0,7 % af det nationale bruttonationalprodukt. | data
indberettet for Dstrig var fordelingen mellem direkte
og indirekte omkostninger i 2004 det modsatte af det,
der blev indberettet for Italien: af de anslaede sociale
omkostninger ved stofbrug pa 1,444 mia. EUR var 72 %
indirekte omkostninger.

Tabel 1: Offentlige udgifter vedrerende narkotika (') i udvalgte EU-medlemsstater

Land Oremazerkede udgifter indberettet efter off. myndighed (EUR) I alt som en andel of
de samlede offent-
lige udgifter (2) (%)

Central Regional Lokal 1 alt

Den Tjek. Rep. 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04

Irland () 214 687 000 - - 214 687 000 0,39

Polen 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08

Portugal 75195175 = — 75195175 0,11

(") Offentlige udgifter, der udtrykkeligt er opfart som narkotikarelaterede i de officielle regnskabsdokumenter.

(@] Statens samlede udgifter i det pagaeldende ér.

(%) I Irland opfordres regeringskontorerne og de statslige kontorer fil at indberette deres érlige narkotikarelaterede udgifter til det koordinerende Department

of Community, Rural and Gaeltacht Affairs. Disse udgifter er ikke nedvendigvis opfert som narkotikarelaterede i de officielle regnskabsdokumenter.
Kilde: ~ Nationale Reitox-knudepunkter og Eurostat (hitp://epp.eurostat.ec.europa.eu/).z
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P& vej mod en bedre forstéelse af
narkotikarelaterede offentlige udgifter i Europa
— udvalgt tema EONN 2008

| forleengelse af EU’s narkotikahandlingsplan (2005-
2008) har EONN udyviklet et projekt, der sigter mod at
finde frem til, udvikle og teste metoder til at kvantificere
narkotikarelaterede offentlige udgifter. Et udvalgt tema
om defte emne giver et overblik over de samlede tal

for narkotikarelaterede offentlige udgifter i 2005 i EU’s
medlemsstater og Norge. De fleste af de p&gaeldende
udgifter blev oprindeligt betegnet som narkotikarelaterede
og blev generelt sporet tilbage via en omfattende
gennemgang af officielle regnskabsdokumenter og
afspejler dermed muligvis landenes frivillige engagement
pd narkotikaomré&det. Hvor det har vaeret muligt, er skjulte
udgifter eller udgifter, der ikke er blevet betegnet som
narkotikarelaterede, og som er indlejret i programmer
med bredere mal, blevet anslaet via modelleringsteknikker.
Denne nye dobbeltsidede tilgang giver standardiserede
sken, der optimerer gyldigheden og sammenligneligheden
mellem landenes offentlige udgifter til héndtering af
narkotika og narkotikamisbrug.

Dette udvalgte tema foreligger kun pé engelsk pé tryk og
pd internettet: (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
selected-issues).

Det Forenede Kongerige anferte, at de skonomiske

og sociale omkostninger ved klasse A-stofbrug (7)

i England og Wales i 2003-2004 var p& 22,26

mia. EUR, hvilket giver en &rlig omkostning for hver
problematisk stofbruger p& 63 940 EUR. Det blev
ansldet, at problematisk stofbrug tegnede sig for 99 %
af de samlede omkostninger. Omkostninger som fglge af
narkotikarelateret kriminalitet, herunder retshdndhaevelse
og omkostninger til ofre for narkotikarelateret kriminalitet,
tegnede sig for den sterste andel af de samlede
omkostninger (20 % eller 20,1 mia EUR).

Udvikling i national lovgivning

| ar, hvor planlaegningsdokumenter bliver revideret og
evalueret p& internationalt, europaeisk og nationalt

plan, er det seerligt interessant at se p& de sendringer

i narkotikalovgivningen, der er sket siden UNGASS
vedregrende narkotika i 1998. Under en gennemgang

af ndringerne pé tre centrale omré&der bliver falgende
spergsmdl behandlet i dette afsnit: Er eendringer i de
juridiske definitioner og tiltag over for stofbrugere udtryk
for en ny, bredere tendens i den made, landene opfatter
stofbrugere pa2

Besiddelse til eget brug

| de sidste ti ar har de fleste europaeiske lande bevaeget
sig i retning af en tilgang, hvor man skelner mellem
narkotikahandleren, der opfattes som kriminel, og
stofbrugeren, der mere ses som en syg person, der har
behov for behandling. Imidlertid er medlemsstaterne
meget forskellige med hensyn til, hvordan de har valgt at
definere disse kategorier i de nye love, de har vedtaget

i de seneste dr.

Et af de punkter, hvorp& medlemsstaterne har udvist den
storste grad af divergens, er i spargsmélet om, hvorvidt

de har fastsat en taerskelmaengde for personlig besiddelse
eller ej. | perioden 2004-2006 fijernede Bulgarien
begrebet personlig besiddelse, Italien genindferte det efter
12 &r uden, og Det Forenede Kongerige indfarte begrebet,
men valgte herefter ikke at anvende det. Belgien og
Cypern indferte faste graensemaengder i 2003 henholdsvis
for alle stoffer og for cannabis, mens de tyske Lander
arbejder pé at sikre en mere ensartet gennemfarelse af

en afgerelse fra forfatningsdomstolen, hvis henvisning

til »ubetydelige maengder« ikke var naermere defineret,
hvilket farte til fortolkninger pé& mellem 3 og 30 gram.

| 2005 blev de juridiske definitioner af personlig brug

i Slovakiet udvidet fra maksimalt én dosis til maksimalt tre
og til en sterre maengde, 10 doser. Samtidig blev dommen
for besiddelse af mere end det imidlertid entydigt haevet il
minimum fire &rs feengsel ligesom for handel.

Stofbrug inden for mindre grupper er en anden udfordring,
ndr man skal forsege at skelne mellem brugere og
leveranderer. | Belgien blev brug i en gruppe ophaevet
som specifik lovovertreedelse i 2003; samme ar gjorde en
sndring i den ungarske straffelov det muligt at sendre straf
til behandling for leveranderer af en mindre maengde til
»fzelles« forbrug (siden anfaegtet som juridisk uklar).

| 2006 fandt Malta, at minimumsstraffen pé& seks maneder
til leverandgrer ikke altid var passende i situationer med
feelles brug, og sendrede loven, s& den &bner mulighed for
undtagelser.

Med hensyn til straf er de maksimale eller sandsynlige
straffe for brug eller besiddelse til personlig brug, safremt
der ikke foreligger skaerpende omstaendigheder, blevet
nedsat i flere europaeiske lande siden 2001 — enten

for alle stoffer (Estland, Finland, Graekenland, Portugal
Ungarn) eller kun for cannabis (Belgien, Det Forenede
Kongerige, Luxembourg) eller for stoffer med mindre risiko
(Rumaenien). | den periode er det dog ikke alle lande, der
har nedsat straffene. Efter heringer besluttede Frankrig og
Polen sig for ikke at eendre deres lovgivning, og Danmark
forhgjede de »normale« straffe fra advarsler til bader

(7)  Stoffer i klasse A defineres som dem, der anses for at vaere mest skadelige.



(der herefter blev forhgijet). Med en ny lov i ltalien blev
stofbrug genindfert som en administrativ forseelse, og
cannabis blev omklassificeret, s& det giver samme straffe
som andre ulovlige stoffer sdsom heroin og kokain. | Det
Forenede Kongerige er det blevet meddelt, at cannabis
skal opklassificeres.

Alternativer til straf

Der er typisk to feelles traek ved sendringerne

i stofbrugeres adgang til behandling via det strafferetlige
system. For det farste udvider de alle mulighederne for

at henvise stofbrugere til behandling. Dog er der mellem
landene forskelle pé&, hvornér der tilbydes behandling,
idet de fleste lande tilbyder behandling, nér sagen er ved
domstolen i stedet for ved tidligere kontakt med politi eller
anklagemyndighed. For det andet er de betingede, og et
brud p& behandlingsafgerelsen vil fare til gendbning af
straffesag, retsforfelgelse eller straf.

| overensstemmelse med mdlsaetningerne fra UNGASS
og EU’s handlingsplan har landene indfert eller udvidet
muligheder eller ordninger, s& lovovertraedere kan blive
henvist til behandling eller rédgivning som alternativ til
straf eller faengsling. | Irland og Malta kan stofbrugere
nu ved anholdelse henvises til behandling; det er ogsa
tilfaeldet i Det Forenede Kongerige, hvor det er tilladt
under visse omsteendigheder at teste for narkotika ved
anholdelsen. Saerlige narkotikadomstole er blevet nedsat
i Det Forenede Kongerige (England og Skotland), Irland
og Norge og draftes i Malta; Portugal har indfert en
ordning med »kommissioner til at modvirke stofbrug«
bestdende af en advokat, en leege og en socialarbejder.
Med nye love er der i andre lande indfert en vis form
for behandling som alternativ til straf: | Frankrig kan
ikke-afheengige narkotikalovovertraedere tage, og betale
for, oplysende kurser; i Letland, Spanien og Ungarn kan
frihedsberavende straffe suspenderes for stofbrugere, der
gér i behandling, og i Bulgarien, Rumaenien, Tyrkiet og
Ungarn kan prevelgsladelse kombineres med behandling.
Nederlandene sigter mod at @ge brugen af behandling
som en betingelse for tidlig lesladelse fra faengslet.

Nar det findes hensigtsmaessigt, kan lovovertraedere

i Finland, der har faet en dom, henvises til et dbent
faengsel, hvis de forbliver stoffri, og i Graekenland kan
de sendes til en szerlig behandlingsenhed. Muligheden
for at blive berettiget til stofbehandlingsprogrammer er
blevet udvidet til personer, der er demt for mere alvorlige
lovovertraedelser i ltalien (hvis overtraedelsen straffes
med op til seks &rs faengsel, hvilket er en forhgjelse fra
fire ar) og i Spanien (forhgjet fra tre til fem ar). | Belgien
findes der pd alle niveauer af den strafferetlige proces

Kapitel 1: Politikker og lovgivninger

alternativer, s& lovovertraedere med narkotikamisbrug kan
henvises til behandling.

Yderligere beskrivelser af de forskellige behandlings-
alternativer til straf og omfanget af brugen heraf kan
ses i ELDD’s emneoversigter og retlige rapporter, »Topic
overview« og »legal reports« (8).

Fokus pé beskyttelse of offentligheden

| det seneste tiér er strafferetten i stadig stigende grad
blevet brugt til at beskytte offentligheden mod stofbrugere,
og sidelgbende med den skelnen, der er foretaget mellem
den »syge« bruger og den »kriminelle« handler, bliver
kategorien »bruger« ogsé juridisk opdelt i dem, der
forstyrrer eller skader andre borgere, og dem, der ikke
ger. De ovenfor beskrevne foranstaltninger til at nedsaette
straffe for personlig brug eller tilbyde alternativer til straf
er et led i denne udvikling. Disse behandlingsmuligheder
eller nedsatte straffe bevilges f.eks. pa betingelse af, at
brugeren ikke fordrsager nogen som helst forstyrrelse af
den offentlige orden.

Kriterierne er ogs& blevet udvidet og straffene eget for de
lovovertraedere, der risikerer at skade andre borgere. Den
starste lovgivningsmaessige indsats har vaeret koncentreret
om personer, der tager stoffer og derefter karer bil
(Belgien, Danmark, Den Tiekkiske Republik, Finland,
Frankrig, Letland, Litauen, Portugal, Spanien). Nye love
om testning for narkotika pé arbejdspladsen i Finland,
Irland og Norge understreger, at testning hovedsageligt
er tilladt i situationer, hvor det ville indebaere betydelig
fare eller risiko at vaere pavirket. Narkotikaindtagelse

i forskellige former for transport kontrolleres gennem nye
love: tog og skibe i Irland, béde i Letland, fly i Finland.
Der er i de seneste par ér ogs& kommet love og strategier
til at forebygge eller straffe narkotikarelateret forstyrrelse
af den offentlige orden (se det udvalgte tema i 2005),
nye befajelser til at lukke barer eller andre lokaler eller
udelukke personer fra dem (Belgien, Irland, Nederlandene)
og befgijelser til at lukke private boliger, hvor der finder
kommerciel narkotikadistribution eller systematisk stofbrug
sted (hhv. Det Forenede Kongerige og Nederlandene).
Sidelgbende er der i den tid ogsé i hele Europa indfert
nye love til at beskytte ikke-rygere mod tobaksrygning.
Siden 2004 har 24 EU-medlemsstater (alle undtagen
Graekenland, Polen og Ungarn) séledes forbudt eller
strengt begraenset rygning i lukkede lokaler med offentlig
adgang, ofte med betragtelige bader til overtraedere.

For at opsummere de juridiske andringer, der er
gennemgdet her, ser det ud til, at de strafferetlige
sanktioner ofte er blevet nedsat for den enkelte bruger,

(®)  http://eldd.emcdda.europa.eu
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der undgér skaerpende omstaendigheder, men naermest
som en modvaegt er sget for dem, hvis handlinger kan
gé ud over andre borgere. Sidstnaevnte aspekt afspejler
et eget fokus pd at bruge straffeloven til at beskytte
offentligheden.

Narkotikarelateret kriminalitet

Narkotikarelateret kriminalitet er et bredt begreb, der kan
omfatte alle begdede forbrydelser, der pd en eller anden
mdde har forbindelse il narkotika (°). | praksis foreligger
der kun rutinedata i Europa om de ferste indberetninger

af narkotikalovovertraedelser, hovedsageligt fra politiet.
Skent disse data normalt tages som indirekte indikatorer

for stofbrug eller narkotikahandel, er det vigtigt at
bemeerke, at de afspejler forskelle i national lovgivning

og i de forskellige m&der, hvorpé lovene anvendes og
handhaeves. Dataene afspeijler ogsé forskelle i de fastlagte
prioriteringer og de ressourcer, kriminalretlige institutioner
afsaetter til specifikke lovovertraedelser. Hertil kommer, at
der er variationer mellem de nationale informationssystemer
om narkotikalovovertraedelser, navnlig hvad angér
indberetningsprocedurer og registreringspraksis. Da disse
forskelle gor det vanskeligt at foretage sammenligninger
mellem landene, er det mere hensigtsmaessigt at sammenligne
tendenser end absolutte tal.

| alt steg antallet af indberettede narkotikalovovertraedelser
pd EU-plan med gennemsnitligt 36 % mellem 2001 og
2006 (figur 2). Dataene viser stigende tendenser i alle
indberettende lande, undtagen Bulgarien, Graekenland,
Letland og Slovenien, som meldte om et generelt fald

i femé&rsperioden ().

Brugs- og udbudsrelaterede lovovertraedelser

Balancen mellem lovovertraedelser i form af brug og

i form af udbud (handel, smugling, produktion) er den
samme som i tidligere ar. De fleste europaeiske lande
indberettede, at flertallet af lovovertraedelser vedrerte
stofbrug eller besiddelse til brug, idet tallene i 2006
gik op til 93 % i Spanien (''). | Den Tiekkiske Republik,
Nederlandene, Norge og Tyrkiet var udbudsrelaterede
lovovertraedelser imidlertid dominerende, og disse
overtraedelser tegnede sig for mellem 52 % (Tyrkiet)
og 88 % (Den Tjekkiske Republik) af alle
narkotikalovovertraedelser, der blev indberettet i 2006.

Antallet af narkotikalovovertraedelser i form af brug
steg gennemsnitligt 51 % mellem 2001 og 2006 i EU,

idet to tredjedele af de indberettende lande udviste en

Figur 2: Indekserede tendenser i indberetninger af
narkotikalovovertraedelser i EU’s medlemsstater, 2001-2006
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NB: Tendenserne er baseret pd tilgeengelige oplysninger om
nationale tal for indberetninger af narkotikalovovertraedelser
(strafbare og ikke-strafbare forhold), som er indberettet af alle
retshdndhaevende myndigheder i EU-medlemsstaterne; alle
serier er indekseret til 100 i 2001 og vaegtet efter landenes
befolkningsstarrelse for at n& frem til en generel tendens i EU.
Det samlede antal indberettede lovovertreedelser i 2006 var
(for vaegtning): amfetamin 41 069, cannabis 550 878, kokain
100 117, ecstasy 17 598, heroin 77 242; alle indberetninger
936 866. Lande, der mangler data i to eller flere p& hinanden
folgende é&r, er ikke medtaget i tendensberegningerne: Den
generelle tendens er baseret p& alle EU-landene undtagen Det
Forenede Kongerige; tendensen for cannabis er baseret pé
18 lande, kokain p& 17, amfetamin pd 12 og cannabis p& 13.
For yderligere oplysninger om metodologien se figur DLO-3
i Statistical bulletin 2008.

Nationale Reitox-knudepunkter og Eurostat (http://epp.
eurosfct.eCAeuroperu/).

Kilder:

stigende tendens, og kun Norge og Slovenien havde en
nedadgdende tendens i femdrsperioden ('2). Endvidere er
det veerd at bemaerke, at lovovertraedelser i form af brug
som en andel af alle narkotikalovovertraedelser steg

i samme periode i halvdelen of de indberettende lande.

Antallet of lovovertraedelser i forbindelse med udbud
af stoffer er ogsd steget i perioden 2001-2006,

men meget langsommere med en gennemsnitlig
stigning pd 12 % i EU. | denne periode steg antallet
af udbudsrelaterede overtraedelser i over halvdelen

(°)  For en diskussion af forholdet mellem narkotika og kriminalitet, se EONN (2007b).

(') Se tabel DLO-1 i Statistical bulletin 2008.
(") Se tabel DLO-2 i Statistical bulletin 2008.
(?)  Se figur DLO-2 og tabel DLO-4 i Statistical bulletin 2008.



af de indberettende lande og faldt i fire andre (Cypern,
Nederlandene, Slovenien, Tyskland) ('3).

Tendenser for de enkelte stoffer

| 2006 var cannabis fortsat det ulovlige stof, der i de
fleste EU-lande oftest var involveret i indberettede
narkotikalovovertraedelser ('4). | de lande, hvor dette
er tilfeldet, tegnede cannabisrelaterede overtraedelser
sig for 36-86 % af samtlige narkotikalovovertraedelser.
| nogle f& lande dominerede andre stoffer end cannabis
i narkotikalovovertraedelserne. Séledes i Den Tjekkiske
Republik, hvor metamfetamin tegnede sig for 60 %

af alle narkotikalovovertraedelser, og pa Malta, hvor
tallet for heroin var 41 %. | Luxembourg fordelte
narkotikalovovertraedelserne sig naesten ligeligt mellem
cannabis, heroin og kokain.

| femarsperioden 2001-2006 1& antallet of
narkotikalovovertreedelser i forbindelse med cannabis
stabilt eller steg i sterstedelen af de indberettende lande,
hvilket resulterede i en generel stigning pa gennemsnitlig
34 % pé& EU-plan (figur 2). Der blev imidlertid meldt om
nedadgdende tendenser i Bulgarien, Den Tjekkiske Republik
(2002-2004), ltalien og Slovenien ().

De kokainrelaterede overtraedelser steg i perioden 2001-2006
i alle europaeiske lande undtagen Bulgarien, Slovakiet

og Tyskland. EU-gennemsnittet steg med 62 % i samme
periode.

| perioden 2001-2006 viser narkotikalovovertraedelser
i forbindelse med heroin et andet billede end for

Kommende narkotikarelateret forskning

EONN har via sit netvaerk af nationale Reitox-

knudepunkter indsamlet detaljeret information om forskning
pé narkotikaomrédet udfert i de europaeiske lande.
Medlemsstaternes oplysninger omfatter en beskrivelse af
nationale forskningsorganisationer og finansieringsordninger.
Medlemsstaterne har ogsé fremsendt lister over de vigtigste
undersegelser udfert siden 2000 og angivet videnskabelige
dokumenter, videnskabelige tidsskrifter og websteder, hvor
resultaterne af narkotikarelateret forskning udfert i deres land
er blevet formidlet. EONN stiller disse og andre oplysninger fil
r&dighed via forskellige formidlingsprodukter og kanaler (se
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research).

For en mere indgdende gennemgang af dette emne se
udvalgt tema om narkotikarelateret forskning 2008
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).
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cannabis eller kokain, idet antallet faldt med gennemsnitligt
14 % i EU, hovedsageligt mellem 2001 og 2003. Dog

har de nationale tendenser for overtraedelserne veeret
divergerende i perioden, idet en tredjedel af landene har
meldt om opadgéende tendenser (1).

De gennemsnitlige EU-tendenser for overtraedelser

i forbindelse med bade amfetamin og ecstasy toppede

i 2004. Mens tendensen for amfetaminrelaterede
lovovertraedelser fortsat var stigende (gennemsnitlig stigning
pé& 41 % i perioden 2001-2006), svingede EU-gennemsnittet
for overtraedelser i forbindelse med ecstasy i perioden uden
nogen samlet eendring mellem 2001 og 2006.

National forskning pa narkotikaomradet

Der udfares forskning i narkotikaproblemet i alle
europaeiske lande, som giver informationer, der er
vaesentlige for at beskrive og forstd virkningerne af illegale
stoffer i national mélestok. P& grundlag af indberetninger
fra 25 EU-medlemsstater samt Kroatien og Norge er det
muligt at give et overblik over, hvordan forskningen pé
narkotikaomradet er organiseret i de europaeiske lande.

P& et tidspunkt, hvor betydningen af evidensbaserede tiltag
i stigende grad anerkendes, er det bemaerkelsesvaerdigt, at
21 lande anferte, at narkotikapolitikken, i det mindste til en
vis grad, understattes af forskningsresultater.

Koordinering og finansiering

Forskning p& narkotikaomrédet naevnes i den nationale
narkotikastrategi eller -handlingsplan fra 20 of de 27

Europa-Kommissionen har bestilt en indgdende
sammenlignende analyse af forskning i ulovlige stoffer i EU.
Undersggelsen skulle give et overblik over, hvor mange
ressourcer der er tilgaengelige til narkotikarelateret forskning
fra EU og medlemsstaterne, og bygger pé resultaterne af det
udvalgte tema om forskning, idet anvendelsesomré&det udvides
til at omfatte forskning i begraensning af narkotikaudbuddet
og sikkerhed. Undersegelsen vil omfatte en gennemgang af
de eksisterende forskningsinfrastrukturer i medlemsstaterne
og pé europeeisk plan, ligesom der vil blive foretaget en
sammenligning med andre regioner som f.eks. Nordamerika
og Australien. Ved afslutningen af undersegelsen vil der
blive fremsat anbefalinger om politiske lesningsmuligheder
med hensyn til manglende viden og forbedret samarbejde
pd europaeisk plan. De europaeiske netvaerk vil ligeledes
blive vurderet, herunder EONN og dets nationale Reitox-
knudepunkter. Resultaterne af denne undersegelse vil
foreligge i begyndelsen af 2009.

() Se tabel DLO-5 i Statistical bulletin 2008.
(") Se tabel DLO-3 i Statistical bulletin 2008.

("¥)  Se tabel DLO-6 i Statistical bulletin 2008. Se kapitel 3 for en supplerende analyse af lovovertraedelser i forbindelse med cannabis.

(") Se tabel DLO-7 i Statistical bulletin 2008..
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indberettende lande, enten som et specifikt emne eller som
et vaesentligt element i den evidensbaserede politik.

| 15 af de 27 indberettende lande findes der strukturer

til at koordinere narkotikarelateret forskning pé&

nationalt plan. Kun fem lande anfgrer, at forskning p&
narkotikaomradet ikke naevnes i deres nationale strategier,
eller at de ikke har en national koordinationsstruktur p&
dette omrade.

Staten er hovedfinansieringskilden til den narkotika-
relaterede forskning, der indberettes af medlemsstaterne,
enten gennem generelle forskningsprogrammer eller
gennem forskningsprogrammer pd narkotikaomrédet.
Sundheds- og socialvidenskaberne er to af de

vigtigste generelle forskningsomrader, hvor der kan
findes finansiering til forskning p& narkotikaomradet.
Midler, der er specifikt rettet mod narkotikarelateret
forskning, kan stilles til r&dighed gennem nationale
narkotikakoordineringsorganer (Den Tjekkiske Republik,
Frankrig, Luxembourg, Norge, Polen, Portugal, Spanien,
Ungarn). Begge typer finansieringsprogrammer kobler
ofte forskning i ulovlige stoffer sammen med andre felter
inden for afhaengighedsomrédet s&som alkohol, tobak
og spil. Midlerne fé&s for det meste gennem kontrakter
pd bestilt forskning eller gennem rammeprogrammer,
som forskerne stiler ansagninger til. Andre indberettede
typer finansieringskilder omfatter fonde, videnskabelige
akademier, private institutioner, saerlige fonde for
narkotikabekaempelse, Europa-Kommissionen og FN.

Strukturer og projekter

De fleste lande meddelte, at forskningen for det meste
finder sted p& universiteter og i specialiserede centre,
hvoraf nogle er vaerter for nationale knudepunkter,
efterfulgt af offentlige og private forskningscentre.
Nogle lande (Portugal, Spanien, Tyskland) anfarte
nationale forskningsnetvaerk. Disse kan spille en vigtig
rolle i organisering og finansiering af forskning og kan
ogsé fremme mere direkte forbindelser mellem forskning
og praksis.

Blandt de vigtigste undersagelser, der er gennemfort
siden 2000 og indberettet af medlemsstaterne, var over
halvdelen inden for epidemiologi og omkring en tredjedel
inden for anvendt forskning (iszer evalueringer af tiltag
inden for forebyggelse og behandling). Landene nzevnte
ogsé undersegelser af determinanter, risikofaktorer og
beskyttende faktorer i forbindelse med stofbrug, felger af
stofbrug og stofmekanismer og -p&virkninger.

Flere lande meldte om begraensninger for forskningen pé
narkotikaomrédet. Blandt de afdeekkede problemer var:
organisatoriske aspekter s&ésom manglende koordinering
og spredte ressourcer (Fankrig, Tyskland, Dstrig),
manglende kvalificerede forskningsmedarbejdere
(Letland, Ungarn) og metodiske aspekter (spergsmél om
databeskyttelse, problemer med at n& »skjulte« grupper,
manglende kontinuitet i forskningsprojekter). Flere

lande pegede pé& de begraensede midler til forskning

pé& narkotikaomrédet som en vaesentlig begraensning

(Belgien, Finland, Graekenland, Polen, Rumaenien,).

Formidling

Der blev anfert i alt 25 fagligt evaluerede europaeiske
tidsskrifter med speciale i narkotikaomré&det, som
offentliggeres p& 11 andre sprog end engelsk. De fleste
af disse nationale tidsskrifter offentligger engelske
resuméer og modtager gerne internationale bidrag.

Ud over publikationer med speciale i ulovlige stoffer og
afheengighed offentliggeres der ogsé artikler om ulovlige
stoffer i fagligt evaluerede tidsskrifter fra en bred vifte
af fagomréder og i faglige tidsskrifter. | 2006 blev der
offentliggjort forskningsresultater p& narkotikaomradet

i over 100 af disse europaeiske tidsskrifter. Andre typer
publikationer, f.eks. dem der udgives af nationale

knudepunkter, spiller ogsé en vigtig rolle i formidlingen.

Nationale Reitox-knudepunkter spiller ogs& en vigtig rolle for
formidlingen af forskningsresultater i alle de indberettende
lande, iseer gennem deres nationale rapporter.
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Kapitel 2

Tiltag over for narkotikaproblemer i Europa — en oversigt

Indledning

Dette kapitel indeholder en oversigt over tiltag

mod narkotikaproblemer i Europa — om muligt

med fremhaevelse af tendenser, udvikling og
kvalitetsspergsmal. Den raekke foranstaltninger, der
gennemgés her, omfatter forebyggelse, behandling,
skadesreduktion og social reintegration, som til sammen
danner en omfattende ordning til begraensning af
efterspergslen. Kapitlet omfatter ogsé en gennemgang af
de foreliggende data om stofbrugeres behov i faengslerne
og de eksisterende tiltag i dette saerlige milje. Endvidere
diskuteres kort fremtidens udfordringer pé& et andet
narkotikapolitisk omrade, nemlig begraensning af

narkotikaudbuddet.

Forebyggelse

Narkotikaforebyggelse kan inddeles i forskellige niveauer
eller strategier, fra miljgmaessig il indiceret forebyggelse,

som ideelt set ikke konkurrerer med, men supplerer hinanden.

Den falgende beskrivelse af den nuveerende situation og
aktuelle tendenser i Europa er baseret pd kvalitative data om
udbuddet af universal og selektiv forebyggelse indberettet

til EONN i 2007 (7) og p& en gennemgang af litteratur om
indiceret forebyggelse (EONN, 2008f).

Universal forebyggelse

Maélsaetningerne for universal skolebaseret
narkotikaforebyggelse i Europa ser ud til at have

sendret sig i de senere ér. | 2007 var udvikling af
livsfeerdigheder det hyppigst indberettede mal for
forebyggelsesaktiviteterne (12 ud af 28 indberettende
lande), mens halvdelen af landene (13 ud af 26) i 2004
anferte, at bevidstgerelse og information var deres
hovedmal. At etablere beskyttende skolemiljger, en

form for strukturelt tiltag, blev ogsa oftere naevnt som

en hovedmdlsaetning i 2007 (seks lande) end i 2004
(fire lande). Andringerne i de indberettede malsaetninger
kan vaere udtryk for, at der er indfert en mere rationel og
evidensbaseret tilgang, men det er uklart, i hvor hgj grad
denne mé&laendring afspeijler det faktiske udbud.

Forbedret overvagning af udbudsbegraensningen

Begraensning af narkotikaudbuddet kan defineres som
alle de aktiviteter, der har til formél at forhindre ulovlige
stoffer i at n& frem til brugerne. Disse aktiviteter kan
omfatte instrumenter sésom internationale konventioner,
EU-lovgivning, national lovgivning og politikker samt
foranstaltninger, der vedrerer de forskellige processer

og akterer, der er involveret i fremstilling af og handel
med ulovlige stoffer, men ogsd i utilsigtet anvendelse
eller ulovlig fremstilling af lovlige stoffer (leegemidler,
kemiske praekursorer) til ulovlige formdl og i hvidvask

af narkotikapenge. Retsh&ndhaevelsesforanstaltninger,
alternative udviklingsinitiativer og projekter, der sigter
mod at forebygge narkotikarelateret kriminalitet, bidrager
alt sammen til at begraense udbuddet af ulovlige stoffer.
Overvégning og analyse udger, som det er tilfeeldet med
begraensning af narkotikaudbuddet, en vigtig stette til disse
aktiviteter og evalueringen heraf.

Nyere dataindsamlinger inden for rammerne af de drlige
statusundersegelser af EU’s narkotikahandlingsplan og
UNGASS-undersagelsen (se kapitel 1) har afslaret et
blandet billede af tilgeengeligheden af svardata inden

for udbudsbegraensning. Aktiviteter i tilknytning fil
internationale projekter er normalt veldokumenterede, mens
data om aktiviteter p& nationalt plan ofte er vanskelige

at f& adgang til og sammenligne. Europa-Kommissionen,
Eurostat, Europol og EONN arbejder pé at forbedre
denne situation inden for rammerne af EU’s kommende
narkotikahandlingsplan (2009-2012). Eksisterende rammer
og informationssystemer samt potentielle informationskilder
vedrerende overvdgning og analyse af foranstaltningerne
til begraensning af narkotikaudbuddet i medlemsstaterne
skal underseges. Det er ogsé& nedvendigt at opné

en bedre forstdelse af narkotikamarkederne, navnlig
udbuds- og distributionssystemerne med hensyn til bade
deres gkonomiske og deres sociale dimensioner. | to
undersegelser finansieret af Europa-Kommissionen vil bade
informationssystemerne og informationskilderne vedrerende
begraensning af narkotikaudbuddet og de internationale
narkotikamarkeder blive undersagt.

Arrangementer for foraeldre og strategier, der
udelukkende sigter mod informationsformidling
(informationsdage, besag af eksperter eller politibetjente
pd skoler), er blandt de typer skolebaserede tiltag,

(7)  Dataene blev stillet til radighed af nationale eksperter i medlemsstaterne.
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Figur 3: De hyppigste interventionsformer inden for generel forebyggelse i skoler
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Kilde: Nationale Reitox-knudepunkter.

der indberettes af det sterste antal lande (figur 3).

Disse arrangementers effektivitet er uklar. Nogle af

de mere solidt evidensbaserede tiltag rapporteres

der derimod kun om i nogle f& lande. Disse omfatter
standardiserede programmer og peer-baserede metoder
eller foranstaltninger specielt for drenge, som alle sigter
mod at forbedre kommunikationsfaerdighederne, ege
evnerne fil at handtere konflikter, stress og frustration eller
korrigere normative misopfattelser af stofbrug. Nér tiltag
uden eller kun med et svagt evidensgrundlag dominerer,
kan det skyldes, at de kraever feerre ressourcer og mindre
medarbejderuddannelse.

Ud over aktiviteter, der er specielt mélrettet mod stofbrug,
findes der ogsa strukturelle tiltag pd skoler. Ved at

sigte mod at skabe beskyttende og normative sociale
miliger, seger strukturelle tiltag at pdvirke unges valg

med hensyn til stofbrug (Toumbourou et al., 2007).

Denne metode stemmer overens med de overordnede
forebyggelsespolitikker, der i stigende grad ogsé omfatter
strengere regler for tobak og alkohol pé& skoler. Séledes
rapporterer tyve lande om totalt rygeforbud pé alle skoler,
og atten lande melder om fuldsteendig eller omfattende
daekning ('®) i form af narkotikapolitikker pé& skoler. Iszer

. =k

Antal lande

I Onmfattende formidling

i Central- og Vesteuropa anferer medlemsstater, at de
har gennemfert strukturforanstaltninger med henblik

pd at nedbringe brugen af tobak og alkohol pé skoler.
Disse forebyggende foranstaltninger kan ogsé suppleres
af andre strukturforanstaltninger sdsom forbedring af
skolebygningers udformning og selve skolens liv.

Familiebaseret forebyggelse er en anden alment brugt
forebyggelsesmetode. Elleve lande meldte om fuld eller
omfattende daekning med hensyn til familiemader og
-aftener. Sammen med skolebaseret forebyggelse ser
familiebaseret forebyggelse ud til isser at vaere fokuseret p&
at give information. Intensiv coaching og kurser for familier,
som er en metode, der p& tvaers af undersggelser (Petrie

et al., 2007) har vist en konsekvent effektivitet, tilbydes

i begraenset omfang og kun i syv lande, der melder om de
hajeste daekningsgrader.

Selektiv forebyggelse

Selektiv forebyggelse styres af sociale og demografiske
indikatorer som omfanget af ledighed, kriminalitet eller
pjaekkeri. Den bruges over for sarlige grupper, familier
eller hele lokalomr&der, hvor mennesker pé& grund of
deres svage sociale band og knappe ressourcer har

(")  Omfattende daekning: Der er regler de fleste steder, hvor mélgruppens starrelse er tilstraekkelig til, at de kan gennemferes. Fuld daekning: Der er
regler naesten alle steder, hvor mélgruppens starrelse er tilstraekkelig fil, at de kan gennemferes.
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starre sandsynlighed for at udvikle stofbrug eller blive
afhaengige.

Tretten lande melder, at sterstedelen af deres
familiebaserede forebyggelse er selektiv. Dog tages

der sjzeldent fat pé& vigtige risikobetingelser for

familier i Europa. Ud af tredive indberettende lande
melder kun syv om fuld eller omfattende daekning

af foranstaltninger mod stofbrug i familien, og fem
melder om foranstaltninger for konflikter og vanregt

i familien. Derudover meldte fire lande om falgende
kategorier af foranstaltninger: tiltag mod manglende
social funktionsdygtighed (f.eks. arbejdslashed), hjzelp il
strafferetlige problemer eller bistand til marginaliserede
familier fra etniske minoriteter. Endvidere gor kun tre lande
noget for at opfylde behovene for familier med psykiske
problemer.

Der geres ogsd kun sjeeldent noget ved unge sérbare
gruppers risikobetingelser, f.eks. unge kriminelle, hjemlgse,
pjaekkere, darligt stillede og minoritetsunge, selv om det
har voksende politisk betydning. Siden 2004 er de i et
stigende antal narkotikapolitikker anfert som den primaere
mé&lgruppe for forebyggelsestiltag, men den rapporterede
daekning er ikke @get i denne periode. Der prassenteres
mere detaljerede oplysninger i det udvalgte tema for 2008
om sdrbare unge.

Indiceret forebyggelse

Indiceret forebyggelse sigter mod at finde frem fil individer
med adfeerdsmaessige eller psykologiske problemer, der
kan veere retningsgivende for udvikling af et problematisk
stofbrug senere i livet, og saette ind med szerlige
individuelt mélrettede tiltag. Disse personer omfatter

unge, der gér tidligt ud af skolen og personer med
psykiatriske forstyrrelser, antisocial adfzerd eller tidlige
tegn pa stofbrug. En rapport, der for nylig er udsendt af
EONN (2008f), indeholder leengdesnitsundersagelser med
definitioner af problematiske baner, neuroadfserdsmaessige
undersggelser og den egede viden om hjerneplasticiteten
og neurotransmitternes rolle, og saetter fokus pé resultater
af tiltag indberettet af medlemsstaterne.

Born med adfeerdsforstyrrelser sésom ADHD kombineret
med adfeerdsproblemer har hgij risiko for at udvikle
stofbrugsproblemer. Tidlige foranstaltninger for bern med
adfeerdsforstyrrelser kraever et taet samarbejde mellem
leeger, sociale myndigheder og ungdomsorganisationer.
Det tyske »multimodulbehandlingskoncept« tilbyder

f.eks. en kombination af réddgivning for forzeldre og
plejepersonale, sidelabende laegelig, psykoterapeutisk og

Stoffer og udsatte grupper blandt unge —
udvalgt tema, EONN 2008

Unge i visse grupper er udsat for at blive socialt udstedte,
og dette kan ege sandsynligheden for brug aof stoffer og
for at udvikle narkotikaproblemer. Nér foranstaltninger,
som skal mindske stofbrug og narkotikarelaterede skader,
fokuserer p& bestemte grupper, forbedres chancerne ogsa
for at imgdekomme disse gruppers behov og opné gode
resultater med foranstaltningerne.

Dette udvalgte tema giver uddybende oplysninger

om risikofaktorer og sarbarhedsprofiler inden for
bestemte grupper og analyserer stofbrug og hermed
forbundne problemer i disse grupper. Desuden
undersages konsekvenserne af sérbarhed som falge

af pjeekkeri, nederlag i skolen, socialt dérlig stilling,
familizere problemer og kriminalitet. Endelig dreftes der
specifikke tiltag over for stofbrug og stofbrugsproblemer
i udsatte grupper, herunder lovgivning, forebyggelse og
behandling.

Dette udvalgte tema foreligger kun pé& engelsk pé tryk
og pd internettet (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

psykosocial stette samt peedagogisk stette i barnehave
eller skole. Den irske metode med maélrettet paedagogisk
og psykologisk r&dgivning til unge, iseer for at forebygge
udviklingsproblemer i skole, uddannelsessted og

familie, gav samlet set positive evalueringsresultater.

| Nederlandene blev det i en undersegelse af den
forebyggende langtidsvirkning ved at behandle
forstyrrende adfeerd hos unge midt i barndommen (8-13 ér)
konstateret, at manualiseret adfeerdsterapi viste betydeligt
bedre opfelgende resultater pd rygning og brug aof
cannabis sammenlignet med saedvanlig behandling

(Zonnevylle-Bender et al., 2007).

Tiltagenes effektivitet og risiko

Stofbrug blandt barn og i familier er fortsat
hovedfokus for den mdlrettede forebyggelse

i Europa. En lang reekke undersegelser af de sociale
og neuroadfaerdsmaessige faktorer, der kan pege

i retning af senere udvikling af stofbrug, viser, at en
forebyggelsesindsats uden fokus p& narkotika ogsé
kan have en virkning pé stofbrug. B&de selektiv og
indiceret forebyggelse kan begraense virkningen aof
tidlige udviklingsmaessige vanskeligheder, som kan fere
til social marginalisering og efterfglgende udvikling
af stofbrug. Adskillige forskningsundersagelser

har vist, at foranstaltninger, der traeffes i de tidlige
skoled&r med det formal at forbedre det paedagogiske



EONN’s portal om bedste praksis

EONN har i ar lanceret det ferste modul af sin
internetportal om bedste praksis for narkotikarelaterede
tiltag (forebyggelse, behandling, skadesreduktion

og social reintegration). Portalen giver et overblik

over de seneste oplysninger om effektiviteten og
omkostningseffektiviteten af forskellige tiltag, og
praesenterer redskaber og standarder, der sigter mod at
forbedre kvaliteten af tiltagene, ligesom nogle eksempler
pa evalueret praksis fra hele Europa fremhzeves. Den
henvender sig til fagfolk, politiske beslutningstagere og
forskere pa& narkotikaomré&det og har et steerkt europaeisk
fokus.

Portalens ferste modul fokuserer p& universel
forebyggelse, navnlig p& beviser p& effektivitet, der er
baseret p& adskillige undersegelser offentliggjort siden
2000. For narmere oplysninger om resultaterne se
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice

Portalen indeholder oplysninger om forskellige

tiltags effektivitet, men det skal bemaerkes, at
dokumentationsgrundlaget nogle gange er begreenset,
og at valg mellem forskellige tiltag ber traeffes med
forsigtighed. Det er desuden et &bent spergsmdl, hvilke
resultater visse indgreb vil give inden for forskellige
rammer, idet kontrollerede forseg méler programmernes
effektivitet. Den nye udgave af EDDRA databanken,
der er tilgaengelig fra portalen, indeholder eksempler
pé evaluerede tiltag i forskellige lande og inden for
forskellige rammer og kan fungere som en supplerende
vejledning.

miljg og begraense social udstedelse, ogsd har en
daempende virkning pé senere stofbrug (Toumbourou et al.,
2007).

Der er sat spargsmélstegn ved den samlede effektivitet
af en skolebaseret forebyggelse (Coggans, 2006,
Gorman et al., 2007). En nyere litteraturgennemgang (')
viser imidlertid, at visse elementer af skolebaseret
forebyggelse sésom fokus p& normative anskuelser og
livsfeerdigheder, synes at veere effektive. F.eks. meldte
det europaeiske randomiserede og kontrollerede forsag,
EU-Dap-undersagelsen, der medfinansieres af Europa-
Kommissionen med henblik p& at udvikle og evaluere

et skolebaseret forebyggelsesprogram, om positive
resultater (2°). En opfelgende undersagelse viste, at
virkningen af programmet fortsat var stabil femten
mé&neder efter foranstaltningen, idet der blev konstateret
feerre forekomster af beruselse og cannabisbrug blandt
deltagerne. »Betaversionen« af programmet, som blev
brugt i forsaget, udfordrede normer omkring accept af og
meninger om udbredelsen af stofbrug blandt unge.
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Forebyggelse skal ikke blot vaere effektiv, men ogsé

sikker — uenskede virkninger skal holdes nede pé&

et minimum. Sé&ledes ber man ngje overveje risici for
negative virkninger, n&r man udvikler og evaluerer

tiltag. Det er seerligt vigtigt for universal skolebaseret
forebyggelse, der bruges pa en bred og mangfoldig
malgruppe. F.eks. er det ikke blot ineffektivt alene at

give information om narkotikavirkninger, hvilket er en
udbredt metode i Europa, det kan ogsé indebaere risici for
uenskede virkninger (Werch og Owen, 2002). Det samme
galder kampagner i massemedierne, der kan indebaere
risici for at ege tilbgjeligheden til stofbrug (*').

En made hvorp& man kan sikre, at forebyggelses-
programmer er evidensbaserede, og at risikoen for
uenskede virkninger nedbringes, er at udvikle standarder
for forebyggelsesprojekternes gennemfarelse og indhold.
Antallet of medlemsstater, der har indberettet standarder
for projektudformning og -evaluering, er steget fra tre

i 2004 til ni i 2007. Flere medlemsstater anferer, at

de er ved at udvikle certificeringsprocesser for at sikre
programmernes kvalitet og en effektiv udnyttelse af
ressourcer fra de offentlige budgetter (Den Tjekkiske
Republik, Ungarn, Polen, Portugal). | Den Tjekkiske
Republik er det f.eks. en forudsaetning for at modtage
statsstette, at de forebyggende aktiviteter er certificeret.

Behandling

Formélet med dette afsnit er at give en oversigt over
narkotikabehandlingen i Europa og beskrive organisering
og udbud of tjenester.

Organisation

Generelt ydes narkotikabehandling hovedsageligt
gennem den offentlige sektor i EU-medlemsstaterne,

selv om ikke-statslige organisationer (ngo’er) kan spille
den samme rolle (syv medlemsstater) eller endog

vaere hovedudbyderen af behandlingstilbud (fem
medlemsstater). Alment praktiserende laeger spiller ogsé
en vigtig rolle, og er i nogle lande de vigtigste ydere af
substitutionsbehandling. Den private sektor kan i nogle
lande ogsé vaere involveret, isaer i stationser behandling.
lkke desto mindre kommer midlerne til narkotikabehandling
for det meste fra statsbudgettet eller er knyttet til social-
eller sundhedsforsikringer.

Behandlingstilbud

Narkotikabehandling finder sted i mange forskellige
miljzer, bl.a. ambulatorier og degnbehandlingscentre,

(") Se portalen om god praksis (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

(*)  http://www.eudap.net
(*)  Se kapitel 3 i denne beretning og &rsberetningen for 2007.
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almen praksis, lavteerskelcentre og faengsler.
Ambulatorier, herunder almen praksis, tegner sig for
sterstedelen af behandlingen for stofbrug i Europa,
isaer fordi substitutionsbehandling normalt gives i disse
miljzer. Stofbrugere, der kommer i behandling

i ambulatorier, er ifslge de seneste tal fra indikatoren
for behandlingsefterspargsel gennemsnitligt omkring
30 ér og for sterstedelens vedkommende maend (??).
Ca. en tredjedel seger selv behandling, 22 % henvises
til behandling of det strafferetlige system — dette tal
har veeret stigende i de seneste ar — og de resterende
henvises gennem social- og sundhedsforvaltningerne
eller gennem uformelle netvaerk (%).

Halvdelen of de klienter, der gik i ambulant behandling
anferte primaert opioidbrug, mens 21 % anferte cannabis
og 16 % kokain som deres primaere stof. Stigninger

i andelen aof klienter, og iszer nye klienter, der henvises fil
behandling for problemer med andre stoffer end opioider,
kan veere udtryk for forbedret adgang til behandling for
cannabis- og kokainbrugere i flere medlemsstater samt en
stigning i antallet af brugere, der seger behandling for
disse stoffer (se kapitel 3 og 5). Imidlertid er der fortsat
begraenset adgang til tilbud, som er specifikt malrettet
mod brugere af andre stoffer end opioider.

Behandling p& degnbehandlingscentre foregér for det
meste i terapeutiske miljger, psykiatriske hospitaler

og specialafdelinger p& almindelige hospitaler. De
tienester, der tilbydes, gar fra kortvarig afgiftning

til langvarige psykiatriske og abstinensbaserede
behandlingsprogrammer. Stationaere tilbud kan

vaere seerligt egnede for stofbrugere med komplekse
behandlingsbehov p& grund af comorbide fysiske og
psykiske helbredsproblemer. Klienter i degnbehandling
ligner i gennemsnit ambulante klienter: De er omkring
30 é&r, iszer maend, og de gér i narkotikabehandling for
primeert opioidbrug (?*). Andelen af narkotikaklienter
uden beskaeftigelse og med ustabile boligforhold er
imidlertid hejere blandt klienter i degnbehandling end
blandt ambulante klienter i de fleste lande, hvor det er
muligt at sammenligne (%).

Traditionelt har narkotikabehandlingstjenesterne veeret
organiseret omkring opioidbrugernes behov, idet de stadig
udger hovedgruppen af brugere i behandling. | de fleste
medlemsstater er substitutionsbehandling kombineret med
psykosocial stette blevet den fremherskende mulighed

for opioidbrugere. Med indfgrelsen af behandling med
buprenorphin i store doser pa Cypern i 2007 er der nu

adgang til substitutionsbehandling i alle medlemsstater samt
i Kroatien og Norge (%). | Tyrkiet mangler man stadig at
indfere substitutionsbehandling, men det er tilladt i henhold
til en forordning om behandlingscentre fra 2004. Efter
metadon er buprenorphin den mest almindeligt ordinerede
opioiderstatning, og brugen heraf i behandlingen af
opioidafhaengighed har vaeret stigende i de seneste

&r (se kapitel 6). Det er nu en behandlingsmulighed

i alle medlemsstater undtagen Bulgarien, Polen og

Ungarn. | 2006 anslés det, at 600000 opioidbrugere

fik substitutionsbehandling i Europa, og 16 ud af

22 indberettende lande meldte om en stigning i forhold til
det foreg&ende ér.

Skadesreduktion

Forebyggelse og begraensning af narkotikarelaterede
skader er et mé&l pé& folkesundhedsomradet i alle
medlemsstater og i EU’s narkotikastrategi og
-handlingsplan (Europa-Kommissionen, 2007a).

De vigtigste foranstaltninger p& dette omréde

er opioidsubstitutionsbehandling og néle- og
sprejteprogrammer rettet mod dedsfald som felge af
overdosis samt infektionssygdomme. Disse foranstaltninger
meldes tilgaengelige i alle lande undtagen Tyrkiet (se ogs&
kapitel 6 og 8), og selv om der er betydelige forskelle

i tilbuddenes omfang og niveau, gér den generelle
europaeiske tendens i retning af at @ge og konsolidere de
skadesbegraensende foranstaltninger.

Endvidere tilbyder de fleste lande en raekke social- og
sundhedsydelser pd lavtaerskelcentre. Nogle lande anferer
imidlertid, at gennemfarelsen af skadesbegraensende
foranstaltninger er blevet forsinket pa grund af manglende
politisk opbakning. | Graekenland er udbredelsen af
lavtaerskeltjenester og substitutionsbehandling blevet stillet
i bero, ndle- og sprejteprogrammer i Polen og Rumaenien
blev nedjusteret i 2006, efter at den eksterne finansiering
opherte, og Cyperns eneste ndle- og sprojteprogram

er ikke officielt godkendt. | Ungarn, hvor néle- og
sprejteprogrammer og opsegende arbejde har vaeret

i vaekst, viser en undersggelse blandt den gruppe, der ikke
er i behandling, at tilbuddene stadig er utilstraekkelige, og
adgangsbarriererne hgje.

Som falge af de baltiske stater og Rumaeniens saerlige
hiv-/aidsprofil spiller internationale donorer fortsat

en vigtig rolle i disse lande. Den gkonomiske statte til
skadesbegraensende aktiviteter kommer fra den globale
fond gennem programmet til beksempelse af aids, malaria

(*?)  Se tabel TDI-10 part (iii) og TDI-21 part (ii) i Statistical bulletin 2008.
() Se tabel TDI-16 i Statistical bulletin 2008.

(*)  Se tabel TDI-10 part (vii) og TDI-21 part (iv) i Statistical bulletin 2008.
(**)  Se tabel TDI-13 og TDI-15 i Statistical bulletin 2008.

(%) Se tabel HSR-1 og HSR-2 i Statistical bulletin 2008.



og tuberkulose, mens UNODC for nylig har ivaerksat
projektet »hiv/aids-forebyggelse og stette til intravenase
stofbrugere samt i faengsler« i Estland, Letland og Litauen.

Endelig har visse medlemsstater for nylig set pé felgerne
af at indfere skadesbegraensende foranstaltninger.

| Frankrig faldt den konstaterede nedgang i dedeligheden
blandt stofbrugere sammen med indfarelsen af

antivirale behandlinger med tre stoffer, udviklingen

af en skadesreduktionspolitik og adgangen fil
opioidsubstitutionsbehandling; i Spanien ytrede det
faldende antal intravengse brugere kombineret med

let adgang til metadonvedligeholdelsesbehandling sig

i et fald i antallet of tilfelde af infektionssygdomme og
narkotikarelaterede dedsfald blandt brugere (De la Fuente
et al., 2006), og i Portugal viser de foreliggende data en
stabilisering af infektionssygdommene, hvilket formentlig
delvis kan tilskrives en @get adgang til skadesreduktion og
behandlingsforanstaltninger.

Social reintegration

Der er ofte en hgj grad aof arbejdsleshed og hjemlgshed
blandt stofbrugere i behandling. Disse vanskelige forhold
ser ogsa ud til at vaere mere udbredt blandt specifikke
brugergrupper, isaer kvinder, heroin- og crackbrugere,
brugere blandt etniske minoriteter og personer med
comorbide psykiatriske problemer.

Social reintegration anerkendes som et vaesentligt element
i omfattende narkotikastrategier, og kan gennemfares pé
et hvilket som helst stadium af stofbrug og i forskellige
miljzer. Mélene for sociale reintegrationstiltag kan

nds gennem kapacitetsopbygning, forbedring af

de sociale faerdigheder, foranstaltninger til at lette

og fremme beskaeftigelsen og opné eller forbedre
boligforholdene. | praksis kan reintegrationstienesterne
tilbyde erhvervsvejledning, jobaktivering og boligstette,
mens faengselsbaserede tiltag kan knytte indsatte

til lokalsamfundsbaserede boligmaessige og sociale
stottetjenester som forberedelse til deres lgsladelse.

Hjemlgshed er sammen med ustabile boligforhold en af de
alvorligste former for social udstedelse, stofbrugere star
over for, og rammer omkring 10 % af de stofbrugere, der
kom i behandling i 2006 (¥). Selv om der i mange lande
gives boligstette til klienter i behandling for stofbrug, er
der ogsé& dokumenteret mangler, og to lande melder om,
at det er vanskeligt for stofbrugere at f& adgang til de
generelle tilbud for hjemlase, der traditionelt benyttes af
problematiske alkoholbrugere (Irland, ltalien). Der er ved
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at blive truffet nye foranstaltninger til at imedekomme
stofbrugeres boligbehov i tre lande (Belgien, Danmark,
Nederlandene), som anfarer, at boligtilbud til langvarigt
afhangige hjemlese bliver centraliseret, og seerlige
plejehjem er ved at blive &bnet til stofbrugere med
problematisk adfeerd eller comorbiditet.

Et centralt element i en social reintegration er at hjzelpe
klienter i narkotikabehandling med at finde beskaeftigelse,
da hver anden klient i behandling er arbejdslas (?¢). Nye
metoder til at hjzlpe klienter med at finde og fastholde
job siges at veere vellykkede, bl.a.: smentorordninger,
stottede arbejdspladser (siden 2006 ogsé muligt i Litauen)
og seerlig coaching af arbejdsgivere og arbejdstagere
som gennemfart i projektet »Ready for work« i Irland eller
forskellige »arbejds- og socialtjenester« i Den Tjekkiske
Republik.

Sundhed og sociale tiltag i feengsler

Feengsler er et vigtigt sted at ivaerkszette sundhedsmaessige
og sociale tiltag for stofbrugere. | dette afsnit gennemgés
data om stofbrug og stofbrugere i europaeiske faengsler
sammen med den seneste information om udbuddet

af tienester til indsatte stofbrugere og nye love om

narkotikabehandling i faengsler.

Stofbrug

Oplysninger fra forskellige undersagelser peger fortsat
p& en overrepraesentation af stofbrugere i europaeiske
fengsler sammenlignet med den almindelige befolkning.
Underszgelser, der er foretaget mellem 2001 og

2006, viser, at andelen af indsatte (2%), som anfgrer,

at de pd et tidspunkt har taget et ulovligt stof, svinger
steerkt mellem de enkelte faengselspopulationer,
frihedsberavende institutioner og lande, fra en tredjedel
eller derunder (Bulgarien, Rumaenien, Ungarn) til over
50 % i de fleste undersegelser og op til 84 % i et
kvindefsengsel i England og Wales. Cannabis er og
bliver det ulovlige stof, de indsatte oftest anfarer, med
langtidspraevalenser pa op til 78 %. Selv om sken

over langtidserfaring med andre stoffer kan vaere
meget lave i nogle feengsler (ned til 1 %), melder

visse undersagelser om langtidspraevalensniveauer

p& 50-60 % for heroin, amfetamin eller kokain blandt
indsatte (3°). De mest skadelige former for stofbrug

kan ogsé& vaere koncentreret blandt indsatte, idet nogle

undersggelser viser, at over en tredjedel af deltagerne

(¥)  Se tabel TDI-15 i Statistical bulletin 2008.
(%) Se tabel TDI-20 i Statistical bulletin 2008.

(%) Udtrykket »indsatte« bruges her i bred betydning og omfatter bade vareteegtsfengslede og demte faengslede personer.

(®%)  Se tabel DUP-1 i Statistical bulletin 2008.
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Nyere lovgivning om narkotikabehandling
i feengsler

| 2006 og starten af 2007 reviderede seks lande deres
retsgrundlag og retningslinjer vedrerende indsattes ret il
narkotikabehandling.

| Belgien fremgar det af justitsministerens direktiv fra 2006,
at indsatte har ret til alle de samme behandlingsmuligheder
som dem, der findes uden for faengslet. | de nye Prison
Service-retningslinjer i Irland understreges det endvidere, at
sundhedsplejestandarden for behandlingstienester skal vaere
sammenlignelig med den, der er tilgaengelig i samfundet,
samtidig med at den er tilpasset feengselsmiljet.

| Danmark giver en andring af lovgivningen fra januar
2007 indsatte stofbrugere ret til gratis behandling for deres
stofbrug. Det fremgdr af loven, at behandlingen normalt skal
pabegyndes inden for 14 dage, efter at den indsatte har
anmodet faengselsvaesenet herom. Denne ret eksisterer dog
ikke, hvis lovovertraederen forventes at blive lzsladt inden for
tre méneder eller anses for at vaere uegnet eller umotiveret il
at modtage behandling.

i undersagelsen pd et tidspunkt har brugt stoffer
intravengst (31).

Det forhold, at stoffer finder vej ind i de fleste faengsler il

trods for alle de foranstaltninger, der traeffes for at begraense
udbuddet af stoffer, anerkendes af bé&de faengselseksperter og
beslutningstagere. Undersagelser, der er gennemfert mellem
2001 og 2006 i Europa, viser, at mellem 1 % og 56 % aof de
indsatte anfgrer at have taget stoffer i faengslet, og op til en
tredjedel af de indsatte har injiceret stoffer, mens de var indsat
(%?). Dette giver anledning til bekymring for potentiel spredning
af smitsomme sygdomme, iszer i forbindelse med felles brug
af injektionsudstyr.

Feengselspopulationen i EU er p& over 607 000 (*3) med
en ansldet arlig omsaetning p& over 860 000 indsatte.

| de fleste lande ligger andelen af indsatte med domme for
narkotikalovovertraedelser i sterrelsesordenen 10-30 %.
Af de foreliggende data kan det anslas, at over

400 000 mennesker med tidligere eller aktuel erfaring
med ulovlig stofbrug passerer gennem feengsler i EU
hvert &r. Blandt disse vil der vaere et betydeligt antal
problematiske stofbrugere. Behovet for sundhedsydelser
hos denne store gruppe af tidligere eller nuvaerende
stofbrugere i europaeiske faengsler vil til en vis grad
afgeres af helbredsproblemer i forbindelse med
stofbrug, isaer smitsomme sygdomme s&som

hepatitis B- og C-virusser samt hiv/aids (se kapitel 7:

| Rumaenien blev der etableret et nyt retsgrundlag for
indferelse af substitutionsbehandling i faengsler i maj 2006
via den fzlles ministerielle anordning fra justitsministeren,
ministeren for offentlig sundhed og ministeren for
administration og indre anliggender vedrerende viderefarelse
af integrerede medicinske, psykologiske og sociale

hjeelpeprogrammer for indsatte.

| Norge styrkede et cirkulzere fra 2006 udstedt af
justitsministeriet og sundheds- og socialministeriet
samarbejdet mellem de to sektorer, hvilket havde

til formél at yde bedre opfalgning under og efter
afsoningen af faengselsstraffe. Mere specifikt &bnede
en lov fra 2006 i Slovakiet mulighed for, at der ydes
psykologhjeelp til varetaegtsfaengslede stofbrugere med
abstinenser. Formalet med loven er at yde stofbrugere
denne hjzelp pé& det tidspunkt, hvor de har sterst behov
for den, nemlig ved tvungen afholdenhed umiddelbart
efter vareteegtsfengslingen. Med denne lov blev der
ogsd indfert en lovramme om statte til eksisterende

specialbehandlingsenheder for fengslede stofbrugere.

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og
narkotikarelaterede dedsfald).

Sundhedspleje

Ansvaret for sundhedspleje i feengslerne ligger i de

fleste lande hos justitsministeriet. Imidlertid er det ved

at sndres, og i et voksende antal EU-lande er ansvaret
blevet overfert til sundhedsvaesenet (England og Wales

i Det Forenede Kongerige, Frankrig, ltalien, Norge).

| Spanien er der udviklet omfattende tilbud til stofbrugere

i alle feengsler i henhold til handlingsplanen i den
nationale narkotikastrategi (2000-2008) og pd grundlag
af en samarbejdsprotokol mellem sundhedsministeriet og
indenrigsministeriet, der blev undertegnet i 2005. For at
imedekomme behovene hos et stigende antal indsatte
stofbrugere, har feengsler i andre lande indledt samarbejde
med de offentlige sundhedsmyndigheder og specialiserede,
ikke-statslige narkotikatienester i lokalsamfundet.

Mélrettede tiltag for indsatte stofbrugere har bredt

sig i EU. Sammenlignet med for fem ar siden melder

flere lande nu om aktiviteter p& felgende omréder:
narkotikarelateret information og forebyggelse, screening
for smitsomme sygdomme, vaccinationer samt behandling
for stofafhaengighed, herunder substitutionsbehandling.
Endvidere er disse tiltag blevet mere bredt tilgaengelige

i landene. Der er officielt adgang til faengselsbaseret

(*')  Se tabel DUP-2 i Statistical bulletin 2008.
(*2)  Se tabel DUP-3 og DUP-4 i Statistical bulletin 2008.

(*) Europaradets érlige statistikker pé& det strafferetlige omréde (SPACE), baseret pa en feengselspopulationsundersegelse pr. 1.9.2006.



substitutionsbehandling i alle lande undtagen Bulgarien,
Cypern, Estland, Letland, Litauen, Slovakiet og Tyrkiet, om
end den samlede adgang til denne behandlingsmulighed
er begraenset. Spanien er i gjeblikket det eneste
europaeiske land, der har en bred vifte skadesreducerende
foranstalininger i faengslerne.

| 2006 indberettede kun fire medlemsstater socio-
demografiske data og oplysninger om stofbrugsmenstre

Kapitel 2: Tiltag over for narkotikaproblemer i Europa — en oversigt

for indsatte i narkotikabehandling gennem deres

nationale behandlingsovervagningssystemer. | Frankrig,
Cypern og Slovakiet meldes oftest om et opioid, normalt
heroin, som det primaere stof hos personer, der kommer

i narkotikabehandling, mens hovedarsagen til at g&

i behandling i feengslet i Sverige primeert er amfetaminbrug,
hvilket i store traek afspejler manstrene for problematisk
stofbrug i landet.
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Kapitel 3
Cannabis

Indledning

Det europaeiske billede med hensyn til cannabis har
udviklet sig betydeligt i det seneste tiér, og det samme
galder debatten om, hvordan man skal reagere
hensigtsmaessigt p& den udbredte brug af dette stof.

| begyndelsen og midten af 1990’erne skilte nogle f&
lande sig ud med en hgj praevalens, mens den europaeiske
standard var brugsniveauer, som i forhold til i dag var
lave. | nzesten alle lande voksede brugen af cannabis

i 1990’erne og begyndelsen af 2000'erne, og det har

i dag resulteret i et langt mindre varieret europaeisk
billede, selv om der stadig er forskelle landene imellem.
Endvidere har man de sidste par ar oplevet en voksende
forstaelse af felgerne for folkesundheden af langvarig
og udbredt brug af dette stof, og der meldes om @get
behandlingsefterspergsel som felge af cannabisrelaterede
problemer. Europa kan nu veere pé& vej ind i en ny fase,
idet dataene peger pé& en stabiliseret situation eller
endog et fald. Brugsniveauerne er imidlertid fortsat haje
efter en historisk méalestok, og hvad der er effektive tiltag
mod cannabisbrug er fortsat et centralt spargsmal i den
europaeiske narkotikadebat.

Udbud og tilgengelighed
Produktion og ulovlig handel

Cannabis kan dyrkes i en lang raekke miljger og vokser
vildt i mange dele af verden, og man mener, at planten

i gjeblikket dyrkes i 172 lande og territorier (UNODC,
2008) (*4). Disse forhold tilsammen betyder, at det
sandsynligvis vil veere meget vanskeligt at udarbejde
praecise skan over den verdensomspaendende produktion
af cannabis. Det seneste tal fra UNODC for den globale
produktion af cannabisblade lyder p& 41 600 tons (2006),
hvoraf over halvdelen dyrkes i Nord- og Sydamerika og
naesten en fierdedel i Afrika (UNODC, 2008).

Den udbredte dyrkning af cannabis betyder ogsd, at en
betydelig del af den ulovlige handel sandsynligvis foregér
mellem regioner. Det er tilfeeldet for en del cannabisblade
i Europa, hvor man ud over hjemlig produktion (*) har

Udbud og tilgeengelighed of stoffer —
data og kilder

Systematiske og rutinemaessige oplysninger til beskrivelse

af markederne for ulovlige stoffer og smugling er stadig
begraensede. Sken over produktionen af heroin, kokain og
cannabis opnds pé grundlag af sken over dyrkningen baseret
pd feltarbejde (udtagelse af praver p& jorden) og luft- og
satellitfotos. Disse sken er underlagt store begraensninger,
der f.eks. haenger sammen med udsving i udbytte eller

med problemet med at overvége afgreder, der ikke dyrkes

i afgraensede geografiske omréder, sésom cannabis.

Narkotikabeslaglaeggelser betragtes saedvanligvis som en
indirekte indikator for udbud, smuglerruter og tilgaengelighed
af narkotika, selv om de ogsé afspejler de retsh&ndhaevende
myndighedernes ressourcer, prioriteringer og strategier,
smuglernes sdrbarhed og indberetningsprocedurerne.
Oplysninger om renhed eller styrke og detailpriser

pé ulovlige stoffer kan ogsé analyseres for at forsté
detailmarkederne for narkotika. Tilgaengeligheden af denne
type oplysninger kan imidlertid vaere begraenset, og der

kan veere tvivl om palidelighed og sammenlignelighed.
Efterretningsoplysninger fra de retshéndhaevende
myndigheder kan bidrage til at tegne et klarere billede.

EONN indsamler nationale oplysninger om
beslaglaeggelser af narkotika, renhed og detailpriser

i Europa. Andre data om narkotikaudbuddet stammer

i vid udstraekning fra UNODC's informationssystemer og
analyser suppleret med yderligere oplysninger fra Europol.
Information om narkotikapraekursorer fés fra INCB, der

er involveret i internationale initiativer til forebyggelse af
utilsigtet anvendelse af praekursorkemikalier, der anvendes
ved fremstillingen af ulovlige stoffer.

Da mange dele af verden mangler avancerede
informationssystemer vedrerende narkotikaudbuddet, mé&
nogle af skennene og andre indberettede data fortolkes
med forsigtighed, selv om de repraesenterer de bedste
tilgeengelige skan.

anfgrt Albanien og Nederlandene som kildelande
(nationale Reitox-rapporter). Cannabisblade i Europa
meldes ogsd at komme fra andre dele af verden,
herunder: Vest- og Sydafrika (Nigeria, Angola),
Sydestasien (Thailand), Sydvestasien (Pakistan) samt

(*)  For oplysninger om datakilder for udbud og tilgeengelighed aof stoffet se boksen p& denne side.

(*) Se »Cannabisproduktion i Europag, s. 38.
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Nord-, Mellem- og Sydamerika (Colombia, Jamaica)
(CND, 2008, Europol, 2008).

Den samlede produktion af cannabisharpiks blev

ansl&et til 6 000 tons i 2006, hvilket er et fald fra

7500 tons i 2004 (UNODC, 2007), idet Marokko

fortsat er den sterste internationale producent. Arealet
med cannabisharpiksproduktion faldt fra 134 000 ha

i 2003 til 76 400 ha med en produktion pa 1 066 tons

i 2005 (UNODC og den marokkanske regering, 2007).
Der meldes ogsd om harpiksproduktion i Afghanistan,
hvor den er hastigt voksende, Pakistan, Indien, Nepal og
Centralasien samt andre SNG-lande (UNODC, 2008).
Cannabisharpiks produceret i Marokko smugles typisk ind
i Europa via Den Iberiske Halve (Europol, 2008), hvorefter
noget af det videredistribueres fra Nederlandene.

Beslaglaeggelser

| 2006 blev der pa verdensplan beslaglagt 5 230 tons
cannabisblade og 1 025 tons cannabisharpiks, hvilket er
et fald i forhold til de hgjeste tal i 2004. Nordamerika
tegnede sig fortsat for hovedparten af de beslaglagte
cannabisblade (58 %), mens maengderne af beslaglagt
harpiks fortsat var koncentreret i Vest- og Centraleuropa
(62 %) (UNODC, 2008).

| Europa blev der i 2006 foretaget ansléet 177 000
beslaglaeggelser af cannabisblade pé 86 tons (%¢).

Det Forenede Kongerige er den EU-medlemsstat, der
indberetter flest beslaglaeggelser af cannabisblade, selv
om der endnu ikke foreligger data for 2006. Tyrkiet
indberettede beslaglaeggelser af rekordstore maengder
cannabisblade i 2006. Antallet af beslaglaeggelser af
cannabisblade i Europa er steget stet siden 2001, mens
der indtil 2005 har veeret et samlet fald i den beslaglagte
maengde, selv om der dog kan konstateres en stigning i de
seneste data.

Beslagleeggelserne af cannabisharpiks i Europa overstiger
beslagleeggelserne af blade bade med hensyn til antal

og maengde, idet der har veeret dobbelt s& mange
beslaglaeggelser (325 000) og otte gange starre
beslaglagte maengder (713 tons). De fleste beslaglaeggelser
af harpiks blev fortsat indberettet af Spanien (der tegnede
sig for omkring halvdelen af alle beslaglaeggelser og for
omkring to tredjedele af den beslaglagte maengde i 2006)
efterfulgt, med en vis afstand, af Frankrig og Det Forenede
Kongerige. Efter en periode med stabilisering i 2001-2003

er antallet af beslagleeggelser af cannabisharpiks stigende

Cannabisproduktion i Europa

Spergsmalet om den interne produktion af cannabis

i Europa er blevet vigtigere i de senere ar og afspeiler
den omsteendighed, at en stor del af de europaeiske lande
nu rapporterer om lokal dyrkning af cannabis og nogle
omfattende beslaglaeggelser af cannabisplanter. Cannabis,
der dyrkes i Europa, rapporteres at stamme fra sdvel
indendersfaciliteter, hvor den ofte dyrkes intensivt, som
udendersbeplantninger. Beplantningernes strrelse svinger
meget afheengigt af avlerens motivation og ressourcer, fra
nogle f& planter til eget brug til adskillige tusinde p& store
omrdader beregnet til kommercielle formdl.

De foreliggende oplysninger er spredte og ger

det ikke muligt nejagtigt at vurdere omfanget af
cannabisdyrkningen i Europa. Rapporter fra en raekke
lande tyder dog p4, at den ikke leengere kan betragtes
som marginal. For eksempel fremgik det af franske
befolkningsstatistikker i 2005, at ansléet 200 000
mennesker havde dyrket cannabis mindst én gang i deres
liv. | Det Forenede Kongerige lukkede politiet i London over
1 500 »cannabisfarme« med gennemsnitligt 400 planter
hver i perioden 2005-2006 (Daly, 2007), og det meste

af den marihuana, der nu er tilgeengelig, menes at vaere
produceret enten lokalt eller i andre europaeiske lande.

| Nederlandene er cannabisdyrkningen omfattende i nogle
dele af landet, og det anslés, at i alt omkring 6 000
dyrkningssteder blev destrueret i 2005 og 2006.

Cannabisproduktionen ser ud til at vaere steget kraftigt

fra midten af 1990’erne i nogle vesteuropaeiske lande, til
dels som en reaktion fra cannabisbrugernes side p& den
darlige kvalitet og haje pris p& importeret harpiks, der
dengang var det mest udbredte cannabisprodukt. | nogle
lande ser det ud til, at en stor del af brugerne nu anvender
lokalt produceret marihuana. Denne delvise udskiftning

af importeret harpiks med hjemligt dyrket marihuana blev
gjort mulig af fremskridt inden for viden om dyrkning og
inden for teknologi (for at optimere udbyttet og undgé
sporing), der derefter har spredt sig via internettet (Hough
et al., 2003, Jansen, 2002, Szendrei, 1997/1998). Lokalt
produceret cannabis indebaerer ogsa den fordel for
producenten, at den ikke skal transporteres over nationale
greenser.

i Europa, mens de beslaglagte maengder er eget indtil
2003-2004, hvorefter de igen er begyndt at falde.

| 2006 farte anslaet 10 500 beslaglaeggelser i Europa

til konfiskering af ca. 2,3 millioner cannabisplanter (¥)

eller 22 tons cannabisplanter (hvoraf Spanien tegnede sig
for 64 %). Efter en stadig stigning siden 2001 stabiliseredes

antallet af beslagleeggelser af cannabisplanter i 2006 (%).

(%) Oplysningerne om europaeiske narkotikabeslaglaeggelser, der er naevnt i dette kapitel, kan ses i tabel SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4, SZR-5 og SZR-6 i

Statistical bulletin 2008.

(*)  Eftersom Tyrkiet meddelte, at man ikke havde beslaglagt nogen cannabisplanter i 2005 og 2006 efter at have indberettet store maengder
beslaglaeggelser af dette stof i 20012004, blev landet udelukket fra den europaeiske analyse.

(*) Dette billede er forelebigt, da der endnu ikke foreligger data for 2006 fra Det Forenede Kongerige, der indberettede flest beslaglaeggelser of

cannabisplanter i 2005.



Efter et drastisk fald i 2002 fra en rekordstor beslaglagt
maengde i 2001 har antallet af beslaglagte planter

i Europa veeret stigende, selv om det stabiliserede sig

i 2006 pé halvdelen af det antal, der blev indberettet

i 2001. | Igbet af den samme femdrs periode blev
maengden af beslaglagte cannabisplanter i Europa

og maengde indberettet i kilo stadig sterre, idet der
skete en acceleration i 2006 pé grund af rekordstore
beslaglaeggelser i Litauen.

Styrke og pris

Cannabisprodukternes styrke bestemmes ud fra deres
indhold af delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som er
det primaere aktive stof. Der er stor forskel p& styrken af
cannabis inden for et land, mellem landene og mellem
forskellige cannabisprever og produkter. Af en raekke
metodiske arsager er det vanskeligt at fortolke data pé
dette omrade, og det er tvivlsomt, i hvor hgj grad de

analyserede beslaglaeggelser afspejler det samlede marked.

Forskning tyder pd, at cannabis, som produceres internt
under intensive forhold, generelt har en hgjere styrke.

| 2006 l& det indberettede THC-indhold af harpikspraver
fra 2,3 til 18,4 %, mens indholdet i cannabisblade 1& fra
under 1 til 13 %. | perioden 2001-2006 forblev styrken af
harpiks og cannabisblade stabil eller faldt i mange af de
16 europaeiske lande, der indberettede tilstraekkelige data;
dog blev der konstateret stigende tendenser for importeret
cannabisharpiks i Nederlandene og for cannabisblade

i syv andre lande. Skan over styrken i lokalt producerede
cannabisblade over en &rraekke foreligger kun for
Nederlandene, der indberettede et fald til 16,0 % i 2006
fra et maksimum pé& 20,3 % i 2004 (*9).

Typiske detailpriser for bade cannabisblade og
cannabisharpiks varierede fra 2 til 14 EUR pr. gram,

idet de fleste europaeiske lande meldte om priser

i storrelsesordenen 4-10 EUR for begge produkter.

| perioden 2001-2006 blev der med undtagelse af Belgien
og Tyskland rapporteret om fald i detailpriserne pa
cannabisharpiks (korrigeret for inflation). De foreliggende
data fra de fleste lande peger pd en mere stabil situation
for priserne p& cannabisblade i denne periode med
undtagelse af Tyskland og Dstrig, hvor der blev bemaerket
tegn pa stigende priser.

Udbredelse og brugsmenstre

I befolkningen som helhed

Det anslas forsigtigt, at over 70 millioner europaeere har
brugt cannabis mindst én gang (langtidspraevalens), dvs.
mere end én ud af fem af alle 15-64-&rige (se et resumé

Kapitel 3: Cannabis

Befolkningsstatistikker: et vigtigt redskab til at
forsta stofbrugsmenstre og -tendenser i Europa

Stofbrug i den almindelige befolkning eller blandt
skoleelever vurderes gennem undersagelser, som ger

det muligt at ansl&, hvor stor en andel af personerne der
angiver at have brugt stoffer i nsermere bestemte tidsrum.
Undersegelser giver ogs& nyttig baggrundsviden om
brugsmenstre, brugernes sociodemografiske karakteristika og
opfattelser af risici og tilgaengelighed (').

EONN har i teet samarbejde med nationale eksperter
udviklet en raekke falles kerneelementer (»europaeisk
modelspargeskemac) til brug i voksenundersagelser.
Denne protokol er nu blevet gennemfert i de fleste af EU's
medlemsstater (3. Der er imidlertid stadig forskelle mellem
landene med hensyn til dataindsamlingsmetode og -ar,
og mindre forskelle mellem landene ber fortolkes med
forsigtighed [%).

Da det er dyrt at foretage undersggelser, er det kun f& lande,
der indsamler oplysninger hvert ar, selv om mange indsamler
oplysninger med intervaller pé to til fire &r. | denne beretning
fremleegges data pd grundlag af den seneste tilgaengelige
undersagelse, som i de fleste tilfaelde vil vaere mellem 2004

og 2007.

Der anvendes almindeligvis tre mél for stofbrug over tid til
indberetning af undersagelsesdata. Langtidspraevalens er det
bredeste. Dette mél afspejler ikke den aktuelle stofbrugssituation
blandt voksne, men er nyttig i forbindelse med indberetning om
skoleelever og giver indsigt i brugsmenstre og forekomst. For
voksne fokuseres der p& brug inden for de seneste 12 mé&neder
og den seneste méned (%). Det er vigtigt klart at identificere de
personer, der regelmaessigt bruger stoffer eller har problemer
med deres stofbrug, og der er gjort visse fremskridt i denne
henseende med udviklingen af skalaer il at vurdere mere
intensive former for brug i den brede befolkning, blandt voksne
og blandt skoleelever (se boksen om udvikling af psykometriske
skalaer i drsberetningen for 2007).

() Yderligere oplysninger om undersggelsesmetodologi findes
i Statistical bulletin 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/
stats08/gps/methods).

(3) Findes pé&: http://www.emcdda.europa.eu/themes/monitoring/
general-population

(}) Se Tabel GPS-121 i Statistical bulletin 2008 for yderligere
oplysninger om nationale undersegelser.

() EONN's standardaldersgrupper er: alle voksne (15-64 ér)
og unge voksne (15-34 ar). | denne betankning anvendes
begreberne »langtidsbrug eller -praevalens«, »preaevalens de
seneste 12 méneder« og »preaevalens den seneste maned«, og
nogle gange de mere uformelle udtryk »langtidserfaring«, »brug
pa det seneste« og »aktuel brug«.

af dataene i tabel 2). Selv om der er betydelige forskelle
landene imellem, idet de nationale tal svinger mellem
2 og 37 %, indberetter halvdelen af landene sken

i storrelsesordenen 11-22 %.

Mange lande indberetter forholdsvis haje praevalensniveauer

for brug af cannabis inden for det seneste ér og inden

(%) Se oplysninger om styrke og pris i tabel PPP-1 og PPP-5 i Statistical bulletin 2008.
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for den seneste mé&ned. Det anslds, at ca. 23 millioner
europaeere har brugt cannabis inden for det seneste ar eller
gennemsnitligt ca. 7 % af alle 15-64-arige. Sken over brug
inden for den seneste mdned omfatter personer, som bruger
cannabis mere regelmaessigt, om end ikke nadvendigvis
intensivt (se nedenfor). Det anslds, at ca. 12,5 millioner
europaeere har brugt stoffet i lebet af den foregdende
mdned, gennemsnitligt ca. 4% af alle 15-64-drige.

Brug af cannabis blandt unge voksne

Cannabisbrug er i vid udstraekning koncentreret blandt
unge (15-34 ar), idet den hgjeste praevalens generelt
registreres blandt de 15-24-drige. Det er tilfeeldet i naesten
alle europaiske lande med undtagelse af Belgien, Cypern
og Portugal (#9).

Data fra befolkningsundersagelser viser, at gennemsnitligt
31 % af unge europaeiske voksne (15-34 é&r) pé& et
tidspunkt har brugt cannabis, mens 13 % har brugt stoffet
inden for det seneste &r og 7 % har brugt det inden for
den seneste maned. Det anslds, at en endnu sterre del af
europaeerne i alderen 15-24 ar har brugt cannabis inden
for det seneste &r (17 %) eller seneste maned (9 %), selv
om gennemsnitligt lidt faerre i denne aldersgruppe har
pravet stoffet (30 %). Nationale sken over udbredelsen

af cannabisbrug svinger meget mellem landene i alle
praevalensmdlinger, idet landene i den gverste ende af

Nyere undersagelser i skoler

Undersggelsen af »sundhedsadfeerd blandt skoleelever,
(HBSC), er en sammenlignende WHO-undersegelse, der
underseger berns sundhed og sundhedsadfeerd og har
omfattet spargsmdl om cannabisbrug blandt 15-arige
elever siden 2001. Anden runde af denne undersagelse
med spergsmal om cannabisbrug blev gennemfort
mellem oktober 2005 og maj 2006 med deltagelse af 26
EU-medlemsstater samt Kroatien.

Fierde runde aof det »europaeiske skoleprojekt om alkohol
og andre stoffer« (ESPAD) blev gennemfart i 2007 med
deltagelse af 25 medlemsstater, Kroatien og Norge. |
denne undersegelse fokuseredes der specifikt pa stofbrug
blandt skoleelever, der fyldte 16 &r i indevaerende
kalenderdr. Resultaterne af de seneste undersagelser vil

blive offentliggjort i 2008.

Deltagelsen i begge disse internationale skoleprojekter, der
hver iszer gennemfares hvert fierde ar, er vokset med hver
runde og omfatter nu de fleste europaeiske lande.

Det Forenede Kongerige, ltalien, Portugal, Slovakiet,
Spanien og Sverige har ogsa indberettet data om
cannabisbrug fra deres egne nationale skoleprojekter i
2006.

skalaen melder om vaerdier, der er op til ti gange hgjere
end lande med den laveste praevalens.

Cannabisbrug er mere udbredt blandt maend end blandt
kvinder (se det udvalgte tema i 2006 om ken), selv om
der kan konstateres markante forskelle mellem landene.
F.eks. gik forholdet mellem maend og kvinder, der anfarte,
at de havde brugt cannabis inden for det seneste ar, fra
6,4 maend for hver kvinde i Portugal til 1,3 maend for hver
kvinde i Italien.

Cannabisbrug blandt skoleelever

Efter tobak og alkohol er cannabis ogsé fortsat det
psykoaktive stof, der bruges mest af skoleelever.

Langtidspraevalensen for cannabisbrug blandt 15-16-&rige
skoleelever kan vaere udtryk for en nylig eller aktuel brug,
eftersom tidspunktet for det farste forseg med dette stof
ofte er omkring den alder. Data fra undersagelsen om
15-&riges sundhedsadfserd fra 2005-2006, HBSC, viste
stor variation i langtidspraevalensen for cannabisbrug

pd tveers af 27 lande. Fem lande indberettede skean over
langtidspraevalensen for cannabisbrug pd under 10 %,

11 lande indberettede vaerdier mellem 10 og 20 % og

11 lande mellem 21 og 31 % (Currie et al., 2008) (4).

| denne aldersgruppe anferer drenge normalt en hgjere
praevalens for cannabisbrug end piger, men forskellen

i indberettet praevalens mellem kannene er lille eller

helt fravaerende i nogle af de lande, der har de hgjeste
praevalensskan.

Som med langtidserfaring er der stor variation mellem
landene i skan over brug inden for de sidste 30 dage
blandt skoleelever. | nogle lande er det praktisk talt ikke
indberettet, mens omkring 15 % af de adspurgte i andre
anfgrer brug inden for de sidste 30 dage, og der er
undertiden endnu hgijere tal for maend. P& grundlag af
data indsamlet i tidligere ESPAD-undersegelser anslas
det, at ca. 3,5 millioner (22,1 %) 15-16-érige skoleelever
i 2003 havde brugt cannabis mindst én gang i deres liv
i EU-medlemsstaterne samt Kroatien og Tyrkiet, og at ca.
1,7 millioner (11 %) havde brugt stoffet i maneden forud
for undersegelsen.

Internationale sammenligninger

Europaeiske tal kan sammenlignes med tal fra andre dele
af verden. F.eks. indeholdt den nationale undersagelse
af stofbrug og sundhed (Samhsa, 2005) i USA sken
over langtidspraevalensen for cannabisbrug péa 49 %
blandt unge voksne (15-34 &r, beregnet af EONN) og
praevalensen inden for det seneste ar pa 21 %.

For samme aldersgruppe var langtidspraevalensen

(“)  Se figur GPS-1 i Statistical bulletin 2008.
() Se figur EYE-5 i Statistical bulletin 2008.
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Tabel 2: Praevalensen af cannabisbrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug
Levetid Det seneste ar Den seneste maned
15-64 ar
Ansléet antal brugere 71,5 millioner 23 millioner 12,5 millioner
i Europa
Europaeisk gennemsnit 21,8 % 6,8 % 3,8 %
Omréde 1,7-36,5 % 0,8-11,2 % 0,5-8,7 %
Lande med den laveste Rumaenien (1,7 %), Malta (0,8 %), Malta (0,5 %),

preevalens

Malta (3,5 %),
Bulgarien (4,4 %),
Cypern (6,6 %)

Bulgarien (1,5 %),
Graekenland (1,7 %)
Sverige (2,0)

Sverige (0,6 %),
Litauen (0,7 %)
Bulgarien (0,8 %)

Lande med den hgijeste
preevalens

Danmark (36,5 %),
Frankrig (30,6 %),
Det Forenede
Kongerige (30,1 %),
ltalien (29,3 %)

ltalien, Spanien (11,2 %),
Den Tjek. Rep. (2,3 %),
Frankrig (8,6 %)

Spanien (8,7 %),

Italien (5,8 %),

Det Forenede Kongerige,
Frankrig, Den Tjekkiske Repu-
blik (4,8 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere 42 millioner 17,5 millioner 10 millioner
i Europa

Europeeisk gennemsnit 31,2% 13 % 7.3%
Omréde 2,9-49,5 % 1,9-20,3% 1,5-15,5%

Lande med den laveste
praevalens

Rumaenien (2,9 %),
Malta (4,8 %),
Bulgarien (8,7 %)
Cypern (2,9 %)

Malta (1,9 %),
Graekenland (3,2 %),
Cypern (3,4 %),
Bulgarien (3,5 %)

Graekenland, Litauen,
Sverige(1,5 %)
Bulgarien (1,7 %)

Lande med den hgijeste
praevalens

Danmark (49,5 %),

Frankrig (43,6 %),

Det Forenede Kongerige (41,4 %),
Spanien (38,6 %)

Spanien (20,3 %),

Den Tjek. Rep. (19,3 %),
Frankrig (16,7 %),
Italien (16,5 %)

Spanien (15,5 %),

Frankrig, Den Tjek. Rep.
(9,8%],

Det Forenede Kongerige (9,2 %)

15-24 ér

Ansl&et antal brugere 20 millioner 11 millioner 6 millioner
i Europa

Europaeisk gennemsnit 30,7 % 16,7 % 9.1%
Omréde 2,7-44,2 % 3,628,2% 1,2-18,6%

Lande med den
laveste praevalens

Rumeenien (2,7 %),
Malta (4,9 %),
Cypern (6,9 %),
Graekenland (9,0 %)

Graekenland, Cypern (3,6 %),
Sverige (6,0 %),
Bulgarien, Portugal (6,6 %)

Graekenland (1,2 %),
Sverige (1,6 %),
Cypern, Litaven (2,0 %)

Lande med den
hajeste praevalens

Danmark (44,2 %),

Den Tjek. Rep. (43,9 %),

Frankrig (42,0 %),

Det Forenede Kongerige (39,5 %)

Den Tjek. Rep. (28,2 %),
Spanien (24,3 %),
Frankrig (21,7 %),

Det Forenede Kongerige
(20,9 %)

Spanien (18,6 %),
Den Tjek. Rep. (15,4 %),
Frankrig (12,7 %),

Det Forenede Kongerige
(12,0%)

Information baseret p& den seneste tilgaengelige undersagelse for hvert land. Undersegelsesdret ligger mellem 2001 og 2007. Den gennemsnitlige praevalens
for Europa blev beregnet ved hjzelp af et vaegtet gennemsnit p& grundlag af befolkningen i den relevante aldersgruppe i hvert land. | lande, hvor der ikke
forelé nogen information, blev den gennemsnitlige praevalens i EU anvendt. Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 &r (328 millioner), 15-34 ér
(134 millioner) og 15-24 é&r (64 millioner). De data, der er sammenfattet her, findes under »General population surveys« i Statistical bulletin 2008.
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for cannabisbrug 58 % og praevalensen inden for
det seneste &r 28 % i Canada (2004), mens tallene
i Australien (2004) var henholdsvis 48 % og 20 %.
Alle disse tal ligger over de tilsvarende europaeiske
gennemsnit, der er p& henholdsvis 31 % og 13 %.

Mgnstre i cannabisbrug

De foreliggende data peger pd forskellige manstre for
cannabisbrug. Af de 15-64-&rige, der pd et tidspunkt

har brugt cannabis, har kun 30 % gjort det inden for det
seneste ar (*2). Men blandt dem, der har brugt stoffet
inden for det seneste &r, har gennemsnitligt 56 % gjort det
inden for den seneste méned.

Det er vigtigt for folkesundheden at anslé& intensive og
langvarige brugsmenstre. Daglig eller naesten daglig
brug (brug p& 20 dage eller derover inden for de sidste
30 dage) kan veere en indikator for intensiv brug. Data
om denne form for cannabisbrug i Europa blev indsamlet
i 20072008 som led i et »feltforsag« koordineret af
EONN i samarbejde med nationale eksperter og Reitox-
knudepunkter i 13 lande. P& grundlag aof disse, om end
begraensede, data anslds det, at over 1 % af alle voksne
europaeere, ca. 4 millioner, bruger cannabis dagligt
eller naesten dagligt. De fleste af disse cannabisbrugere,
ca. 3millioner, er mellem 15 og 34 &r og udger omkring
22,5 % af alle europaeere i denne aldersgruppe (+).

Det er vanskeligt at vurdere tendenserne i intensivt
cannabisbrug i Europa, men blandt de lande, der

deltog i begge feltforsag i 2004 og 2007 (Frankrig,
Graekenland, Irland, Italien, Nederlandene, Portugal,
Spanien), var den gennemsnitlige stigning pd& ca. 20 %,
selv om dette sken i vid udstraekning er pévirket af tallene
fra Frankrig, Italien og Spanien.

Gentagen brug af cannabis kan vaere ret stabil over lange
perioder, selv blandt yngre brugere. En nyligt offentliggjort
tysk undersggelse, hvor man i ti &r havde fulgt en kohorte
af 14-24-arige, viste, at en stor del af dem, der havde
brugt cannabis gentagne gange (fem gange eller mere

i deres liv) i begyndelsen af undersegelsesperioden,
fortsatte med at bruge stoffet, idet 56 % anferte, at de
brugte det efter fire &r, og 46 %, at de stadig brugte
stoffet efter ti ar. Omvendt sé lejlighedsvis brug af stoffet
ved periodens begyndelse (1-4 gange) ikke ud til at

fore til efterfalgende udvikling af langvarige og mere
problematiske brugsformer (Perkonigg, 2008).

Afhaengighed af cannabis anerkendes i stigende grad som
en mulig konsekvens af regelmaessig brug af stoffet, selv
om omfang og felger kan forekomme mindre alvorlige end
dem, der almindeligvis ses med visse andre psykoaktive
stoffer. Men fordi en relativt starre andel af befolkningen
bruger cannabis regelmaessigt, kan den samlede
pavirkning af folkesundheden som fglge af intensive
former for cannabisbrug alligevel veere betydelig.

En analyse af nationale befolkningsundersagelsesdata for
USA viser, at omkring 20-30 % daglige brugere scorede
positivt for afheengighed mellem 2000 og 2006 (#4).

| en australsk undersegelse blev 92 % af langtidsbrugerne
af cannabis klassificeret som athaengige pé et tidspunkt

i deres liv, idet over halvdelen blev vurderet som
afhaengige pd undersagelsestidspunktet. Det fremgik af

en opfelgende undersegelse, der blev foretaget et ér
senere, at mdl for cannabisbrug og -afhaengighed blandt
langtidsbrugere kan vaere stabile i en s& lang periode

(Swift et al., 2000).
EONN er i samarbejde med flere lande ved at udvikle

metoder til at overvage de mere intensive og vaesentlige
former for brug af cannabis gennem laengere tid,
herunder afhaengighed. Der er i flere EU-lande ved at
blive afpravet psykometriske skalaer, og den foreliggende
dokumentation vil blive analyseret i ar. Denne information
kan hjzelpe EU-medlemsstaterne til at vurdere, hvordan
mere problematiske former for cannabisbrug pavirker
folkesundheden, og til at planleegge hensigtsmaessige
tiltag (49).

Monstre i cannabisbrug blandt skoleelever

HBSC-data viser, at hyppig cannabisbrug fortsat er
sizelden blandt 15-&rige skolebern. Kun seks lande
rapporterer om en praevalens for hyppig cannabisbrug
(her defineret som 40 gange eller derover inden for
de foregdende 12 mdaneder) pé over 2 %. Dog er
hyppig brug generelt mere udbredt blandt maend med
sken pé op til 5 % i syv lande. Rapporter viser, at der
findes korrelationer mellem de mere problematiske
cannabisbrugsmenstre og tilhersforholdet til en sdrbar
gruppe (f.eks. unge kriminelle, pjsekkere, personer
med lavt uddannelsesniveau), hvilket kunne tyde p4,
at der er behov for specifikke strategier for at skabe

et sikkerhedsnet for disse saerligt sérbare unge. Dette
problem saettes der fokus pd i det udvalgte tema i 2008
om udsatte unge.

(“2)  Se figur GPS-2 i Statistical bulletin 2008.

(#)  De anferte europaeiske gennemsnit er et groft sken baseret pa et vaegtet gennemsnit (for befolkningen) for lande, hvor der foreligger information.

Gennemsnitsresultatet er beregnet for lande uden information. De opné&ede tal er 1,2 % for alle voksne (15-64 é&r) og 2,3 % for unge voksne (15-34

ar). Se tabel GPS-7 i Statistical bulletin 2008.

(*4) NSDUH'’s online analysefacilitet: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml fra den 25. februar 2008 og analyserede

brugsvariabler MJDAY30A og DEPNDMRJ.

(*) Tiltag, f.eks. behandlingsformer, praesenteres i »Behandlingsudbud, s. 45.



Der er i samarbejde med ESPAD foretaget en
undersegelse af blandingsbrug ved at sammenligne
skoleelever i alderen 15-16 ar i 2003, der har brugt
cannabis i lebet af de foregdende 30 dage, med andre
elever. Sammenligningen viser, at elever, der har brugt
cannabis, i gennemsnit har starre sandsynlighed for at
have brugt andre stoffer. Skent brug af andre stoffer
inden for den seneste méned blandt cannabisbrugere
fortsat var lav (under 10 %), var niveauet for
cigaretrygning og kraftigt lejlighedsdrikkeri blandt
cannabisbrugere omkring dobbelt s& hgijt (80 %) som

i den almindelige elevpopulation. Disse sammenligninger
viser, at cannabisbrug er forbundet med betydeligt
hajere frekvenser for bade lovlig og ulovlig stofbrug end
gennemsnittet (49).

Tendenser i cannabisbrug

Kun Sverige og Norge melder om undersagelsesraekker
af unge eller vaernepligtige, der gér tilbage til 1970’erne.
En ferste belge af brug blev observeret i 1970erne
efterfulgt af et fald i 1980’erne og en ny betydelig
stigning i lebet af 1990’erne. En analyse aof ferste brugsér

Kapitel 3: Cannabis

i nyere undersggelser viste ogsd en betydelig stigning af
brugen af cannabis i Spanien (midten af 1970’erne) og
Tyskland (begyndelsen af 1990'erne) (se drsberetningerne
for 2004 og 2007).

Det fremgdr af nationale undersagelsesdata, der er
indberettet til EONN, at brugen af cannabis steg
markant i naesten alle EU-lande i 1990’erne, isaer blandt
unge (figur 4) og skoleelever. Omkring &r 2000 steg
langtidspraevalensen for cannabisbrug blandt de 15-34-
arige til niveauer over 30 % i ni lande og ca. 40 %

i to tilfeelde, mens praevalensen inden for det seneste

ar ndede op pd 1520 % i syv lande og praevalensen
inden for den seneste méned var p& 8-15 % i seks lande.
Af seerlig interesse er tendensen i brugen af cannabis

i Det Forenede Kongerige (England og Wales), som er det
land, der indberettede de hgjeste sken over praevalens

i begyndelsen og midten af 1990’erne, men hvor der

i den senere tid er konstateret en stet nedadgdende
tendens, iseer blandt de 16-24-arige (¥).

Oplysninger fra nyere nationale undersggelser tyder pa, at
brugen af cannabis er ved at stabilisere sig i mange lande.

Figur 4: Tendenser i det seneste drs praevalens af cannabisbrug blandt unge voksne (15-34 ar)

%
25
Spanien
‘ 20 Frankrig
// \ Italien
/ \ Det Forenede
15 T~ Kongerige ()
Slovakiet
Danmark
10
Tyskland
Nederlandene
5
Graekenland
0
1990 \:791 \:?92 BQ:S \i?‘?éi BQS \l?‘?é B97 B?S BQ? B}OO BO] B)OZ BO:& B)OA BOS \306 BO7
" England og Wales.
NB: Se figur GPS-4 i Statistical bulletin 2008 for yderligere oplysninger.
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter (2007), der stammer fra befolkningsstatistikker, rapporter eller videnskabelige artikler.

(*)  Analysen bygger p& data fra den database, der blev etableret inden for det europaeiske forskningsprojekt om brugen af alkohol og andre rusmidler
(ESPAD) og er i overensstemmelse med reglerne for brug af ESPAD-databasen. De nationale hovedundersagere, der indleverer data for hvert af de

omfattede lande, kan ses pd projektets websted (www.espad.org).

(/) Se figur GPS-10 i Statistical bulletin 2008.
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Af de 16 lande, hvor det er muligt at analysere tendensen

fra 2001 og 2006, steg praevalensen inden for det seneste
&r blandt unge voksne med 15 % eller derover i seks lande,
faldt i tre med en lignende maengde og var stabil i syv ().

Der kan ogsd ses stabile eller faldende tendenser fra

de senest offentliggjorte data om cannabisbrug blandt
skoleelever. En sammenligning af HBSC-data fra 2001-2002
og 2005-2006 viser en stabil eller faldende tendens

i bade langtidsbrug og andre mere hyppige former for
cannabisbrug blandt 15-arige skoleelever i de fleste
EU-lande (*°). Andre nyere nationale skoleundersagelser,
der er gennemfert i Det Forenede Kongerige, Portugal,
Slovakiet, Spanien og Sverige viser ogsé stabile eller
faldende tendenser.

Da cannabistilgaengeligheden i Europa som helhed ikke
ser ud til at have sndret sig, og priserne ser ud til at vaere
faldende i de fleste lande, der indberetter oplysninger,
mé& forklaringen p& den nuvaerende stabilisering eller fald
seges andre steder. Den franske befolkningsundersagelse
(Barométre Santé) fra 2005 viste, at arsagen til at holde
op med at bruge cannabis for 80 % vedkommende, var
manglende interesse. En del af forklaringen kan maske
ogsé findes i det konstaterede fald i tobaksrygning, der
har samme indtagelsesméde som cannabis, og adfeerden
kan derfor til en vis grad forbindes (nationale Reitox-
rapporter og Currie et al., 2008).

Fald i eksperimenterende eller lejlighedsvis brug af
cannabis hanger ikke nedvendigvis direkte sammen med
tendenser i den regelmaessige brug af stoffet. Dette kan ses
i data fra to pa hinanden felgende undersogelser blandt
teenagere i Tyskland, som har vist fald i langtidspraevalens
og praevalens inden for det seneste ér, mens »regelmaessig
brug« af cannabis (over ti gange inden for det seneste ér)
forblev uforandret (2,3 %) (BZgA, 2004 og BZgA, 2007,
citeret i den tyske nationale rapport).

Cannabisbehandling

Mgnstre i behandlingsefterspargslen

Blandt 390 000 indberettede behandlingsanmodninger

i 2006 (tilgeengelige data fra 24 lande) var cannabis den
primeere arsag til at ga i behandling i ca. 21 % af alle
tilfelde, hvilket gor cannabis til det naestmest indberettede
stof efter heroin (*°). Forskellene landene imellem var

imidlertid betydelige, idet cannabis blev naevnt som den
primeere arsag til at komme i behandling af under 5 % aof
alle klienter i Bulgarien, Litauen, Luxembourg og Rumaenien,
mens det indberettes som det vigtigste stof af over 30 %

af behandlingsklienterne i Frankrig, Nederlandene og
Ungarn ().

Der er ogsd betydelige variationer med hensyn til nye
behandlingsanmodninger, idet cannabis anferes som det
primeere stof af under 10 % af de nye klienter i Bulgarien,
Litauen og Rumaenien og af over 50 % i Danmark,
Frankrig, Tyskland og Ungarn (*?). Disse variationer

kan forklares af forskelle i udbredelsen af intensiv
cannabisbrug, organisering af narkotikabehandlingen
eller af henvisningspraksis. | nogle lande med hgje
andele of cannabispatienter (f.eks. Sverige, Tyskland,
Ungarn, Qstrig) tilbydes narkotikabehandling f.eks. som
et alternativ til straf, og det er undertiden obligatorisk

i tilfelde af anholdelse; i Frankrig, der indberetter den
hajeste andel af cannabisklienter i Europa, er der for nylig
blevet oprettet specialiserede centre for cannabisbrugere,
og det vil have en direkte indvirkning pé& indberetningen.

Cannabisbrugere behandles hovedsagligt i ambulatorier,
men i nogle lande (Finland, Irland, Slovakiet, Sverige),
anfgres det, at ca. en tredjedel seger behandling

pd degnbehandlingscentre (*%). Det meddeles, at

de fleste cannabisklienter har henvist sig selv, men

denne henvisningsvej er mindre almindelig blandt
cannabisklienter end blandt personer, der sgger hjzlp for
problemer med andre stoffer.

De, der sager behandling i ambulatorier for primaert
cannabisbrug, anferer, at de ogsé bruger andre stoffer:
21 % bruger alkohol som et sekundaert stof, 12 %
amfetaminer og ecstasy og 10 % kokain. Blandt dem,
der far behandling for andre primaere stoffer, anfares
cannabis som det naesthyppigste sekundeere stof (21 %)
efter alkohol (32 %) (*4).

Tendenser i nye anmodninger om narkotikabehandling

Blandt de ca. 160 000 nye anmodninger om
narkotikabehandling (data fra 24 lande), der blev
indberettet i 2006, repraesenterer cannabisklienter den
naeststarste gruppe (28 %) efter heroinklienter (34 %).
Sammenlignet med andelen af alle klienter, der anfgrer
cannabis som deres primaere stof, er andelen blandt nye
klienter hgjere. Halvdelen af landene melder, at andelen

(“8)  Hvor der ikke foreld information om de ngjagtige ar, blev der brugt information fra det foreg&ende eller falgende &r. Hvis denne information

manglede, blev analysen ikke foretaget.
(*)  Se figur EYE-4 og EYE-5 i Statistical bulletin 2008.
(59)  Se figur TDI-2 part (ii) i Statistical bulletin 2008.
(*)  Se tabel TDI-5 part (i) i Statistical bulletin 2008.
(*2)  Se tabel TDI-4 part (ii) i Statistical bulletin 2008
(*%)  Se tabel TDI-24 i Statistical bulletin 2008.

(%) Se tabel TDI-22 og TDI-23 (part (i) og part (iv) i Statistical bulletin 2008.



af nye klienter, der anmoder om behandling for cannabis
som deres primaere stof, er stigende. Det absolutte antal af
nye anmodninger om cannabisbehandling steg i perioden
2002-2006, mens andelen af nye klienter, der gik

i behandling for primaert cannabisbrug, steg mellem 2002
og 2005 og forblev p&d samme niveau i 2006 (%3).

Den stigende tendens i efterspergslen efter cannabis-
behandling kan haenge sammen med en raekke faktorer:
stigninger i cannabisbrug eller intensiv og langvarig
brug, forbedringer i datadaekningen, nylig udvidelse

og diversificering af behandlingssystemet, der tidligere
fokuserede pd& heroinbrugere, men nu er rettet mod
brugere af andre stoffer, aendringer i lovgivning og
politikker, som undertiden farer til en stigning i antallet of
henvisninger til cannabisbehandling fra det strafferetlige
system (EONN, 2008a). Den seneste stabilisering

i den nye efterspargsel efter behandling i forbindelse
med cannabisbrug kunne ogsé forklares ved de
allerseneste tendenser for cannabisbrug, sendringer

i behandlingssystemet eller eendringer i de m&der, hvorp&
der henvises til behandling.

Klientprofiler

Cannabisbrugere, der kommer i ambulant behandling,

er fortrinsvis unge maend, idet forholdet mellem mandlige
og kvindelige brugere er 5,2 maend for hver kvinde, og
gennemsnitsalderen er 24 ar. Cannabis er det hyppigst
anferte primaere stof blandt de yngre aldersgrupper.
Blandt dem, der kommer i behandling ferste gang, anferes
primeert brug af cannabis af 67 % af de 15-19-drige og af
80 % af dem, der er under 15 ar (%).

De fleste cannabisbrugere ser ud til at veere relativt godt
socialt integreret sammenlignet med dem, der s@ger hjzlp
for problemer med visse andre typer narkotika. Mange

er stadig under uddannelse og har stabile boligforhold.
Ofte bor de sammen med deres foraeldre; dog melder ny
forskning ogsd@ om en social profil for cannabispatienter,
der adskiller sig fra den generelle population i samme
aldersgruppe og har en dérligere baggrund (EONN,
2008a).

Overordnet kan primzere cannabisbrugere, der kommer

i behandling, inddeles i tre grupper efter brugshyppighed:
De, der bruger det lejlighedsvist (30 %), de, der bruger
det én til flere gange om ugen (30 %) og de, der bruger
det dagligt (40 %) (*”). Der kan imidlertid observeres
betydelige forskelle mellem landene, iszer i andelen af
regelmaessige cannabisbrugere, der gér i behandling.

| de lande, hvor der er flere cannabisklienter, svinger
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andelen af daglige brugere fra 70 % i Nederlandene og
Danmark over 40-60 % i Spanien, Frankrig og ltalien il
20-30 % i Tyskland og Ungarn.

Behandlingsudbud

En undersagelse bestilt af EONN om udbuddet

af cannabisbehandling i et udsnit af narkotika-
behandlingstienester i 19 medlemsstater viste, at halvdelen
af de undersagte tienester ikke havde programmer, der var
specielt rettet mod cannabisproblemer (EONN, 2008a).
Dette resultat viser, at mange cannabisbrugere behandles
i samme miljg som brugere af andre stoffer, hvilket kan
give vanskeligheder, bade for behandlere og klienter.

Af de undersagte specialtienester tilbed de fleste korte
behandlingskurser for cannabisbrug, der normalt var pa
under 20 sessioner. Behandlingen skete som regel i form
af individuel r&dgivning og terapi eller rédgivning om de
mulige falger af cannabisbrug. Nogle tjenester meldte om
cannabisafgiftning, familieterapi, terapeutisk feellesskab
og gensidige stattegrupper som mulige elementer

i behandlingen. Nér der blev tilbudt stationzer behandling
for brug af cannabis, foregik den generelt i forbindelse
med aflastning for sociale og adfserdsmaessige problemer.

Den videnskabelige litteratur p& dette omréde tyder

p&, at en raekke psykoterapier har vist sig effektive

til cannabisbehandling, herunder motivationsterapi

og kognitiv adfeerdsterapi, men ingen bestemt form

for psykoterapi har vist sig mere effektiv end andre
(Nordstrom og Levin, 2007). De fleste undersagelser om
cannabisbehandlings effektivitet er blevet foretaget i USA
og Australien, men der begynder nu at blive iveerksat eller
meldt om europaeiske undersagelser. Et tysk randomiseret
kontrolleret forseg, der undersagte et behandlingsprogram
for unge med cannabisforstyrrelser, »\CANDIS«, blev
pabegyndt i 2004. Programmet er baseret p& styrkelse

af motivationen, kognitiv adfaerdsterapi og psykosocial
problemlgsning. De farste resultater viser, at halvdelen af
patienterne var holdt op med at bruge cannabis inden
afslutningen af behandlingen. Andre 30 % nedsatte deres
cannabisbrug. Endvidere blev der meldt om et meerkbart
fald i dermed forbundne mentale og sociale problemer.
Der er planer om en opfglgende undersagelse.

Flere lande har meldt om initiativer til at tilbyde behandling
til unge cannabisbrugere. | Frankrig er der siden 2005
blevet oprettet omkring 250 cannabisrddgivningscentre

i hele landet, der giver r&d og stette til brugere og deres
familier. | Danmark er der for nylig bevilget saerlige midler
til udvikling af malrettede programmer til unge

(*3)  Se figur TDI-1 og TDI-2 og tabel TDI-3 part (iv) og TDI-5 part (i) i Statistical bulletin 2008.

(%) Se tabel TDI-10 og TDI-21 part (i) i Statistical bulletin 2008.
(¥’) Se tabel TDI-18 i Statistical bulletin 2008.
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cannabisbrugere. Endvidere samarbejder Belgien, Frankrig,
Nederlandene, Schweiz og Tyskland om en international
undersggelse af, hvor effektiv en omfattende familiebaseret
behandling for problematisk cannabisbrug er (INCANT) ().

| Tyskland er der forseg pé& at overfere det internet-
baserede cannabisstopprogram »Quit the shit« (*9),

som i samarbejde med ambulante behandlingscentre
tilbyder interaktiv rédgivning til kommunale strukturer for
ungdomsforsorg og narkotikabehandling eller til tienester
for forebyggelse af narkotikaafhaengighed.

Informations- og kommunikationsteknologi bruges

stadigt mere i foranstaltninger til nedbringelse af
narkotikaefterspargslen i Europa. | 2006-2007 naevnte
ni medlemsstater, at der var adgang til r&d og vejledning
om narkotikabrug, idet otte heraf anfarte, at de brugte
internettet (Den Tjekkiske Republik, Det Forenede
Kongerige, Estland, Nederlandene, Portugal, Slovakiet,
Tyskland, Dstrig), mens Danmark meddelte, at man brugte
sms. Disse internetbaserede tjenester er mdlrettet unge
mennesker og fokuserer p& problemer i forbindelse med
alkohol og cannabis.

Cannabisbrugere i kontakt med det strafferetlige system

Cannabis er det illegale stof, der oftest naevnes

i politirapporter om narkotikalovovertraedelser i Europa (¢),
og antallet af overtraedelser i forbindelse med dette stof

i EU er steget med gennemsnitligt 34 % mellem 2001

og 2006 (figur 2). De foreliggende data viser, at de

Rygeforbud og cannabis

De eventuelle forbindelser mellem tobakspolitikkerne

og cannabisrygning er et spergsmél, der fortjener
opmaerksomhed. Rygeforbud bliver mere og mere udbredt

i Europa, og ni medlemsstater har nu indfert et totalt
rygeforbud (offentligt og pé& arbejdspladser, herunder
restauranter og barer), og Belgien, Danmark, Nederlandene,
Portugal og Tyskland har for nylig indfert i det mindste delvise
rygeforbud.

Forbindelsen mellem tobaksrygning og senere brug af
ulovlige stoffer ser ud til at forsvinde, nér der justeres
for underliggende risikofaktorer, som det fremgér af en
gennemgang af prospektive undersggelser (Mathers et
al., 2006). | Europa er cannabisbrug imidlertid mere
fremherskende blandt rygere end blandt ikke-rygere, og

fleste indberettede cannabisrelaterede lovovertraedelser
gaelder brug og besiddelse til brug snarere end handel og
udbud, idet de brugsrelaterede overtraedelser i de fleste
af de indberettende lande tegner sig for 6295 % af alle
indberettede cannabisrelaterede lovovertraedelser.

Da mange narkotikalovovertraedere er unge
cannabisbrugere, der maske ellers ikke ville komme i kontakt
med narkotikatienesterne, er der meldt om @get samarbejde
mellem de retlige myndigheder og forebyggelses- og
r&dgivningstienester i skoler og ungdomsforsorgscentre.
Luxembourg, Spanien (Catalonien), Tyskland og Dstrig

har gennemfert protokoller og programmer for unge,

der har overtradt narkotikalove eller er blevet degmt for

brug eller besiddelse af narkotika, fortrinsvis cannabis.
Lovovertraederen kan f& valget mellem at gennemgé et
kursus eller at betale en bade. De kurser, der tilbydes i de
forskellige lande, har til formél at forebygge yderligere
udvikling af stofbrug og ny lovovertraedelse og kan omfatte
familie-, skole- eller psykologisk r&dgivning.

Et resultat of en opfelgende evaluering af de tyske FReD-
programmer for unge lovovertraedere (100 respondenter)
var, at 44 % af de tidligere deltagere nedsatte deres brug af
alkohol og tobak, 79 % nedsatte eller indstillede forbruget
af ulovlige stoffer, og 69 % anferte, at de ikke havde begdet
nye lovovertraedelser, siden de havde afsluttet kurset. Af en
evaluering af de filsvarende »youth offending teams« (YOT)

i Det Forenede Kongerige fremgik det, at »der var betydelige
potentielle fordele« (Matrix Research, 2007).

steerke rygepolitikker vil kunne pavirke normerne i positiv
retning, idet disse er indikatorer for brug af sével tobak som

cannabis.

Der er ogsa noget, der tyder pd, at cannabis udger et
gkonomisk supplement (reagerer f.eks. p& samme méde pd
pris og tilgeengelighed) til cigaretter (Cameron og Williams,
2001). Det fremgér af isolerede undersggelser, at hgjere
cigaretafgifter ser ud til at reducere marihuanaforbruget og
kan have en moderat negativ indflydelse p& sandsynligheden
for brug blandt unge maend (Farrelly et al., 2001).

Endelig er det veerd at bemaerke, at det nederlandske forbud
mod tobaksrygning i restauranter og barer ogsé gaelder
kaffebarer, og at Amsterdam by har besluttet at forbyde
offentlig cannabisrygning.

(°8)  http://www.incant.eu
(%) http://www.drugcom.de
(¢°)  Se tabel DLO-6 i Statistical bulletin 2008.






Kapitel 4
Amfetaminer, ecstasy og Isd

Indledning

Efter cannabis er amfetaminer (en feellesbetegnelse

for b&de amfetamin og metamfetamin) blandt de mest
almindeligt brugte illegale stoffer pa verdensplan.

| Europa er brug af kokain i absolutte tal muligvis hgjere

i dag, men den geografiske koncentration af kokain

pd nogle f& lande betyder, at en eller anden form for
syntetisk fremstillet stof for det meste af EU fortsat er det
naestmest almindeligt brugte ulovlige stof. | dele af Europa
er amfetaminer endvidere en vigtig del af stofproblemet
og tegner sig for en betydelig andel af dem, der har brug
for behandling.

Amfetamin og metamfetamin: forskelle
og ligheder

P& det illegale narkotikamarked er de vigtigste
repraesentanter for amfetamingruppen amfetamin og
metamfetamin (og deres salte) — to nzert besleegtede
syntetiske stoffer, der indgar i phenetylaminfamilien.
Begge stoffer stimulerer centralnervesystemet og har
samme virkningsmekanisme, adfaerdsmaessige effekter,
toleranceeffekt, abstinenssymptomer og (kroniske) effekter
ved langvarig brug. Amfetamin er ikke s& staerkt som
metamfetamin, men i ukontrollerede situationer kan
virkningerne stort set ikke skelnes fra hinanden.

Amfetamin- og metamfetaminprodukter bestér for det
meste af pulver, men »ice«, den rene krystallinske
hydrokloridsalt af metamfetamin, anvendes ogsd. Tabletter,
der indeholder enten amfetamin eller metamfetamin, kan
have logoer svarende til dem, der ses p@ MDMA og andre
ecstasytabletter.

Som foelge af de fysiske former, som amfetamin og
metamfetamin kan f&s i, kan stofferne spises, sniffes,
inhaleres eller, mindre hyppigt, injiceres. | modsaetning

til sulfatsalt af amfetamin er metamfetamin-hydroklorid,
navnlig den krystallinske form (ice), tilstraekkelig volatil til at
kunne ryges.

Kilder: EONN narkotikaprofiler (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

Amfetamin og metamfetamin er stoffer, som stimulerer
centralnervesystemet. Af de to stoffer er amfetamin langt
det mest tilgaengelige i Europa, mens det kun synes at
vaere Den Tjekkiske Republik og Slovakiet, der har et sterre
forbrug af metamfetamin.

Ecstasy er syntetiske stoffer, der er kemisk beslaegtet med
amfetaminer, men som virker pd en lidt anden mé&de. Det
mest velkendte stof i ecstasygruppen er 3,4-methylendioxy-
metamfetamin (MDMA), men undertiden findes der ogs&
andre analogstoffer i ecstasytabletter (MDA, MDEA).
Brug af ecstasy var praktisk talt ukendt i Europa fer
slutningen af 1980’erne, men voksede dramatisk i lebet
af 1990’erne. Stoffets popularitet har traditionelt vaeret
knyttet til dansemusikscenen, og generelt knyttes syntetisk
stofbrug med hgj praevalens til saerlige subkulturelle
grupper eller sociale miljger.

Det skennede forbrug aof lysergsyrediaetylamid (Isd), som
er langt det mest velkendte hallucinogen, har i leengere
tid veeret lavt og nogenlunde stabilt i Europa. Dog ser der
ud til at vaere voksende interesse blandt unge for naturligt
forekommende hallucinogene stoffer.

Udbud og tilgeengelighed
Amfetamin

Den globale produktion af amfetamin blev anslaet til
126 tons i 2006 og er fortsat koncentreret i Europa,
som tegnede sig for 79 % af alle indberettede
amfetaminlaboratorier i 2006 (UNODC, 2008), selv
om den spreder sig til andre dele af verden, iszer
Nordamerika og Sydestasien (¢'). P& verdensplan blev
der beslaglagt over 19 tons amfetamin i 2006, hvoraf
det meste blev taget i Neer- og Mellemasten (67 %) i form
af Captagon-tabletter (¢?), der fremstilles i Sydgsteuropa,
efterfulgt af amfetaminbeslaglaeggelser i Vest- og
Centraleuropa (27 %), hvilket afspeijler Europas rolle
som bdde en stor producent og aftager af dette stof

(CND, 2008, UNODC, 2008).

() For oplysninger om datakilder for udbud og tilgeengelighed af stoffer se s. 37.

(¢?)  Captagon er et af de registrerede varemaerker for fenetyllin, der er et syntetisk stof, som stimulerer centralnervesystemet; tabletter solgt med dette
logo pé det illegale marked indeholder dog jeevnligt amfetamin blandet med koffein.



Det meste af den amfetamin, der beslaglaegges i Europa
er, efter produktionsmaengde, fremstillet i Nederlandene,
Polen, Belgien og, i mindre omfang, i Estland og Litauen.

| 2006 blev der afslaret 40 steder i EU, som var involveret
i produktion, pakning eller oplagring af amfetamin
(Europol, 2007a), og i henhold til UNODC (2008) blev

der lukket 123 laboratorier i europaeiske lande.

Tyrkiet indberettede beslaglaeggelser af ca. 20 millioner
amfetamintabletter med logoet »Captagon«. Fremstilling
af amfetamin i denne form er indberettet i bédde Bulgarien
og Tyrkiet og menes i vid udstraekning at veere beregnet til
eksport til forbrugerlande i Naer- og Mellemasten.

| Europa blev der i 2006 foretaget ansl&et 38 000
beslagleeggelser pé i alt 6,2 tons amfetaminpulver. Selv
om de forelgbige tal for 2006 viser et fald fra de hgjere
niveauer, der blev indberettet i 2004 og 2005, er bade
antallet of beslaglaeggelser og maengden af konfiskeret
amfetamin vokset i labet af den femérige periode 20012006 (¢3).
Denne konklusion er dog forelgbig, da de nyeste data fra
Det Forenede Kongerige, som er det land i Europa, der
typisk indberetter de fleste beslaglaeggelser, endnu ikke
foreligger. Nogle f& lande melder i stadigt stigende grad
om beslaglaeggelser af amfetamintabletter i modsaetning
til pulver, idet i alt 390 000 tabletter er beslaglagt i EU
(fortrinsvis i Spanien) i 2006.

Renhedsgraden i praver af den amfetamin, der blev
beslaglagt i Europa i 2006, varierede betydeligt og i en
s&dan grad, at enhver bemaerkning om typiske vaerdier
skal fremsaettes med forsigtighed. Ikke desto mindre kan
lande, der indberettede data for 2006, inddeles i to
grupper, hvor ti lande indberettede vaerdier pa 2-10 %,
og andre indberettede hgjere renhedsgrader (25-47 %).
Sidstnaevnte gruppe omfattede typisk de lande, der er
kendt for i hajere grad at vaere involveret i produktion,
handel eller forbrug af amfetamin (Nederlandene, Polen,
de baltiske lande og de nordiske lande). | lzbet af de
seneste fem &r har amfetaminens renhedsgrad vaeret
stabil eller faldende i de fleste af de 19 lande, hvorfra der
foreligger tilstraekkelige data til at foretage en analyse.

| 2006 varierede den typiske detailpris for amfetamin fra
10 til 15 EUR pr. gram i halvdelen af de indberettende
lande. Med undtagelse af Den Tjekkiske Republik, Spanien
og Rumaenien meldte alle 16 lande, der indberettede
tilstraekkelige data til en analyse, at detailprisen for
amfetamin var faldet i perioden 2001-2006.

Metamfetamin

Produktionen af metamfetamin er koncentreret i Nordamerika
og Dst- og Sydestasien. | 2006 blev den globale produktion
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International indsats mod fremstilling
og utilsigtet anvendelse af syntetiske
narkotikapraekursorer

Som en ekstra modforanstaltning fokuserer
retshandhaevelsesindsatsen i stigende grad pd de
praekursorkemikalier, der er nadvendige til fremstilling af
ulovlige stoffer, og her er der tale om et omrade, hvor
internationalt samarbejde er seerlig vaerdifuldt. Prisme-
projektet er et internationalt initiativ, der har til formal at
forhindre ulovlig anvendelse af praekursorkemikalier til
illegal fremstilling af syntetiske stoffer gennem et system
af anmeldelser forud for eksport i forbindelse med legal
handel, indberetning af ladninger, der er blevet stoppet,
og beslaglaeggelser, der er foretaget, nar der foregar
misteenkelige transaktioner. Oplysninger om aktiviteter
pd dette omréde indberettes til Det Internationale
Kontroludvalg for Narkotiske Midler (INCB, 2008b).

Indberetninger tyder pd, at de globale beslagleeggelser af
efedrin og pseudoefedrin, som er vaesentlige praekursorer
til fremstilling of metamfetamin, i 2006 var pa 11 tons.
Kina tegnede sig for omkring halvdelen efterfulgt af
Canada og Myanmar. EU’s medlemsstater (hovedsageligt
Belgien og Ungarn), Den Russiske Faderation og Ukraine
tegnede sig kun for 0,3 tons, selv om det fremgér af
Europol (2008), at der for nylig er sket en stigning

i eksporten, omladningen og den utilsigtede anvendelse af
disse kemikalier i EU.

Beslaglaeggelserne pd verdensplan af 1-phenyl-2-propanon
(P-2-P), der anvendes til illegal fremstilling af metamfetamin
og amfetamin, faldt i 2006. En undtagelse fra denne
tendens var EU-medlemsstaterne (hovedsageligt Danmark,
Nederlandene og Polen) samt Tyrkiet og Den Russiske
Federation, der tilsammen tegnede sig for sterstedelen af
beslaglaeggelserne af 2 600 liter P-2-P p& verdensplan.
Denne prakursor anvendes hovedsageligt til fremstilling

af amfetamin i Europa, idet producenterne typisk far P-2-P
fra asiatiske lande (Kina), selv om der siden 2004 ogsa
har vaeret indberetninger om eksport og smugling fra Den
Russiske Federation (Europol, 2007a).

Beslaglaeggelserne pa verdensplan aof
3,4-methylendioxyphenyl-2-propanon (3,4-MDP-2-P),

der anvendes til fremstilling of MDMA, faldt i 2006

til 7 500 liter, og Canada tegnede sig for det hele,
undtagen 105 liter, der blev beslaglagt af Nederlandene.
Beslaglaeggelserne aof safrol, der kan erstatte 3,4-MDP-2-P

i syntesen af MDMA, var marginale i 2006, idet der blev
beslaglagt 62 liter p& verdensplan, iseer i Australien.

| Europa indberettede kun Frankrig en beslaglaeggelse af
safrol (7 liter).

af metamfetamin ansldet til 266 tons og oversteg séledes
produktionen af alle andre ulovlige syntetiske stoffer.

Ca. 15,8 tons metamfetamin blev konfiskeret pa verdensplan
i 2006, hvoraf det meste blev beslaglagt i Dst- og
Sydestasien, efterfulgt af Nordamerika, og under 1 % aof
beslaglaeggelserne kom fra Europa (UNODC, 2007, 2008).

(%®) Data om de europaeiske narkotikabeslaglaeggelser, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel SZR-11 til SZR-18 i Statistical bulletin 2008. NB: Hvor
der mangler data for 2006, bruges de tilsvarende tal for 2005 til at anslé samlede maengder for Europa.
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Det europaiske marked for stimulerende stoffer: kokainlande og amfetaminlande?

En sammenfatning af information fra forskellige kilder tyder pg,
at forskellige stimulanser kan spille en ensartet rolle i forskellige
lande, og det kan derfor veere klogt ikke blot at tage hensyn

til de individuelle stoffer, men til markedet for stimulerende
stoffer som helhed, nér der udvikles en politik p& defte omrade.
I nogle lande ser kokain ud til at vaere det dominerende
stimulerende stof, mens brugen af amfetamin og metamfetamin
ser ud til at veere mere udbredt i andre lande. Det billede,

der tegner sig, nar data fra generelle befolkningsstatistikker
sammenlignes med indberetninger om beslaglaeggelser, tyder
pd, at de nord- og centraleuropaiske lande generelt ser ud

til at tilhgre en amfetamingruppe, mens brug af kokain er
dominerende i de vest- og sydeuropaeiske lande.

Der er ogsé store forskelle mellem landene pé& de
stimulerende stoffers relative betydning i det overordnede
narkotikaproblem. Dette fremgdr af behandlingsdata.

Markedet for stimulanser i Europa: den relative praevalens af kokain eller amfetamin i beslaglaeggelser og befolkningsstatistikker

og andelen af stofbrugere i behandling, der angiver disse stoffer som primeere stoffer

Kokain og amfetamin til stede i lige hej grad
Kokain dominerer

Amfetamin dominerer

Kokainbehandling

Amfetaminbehandling



I en lille gruppe af lande tegner stimulerende stoffer sig for

en relativt stor andel af den samlede efterspargsel efter
narkotikabehandling (metamfetamin i Den Tjekkiske Republik
og Slovakiet, amfetamin i Finland, Letland og Sverige og kokain
i ltalien, Nederlandene og Spanien), mens andelen aof klienter

i behandling, der angiver disse stoffer som hovedarsagen til, at
de seger hjxlp, andre steder er lille, eller nogle gange endog
ubetydelig.

Data fra klienter i behandling tyder ogsa p4, at de, der
behandles for problemer fordrsaget af stimulerende stoffer,
kun oplever problemer med en gruppe af stimulerende stoffer.
For eksempel angav kun omkring 8 % af dem, der modtog
ambulant behandling for kokainmisbrug (alle krav), amfetamin
som deres sekundaere stof. Blandt amfetaminklienter angav
under 9 % kokain som et sekundeert narkotikaproblem.
Endvidere tyder indberetninger fra nogle lande péd, at ét
stimulerende stof nogle gange kan skubbe et andet ud of
narkotikamarkedet. For eksempel foreligger der data, som
tyder p&, at kokain maske erstatter amfetamin og ecstasy
blandt nogle stofbrugergrupper, og i Nederlandene kan
amfetamin bruges som en billigere erstatning for kokain uden
for byomrader.

Mens stimulerende stoffer kan have forskellige virkninger

og konsekvenser, er mulighederne, fastholdelsesraterne

og resultaterne af narkotikabehandling stort set de samme
(Rawson et al., 2000, Copeland og Sorensen, 2001). | nogen
udstraekning er der ogsé ligheder i menstrene for brug af disse
stoffer og i brugernes overordnede typologi. For eksempel kan
rekreativ brug og mindre intensive og skadelige brugsmenstre
blandt socialt velintegrerede brugere sameksistere med intensiv
brug blandt mere marginaliserede grupper, der har sterre
afhaengighedsproblemer og mere risikofyldte indtagelsesm&der
s&som injektion og rygning.

NB: Baggrundsfarven angiver den relative dominans af kokain eller
amfetamin ifelge generelle befolkningsstatistikker (praevalens
af brugen i det seneste &r i befolkningsgruppen 15-34 ér) og
data om beslaglaeggelser. Lagkagediagrammer repreesenterer
andelene af alle  narkotikabehandlingsanmodninger
i forbindelse med disse to stoffer — kun segmenter,
der repraesenterer kokain og amfetamin, er vist. Med
hensyn til ltalien, Nederlandene og Polen, hvor data om
beslaglaeggelser ikke foreligger, blev der kun anvendt data
fra befolkningsstatistikker. For Kroatiens vedkommende blev
der kun anvendt data om beslaglaeggelser. Behandlingsdata
for Norge og Belgien foreligger ikke. De tilgeengelige data
for Rumaenien gjorde det ikke muligt at drage felgeslutninger
for landet som helhed. | Den Tjekkiske Republik og Slovakiet
er metamfetamin den form for amfetamin, som oftest bruges.
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Der finder ulovlig produktion af metamfetamin sted

i Europa, men det er stort set begraenset til Den Tjekkiske
Republik, hvor over 400 mindre »kokkenlaboratorier« blev
afslaret i 2006. Der meldes ogsd om produktion af stoffet
i Slovakiet og, i mindre udstraekning, i Litauen (INCB,
20084,

Der blev rapporteret om ca. 3 000 beslaglaeggelser aof
metamfetamin pd i alt 154 kg stof i 17 europaeiske lande
i 2006. Norge tegner sig for de fleste beslaglaeggelser og
starste konfiskerede maengder, efterfulgt af Sverige, Den
Tiekkiske Republik og Slovakiet. | de to sidstnaevnte lande
var beslaglaeggelserne generelt smé&, saedvanligvis nogle
f& gram eller derunder. Mellem 2001 og 2006 har b&de
antallet of beslaglaeggelser og maengden af konfiskeret
metamfetamin i Europa veeret stigende, om end stadig
lavt sammenlignet med andre stoffer. | 2006 tyder de
foreliggende begraensede data pd, at den typiske renhed
for metamfetamin faldt mellem 20 % og 55 %.

Ecstasy

Ifelge UNODC (2007q) er den globale produktion af
ecstasy faldet til ca. 102 tons i 2006. Produktionen

ser ud til at vaere blevet mere geografisk diffus, idet
fremstilling til lokalt forbrug nu er blevet mere almindelig

i Nordamerika og @st- og Sydgstasien. Til trods for det

er Europa fortsat det vigtigste produktionssted for ecstasy,
hvor fremstillingen er koncentreret i Nederlandene (hvor
produktionen efter et par &rs fald muligvis er steget igen

i 2006), Belgien og, i mindre grad, Polen og Det Forenede
Kongerige.

Europas relative betydning som bé&de forbruger

og producent af ecstasy kan ses af dataene om
stofbeslaglaeggelserne. Europa rapporterede om over
20000 beslagleeggelser, der ferte til konfiskering

af naesten 14 millioner ecstasytabletter i 2006.
Nederlandene tegnede sig for den sterste maengde
beslaglagt ecstasy (4,1 millioner tabletter), efterfulgt af Det
Forenede Kongerige, Tyrkiet, Frankrig og Tyskland. Alt i alt
er antallet of ecstasybeslaglaeggelser faldet i perioden
2001-2006, og den beslaglagte maengde er ogsé blevet
mindre efter at have toppet i 2002 (*4). Af de 4,5 tons
ecstasy, der blev beslaglagt pa verdensplan i 2006,
tegnede Europa sig for 43 %, mens Nordamerika til
sammenligning tegnede sig for 34 % (UNODC, 2008).

| Europa indeholdt de fleste ecstasytabletter, der blev
analyseret i 2006, MDMA eller et andet ecstasylignende
stof (MDEA, MDA) som det eneste tilstedevaerende
psykoaktive stof, idet 17 lande anferte, at det var tilfeldet

(¢4)  Dette billede er forelabigt, da der endnu ikke foreligger data for
2006 fra Det Forenede Kongerige, som indberettede flest
beslaglaeggelser i 2005.
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i over 70 % af det samlede antal analyserede tabletter.
Polen og Spanien var undtagelser, idet de anferte, at
analysen af tabletter, der blev markedsfart som ecstasy,
hyppigt viste indhold af amfetamin eller metamfetamin,
ofte i kombination med MDMA eller et analogstof.

| Letland og Malta indeholdt de fleste analyserede
tabletter ikke noget kontrolleret stof.

De fleste lande rapporterede, at det typiske MDMA-
indhold af ecstasytabletter 18 p& mellem 25 og 65 mg — om
end der var betydelig variation i de analyserede praver
(9-90 mg). Endvidere rapporterede nogle lande (Belgien,
Danmark, Frankrig, Nederlandene, Norge, Tyskland) om
hajdosis-ecstasytabletter med et indhold p& over 130 mg
MDMA, og MDMA-pulver af hgj kvalitet er nu blevet
tilgaengeligt pa nogle markeder. Der kan ikke observeres
nogen klar tendens p& mellemlangt sigt i MDMA-indholdet
i ecstasytabletter. Det er dog tydeligt, at ecstasy er blevet
betydeligt billigere sammenlignet med, da stoffet forst
blev almindeligt tilgeengeligt i Europa i begyndelsen af
1990‘erne. Skent der meldes om tabletter, som saelges for
helt ned til 1 EUR, melder de fleste lande nu om typiske
detailpriser i stgrrelsesordenen 3-9 EUR pr. tablet, og de
foreliggende data for 2001-2006 tyder pd, at detailprisen
(justeret for inflation) er fortsat med at falde.

LSD

Brug af Isd og handlen hermed anses stadig for marginal,
selv om beslaglaeggelserne i Europa muligvis tyder pé en
genopblussen af interessen for stoffet i de seneste par ér.
Efter en langvarig nedadgdende tendens, der startede
tilbage i 1990’erne, har bade antallet og maengden

af beslagleeggelser vaeret stigende siden 2003. Den
nuvaerende situation er uklar, da de data, der forelabig
er tilgaengelige, viser et let fald i begge mé&l, men Det
Forenede Kongerige, som normalt indberetter de sterste
maengder beslaglagt Isd, har heller ikke foretaget sine
indberetninger endnu. Detailpriserne pd Isd (justeret for
inflation) har veeret let faldende siden 2001 og & i 2006
p& mellem 5 og 11 EUR pr. enhed i de fleste europaeiske
lande.

Udbredelse og brugsmenstre

Blandt EU-medlemsstaterne er brugen af amfetamin eller
ecstasy relativt hgj i Den Tiekkiske Republik, Estland

og Det Forenede Kongerige og relativt hgj i forhold

til den samlede nationale narkotikasituation i visse
central- og nordeuropaeiske lande. | modsaetning hertil
er forbruget af syntetiske hallucinogene stoffer sdsom

lysergsyredizetylamid (Isd) lavere og har stort set vaeret
stabilt i en laengere periode.

Hajere praevalensniveauer i nogle lande skal, i det
mindste forenklet, forst&s i forbindelse med to klart adskilte
forbrugsmenstre. | et begraenset antal lande tegner

brugen af amfetamin eller metamfetamin, ofte intravengst,
sig for en betydelig andel af det samlede antal
problematiske stofbrugere og af dem, der seger hjzlp

for narkotikaproblemer. | modsaetning til disse kroniske
grupper findes der en mere generel forbindelse mellem
syntetiske stoffer, iszer ecstasy, og natklubber, dansemusik
og visse subkulturer. Det farer til, at der rapporteres om
betydeligt hgjere brugsniveauer blandt unge sammenlignet
med den generelle befolkning, og der kan konstateres
stadigt hajere brugsniveauer i visse miljger eller bestemte
subpopulationer.

Amfetaminer

Nye befolkningsundersegelser viser, at
langtidspraevalensen for brug af amfetaminer (¢%) i Europa
varierer landene imellem fra 0,1 til 11,9 % aof alle

voksne (15-64 é&r). Gennemsnitligt 3,3 % af alle voksne
europaeere anfgrer, at de har brugt amfetaminer mindst
én gang. Brug of stoffet inden for de seneste 12 méneder
er langt lavere med et europaeisk gennemsnit pa 0,6 %
(0,0-1,3 %). Det anslés, at omkring 11 millioner europaeere
har provet amfetaminer, og omkring 2 millioner har brugt
stoffet inden for de seneste 12 maneder (se et resumé af
dataene i tabel 3).

Blandt unge voksne (15-34 ar) varierer langtids-
praevalensen for brug af amfetamin betydeligt landene
imellem, fra 0,2 til 16,5 % med et europaeisk gennemsnit
pd ca. 5 %. Brug af amfetaminer i denne aldersgruppe
inden for de seneste 12 mdaneder ligger p& 0,1-2,9 %,

idet de fleste lande melder om praevalenssken pd mellem
0,7 og 1,9 %. Det anslés, at gennemsnitligt 1,3 % unge
europaeere har brugt amfetaminer inden for det seneste ar.

Problematisk amfetaminbrug

EONN's indikator for problematisk stofbrug kan i en
begraenset betydning bruges for amfetaminer, hvor

den som s&dan definerer intravengs stofbrug eller
langvarig/regelmaessig stofbrug. Kun én medlemsstat
(Finland) har forelagt et nyere nationalt sken over
problematisk amfetaminbrug, der i 2005 blev ansl&et il
at ligge p& mellem 12 000 og 22 000 problematiske
amfetaminbrugere (4,3-7,9 tilfelde pr. 1 000 i alderen
15-54 ér), ca. fire gange s& mange som det ansldede
antal problematiske opioidbrugere i landet.

(%) | undersegelsesdata om »amfetaminbrug« sondres der ofte ikke mellem amfetamin og metamfetamin, men disse vil typisk vedrere brugen af

amfetamin (sulfat eller dexamfetamin), da brug af metamfetamin er sjselden i Europa, og under 1 % af verdens beslaglaeggelser af metamfetamin

indberettes fra dette kontinent.



Antallet of indberettede behandlingsanmodninger
vedrgrende brug af amfetamin er relativt lavt i de fleste
europaeiske lande. Behandling for brug af amfetamin
tegner sig for en betydelig andel af den samlede
indberettede behandlingsefterspargsel i Letland, Sverige
og Finland, hvor mellem 25 og 35 % af de stofbrugere,
der kommer i behandling, anferte amfetamin som deres
primaere stofproblem. | andre lande end disse tegner
behandling for amfetamin sig kun for over 5 % af den
indberettede narkotikabehandling i Danmark, Tyskland,
Nederlandene og Polen, hvor mellem 6 og 9 % af
brugerne i behandling anfarer amfetamin som deres
primeere stof (¢¢). | de fleste lande, dog ikke Sverige

og Finland, er andelen af nye klienter, der kommer
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i behandling for primaert amfetaminbrug, sterre end
andelen af alle klienter, der modtager behandling for
dette stof. Fra 2002 til 2006 har andelen af nye klienter,
der kommer i behandling for primaert amfetaminbrug,
vaeret relativt stabilt i Europa som helhed, selv om
Danmark og Letland har meldt om en stigning i denne
periode, mens procentdelen af nye amfetaminklienter

i Sverige og Finland er faldet, hvilket muligvis er udtryk
for en aldrende population (¢).

Amfetaminbrugere, der kommer i behandling, er
gennemsnitligt omkring 29 ér og maend. Skent forholdet
mellem mandlige og kvindelige brugere er ca. 2:1, er den
samlede andel af kvinder blandt amfetaminklienter hgjere
end for andre stoffer (¢8).

Tabel 3: Praevalensen af amfetaminbrug i den brede befolkning — sammenfatning of data

Aldersgruppe Tidsramme for brug

Levetid Det seneste ar
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 11 millioner 2 millioner
Europaeisk gennemsnit 3,3% 0,6%
Omréde 0,1-11,9% 0,0-1,3%

Lande med den laveste praevalens

Graekenland (0,1 %),
Rumaenien (0,2 %),
Malta (0,4 %),
Cypern (0,8 %)

Graekenland, Malta (0,0 %),
Frankrig (0,1 %),
Portugal (0,2 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (11,9 %),
Danmark (6,9 %),

Norge (3,6 %),

Irland (3,5 %)

Det Forenede Kongerige, Estland (1,3 %),
Norge, Letland (1,1 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 7 millioner 2 millioner
Europaeisk gennemsnit 51% 1,3%
Omréde 0,2-16,5% 0,129%

Lande med den laveste praevalens

Graekenland (0,2 %),
Rumaenien (0,5 %),
Malta (0,7 %),
Cypern (0,8 %)

Graekenland (0,1 %),
Frankrig (0,2 %),
Cypern (0,3 %),
Portugal (0,4 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (16,5 %),
Danmark (12,7 %),

Norge (5,9 %),

Spanien, Letland (5,3 %)

Estland (2,9 %), Det Forenede Kongerige
(2,7 %), Letland (2,4 %)
Danmark (2,2 %)

Information baseret pa den seneste tilgeengelige undersegelse for hvert land. Undersegelsesaret ligger mellem 2001 og 2007. Den gennemsnitlige praevalens for
Europa blev beregnet ved hjzelp af et vaegtet gennemsnit pé grundlag af befolkningen i den relevante aldersgruppe i hvert land. | lande, hvor der ikke forelé nogen
information, blev den gennemsnitlige praevalens i EU anvendt. Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 ér (328 millioner), 15-34 &r (134 millioner) og
15-24 é&r (64 millioner). De data, der er sammenfattet her, findes under »General population surveys« i Statistical bulletin 2008.

(%)  Se tabel TDI-5 part (ii) i Statistical bulletin 2008.

(¢’)  Se figur TDI-1 og tabel TDI-4 part (ii), TDI-5 part (i) og TDI-36 i Statistical bulletin 2008.

(¢8)  Se tabel TDI-37 i Statistical bulletin 2008.
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Problematisk metamfetaminbrug

| modsaetning til andre dele af verden, hvor brugen

af metamfetamin er vokset i de seneste &r, ser brugen

i Europa ud til at vaere begraenset (Griffiths et al.,
2008). Traditionelt har brugen af dette stof i Europa
vaeret koncentreret i Den Tjekkiske Republik og, til en
vis grad, Slovakiet. Og kun disse to lande indberetter
nye sken over problematisk brug. | 2006 var der

i Den Tjekkiske Republik ansléet ca. 17 000-22 500
metamfetaminbrugere (2,4-3,1 tilfelde pr. 1 000 i alderen
15-64 ar), naesten dobbelt s& mange som det ansléede
antal problematiske opioidbrugere, og i Slovakiet ca.
6 200-15 500 metamfetaminbrugere (1,6-4,0 tilfselde
pr. 1 000 i alderen 15-64 ar), ca. 20 % feerre end det
ansléede antal opioidbrugere.

| de sidste fem &r har den indberettede behand-
lingsefterspargsel i forbindelse med metamfetaminbrug
vaeret stigende i begge lande. Metamfetamin er blevet det
primaere stof, som oftest anfgres af personer, der anmoder
om behandling for ferste gang i Slovakiet, hvor det tegner
sig for 25 % af alle anmodninger om narkotikabehandling.
| Den Tjekkiske Republik anferer 59 % af alle
stofbehandlingsklienter metamfetamin som deres primaere
stof (¢%). Klienter i behandling for metamfetamin melder
om en hgj grad af intravengs brug: ca. 50 % i Slovakiet
og 80 % i Den Tjekkiske Republik.

Ecstasy

Det anslés, at omkring 9,5 millioner voksne europaeere

har provet ecstasy (gennemsnitligt 3 %), og at omkring

3 millioner (0,8 %) har brugt det inden for de seneste 12
maneder (se tabel 4 for et resumé af dataene). Der er en
betydelig variation mellem landene, idet nye undersagelser
tyder p&, at mellem 0,3 og 7,3 % af alle voksne (15-64 ar)
pd et tidspunkt har prevet stoffet, og de fleste lande melder
om skgn for langtidspraevalensen i starrelsesordenen

1,3- 3,1 %. Brug af stoffet inden for de seneste 12 m&neder
varierede i hele Europa fra 0,2 til 3,5 %. Ved alle mé&linger
og som for de fleste andre ulovlige stoffer var den
indberettede brug langt hgjere blandt maend end kvinder.

Ecstasyforbruget var mere almindeligt blandt unge
voksne (15-34 ar), hvor sken over langtidspraevalensen
p& nationalt plan 1& p& 0,5-14,6 %, idet mellem 0,4 og

7.7 % af denne aldersgruppe anferte, at de havde brugt
stoffet inden for de seneste 12 maneder. Det anslés, at
7,5 millioner unge europaeere (5,6 %) pd et tidspunkt har
prevet ecstasy, idet ca. 2,5 millioner (1,8 %) anferte, at
de havde brugt det inden for de seneste 12 maneder.

Den skennede praevalens er endnu hgjere, hvis fokus
begraenses til en yngre aldersgruppe: | gruppen p& 15-24
&r ligger langtidspraevalensen fra 0,4 til 18,7 %, selv om
de fleste lande indberettede skan i sterrelsesordenen 2,5-8 % (7).
De fleste lande indberettede sken pé 1,3-4,6 % for denne
aldersgruppes brug inden for det seneste ér, men der var
alligevel en betydelig forskel mellem det laveste nationale
sken p& 0,3 % og det hgjeste pd& 12 %, hvilket afspeijler
de forskellige erfaringer i nogle medlemsstater.

Blandt skoleelever kan der forekomme store stigninger

i preevalensen med mindre stigninger i alder, f.eks. viser
data fra 16 lande, at langtidspraevalensen for ecstasybrug
blandt 17-18-&rige skoleelever normalt er betydeligt
hojere sammenlignet med yngre elever, hvilket viser, at
den ferste brug af stoffet i almindelighed finder sted efter
16-&rsalderen (7).

Til trods for at antallet af ecstasybrugere i Europa ligner
antallet af amfetaminbrugere, er det meget f&, som ses

af behandlingstienesterne. | de fleste lande naevnte under
1 % af de stofbrugere, der gik i behandling i 2006,
ecstasy som deres primaere problematiske stof, og

i de fleste lande bliver kun et ubetydeligt antal klienter
behandlet for ecstasyrelaterede problemer. Kun fem lande
melder, at de har over 100 ecstasyklienter, der kommer

i behandling (Det Forenede Kongerige, Frankrig, ltalien,
Tyrkiet, Ungarn), hvilket udger mellem 0,5 og 4 % af alle
narkotikaklienter i disse lande. Med en gennemsnitsalder
p& 24-25 &r er ecstasybrugere blandt de yngste grupper,
der kommer i narkotikabehandling, og de anfarer jeevnligt
samtidig brug af andre stoffer, herunder cannabis, kokain,
alkohol og amfetaminer (72).

LSD

Langtidspraevalens for Isd-brug blandt den voksne
befolkning (15-64 ér) ligger fra naesten nul til 5,4 %. Blandt
unge voksne (15-34 é&r) er skan over langtidspraevalensen
lidt hgjere (0,3-7,1 %), selv om der rapporteres om lavere
preevalens blandt de 15-24-drige. | modsaetning hertil
overgds brugen af Isd i nogle f& lande, der foreleegger
sammenlignelige data, ofte af hallucinogene svampe, hvor
skan over langtidspraevalensen for unge voksne gar fra

1-9 % og sken over praevalensen inden for det seneste &r
ligger pa 0,3-3 % (EONN, 2006).

Tendenser for brug of amfetaminer og ecstasy

Rapporter om stabiliserede eller endog faldende tendenser
i forbruget af amfetamin og ecstasy i Europa bakkes op
af de nyeste data. Efter generelle stigninger i 1990’erne

(¢°)  Se tabel TDI-5 part (i) i Statistical bulletin 2008.
(%) Se tabel GPS-17 i Statistical bulletin 2008.
(") Se tabel EYE-1 og EYE-2 i Statistical bulletin 2008.

("?)  Se tabel TDI-5 og TDI-37 part (i), part (i) og part (iii) i Statistical bulletin 2008.
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Tabel 4: Praevalensen af ecstasybrug i den brede befolkning — sammenfatning of data

Aldersgruppe

Tidsramme for brug

Levetid

Det seneste ar

15-64 ar

Ansléet antal brugere i Europa

9,5 millioner

2,6 millioner

Europaeisk gennemsnit

2,8%

0,8%

Omréde

0,3-7,3%

0,2-3,5%

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,3 %),
Graekenland (0,4 %),
Malta (0,7 %),
Litaven (1,0 %)

Graekenland, Malta (0,2 %),
Danmark, Polen (0,3 %)

Lande med den hgijeste praevalens

Det Forenede Kongerige (7,3 %),
Den Tiek. Rep. (7,1 %),

Irland (5,4 %),

Spanien (4,4 %)

Den Tjek. Rep. (3,5%),

Det Forenede Kongerige (1,8 %),
Estland (1,7 %),

Slovakiet (1,6 %)

15-34 ar

Ansl&et antal brugere i Europa

7,5 millioner

2,5 millioner

Europaeisk gennemsnit

5,6%

1,8%

Omrade

0,5-14,6%

0,4-7,7 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,5 %),
Graekenland (0,6 %),
Malta (1,4 %),
Litaven, Polen (2,1 %)

Graekenland (0,4 %),
Italien, Polen (0,7 %),
Danmark, Litaven, Portugal (0,9 %)

Lande med den hgijeste praevalens

Den Tiek. Rep. (14,6%),

Det Forenede Kongerige (13,0%),
Irland (9,0%),

Slovakiet (8,4 %)

Den Tiek. Rep. (7,7 %),

Det Forenede Kongerige (3,9 %),
Estland (3,7 %),

Nederlandene, Slovakiet (2,7 %)

Information baseret p& den seneste tilgaengelige undersagelse for hvert land. Undersegelseséret ligger mellem 2001 og 2007. Den gennemsnitlige praevalens
for Europa blev beregnet ved hjzelp aof et vaegtet gennemsnit p& grundlag af befolkningen i den relevante aldersgruppe i hvert land. | lande, hvor der ikke
foreld nogen information, blev den gennemsnitlige praevalens i EU anvendt. Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 ér (328 millioner), 15-34 ér

(134 millioner) og 15-24 é&r (64 millioner). De data, der er sammenfattet her, findes under »General population surveys« i Statistical bulletin 2008.

peger befolkningsundersagelser nu mod en overordnet
stabilisering eller endda et moderat fald i begge stoffers
popularitet, selv om dette manster ikke ses i alle lande.

Amfetaminbrug (seneste 12 maneder) blandt unge voksne
(15-34 ar) i Det Forenede Kongerige faldt betydeligt
mellem 1996 (6,5 %) og 2002 (3,1 %), og tallene ligger
fortsat stabilt herefter. Der meldes om en markant stigning
i amfetaminbrug i Danmark mellem 1994 og 2000, men
resultaterne af 2005-undersegelsen viser et fald i brugen
af dette stof siden begyndelsen af dette tiar (%). Blandt de
ovrige lande, der indberettede gentagne undersagelser
over en lignende tidshorisont (Finland, Frankrig,
Graekenland, Nederlandene, Slovakiet, Spanien, Tyskland)
er tendenserne stort set stabile (). Af de 14 lande med
tilstraekkelige data om praevalensen for brug af amfetamin

inden for de seneste 12 maneder blandt de 15-34-drige

i den femérige periode 2001-2006, melder tre om et fald
pa 15 % eller derover, fire melder om stabilisering, og syv
melder om en stigning p& 15 % eller derover.

For ecstasybrug blandt unge voksne (15-34 ar) er
billedet mere blandet, idet brugsniveauet stadig er

haijt blandt unge maend (%) og i undersegelser af visse
specifikke fritidsmiljger. Efter generelle stigninger i brugen
i nogle europaeiske lande i slutningen af 1980’erne og
begyndelsen af 1990'erne, der ferte til samme niveau
for ecstasybrug i Det Forenede Kongerige, Spanien og
Tyskland i midten af 1990’erne, har praevalensen for
brugen inden for de seneste 12 méneder systematisk har
ligget hajere i Det Forenede Kongerige sammenlignet
med andre lande (). | den femdrige periode 20012006

() | Danmark vedrarer informationen i 1994 »hérde stoffer«, som hovedsageligt blev anset for at vaere amfetaminer.

() Se figur GPS-8 i Statistical bulletin 2008.
(%) Se figur GPS-9 part (i) i Statistical bulletin 2008.
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faldt praevalensen for brug af ecstasy inden for de seneste
12 méneder blandt unge voksne i tre af de 14 lande,

der fremlagde tilstraekkelig information, mens den forblev
stabil i fem lande og steg i seks.

Data fra nogle f& lande tyder p4&, at kokain kunne

vaere ved at erstatte amfetaminer og ecstasy i nogle
dele af den stofbrugende population. Det kan vaere
tilfeldet i Danmark og Det Forenede Kongerige og

i en vis udstraekning i Spanien. B&dde Det Forenede
Kongerige og Danmark melder om relativt hgje sken
over langtidspraevalensen for brug af amfetaminer pa
henholdsvis 11,9 % og 6,9 %, men omfanget af den
indberettede brug inden for de seneste 12 méneder og
inden for den seneste méned ligger nu pd linje med det,
der findes i andre lande. Stigninger i kokainforbruget

i disse lande har til en vis grad veeret modsvaret of et
fald i brugen of amfetaminer, hvilket @ger muligheden
for, at én stimulans er ved at erstatte en anden pa

disse markeder (7). Mulige sendringer i mgnstrene for
stofbrug i andre lande (Frankrig, ltalien, Nederlandene,
Tyskland) er mindre klare. Generelt er der fortsat kun ringe
forstaelse af samspillet mellem forskellige stoffer, der kan
have den samme ftiltraekningskraft p& brugerne.

En analyse af data fra de nationale skoleundersegelser,
der for nylig blev fremlagt i 2007 (Den Tjekkiske Republik,
Det Forenede Kongerige, Portugal, Slovakiet, Spanien,
Sverige), stetter antydningen af en samlet stabilisering af
situationen uden andringer eller endog med et vist fald

i den indberettede langtidsbrug af bade amfetamin og
ecstasy.

Fritidsmiljger
Brug of amfetaminer og ecstasy i fritidsmiljeer

Undersagelser af narkotikabrug i udvalgte fritidsmiljger,
hvor unge samles, og som er kendt for undertiden

at blive sat i forbindelse med stofbrug som f.eks.
dansearrangementer eller musikfestivaler, kan give et
nyttigt billede af adfeerden hos regelmaessige og intensive
brugere af amfetaminer og ecstasy. Det skennede forbrug
af narkotika i disse miljzer er typisk hgjt, men kan ikke
generaliseres ud til den bredere befolkning.

Der blev i 2006 foretaget en undersagelse i ni europaeiske
byer (Athen, Berlin, Brno, Lissabon, Liverpool, Ljubljana,
Palma, Venedig, Wien) af unge i alderen 15-30 &r, der
regelmaessigt gar ud i nattelivet, og den viste en skennet
langtidspraevalens p& 27 % for ecstasybrug og 17 % for

amfetamin. Den hyppige brug aof disse stoffer var meget
lavere, idet kun 1,4 % af respondenterne anferte, at de
brugte ecstasy en gang om ugen eller oftere og under 1%,
at det var tilfeeldet for amfetamin. Gennemsnitsalderen

for ferste brug af begge stoffer i undersegelsesgruppen
var 18 ar (’8). Samtidig alkoholbrug var almindeligt, og
34 % aof de adspurgte svarede, at de havde vaeret »fulde«
mere end to gange i labet af de sidste fire uger forud for
interviewet. Dette beruselsesniveau blev oftere anfert of
maend end af kvinder, henholdsvis 42 % og 27 % (Europa-
Kommissionen, 2007b).

En fransk undersegelse, der blev gennemfart i 2004

og 2005 pé& fem elektroniske musiksteder, viste

preevalens inden for de seneste 12 méneder p& 32 %

for ecstasy og 13 % for amfetamin blandt et udsnit pé

1 496 respondenter. Det skal imidlertid bemaerkes, at
preevalensen var hgjere blandt specifikke subpopulationer,
der var karakteriseret ved deres modkulturelle elementer
og klassificeret som »alternative«. Blandt disse
subpopulationer var skennet over praevalensen for ecstasy
og amfetamin p& henholdsvis 54 % og 29 %.

Tiltag i fritidsmiljeer

En stadigt mere almindelig tendens i Europa er, at
myndighederne behandler aspekter af lovlige og ulovlige
stoffer kollektivt, n&r de ser p& den lokale offentlige orden
eller p& sundhedsspargsmél. Denne tilgang er seerdeles
relevant for foranstaltninger, der malrettes miljger, hvor
der indtages sdvel syntetiske stoffer og stimulanser som
alkohol, f.eks. natbarer og -klubber. Et af problemerne
pd& det omrade er, at det kan vaere vanskeligt at skelne
mellem de roller, henholdsvis ulovlige og lovlige stoffer
spiller. Unge menneskers brug af alkohol giver anledning
til stigende bekymring i Europa, og i 2006 vedtog
Europa-Kommissionen en alkoholstrategi for at stotte
medlemsstaterne i at reducere alkoholrelaterede skader
blandt unge. Skadelig brug af alkohol forbindes faktisk
med hvert fjerde dedsfald blandt unge maend (i alderen
15-29 ér) og hvert tiende blandt unge kvinder (7).

Som falge af bekymringer over unges kombinerede brug
af stoffer og alkohol i offentlige miljger har man udviklet
strategier til at eendre de sociale, gkonomiske og fysiske
miljzer, som forbindes med indtagelse af alkohol og
stoffer, med det formdl at: sendre forbrugsadfeerd og
-normer, skabe mindre gunstige betingelser for forgiftning
og mindske risikoen for, at der opstér alkohol- og
narkotikarelaterede problemer (2°). Medlemsstaterne

har indberettet en raekke foranstaltninger, der skal

() Se figur GPS-21 i Statistical bulletin 2008.

(77)  Se »Det europaeiske marked for stimulerende stoffer: kokainlande og amfetaminland?s, s. 50.

(78)  Se tabel EYE-2 i Statistical bulletin 2008.

() http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf



ivaerkszettes i eller omkring miljger i nattelivet med

det specifikke formdl at reducere skader eller zendre

det sociale miljz i en positiv retning. Disse omfatter:
uddannelse til bar- og sikkerhedspersonale, aget
h&ndhaeevelse af eksisterende lovgivning, eget bevidsthed
om stofrelaterede skader, tilbud om natbusser og
lignende transporttjenester samt forbedringer med det
formal at skabe et mere sikkert milja i nattelivet. Der
findes forskellige foranstaltninger p& dette omrade,

som f.eks.: forbedringer i gadebelysningen, adgang

til drikkevand, ordentlig ventilation, eller endog
foranstaltninger til at sikre en hurtig reaktion pé
nedsituationer. Ofte er et feelles traek ved denne strategi,
at den bygger pé& dialog mellem forskellige interessenter
sasom politi, godkendende myndigheder, klubejere

og sundhedsudbydere, der skal arbejde sammen

i partnerskaber om at afdaekke bé&de lokale behov og
mulige lasninger.

Et eksempel p& arbejde inden for dette omr&de kan ses

i Danmark, hvor restaurategrer og personer, der arbejder

i nattelivet, i samarbejde med politi og kommunale
myndigheder tilbydes kurser for at fremme fzlles
holdninger til begraensning af brug og salg af stoffer

og alkohol. Nogle metoder pé dette omrade, der er
udviklet aof de enkelte medlemsstater, begynder ogsé at
tiltraeekke sig bredere opmaerksomhed, hvilket illustreres
af, at retningslinjer for sikker dans udviklet i Det Forenede
Kongerige nu er blevet gennemfart i klubber i bade Paris
og Bruxelles. Med deltagelse af opsegende arbejdere

og lokale myndigheder hjzelper klubejere med at fremme
moderat drikkeri og @ge opmaerksomheden om stof- og
alkoholskader, mens miljgernes sikkerhedsforanstaltninger
oges (f.eks. adgang til gratis drikkevand,
medarbejderuddannelse i forstehjzelp, omréder, hvor man
kan »kele ned«).

Forholdet mellem bilkarsel og narkotika- og
alkoholindtagelse er et problem, der har vaeret inddraget
i nogle miljestrategier. Eksemplerne her omfatter tilbud
om alternativ transport til pévirkede chaufferer, som
findes i nogle parisiske natklubber, og fremme af
offentlige transportmuligheder i klubber i Bruxelles.

| Spanien har man iszer i weekenderne gennemfart
forebyggelseskampagner, der fokuserer p& betydningen
af pé& forhénd at udpege den, der skal kare hjem, og

pd at ege bevidstheden om risiciene ved at kere under
pavirkning af psykoaktive stoffer. Disse kampagner kan
have bidraget til det fald pa 16 % i antallet of trafikulykker
med unge i alderen 18-20 é&r, der er konstateret i Spanien

i 2006 (¥).

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy og Isd

Strategier rettet mod miljzer, hvor unge indtager bade
stoffer og alkohol, ser ud til at have et betydeligt
potentiale med hensyn til at beskytte den offentlige
sundhed og forbedre den offentlige sikkerhed med
fordele, der kan raekke ud over stofbrugere og ud

i samfundet som s&dan. | dagens Europa er der imidlertid
tendens til, at den slags strategier begraenses til bestemte
kendte problemomrdder, ofte i centrum af sterre byer, og
sizeldent gennemferes mere omfattende, hvilket mere end
antyder, at der er et betydeligt potentiale for yderligere
investering og udvikling p& dette omréde. Mere generelt
har man i prioriteringen af arbejdet pd dette omré&de
haft tendens til at begraense sine tiltag til en specifik
problematisk adfeerd eller aspekter af miljget, frem for

at tage fat pé den bredere opgave med at sendre unges
normative overbevisninger og holdninger til brug af stoffer

og alkohol i bestemte miljzer.

Behandlingsudbud

| de fleste medlemsstater afspejles den begraensede
efterspergsel i den begraensede adgang il
behandlingsydelser, der er mélrettet brugere af amfetamin,
metamfetamin eller ecstasy. Denne situation er noget
anderledes i nogle f& medlemsstater med grupper, der
igennem lang tid er blevet kroniske amfetamin- eller
metamfetaminbrugere. | disse lande (isser Den Tjekkiske
Republik, Finland, Slovakiet, Sverige) behandles brugere
af amfetamin eller metamfetamin inden for specialiserede
tienester. Behandlingsmulighederne ser ud til at besté

af afgiftning efterfulgt af ambulant individuel terapi

eller gruppeterapi enten ambulant eller i stationzere

behandlingsmiljzer.

Der mangler generelt behandlingsmuligheder med en
dokumenteret virkning, som kan styre behandlingen af
afhaengighed af psykostimulanser sésom amfetamin

og kokain. Som naevnt i kapitel 5 er der i gjeblikket

ikke adgang til farmakologiske stoffer, der kan hjzelpe
brugerne med at styre deres abstinenser eller mindske
trangen i forbindelse med deres afhaengighed af
psykostimulanser. Endvidere tyder litteraturen pd, at ingen
seerlige psykosociale foranstaltninger har haft nogen
dokumenteret effektiv virkning i retning af at hjzelpe

brugere af psykostimulanser med at fastholde deres

afholdenhed.

(®%)  http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies
(®)  For yderligere information om forebyggelseskampagner i Europa, se det udvalgte tema om narkotika og bilkersel 2007.
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Kapitel 5
Kokain og crackkokain

Indledning

De seneste data viser fortsat en samlet stigning i brugen af
kokain i Europa. Befolkningsundersegelser gennemfert i en
raekke lande har registreret en markant stigning i brugen
blandt unge siden midten af 1990’erne. Disse resultater
underbygges af resultaterne af mélrettede undersagelser,
der har konstateret en meget omfattende brug af kokain

i visse fritidsmiljger (natteliv og dansemusiksteder).
Sidelgbende er der sket en dramatisk stigning i indikatorer
for kokaintilgaengelighed i Europa, herunder antallet af
beslagleeggelser af stoffet og beslaglagt maengde.

| nogle EU-medlemsstater er efterspargslen efter
kokainbehandling steget betydeligt i de seneste &r og
overstiger nu endda efterspergslen efter opioidbehandling
i visse lande, byer og regioner. Endvidere anfarer en
betydelig andel af opioidbrugere i behandling kokain
som det sekundaere stof, hvilket kan bidrage til deres
problemer og kan komplicere deres behandling. | mange
lande anfares kokain ogsé i den toksikologiske analyse

af en stor del af de narkotikarelaterede dedsfald, normalt
i kombination med opioider og andre stoffer.

Der er betydelige forskelle mellem landene, idet mange
lande stadig indberetter meget lave brugsniveaver, og
det er derfor et vigtigt forbehold, nér man konstaterer,

at brugen af kokain alt i alt er stigende i Europa. De
nationale erfaringer med kokainproblemer er ogsé& meget
blandede, idet relativt f& lande f.eks. tegner sig for
hovedparten af alle de kokainbehandlingsanmodninger,
der indberettes i Europa.

Udbud og tilgengelighed

Produktion og ulovlig handel

Dyrkning af kokabusken, der er kilden til kokain, er
fortsat koncentreret i nogle f& lande i Andesregionen (82).
FN’s Kontor for Bekaempelse af Narkotika og Kriminalitet
(2008) anslog den potentielle kokainproduktion til

994 tons ren kokainhydroklorid for &ret 2007, hvoraf
Colombia tegnede sig for 61 %, Peru for 29 % og

Bolivia for 10 %. En analyse of antallet af lukkede
laboratorier tyder pd, at det meste af produktionen
fortsat er placeret i disse tre lande, selv om der ogsd
kan forekomme produktion i andre sydamerikanske
lande far eksport til hovedforbrugsmarkederne

i Nordamerika og Europa. Information om illegal handel
med kaliumpermanganat (et kemisk reagens, der bruges
i blandingen af kokainhydroklorid) underbygger dette
resultat, idet Colombia indberettede 99 af de 101 tons
kaliumpermanganat, der blev beslaglagt pa verdensplan

i 2006 (INCB, 2008b).

Kokain fremstillet i Andesregionen smugles herefter fra
lande i Sydamerika til Europa (via Brasilien, Ecuador,
Venezuela). Mens Caribien fortsat er en vigtig transitzone
for kokain pé& vej mod Europa, er omladning via lande

i Vestafrika, iseer i Guineabugten og ud for kysterne af
Kap Verde, Guinea og Guinea-Bissau vokset maerkbart

i de seneste par &r (CND, 2008, INCB, 2008a) (83).
Spanien og Portugal er fortsat kokainens vigtigste
indgange til Europa, og Portugals rolle er steget betydeligt
siden 2005. Kokain kommer imidlertid ogsa fortsat
direkte ind i Europa enten pr. skib over Atlanten eller

pr. fly, iseer til Belgien, Det Forenede Kongerige, Frankrig,
ltalien, Nederlandene og Tyskland. B&de Frankrig og
Nederlandene meldes at veere vigtige transitlande for
videredistribution af kokain i Europa (Europol, 2007b).
Nye rapporter om kokainimport via gsteuropaeiske lande
(Bulgarien, Estland, Letland, Litauen, Rumaenien, Rusland)
kan tyde p&, at der udvikles nye smuglerruter i denne del

af Europa.

Beslaglaeggelser

Kokain er det mest smuglede stof i verden efter
cannabisblade og cannabisharpiks. | 2006 faldt de
samlede beslaglaeggelser lidt til 706 tons. Sydamerika
indberettede fortsat den sterste beslaglagte maengde
og tegnede sig for 45 % af det samlede tal efterfulgt of
Nordamerika med 24 % og Vest- og Centraleuropa med
17 % (UNODC, 2008).

(82)  For oplysninger om datakilder for udbud og tilgeengelighed aof stoffer, se s. 37.
(®) Se ogsé& »Vestafrika: nu et regionalt transitknudepunkt for smugling til Europax, s. 60.
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Vestafrika: nu et regionalt transitknudepunkt for
smugling til Europa

| de seneste fem &r er Vestafrika blevet en vigtig region
for kokainsmugling til Europa ('), og fungerer som transit-,
oplagrings- og ompakningssted (Europol, 2007b; UNODC
2007b; USDS, 2008). Det ansl&s, at naesten en fierdedel
af den kokain, der blev smuglet il Europa i 2007, kom
via denne region (UNODC, 2008). Med et stigende
kokainforbrug i Europa menes vaeksten i smuglingen via
Vestafrika at have bidraget til prisfaldet pa dette stof, og
samtidig har den styrket Den Iberiske Halves rolle som
indgangssted for kokaindistributionen i Europa (Europol,
2007b).

Kokain smugles fra Vestafrika til Europa hovedsageligt via
havet, idet store ladninger fragtes med fiskerfartgjer til
afleveringssteder hovedsageligt pa kysten i det nordlige
Portugal og i Galicien i Spanien. Mindre ladninger af
kokain smugles med fly eller over land, i stigende grad
samtidig med smugling af cannabisharpiks.

Vaeksten i den vestafrikanske kokainsmuglerrute er blevet
tilskrevet flere forskellige faktorer. Disse faktorer omfatter
mere effektive kontroller p& alternative smuglerruter
(Europol, 2007b), Vestafrikas geografiske placering og
de vestafrikanske landes skonomiske sarbarhed, der ofte
resulterer i svage rets- og retshadndhaevelsessystemer.

Det internationale samfund har iveerksat adskillige
initiativer for at lase dette problem. Blandt mange

andre initiativer, som EU har truffet, har R&det via Den
Horisontale Narkotikagruppe placeret Vestafrika averst
pé& dagsordenen og fremlagt en resolution om styrkelse

af den internationale bistand til Vestafrika for FN's
Kommission om Narkotiske Midler 2008. Desuden har syv
medlemsstater med stette fra EU samarbejdet om at oprette
Maritime Analysis and Operations Centre — Narcotics
(MAOC-N), et retsh&ndhaevelsescenter med hovedszede i
Lissabon med militeer stette, der har til formél at bekeempe
kokainsmuglingen med szerlig fokus p& den estlige del af
Atlanterhavet.

(") UNODC (2007b) beretter, at Senegal, Ghana, Mauretanien,
Guinea Bissau, Kap Verde, Nigeria, Benin og Sierra Leone
registrerede de storste beslaglaeggelser i 2006-2007.

Antallet af kokainbeslaglaeggelser har vaeret stigende i de
sidste 20 &r i Europa og fortsatte med at stige i perioden
2001-2006, nér man ser bort fra et fald i 2003. Mangden
af beslaglagt kokain har ogsé veeret stigende i det seneste
tiér, men med regelmaessige udsving. | 2006 steg antallet
af kokainbeslaglaeggelser i Europa til 72 700 tilfeelde

og den konfiskerede maengde til 121 tons (#4). Spanien

var fortsat det land, der indberettede det hgjeste antal
beslaglaeggelser med 58 % af alle beslagleeggelser og 41 %
af den konfiskerede maengde i Europa det ér. Den enorme

stigning i beslaglagt meengde i Portugal siden 2005 med
28 % af den samlede europaeiske maengde i 2006 viser, at
kokainsmuglerne i stigende grad bruger Den Iberiske Halve
som indgang til det europaeiske marked.

Renhed og pris

Den typiske renhed for kokain i Europa l& p& 1-90% i 2006,
men de fleste lande meldte om vaerdier pd 25-55 % (*). Af
de over 23 lande, der forelagde tilstrekkelige data, meldte
de fleste om en faldende tendens i renheden for kokain

i perioden 2001-2006; der blev dog konstateret stigninger

i Frankrig og Graekenland i perioden 2003-2006.

| 2006 varierede den typiske detailpris for kokain fra 50-75
EUR pr. gram i de fleste europzeiske lande, skant Cypern,
Rumaenien, Sverige og Tyrkiet meldte om meget hajere priser.
| perioden 20012006 er kokain solgt pé gaden blevet
billigere i de 18 lande, der indberettede tilstraekkelige data,
med undtagelse af Rumaenien, hvor der blev konstateret en
stigning (justeret for inflation).

Udbredelse og brugsmenstre

Der er ikke kun forskelle i det samlede kokainbrug,

som indberettes af medlemsstaterne, men ogsd i de
karakteristiske traek ved kokainbrugerne selv, der falder pé
tveers af et bredt socialt kontinuum fra de mest privilegerede
til de mest marginaliserede grupper i samfundet.
Kokainbrugsmenstrene kan vaere tilsvarende forskellige

lige fra lejlighedsvis rekreativ brug til steerk tvangsmaessig
afhaengighed. Den form, kokain bruges i (kokainhydroklorid
eller crackkokain), og den made, den indtages pd, er
yderligere komplicerende faktorer. Denne forskellighed

er det vigtigt at vaere opmaerksom pé& bade for at forsté
reekkevidden af de problemer, der sandsynligvis vil veere
knyttet til de forskellige kokainbrugsmenstre, og ogsé for at
sikre en informeret mélretning og udvikling af tjenester til en
forskelligartet gruppe af stofbrugere.

I befolkningen som helhed

Alt i alt er kokain fortsat det naestmest brugte illegale

stof i Europa efter cannabis, selv om brugen varierer
staerkt landene imellem. Det anslas, at ca. 12 millioner
europaeere mindst én gang i deres liv har brugt det, dvs.

i gennemsnit 3,6 % af de voksne i alderen 15-64 &r (se et
resumé af dataene i tabel 5). De nationale tal svinger fra
0,4 til 7.7 %, idet tolv lande — fortrinsvis medlemsstater,
der har tilsluttet sig EU siden 2004 — har indberettet
meget lave langtidspraevalenser blandt alle voksne
(0,4-1,2 %).

(*4)  Data om de europaeiske kokainbeslaglaeggelser, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel SZR-9 og SZR-10 i Statistical bulletin 2008.

NB: Hvor der i kapitlet mangler nationale data for 2006, bruges de tilsvarende tal for 2005 til at anslé samlede maengder for Europa.
(*3)  Se oplysninger om renhed og pris i tabel PPP-3 og PPP-7 i Statistical bulletin 2008.



Det anslés, at ca. 4 millioner europaeere har brugt stoffet
inden for de seneste 12 maneder (1,2 % i gennemsnit),
selv om den nationale variation mellem landene igen

er betydelig. Dette kan ses i resultater fra de seneste
nationale undersegelser, der melder om skan over
preevalensen inden for de seneste 12 méneder p& 0,1-3 %,
om end det kun er i fire lande, brugsniveauet ligger over
1 %. Med 2 millioner er den skennede praevalens for
brug inden for den seneste maned omkring halvdelen af
seneste drs praevalens og udger ca. 0,5 % af den voksne
befolkning. Disse skan er formentlig forsigtige.

Overordnet ser kokainbrug ud til at vaere koncentreret

i nogle f& lande, isaer Det Forenede Kongerige og Spanien
og i mindre udstraekning Danmark, Irland og Italien,

mens brugen af stoffet er relativt lav i de fleste andre
europaiske lande. | lande, hvor amfetamin dominerer
markedet for ulovlige stimulanser, er skannene over
kokainbrug lave i naesten alle tilfelde, og omvendt meldes
der om et lavt niveau for amfetaminbrug i de fleste lande,
hvor kokain er den vigtigste illegale stimulans (2¢).

Brug af kokain blandt unge voksne

Brugen af kokain er hovedsageligt koncentreret blandt
unge voksne (15-34 ar). F.eks. vil syv ud af otte af de

4 millioner europaeere, der har brugt stoffet inden for det
seneste ar, formentlig vaere unge voksne.

| Europa anslés det, at 7,5 millioner unge voksne (15-34 ér),
eller gennemsnitligt 5,4 %, har brugt kokain mindst én gang
i deres liv. De nationale tal varierer fra 0,7 til 12,7 %. Det
europaeiske gennemsnit for brug af kokain inden for de
seneste 12 méneder i denne aldersgruppe anslés til 2,3 %
(3,5 millioner) og for brug inden for den seneste maned il

1 % (1,5 millioner).

Brugen er szerligt hej blandt unge maend (15-34 &r), idet
seneste ars praevalens for kokainbrug ligger pd 4-7 %

i Danmark, Det Forenede Kongerige, Irland, ltalien og
Spanien (¥). Praevalensforholdet mellem kvindelige

og mandlige brugere |& mellem 1:1 og 1:13 for unge
voksne i forskellige lande. Vaegtede gennemsnit for EU
som helhed tyder pé&, at forholdet mellem mandlige og
kvindelige kokainbrugere i alderen 15-34 &r var nzesten
4 til 1 (3,8 maend for hver kvinde).

Malinger af nyere kokainbrug (seneste 12 méneder og
seneste mdaned) er hgjest blandt de 15-24-drige, selv
om dette faenomen er mindre udtalt end for cannabis
eller ecstasy (%¢). Praevalensen for kokainbrug inden for
de seneste 12 méneder for denne aldersgruppe anslés

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

Sken over kokainforbruget ved at analysere
kommunalt spildevand

Anvendelse af den seneste udvikling inden for analytisk
kemi til pavisning af kokain i spildevand har medfert en
ny indfaldsvinkel til overvagning af brugen af ulovlige
stoffer i samfundet kendt som »spildevandsepidemiologic.
Metoden indebaerer mdling af maengden aof
nedbrydningsprodukter af ulovlige stoffer, der udskilles

i brugernes urin. Maengden af nedbrydningsprodukter
mélt i spildevandet ganges derefter op for at beregne
forbruget af ulovlige stoffer i befolkningen. Nér der er
tale om kokain, er den vigtigste metabolit, der udskilles
via urinen, benzoylecgonin. Da nedbrydning af kokain

i menneskekroppen er den eneste sandsynlige kilde fil
benzoylecgonin i spildevandssystemerne, er det med
visse antagelser muligt at regne tilbage fra meengden af
metabolitten i spildevandet til den maengde kokain, der
bruges i samfundet (men dog ikke til antallet af brugere).

Spildevandsepidemiologien befinder sig stadig i den tidlige
udviklingsfase og ud over de vigtige tekniske og etiske
sporgsmdl, skal de oplysninger, den giver, integreres i den
aktuelle forskningstankegang. Disse spergsmal behandles

i den nye publikation fra EONN om spildevandsanalyse
(EONN, 2008b). | rapporten, som eksperter fra en

raekke forskellige omrader har medvirket il at udarbejde,
konkluderes det, at spildevandsepidemiologi indebaerer
muligheder i forbindelse med overvagning af stoffer

pé samfundsplan, selv om der er behov for yderligere
udvikling. Denne fremgangsmade kan eventuelt ogsé bruges
som et narkotikaovervégningsredskab, som personale inden
for sundhedssektoren og retsh&ndhaevelsen kan bruge til at
pévise stofbrugsmenstre i kommuner aof forskellig sterrelse.
Og da prever af spildevand og analyse kan foregé dagligt,
ugentligt eller manedligt, kan dataene potentielt anvendes fil
at give et bedre mal i realtid, s& lokalsamfundene far bedre
mulighed for at overv&ge virkningerne og effektiviteten af
forebyggelse og foranstaltninger.

til 2,6 %, hvilket betyder, at 2 millioner 15-24-arige har
brugt stoffet inden for det seneste ér.

Kokainbrug er ogsé knyttet til bestemte livsstile. | en
analyse af data fra British Crime Survey 2003-2004
blev det ansl&et, at ca. 13 % af de 16-29-drige, der ofte
gér pé& pub eller vinbar, har brugt kokain inden for de
seneste 12 maneder sammenlignet med 3,7 % blandt
mindre hyppige gaester. Blandt de 30-59-&rige var tallene
henholdsvis 3,1 % og 1 %. Den indberettede brug af
crackkokain i samme undersegelse var meget lav, selv

i den gruppe, der havde den hgjeste kokainpraevalens.
Dette statter resultaterne af mere mélrettede
undersegelser, der viser en anden profil for brugere af

pulverkokain sammenlignet med brugere af crackkokain.

(%) Se »Det europaeiske marked for stimulerende stoffer: kokainlande og amfetaminlande?«, s. 50.

(¥)  Se figur GPS-13 i Statistical bulletin 2008.

(%)  Se figur GPS-15 og tabel GPS-14 til GSP-16 for alle dr, tabel GPS-17 il GPS-19 for de seneste data i Statistical bulletin 2008.
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Tabel 5: Praevalensen af kokainbrug i den brede befolkning — sammenfatning of data

Aldersgruppe Tidsramme for brug

Levetid Det seneste ar Den seneste maned
15-64 ar
Ansl&et antal brugere i Europa 12 millioner 4 millioner 2 millioner
Europaeisk gennemsnit 3,6% 1,2% 0,5%
Omréde 0,4-7,7% 0,1-3,0% 0-1,6%

Lande med den laveste
praevalens

Rumaenien, Malta, Litauen
(0,4 %),
Graekenland (0,7 %)

Graekenland (0,1 %),
Polen, Letland, Den Tjek. Rep.
(0,2 %)

Graekenland, Estland,

Den Tjek. Rep. (0,0 %),
Malta, Litauen, Polen, Finland,
Letland (0,1 %)

Lande med den hgjeste
praevalens

Det Forenede Kongerige (7,7 %),
Spanien (7,0 %),

ltalien (6,6 %),

Irland (5,3 %)

Spanien (3 %), Det Forenede
Kongerige (2,6 %),
ltalien (2,2 %), Irland (1,7 %)

Spanien (1,6 %), Det Forenede
Kongerige (1,3 %),

Italien (0,8 %),

Irland (0,5 %)

15-34 ar

Ansl&et antal brugere i Europa

7.5 millioner

3,5 millioner

1,5 millioner

Europaeisk gennemsnit

5,4%

2,3%

1%

Omrade

0,7-12,7 %

0,2-5,4%

0,0-2,8%

Lande med den laveste
preevalens

Rumaenien, Litauen (0,7 %),
Malta (0,9 %),
Graekenland (1,0 %)

Graekenland (0,2 %),
Polen (0,3 %), Letland,
Den Tjek. Rep. (0,4 %)

Estland (0,0 %),
Graekenland, Polen, Letland,
Den Tiek. Rep. (0,1 %)

Lande med den hgijeste
preevalens

Det Forenede
Kongerige (12,7 %),
Spanien (9,6 %),

Det Forenede Kongerige (5,4 %),
Spanien (5,2 %),
ltalien (3,2 %),

Spanien (2,8 %), Det Forenede
Kongerige (2,7 %),
Italien (1,2 %), Danmark,

Danmark (2,1 %), Irland (3,1 %) Irland (1,0 %)
Irland (8,2 %)
15-24 ar
Ansléet antal brugere i Europa 3 millioner 2 millioner 800 000
Europeeisk gennemsnit 4,5% 2,6% 1,2%
Omré&de 0,411,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

Lande med den laveste
praevalens

Rumaenien (0,4 %),
Graekenland (0,6 %), Litauen
(0,7 %)

Malta, Polen (1,1 %)

Graekenland (0,2 %)
Polen (0,3 %)

Den Tiek. Rep. (0,4 %)
Letland (0,6 %)

Estland (0,0%)
Graekenland, Letland (0,1 %)
Den Tiek. Rep., Polen,
Portugal (0,2 %)

Lande med den hgijeste
preevalens

Det Forenede
Kongerige (11,2 %),
Spanien (8,7 %),
Danmark (8,0 %),
Irland (7,0 %)

Det Forenede Kongerige (6,1 %),
Spanien (5,8 %), Irland (3,8 %),
Danmark, ltalien (3,3 %)

Det Forenede Kongerige (3,2 %),
Spanien (3,1 %), ltalien (1,3 %),
Bulgarien, Irland (1,1 %)

Information baseret pa den seneste tilgaengelige undersagelse for hvert land. Undersegelsesaret ligger mellem 2001 og 2007. Den gennemsnitlige praevalens
for Europa blev beregnet ved hjzelp af et vaegtet gennemsnit pé grundlag af befolkningen i den relevante aldersgruppe i hvert land. | lande, hvor der ikke
foreld nogen information, blev den gennemsnitlige praevalens i EU anvendt. Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 &r (328 millioner), 15-34 ér
(134 millioner) og 15-24 &r (64 millioner). De data, der er sammenfattet her, findes under »General population surveys« i Statistical bulletin 2008.



Det er sandsynligt, at kokainbrug i andre lande ogsé er
knyttet til lignende livsstilsfaktorer.

Undersegelser gennemfart i fritidsmiljger viser ofte en hgij
praevalens for kokainbrug. F.eks. viste en undersegelse

fra 2006 i ni europaeiske byer (Athen, Berlin, Brno,
Lissabon, Liverpool, Ljubljana, Palma, Venedig, Wien)

med 1 383 unge i alderen 15-30 &r, der jaevnligt feerdes

i nattelivet, at 29 % havde brugt stoffet mindst én gang og
naesten 4 % pé& et eller andet tidspunkt havde brugt kokain
én gang om ugen eller derover (Europa-Kommissionen,
2007b). Der blev ogs& meldt om hgjere praevalensniveauer
i en fransk undersagelse fra 2004-2005 af 1 496 individer,
der blev interviewet i fem forskellige elektroniske
musikmiljger. Naesten 35 % af stikpreven havde brugt
kokain og 6 % crack eller freebase i lobet af den seneste
méned. Undersggelsen meldte ogsd om forskelle mellem
subpopulationer: Séledes var praevalensen inden for

den seneste maned p& 50 % for brug af kokain og

13 % for crack blandt dem, der blev kaldt »alternative,
mens omkring en fierdedel af de mere almindelige
subpopulationer havde brugt kokain og 2 % crack i lzbet
af den seneste méned.

Kokainbrug blandt skoleelever

Blandt skoleelever er den samlede praevalens for kokainbrug
meget lavere end for cannabisbrug. Langtidspraevalensen
for kokainbrug blandt 15-16-drige skoleelever er 2 % eller
derunder i de fleste lande og stiger til 4 % i Spanien og 5%
i Det Forenede Kongerige (%%). | lande, der har indberettet
nyere data fra nationale skoleundersegelser (Spanien,
Portugal, Slovakiet, Sverige, Det Forenede Kongerige), er
praevalensen for kokainbrug stabil eller let faldende, selv om
endringerne i praevalensen normalt er for smé til at vaere
statistisk signifikante. | Spanien har nye undersegelsesdata
vist et betydeligt fald blandt de 17-18-arige skoleelever.

Monstre i kokainbrug

Data fra generelle befolkningsundersagelser tyder pé en
haj ophersfrekvens blandt kokainbrugere: | lande, hvor
seneste ars praevalens er pd over 2 %, har 80-90 % aof de
voksne, der har brugt kokain mindst én gang i deres liv,
ikke brugt det inden for den seneste mé&ned (%).

Der foreligger kun begraenset information om hyppigheden
af kokainbrug i Europa. En analyse fra British Crime Survey
viste, at ca. 20 % af de unge (16-24 ar), der havde brugt

kokain det foregdende ar, brugte stoffet oftere end en

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

gang om mdaneden. En EU-undersggelse med mdélrettede
stikpraver af kokainbrugere i ni byer (Prinzleve et al., 2004)
viste, at den indberettede brugshyppighed i gennemsnit var
lavere blandt integrerede brugere (syv dage om méaneden)
end blandt socialt udstedte brugere (11 dage) eller blandt
opioidbrugere i behandling (14 dage).

Problematisk kokainbrug og behandlingsefterspargsel

Nationale sken over problematisk kokainbrug (intravengs
brug eller langvarig/regelmaessig brug) foreligger kun

for ltalien og Spanien, og der foreligger regionale skan
for Det Forenede Kongerige. Ifglge de seneste data for
Spanien var der i 2002 mellem 4,5 og 6 problematiske
kokainbrugere pr. 1 000 voksne (15-64 ar). P& samme
md&de blev det i Italien i 2006 ansl&et, at der var mellem
3,7 og 4,5 problematiske kokainbrugere pr. 1 000 voksne.
Oplysningerne for Det Forenede Kongerige kan ikke
direkte sammenlignes med ltalien og Spanien, da de er
baseret p& brug af crackkokain. 1 2004-2005 anslog en
undersggelse antallet af problematiske crackkokainbrugere
i England til 5,7-6,4 pr. 1 000 voksne.

| 2006 blev kokain, iszer pulverkokain, af ca. 16 % af
alle behandlingsklienter i Europa anfert som den vigtigste
grund til at komme i narkotikabehandling, hvilket svarer il
ca. 61 000 indberettede tilfelde i 24 lande (*'). Kokain
blev ogsd anfart som et sekundaert stof af omkring 18 % af
alle ambulante narkotikaklienter (°?). Der er store udsving
landene imellem, idet kokainbrugere kun udger en meget
hej andel af behandlingsklienterne i Spanien (47 %) og
Nederlandene (35 %), mens stoffet nu tegner sig for 25 %
af behandlingsanmodningerne i ltalien. Andre steder i
Europa tegner kokain sig for mellem 5 og 10 % af alle
behandlingsanmodninger (10 lande) eller under 5 %

(12 lande) (%3).

Andelen af kokainbrugere er hgjere blandt dem, der
kommer i behandling for farste gang. | hele Europa blev
kokain anfert som det primeere stof af 23 % af de nye
klienter i 2006 (ca. 37 000 personer) (). Ifalge de
seneste data var kokain det primaere stof, som oftest blev
anfert af dem, der kom i behandling i Spanien i 2005,
og nye kokainklienter udgjorde 63 % af alle nye spanske
narkotikaklienter.

Tendenser i kokainbrug

Hvis man bruger seneste &rs praevalens blandt unge voksne
(15-34 é&r) som indikator for tendenserne for niveauet for nylig

(8%)  Se tabel EYE-1 i Statistical bulletin 2008.

(%) Se figur GPS-16 i Statistical bulletin 2008.

(”")  Se tabel TDI-115 og figur TDI-2 i Statistical bulletin 2008.
(*?)  Se tabel TDI-22 part (i) i Statistical bulletin 2008.

() Se tabel TDI-5 part (i) i Statistical bulletin 2008, for Spanien vedrerer dataene 2005.

(") Se figur TDI-2 i Statistical bulletin 2008.
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Figur 5: Tendenser i sidste ars praevalens af kokainbrug blandt unge voksne (15-34 ar)
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England og Wales.

()
NB: | Danmark svarer veerdien for 1994 til »harde stoffer«. Se figur GPS-14 i Statistical bulletin 2008 for yderligere oplysninger.

Kilder:

brug (da kokainbrug er koncentreret i denne aldersgruppe),
kan det ses, at brugen af kokain voksede betydeligt i anden
halvdel af 1990’erne i Danmark, Det Forenede Kongerige og
Spanien. Nye data (undersegelser i 2005-2007) bekraefter
den stigende tendens, der allerede de seneste ér blev
indberettet i Danmark, Det Forenede Kongerige, Frankrig,
Irland, ltalien, Nederlandene, Portugal, Spanien. | Finland,
Nederlandene, Slovakiet og Tyskland kan der observeres

en stabil praevalens, og i Polen blev der meldt om et fald
(figur5).

Den stigende tendens i efterspargslen efter
kokainbehandling, der blev konstateret i tidligere

&r, ser ogsé& ud til at fortszette, selv om den pavirkes
uforholdsmaessigt af nogle f& lande. Mellem 2002

og 2006 voksede andelen af nye klienter, der sagte
behandling for primaert kokainbrug, fra 13 til 25 %, og
antallet af indberettede tilfelde steg fra ca. 13 000 til
naesten 30 000. Der blev ogsa observeret en stigning

i antallet og andelen af alle kokainklienter, der kom

i narkotikabehandling: fra 22 000 klienter (13 % af alle
behandlingsanmodninger) i 2002 til 50 000 (19 %)

i 2006. De starste stigninger blev indberettet af Italien
og Spanien (%).

Nationale Reitox-rapporter (2007), der stammer fra befolkningsstatistikker, rapporter eller videnskabelige artikler.

Den stigende tendens i antallet af kokainbrugere, der
kommer i narkotikabehandling, kan haenge sammen med
stigninger i praevalensen for kokainbrug og dertil knyttede
problemer, men ogsd med andre faktorer (f.eks. stigningen
i antallet af behandlingshenvisninger eller foranstaltninger
specifikt mélrettet mod kokainbrugere); endvidere pévirkes
andelene fordelt pa stoftype naturligvis af eendringer

i efterspargslen efter behandling fra brugere af andre
stoffer.

Internationale sammenligninger

Overordnet er den ansléede langtidspraevalens for
kokainbrug lavere blandt unge voksne i EU end blandt
unge voksne i Australien, Canada og USA. Men pé&
nationalt plan indberetter Danmark, Det Forenede
Kongerige (England og Wales), Irland, ltalien og
Spanien hajere tal end Australien. Kun Det Forenede
Kongerige (England og Wales) indberetter et skan
over langtidspraevalens, der svarer til USA's (%¢). Til en
vis grad kan dette méal ses som en afspejling af den
historiske udvikling i kokainproblemerne, hvor USA og,
i en europaeisk kontekst, Det Forenede Kongerige fik
tidligere erfaring med udbredt kokainbrug.

() Se figur TDI-1 og TDI-3 og tabel TDI-3 part (ii) i Statistical bulletin 2008.

() Se figur GPS-20 i Statistical bulletin 2008.



Behandling og skadesreduktion

Behandlingsklienters profil

Ambulatorier tegner sig for naesten alle (94 %)
indberettede anmodninger om kokainbehandling

i Europa (7). Det skal imidlertid bemaerkes, at
kokainbehandling ogsa undertiden finder sted pa
private klinikker, undertiden stationaert, og denne form
for behandling er ikke seerlig godt repraesenteret i det
nuvaerende overvdgningssystem.

Kokainklienter, der kommer i ambulant behandling, har
det hgjeste forhold mellem maend og kvinder blandt
narkotikaklienter (fem maend for hver kvinde). Deres
gennemsnitsalder er 31 &r (°¢), hvilket gor det til den
tredjezeldste narkotikaklientgruppe efter opioidbrugere og
brugere af sovemidler og beroligende midler. De fleste
kokainklienter anferer, at de er begyndt at bruge stoffet

i 15-24-arsalderen ().

Der er betydelige udsving mellem landene med hensyn til
de indberettede indtagelsesm&der for kokainklienter. Alt
i alt har ca. halvdelen (55 %) af kokainklienterne sniffet
stoffet, mens naesten en tredjedel (32 %) har reget det,
og en meget lavere andel (9 %) har injiceret stoffet (19°).
Der kan groft sagt identificeres to hovedgrupper aof
kokainbrugere blandt dem, der er i behandling. Den
forste af disse er typisk mere socialt integreret med
stabile boligforhold og beskaeftigelsesstatus, og de sniffer
generelt stoffet. Den anden er en mere marginaliseret
gruppe af klienter, der typisk ryger eller injicerer kokain
(se EONN, 2004), og som oftere anfgrer, at de enten
bruger crackkokain eller en kombination af kokain

og heroin. Iszer crackklienter bor normalt i storbyer,
tilharer etniske minoritetsgrupper og har hgj ledighed
og dérlige levevilkér ('°'). Dette problem er lille efter
europaeiske begreber og er geografisk begraenset,

idet betydelige crackkokainproblemer er begraenset

til et relativt lille antal byer. | 2006 var ca. 8 000
crackkokainklienter (ca. 2 % af alle narkotikaklienter)
kommet i narkotikabehandling i 20 europaeiske lande,
og de fleste af dem blev indberettet af Det Forenede
Kongerige (1%2).

Det bliver stadigt vigtigere i nogle lande at behandle
problemer i forbindelse med samtidig brug af kokain og
heroin. Brugere under behandling kan veere nuveerende
eller tidligere heroinbrugere, der sommetider er

i substitutionsbehandling. | nogle lande udger de den
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Sundhedsproblemer i tilknytning til kokainbrug

Selv sundhedspersonalet er ofte ikke opmaerksomt p&
forbindelserne mellem kokainbrug og sygdom. Som felge heraf
vil nogle kokainrelaterede sygdomme ikke blive pavist, og

de, der lider of disse sygdomme, far méske ikke en passende
hjzelp. Underindberetning af kokainproblemer vil hindre
forstaelsen af, hvilken betydning stoffet har for folkesundheden.

Risiciene i tilknytning til visse problematiske former for
kokainbrug er velkendte og rammer hovedsageligt kendte
brugergrupper (tidligere eller nuvaerende opioidbrugere,
marginaliserede grupper). For eksempel er injektion af kokain
ofte forbundet med en risiko for infektion og en hgjere risiko
for en overdosis, mens brug i kombination med opioider

ser ud til at vaere forbundet med en starre risiko for en
opioidoverdosis.

Der er dog sterre sandsynlighed for, at sundhedsproblemer

i tilknytning til kokain i pulverform ikke pédvises, og kan ramme
brugere, der ikke normalt anser sig selv for at vaere udsat for
risiko. Kronisk anvendelse af kokain kan fordrsage vaesentlige
helbredsproblemer, hvoraf de vigtigste er hjerte-kar-sygdomme
(aterosklerose, kardiomyopati, arrhytmi, myokardieiskaemi) og
neurologiske lidelser (cerebrovaskulzere sygdomme og anfald).
Disse problemer kan forveerres af eksisterende sygdomme
(F.eks. vaskulzere misdannelser) og risikofaktorer s&som rygning
eller alkoholbrug. Mange af de dedsfald, der tilskrives kokain,
er fremkaldt of disse patologier.

Kokainbrug i kombination med alkohol ager blodets indhold
af kokain med helt op til 30 %. Ud fra et adfeerdsmaessigt
perspektiv kan kokain fremme overdreven alkoholindtagelse
ved at gere det muligt at drikke laengere, hvilket igen kan ege
den maengde kokain, der indtages (Gossop et al., 2006).
Dannelsen af cocaethylen i leveren giver muligvis anledning
til yderligere sundhedsrisici i filknytning il kombineret brug af
kokain og alkohol.

Der er kun blevet gennemfert f& undersegelser for at vurdere
de samlede virkninger af kokainbrug pé folkesundheden.

| en storstilet befolkningsundersagelse i USA (1988-1994)
fandt man, at en fierdedel of hjerteinfarkter uden dedelig
udgang i aldersgruppen 18-45 &r kunne tilskrives »hyppig
langvarig kokainbrug«. Hyppige brugere havde syv gange
hajere risiko for hjerteinfarkt uden dedelig udgang end
ikke-brugere (Qureshi et al., 2001). Det er dog ikke muligt at
overfare resultaterne af denne undersegelse direkte til Europa.
| gjeblikket er vores forstaelse af de mulige sundhedsproblemer
i tilknytning til det voksende kokainforbrug i Europa dérlig, og
dette spargsmdl ber indgé som et vigtigt element i fremtidige
folkesundhedsundersegelser.

Se det udvalgte tema om kokain 2007 for yderligere
oplysninger om sundhedsproblemerne i filknytning fil
kokainbrug.

(7)  Se tabel TDI-24 i Statistical bulletin 2008.
(*8)  Se tabel TDI-10 og TDI-21 i Statistical bulletin 2008.
(*°)  Se tabel TDI-11 part (iii) i Statistical bulletin 2008.

(1) Se tabel TDI-17 part( ii) og part (vi) og TDI-111 part (vii) og part (viii) i Statistical bulletin 2008.

(') Se det udvalgte tema i 2007 om kokain og crackkokain.
(19?2)  Se tabel TDI-115 i Statistical bulletin 2008.
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sterste gruppe af kokainbehandlingsklienter.

Visse undersggelser har tydet p&, at samtidig brug

af kokain og heroin kan haenge sammen med, at
brugeren har en dobbeltdiagnose, eller kan forvaerre
underliggende psykologiske problemer sésom

bipolar sygdom. Samtidig brug af kokain under
metadonvedligeholdelsesbehandling har ogsé vist sig at
bidrage til vedvarende heroinbrug eller genoptagelse —
en risiko for hiv og andre blodbéarne infektioner, alvorlige
medicinske og sociale problemer samt kriminalitet.

Kokainbehandling

Efter stigningen i kokainbrug og dertil knyttede

problemer i flere medlemsstater star specialiserede
narkotikabehandlingscentre over for den vanskelige opgave
at tilpasse deres traditionelt opioidorienterede tienester fil
de varierede kokain- og crackbrugende grupper.

| 2006 vurderede medlemsstaterne med undtagelse af
Spanien imidlertid, at tilgeengeligheden af og adgangen til
kokainspecifikke behandlingsprogrammer var lav.

Af de medlemsstater, der indberetter en hgj praevalens
for kokain eller crackkokain, har flere vaeret szerdeles
aktive med at lgse det problem. | 2007 indferte Spanien
en specifik national handlingsplan vedrerende kokain,
mens Irland gennemfarte og evaluerede en raekke
specifikke programmer rettet mod forskellige grupper

af kokainbrugere. Disse programmer er mé&lrettet mod
problematiske intranasale kokainbrugere, blandingsbrugere
med kokainproblemer samt kvinder og sexarbejdere, der
bruger kokain. | Italien vil der i 2008 blive gennemfart
et storstilet klinisk forseg for at undersege virkningen af
to leegemidler (aripiprazol og ropinirol) til behandling af
kokainafhaengighed.

Der er ikke meget information om, hvilken slags ydelser
der tilbydes problematiske kokainbrugere i Europa.
Alligevel giver nationale kliniske publikationer eller
undersggelser blandt fagfolk god indsigt i aktuel
praksis. Ifalge en ny rapport fra Det Forenede
Kongerige (NICE, 2007) ser det ud til, at der kun
bliver taget fat pd kokainrelaterede problemer

i britiske specialbehandlingscentre, nér det primaere
narkotikaproblem vedrerer opioider. | en ny italiensk
undersegelse blandt eksperter, der arbejder

med behandling af kokainbrugere, anferes ogsé
vanskeligheder med at anvende nogle af de elementer,
eksperterne selv anser for at veere afggrende for
vellykkede behandlingsresultater sdsom relevante tienester
(f.eks. kortvarig stationser behandling, strukturerede
psykosociale tiltag) eller klinisk differentiering mellem
forskellige typer kokainbrugere. Disse vanskeligheder

skyldtes organisatoriske problemer, manglende ressourcer
og manglende effektive kokainspecifikke behandlingstiltag.
Fagfolk i andre medlemsstater st&r sandsynligvis over

for de samme problemer. Tilstraekkelige investeringer,
hensigtsmaessige behandlingsprotokoller og szerlige
uddannelsesbehov vil derfor sandsynligvis vaere centrale
elementer i udviklingen af tjenester p& dette omrade.

En nylig gennemgang af litteraturen viser, at de
nuvaerende psykosociale filtag ikke kan fremvise

en staerk dokumenteret effektivitet i behandlingen

af kokainafhaengighed, og der findes heller ikke
effektive farmakologiske behandlingsmetoder. Et nyligt
Cochrane review om psykosociale foranstaltninger
mod kokain og andre psykostimulanser konkluderede,
at der kun var observeret konsistente positive
adfeerdsresultater (fastholdelse i behandling, nedsazettelse
af narkotikaforbruget) i psykosociale tiltag, hvori
»contingency management« indgik (1%).

| modsaetning til opioidafhaengighed er der

ikke i gjeblikket nogen effektive farmakologiske
behandlingsmuligheder, som kan hjaelpe kokainbrugere
med at fastholde afholdenhed eller nedsaette brugen

Contingency management

Ved at belenne afholdenhed sigter contingency management
(CM) mod at nedbringe stoffernes forstaerkende

virkninger. Typisk introduceres CM i begyndelsen af et
behandlingsforleb med psykosocial stette, og incitamenterne
er betingede af stoffrie urinprever. Incitamentet kunne

f.eks. vaere kuponer til et lille pengebelab, der stiger med
hver afholdsperiode. | dette scenario resulterer manglende
stoffrihed i tab af de samlede gevinster.

Denne teknik styrker hele tiden klientens stoffrie adfeerd

og fastsaetter regelmaessige mél, der skal nés. Det
steerkeste bevis for CM's effektivitet med hensyn til at
opretholde stoffrihed kommer fra undersegelser af

kokain- og heroinbehandling, selv om der foreligger en vis
dokumentation for metodens effektivitet inden for cannabis-
og metamfetaminbehandling.

Selv om sterstedelen af forskningen i CM er blevet
gennemfgrt uden for Europa, gav feasibility-undersegelser af
CM for nylig positive resultater i Spanien med kokainbrugere
(Secades-Villa et al., 2008) og i forbindelse med

kokainbrug blandt klienter i opioidsubstitutionsbehandling

i Nederlandene (DeFuentes-Merillas og De Jong, 2008),
hvor det gennemsnitlige incitament ved slutningen af
forsaget var varer til en vaerdi af 150 EUR. En gkonomisk
analyse foretaget af National Institute for Clinical Excellence
(NICE, 2007) i Det Forenede Kongerige tydede pd, at

CM er en omkostningseffektiv mulighed i forbindelse med
kokainbehandling, navnlig nar de skonomiske omkostninger
ved kokainbrug tages i betragtning.

(19%)  Se »Contingency management, s. 66.



(se det udvalgte tema i 2007 om kokain). Eksperimentelle
leegemidler til at nedsaette kokainforbruget og -trangen har
vist et potentiale i kliniske forsag (f.eks. baclofen, tiagabin,
topiramat). Modafinil, som er et centralstimulerende stof,
har vist sserligt lovende resultater som substitutionsmiddel
for psykostimulanser med den fordel, at sandsynligheden
for misbrug af midlet er lav sammenlignet med andre
potentielle erstatningsstoffer (f.eks. d-amfetamin) (Myrick
et al., 2004). Endvidere har buprenorphin, topiramat

og tiagabin vist lovende resultater med hensyn til at
nedbringe brugen af kokain hos opioidbrugere med
samtidig kokainbrug, der er i substitutionsbehandling.

Immunterapi for kokainatheengighed gennem en
kokainvaccine (TA-CD) underseges ogsd. Nér vaccinen er
indtaget, saetter den gang i produktionen af antistoffer, der
binder sig til kokainmolekyler i blodbanen, og giver derved
naturligt forekommende enzymer mulighed for at omdanne
dem til inaktive molekyler. Resultaterne af de indledende
kliniske forseg er opmuntrende, men det er ngdvendigt at
foretage yderligere undersagelser for at afprave vaccinens
levedygtighed som farmakoterapi for kokainafhaengighed.

Kokainvaccinen skal primeert bruges til forebyggelse

af tilbagefald, men udtrykket »vaccine« giver ogsé
forventninger om, at den eventuelt kan bruges til at
forebygge kokainafhaengighed, nér den bruges som
profylaktisk behandling (f.eks. hos narkotikanaive bgrn

og unge). En sddan metodes effektivitet er usikker og
giver anledning til etiske bekymringer, som vil blive draftet
tilbundsgdende i naeste EONN-publikation »Addiction

neurobiology: ethical and social implications«.

Skadesreduktion

Problematisk kokainbrug er hyppigt forbundet med

sveere konsekvenser for den fysiske og mentale sundhed.
F.eks. afslerede en irsk opfalgningsundersagelse efter

to &r vedrerende kokain i lokalsamfund en forvaerring

af kokainafhaengige klienters generelle sundhed, iszer
blandt intravengse brugere. Flere projekter meldte ogsé
om en stigning i antallet af klienter, der havde bylder og
sér pd grund af dérlige injektionsvaner; andre problemer
blandt kokainbrugende klienter omfatter vaegttab, seksuelt
overfarte infektioner, hjerteproblemer, amputationer og
risikoadfeerd.

Medlemsstaterne giver normalt intravengse kokainbrugere
samme tilbud og faciliteter som opioidbrugere sdsom
henstillinger om sikker brug, uddannelse i sikker injektion

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

og ndleprogrammer. Lettilgaengelige narkotikatjenester
spiller en vigtig rolle i den forbindelse, da de yder
grundleggende omsorg samt rédgivning og laegehjzelp.
Brugere med sveere kokain- og crackrelaterede problemer
sésom comorbide fysiske og mentale helbredsproblemer
eller sociale problemer som boligforhold kan henvises

til stationaere rehabiliteringsprogrammer og terapeutiske
miljger. Disse programmer sigter ikke blot mod at opné
afholdenhed, men tilbyder respit og intensiv behandling og
stotte med henblik pé at hjselpe brugerne med at endre
deres kaotiske og hgjrisikofyldte livsstil.

En kvalitativ undersagelse i seks spanske byer viste, at de
vigtigste stoffer, der blev brugt blandt sexarbejdere, var
alkohol og kokain. Stofbrug blev anfart som lejlighedsvis
og instrumentel og bidrog til at mindske psykologiske
barrierer eller heemninger og @ge tolerancen over for
mange timers sexarbejde med forskellige klienter. Blandt
konsekvenserne af narkotikabrug for prostituerede

var ubeskyttet sex og en hgjere risiko for vold fra
kundernes side. Der observeres ogsé& ofte svaere
crackkokainforbrugsmenstre hos denne gruppe.

Sexarbejdere med kokain- og crackkokainproblemer er
mdlet for opsegende og skadesbegraensende tjenester.

| Nederlandene har kommunale sundhedstjenester

f.eks. gennemfart seerlige sundhedsprogrammer
mdlrettet crackkokainbrugende sexarbejdere; i Frankrig
yder sammenslutningen Espoir Goutte d'Or, der
fokuserer pa risikoforebyggelse og skadesreduktion for
crackkokainbrugere og sexarbejdere, frivillig rédgivning
en gang om ugen og hurtig testning for hiv og hepatitis.

Rekreativ brug af kokain kombineret med et overdrevet
alkoholforbrug optraeder ofte i nattelivet og kan fare

til alvorlige akutte fysiske problemer. Som anfert

i kapitel 4, indfgrer medlemsstaterne i stigende grad en
integreret tilgang til nedbringelse af skader i forbindelse
med brug af alkohol og ulovlige stoffer i fritidsmiljzer.
Programmerne tilbyder unge r&dgivning og information
om de risici, der er forbundet med alkohol og stofbrug

i almindelighed, saedvanligvis med materiale om de risici,
der er forbundet med akut og kronisk kokainforbrug.
Medlemmerne aof den europziske stiftelse for
telefonhjzelpetjenester p& narkotikaomradet, »European
Foundation of Drug Helplines«, arbejder ogs& meget
aktivt pé at skeerpe opmaerksomheden og yde statte til
stofbrugere ved at tilbyde rédgivning og information om
risici ved stoffer.
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Kapitel 6
Opioidbrug og intravengs stofbrug

Heroin: udbud og -tilgaengelighed

Der er traditionelt blevet udbudt to former for importeret
heroin pa det illegale narkotikamarked i Europa: den
almindelige brune heroin (stoffets kemiske grundform), der
hovedsageligt kommer fra Afghanistan, og hvid heroin

(i saltform), som typisk kommer fra Sydestasien — selv
om denne form for stof nu er betydeligt sjseldnere ('%4).
Endvidere produceres nogle opioider i Europa, isser
hijemmelavede valmueprodukter (f.eks. valmuestrg,
valmuekoncentrat fremstillet af knuste valmuestaengler eller
-hoveder) i en raekke @steuropaeiske lande (f.eks. Letland,
Litauen).

Produktion og ulovlig handel

Den heroin, der forbruges i Europa, er primeert produceret
i Afghanistan, som pé& verdensplan fortsat er den sterste
leverander af illegal opium, efterfulgt af Myanmar og
Mexico. Den globale opiumsproduktion steg igen betydeligt
(34 %) i 2007 til anslaet 8 870 tons, isser som falge af

en stigning i den afghanske produktion, der blev ansléet
til 8 200 tons. Den globale potentielle produktion af
heroin ndede derfor et rekordniveau i 2007 med anslaet
733tons (UNODC, 2008). Det stigende antal laboratorier,
der er blevet lukket i Afghanistan i de sidste par ar, tyder
pd, at opium i stigende grad bliver omdannet til morfin
eller heroin inden for landets graenser. Dog viser de store
beslagleeggelser af morfin i nabolandene (Pakistan, Iran),
at en stor del af forarbejdningen ogsd finder sted uden for

Afghanistan (CND, 2008, UNODC, 2007).

Heroinen fores ind i Europa ad navnlig to sterre
smuglerruter. Dels den traditionelt vigtige Balkanrute og
dens talrige forgreninger efterfulgt af transit gennem
Pakistan, Iran og Tyrkiet, dels den stadigt mere brugte
»nordlige« rute via Centralasien og Den Russiske Federation
(figur 6). Der er rapporteret om sekundaere smuglerruter

for heroin fra Sydvestasien, f.eks. direkte fra Pakistan til
Europa (Det Forenede Kongerige), men ogsd via Pakistan
og lande i Mellemasten og Afrika til illegale markeder

i Europa og Nordamerika (INCB, 2008a, Europol, 2008,

UNODC, 2007, WCO, 2007). Heroin fra Sydvestasien
smugles ogsa til Europa via Sydasien (Bangladesh) (INCB,
2008a). | EU spiller Nederlandene og i mindre grad Belgien

en vigtig rolle som sekundaere distributionscentre (Europol,

2008).

Beslagleggelser

P& verdensplan voksede de indberettede beslaglaeggelser
af opioider i 2006 til 384 tons for opium og 104 tons for
heroin og morfin. Mens Iran tegnede sig for starstedelen
af det opium (81 %), der blev beslaglagt p& verdensplan,
blev heroin og morfin primaert konfiskeret i Pakistan (34 %),
efterfulgt af Iran (20 %), Tyrkiet (10 %) og Kina (6 %)
(UNODC, 2008).

| Europa farte ansléet 48 200 beslaglaeggelser il
konfiskation af 19,4 tons heroin i 2006. Det Forenede
Kongerige indberettede fortsat det hgjeste antal
beslaglaeggelser, mens Tyrkiet igen indberettede

den sterste beslaglagte meengde med 10,3 tons

i 2006 (9%). Den maengde heroin, der blev konfiskeret

i en gennemsnitlig beslaglaeggelse, varierede staerkt
mellem disse to lande, idet starrelsen pé& en gennemsnitlig
beslaglaeggelse i Tyrkiet var 100 gange sterre end den,
der blev indberettet for Det Forenede Kongerige, hvilket
afspejler de forskellige positioner i forsyningskaeden
(figur 6). | labet af de sidste ti r har antallet aof
heroinbeslaglaeggelser vaeret for nedadgéende i Europa
med et relativt hajdepunkt i 2001 og et rekordlavt antal
i 2003. Maengden af heroin, der er konfiskeret i EU, har
vaeret faldende over hele linjen mellem 2001 og 2006.
| modsaetning hertil er den maengde, der er beslaglagt

i Tyrkiet, naesten tredoblet i labet af denne periode.

De globale beslagleeggelser af eddikesyreanhydrid
(der bruges til illegal fremstilling af heroin) steg til

26 400 liter i 2006, hvoraf det meste blev konfiskeret
i Den Russiske Faderation (9 900 liter) og Colombia
(8 800 liter) efterfulgt af Tyrkiet (3 800 liter)

(INCB, 2008b). Smuglerruterne mellem Afghanistan
og Europa bruges ogsé til at smugle praskursorer

(') For oplysninger om datakilder for udbud og tilgeengelighed af stoffer, se s. 37.
(19%)  Se tabel SZR-7 og SZR-8 i Statistical bulletin 2008. NB: Til udarbejdelse af skan blev manglende data om europaeiske beslaglaeggelser i 2006
erstattet af data fra 2005. Denne analyse er forelgbig, da der endnu ikke foreligger data for Det Forenede Kongerige for 2006.
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Figur 6: Vigtigste heroinsmuglerruter fra Afghanistan til Europa

NB:

il den Arab
alve og Europ

Til det estlige, sydlige og
vestlige Afrika og Europa

Smuglerruterne pé& kortet er en sammenfatning af analyser foretaget af en raekke internationale og nationale organisationer (nationale Reitox-
knudepunkter, Europol, INCB, UNODC, WCO). S&danne analyser er baseret p& oplysninger om narkotikabeslaglaeggelser langs smuglerruterne
og pé& efterretningsoplysninger fra retshéndhaevende myndigheder i transit- og modtagerlande og nogle gange pé rapporter fra supplerende
kilder. De vigtigste smuglerruter pé& kortet ber betragtes som vejledende for de vigtigste ruter, da der kan veere afledninger til andre lande langs
ruterne, og der er talrige sekundaere subregionale ruter, der ikke er angivet her, og som kan aendre sig hurtigt.



(hovedsageligt eddikesyreanhydrid via »silkeruten«) og
syntetiske stoffer (iseer ecstasy) estp& (Europol, 2008).

Beslaglaeggelser af 3-methylfentanyl indberettet i 2006
i Letland og Litauen og rapporter om @get intravengs
brug af ulovligt produceret fentanyl i Estland viser
behovet for ngjere at overvége tilgaengeligheden af
syntetiske opioider som fentanyl (der er betydeligt
steerkere end heroin).

Renhed og pris

| 2006 svingede den gennemsnitlige renhedsgrad for
brun heroin mellem 15 og 25 % i de fleste indberettende
lande, men der blev ogsa meldt om vaerdier under 10%

i Frankrig, Graekenland og Dstrig og hojere vaerdier

pd Malta (31 %), i Tyrkiet (36 %) og i Det Forenede
Kongerige (43 %). Den gennemsnitlige renhed for hvid
heroin & generelt hajere (45-70 %) i nogle f& europaeiske
lande, der indberettede data (19¢).

Detailprisen for brun heroin varierede i 2006 fra 14,5 EUR
pr. gram i Tyrkiet til 110 EUR pr. gram i Sverige, og de
fleste europaeiske lande indberettede gennemsnitspriser
p& 30-45 EUR pr. gram. Prisen for hvid heroin indberettes
kun af nogle f& europaeiske lande og 18 mellem 27 og
TT0EUR pr. gram. | perioden 2001-2006 faldt detailprisen
for brun heroin i de fleste af de 13 europaeiske lande, der
indberettede tidstendenser, selv om der er konstateret tegn
pd stigninger i Polen.

Sken over udbredelsen af problematisk
opioidbrug

Oplysningerne i dette afsnit stammer fra EONN’s indikator
for problematisk stofbrug, som hovedsageligt omfatter
intravengs stofbrug og brug af opioider, selv om brugere
af amfetaminer eller kokain ogsé@ udger et vigtigt element

i nogle f& lande. Skennet over antallet af problematiske
opioidbrugere er generelt usikkert p& grund af den relativt
lave udbredelse og denne stofbrugstypes skjulte natur, og
der kraeves statistiske ekstrapoleringer for at n& frem fil
praevalenssken p& grundlag af de foreliggende datakilder.
Da de fleste undersagelser er baseret pd et bestemt
geografisk omré&de, f.eks. en by eller et distrikt, er det
endvidere ofte vanskeligt at foretage en ekstrapolering til
nationalt niveau.

Der synes at vaere ved at ske en diversificering af de
problematiske stofbrugsmenstre i Europa. F.eks. melder
nye rapporter i visse lande, hvor problematisk opioidbrug
traditionelt har domineret, at andre stoffer, bl.a. kokain,
er ved at f& sterre betydning. Behovet for effektiv

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

Figur 7: Skan over den érlige praevalens af problematisk
opioidbrug (tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 &r)
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NB: Symbolet angiver et punktestimat, og en streg angiver et
usikkerhedsinterval, som enten kan vaere et 95 %-konfidensinterval
eller et interval baseret pé& sensitivitetsanalyse. Malgrupperne kan
variere noget afhaengigt af metode og datakilde; sammenligninger
bor derfor foretages med forsigtighed. lkke-standardiserede
aldersgrupper blev anvendt i undersegelser fra Finland (15-54 ér)
og Malta (12-64 ar). For Tysklands vedkommende repraesenterer
intervallet det laveste af alle eksisterende skon og det hojeste
og punktestimatet et simpelt gennemsnit af middelpunkter.
Estimeringsmetoder: CR = capture-recapture, TM = treatment
multiplier, MI = multivariate indicator, TP = truncated Poisson,
MM = mortality multiplier, CM = combined methods, OT = other
methods. Se figur PDU-1 part (i) i Statistical bulletin 2008 for
yderligere oplysninger.

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkter.

overvagning af en raekke problematiske stofbrugsmenstre
har féet EONN til at rapportere om problematiske
stofbrugende subpopulationer defineret efter stof; der kan
séledes vaere tale om overlapninger ('%7).

Udbredelsen af problematisk stofbrug pé nationalt

plan i perioden 2002-2006 anslés til ca. 1-6 tilfeelde

pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 é&r; den samlede
udbredelse af problematisk stofbrug anslés at ligge pé
ca. 1-10 tilfzelde pr. 1 000. De laveste, veldokumenterede
skan over problematisk opioidbrug er fra Cypern, Den

Tiekkiske Republik, Finland og Letland (selv om bé&de Den
Tiekkiske Republik og Finland har mange problematiske

('¢)  Se tabel PPP-2 og PPP-6 i Statistical bulletin 2008 for oplysninger om renhed og pris.
(197) Se en oversigt over foreliggende sken over elementerne i problematisk stofbrug i Statistical bulletin 2008.
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amfetaminbrugere), mens de hgjeste sken kommer fra ltalien,
Malta og Dstrig (figur 7).

P& grundlag af de relativt begraensede data kan der
udledes en gennemsnitlig udbredelse af problematisk
opioidbrug pé& 4-5 tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen
15-64 ér. Hvis man antager, at dette afspejler EU som
helhed, svarer det til ca. 1,5 millioner (1,3-1,7 millioner)
problematiske opioidbrugere i EU og Norge i 2006.

Problematisk opioidbrug: tendenser og incidens

Det er vanskeligt at ansl& tidstendenser i udbredelsen
af problematisk opioidbrug, da der kun er et
begraenset antal gentagne sken, og de individuelle
sken er usikre. Data fra ni lande med gentagne sken

i perioden 2001-2006 tyder pé& forskellige udviklinger.
Udbredelsen ser ud til at vaere relativt stabil i Den
Tjekkiske Republik, Finland, Graekenland, Italien, Maltq,
Slovakiet og Tyskland, mens der blev observeret en
stigning i Dstrig (seneste data fra 2004) og tegn pd et
muligt fald p& Cypern (19).

Incidensen for problematisk opioidbrug (antallet af

nye tilfelde, der opstdr et givet &r) er et mere

falsomt mal for eendringer over tid og kan give et tidligt
billede af den fremtidige udvikling i praevalens og
behandlingsefterspargsel. Med de anvendte
estimeringsmodeller kan der dog fremsaettes flere antagelser.
Endvidere kan disse modeller kun give et delvist sken over
incidensen, da de kun bygger pé de tilfelde, der kommer

i kontakt med behandlingssystemet. Kun to lande indberetter
nye data, som viser forskellige tendenser. | ltalien ansléas
incidensen at vaere gdet ned fra omkring 32 500 nye tilfeelde
i 1990 til omkring 22000 nye tilfelde i 1997, hvorefter

den er steget igen til omkring 30 000 nye tilfeelde i 2006.

| Spanien anslés incidensen for problematisk opioidbrug
derimod at have veeret stadigt faldende, siden den toppede
omkring 1980, selv om den i de seneste ér (2002-2004)
synes at have stabiliseret sig p& et relativt lavt niveau

(ca. 3000 nye tilfeelde om aret).

EONN har i samarbejde med en gruppe nationale eksperter
for nylig udarbejdet nye retningslinjer for incidensestimering
med henblik pd at tilskynde til yderligere arbejde pé& dette
omrade (Scalia Tomba et al., 2008).

Opioidbrugere i behandling

Opioider, isaer heroin, er fortsat det vigtigste stof, klienter
seger behandling for i de fleste indberettende lande.

Af de 387 000 behandlingsanmodninger, der blev
indberettet i 2006 (data fra 24 lande), blev heroin

Opioidindikatorerne falder ikke lengere

| modsaetning til de tendenser, der er beskrevet i de tidligere
arsberetninger, tyder nyere data pa visse stigninger i antallet
af narkotikaforérsagede dedsfald, heroinbeslaglaeggelser
og nye heroinbehandlingsanmodninger i EU.

| 2003 opherte den faldende tendens i antallet aof
narkotikaforérsagede dedsfald i Europa navnlig i
tilknytning il brugen af opioider, og mellem 2003 og
2005 har de fleste medlemsstater berettet om en stigende
tendens. Antallet of beslaglaeggelser af heroin steg med
over 10 % i 16 ud af 24 indberettende lande mellem
2003 og 2006. Efter at vaere faldet i adskillige ar, er
antallet af nye behandlingsanmodninger i forbindelse
med heroin som det primeere stof steget i omkring
halvdelen af de lande, der indberettede data mellem
2005 og 2006. Dette kan vaere et udiryk for en sendring
i forekomsten af heroinbrug, der begyndte nogle ar
tidligere p& grund af det naturlige tidsinterval mellem
pdbegyndelsen af brugen og den ferste behandling.

Disse nye tendenser optraeder parallelt med en oget
opiumsproduktion i Afghanistan, hvilket giver anledning til
bekymring for, at disse to ting haenger sammen som felge
af en gget tilgeengelighed af heroin pé det europaeiske
marked. Dette er et vigtigt spergsmal, der ber indgé i
fremtidige undersagelser, da de tilgaengelige data ikke ger
det muligt at tegne et klart billede. Derudover findes der
vigtige medvirkende faktorer. For eksempel indberettes der
om en fortsat hgj eller stigende anvendelse af medicinske
opioider til ikke-medicinske formdl i flere lande (Den
Tiekkiske Republik, Estland, Frankrig, @strig og Finland),
hvilket kan veere en vigtig faktor, nér man skal forklare
tendenserne i narkotikafordrsagede dedsfald.

registreret som det primaere stof i 47 % af de tilfelde,
hvor det primaere stof er kendt. | de fleste lande vedrarte
mellem 50 og 80 % af alle behandlingsanmodninger
opioidbrug, mens andelen i de resterende lande varierer
mellem 15 og 40 % ('°%). Opioider er ikke blot det
hyppigst indberettede primaere stof blandt personer,

der kommer i behandling, men er det i endnu hgjere
grad blandt dem, der allerede er i behandling. Et nyt
projekt med ni lande, som fokuserer p& alle klienter

i behandling, viste, at primaere opioidbrugere alt i alt
udger 59 % af klienterne, men kun 40 % aof de klienter,
der kommer i behandling for farste gang i deres liv (1'°).

De fleste narkotikaklienter, der kommer i ambulant
behandling for primaert opioidbrug, tager ogsé andre
stoffer, bl.a. kokain (25 %), andre opioider (23 %) og
cannabis (18 %). Af klienter, der er i behandling for
primaert brug af andre stoffer, anfgrer 13 % i ambulant
behandling og 11 % i degnbehandling opioider som et
sekundaert stof ('M).

('98)  Se tabel PDU-6 part (i) i Statistical bulletin 2008 og tabel PDU-102 for fuldsteendig information, herunder konfidensintervaller.

('%?) Se tabel TDI-5 i Statistical bulletin 2007.
(") Se tabel TDI-39 i Statistical bulletin 2008.



Nogle lande melder om en betydelig andel
behandlingsanmodninger vedrerende andre opioider end
heroin. Buprenorphinmisbrug anferes som hovedarsagen
til at g& i behandling af 40 % af alle klienter i Finland

og 8 % i Frankrig. | Letland og Sverige anferer mellem

5 og 8 % af narkotikaklienterne primeert brug af andre
opioider end heroin eller metadon, navnlig buprenorphin,
smertestillende midler eller andre opioider (2. Flere lande
melder om en stigning i andelen af blandingsbrugere
blandt heroinklienter og en stigning i antallet af klienter,
der bruger andre opioider end heroin.

Det absolutte antal heroinbehandlingsanmodninger
indberettet gennem indikatoren for behandlings-
efterspargsel steg med over 30 000 tilfelde fra 108 100
til 138 500 mellem 2002 og 2006. Blandt klienter, der
kom i behandling for ferste gang i deres liv, var der
tilsvarende en stigning i antallet af brugere af primaert
heroin fra ca. 33 000 i 2002 til over 41 000 i 2006.
Faktorer, der kunne forklare denne tendens, omfatter
en stigning i antallet af problematiske heroinbrugere,
en udvidelse af behandlingstilbuddene eller bedre
indberetningsdaekning.

Intravengs stofbrug

Udbredelse af intravengs stofbrug

Intravenase stofbrugere er blandt dem, der har den
hajeste risiko for at f& sundhedsproblemer p& grund af
deres stofbrug s&som blodbéarne infektioner (f.eks. hiv/
aids, hepatitis) eller narkotikaforérsagede dedsfald. Kun
11 lande kunne fremleegge nylige skan over udbredelsen
af intravengs stofbrug til trods for deres betydning for
folkesundheden (figur 8). Det er derfor en stor udfordring
for udviklingen af sundhedsovervégningssystemerne

i Europa at forbedre niveauet af de tilgeengelige
informationer om denne specielle gruppe.

De foreliggende sken tyder pa store forskelle i udbredelsen
af intravengs stofbrug mellem landene . Skennene ligger
mellem et og fem tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen
15-64 ar for de fleste lande med et udsaedvanligt haijt
niveau p& 15 tilfeelde pr. 1 000 i Estland.

De manglende data ger det vanskeligt at drage
konklusioner om tidstendenser i udbredelsen af intravenes
brug, selv om de foreliggende data tyder p& et fald

i Norge (2001-2005) og en stabil situation i Cypern,

Den Tjekkiske Republik, Det Forenede Kongerige og
Graekenland (3).

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

Figur 8: Skan over praevalensen af intravengs stofbrug
(tilfelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 &r)
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NB: Symbolet angiver et punktestimat, og en streg angiver et

usikkerhedsinterval, som enten kan vaere et 95 %-konfidensinterval
eller et interval baseret p& sensitivitetsanalyse. For Estlands
vedkommende ligger den gvre graense for usikkerhedsintervallet
uden for skalaen (37,9 pr. 1 000). Mélgrupperne kan variere noget
afhaengigt of metode og datakilde; sammenligninger ber derfor
foretages med forsigtighed. Estimeringsmetoder: CR = capture—
recapture, TM = treatment multiplier, MI = multivariate indicator,
TP = truncated Poisson, MM = mortality multiplier, CM = combined
methods, OT = other methods. Se figur PDU-2 i Statistical bulletin
2008 for yderligere oplysninger..
Kilder: Nationale Reitox-knudepunkter.

Intravengs brug blandt opioidbrugere, der kommer
i behandling

| alt anferte 43 % af alle opioidbrugere, der kom

i ambulant narkotikabehandling i 2006, at de injicerede
stoffet. Andringer i andelen af intravengse brugere
blandt heroinbrugere i behandling kan vise tendenser

i den bredere gruppe af problematiske opioidbrugere.
Ni lande (Danmark, Det Forenede Kongerige, Frankrig,
Graekenland, Irland, Italien, Sverige, Tyrkiet, Tyskland)
har observeret fald i denne andel mellem 2002 og
2006, mens to lande melder om en stigning (Rumaenien,
Slovakiet). Landene er meget forskellige med hensyn

til, hvor mange intravengse brugere der er blandt de
heroinbrugere, der kommer i behandling, idet den laveste

(") Se tabel TDI-22 og TDI-23 i Statistical bulletin 2008.
("?)  Se tabel TDI-113 i Statistical bulletin 2008.
("3) Se tabel PDU-6 part {iii) i Statistical bulletin 2008.
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andel intravengse brugere findes i Frankrig, Nederlandene
og Spanien (under 25 %) og den hgjeste (over 80 %)

i Bulgarien, Den Tjekkiske Republik, Finland, Rumaenien og
Slovakiet (1)

Blandt opioidbrugere, der kom i ambulant behandling for
ferste gang i 2006, anferte en lidt lavere andel, at de
injicerer stoffet (ca. 40 %). Ser man p& tidstendenser, faldt
andelen af intravengse brugere blandt nye opioidklienter
fra 43 % i 2003 til 35 % i 2006 i de 13 lande, hvor der
foreligger tilstraekkelige data (''9).

En analyse af data om behandlingsefterspargslen for
ni lande, der deltog i en pilotundersegelse, afslerede,
at ca. 63 % af alle opioidklienter (de, der allerede var
i behandling, og de, der kom i behandling inden for
det seneste &r) injicerede stoffet ved behandlingens
begyndelse (''¢). Dette tyder pd, at der blandt klienter,
som allerede var i behandling, var en relativt hgj andel

af intravengse brugere ved behandlingens start.

Undersagelser blandt intravengse stofbrugere kan give et
andet billede af nationale forskelle og aendringer over tid
i intravengs stofbrug i Europa. Mange lande gennemferer
regelmaessigt — saedvanligvis i forbindelse med testning
for smitsomme sygdomme — gentagne undersagelser

af grupper af intravengse brugere, der ofte rekrutteres

fra forskellige miljger for at ge generaliserbarheden.
Sammenligninger mellem landene skal foretages med
forsigtighed pé& grund af de potentielle skaevheder i den
selektive rekruttering til disse undersegelser (7).

Nogle lande har store andele (over 20 %) af nye
intfravengse stofbrugere (der har injiceret i under to éar)

i disse undersagelser, mens andelen i flere lande ligger
under 10 % (figur 9). Unge intravenese stofbrugere
(under 25 ar) udger over 40 % af de intravengse
stofbrugere, der var udvalgt til stikpreven i Den Tjekkiske
Republik, Estland, Litauen, Rumaenien og Dstrig, mens
mindre end 20 % af de intravengse brugere i stikpreven
er under 25 &r i ni andre lande.

Figur 9: Andelen af unge og nye intravengse stofbrugere i stikpraver af intravenase stofbrugere
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NB: Stikpreverne er af intravengse stofbrugere, der testes for infektionssygdomme (hiv og hepatitis C-virus). Den seneste tilgeengelige stikpreve for

hvert land i perioden 2002-2006 er blevet anvendt, forudsat at der er mindst 100 intravengse stofbrugere. En asterisk angiver, at der ikke

Kilder: ~ Nationale Reitox-knudepunkter.

foreligger nogen data for nye intravengse stofbrugere. Se figur PDU-3 i Statistical bulletin 2008 for yderligere oplysninger.

("4 Se tabel PDU-104, TDI-4, TDI-5 og TDI-17 part (v) i Statistical bulletin 2008.

(%) Se figur TDI-7 og tabel TDI-17 part (i) i Statistical bulletin 2008.
(") Se tabel TDI-17 part (v) og TDI-40 i Statistical bulletin 2008.

("7) Det kunne forventes, at andelen af unge eller nye intravengse stofbrugere er lavere i stikpraver rekrutteret fra narkotikabehandlingsmiljger end i mere »abne«
miliger som lavtaerskeltienester, da klienter, der kommer i behandling, ferst ger det efter gennemsnitligt nogle érs stofbrug. Imidlertid viser den statistiske analyse
af sammenhaengen mellem rekrutteringsmiljs og andele af unge eller nye intravengse stofbrugere ingen statistisk signifikans, hvilket tyder pé&, at rekrutteringsmilie
(kodet som »kun narkotikabehandling«, »ingen narkotikabehandling« og »blandede miljger«) maske ikke har nogen steerk effekt pé disse andele.



Generelt er en stor andel af nye intravengse brugere
alarmerende, iszer hvis den @ges af en stor andel unge
intravengse brugere. Selv om en hgjere andel af nye
intravenase brugere kan vaere udtryk for en ny staerk

vaekst i intravengs stofbrug, kan det ogsé& haenge sammen

med andre faktorer (f.eks. kortere injektionskarrierer,
bedre adgang til behandling, hejere dedelighed i den
seldre population).

Lande med langvarige problematiske opioid-
brugergrupper har generelt lave andele of bade unge
og nye intravengse brugere. | de resterende, ofte
nyere, medlemsstater viser dataene hgjere andele af
unge intravengse brugere. De varierende antal nye
intravengse brugere i de lande, hvor der foreligger
information, kan afspeijle forskelle i gennemsnitsalderen
for ferste brug samt stigende intravengs incidens blandt
yngre eller zeldre grupper.

Behandling af problematisk opioidbrug

Profil for opioidklienter, der kommer i behandling

Klienter, der kommer i behandling for primaert
opioidbrug, er generelt zldre (gennemsnitsalder 32

ar) end dem, der kommer i behandling for kokain,
andre stimulanser og cannabis (gennemsnitsalder
henholdsvis 31, 27 og 24 &r), og kvinder er generelt et
eller to ar yngre end maend. Opioidklienter er generelt
yngre i de lande, der har tilsluttet sig EU siden 2004
samt i Finland, Graekenland, Irland og @strig (''8).

Gennemsnitligt overgar mandlige opioidklienter kvinder
med tre til en, og man finder hajere andele af maend
iseer i sydeuropaeiske lande (Bulgarien, Cypern, Frankrig,
Graekenland, ltalien, Malta, Portugal, Spanien) (1'?).

Opioidbrugere anferer hgjere ledighedsprocent
og lavere uddannelsesniveau end andre klienter
(se kapitel 2), og i nogle lande kan der konstateres en
haijere frekvens af comorbide psykiatriske forstyrrelser.

Omkring halvdelen af de opioidbrugere, der sager
behandling, har brugt opioider ferste gang, inden de
blev 20 &r, og omkring en tredjedel mellem 20 og 24 ar;
forstegangsbrug af opioider efter 25-&rs alderen er
sigelden (120). Der angives et gennemsnitligt tidsinterval
pé& mellem syv og ni &r mellem farste brug af opioider
og ferste kontakt med narkotikabehandlingssystemet,

idet mandlige klienter anfarer et leengere tidsinterval end
kvindelige ().

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

Behandlingsudbud og -dakning

Behandlingen af opioidbrugere foregér oftest

i ambulatorier, der kan omfatte specialiserede centre,
praktiserende leeger og lavterskeltjenester. | nogle fa&
lande spiller degnbehandlingscentre ogsé en stor rolle,
navnlig i Bulgarien, Finland, Graekenland og Sverige ('23).

Der er mulighed for stoffri behandling og
substitutionsbehandling i alle EU-medlemsstater samt
Kroatien og Norge. | Tyrkiet undersager man i gjeblikket
den fremtidige brug af substitutionsbehandling. | de fleste
lande er substitutionsbehandling den mest udbredte
mulighed, men i 2005 meldte Polen, Sverige og Ungarn,
at stoffri metoder dominerede.

Substitutionsbehandling, normalt integreret med
psykosocial stette, gives generelt i specialiserede
ambulatorier og i delte omsorgsordninger med
kontorbaserede praktiserende laeger. De foreliggende
data om antallet af klienter i substitutionsbehandling viser

Udvidelse af de farmaceutiske
behandlingsmuligheder

Der er blevet udviklet og dbnet nye farmaceutiske
muligheder for behandling af opioidafhaengighed

i Europa. Disse nye muligheder omfatter aget

effektivitet af behandlingen, der opfylder de forskellige
opioidbrugergruppers behov og nedbringer mulighederne
for misbrug af substitutionsstoffer.

En kombination af buprenorphin/naloxon blev lanceret pé
markedet i EU i 2006 som et alternativ til buprenorphin
alene og med det formél at nedbringe muligheden for

og gnsket om at injicere det. En raekke medlemsstater
vurderer i gjeblikket vaerdien af dette stof som en
behandlingsmulighed for opioidafhaengighed ().

Ordinering af heroin til medicinsk brug (diamorfin) som en
behandlingsmulighed for kroniske, behandlingsresistente
opioidbrugere er tilgeengelig i begraenset omfang

i Nederlandene (815 klienter i 2006), Det Forenede
Kongerige (400 klienter) og Tyskland, hvor deltagerne

i heroinforsgget fortsat modtager diamorfin i henhold

til en seerlig forordning. Derudover er der i gjeblikket et
randomiseret forseg med opioider il injektion (RIOTT) p&
vej i Det Forenede Kongerige, som vil vurdere effektiviteten
af diamorfin til intravenes brug, metadon til intravengs brug
og peroralt metadon. | februar 2008 blev det ligeledes
besluttet at indfere en ordineringsordning for diamorfin

i Danmark.

(") Tekniske oplysninger om stoffet findes pé EMEA’s websted:
http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
suboxone/suboxone.htm

(") Se tabel TDI-10, TDI-32 og TDI-103 i Statistical bulletin 2008.
("°)  Se tabel TDI-5 og TDI-21 i Statistical bulletin 2008.

(') Se tabel TDI-11, TDI-107 og TDI-109 i Statistical bulletin 2008.
('?") Se tabel TDI-33 i Statistical bulletin 2008.

(%) Se tabel TDI-24 i Statistical bulletin 2008.
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en samlet stigning i det seneste ar undtagen for Frankrig,
Luxembourg, Malta og Nederlandene, hvor situationen
var stabil. Den stgrste forholdsmaessige stigning blev
indberettet af Den Tjekkiske Republik (42 %), men der
blev ogsd indberettet stigninger over 10 % af Polen

(26 %), Finland (25 %), Estland (20 %), Sverige (19 %),
Norge (15 %), Ungarn og Dstrig (11 %).

En simpel sammenligning af det skennede antal
problematiske opioidbrugere og det indberettede
antal behandlinger tyder pd, at mere end én ud af

tre kunne vaere i substitutionsbehandling. Det skal
imidlertid erindres, at der stadig mangler praecision

i begge datasaet, hvilket indebzerer, at beregningen
skal betragtes med forsigtighed. Endvidere betyder

de brede konfidensintervaller i skennene over
problematisk opioidbrug, at det er vanskeligt at
foretage sammenligninger mellem landene. Ikke desto
mindre viser de foreliggende data, at der er betydelige
forskelle landene imellem i andelen af problematiske
opioidbrugere, der modtager substitutionsbehandling,
idet de ansléede andele ligger p& ca. 5 % i Slovakiet,
20-30 % i Finland, Greaekenland og Norge, 35-45 %

i Den Tiekkiske Republik, Malta og Italien, og over
50% i Det Forenede Kongerige (England), Tyskland og
Kroatien ('29).

Oral metadon er fortsat det vigtigste stof il
substitutionsbehandling i Europa, men det bliver

stadigt mere almindeligt at bruge buprenorphin. En
grund til det er, at det muligvis har lavere dedelighed
ved misbrug (Connock et al., 2007). | Danmark har
Sundhedsstyrelsen efter en revision af retningslinjerne
for substitution nu opfordret de praktiserende laeger til at
ordinere buprenorphin i stedet for metadon.

Behandlingseffektivitet, -kvalitet og -standarder

Konklusionen af en gennemgang af randomiserede
kontrollerede forsgg og observationsundersagelser

er, at b&de metadonvedligeholdelsesbehandling og
vedligeholdelsesbehandling med buprenorphin kan vaere
effektive til at styre opioidafhaengighed. Et Cochrane-
review konkluderede imidlertid for nylig, at buprenorphin
er mindre effektiv end metadon i passende doser
(Mattick et al., 2008). Det er i en raekke undersagelser
ogsd konstateret, at diamorfinvedligeholdelse kan

vaere effektiv for personer, der ikke responderer p&
metadonvedligeholdelsesbehandling (Schulte et al.,

i trykken). Alt i alt har substitutionsbehandling haft

en raekke positive resultater, herunder: fastholdelse

i behandling, nedsat illegal opioidbrug og intravenas
brug, nedsat dedelighed og kriminel adfserd samt

stabilisering og forbedring af kroniske heroinbrugeres
sundhedsmaessige og sociale vilkar.

Psykosociale og psykoterapeutiske foranstaltninger
kombineret med farmakoterapi har ogséa vist sig at
veere effektive i undersagelser af behandlingsresultater,
for eksempel NTORS i Det Forenede Kongerige
(Gossop et al., 2002) og DATOS i USA (Hubbard

et al., 2003). Disse metoder kan muligvis ikke

blot sge behandlingsmotivationen, forebygge
tilbagefald og mindske skader, men ogsé& sikre
radgivning og praktisk stette til klienter, der skal klare
deres bolig-, beskaeftigelses- og familierelaterede
problemer sidelgbende med behandlingen for deres
opioidafhaengighed. Den foreliggende dokumentation
stetter imidlertid ikke brugen af psykosociale
behandlinger alene (Mayet et al., 2004).

En raekke lande har for nylig meddelt, at de har
forbedret deres behandlingsretningslinjer. | Danmark,
Kroatien og Skotland har man gennemgéet
substitutionsprogrammer og revideret retningslinjerne for
at gge behandlingskvaliteten og forebygge omledning til
det sorte marked. Det Forenede Kongeriges retningslinjer
for klinisk handtering af narkotikaafhaengighed er

ogsd blevet ajourfert, og National Institute for Clinical
Excellence har udstedt en specifik vejledning om
ordinering af metadon og buprenorphin, behandling
med naltrexon, afgiftning samt psykosocial behandling.
Portugal har ogs& udarbejdet ny vejledning for at sikre
rettidig adgang til behandling.

Behandling i faengsler

Der er bred anerkendelse blandt EU’s beslutningstagere
af behovet for at harmonisere praksis og kvalitet

af tjenesterne mellem lokalsamfund og faengsler.

En beretning fra Europa-Kommissionen (2007a)
fremhaevede imidlertid, at der mangler tilbud fil
stofbrugere i faengsler og gjorde opmaerksom pé&
betydningen af foranstaltninger i dette milje. Eksempler
p& begraensningerne i udbuddet af narkotikatjenester

i feengslet omfatter: manglende kapacitet og

ekspertise (Letland, Malta, Polen), opsplittet bistand
(Letland), manglende tiltag for specifikke grupper
sdsom unge indsatte stofbrugere (Jstrig) og fravaer

af en folkesundhedsbaseret forebyggelsesstrategi

(Graekenland).

Mere positivt er det, at narkotikaprogrammer i feengsler
er blevet mere udbredt, og mange lande melder om

nye initiativer. F.eks. har man i Portugal indfert juridiske
rammer for et sprajteprogram i faengsler, i Litauen er der
vedtaget et dekret om, at feengslerne har pligt til at serge

(%) Se figur HSR-1 i Statistical bulletin 2008.



for rédgivning fer lgsladelse, i Danmark har alle indsatte
med straffe p& over tre maneder siden januar 2007 vaeret
omfattet af en »behandlingsgaranti«, i Den Tiekkiske
Republik er substitutionsbehandlingen blevet udvidet til

ti feengsler, og i Irland er man i gjeblikket ved at vurdere
behandlingstilbuddene i faengslet med det formal at sikre
akvivalens med tilbuddene ude i lokalsamfundet.

Udbuddet af narkotikabehandling i faengslerne er fortsat
lavt sammenlignet med samfundet, selv om udbredelsen
af narkotikabrug generelt er hajere. | mange lande er
afgiftning den foretrukne og undertiden den eneste
tilgaengelige behandlingsmulighed. Substitutionsbehandling
tilbydes teoretisk set i de fleste lande, men dataene

viser, at kun f& narkotikabrugere i praksis f&r den.
Undtagelserne er Spanien, hvor 14 % af alle demte
indsatte (19 600) modtog substitutionsbehandling i 2006,
og Det Forenede Kongerige (England og Wales), hvor
det forventes, at antallet af personer, der far metadon,

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

vil stige fra 6 000 til 12 000 efter indferelsen af den nye
vejledning i april 2007.

Der er for nylig udgivet en praktisk vejledning for
substitutionsbehandling under frihedsberavelse, som stettes
af WHO og UNODC (Kastelic et al., 2008), og en del
forskning fremhaever, at opioidsubstitutionsterapi i faengslet
har haft positive virkninger pé risikobetonet adfeerd og
dedelighed (Dolan et al., 2003). En nylig gennemgang

af forskningsundersggelser af faengselsbaserede
substitutionsprogrammer konkluderede, at de positive
virkninger var afhaengige af en tilstreekkelig dosering og
af, at behandlingen varede i hele feengslingsperioden
(Stallwitz og Stéver, 2007). Endvidere er en omhyggelig
planleegning af lzsladelsen og oprettelse af forbindelse fil
den primaere sundhedstjeneste andre centrale elementer

i de tilbud p& omrédet, som er nadvendige for at sikre, at
de gevinster i helbredsstatus, der er opndet i faengslet, ikke
mistes efterfalgende (124).

(24)  Se »Hegj risiko for narkotikafordrsagede dedsfald efter afslutning af feengselsstraffe eller behandlings, s. 89.
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Kapitel 7

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede

dodsfald

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme

Smitsomme sygdomme som hiv og hepatitis B og C

er blandt de alvorligste sundhedsmaessige felger af
narkotikabrug. Selv i lande, hvor udbredelsen af hiv blandt
intravenase stofbrugere er lav, kan andre smitsomme
sygdomme, bl.a. hepatitis A, B og C, seksuelt overferte
sygdomme, tuberkulose, stivkrampe, botulisme og humant
T-celle lymfotroft virus i uforholdsmaessig grad ramme
narkotikabrugere. EONN overvéger systematisk hiv og
hepatitis B og C blandt intravengse stofbrugere (praevalens
af antistoffer eller andre specifikke markerer i tilfeelde

af hepatitis B). Dataene skal fortolkes med forsigtighed,

da der er flere metodiske begraensninger i de forskellige
datasystemer (125).

Hiv og Aids

Ved udgangen af 2006 ser incidensen for diagnosticeret
hiv-infektion blandt intravenase stofbrugere ud til at have
vaeret lav i de fleste EU-lande, og den samlede situation

i EU ser relativt positiv ud i en global sammenhaeng.

Det kan i det mindste delvist skyldes den sgede adgang

til forebyggelse, behandling og skadesbegraensende
foranstaltninger, herunder substitutionsbehandling og néle-
og sprejteprogrammer. Andre faktorer kan ogsé have spillet
en vigtig rolle, f.eks. det fald i intravenes stofbrug, der er
rapporteret om i nogle lande. Alligevel tyder oplysninger

i visse dele af Europa p4, at hiv-overfarsel i forbindelse
med intravengs stofbrug stadig fortsatte med relativt haje
frekvenser i 2006, hvilket understreger behovet for at sikre
den lokale forebyggelsespraksis’ daekning og effektivitet.

Tendenser i Hiv-infektion

Data om nydiagnosticerede tilfeelde i forbindelse med
intravengs stofbrug for 2006 tyder pd, at antallet of
infektioner er stadigt faldende overalt i EU efter at have
toppet i 2001-2002 som felge af udbrud i Estland,

Letland og Litauen ('?¢). | 2006 var det samlede antal
nydiagnosticerede infektioner blandt intravenase
stofbrugere i de 25 EU-medlemsstater, som der foreligger
nationale data for, 5,0 tilfaelde pr. 1 million indbyggere,
hvilket er et fald fra 5,6 i 2005 (7). Af de tre lande, der
indberettede de hgjeste antal nydiagnosticerede infektioner
(Estland, Letland, Portugal), meldte Portugal fortsat om en
nedadgdende tendens i 2005-2006, mens tendenserne

i Estland og Letland stabiliseredes p& henholdsvis 142,0
og 47,1 nye tilfelde pr. 1 million indbyggere. Mellem
2001 og 2006 er der ikke i noget land observeret nogen
kraftige stigninger i hiv-infektionsfrekvens i forhold il
befolkningstal. Hvor der kan observeres en let stigning
(f.eks. Bulgarien, Irland), ligger denne under ét tilfzelde
mere pr. 1 million indbyggere om dret.

Ser man pd absolutte tal, kan det ses, hvilke lande der
bidrager steerkere til det samlede EU-tal. De storste

antal nydiagnosticerede infektioner blandt intravenase
stofbrugere blev indberettet i 2006 af lande med de
hajeste infektionsrater (Portugal 703 nye diagnoser,
Estland 191, Letland 108 ('?%) og dem med store
befolkninger (Det Forenede Kongerige 187, Tyskland 168,
Frankrig 167, Polen 112) (figur 10). P& baggrund aof de
generelt nedadg&ende tendenser konstateres de starste
stigninger i absolutte tal siden 2001 i Det Forenede
Kongerige med ca. 13 yderligere tilfaelde pr. ér og

i Tyskland med ca. 10 yderligere tilfelde, skent disse
ikke er jeevnt fordelt over arene. | Bulgarien er den lave
stigningstakt accelereret p& det seneste med henholdsvis
0, 2, 0,7, 13 og 34 nye tilfeelde om aret mellem 2001 og
2006, hvilket tyder p& et muligt udbrud.

Tendensdata fra overvdgning af hiv-praevalens

i stikpraver af intravengse stofbrugere er et vigtigt
supplement til data fra caserapporter vedrerende hiy,
da de ogsa giver information om ikke-diagnosticeret
infektion. Der foreligger praevalensdata fra 25 lande
i perioden 2002-2006 ('?%). | 15 lande forblev

(%) Naermere oplysninger om metoder og definitioner kan ses i Statistical bulletin 2008.

('2¢)  Se tabel INF-104 i Statistical bulletin 2008.

('7) Der foreligger ikke nationale data fra Italien og Spanien. Med en justering for disse to lande bliver antallet 5,9 tilfselde pr. 1 million indbyggere,

hvilket er et fald fra 6,4 i 2005.

('?%) I Portugal blev 703 tilfeelde indberettet af EuroHIV for 2006, mens 432 blev indberettet af det portugisiske epidemiologiske overvégningscenter for smitsomme

sygdomme (CVEDT); uoverensstemmelsen skyldes klassificeringen efter indberetningsér (EuroHIV) versus diagnoseér (CVEDT).

(') Se tabel INF-108 i Statistical bulletin 2008.
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Figur 10: Absolut antal nye diagnosticerede hiv-infektioner blandt intravenase stofbrugere i det @r, beretningen vedrarer:
lande med et spidsniveau over 300 (venstre) og mellem 100 og 300 (hgjre)
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NB: Da der ingen nationale data er tilgaengelige for Spanien og lItalien, vises data for regioner, hvor de er tilgeengelige. P& grundlag af ufuldsteendigt

talmateriale havde begge lande over 100 nye tilfelde i 2005, altsé en nedadgdende tendens. Se tabel INF-104 i Statistical bulletin 2008 for

yderligere oplysninger.
Kilde: EuroHIV.

hiv-praevalensen uforandret i perioden. | fem lande
(Bulgarien, ltalien, Letland, Spanien, Tyskland) viste
praevalensen statistisk signifikante fald, der alle byggede
pé& nationale stikpraver. Der blev dog i to af disse ogsd
indberettet regionale stigninger: i Bulgarien, én by, Sofia,
og i ltalien ofte ud af 21 regioner og én by. Endelig

er der i fem lande enten ikke indberettet nationale
tendenser, eller de virker stabile, mens der var mindst

én subnational stikpreve, der viste en stigende tendens,
selv om praevalensniveauerne for det meste fortsat er
lave (Belgien, Den Tjekkiske Republik, Det Forenede
Kongerige, Litauen og muligvis Slovenien).

Sammenligningen af tendenser i nydiagnosticerede
infektioner i forbindelse med intravenes stofbrug
med tendenser i hiv-praevalensen blandt intravengse
stofbrugere tyder p&, at incidensen for hiv-infektion
i forbindelse med intravengs stofbrug er faldende

i de fleste lande pa nationalt plan. Fortolkningen er
mere vanskelig, nar der er delvis modstrid mellem

disse datakilder, som det f.eks. er tilfseldet i Bulgarien,
Det Forenede Kongerige og Tyskland, om end b&de
incidensen af nye diagnoser og stigningstakten herfor
i disse lande (undtagen Bulgarien i 2004-2006) er lav.

Det hgje &rlige antal nye Hiv-diagnoser i forbindelse
med intravengs stofbrug i Estland, Letland og Portugal
tyder pd, at overferselsniveauet i disse lande stadig er
hgit. For Estland underbygges dette af praevalensdata
fra 2005, der viser, at omkring en tredjedel af de

nye intravengse stofbrugere (de, der har injiceret
stoffer i under to &r) var Hiv-positive. Yderligere tegn
pd lebende hiv-overfersel ses i rapporter om hgje
praevalensniveauer (over 5 %) blandt unge intravenese
stofbrugere (stikprever p& mindst 50 intravengse
stofbrugere under 25 &r) i flere lande: Spanien
(nationale data, 2005), Portugal (nationale data, 2006),
Estland (to regioner, 2005), Letland (nationalt og i to
byer, 2002-2003), Litauen (en by, 2006) og Polen

(en by, 2005) ('%).

(1%9) Se tabel INF-109 og INF-110 i Statistical bulletin 2008.
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»Hot spots« for Hiv/Aids

De seneste data tyder p&, at forekomsten af hiv blandt
intravengse stofbrugere generelt er lav i EU. Der mé& dog
udvises stor opmaerksomhed, da nogle medlemsstater
fortsat har et hgijt antal nye hiv-infektioner i tilknytning til
intravenes stofbrug, og situationen er endog endnu mere
foruroligende i visse nabolande.

Efter en nyere hiv-epidemi i Estland og Letland faldt
andelen af nye diagnosticerede tilfeelde blandt intravengse
stofbrugere fra 2001, men den har nu stabiliseret sig pd et
niveau, der fortsat er hgjt (henholdsvis 142,0 og 47,1 nye
tilfselde pr. 1 million indbyggere i 2006), hvilket tyder pg,
at smitteoverferslen fortsat er hgj. Portugal har stadig det
hgjeste antal nye diagnosticerede tilfeelde i EU (se s. 79),
og selv om denne tendens er faldende, er den é&rlige andel
af nye indberettede tilfeelde fortsat haj og 18 pa 66,5 nye
tilfelde pr. 1 million indbyggere i 2006.

| nabolandene est for EU er situationen saerligt
foruroligende. | de to sterste lande, Rusland og Ukraine, er
antallet of nye diagnosticerede tilfeelde hgijt, og det stiger
stadig. | 2006 blev antallet af nye diagnosticerede tilfeelde
i tilknytning til intravenes stofbrug ansléet til at ligge pd
over 11 000 i Rusland og 7 000 i Ukraine (henholdsvis
78,6 og 152,9 nye tilfeelde pr. 1 million indbyggere).

Heoije tal for lebende smitteoverfarsel blandt intravenese
stofbrugere tyder pd, at der er behov for at se pd bade
tilgeengelighed, niveau og omfang af de eksisterende
tilbud, herunder saerlige foranstaltninger, der sigter mod
at nedbringe spredningen af infektionssygdomme, sasom
sprejteombytning og substitutionsbehandling. Derudover
er der behov for mélrettede undersegelser blandt
intravengse stofbrugere for at undersage, hvorfor nogle
befolkningsgrupper ser ud til at vaere seerligt sérbare,
faktorerne i tilknytning risikoadfeerd og hindringerne for
selvbeskyttelse og for at finde frem til lovende metoder til
at forhindre nye udbrud.

Aids-incidens og adgang til HAART

Information om incidensen af aids er vigtig for at vise

nye udbrud af symptomatisk sygdom, selv om det ikke

er en god indikator for overfersel af hiv. Data om aids-
incidensen kan ogsd give information om den hgjaktive
antiretrovirale behandling HAART's daekning og
effektivitet. En hgj incidens af aids i nogle europaeiske
lande kan vise, at mange intravengse stofbrugere, der er
inficeret med hiv, ikke modtager HAART pé et tilstraekkeligt
tidligt tidspunkt af deres infektion til at kunne drage

maksimal nytte af behandlingen.

Portugal er fortsat det land, der har den hgjeste forekomst
af aids i forbindelse med intravengs stofbrug med anslaet
22,4 nye tilfelde pr. 1 million indbyggere i 2006, selv

om tendensen nu er klart faldende fra 29,9 tilfelde

pr. 1 million i 2005. Der meldes ogsé om en relativt

hej aids-incidens for Estland, Letland og Spanien pé&
henholdsvis 17,1, 15,1 og 13,5 nye tilfeelde pr. 1 million.
Blandt disse tre lande er tendensen for nedadgéende

i Spanien og Letland, men ikke i Estland, hvor de seneste
data viser en stigning fra 11,9 nye tilfelde pr. 1 million

i 2005 til 17,1 pr. 1 million i 2006. Der er ogsé registreret
en stigning i Litaven fra 2,0 nye tilfelde pr. 1 million

i 2005 til 5,0 tilfzelde i 2006 ().

Hepatitis B og C

Mens man kun finder en hgj udbredelse af hiv-infektion
i nogle EU-medlemsstater, er viral hepatitis og isaer
infektion forarsaget af hepatitis C-virus (HCV) meget
steerkere udbredt blandt intravenase stofbrugere i hele
Europa. Blandt de nationale stikpraver af intravenase
stofbrugere i 2005-2006 svinger udbredelsen af HCV-
antistoffer fra ca. 15 til 90 %, idet de fleste lande typisk
melder om niveauer over 40 %. Kun nogle f& lande
(Bulgarien, Den Tiekkiske Republik, Finland) melder om
en udbredelse p& under 25% i de nationale stikpraver
af intravengse stofbrugere, selv om forekomsten af
infektion pd det niveau stadig er et betydeligt problem for
folkesundheden ('3?).

Inden for landene kan udbredelsen af HCV variere
betydeligt, hvilket afspejler bade regionale forskelle og de
karakteristiske traek ved stikprevepopulationen. F.eks. viser
lokale undersegelser i Det Forenede Kongerige niveauer
mellem 29 og 59 %, mens forskellige regionale sken

i Italien gér fra ca. 40 til 96 %. Selv om sken udledt af
ikke-tilfaeldige prever altid skal betragtes med forsigtighed,
vil de konstaterede variationer i udbredelsen sandsynligvis
have store falger for mélretning og gennemfarelse af
forebyggelses- og behandlingsprogrammer. Endvidere

vil det formentlig pavirke udviklingen af bedre
indsatsstrategier, hvis man forstér, hvilke faktorer der
skaber forskellige infektionsniveauer.

Undersagelser blandt unge (under 25 ar) og nye
(der har injiceret stoffer i under to ar) intravengse
stofbrugere tyder pé&, at tidsvinduet til at forebygge
HCV-infektion er ganske kort, da mange far virussen
tidligt i deres forlab som intravengse stofbrugere.
Nye undersggelser (2005-2006) melder typisk om
praevalensniveauver mellem 20 og 50 %, dog med
betydelig variation mellem praverne.

Udbredelsen af antistoffer mod hepatitis B-virus (HBV)
varierer endog i endnu hgjere grad end for HCV-
antistoffer, muligvis til dels som falge aof forskelle

i vaccinationsniveau, selv om andre faktorer kan spille

(*1)  Se figur INF-1 i Statistical bulletin 2008.
(%2)  Se tabel INF-111 til INF-113 i Statistical bulletin 2008.
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Adgang til testning for og behandling af Hiv

Blandt de mennesker i Europa, der er inficeret med
hiv, er muligvis helt op til hver tredje ikke klar over, at
de er inficeret (ECDC, 2007), og rapporter fra nogle
medlemsstater tyder pd, at endnu feerre intravenese
stofbrugere er klar over, at de er smittet.

Som fglge heraf vil mange af dem, der inficeres med dette
virus, ikke kunne drage fordel of tidlig behandling og pleje.
De kan ogsa bidrage fil spredning af hiv ved vafvidende
at udseette andre for smitterisiko. Derudover forringes
kvaliteten af data indsamlet af hiv-overvagningssystemerne.

Forelobige data tyder pd, at intravengse stofbrugeres
adgang fil antiretroviral behandling og pleje er
uforholdsmaessig lav (Donoghoe et al., 2007). Effektive
antivirale behandlingsmetoder skal tage hensyn til de
intravengse stofbrugeres seerlige situation og behov. De kan
omfatte samtidige sundhedsmaessige og sociale problemer
(f.eks. hjemlashed og manglende forsikring), men ogsé
stigmatisering og forskelsbehandling i sundhedsmiljget eller
gentagne anholdelser og feengslinger.

For at forbedre adgangen til hiv-testning og -behandling
har EONN udviklet serlige retningslinjer for tilbud om en
frivillig arlig leegeundersagelse til intravengse stofbrugere,
herunder testning for hiv og viral hepatitis (!).

(") http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

en rolle. De mest fuldsteendige dataseet, der foreligger,

er for antistoffet mod hepatitis B core antigen (anti-HBc),
som er tegn pd en tidligere infektion. | 2005-2006 meldte
6 lande ud af de 11, der fremlagde data om intravengse

stofbrugere, om en anti-HBc-praevalens pa over 40 % ('%).

Tidstendenserne i anmeldte tilfelde of hepatitis

B og C viser forskellige billeder. Andelen af
intravenese stofbrugere blandt alle anmeldte tilfeelde
af hepatitis B kan vaere faldet lidt i nogle lande,
hvilket muligvis afspejler den stigende virkning

af vaccinationsprogrammer mélrettet intravengse
stofbrugere. | tilfeelde af hepatitis C er andelen af
intravengse stofbrugere blandt de anmeldte tilfeelde
faldet i fem lande, men er steget i fem andre lande
(Den Tjekkiske Republik, Det Forenede Kongerige,
Luxembourg, Malta, Sverige) ('*4). For b&de hepatitis B
og hepatitis C var der i 2006 fortsat markant forskel
mellem landene i andelen af intravengse stofbrugere
blandt de anmeldte tilfselde, hvilket tyder p& geografiske
forskelle i disse infektioners epidemiologi, selv om
skaevheder p& grund af forskellige testnings- og

rapporteringspraksis ikke kan udelukkes.

Forebyggelse af smitsomme sygdomme

EU-medlemsstaterne anvender en kombination af

nogle af de falgende foranstaltninger for at begraense
spredningen og felgerne af smitsomme sygdomme
blandt narkotikabrugere: narkotikabehandling,

herunder substitutionsbehandling (se kapitel 6),
sundhedsinformation og -r&dgivning, distribution af
sterile injektionsmaterialer samt uddannelse til sikrere
sex og sikrere brug. Adgangen til disse foranstaltninger
og daekningen heraf varierer betydeligt mellem landene.

Naéle- og sprejteprogrammer og
opioidsubstitutionsbehandling er tilgeengelige i alle
EU-medlemsstater, i Kroatien og i Norge, selv om der
er store forskelle i b&de gennemferelsesmiljger og
madlgruppe. Niveauet for bade substitutionsbehandling
og for udbuddet af skadesbegraensende tilbud i Europa
er steget betydeligt i det seneste tidr. | nogle lande er
disse tiltag imidlertid fortsat begraensede, og behovene
overstiger generelt stadig udbuddet p& disse omréder.

En nyere kohorteundersagelse i Amsterdam

viste fordelene ved kombineret adgang til
metadonvedligeholdelse og sprejtebytning, idet
forekomsten af HCV- og hiv-infektioner var lavere blandt
intfravengse stofbrugere, der benyttede begge tilbud
sammenlignet med dem, der kun benyttede det ene (Van
den Berg et al., 2007).

Det er vanskeligt at vurdere néle- og sprajte-
programmernes daekning, og kun nogle lande
fremlaegger relevante tal. F.eks. melder Den Tjekkiske
Republik om et netvaerk af 90 lavteerskeltienester, der néar
ud til omkring 25 000 stofbrugere om é&ret (heraf 70 %
intravengse brugere), og som udleverer gennemsnitligt
210 sprgiter pr. intravengs stofbruger.

Nogle lande melder om stigninger i antallet af sprajter,
der udleveres gennem nale- og sprejteprogrammer:

i Estland er det ansléede antal sprgijter, der uddeles

pr. intravengs stofbruger, fordoblet mellem 2005

og 2006 til 112. | samme periode sgede Ungarns
sprojtebytteprogrammer deres omsaetning af sprajter
med 56 % og antallet of klienter med 84 %, og Finland
melder fortsat om en stigning i antallet af sete klienter og
uddelte sprajter i sundhedsrédgivningscentrene. lkke alle
lande meldte dog om stigninger: | Malta og Slovakiet
forblev sprajteudleveringen stabil i 2006, Polen meldte
om et fald i antallet of opererende tjienester og et fald p&
15 % i antallet af byttede sprajter. Rumaenien meldte om
et fald p& 70 % i antallet af byttede sprajter i Bukarest,
idet den vigtigste grund hertil ifalge det anferte var
okonomiske problemer.

(') Se tabel INF-115 i Statistical bulletin 2008.
("*4)  Se tabel INF-105 og INF-106 i Statistical bulletin 2008.
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Hepatitis B-vaccination blandt stofbrugere

Smitteoverfarsel af hepatitis B-virus (HBV) fortsaetter
blandt intravengse stofbrugere i Europa, og andelen af
aktiv HBV-infektion (praevalensen af HBSAG) blandt dem
er fortsat hgj i de fleste lande sammenlignet med den
brede befolkning ('). Vaccination anses for at vaere den
mest effektive metode til at forebygge smitte med hepatitis
B-virus (HBV) og felgerne heraf. | overensstemmelse

med WHO's henstilling fra 1991 har de fleste, men ikke
alle EU-medlemsstater, indfert en universel vaccination
mod denne virus. Barnevaccinationspolitikker vil

dog hovedsageligt bergre fremtidige generationer af
stofbrugere. For at nedbringe spredningen af smitten
tidligere har over halvdelen af EU’s medlemsstater
vedtaget vaccinationsprogrammer, der hovedsageligt
henvender sig til intravenase stofbrugere og/eller indsatte
i fengsler. Alligevel er der forskelle i disse programmers
daekning medlemsstaterne imellem, og en tredjedel af
EU’s medlemsstater oplyser stadig, at de ikke har nogen
vaccinationsprogrammer, der henvender sig specifikt il
stofbrugere.

Vaccinationsprogrammer, der henvender sig til stofbrugere,
steder ofte p& problemer med ringe efterlevelse, hvilket
resulterer i, at vaccinationsforlgb ikke feerdiggeres. Da

der findes en sikker og effektiv vaccine, kan strategierne
for at opné en mere omfattende vaccination blandt
risikogrupperne indebaere en fleksibel fremgangsméde, der
fokuserer pé stofbrugere tidligt i deres karriere og nér ud
til de samfundsgrupper, hvor praevalensen af stofbrug er
hajest. Gentagne tilbud om vaccination og ekstradoser til
dem, der har en forringet immunreaktion, kan ogsé bidrage
til at opné bedre vaccinationsresultater. Dette kan kraeve,
at EU’s medlemsstater undersager og eventuelt finjusterer
deres politikker for at mindske forekomsten af kronisk HBV-
infektion og felgerne heraf.

(') Se tabel INF-106 og INF-114 i Statistical bulletin 2008.

| en raekke lande kan stabilisering eller fald

i sprojtebytningen skyldes sendringer i de overordnede
menstre for intravengs stofbrug og tilgaeengeligheden

af behandling. | Luxembourg stabiliseredes antallet af
sprojter uddelt af lavteerskeltjenester i 2005 saledes
efter at vaere steget i flere ér, og det faldt i 2006. Der er
ogsé& meldt om en nylig nedgang i sprajteudleveringen

i Belgien (den flamsktalende del) og Portugal og lokalt

i Nederlandene og Tyskland.

Nélebytning og lavteerskeltjenester kan ogsé vaere

en kanal til pleje for dem, der har dérlig adgang til
ikke-specifikke tjenester. Der kan vaere tale om ydelse
af primaer sundhedspleje samt foranstaltninger til at
fremme seksuel sundhed sdsom uddeling af kondomer
og glidecreme og oplysning om mere sikker sex.

De fleste lande sarger ogsa for forebyggelse af

smitsomme sygdomme gennem opsegende teams eller
pd lettilgeengelige steder, men tienester pa dette felt er
stadig under udvikling. F.eks. er man i Estland, Letland
og Litauen i ajeblikket ved at oprette et tvaernationalt
lettilgaengeligt forebyggelsesnetvaerk, der skal bruge
almindelige servicestandarder og epidemiologiske

overvagningsprotokoller.

Der ydes laegebehandling pd lavtaerskelklinikker og af
mobile enheder eller via henvisningsordninger. F.eks.
arbejder det tjekkiske lavtaerskelnetvaerk taet sammen
med regionale offentlige sundhedstjenester om at lette
adgangen til rddgivning, testning og behandling for
somatisk comorbiditet, iszer viral hepatitis. | Bulgarien
ydede en mobil klinik i Bourgas ved Sortehavet 750
konsultationer i 2006. Nogle danske kommuner fik
statslige midler til sundhedsprogrammer mdlrettet de
svageste stofbrugere. Endvidere oprettes der i 2008 som
en tredrig pilotordning »sundhedsrum« i Kebenhavn,
som arbejder efter lavteerskelprincippet og kombinerer
sundhedspleje og sociale radgivningsforanstaltninger.

Forebyggelse af viral hepatitis

| 2006 indberettede flere lande initiativer fil at
forebygge spredning af viral hepatitis. F.eks.

i Luxembourg, hvor man som fglge af resultaterne

af et aktionsforskningsprojekt styrkede udbuddet af
r&dgivning til unge og nye stofbrugere om sikrere brug
og forbedrede den gratis adgang til injektionsudstyr fil
intravengse stofbrugere. | Danmark har der siden 2006
veeret adgang til gratis hepatitis A- og B-vaccinationer til
stofbrugere og deres partnere, og kommunerne skal nu
serge for en omfattende vifte af ydelser for smitsomme
sygdomme til personer, der injicerer stoffer. Endelig fik
en arbejdsgruppe i Irland vedrerende HCV i 2007 til
opgave at udvikle en national strategi for overvagning,
uddannelse og behandling.

Feengsler er vigtige miljger for tiltag malrettet smitsomme
sygdomme i forbindelse med stofbrug og tilbud om
sundhedstjenester til en gruppe, som det er vanskeligt
at né& p& anden vis (se kapitel 2). Den seneste forskning
viser, at det er vigtigt at serge for virustest til alle, der
pd et eller andet tidspunkt har taget ulovlige stoffer,

og at pavisning af kronisk hepatitis C-infektion ved
indsaettelsen i faengsel var en omkostningseffektiv
foranstaltning (Sutton et al., 2006). Ud over at de,

der har infektioner, f&r den nedvendige behandling

og omsorg, kunne stofbrugere i faengsel drage nytte

af en raekke tiltag sdsom sundhedsuddannelse og
hepatitis B-immunisering ('*%).

(*%) Se DUP tabellerne i Statistical bulletin 2008.
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Narkotikarelateret dedelighed: et komplekst
spergsmal

Bade den videnskabelige og den politiske debat om
narkotikarelateret dedelighed haemmes af de mange
forskellige begreber og definitioner, der er blevet anvendt
pé dette omrade. Hvis der anvendes meget brede og
omfattende begreber, kan dataene vaere af ringe vaerdi,
ndr det drejer sig om at forst& de faktorer, der er knyttet
til narkotikarelateret dedelighed. Hvis alle dedsfald med
en positiv toksikologisk undersegelse f.eks. samles i én
gruppe, vil den omfatte tilfeelde, hvor stoffer har spillet en
direkte rolle, en indirekte rolle og slet ingen rolle.

Et andet vigtigt spergsmdl er de stoffer, der tages i
betragtning, og som kan vaere begraenset til ulovlige stoffer
eller udvidet til at omfatte andre psykoaktive stoffer og
leegemidler. | sidstnaevnte tilfaelde kan det vaere vanskeligt
at skelne mellem dedsfald, der primeert kan tilskrives
faktorer i tilknytning til mental sundhed (f.eks. selvmord i
forbindelse med depression), fra dem, der kan tilskrives
stofbrug. Desuden er mange narkotikafordrsagede
dedsfald reelt fremkaldt af mange stoffer, og det kan vaere
vanskeligt at forsté de forskellige stoffers respektive rolle.

Som begreb omfatter narkotikarelateret dedelighed to
brede komponenter. Den farste og bedst dokumenterede
er de dedsfald, der er direkte forarsaget af et eller flere
stoffers virkning. Disse dedsfald kaldes typisk »overdoser,
»forgiftninger« eller »narkotikaforérsagede dedsfald«.

Den anden komponent er bredere og omfatter dgdsfald,
der ikke direkte kan tilskrives stoffernes farmakologiske
virkning, men ikke desto mindre haenger sammen med
brugen af dem: langtidsfelger af infektionssygdomme,
samspil med spargsmdl i tilknytning til mental sundhed
(f.eks. selvmord) eller med andre forhold (f.eks.
trafikulykker). Der er ogsé dedsfald, som har tilknytning fil
stoffer, men som kan tilskrives indirekte drsager (f.eks. vold
i tilknytning til narkotikahandel).

EONN's nuvaerende metode fil indberetning af den
samlede narkotikarelaterede dedelighed er baseret pé&
sken over dedeligheden i kohorter af problematiske
stofbrugere. Der undersgges dog andre metoder, hvor
data fra forskellige kilder kan kombineres, sé den samlede
dedelighed, der kan tilskrives stoffer i et samfund, kan
ansléa (se »Samlet narkotikarelateret dedeligheds, s. 87).

Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed

Stofbrug er en af de vigtigste arsager il
sundhedsproblemer og ded blandt unge i Europa. Den
betydelige dedelighed, der iszer skyldes opioidbrug,
illustreres af en international undersegelse stattet af
EONN, hvoraf det fremgér, at 10-23 % af dedeligheden
blandt de 15-49-drige i syv europaeiske byomr&der kunne
tilskrives opioidbrug (Bargagli et al., 2005).

EONN's nggleindikator »Narkotikarelaterede dedsfald

og dedelighed blandt stofbrugere« overvager

primeert dedsfald, der direkte fordérsages af stofbrug
(narkotikaforarsagede dedsfald) og i mere begraenset
omfang, den samlede dedelighed blandt stofbrugere, der
ogsé& omfatter dedsfald i forbindelse med forskellige andre
sundhedsmaessige og sociale problemer.

Narkotikaforérsagede dedsfald

Ifalge EONN's definition forstds begrebet
narkotikaforarsagede dedsfald (') som dedsfald, der
er direkte fordrsaget (forgiftninger eller overdoser)

af brugen af et eller flere stoffer, hvor i det mindste

ét af de tilstedevaerende stoffer er et ulovligt stof.
Antallet of stofbrugere, deres brugsmanstre (injektion,
blandingsbrug) og adgangen til behandling og
nedhjzelpstienester er alle faktorer, der kan pé&virke
det samlede antal af sédanne dedsfald i et samfund.
Generelt opstér narkotikaforarsagede dedsfald kort efter
indtagelsen aof stoffet/stofferne.

Forbedringerne af de europaeiske datas kvalitet og
pdlidelighed i de seneste &r har gjort det muligt at f&
bedre beskrivelser af samlede og nationale tendenser,
og de fleste lande har nu indfert en definition i
overensstemmelse med EONN’s ('¥7). Alligevel betyder
forskelle i indberetningskvaliteten landene imellem,

at alle direkte sammenligninger ber foretages med
forsigtighed.

| lobet af perioden 1990-2005 indberettede
EU-medlemsstaterne hvert ar mellem 6 500 og

8 500 narkotikafor&rsagede dedsfald, dvs. i alt ca.
130 000 dedsfald. Disse tal skal betragtes som et

minimumsskan ('3).

Befolkningsdedeligheden som fglge af narkotika-
forarsagede dedsfald varierer meget mellem landene
fra 3-5 til over 70 dedsfald pr. 1 million indbyggere

i alderen 15-64 é&r (gennemsnitligt 21 dedsfald pr.

1 million). Tal pé& over 20 dedsfald pr. 1 million
findes i 16 europaeiske lande og over 40 pr. 1 million

("*¢) Udtrykket »narkotikaforérsagede dedsfald« er nu indfert, da det mere ngjagtigt afspejler den anvendte definition.
(¥7) Se detaljerede metodiske oplysninger om narkotikarelaterede dedsfald i Statistical bulletin 2008.
(*®) Se tabel DRD-2 part (i) i Statistical bulletin 2008.
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Figur 11: Dadelighed blandt alle voksne (15-64 ér) som felge af narkotikarelaterede dedsfald
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NB: Med hensyn til Den Tjekkiske Republik blev EONN's Udvalg D-definition anvendt i stedet for den nationale definition. Med hensyn til Det
Forenede Kongerige blev narkotikastrategidefinitionen anvendt. For Rumaeniens vedkommende henviser dataene kun il Bukarest og administrative
omrdder, der henharer under kompetenceomrédet for det toksikologiske laboratorium i Bukarest. Beregningerne af dedeligheden i befolkningen
er baseret p& nationale befolkninger for 2005 som indberettet af Eurostat. Sammenligninger af befolkningssatser ber foretages med forsigtighed,
da der er nogle forskelle i definitionerne af tilfelde og kvaliteten af indberetningerne. Se figur DRD-7 part (i) i Statistical bulletin 2008 for
konfidensintervaller og yderligere oplysninger om dataene.
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2007, der stammer fra nationale registre over dedelighed eller szrlige registre (retsmedicinske eller politi) og

Eurostat.

i fem lande. Blandt maend i alderen 15-39 &r er den
gennemsnitlige dedelighed i de fleste lande dobbelt s&
hej (i gennemsnit 44 dedsfald pr. 1 million i Europa).

| 2005-2006 tegnede narkotikaforarsagede dedsfald sig
for 3,5 % af alle dedsfald blandt europaeere i alderen
15-39 &r og for over 7 % i otte lande (*°) (figur 11).

Der er stadig kun begraenset forskning i sygelighed og
andre folger of ikke-dedelige overdoser og begraenset
investering i forebyggelsesforanstaltninger til trods for, at
det er dokumenteret, at antallene kan vaere betydelige.
Det anslés i undersegelser, at der kan vaere mellem

20 og 25 ikke-dedelige tilfeelde af overdosis for hvert
dedeligt. Selv om det er vanskeligt at vide, om disse skan
kan anvendes p& EU som helhed, ville det give et sken
pé ca. 120 000 til 175 000 ikke-dgdelige tilfselde af

overdosis om dret.

Dedsfald i forbindelse med opioider

Heroin

Opioidoverdosis er en af de vaesentligste dedsdrsager
blandt unge i Europa, navnlig blandt maend i byomrader (149).
Opioider, hovedsageligt heroin eller metabolitter heraf,

er til stede i de fleste tilfaelde af de narkotikaforarsagede
dedsfald, der indberettes i EU, og tegner sig for 55 il
naesten 100 % af alle tilfseldene, idet halvdelen af landene
indberetter andele p& over 80 % ('#'). | de toksikologiske
rapporter om dedsfald, der tilskrives heroin, findes der ofte
andre stoffer, som kan have spillet en rolle. De hyppigst
indberettede stoffer er alkohol, benzodiazepiner, andre
opioider og, i nogle lande, kokain. EONN konstaterede
for nylig i forbindelse med et arbejde, som ni lande deltog
i, at der blev naevnt mere end ét stof i de toksikologiske
resultater af 60-90 % aof de opioidforérsagede dedsfald.

(*%) Se tabel DRD-5 og figur DRD-7 part (ii) i Statistical bulletin 2008.

() Da de fleste tilfeelde, der indberettes til EONN, er opioidoverdoser, bruges de generelle traek ved

narkotikaforarsagede dedsfald til at beskrive opioidtilfaeldene.

(1) Se figur DRD-1 i Statistical bulletin 2008.
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Dedsfald i tilknytning til substitutionsbehandling

Forskning har vist, at risikoen for en overdosis

falder betydeligt, nér heroinbrugere er i
metadonsubstitutionsbehandling. F.eks. fremgik det af en
nyere kohorteundersegelse, der omfattede over 5000
heroinbrugere, at risikoen for dedsfald som felge af

en overdosis faldt med en faktor 9, mens brugerne var

i substitutionsbehandling i forhold til, nér de ikke var i
substitutionsbehandling, herunder enhver anden form
for behandling eller ingen behandling (Brugal et al.,
2005).

Metadon naevnes dog i de toksikologiske rapporter i
forbindelse med nogle dedsfald. Det tyder dog ikke p&, at
der i alle tilfelde er en direkte arsagsforbindelse, da andre
stoffer eller faktorer kan have indflydelse. Dadsfald som
felge af en overdosis kan dog forekomme, og blandt de
faktorer, der kan vaere involveret, kan naevnes: sendringer

i tolerance, for stor dosis, klientens utilsigtede brug, og at
stoffet anvendes til ikke-behandlingsmaessige formal.

Foranstaltninger til at forhindre, at metadon ender pé

det illegale marked, er blevet knyttet sammen med

fald i antallet of indberettede metadondedsfald i Det
Forenede Kongerige (Zador et al., 2006), og generelt kan
god praksis i substitutionsbehandlingen vaere et vigtigt
element i nedbringelsen af metadonrelaterede dedsfald.
Bade patientsundheden og sundheden i samfundet
generelt vil derfor sandsynligvis blive beskyttet ved at
forbedre: kvalitetsstandarder for behandling, herunder
ordineringspraksis, klientovervagning i de forste faser af
behandlingen, overvagning for mulig kardial toksicitet,
information om risiciene ved at tage andre laegemidler
eller psykoaktive stoffer og udleveringspraksis med henblik
pé at nedbringe risikoen for ulovlig anvendelse.

Den kraftige stigning i metadonbehandlingen i Europa er
ikke blevet ledsaget af en tilsvarende stigning i antallet of
metadonrelaterede dedsfald. En undersegelse gennemfart
i Det Forenede Kongerige viste, at den samlede maengde
peroral metadon, der blev ordineret, steg med en faktor
3,6 mellem 1993 og 2004, mens antallet af dedsfald, der
involverede metadon, faldt fra 226 til 194 (Morgan et al.,
2006). Dette udger et fald i antallet af metadonrelaterede
dedsfald fra 13 pr. 1 000 patientdr i 1993 til 3,1 pr.
1000 patientdr i 2004. Tilsvarende undersegelser i andre
lande ville vaere meget nyttige, men den foreliggende
dokumentation tyder pé&, at der er sterre sandsynlighed
for, at metadonrelaterede dedsfald haenger sammen med
mangler ved ordineringspraksis end med det samlede
omfang af substitutionsbehandlingen.

Dette tyder pd, at en betydelig andel af alle
narkotikaforérsagede dedsfald méske kan knyttes til
blandingsbrug.

De fleste, der der som felge af en opioidoverdosis

(60-95 %), er maend, for det meste mellem 20 og 40 ér,
med en gennemsnitsalder i de fleste lande i midten of
trediverne ("#?). | mange lande er gennemsnitsalderen

for dem, der der af en overdosis, stigende, hvilket

tyder p& en mulig stabilisering eller et fald i antallet

af unge heroinbrugere. Andre steder (Bulgarien,

Estland, Dstrig, Rumaenien) sker en relativt hgj andel of
overdosisdedsfaldene imidlertid blandt unge under 25 ér,
hvilket kan vaere tegn pd&, at en yngre gruppe bruger heroin
eller injicerer stoffer i disse lande ('4).

Metadon og buprenorphin

Forskning viser, at substitutionsbehandling mindsker

risikoen for en dedelig overdosis. Hvert &r indberettes

der imidlertid om en raekke dedsfald i forbindelse med
opioidsubstitutionsmedicin, for det meste p& grund af forkert
brug eller, i et lille antal tilfselde, problemer, der opstar
under behandlingen ('44).

Flere lande melder om tilstedevaerelse af metadon i en
anseelig andel of de narkotikafor&rsagede dedsfald, selv
om stoffets rolle ofte er uklar p& grund af manglende fzlles
indberetningsstandarder. Lande, der indberetter et ikke-
ubetydeligt antal dedsfald med filstedeveerelse af metadon
omfatter Danmark, Det Forenede Kongerige, Norge og
Tyskland; andre lande indberettede ingen eller kun et
begraenset antal tilfeelde ('4%). | USA er der meldt om en
markant stigning i antallet af dedsfald i forbindelse med
metadon siden 1999. De fleste aof disse dedsfald kan tilskrives
forkert brug af ulovligt anvendt metadon fra hospitaler,
apoteker, praktiserende laeger og smertebehandlende
laeger, mens kun et begraenset antal tilskrives metadon fra
substitutionsprogrammer (49).

Der ser ikke ud til at ske hyppige dedsfald som felge af
buprenorphinforgiftning, selv om dette stof bruges i stigende
grad i substitutionsbehandlingen i mange europaeiske lande.
| Frankrig er der indberettet meget f& dedsfald, selv om
antallet af stofbrugere, der far buprenorphinbehandling

er betydeligt (76 000-90 000). | Finland er buprenorphin
derimod til stede i de fleste narkotikaforérsagede dedsfald,
normalt kombineret med beroligende midler eller alkohol
eller injiceret ('%7).

(142)

(143)

(MA)

(145)
(Mé)

(147)

Se tabel DRD-1 part (i) i Statistical bulletin 2008.

Se figur DRD-2, DRD-3 og DRD-4 i Statistical bulletin 2008.
Se Dadsfald i tilknytning til substitutionsbehandling.

Se tabel DRD-108 i Statistical bulletin 2008.

National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at

Alarming Rate. November 2007. Document 2007-Q0317-001.

Se tabel DRD-108 i Statistical bulletin 2008 og arsberetningen for 2007 for yderligere oplysninger.
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Fentanyl

Der er for nylig indberettet en bekymrende epidemi

af dedelige 3-methylfentanyl-forgiftninger i Estland

i henhold til resultaterne af obduktioner og toksikologiske
undersggelser i forbindelse med 46 dedelige forgiftninger
i 2005 og 71 i 2006 (Ojanperd et al., i trykken).
Endvidere viser de forelabige resultater fra Estland, at

85 dedsfald i 2004 var knyttet til samme stof. Der har
ogsé veeret sporadiske meldinger om fentanyldedsfald fra
andre europaiske lande, og for nylig er der rapporteret
om generelt kortvarige epidemier af dedsfald i USA; f.eks.
blev 350 dedsfald i Chicago filskrevet fentanyl mellem
2005 og 2007 (Denton et al., 2008). Dette stofs hgje
styrke kan ege risikoen for overdosis, samtidig med at det
mdéske overses i en toksikologisk screening. En eget ulovlig
produktion og brug af fentanyl kan derfor sandsynligvis
udfordre bade eksisterende overvagningssystemer og
sundhedsmyndighedernes foranstaltninger.

Dedsfald i forbindelse med andre stoffer (4?)

Kokainforarsagede dedsfald er mere vanskelige at
definere og afdaekke end dedsfald i forbindelse med
opioider (se det udvalgte tema om kokain 2007).
Dgdsfald, der er direkte forarsaget af en farmakologisk
overdosis, ser ud til at veere sjzeldne, og de haenger
saedvanligvis sammen med meget store doser kokain.
Ellers ser de fleste kokaindedsfald ud til at veere resultatet
af kronisk forgiftning med stoffet, der farer fil hjerte-
kar-problemer og neurologiske komplikationer. Det er
méske ikke altid muligt at afdaekke, hvilken rolle kokain
spiller i disse dedsfald, og de indberettes méske ikke

som kokainrelaterede. Fortolkningen af oplysningerne om
dedsfald, der kan tilskrives kokain, kompliceres yderligere
af, at der i mange tilfeelde er andre stoffer til stede, hvilket
gor det vanskeligt at finde drsagssammenhaengen.

| 2006 blev der indberettet over 450 dedsfald
i 14 medlemsstater, men der sker sandsynligvis en
underrapportering af antallet af kokainforarsagede

dedsfald i EU.

Der indberettes fortsat sjaeldent dedsfald, hvor ecstasy er
involveret. De fleste dedsfald, der »involverer ecstasys,
indberettes i Det Forenede Kongerige, men i mange tilfaelde
er stoffet ikke blevet identificeret som den direkte dedsérsag.

Selv om det ogsé er sjzeldent, at der indberettes
amfetamindedsfald i Europa, blev et betydeligt antal

narkotikaforérsagede dedsfald i Den Tjekkiske Republik
tilskrevet pervitin (metamfetamin). | Finland blev

der indberettet 64 dedsfald, hvor amfetaminer blev
toksikologisk identificeret, selv om det ikke nedvendigvis
betyder, at stoffet var den direkte dedsarsag.

Tendenser i narkotikaforérsagede dedsfald

Antallet of narkotikaforarsagede dedsfald steg steilt

i Europa i lebet af 1980’erne og begyndelsen af
1990’erne, muligvis sidelobende med stigningen

i heroinbrug og intravengs stofbrug, og forblev herefter
pa et haijt niveau (*%). Data fra lande med lange
tidsraekker viser imidlertid differentierede tendenser:

I nogle (f.eks. Frankrig, ltalien, Spanien, Tyskland)
toppede antallet af dedsfald i begyndelsen til midten
af 1990’erne med et senere fald; i andre lande

(f.eks. Finland, Graekenland, Irland, Norge, Portugal,
Sverige) toppede antallet af dedsfald omkring &r 2000,
for det faldt; og i atter andre (f.eks. Danmark, Det
Forenede Kongerige, Nederlandene, Jstrig) blev der
observeret en stigende tendens, men uden noget klart
hajdepunkt ('°).

Tendenserne i narkotikaforérsagede dedsfald i perioden
2001 til 2005-2006 er mere vanskelige at beskrive. | de
forste ar af tidret (2000-2003) meldte mange EU-lande
om fald, og samlet faldt antallet af narkotikaforarsagede
dedsfald med 3 % i 2001, 14 % i 2002 og 7 % i 2003 (**1).
| 2004 og 2005 meldte de fleste europaeiske lande
imidlertid om mindre stigninger. Dette kan skyldes en
reekke faktorer, bl.a.: stigninger i blandingsbrug, en mulig
vaekst i tilgaengeligheden af heroin eller en aldrende
gruppe af kroniske stofbrugere (1%2).

Da der mangler data fra nogle af de sterre lande, er det
samlede sken over antallet af narkotikafor&rsagede
dedsfald for 2006 forelabige. De foreliggende data fra
18 lande tyder imidlertid pé& et lille fald sammenlignet
med 2005.

Der er sket et moderat samlet fald i Europa i antallet

af narkotikaforérsagede dedsfald hos personer under

25 &r, mens der i de medlemsstater, der tilsluttede sig

EU efter 2004, indtil for nylig har vaeret en stigning

i antallet af dedsfald i denne aldersgruppe (*%). Der er
dog i de seneste &r observeret en stigning i andelen af
yngre tilfeelde i Graekenland, Luxembourg og Dstrig og,

i mindre grad, i Bulgarien, Letland og Nederlandene ('%4).

('48) Se tabel DRD-108 i Statistical bulletin 2008.

(%) Se figur DRD-8 i Statistical bulletin 2008. Af historiske érsager vedrerer denne tendens EU-15 og Norge.

(1) Se figur DRD-11 i Statistical bulletin 2008.

(') De her anferte tal adskiller sig fra dem, der har vaeret indberettet de foregdende ar p& grund af andringer i definition eller daekning i Danmark,
Det Forenede Kongerig, Frankrig og Spanien samt opdateringer i flere lande.
(*?) Se Opioidindikatorerne falder ikke laengere s. 72, og tabel DRD-2 part (i) og figur DRD-12 i Statistical bulletin 2008.

('5%) Se figur DRD-13 part (i) i Statistical bulletin 2008.
('4)  Se figur DRD-9 i Statistical bulletin 2008.

87



88

Arsbereting for 2008: narkotikasituationen i Europa

Figur 12: Kendte arsager til dedsfald blandt en kohorte af
stofbrugere i Norge

B Overdosis B Sygdom Selvmord
Traume [ Alkoholforgiftning
NB: Dataene stammer fra en undersegelse baseret pa en stikprove

bestdende af 501 stofbrugere, der blev indlagt til behandling
for stofmisbrug i perioden 1981-1991. | alt 189 dedsfald blev
registreret frem til 2003, hvoraf dedsdrsagen ikke kunne pavises
i 14 tilfeelde.

Kilde: @degard, E., Amundsen, E.J. og Kielland, K.B. (2007), »Fatal
overdoses and deaths by other causes in a cohort of Norwegian
drug abusers: a competing risk approach«, Drug and Alcohol
Dependence 89, s. 176-82.

Denne observation kraever yderligere undersegelser,
da det kunne tyde p4&, at antallet af unge opioidbrugere
i disse lande stiger.

Samlet narkotikarelateret dedelighed

| en nyere undersggelse blandt opioidbrugere

i behandling udvalgt fra otte forskellige steder (syv byer
og et land) i Europa blev det konstateret, at de havde en
meget hgj dedelighed sammenholdt med andre i samme
alder (se EONN, 2006). Andre kohorteundersagelser
har fundet en mellem 6 og 54 gange hgjere dedelighed
blandt narkotikabrugere end i den almindelige
befolkning. Disse forskelle skyldes navnlig overdosis,
selv om ogs& andre faktorer er vigtige, og i nogle lande
spiller aids-dedsfald en betydelig rolle. Darke et al.
(2007) formulerer fire brede kategorier af dedsfald hos
stofbrugere: overdoser (herunder alkoholforgiftning),
sygdom, selvmord og traume. Blandt sygdomme kan
forhold i forbindelse med blodbéarne virusser (hiv, HCV
og HBV, se ovenfor), neoplasmer, leversygdomme

og kredslabs- og dndedraetssygdomme tilskrives
narkotikabrug. Traumer indebaerer for det meste ulykker,

drab og anden vold.

En nyere norsk undersggelse af en kohorte af
narkotikabrugere, der kom i behandling, viste, at
overdoser tegnede sig for halvdelen af alle 189
registrerede dedsfald, hvor &rsagerne var kendt.
Sygdomme, hovedsageligt aids og leversygdomme,
tegnede sig for nzesten en fjerdedel, mens selvmord og
traume hver isser tegnede sig for omkring en tiendedel
og alkoholforgiftning for ca. 2 % (figur 12). Det skal
bemaerkes, at andelen af aids-dedsfald kan vaere
betydeligt hajere i nogle lande med en hgj hiv-praevalens
blandt stofbrugere.

Kohorteundersagelser er et vaerdifuldt vaerktgj til at
anslé og forstd den samlede dedelighed i forbindelse
med narkotikabrug, men andre metoder kan bidrage

til at forstd problemet og give en oversigt p& nationalt
plan. EONN er i gjeblikket i teet samarbejde med
medlemsstaterne i gang med at udforske flere

nye metoder p& dette omrade med det formdl at
gennemfere dem pa EU-plan. | en af disse metoder
ekstrapoleres dedeligheden fra kohorteundersagelser til
lokale (Bargagli et al., 2005) eller nationale skan over
problematiske stofbrugere (Cruts et al., 2008).

| en anden metode anvendes brekdele, der kan tilskrives
narkotika, afledt af forskellige undersagelser p& de
dedsérsager, der hyppigst kan szettes i forbindelse

med narkotikabrug (f.eks. aids, ulykker, selvmord og
forgiftning), og som registreres i de generelle registre og

befolkningsdedelighed.

Dedsfald, der er indirekte relateret til stofbrug

Aids-dedsfald, der kan tilskrives intravengs stofbrug, er en
anden vigtig dedsérsag. P& grundlag af data fra Eurostat og
EuroHIV (rapport for 2005, 2006) kan det anslds, at over

2 600 mennesker i 2003 dede af aids, som kan tilskrives
stofbrug ('%%). De fleste af disse dedsfald blev indberettet

i nogle f& lande, idet over 90 % af dem fandt sted

i Frankrig, Italien, Portugal og Spanien. Aids-dedeligheden
toppede i midten af 1990’erne og er faldet betydeligt efter
indferelsen og den sgede dackning of HAART.

Med undtagelse af ltalien, Spanien og, iszer, Portugal
er befolkningsdedeligheden p& grund af aids som
folge af intravengs stofbrug lav. Og i mange lande

er overdosisdedeligheden betydeligt hgjere end
aids-relateret dedelighed blandt stofbrugere ('%¢).

Det er i gjeblikket mere vanskeligt at vurdere antallet

af dedsfald af andre érsager (f.eks. felger of andre
infektionssygdomme, vold, ulykker), og der er behov for
at forbedre dataindsamling og sken pd& dette omréde
(se foregdende afsnit).

(155) Ar 2003 blev taget som det seneste r, hvor der gennem Eurostat foreligger information om dedsérsager fra naesten alle medlemsstater. For nasrmere

oplysninger om kilder, antal og beregningsmetoder se tabel DRD-5 i Statistical bulletin 2008.

('*¢) Se figur DRD-7 part (i) i Statistical bulletin 2008.



Kapitel 7: Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede dedsfald

Selvmord ser ud til at vaere en hyppig dedsdrsag blandt
stofbrugere. En litteraturgennemgang (Darke og Ross,
2002) viste, at selvmordsraten blandt heroinbrugere var
14 gange hgjere end i den almindelige befolkning.

Nedbringelse af antallet of
narkotikarelaterede dedsfald

Det er et mal for de fleste nationale narkotikastrategier at
nedbringe antallet af narkotikarelaterede dedsfald, men
kun f& lande har vedtaget handlingsplaner eller sarget

for systematisk vejledning om de foranstaltninger, der skal
traeffes. Dog udstedte sundhedsministeriet i Det Forenede
Kongerige i 2007 nye retningslinjer for klinisk handtering af
narkotikamisbrug og -afhaengighed og fastsatte specifikke
aktioner for forebyggelse af narkotikarelaterede dedsfald.

Det blev vist i en langsigtet prospektiv undersagelse

i Italien (Davoli et al., 2007), i hvor hgj grad behandling,
herunder substitution, sammen med psykosocial stette og
psykoterapi, kan bidrage til at nedbringe dedeligheden
blandt narkotikabrugere. Undersagelsen blev foretaget

i en kohorte pa 10 454 heroinbrugere, der kom

i offentlige behandlingstjenester fra 1998-2001, og
vurderede fastholdelse i behandling og dedelighed

som falge af overdosis. Dedsrisikoen i kohorten blev
gennemsnitligt eget med en faktor pa 10 sammenholdt
med den almindelige befolkning. Blandt stofbrugere,
der var i behandling, var dedsrisikoen fire gange hgjere
end for den almindelige befolkning, mens de, der havde
stoppet behandlingen, havde en 20 gange hgjere
sandsynlighed for at de.

Hoij risiko for narkotikaforérsagede dedsfald efter
afslutning of feengselsstraffe eller behandling

Risikoen for narkotikaforarsagede dedsfald i perioden
umiddelbart efter losladelse fra faengslet eller ved tilbagefald
efter behandling er betydeligt hajere, hvilket fremgar af
undersegelser gennemfert i Europa og andre steder.

| en nyere undersegelse udfert i Det Forenede Kongerige
(England og Wales) sammenlignede man journalerne for
naesten 49 000 lgsladte fanger i perioden 1998-2000

med alle dedsfald registreret frem til november 2003

(Farrell og Marsden, 2008). Af de 442 dedsfald, der
optradte i forsagsgruppen i denne periode var sterstedelen
(59 %) narkotikarelaterede. | aret efter lgsladelsen var den
narkotikaforarsagede dedelighed 5,2 pr. 1 000 meend

og 5,9 pr. 1 000 kvinder. | perioden umiddelbart efter
lzsladelsen var de forventede tal over 10 gange hgjere for
kvinders vedkommende og over otte gange hgjere for maends
vedkommende. Alle dedsfaldene blandt kvinder og 95 % af
dedsfaldene blandt maend, der indtrédte i de forste fjorten dage
uden for feengslet, var narkotikarelaterede og kunne tilskrives

Malrettet formidling af information om risici for

overdosis og handteringen heraf via foldere, brochurer

og plakater er almindelig i de fleste lande. Endvidere
rapporterer halvdelen af alle medlemsstater nu ogsé om
uddannelsesworkshopper for at @ge viden og feerdigheder
vedrerende overdosishandtering. Denne uddannelse kan
rettes mod stofbrugere, familiemedlemmer og personale og
omfatter typisk information om specifikke risici, herunder
nedsat tolerance efter afholdenhedsperioder, virkningerne
af blandingsbrug, isser samtidig alkoholbrug, og brug

af stoffer, nér ingen andre er til stede samt feerdigheder

i farstehjzelp. | ltalien kombinerer man uddannelse

i overdosish&ndtering med udlevering af naloxon fil
hjemmebrug, og den kombination bruges i halvdelen of de
afdelinger, der behandler afhaengighed under de offentlige
sundhedsmyndigheders koordination.

Proaktiv overvagning af stofbrugeres psykosociale trivsel,
ogsd stofbrugere i substitutionsbehandling, kan vaere
veerdifuld, da narkotikaoverdoser i mange tilfselde udleses
af tidligere sundhedsmaessige eller sociale begivenheder,
og antallet af tilfselde af bevidst overdosis kan vaere hgj

(Oliver et al., 2007).

Endnu en udfordring i mange lande er, at social- og
sundhedsmyndighederne har at gere med en aldrende
gruppe af langvarige stofbrugere, der kan vaere mere
sarbare, b&de over for en narkotikaoverdosis og en raekke
negative sundhedsmaessige falger. Navnlig kan intravengse
stofbrugere i hgj grad lide aof somatiske sygdomme, isser

kroniske leverinfektioner, der yderligere kan @ge deres
sé&rbarhed.

en overdosis eller mere generelt stofbrugslidelser. Det fremgik af
de retsmedicinske journaler, at opioider var indblandet i 95 %
af de narkotikaforérsagede dedsfald, benzodiazepiner i 20 %,
kokain i 14 % og tricykliske antidepressiver i 10 % af tilfeeldene.

VEdeTTE-undersagelsen i ltalien (Davoli et al., 2007)
konstaterede en dedelighed som falge af en overdosis pé 1ud
af 1 000 heroinbrugere i behandling og 23 pr. 1 000 i den
ferste méned efter behandling svarende til en risiko for dedsfald
som folge af en overdosis, der er 27 gange hgjere i den ferste
méned efter behandling efter justering for mulige vafklarede
sammenhange (confounders).

Til trods for den pdviste forbindelse mellem narkotika-
forarsagede dedsfald og lzsladelse fra faengslet eller afslutning
af behandling investerer kun f& lande systematisk i at oplyse
faengselsindsatte eller personer i behandling om risikoen for en
overdosis. Viderefgrelse af behandlingen og rehabiliteringen af
stofbrugere, som lgslades fra faengslet, er ogsd underudviklet

i mange lande. Forbedringer pd disse to omréder kunne vaere
en vaerdifuld mulighed for at forebygge narkotikarelaterede

dedsfald.
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Kapitel 8
Nye stoffer og nye tendenser

Indledning

Brugen af nye psykoaktive stoffer kan have betydelige
folkesundhedsmaessige og politiske konsekvenser, men det
er en stor udfordring at overvége nye tendenser. Det er
vanskeligt at opspore nye stofbrugsmenstre, fordi de typisk
forst dukker op pé lave niveauer og pd bestemte steder
eller blandt begraensede undergrupper af befolkningen.
Fa& lande har overv&gningssystemer, der er falsomme

nok til at opfange den slags adfeerd, og de metodiske
vanskeligheder ved overvagning af den type stofbrug

er betydelige. Alligevel er der udbredt anerkendelse

af betydningen af at afdeekke potentielle nye trusler,

og som direkte reaktion herp& har EU gennem Radets
afgerelse om nye psykoaktive stoffer udviklet et system for
tidlig varsling med en mekanisme for hurtig reaktion pé
fremkomsten af nye psykoaktive stoffer p& den europaeiske
narkotikascene. Aktiviteter til statte for systemet for

tidlig varsling er en vigtig del af EONN's arbejde og
stemmer overens med et videre perspektiv om at bruge

en bred vifte af datakilder til at forbedre det europaeiske
narkotikaovervagningssystems aktualitet og felsomhed.

EU’s indsats mod nye psykoaktive stoffer

| henhold til R&dets afgarelse om nye psykoaktive stoffer (1%7)
etableres der en mekanisme for hurtig udveksling af
oplysninger om nye psykoaktive stoffer, der kan udgere
sundhedsmaessige og sociale trusler. Afgerelsen indeholder
endvidere bestemmelser om en vurdering af risiciene ved
disse nye psykoaktive stoffer, der gor det muligt at anvende
de kontrolforanstaltninger, der ogsé i medlemsstaterne
anvendes pd nye psykoaktive stoffer, i forbindelse med
narkotiske og psykotrope stoffer. | maj 2007 foretog
EONN'’s videnskabelige udvalg en risikovurdering af et

nyt psykoaktivt stof BZP (1-benzylpiperazin) og forelagde
en rapport for R&det og Europa-Kommissionen (19).
Konklusionen pé risikovurderingen var, at der var behov
for at kontrollere BZP pé& grund af stoffets stimulerende

egenskaber, sundhedsrisici og manglende helbredende
virkning, men kontrolforanstaltningerne skulle std i forhold til
den forholdsvis lave risiko ved stoffet.

| marts 2008 vedtog Radet en afgerelse om definition

af BZP som et nyt psykoaktivt stof, der skal underlaegges
kontrolforanstaltninger og strafferetlige foranstaltninger.
Medlemsstaterne har et &r til at treeffe de nedvendige
foranstaltninger til i overensstemmelse med deres nationale
lovgivning at underlaegge BZP kontrolforanstaltninger,

der stér i forhold fil risikoen ved stoffet, og saddanne
strafferetlige foranstaltninger som kraeves i denne
lovgivning, hvorved de opfylder deres forpligtelser i henhold
til FN-konventionen af 1971 om psykotrope stoffer.

Il marts 2007 rapporterede EONN og Europol til Kommissionen
om aktiv overvégning af 1-(3-chorophenyl)piperazin (mCPP)

(*%). Denne rapport blev kun udarbejdet il orientering, og
konklusionen var, at »mCPP sandsynligvis ikke ville blive
etableret som et selvsteendigt stof til rekreativ brug« pé& grund

af dets uklare psykoaktive egenskaber og visse negative
virkninger. Eftersom det ser ud fil, at mCPP ikke har nogen szerlig
tiltraekningskraft p& brugerne, er det sandsynligt, at markedet
herfor i EU drives af udbuds- snarere end of efterspergselspres.

| lgbet af 2007 blev i alt 15 nye psykoaktive stoffer anmeldt
for farste gang gennem systemet for tidlig varsling fil EONN
og Europol. Gruppen af nyanmeldte stoffer er mangfoldig og
omfatter ud over nye syntetiske stoffer lsegemidler og naturligt
forekommende stoffer. Ni af de nyanmeldte forbindelser var
syntetiske stoffer i lighed med dem, der er anfert pa liste | og I
i FN-konventionen af 1971 om psykotrope stoffer. De omfattede
stoffer fra kendte kemiske grupper sdsom phenethylaminer,
tryptaminer og piperaziner samt stoffer med en mindre
almindelig kemisk sammensaetning. Gruppen er ligeledes
inddelt i stoffer, der har udtalte hallucinogene virkninger og
dem, der fortrinsvis har stimulerende egenskaber.

| 2007 blev tre naturligt forekommende stoffer for farste
gang anmeldt gennem informationsudvekslingsmekanismen,
bl.a. Salvia divinorum, der er en plante med steerke
psykoaktive egenskaber ('¢°).

('¥7) Ré&dets afgerelse 2005/387/RIA af 10.5.2005 om udveksling af oplysninger om, risikovurdering af og kontrol med nye psykoaktive stoffer (EUT

L 127 af 20.5.2005, 5.32).

('*8) https://ednd-cma.emcdda.europa.eu/assets/upload/risk_assessment_report_bzp.pdf

("*%) http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN html
(') Se »Nye stoffer under kontrol« pé denne side.
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Nye stoffer under kontrol

Siden januar 2006 har 12 lande indberettet tilleg eller
@ndringer til deres lister over kontrollerede stoffer.

mCPP (1-(3-chlorphenyl)piperazin) er blevet tilfajet

listen over kontrollerede stoffer i seks lande (Belgien,
Tyskland, Litaven, Ungarn, Malta, Slovakiet), og BZP
(1-benzylpiperazin) er blevet tilfajet i fire lande (Estland,
Italien, Litauen, Malta). Af disse stoffer har EONN og
Europol aktivt overvéget mCPP, og BZP har vaeret underlagt
en risikovurdering i 2007. Andre stoffer, der er blevet
bragt under kontrol i perioden, omfatter hallucinogenerne
DOC (4-chlor-2,5-dimethoxyamphetamin), DOI (4-iodo-
2,5-dimethoxyamphetamin) og Bromo-Dragonfly (bromo-
benzodifuranyl-isopropylamin) i Danmark og Sverige og
ketamin i Estland.

Forskellige planter med psykoaktive egenskaber
kontrolleres ligeledes. Med henblik herp& har Belgien
@ndret sin lovgivning om psykotrofe stoffer, s& den
omfatter denne nye kategori, der oplister planter eller dele
af planter under kontrol, og ikke som tidligere blot deres
psykoaktive ingredienser. Blandt de planter, der er opfert
pa listen er kat (Catha edulis) og Salvia divinorum. Kat

er nu kontrolleret i 11 lande i Europa (en risikovurdering
gennemfert i Det Forenede Kongerige i 2005 anbefalede,
at det ikke blev kontrolleret). | 2006 tilfajede Sverige
salvinorin-A, det vigtigste aktive stof i Salvia divinorum, til
sin liste. Planten blev ligeledes underlagt kontrol i Tyskland
i 2008. | samme periode er Tabernanthe iboga blevet
tilfajet listen over kontrollerede stoffer i Frankrig, efter

at den aktive ingrediens, ibogain, var blevet underlagt
juridisk kontrol i Belgien, Danmark og Sverige. Endelig
har bade Irland og Nederlandene som en reaktion pa
dedsfald i tilknytning til hallucinogene svampe taget skridt
til at lukke tidligere huller, der tillod salg og besiddelse af
friske svampe indeholdende psilocin. | Irland tr&dte loven i
kraft i januar 2006, mens den i Nederlandene i skrivende
stund befinder sig i den parlamentariske proces.

For yderligere oplysninger findes en liste over kontrollerede
stoffer i EU og Norge i «Substances and classifications
table» i European Legal Database on Drugs (http://eldd.
emcdda.europa.eu/publications/legal-reports).

Internettet — en markedsplads for
psykoaktive stoffer

Internettet giver et vindue til stofbrugernes verden

gennem onlinefora og chat rooms samt websteder med
onlinebutikker, der salger psykoaktive alternativer til
kontrollerede stoffer. De foreliggende informationer

kan give indsigt i de forskellige aspekter af en online-
markedsplads for narkotika, f.eks. om onlinebutikkers
arbejdsmetoder, om den méde, hvorpé de opfylder
brugernes gnsker og om nye tendenser blandt unge. For at
afdeekke den aktuelle udvikling i online-narkotikamarkedet

gennemfarte EONN en snapshot-undersagelse

af 25 onlinebutikker i begyndelsen af 2008. Resultaterne af
denne undersegelse praesenteres her.

Onlinebutikker

Der meldes om et stigende antal onlinebutikker, der
saelger psykoaktive alternativer til kontrollerede stoffer
som Isd, ecstasy, cannabis og opioider. Selv om de
stoffer, der udbydes til salg af onlinebutikker, ofte omtales
som »legal highs« eller »herbal highs« er disse stoffer

i nogle europaeiske lande daekket af de samme love som
kontrollerede stoffer og kan give de samme straffe.

| EU er de fleste onlinebutikker, der blev afdaekket

i snapshot-undersagelsen, beliggende i Det Forenede
Kongerige og Nederlandene og, i mindre grad, i Tyskland
og Dstrig. Onlinebutikker specialiserer sig ofte i bestemte
typer narkotikarelaterede produkter, f.eks. salger nogle
hovedsageligt narkotikarelateret udstyr, nogle specialiserer
sig i hallucinogene svampe eller »partypiller«, mens andre
markedsfgrer en bred vifte af plantestoffer samt halv- og
helsyntetiske stoffer.

Onlinebutikker med base i Europa reklamerer for over
200 psykoaktive produkter. De »legal highs«, man
oftest steder pd, er Salvia divinorum, kratom (Mitragyna
speciosa), indisk elefantsnerle (Argyreia nervosa),
hallucinogene svampe (EONN, 2006) og en raekke
forskellige »partypiller«.

De stoffer, der udbydes til salg, haevdes at have de
samme virkninger som kontrollerede stoffer. Bade Salvia
divinorum og indisk elefantsnerle samt den mindre hyppigt
tilbudte blé tragtsnerle (Ipomoea violacea) beskrives som

Metodologi for internetundersogelser

For at opnd et ajebliksbillede blev der i januar 2008
gennemfart internetsegninger ved hjzlp af nagleord

pé flere sprog i segemaskinen Google (http://www.
google.com). Man fandt frem til, at i alt 68 EU-baserede
online forretninger solgte forskellige former for »lovlige
euforiserende stoffer«. De blev inddelt efter oprindelsesland.
EU’s landekoder (f.eks. ES, FR, DE) eller andre tegn p4, at
de var baseret i EU (f.eks. kontaktadresser), blev anvendt

til identifikation af oprindelsesland. Over halvdelen af
forretningerne (52 %) havde adresse i Det Forenede
Kongerige, 37 % i Nederlandene, 6 % i Tyskland, 4 %

i Dstrig og 1 % i andre lande (f.eks. Irland, Polen). En
tilfeeldig stikpreve bestdende af 25 onlinebutikker blev
udvalgt til en detaljeret analyse. Procentdelen for hver
gruppe (oprindelsesland) var proportional med procentdelen
af det samlede antal onlinebutikker, der indgik i stikpreven.
Onlinebutikker, der udelukkende solgte il andre forretninger
og ikke til private, blev udelukket, og det samme gjorde
dem, der kun solgte hallucinogene svampe.



planter, der giver de samme hallucinogene virkninger
som Isd. Kratom markedsfares ofte som en erstatning
for opioider, der udbydes forskellige tilvirkninger som
alternativer til cannabis, og »partypiller« szlges som
alternativer til MDMA. De »partypiller«, der udbydes, kan
indeholde plantemateriale eller halv- eller helsyntetiske
stoffer. Hovedingrediensen i syntetiske »partypiller«

er ofte benzylpiperazin (BZP), men onlinebutikkerne

ser ud til at have erstatningsstoffer klar, nar BZP bliver
omfattet af kontrolforanstaltninger i EU-medlemsstaterne.
De annoncerede priser p& de udbudte stoffer varierer
fra 1 til 11 EUR for det, der svarer til en dosis.

GHB og prakursoren GBL: opfelgning

| Europa har gamma-hydroxybutyridsyre (GHB) vaeret under
overvégning siden 2000, da en risikovurdering af stoffet
blev foretaget i henhold til den feelles aktion vedrerende
nye former for syntetisk narkotika (EONN, 2002). GHB blev
i marts 2001 tilfgjet il liste IV i FN-konventionen af 1971
om psykotrope stoffer, hvilket tvang alle EU-medlemsstater
til at kontrollere stoffet i henhold til deres lovgivning om
psykotrope stoffer, og nye kontroller begraensede hurtigt det
tidligere abne salg of GHB.

GHB forekommer naturligt i det menneskelige legeme,
men bruges ogsé& som leegemiddel og som narkotika fil
rekreativ brug. lkke-medicinsk indtagelse af GHB opstod
som fritidsbrug i nattelivet i visse dele af Europa, USA
og Australien i lobet af 1990’erne, naermere bestemt

i natklubber, hvor mange andre stoffer var almindeligt
brugt. Der opstod hurtigt bekymringer om sundhedsrisici
i forbindelse med brugen heraf. Iszer opstod der bekymring
for mulighederne for i det skjulte at tilsaette GHB

i drinks (normalt omtalt som »drink spiking«) for at lette
seksuelle overgreb. Imidlertid mangler der retsmedicinsk
dokumentation herfor, og det er vanskeligt at fastsl&

pé grund af det snaevre tidsvindue til p&visning af GHB

i kropsvaesker. Dog kan associeringen af GHB med
seksuelle overgreb under anvendelse af narkotika have
bidraget til stoffets relativt »negative image« (EONN,
2008c¢).

GBL

Der er nu ved at opst& bekymring over meldinger om
forbrug af gamma-butyrolacton (GBL), som er praekursor
til GHB, og som ikke er et stof p& listen i nogen af

FN’s konventioner om narkotikakontrol. GBL omdannes
hurtigt til GHB i kroppen, og der er i gjeblikket ingen
lettilgaengelig toksikologisk test til at fastsla, hvilket aof de
to stoffer der er indtaget.

Kapitel 8: Nye stoffer og nye tendenser

GHB kan let fremstilles af GBL og 1,4-butanediol (1,4BD),
der bruges almindeligt og lovligt inden for mange
brancher i industrien (f.eks. kemikalier, plast, leegemidler),
og kan séledes f&s hos kommercielle leverandarer.

Den lette tilgaengelighed af GBL i handlen kan gere dette
stof tilgaengeligt for narkotikahandlere og forbrugere til

en pris og med en risiko, der er meget lavere, end man
normalt mgder pa& de ulovlige narkotikamarkeder i EU.
F.eks. varierer gennemsnitsprisen for en 1-grams dosis GBL
kebt i los vaegt pa internettet fra 0,09 til 2 EUR.

Sundhedsrisici

B&de GHB og GBL har en stejl dosis-respons-kurve, hvor
symptomerne hurtigt saetter ind, hvilket i hgj grad eger
risiciene i forbindelse med ulovlig brug. Kvalme, opkastning
og forskellige grader af bevidsthedssvaekkelse er de vigtigste
negative virkninger i de fleste indberettede tilfselde of GHB-
forgifting. Imidlertid kan den hyppige filstedevaerelse af
andre stoffer gore de kliniske symptomer mere komplekse.
En nederlandsk undersagelse af 72 GHB-brugere meldte
om, at flertallet var besvimet mindst én gang, mens de var
p& GHB, og nogle var besvimet ofte (Korf et al., 2002).

| en undersegelse af GHB- og GBL-brugere i Det Forenede
Kongerige blev det anfert, at negative reaktioner var mere
almindelige i klubmiliger end i private hjem (Sumnall et al.,
2008). | London og Barcelona er patientprofilen for GHB-
forgiftinger beskrevet som hovedsagelig ung og mand, og
de fleste forgiftninger forekommer i weekenden, normalt med
samtidigt forbrug of alkohol og ulovlige stoffer (Miro et al., 2002,
Wood et al., 2008).

Der er rapporteret om forgiftninger og nedsituationer

i forbindelse med GHB i den videnskabelige litteratur og
til EONN siden slutningen af 1990’erne, om end ikke
systematisk, i Belgien, Danmark, Spanien, Luxembourg,
Nederlandene, Finland, Sverige, Det Forenede Kongerige
og Norge. Skent GHB kun er knyttet til en meget lille andel
af alle narkotikaforgiftningstilfeelde, der kraever bistand fra
hospital eller skadestue, ser antallet ud til at vaere steget
siden 2000. | Amsterdam var andelen af anmodninger om
akut bistand, der kraevede transport til hospital, i 2005
hajere for tilfeelde i forbindelse med GHB/GBL end

i forbindelse med andre stoffer.

| Det Forenede Kongerige registrerede en skadestue ved et
sygehus i London — med et daekningsomréde, der omfatter
lokale klubsteder, som typisk, men ikke udelukkende,
modtager homoseksuelle gaester — i alt 158 ilfzelde med
GHB- og GBL-symptomer i 2006. Selv om de fleste af
disse patienter anferte, at de havde indtaget GHB, blev
det ved kemisk analyse af praver indhentet fra natklubber

i samme daekningsomrade i samme tidsrum konstateret,
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at over halvdelen af preverne indeholdt GBL og ikke GHB.
Dette tyder pd, at GBL-brug maske er mere almindeligt end
hidtil antaget (Wood et al., 2008).

Det er vanskeligt at fastsl& GHB/GBL som érsag fil forgiftning
eller ded, da det hurtigt forsvinder fra kroppen. Endvidere
mangler der et ngjagtigt og sammenligneligt system il
registrering af antallet af dedsfald og ikke-dedelige
nedsituationer i forbindelse med brug af GHB og dets
praekursorer.

Tiltag

Nogle medlemsstater (ltalien, Letland, Sverige) har valgt
at kontrollere GBL (eller GBL og den anden praekursor
1,4-BD) i henhold til narkotikakontrollovgivningen

eller tilsvarende, og der er draftelser i gang i Det

Forenede Kongerige om andre mulige kontroller.

| overensstemmelse med feellesskabslovgivningen

om kontrol med praekursorer er GBL og 1,4-BD omfattet
af den liste over ikke-kontrollerede stoffer, som der

er frivillige overvégningsforanstaltninger for i alle
medlemsstater med henblik p& at forebygge, at de
spredes fra lovlige industrielle formal til ulovlig brug.

Bade nationale narkotikaprojekter og EU-projekter
gennemfgrer ofte foranstaltninger mélrettet miljger

i nattelivet til fremme af forebyggelse og skadesreduktion
som reaktion p& brugen af GHB/GBL. Disse foranstaltninger
omfatter normalt uddannelse af klubmedarbejdere og
formidling af information om risici ved at bruge GHB og
andre stoffer. Disse foranstaltninger finder ofte sted sammen
med andre tiltag i forbindelse med »klubstoffer« og brug af
kombinationer af alkohol og stoffer (EONN, 2008e).
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