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Forord

Dette er EONN's 17. arsberetning om narkotikasituationen
i Europa, og nér man ser tilbage over drene, er det
opmuntrende at se, hvor store fremskridt der er gjort

med at udvikle en solid forst&else af det europaeiske
narkotikafaeenomen. Dette er ikke EONN's fortjeneste
alene. Der skal ogsé lyde ros til EU-medlemsstaterne, som
for laenge siden erkendte vaerdien af at skabe et detaljeret
billede af narkotikaproblemet i Europa. Og selv om vi

er meget stolte af EONN'’s medarbejderes arbejde med
at udarbejde denne publikation, mé& vi ogsé indremme,

at det i haj grad er en kollektiv indsats. Denne beretning
er kun blevet mulig takket veaere vores partneres stotte

og store arbejde, iszer i Reitoxnetvaerket, der leverer de
nationale data, som analysen er baseret p&. Vi stér ogsé
i geeld til de mange andre europaiske og internationale
agenturer og organer, som statter vores arbejde.

Dette ars beretning kommer pa et vigtigt og vanskeligt
tidspunkt for Europa. Mange lande har finansielle og
gkonomiske problemer, og det mé& danne baggrunden
for vores beretning. De kriseforanstaltninger, der
bliver vedtaget, skaber mange udfordringer og stiller
beslutningstagerne over for vanskelige valg, da de

offentlige kasser er presset af konkurrerende prioriteringer.

| s&¢danne tider er det vigtigere end nogensinde, at
investeringerne foretages klogt p& grundlag af en
forstéelse af problemets art og af, hvilke foranstaltninger
der sandsynligvis vil give de starste gevinster. EONN's
opgave er at arbejde sammen med eksperter fra hele
Europa om at levere den analyse. Her og i de ledsagende
webbaserede elementer finder man en opdateret,
videnskabeligt underbygget og omfattende oversigt

over nutidens narkotikaproblem i Europa sammen med
eksempler pd innovativ god praksis.

Né&r man ser pé narkotikaspergsmal, kan der vaere
tendens til at vaere reducerende og kun fokusere pd
de enkelte elementer i dette problemkompleks, som
om de eksisterer isoleret. Det er ikke den tilgang, vi
anlaegger her. Efter vores mening er styrken i EONN's

analyse, at den samler spredt information om emner
lige fra narkotikamarkeder og forbudsbestraebelser

til stofbrug, foranstaltninger og politik vedrarende
efterspargselsbegraensning samt udviklingen pé
lovomrédet. Det giver os mulighed for at levere

en helhedsorienteret analyse, der er starre end
summen af dens dele. Man kan ikke fuldt ud forsta
udbudsspergsmdl, hvis man ikke forstar, hvad der driver
narkotikaefterspargslen og omvendt. Hvis vi f.eks. skal
forst& de aendringer, vi oplever i tilgeengeligheden

af heroin i Europa i dag, er vi ngdt til at inddrage
virkningerne af de forbudsbestraebelser, som har vaeret
rettet effektivt mod store kriminelle organisationer.
Men kritisk set er vi ogs& nedt til at tage hensyn til,

at dette har fundet sted pé& et tidspunkt, hvor sgede
behandlingsinvesteringer har fiernet en vaesentlig del
af efterspergslen fra markedet. Som det fremgér of
vores beretning i &r, er det lige s& vigtige brikker,

der skal samles for at f& et godt overblik over de
udviklingstendenser, vi ser i heroinsituationen i Europa.

Vi har brug for denne bredde i billedet, hvis vi skal tackle
den komplekse og dynamiske karakter, narkotikaproblemet
har i Europa i dag. Vi star over for en raekke udfordringer
— bade nye og gamle. De kan knyttes til informations- og
kommunikationsteknologiske fremskridt, udbredelse af

nye psykoaktive stoffer og eget tilgaengelighed og brug

af syntetiske stoffer. Eller de kan stamme fra langvarige
problemer, som fortsat trodser vores bestraebelser og
forarsager skader pé& bade mennesker og samfund.
EONN gnsker at skabe evidensgrundlaget, der kan sikre,
at narkotikadebatten i Europa fortsat kan veere informeret
gennem en omfattende, lidenskabsles og — vigtigst af alt —
nyttig forstéelse af dette komplekse spargsmal.

Jodo Goulao
Formand, EONN's bestyrelse

Wolfgang Gétz
Direkter, EONN






Tak

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

lederne af de nationale Reitoxknudepunkter og deres personale
tienestegrene og eksperter i de enkelte medlemsstater, som indsamlede rédata til denne beretning
medlemmerne af bestyrelsen og Det Videnskabelige Udvalg under EONN

Europa-Parlamentet, Radet for Den Europaeiske Union — isser Den Horisontale Narkotikagruppe — og
Europa-Kommissionen

Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC), Det Europaeiske Laegemiddelagentur
(EMA) og Europol

Europarddets Pompidougruppe, FN's Kontor for Beksempelse af Narkotika og Kriminalitet, WHO's regionalkontor
for Europa, Interpol, Verdenstoldorganisationen, ESPAD-projektet og det svenske Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN), Controlled Substances and Tobacco Directorate of Health (sundhedsdirektoratet

for kontrollerede stoffer og tobak) Canada, Substance Abuse and Mental Health Services Administration (den
amerikanske forvaltning for stofmisbrug og mental sundhed)

Oversaettelsescentret for Den Europaeiske Unions Organer og Den Europaeiske Unions Publikationskontor.

Nationale Reitoxknudepunkier

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 pd EONN'’s websted.


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




Indledning

Arsberetningen er baseret pé oplysninger, som EONN

har modtaget fra EU-medlemsstaterne, kandidatlandene
Kroatien og Tyrkiet samt Norge i form af en national
rapport. De her anvendte statistiske data vedrerer 2010
(eller det seneste ar, for hvilket der foreligger data). Figurer
og tabeller i denne beretning kan afspeijle en delmaengde
af EU-lande, idet udvaelgelsen er foretaget p& grundlag af
de lande, for hvilke der foreligger data i den pagaeldende
periode, eller for at fremhaeve visse tendenser.

Tendensanalyser er kun baseret p& de lande, der indsender
tilstraekkelige data til at beskrive sendringer over den
péagaldende tidsperiode. Tal for 2009 kan st& i stedet for
manglende veerdier for 2010 i tendensanalysen af data om
narkotikamarkedet. Ved analyse af avrige tendenser kan
manglende data vaere interpoleret.

Baggrundsinformation og en raekke forbehold, der skal
tages hensyn til ved laesning af &rsberetningen, er anfert
nedenfor.

Data om udbud og tilgengelighed af stoffer

Systematiske og rutinemaessige oplysninger til beskrivelse
af markederne for ulovlige stoffer og smugling er stadig
begraensede. Sken over produktionen af heroin, kokain
og cannabis opnés pa grundlag af sken over dyrkningen
baseret pd feltarbejde (udtagelse af prever pé jorden)
og luft- og satellitfotos. Disse sken er underlagt store
begraensninger, som f.eks. haenger sammen med udsving
i udbytte eller med problemet med at overvage afgreder,
der kan dyrkes inden dere eller ikke dyrkes i afgraensede
geografiske omréder, sdsom cannabis.

Narkotikabeslaglaeggelser betragtes saedvanligvis

som en indirekte indikator for udbud, smuglerruter og
tilgeengelighed af narkotika, selv om de ogsé afspeiler

de retsh&ndhaevende myndigheders ressourcer,
prioriteringer og strategier, smuglernes s&rbarhed og
indberetningsprocedurerne. Oplysninger om renhed

eller styrke og detailpriser pé ulovlige stoffer kan ogsé
analyseres for at forsté detailmarkederne for narkotika.
Detailpriser pé stoffer, der er indberettet til EONN, afspeiler
prisen til brugeren. Pristendenser er justeret for national
inflation. Rapporter om renhed eller styrke er fra de fleste
lande baseret p& en stikprave af alle beslaglagte stoffer,
og det er normalt ikke muligt at relatere de indberettede
data til et bestemt niveau pa narkotikamarkedet. For sa vidt
angér renhed eller styrke og detailpriser, er analyserne

Fa adgang til arsberetningen og datakilderne
hertil pa internettet

Arsberetningen findes pa 22 sprog og kan downloades fra
EONN'’s websted. Den elekironiske version indeholder links
til alle onlinekilder, som er citeret i &rsberetningen.

Folgende kilder er kun tilgaengelige pd internettet.

Statistical bulletin 2012 indeholder de fuldsteendige
kildetabeller, som den statistiske analyse i &rsberetningen
er baseret p&. Bulletinen indeholder tillige naermere
oplysninger om de anvendte metoder og omkring 100
statistiske figurer.

De nationale rapporter fra Reitoxknudepunkterne giver
en udferlig beskrivelse og analyse af narkotikaproblemet
i hvert enkelt land.

Landeoversigterne indeholder en overordnet grafisk
oversigt over centrale aspekter ved narkotikasituationen
i hvert land.

baseret pd de indberettede typiske (modale) vaerdier, eller
i mangel heraf gennemsnitsvaerdier (eller medianvaerdier).
Tilgaengeligheden af oplysninger om pris og renhed kan
vaere begraenset i nogle lande, og der kan vaere tvivl om
paélidelighed og sammenlignelighed.

EONN indsamler nationale oplysninger om beslaglaeggelser
af narkotika, renhed og detailpriser i Europa. Andre

data om narkotikaudbuddet stammer fra UNODC's
informationssystemer og analyser suppleret med

yderligere oplysninger fra Europol. Information om
narkotikapraekursorer f&s fra Europa-Kommissionen, som
indsamler data om beslaglaeggelser of disse stoffer i EU,

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

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

Udbredelse af stofbrug baseret pa generelle

befolkningsundersagelser

Stofbrug i den almindelige befolkning eller blandt
skoleelever vurderes gennem repraesentative


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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undersggelser, som ger det muligt at ansl&, hvor stor en
andel af personerne der angiver at have brugt bestemte
stoffer i neermere definerede tidsrum. Undersagelser giver
ogsd nyttig baggrundsviden om brugsmenstre, brugernes
sociodemografiske karakteristika og opfattelser af risici og
tilgaengelighed.

EONN har i teet samarbejde med nationale eksperter
udviklet en raekke faelles kerneelementer (»europaeisk
modelspargeskemac) til brug i voksenundersagelser.
Denne protokol er nu blevet gennemfart i de fleste af EU's
medlemsstater. 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 undersagelser, er det kun

f& lande, der indsamler oplysninger hvert é&r, selv om
mange indsamler oplysninger med intervaller pé to il
fire ar. | denne beretning fremleegges data p& grundlag
af den seneste tilgeengelige undersagelse i hvert land,
som i de fleste tilfelde vil vaere mellem 2006 og 2010.
Preevalensdata for Det Forenede Kongerige vedrarer
England og Wales, medmindre andet er anfert, selv
om der ogsd foreligger saerskilte data for Skotland og
Nordirland.

Der anvendes almindeligvis tre mé&l for stofbrug over tid
til indberetning af undersegelsesdata. Langtidspraevalens
er det bredeste. Dette mé&l afspeijler ikke den aktuelle
stofbrugssituation blandt voksne, men giver indsigt

i brugsmanstre og forekomst. For voksne er EONN's
standardaldersgrupper 15-64 ar (alle voksne) og 15-34 é&r
(unge voksne). Falgende lande bruger forskellige avre
eller nedre aldersgraenser: Danmark (16), Tyskland (18),
Ungarn (18), Malta (18), Sverige (16) og Det Forenede
Kongerige (16-59). Der fokuseres p& brug inden for

det seneste &r og den seneste méned (brug inden

for de seneste 12 méneder eller inden for de seneste

30 dage for undersegelsen) (se EONN's websted for flere
oplysninger). For skoleelever er langtidspraevalensen og
praevalensen inden for det seneste ar ofte den samme, da
ulovlig stofbrug inden 15-drsalderen er sjselden.

Det europeeiske skoleprojekt om alkohol og andre
stoffer, ESPAD, bruger standardiserede metoder og
instrumenter til at mdle stof- og alkoholbrug blandt
repraesentative stikprever af skoleelever, der bliver 16

i lebet af kalenderdret. 1 2011 blev der indsamlet data

i 36 lande, herunder 24 EU-medlemsstater, Kroatien

og Norge, og resultaterne blev offentliggjort i 2012.
Endvidere foretager Spanien og Det Forenede Kongerige
nationale undersegelser af skoleelever, som leverer data
om stofbrug, der er sammenlignelige med resultaterne

i ESPAD-undersagelserne.

Behandlingsefterspergsel

Data om personer, der er kommet i behandling

i Europa for problemer i forbindelse med deres

stofbrug, indberettes anonymt til EONN's
behandlingsefterspargselsindikator. Hver klient, der
kommer i behandling, bliver udspurgt om sit stofbrug,

sin behandlingskontakt og sine sociale karakteristika.
Tidsrammen for behandlingsstart i et &r er 1. januar il
31. december. Klienter i lebende behandling ved det
pagaeldende drs begyndelse er ikke omfattet af dataene.
Hvis andelen af anmodninger om behandling for et
primaert stof er givet, er naevneren det antal tilfelde, hvor
det primaere stof er kendt.

Foranstaltninger

Oplysninger om tilgeengelighed og daekning af forskellige
foranstaltninger i Europa er normalt baseret p& nationale
eksperters velinformerede vurdering indsamlet via
strukturerede spergeskemaer. For nogle indikatorer
foreligger der dog ogsa kvantitative overvagningsdata.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Kommentar

At bygge pa resultater, opretholde momentum og reagere pa forandring —
det er udfordringen for narkotikapolitikken i Europa i dag

Styrket koordinering og samarbejde

Et steerkt budskab fra EONN's seneste analyse af
narkotikasituationen i Europa er, at der er behov for at
»gé& efter bolden« for s& vidt angér problemerne med
kendte stoffer, mens man samtidig udvikler svar pé nye
trusler og udfordringer. Heroin og kokain tegner sig
fortsat for en stor del af skader, sygelighed og dedelighed
i forbindelse med narkotikabrug i Europa. Her vil det
vaere nedvendigt at opretholde momentum i udvikling og
gennemferelse af evidensbaserede svar. P4 mange mé&der
er der gjort betydelige, om end ujaevne, fremskridt, men
de kan let bringes i fare af eendrede omstaendigheder,
eller hvis man ikke fortsaetter med at optrappe tiltagene.
Analysen fremhaever ogsd behovet for at styrke Europas
evne til at afdsekke og reagere pd udfordringerne ved et
stadigt mere komplekst og dynamisk narkotikamarked.

Disse behov skal ses i forbindelse med den vanskelige
finansielle situation i mange europaeiske lande,

som betyder, at ressourcerne til at lzse social- og
sundhedsproblemer af alle slags er knappe. Under
disse omstaendigheder er det vaesentligt at serge

for, at de tilgaengelige midler investeres i malrettede
aktiviteter, som har bevist deres effektivitet. En méde,
hvorpé det kan opnés, er gennem samarbejde mellem
EU-medlemsstaterne, hvor de seger at maksimere udbyttet
af aktiviteterne ved at dele erfaringer, arbejde sammen
eller koordinere deres aktioner bedre. De politiske
rammer herfor opstilles i EU’s narkotikastrategi og de
ledsagende handlingsplaner hertil. Evalueringen af
den aktuelle EU-strategi (2005-2012) har vaeret positiv
med szerlig fremhaevelse af dens rolle med fremme af
informationsudvekslingen.

En ny politisk ramme til opfelgning af narkotikastrategien
2005-2012 er nu under overvejelse. Den nye ramme

vil sandsynligvis fastholde vaegten p& behovet

for en evidensbaseret og afbalanceret tilgang,

der omfatter en lang raekke efterspargsels- og
udbudsbegraensningsforanstaltninger. Overvégning,
forskning og evaluering samt respekt for grundlaeggende
menneskerettigheder vil sandsynligvis ogsé& fortsat vaere
centrale elementer i EU-tilgangen. Den nye politiske

ramme skal ogsa sikre synergi mellem aktiviteterne pa
narkotikaomrédet og bredere spargsmal vedrerende
sikkerhed og sundhed, hvor narkotika kun er én
komponent — sé&som hivforebyggelse eller bekeempelse af
organiseret kriminalitet. Den nye ramme skal ogsé& bidrage
til at sikre, at Europa taler med én staerk og samlet stemme
i den internationale narkotikadebat.

Et kompliceret billede: cannabismarkedet i Europa

| &r foretog EONN en stor ny analyse af
cannabismarkedet, som afslgrede et stadigt mere
komplekst og forskelligartet billede af Europas mest

brugte ulovlige stof. En raekke forskellige cannabis-
»produkter« er nu tilgaengelige p& det europaeiske marked,
idet den vigtigste forskel er mellem cannabisblade og
cannabisharpiks. Stigningen i cannabisproduktion i EU
har resulteret i, at importeret harpiks i stigende grad
fortreenges af hjemmeproducerede planteprodukter.

Den interne cannabisproduktion varierer betydeligt.

Den kan tage form af store beplantninger, hvor planten
dyrkes intensivt ved hjeelp af avancerede teknikker for at
maksimere udbytte og styrke. | den anden ende af spektret
kan et mindre antal cannabisplanter dyrkes af brugere til
eget forbrug.

Skont de fleste cannabisovertraedelser stadig vedrarer
brug eller besiddelse af stoffet, anferer mange lande,
at deres politik er at prioritere foranstaltninger rettet
mod handel og udbud. | den forbindelse meldes der nu
om, at man leegger starre vaegt pd at gé efter intensive
produktionssteder. Til trods for stigninger i antallet aof
beslaglagte planter og udvikling af flere innovative
nye opsporingsmetoder beslagleegger Europa stadig
langt mere harpiks end cannabisblade. Det tyder pg,
at den interne planteproduktion kan udgere en starre
udfordring for forbudsindsatsen, isaer nér der er tale
om intensiv indendarsproduktion. Bekymringen over
udviklingen pa dette omréde er stigende — béde pé
grund af de indirekte skader, som tilstedevaerelsen

af narkotikaproduktionssteder kan foré&rsage for
lokalsamfundene, og fordi der er beviser for, at
organiserede kriminelle bander er involveret.
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Cannabismarkedets omfang og kompleksitet er ikke
overraskende, da det afspeijler stoffets position som Europas
mest populaere ulovlige stof. Tilsvarende er det ogsé det
stof, som deler den politiske og offentlige mening mest.
Interessant nok ser det samlede cannabisforbrugsniveau
ud til at vaere relativt stabilt, og der er méske endda

tale om et fald i brugen i nogle lande. Selv om det er
vanskeligt at méle, er forstaelsen af cannabisrelaterede
problemer nu ogsé bedre, og man ved, at de haenger
sammen med intensiv og langvarig brug aof stoffet. Her

er der visse bekymringer. Skiftet til cannabisblade kan
f.eks. udsaette brugerne for mere potente former af stoffet.
Endvidere anferes det i undersagelser, at alderen for
farste brug nu er ganske lav for mange brugere. Ca. 1 %
af den voksne befolkning i Europa bruger stoffet dagligt,
og blandt iszer unge maend kan intensiv stofbrug vaere
relativt udbredt i nogle lande. Som helhed skal en eventuel
optimisme p& grund af stabiliseringen i praevalensniveauer
deempes af erkendelsen af, at dette stof fortsat er et

stort folkesundhedsproblem, hvilket afspejles i antallet of
anmodninger om narkotikabehandling pé grund af brugen
af det.

Nutidens europziske skoleelever: en mere forsigtig
kohorte

De seneste resultater fra det europaeiske
skoleundersagelsesprojekt om alkohol og andre stoffer
(ESPAD) dbner et vigtigt vindue til tidens tendenser for
stofbrug blandt skolebgrn. Det lovende er, at resultaterne
for 2011 for alle de vigtigste stoffer tyder pé& et fald

eller en stabil situation. Gennem alle de fem runder af
undersggelsen er brugen af cigaretter faldet stet mellem
1999 og 2007 for herefter at stabilisere sig. Elevernes
seneste brug af alkohol er gradvist faldet overalt i Europa
siden 2003, mens de seneste data viser, at den stigende
tendens for massivt lejlighedsdrikkeri, som blev observeret
fra 1995 til 2007, nu kan have passeret toppunktet.
Overordnet steg elevernes erfaringer med ulovlige stoffer
— hovedsageligt cannabis — indtil 2003, faldt lidt i 2007,
og er siden forblevet stabilt. Disse resultater kan give os et
fingerpeg om fremtidige tendenser, da de menstre, der er
fundet her, senere kan slé igennem i aldre alderskohorter.

En interessant observation er, at lande, som rapporterer
om hgje praevalensskan for ét stof, ogsé har tendens il
at rapportere relativt haje sken for andre stoffer, béde
lovlige og ulovlige, og saledes hanger haje niveauver for
alkohol og massivt lejlighedsdrikkeri sammen med brug
af ulovlige stoffer og stoffer, der inhaleres. Dette resultat
stotter forebyggelsestiltag, der anerkender behovet for
at gé efter b&de stoffer og alkohol i arbejdet med unge
mennesker.

Narkotika og familie: et overset emne og en underudnyttet
ressource

Det er enkeltpersoner, der tager stoffer, men ofte m&
deres familier dele de problemer, som deres forbrug

kan fordrsage. Familier og det beslaegtede emne om
narkotikabrugere med forzeldreansvar analyseres

i en ny EONN-undersggelse. Selv om personer med
narkotikaproblemer ikke nadvendigvis er dérlige forzeldre,
vil de ifglge rapporten sandsynligvis kraeve supplerende
stotte. Isaer skal behandlingscentrene vaere opmaerksomme
pd de behov, personer med forzeldreansvar kan have,

da bekymringer om pasning eller beskyttelse af barn kan
fungere som en barriere for at sege hjzelp. Det er ogsa

en udfordring for centrene at arbejde med forseldre, der
tager stoffer, da det kraever en afvejning af foraelderens
og barnets rettigheder. Men rapportens konklusion er, at
god praksis og mélrettede tiltag kan gere en reel forskel.
Dette resultat genfinder man i analysen af tiltag rettet
mod gravide stofbrugere, hvor der er klar dokumentation
for, at hensigtsmaessig radgivning og stette kan forbedre
resultatet for b&de mor og barn.

| mange undersggelser har man analyseret den

stress og sociale deroute, som kan felge of at have

et familiemedlem med et narkotikaproblem. Alligevel

er familiestottetjenester generelt darligt udviklet i de
fleste europaeiske lande. Det kan betyde, at man
overser en vigtig ressource til stette for genopretningen.
Fokus pa familiemiljget bliver ogsa stadigt vigtigere

for narkotikaforebyggelsesarbejdet, hvor et voksende
evidensgrundlag peger pd effektiviteten af brede
forebyggelsesstrategier, der er rettet mod bade miljzet
og det enkelte individ. Familien er szerdeles vigtig i den
forbindelse, og miligbaserede forebyggelsesstrategier,
der skal etablere stzerkere familier, kan nedbringe
risikoen for en raekke problematiske adfserdsmenstre,
bl.a. narkotikabrug. P& trods af de positive resultater for
tiltag p& dette omréde fremhaever den kendsgerning,

at de i vid udstraekning fortsat er dérligt udviklet,

det mere generelle problem, at resultater fra
forebyggelsesforskning ofte ikke omsaettes til politikker og
praksis.

Indsatte stofbrugere: en sarbar population

Trods en stigende interesse for at etablere »alternativer il
faengsel« gdr mange mennesker med narkotikaproblemer
fortsat gennem Europas faengsler hvert ar. Det ses

i undersegelsesdata, som viser, at narkotikaproblemer

er langt mere udbredt i faengsler end i den almindelige
befolkning. Selv om nogle faktisk holder op med at bruge
stoffer, mens de er i faengsel, betyder tilgaengeligheden af



Sken over stofbrug i Europa — i korte traek

Disse sken vedrerer den voksne befolkning (15-64 ér) og
er baseret pa de seneste tilgaengelige data (undersegelser
foretaget mellem 2004 og 2010/11, isser 2008-2010).
Fuldsteendige data og metodebeskrivelser findes i den
ledsagende statistiske oversigt.

Cannabis

Livstidspraevalens: ca. 80,5 millioner (23,7 % af de voksne
europaere)

Brug inden for de seneste 12 maneder: ca. 23 millioner
voksne europaeere (6,8 %) eller hver tredje langtidsbruger

Brug inden for de seneste 30 dage: ca. 12 millioner (3,6 %)

Landevariation i det sidste ars forbrug:
0,3 % til 14,3 %

Kokain

Livstidspreaevalens: ca. 15,5 millioner (4,6 % af de voksne
europaere)

Brug inden for de seneste 12 maneder: ca. 4 millioner
voksne europaeere (1,2 %) eller hver fierde langtidsbruger

Brug inden for de seneste 30 dage: ca. 1,5 millioner (0,5 %)
Landevariation i det sidste &rs forbrug:

01 %1l 2,7 %

Ecstasy

Livstidspreaevalens: ca. 11,5 millioner (3,4 % af de voksne
europaere)

Brug inden for de seneste 12 méneder: ca. 2 millioner
(0,6 %) eller hver sjette langtidsbruger

Landevariation i det sidste &rs forbrug:

0,1 % til 1,6 %
Amfetaminer

Livstidspraevalens: ca. 13 millioner (3,8 % af de voksne
europaere)

Brug inden for de seneste 12 méneder: ca. 2 millioner
(0,6 %) eller hver sjette langtidsbruger

Landevariation i det sidste &rs forbrug:

0,0 % til 1,1 %

Opioider

Problematiske opioidbrugere anslas fil omkring

1,4 millioner europaeere.

Forgiftningsdedsfald tegnede sig for 4 % af alle dedsfald
blandt europaeere i alderen 15-39 &r, hvoraf opioider blev
fundet hos omkring tre fierdele.

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

Ca. 710 000 opioidbrugere modtog
substitutionsbehandling i 2010.

stoffer i visse faengsler ogsd, at andre mdaske p&begynder
stofbrug eller indleder en mere skadelig adfeerd.
Intravengse stofbrugere deler maske udstyr oftere og eger
dermed risikoen for overfgrsel af blodbdrne patogener
s&som hiv og hepatitis C-virus.
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For mange indsatte, darlig hygiejne og manglende
sundhedspleje er en realitet i mange faengsler og
bidrager til den overordnet set darlige sundhedsstatus

i fengselspopulationer. Indsatte med narkotikaproblemer
kan have en dobbelt ulempe i den forstand og er

méske seerligt s&rbare over for bade fysiske og

psykiske sundhedsproblemer, mens de er indsat — idet
der er sarlige bekymringer om deres hgie risiko for
selvlemlaestelse og selvmord. Der foreligger derfor

et steerkt argument for, at enhver vellykket tilgang

til forbedring af sundheden i faengsler skal erkende
betydningen af at inkludere narkotikabehandling sammen
med og integreret med mere generiske fysiske og psykiske
sundhedsforanstaltninger.

Hvor man har etableret hensigtsmaessige tjenester,

kan feengslingsperioder veere en lejlighed for nogle

til at nedsaette deres narkotikabrug og f& kontakt til
tienesterne. Mulighederne pé& dette omrade er vokset,

da mange lande har optrappet udbuddet of tiltag

i feengsler, isser substitutionsbehandling for personer, der
er afheengige af opioider. Typisk afspejler udviklingen

i behandlingsudbuddet i faengsler udviklingen i samfundet,
men med en betydelig tidsforskydning. Udbuddet

af sundhedstjenester i faengsler varierer ogsé meget
landene imellem, og der er fortsat et samlet behov for

at videreudvikle og forbedre kvaliteten af tienesterne.
Sjeeldent tilbyder faengsler en standardpleje, der svarer
til og kan sammenlignes med den, der ydes samfundet

i almindelighed.

Lesladelsen fra faengslet kan ogsé veere et kritisk tidspunkt
for indgreb, da risikoen for overdosis stiger steerkt

i perioden efter lgsladelsen, nér tidligere indsatte maske
genoptager brugen af heroin, mens deres opioidtolerance
er lavere. Radgivning fer lzsladelsen og kontinuitet

i behandlingen efter Igsladelsen er derfor vaesentligt,

for hvis man hjaelper sérbare individer til at fastholde
kontakten med tjenesterne, kan det statte genopretningen
og i sidste instans vaere en ekstremt omkostningseffektiv
mé&de at redde liv pa.

Hvide pulvere og piller: et mindre diskriminerende
stimulansmarked

Kokain, amfetaminer, ecstasy og, nu undertiden, syntetiske
cathinoner, kan ses som konkurrerende og i en vis
udstraekning substituerbare produkter i forbrugernes

gine. | den forbindelse er det sandsynligt, at stoffernes
tilgaengelighed og ogsé pris og kvalitet vil pévirke
brugernes valg og vaere arsag fil den volatilitet, der kan
konstateres p& det aktuelle stimulansmarked. Enkelte
undersggelser for nylig tyder endda pd, at det ikke
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er valmindeligt, at brugere anferer, at de har taget
stimulerende stoffer i form af ukendte piller eller hvide
pulvere.

| Europa er de samlede praevalensskan for amfetaminer og
ecstasy relativt stabile, skent udbudsrelaterede faktorer ser
ud til at have péavirket tilgeengeligheden af begge stoffer.
Ecstasymarkedet er nu ved at vaere genoprettet efter en
mangel p& MDMA, hvor mange tabletter indeholdt andre
stoffer. P& samme mé&de har metamfetamin for nylig til

en vis grad erstattet amfetamin i dele af Europa. Det er
bekymrende, da brugen af dette stof traditionelt i haj grad
har vaeret begraenset til Tiekkiet og Slovakiet. Det kan

nu veere ved at andre sig, og selv om de tilgeengelige
data er begraensede, giver de anledning til bekymring.
Beslagleeggelsesdata tyder pd, at stoffet er ved at blive
mere bredt tilgaengeligt, og produktionen er blevet trappet
op i nogle lande. Der er meldt om overdosisdedsfald

i Tyskland, og stoffet naevnes oftere i rapporter fra andre
lande. Det vaekker bekymring, at EONN har bemaerket
sporadiske anmeldelser af rygning af metamfetamin og
tilgaengelighed af krystalliseret metamfetamin, som er en
saerdeles ren form aof stoffet. Rygning af metamfetamin

har traditionelt vaeret seerdeles sjseldent i Europa,

men dokumentation fra andre steder viser en steerk
sammenhaeng med skadelige virkninger.

En EU-risikovurdering af 4-metylamfetamin er ved at blive
gennemfart i forbindelse med EU’s tidlige varslingssystem
om nye psykoaktive stoffer. Denne undersggelse blev
affedt af en rackke dedsfald, der blev sat i forbindelse
med dette stof, som s& ud til at vaere blevet solgt som
eller blandet med amfetamin. Den form for amfetamin,
som i gjeblikket er ukontrolleret i det meste af Europa,
blev sandsynligvis fremstillet i hemmelige laboratorier

af producenter, der segte nye kemiske veje fil
amfetaminproduktion. Som sadan er det et eksempel pd
bade den tiltagende innovation, der ses i den syntetiske
narkotikaproduktion, og potentialet for utilsigtede
sundhedsskadelige virkninger, som det kan bringe med

sig.

Storre forskelle i syntetisk stofbrug

Mens opmaerksomheden i vid udstraekning har veeret
fokuseret pa enten bekymringer om kendte stimulanser
eller p& fremkomsten af nye ukontrollerede psykoaktive
stoffer, er en raekke andre syntetiske stoffer kommet ind

og har etableret sig pa det europaeiske narkotikamarked.
Skent antallet af europaeere, der bruger stoffer som GHB,
GBL, ketamin og senere mephedron, er lavt, finder man
haje brugsniveauer i visse delpopulationer, og disse stoffer
ser ud til at have potentiale til en videre udbredelse.

Der bliver nu meldt om sundhedsproblemer i forbindelse
med alle disse stoffer, bl.a. afhaengighed blandt
kroniske brugere, og nogle uventede problemer som den
blaeresygdom, der ses hos ketaminbrugere. Den udvikling
har i hgj grad fundet sted under overvagningsradaren,
og den peger pa et behov for ikke blot at forbedre
narkotikainformationssystemernes fglsomhed over for
nye tendenser og nye sundhedsproblemer, men ogsd

for bedre at forst&, hvad der er hensigtsmaessige
efterspergselsbegraensende foranstaltninger pd dette
omréde.

Kokain: tegn pé faldende brug og status

Udbredt kokainbrug er méske begraenset til visse sydlige
og vestlige lande, men stoffet er stadig med hensyn til
det samlede antal den mest udbredte ulovlige stimulans
i Europa. Efter en halv snes &r med stigende popularitet
tyder de seneste data dog nu pd, at tendensen mdske
er for nedadgéende. Opfattelserne af stoffet kan ogsé
vaere ved at eendre sig, idet nogle undersegelser melder
om, at kokain maske er ved at miste sit image som et
hajstatusstof.

En raekke faktorer kan vaere vigtige her. Kvalitet er

anfert som en mulig faktor med en antydning af, at

lav kokainrenhed kan f& nogle brugere til at skifte fil
andre stimulanser. Det er ogsd muligt, at potentielle
brugere nu er mere bevidste om de negative falger, som
kan ledsage kokainbrug. En ny EONN-gennemgang

af de sundhedsmaessige konsekvenser af kokainbrug
konkluderede, at problemerne formentlig var
undervurderet i de tilgaengelige datakilder. De data,

som forel& om akutte henvendelser p& skadestuer,

viste, at der var sket en tredobling i kokainrelaterede
hasteindlaeggelser siden slutningen af 1990’erne, men

at henvendelserne s& ud til at n& toppen omkring 2008.
P& samme méde toppede de kokainrelaterede dedsfald
ifelge de tilgeengelige data ogsé i 2008. Denne tendens
ses ogsd i data om indleeggelser til behandling, hvor
antallet, der p&begynder behandling for kokainrelaterede
problemer for farste gang i deres liv, steg indtil 2008, men
herefter faldt. Et lignende billede tegner sig i udbudsdata.
Kokainbeslaglaeggelserne ser nu ud til at vaere faldende

i Europa, idet maengden af beslaglagt kokain n&ede
toppen i 2006 og antallet af beslaglaeggelser i 2008.

Heroin: tegn pa et fald

Siden 1970’erne har brugen af heroin, isser gennem
injektion, vaeret en kilde til mange af Europas
narkotikarelaterede problemer. P& baggrund af de skader,
som forbindes med heroin, bl.a. overdosisdadsfald,



spredning af hiv og hepatitis C-virus blandt intravengse
stofbrugere og kriminalitet i den forbindelse, er det ikke
overraskende, at europaeisk narkotikapolitik hovedsageligt
har vaeret koncentreret om lgsning af heroinproblemer. Og
selv om disse problemer fortszetter i dag, ger de det pé& et
lavere niveau, i nogle tilfelde s& meget, at vi observerer
virkningerne af effektive politikker og det langvarige

fald i brugen af dette stof, iszer gennem injektion. Det
forekommer i stigende grad sandsynligt, at vi nu er ved

at bevaege os ind i en ny zera, hvor heroin vil spille en
mindre central rolle i Europas narkotikaproblem.

En séddan analyse skal dog foretages med forsigtighed,

da fremtidige tendenser er vanskelige at forudsige.
Endvidere betyder den langvarige og kroniske karakter

af heroinproblemerne, at mange aktuelle brugere fortsat
vil have brug for hjzelp i &rene fremover. Alligevel peger
indikatorer pd et fald i den samlede brug, og mere vigtigt:
et fald i ny rekruttering. | hele Europa er antallet af nye
behandlingsanmodninger faldet, og gennemsnitsalderen
for dem, der pabegynder behandling for heroinproblemer,
er steget.

Markedsindikatorer tyder p&, at heroin er blevet mindre
tilgaengelig i Europa i de seneste ar, og i nogle lande

er stoffet blevet erstattet af andre stoffer, bl.a. syntetiske
opioider som fentanyl og buprenorphin. Heroinmarkedet
kollapsede for naesten ti ar siden i nogle nordeuropaeiske
lande og er aldrig kommet sig fuldsteendigt. Senere er
der ogs& meldt om kortvarige markedschok, formentlig
som felge aof vellykkede forbudsbestraebelser. De

seneste europaeiske tal for renhed, beslaglaeggelser,
narkotikarelaterede lovovertraedelser og detailpriser
viser et fald p& alle omrader. Udviklingen pé de ulovlige
narkotikamarkeder vil skulle falges teet for at fastsld, om
den seneste heroinmangel vil fare til, at stoffet forsvinder
varigt i nogle lande, og hvilke stoffer der vil erstatte

det. | den henseende er metamfetamin, cathinoner og
benzodiazepiner — ud over syntetiske opioider — blevet
afdaekket som mulige kandidater.

Overordnet ser faktorer pé béde efterspergsels- og
udbudssiden ud til at veere vigtige for de sendringer

i heroinbrugen, der er identificeret her. Vellykkede
forbudsbestraebelser skal ses i sammenhaeng med

en dramatisk stigning i behandlingstilbuddene, iseer
substitutionsbehandling, som har fiernet en betydelig
del af efterspergslen fra markedet. Et Gbent spargsmdl
er forholdet mellem opiumproduktionen i Afghanistan
og heroinbrugsmeanstrene i Europa, hvor der ikke kan
observeres nogen enkel forbindelse i dataene. Selv om
der er bekymring for, at eget produktion kan resultere
i en belge af ny heroinbrug i EU-medlemsstaterne, peger
de historiske data ikke klart i den retning. Tveertimod
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kan EU nu — i hvert fald i nogle henseender — udgere et
vanskeligere marked for dette produkt.

Injektion er ogsa faldende, men er stadig en alvorlig risiko

for folkesundheden

Indikatorer for injektionstendenser tyder ogs& pd, at denne
seerligt skadelige adfeerd nu ogsé er i tilbagegang. Her
er de indberettede injektionsniveauer blandt nye klienter,
der padbegynder behandling for narkotikaproblemer, den
bedste tilgeengelige datakilde. En nedadgéende tendens
er tydelig blandt nye heroinbrugere, der pdbegynder
behandling, og dette er mest synligt i Vesteuropa, men
kan ogsé ses i nogle esteuropaeiske lande. Alt i alt
anferer lige over en tredjedel (36 %) af dem, der kommer
i behandling for heroinproblemer, nu injektion af stoffet
som deres primaere indtagelsesmade. Andre stoffer

kan ogsé injiceres, og omkring en fijerdedel af dem,

der padbegynder behandling for amfetaminproblemer,
anfgrer, at de injicerer deres stof, og det samme gaelder
omkring 3 % af dem, der kommer i behandling for
kokainproblemer. Bevaegelsen vaek fra injektion er klart
opmuntrende. Alligevel er injektion af narkotika stadig en
vigtig arsag til sundhedsproblemer og dedsfald blandt
unge europaeere, som kunne undgés. Injektion forbindes
iseer med narkotikaoverdoser og alvorlige infektioner.

De seneste udbrud af hiv i Graekenland og Rumaenien
minder os om, at denne virus — pé trods af Europas succes
med at bekeempe overferslen af den blandt stofbrugere
— stadig kan spredes hurtigt i nogle populationer. Det
understreger ogsd behovet for at sikre passende daekning
af hivforebyggelses- og skadesbegraensningstilbud fil
risikoudsatte populationer. Bakterielle infektioner er en
anden potentielt alvorlig felge af injektion og kan vaere
livstruende. | juni og juli 2012 blev der rapporteret tilfelde
af miltbrand i fem EU-lande, muligvis i forbindelse med
en feelles kilde af forurenet heroin. Dette udbrud har

f&et EONN og ECDC til at foretage en felles hurtig
risikovurdering.

Et nyt perspektiv pa nye stoffer

Internettet har mindsket de begraensninger, som skabes

af tid og sted, og har givet mulighed for, at nye
stofbrugsmenstre og -tendenser kan overskride geografiske
graenser. Der var masser af dokumentation for denne
konklusion p& det andet internationale forum om nye
psykoaktive stoffer, der i ar blev afholdt af EONN og

det amerikanske institut om narkotikamisbrug. Séledes
bliver »legal highs«-produkter nu markedsfert i USA,
Japan, dele af Sydestasien og i europaeiske lande. EU

har — efter internationale standarder — en avanceret tidlig
varslings- og risikovurderingsmekanisme til at reagere p&
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fremkomsten af nye psykoaktive stoffer. Denne mekanisme
er i gjeblikket under revision, og der forventes et nyt
lovgrundlag. Tiltag p& dette omréde er sandsynligvis

mest effektive, hvis de koordineres pd tvaers af lande og
med en klar mervaerdi ved en mekanisme p& EU-niveau.

| 2012 bliver der fortsat indberettet nye psykoaktive

stoffer til systemet i et omfang p& omkring ét om ugen.
Syntetiske cannabinoidreceptoragonister og cathinoner

er stadig fremherskende, men stoffer fra mere obskure
kemiske grupper indberettes i stigende grad. Til dato har
nye stoffer haft tendens til at efterligne virkningerne af
cannabis eller stimulerende stoffer som ecstasy eller kokain,
og deres emballage tyder pd, at hovedmdlet er markedet
for narkotika til rekreativ brug. Nogle fé& lande har dog
meldt om problematiske stofbrugere, der skifter til injektion
af cathinoner sésom mephedron og MDPV.

»Badesalte« og »plantenzring«: udfordringen fra
komplekse og andrede produkter og blandinger

En vigtig opgave for EU’s tidlige varslingssystem er at dele
retsmedicinsk og toksikologisk information. Det kan veere
en udfordring at identificere de psykoaktive kemikalier

i produkter, da de kan vaere obskure forbindelser eller
blandinger af kemikalier. Antallet af produkter, der
indeholder mange psykoaktive stoffer, ser ud til at vaere
stigende, og nogle testindkebspraver har vist sig at
indeholde bade kontrollerede og ikkekontrollerede stoffer.
Det almindeligt brugte udtryk »legal highs« er derfor ofte
en forkert benzevnelse, og brugere af disse produkter er
sandsynligvis ikke klar over, hvad de tager, og uvidende
om de sundhedsmaessige og juridiske falger. Forvirringen
er tydelig p& internationalt plan, hvor manglen pé klar
terminologi og retsmedicinsk information vanskeligger
debatten. | USA daekker det generiske udtryk »badesalte«
f.eks. en raekke produkter, som indeholder nye psykoaktive
stoffer, der ofte saelges som »plantenaering« i EU.

Nye psykoaktive stoffer giver ogs& anledning til
problemer i stofbrugsundersegelser, da mange brugere

méske ikke ved, hvad de egentlig har taget. De f&
tilgaengelige undersagelser maler et billede af en
betydelig heterogenitet mellem landene med relativt lave,
men ikke ubetydelige, brugsniveauer. De viser ogs&, at
brugen af disse stoffer kan stige og falde hurtigt inden
for bestemte populationer. Tilgaengelighed ser ud til at
vaere en vigtig faktor her. | Polen blev dbningen af et
stort antal salgssteder ledsaget af stigninger i anmeldt
brug og beseg pé skadestuer, hvilket blev tilskrevet nye
psykoaktive stoffer, idet begge dele faldt, efter at der var
truffet foranstaltninger for at begraense tilgaengeligheden.
| Tyskland tyder nogle data pd, at brugen af

»Spice« — som ofte viser sig at indeholde syntetiske
cannabinoidreceptoragonister — faldt, men ikke forsvandt,
efter at der var indfert akutte forbudsforanstaltninger.

P4 trods af indferelsen af EU-kontrolforanstaltninger

ser mephedron pd samme mdéde ud til stadig at vaere
tilgaengelig p& det ulovlige marked i nogle lande.

Indtil nu har den politiske debat om nye stoffer

i vid udstraekning fokuseret pa& udvikling af
kontrolforanstaltninger, idet landene benytter en blanding
af markedsforordninger, eksisterende lovgivning om
narkotikakontrol og specielt udarbejdede nye love.

Der er dog voksende interesse for at tage fat pé

bredere spergsmdl omkring nye stoffer, iszer behovet

for at forstd disse stoffers potentielle sundhedsmaessige
og sociale virkninger og for at afdaekke passende
efterspargselsbegraensende strategier. EONN har
modtaget rapporter om tilfselde af akut ferstehjzelp og
dedsfald i forbindelse med brugen af nye psykoaktive
stoffer. | gjeblikket er dataene vanskelige at fortolke, og
en forbedring af vores overvdgnings- og analysekapacitet
pd dette omré&de er klart en prioritet. EU-medlemsstaterne
begynder ogsé& at melde om indfgrelse af specifikke
tiltag mod nye psykoaktive stoffer. Blandt de nye

tiltag, der undersages, er innovative internetbaserede
forebyggelsesprogrammer og levering af mélrettede
forebyggelsesbudskaber til skoler.
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Kapitel 1
Politikker og lovgivninger

Indledning

Dette kapitel ser p& den seneste politiske udvikling i EU,
og det undersgges, i hvilken udstraekning medlemsstaterne
har integreret deres strategier for lovlige og ulovlige
stoffer og skabt forbindelser mellem narkotika- og
sikkerhedsstrategier. Her praesenteres ogsé en rackke
nationale og tvaernationale strategier i lande uden for

EU, som gennemgéds med hensyn til deres ligheder eller
forskelle i forhold til den europaeiske tilgang til narkotika.

Det analyseres, i hvilken grad nationale narkotikastrategier
haenger sammen med budgetter, og der gives en
opdatering af tendensdata fra narkotikarelaterede
offentlige udgiftsundersegelser. Kapitlet indeholder

ogsé en ny analyse af, hvordan medlemsstaterne

udformer deres nationale love, s& de kan lafte den
voksende udfordring fra de nye stoffer. Kapitlet afsluttes
med en opdatering af den europaeiske udvikling

i narkotikarelateret forskning.

Politisk udvikling internationalt og i EU

Mod en ny EU-narkotikastrategi

Den nuvaerende EU-narkotikastrategi (2005-2012)

var den farste, der blev underkastet en ekstern
evaluering. Evaluatorerne fandt, at strategien har givet
medlemsstaternes bestraebelser pé narkotikaomrédet

en mervaerdi, og at EU-strategiens fremme af
evidensbaserede tiltag blev rost af interessenterne (Rand
Europe, 2012). Rapporten fremhaevede informations-,
forsknings- og evalueringsomrédet, hvor EU's tilgang

og infrastrukturer aktivt stetter videnoverfarsel i Europa.
For den naeste strategi, der bliver udarbejdet i labet af
2012, har evaluatorerne anbefalet, at man bevarer den
afbalancerede tilgang, tilpasser de integrerede politiske
strategier pé& tvaers af lovlige og ulovlige stoffer, bl.a.
nye psykoaktive stoffer, opbygger evidensgrundlaget
for begraensning af narkotikaudbuddet og afklarer EU’s
koordinationsorganers roller.

P& baggrund af den aktuelle politiske interesse for

emnet og dets tydelige europaeiske dimension vil et
vigtigt spergsmdl for den kommende strategi veere tiltag
mod nye psykoaktive stoffer. Der vil komme input il
strategien fra en raekke initiativer, som blev ivaerksat

i 2011, herunder: en EU-pagt om syntetiske stoffer (1),

en operationel handlingsplan for syntetiske stoffer og

nye psykoaktive stoffer (?), som begge blev vedtaget

af R&det for Den Europaiske Union, og en meddelelse
med titlen »Mod en steerkere europaeisk indsats mod
narkotika«, der blev vedtaget af Europa-Kommissionen,
og som bebuder en raekke foranstaltninger mod ulovlige
stoffer (°). Disse foranstaltninger omfatter ny EU-lovgivning,
der skal sikre en hurtigere og mere effektiv reaktion p&
fremkomsten af nye skadelige psykoaktive stoffer (de
sékaldt »legal highs«, se kapitel 8). Der er planlagt andre
udviklinger i lovgivningen p& omraderne narkotikahandel,
praekursorkontrol, hvidvaskning af penge og inddrivelse
af udbytte fra kriminelle aktiviteter. Endvidere er et
forslag om fastsaettelse af minimumskvalitetsstandarder for
forebyggelse, behandling og skadesbegraensning under
vdarbejdelse.

Narkotikapolitikker pa det vestlige Balkan

| evalueringen af EU’s narkotikastrategi blev det
bemzerket, at internationalt samarbejde var et

nyttigt og betydningsfuldt politisk vaerktej, iseer for
kandidat- og fertiltreedelseslande. Forud for de seneste
udvidelser af EU i 2004 og 2007 fik de kommende
EU-medlemslande bistand til at udvikle narkotikapolitikker,
der var i overensstemmelse med EU’s afbalancerede og
evidensbaserede tilgang.

En lignende proces er undervejs p& det vestlige Balkan,
hvor tre kandidatlande og tre potentielle kandidatlande
alle for nylig har vedtaget omfattende og afbalancerede
narkotikastrategier og handlingsplaner (se tabel 1).
Landene i denne region har mange fzelles problemer,
bl.a. deres beliggenhed langs en af Europas traditionelle
narkotikahandelsruter med de deraf falgende heroin- og
andre narkotikarelaterede problemer (4). Disse nationale

(') Tilgaengelig online.

(?)  Se boksen »COSI: Den Stdende Komité for det Operationelle Samarbejde om den Indre Sikkerhed« (kapitel 2).

[ KOM(2011) 689/2
() Se landeoversigter pé& EONN'’s websted.


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://ec.europa.eu/justice/anti-drugs/files/com2011-6892_en.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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Tabel 1: De seneste narkotikapolitiske dokumenter i kandidatlande og potentielle kandidatlande pa det

vestlige Balkan

Land Planlagningsdol tets titel Tidshorisont Hovedfokus Kommentar
Albanien National strategi mod narkotika 2004-2010 Ulovlige stoffer Potentielt kandidatland
Bosnien-Hercegovina National strategi om overvéagning af narkotiske stoffer, 2009-2013 Ulovlige stoffer Potentielt kandidatland
forebyggelse og afskaffelse af misbrug af narkotiske stoffer
Den Tidligere National narkotikastrategi 20062012 Ulovlige stoffer Kandidatland
Jugoslaviske Republik
Makedonien
Kosovo (') National strategi og handlingsplan for narkotikabeksempelse 20092012 Ulovlige stoffer Potentielt kandidatland
Montenegro National strategisk indsats mod narkotika 2008-2012 Ulovlige stoffer Kandidatland
Serbien National strategi for bekaempelse af narkotika 2009-2013 Ulovlige stoffer Kandidatland
(" Denne betegnelse er med forbehold for holdningerne til retsstilling og er i overensstemmelse med UNSCR 1 244 og ICJ's udtalelse om Kosovos
vafhaengighedserklzering.

politiske retningslinjer daekker narkotikaefterspargsel, som omfatter overvagnings- og evalueringssystemer

narkotikaudbudsbegraensning og fastsaetter — i nogle samt koordinationsmekanismer. Handlingsplanerne er
tilfelde — strategiske mal, mélsaetninger og strukturer, ofte detaljerede med en tidsramme, ansvarlige parter,

der afspejler dem i EU’s narkotikapolitiske dokumenter, gennemfgrelsesindikatorer og sken over omkostninger for

Tvaernationale narkotikastrategier

Den naeste EU-narkotikastrategi bliver den niende
narkotikastrategi eller -handlingsplan, der vedtages
af EU siden 1990. | den periode har tvaernationale
organisationer i andre dele af verden ogsé& udviklet
s&danne dokumenter.

| Afrika udviklede Den Afrikanske Union en »handlingsplan
for narkotikakontrol og forebyggelse af kriminalitet«
(2007-2012), mens de 15 medlemsstater i Det @konomiske
Faellesskab af Vestafrikanske Stater (Ecowas) blev enige
om en politisk erkleering og en »regional handlingsplan
for bekaempelse af ulovlig narkotikahandel, organiseret
kriminalitet og stofbrug« (2008-2011). | Asien vedtog
Sammenslutningen af Stater i Sydgstasien (ASEAN), der
bestar af 10 lande, »ASEAN-arbejdsplanen om bekaempelse
af ulovlig narkotikaproduktion, -handel og -brug« (2009-
2015). Endvidere vedtog Organisationen af Amerikanske
Stater (OAS) i 2010 en »Hemispheric drug strategy«, der
dackker de 35 stater pa det amerikanske kontinent.

Mens OAS’ strategi ligger teettest p& EU'’s tilgang,
fokuserer de gvrige tvaernationale organisationers

planer hovedsageligt p& udbudsbegraensning og
retshandhaevelse. F.eks. sigter ASEAN's arbejdsplan mod
at udrydde ulovlig narkotikaproduktion, -forarbejdning,
-handel og -brug med det formdl at gere ASEAN til et
stoffrit omréde inden 2015. Det overordnede mél med
Den Afrikanske Unions plan er at styrke handhaevelsen af
narkotikalovgivningen om narkotikakontrol, idet seks af de
syv centrale indsatsomré&der fokuserer p& narkotikakontrol
og kriminalitetsforebyggelse. Ecowas’ strategi falger

en mere afbalanceret tilgang, men har skarpt fokus pd
sikkerhedsspergsmal i forbindelse med narkotikahandel.

hver aktion.

Nationale narkotikastrategier

En anbefaling til den naeste EU-narkotikastrategi er

at gé i retning af en mere integreret tilgang til bade
lovlige og ulovlige stoffer og muligvis ogsé& inkludere
forskellige former for adfeerdsafhaengighed. Et andet
emne til overvejelse er at forbedre koblingen mellem
narkotikapolitik og bredere sikkerhedspolitikker sésom
politikker for bekaempelse af organiseret kriminalitet. Den
aktuelle situation i EU-medlemslandene, Kroatien, Tyrkiet
og Norge undersgges vedrerende begge emner i det
felgende.

Integration af lovlige og ulovlige stoffer

Vedtagelsen af nationale narkotikastrategier og
-handlingsplaner er en hjgrnesten i EU’s narkotikapolitik
og et anerkendt vaerktgj, der benyttes af EU-landene

til at fastsaette mal og malsaetninger for deres
narkotikapolitikker. Der kan ses forskelle pd, hvor meget
landene har bevaeget sig i retning af politiske dokumenter,
som daekker bade lovlige og ulovlige stoffer (figur 1).

5 lande har vedtaget strategier eller handlingsplaner,

der har et »globalt« anvendelsesomrade, idet de

daekker lovlige og ulovlige stoffer og, i nogle tilfzelde,
afhaengighedsadfeerd. Den brede tilgang afspeijles i titlerne
pé de politiske dokumenter: Belgiens »Omfattende og
integrerede politik vedrerende narkotika«, Frankrigs
»Regeringsplan for bekaempelse af narkotika og
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Figur 1: Nationale narkotikastrategiers anvendelsesomréde

O Global strategi

M Separate strategier for
ulovlige og lovlige stoffer

I Strategi for ulovlige
stoffer

M Ingen national
narkotikastrategi

NB: Globale strategier daekker lovlige og ulovlige stoffer og —
i nogle tilfeelde — afhaengighedsadfeerd. Nogle strategier for
ulovlige stoffer har ogsé haft et fokus pé lovlige stoffer. Mens
Det Forenede Kongerige har separate strategier for ulovlige
og lovlige stoffer, har b&de England og Skotland separate
strategier for ulovlige stoffer, alkohol og tobak, og béde Wales
og Nordirland har globale narkotikastrategier, der daekker
alkohol, samt separate tobaksstrategier.

Nationale Reitoxknudepunkter.

Kilder:
narkotikaafhaengighed«, Tysklands »Nationale strategi

for narkotika- og afhaengighedspolitik«, Sveriges
»Sammenhaengende strategi for alkohol, narkotiske stoffer,
doping og tobak (ANDT)«, og Norges »Handlingsplan for
narkotika- og alkoholomrédet«. Med undtagelse af Norge,
som har separate strategier for tobak og spil, er der ingen
separate nationale strategier for andre lovlige stoffer eller
afheengighedsadfeerd i disse lande.

10 lande har separate strategier eller handlingsplaner
for ulovlige og lovlige stoffer. Disse lande er forskellige
med hensyn til, hvilke lovlige stoffer der er omfattet af
specifikke politiske dokumenter, og om disse dokumenter
omhandler enkelte stoffer eller ej. Nederlandene og
Slovakiet har separate strategier for alkohol og tobak,
mens Litauen har en fzlles alkohol- og tobaksstrategi.

| de 7 andre lande omhandler strategierne for lovlig
narkotika kun alkohol og tobak. Bade Irland og Portugal
overvejer i gjeblikket processen med at integrere strategier
for ulovlig narkotika og alkohol.

14 lande har kun én narkotikastrategi eller handlingsplan,
der fokuserer pé& ulovlige stoffer. Foranstaltninger

for lovlige stoffer kan dog vaere indeholdt i disse
planlzegningsdokumenter i starre eller mindre udstraekning.
I nogle of disse lande, f.eks. Spanien, er der en sterk
tendens til at inkludere specifikke foranstaltninger mélrettet
alkohol- eller tobaksbrug, hvor det er hensigtsmaessigt.

Andre lande henviser lejlighedsvis til lovlige stoffer eller
leegemidler (Bulgarien, Malta) eller opfordrer til bedre
integration af narkotika- og alkoholspargsmél i fremtiden
(Graekenland, Luxembourg). Kun ét land, Estland, har en
strategi, der udelukkende fokuserer pd& ulovlige stoffer.

Tendensen i retning af en integreret tilgang til stofbrug
ser ud til primaert at findes blandt de EU-lande, der blev
medlemmer far 2004. Det er disse lande, som har anlagt
en global strategi, som er i gang med at integrere deres
strategier for ulovlig narkotika og alkohol, eller som har
inkluderet mange malsaetninger for lovlige stoffer i deres
strategi for ulovlig narkotika. | Central- og Dsteuropa
tegner der sig hovedsageligt et billede af separate
strategier eller kun strategier for ulovlige stoffer med
begraenset omtale af lovlige stoffer.

Til trods for denne tendens i retning af integration

af lovlige og ulovlige stoffer i de politiske
planleegningsdokumenter er de understettende nationale
koordinations- og budgetstrukturer maske ikke blevet
andret tilsvarende.

Narkotikastrategier og sikkerhedsspergsmal

Udbudsbegraensning er en vaesentlig komponent

i de europaeiske narkotikapolitikker. Planlzegning og
koordinering af aktiviteter p& dette omré&de er ikke blot
knyttet til narkotikastrategien, men haenger ogs& sammen
med en bredere politisk udvikling pé& sikkerhedsomradet.
P& EU-niveau er f.eks. grov organiseret kriminalitet og
dens engagement i narkotikahandel en af de trusler, EU’s
interne sikkerhedsstrategi er rettet imod (Det Europaeiske
R&d, 2010).

P& nationalt plan anferte 15 lande, at de havde

mindst ét planlaegningsdokument ud over deres
narkotikastrategi, der definerede aktiviteter inden for
narkotikaudbudsbegraensning. Af disse lande naevnte 2 en
strategi pd sikkerhedsomrddet, 11 naevnte en strategi for
bekaempelse af kriminalitet eller organiseret kriminalitet,
og 2 navnte begge typer af strategier. | 14 andre lande
har man meddelt, at den nationale narkotikastrategi

er det eneste dokument, hvor der er defineret
udbudsbegraensningsaktiviteter, mens Dstrig ikke har noget
nationalt planleegningsdokument p& dette omréde.

| de fleste af de lande, hvor udbudsbegraensningen er
indarbejdet i bade narkotikastrategien og i en anden
strategi, anfgrer narkotikaeksperter, at den nationale
narkotikastrategi er det vigtigste dokument pa& dette
omrdde. To lande (Nederlandene, Det Forenede
Kongerige) anfarer, at begge dokumenter har lige stor
betydning, mens den belgiske »Nationale sikkerhedsplan«
og Sloveniens »Nationale program for forebyggelse



Rédgivning om narkotikapolitik

Regeringer sgger rad om narkotikapolitik af forskellige
arsager, f.eks. nér de udvikler nye narkotikastrategier,
overvejer lovaendringer eller evaluerer tidligere politiske
beslutninger.

28 ud af 30 lande anferer, at de har en struktur med en
formel rédgivningsfunktion vedrerende narkotikapolitik.

I nogle tilfeelde er strukturen oprettet ved lov, i andre

er den ikke lovbestemt. Halvdelen af landene har
specialiserede rédgivningsorganer, mens det i andre

er eksisterende strukturer — for det meste nationale
narkotikakoordineringsorganer — der har en radgivende
rolle. Medlemstallet i de radgivende strukturer svinger

fra 8 til over 30, primaert politiske beslutningstagere,
embedsmaend, forskere, socialarbejdere og repraesentanter
for civilsamfundet. Formanden kan vaere en politiker
(Sverige), en akademiker (Belgien) eller en ledende
embedsmand (Estland). Deres opgaver kan omfatte statte
til opferelse af stoffer p& listen i henhold til narkotikalove,
iveerkseettelse og finansiering af forskning og rédgivning af
beslutningstagere.

Eksempler pd rédgivningsstrukturer i Europa omfatter
den nationale radgivningskomité vedrerende narkotika

i Iland med 16 medlemmer og en akademiker som
formand. Det Forenede Kongeriges radgivende ré&d

om misbrug af stoffer p& 24 medlemmer opferer b&de
stoffer pd listen og radgiver regeringen. Det tyske réd
om narkotika og afhaengighed med 27 medlemmer

ledes af den tyske regerings ansvarlige for rusmidler og
stotter gennemfarelsen og udviklingen af den nationale
narkotikastrategi og samarbejdet mellem de nationale og
lokale niveauer. | Tjekkiet udfgres arbejdet med opferelse
af stoffer pa listen og rédgivningen af fem udvalg og
flere arbejdsgrupper, der er knyttet til det statslige réd for
koordinering af narkotikapolitikken.

Selv om radgivningsorganer ser ud til at vaere en gaengs
politisk struktur i Europa, har de forskellige former,
funktioner og medlemssammensaetning. Normalt danner de
et forum, hvor statslige og andre sektorer kan kommunikere,
koordinere og overveje politisk relevant information.

og bekaempelse af kriminalitet« anses for vigtigere
end narkotikastrategien med hensyn til at definere
udbudsbegraensningsaktiviteter.

| de sidste 20 a&r har narkotika vaeret en szerdeles

synlig politisk prioritering, i vid udstraekning p& grund
af vaeksten i narkotikabrug og narkotikarelaterede
problemer. En mere stabil narkotikasituation og nye
politiske prioriteringer p& nationalt plan (offentlige
underskud, arbejdsleshed) ser nu ud til at bidrage til, at
narkotikapolitikker i hajere grad integreres med bredere
politikker. I praksis kunne dette betyde, at begraensning
af narkotikaefterspargslen i stigende grad neermer sig
sundheds- og adfeerdsafhaengighedspolitikker, mens
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begraensningen af narkotikaudbuddet naermer sig
sikkerhedsstrategier malrettet organiseret kriminalitet.
Det rejser spergsmdlet om, hvorvidt de omfattende og
afbalancerede narkotikastrategier af i dag vil have en
plads i fremtiden.

Offentlige udgifter

Nationale narkotikastrategier og handlingsplaner
indeholder foranstaltninger til at nedbringe
narkotikarelaterede problemer, og gennemfarelsen

af dem finansieres primaert af staten. Afregning af
s&danne offentlige midler kan vaere et vigtigt veerktoj

i politikevalueringsprocessen. Dette afsnit ser pd, om der
er knyttet specifikke budgetter til de narkotikapolitiske
planleegningsdokumenter, og om oplysningerne om

de faktiske udgifter geres tilgaengelige. Da midlerne
bevilges pa forskellige statslige niveauer, og metoderne
for bevillingsregnskaber er forskellige i Europa, er kun
et forelabigt overblik over nationale metoder pé dette
omréde tilgaengeligt.

Offentlige udgifter i forbindelse med narkotikaproblemet
kan péavirkes af kriseprogrammer som dem, nogle lande
gennemfarte efter den seneste globale gkonomiske
recession. | en ferste gennemgang af tendensdata
vedrgrende narkotikarelaterede offentlige udgifter
undersgges dette spargsmdl.

Narkotikastrategier og budgetter

Af de 29 europaiske lande, der har nationale
narkotikastrategier eller handlingsplaner, anferer 7, at
deres nuvaerende narkotikapolitiske planleegningsdokument
enten har et omfattende eller et sektorafgraenset budget.
| Cypern er narkotikastrategien for 2009-2012 ledsaget
af et arligt budget, og de arlige udgifter offentliggeres
ogsé. | Estland fastleegges der budget for de nationale
narkotikastrategier, og de é&rlige udgifter anslés. | Tiekkiet
blev handlingsplanen for 2010-2012 for ferste gang
ledsaget af et vejledende budget. | Graekenland er
handlingsplanen for 20112012 ledsaget af et budget.
Der harer ogsé et budget til den franske nationale plan
for 2008-2011 (forlaenget til 2012), men vurderingen af
gennemfarelsen er ikke offentlig. Under Det Forenede
Kongeriges narkotikastrategi er der ikke noget centralt
budget, men i Nordirland, Skotland og Wales er

der knyttet budgetter til strategierne, og sken over
udgifterne bliver offentliggjort. Skent der ikke er noget
specifikt budget i England, bliver udgiftsregnskaberne
jeevnligt offentliggjort. | nogle tilfzelde daekker szerlige
budgetter kun en del af narkotikastrategien, som det

er tilfeldet i Rumaenien, hvor der er afsat et budget til

23



24

Arsberetning for 2012: Narkotikasituationen i Europa

sundhedsmaessige og sociale behandlingsforanstaltninger
i narkotikahandlingsplanen for 2009-2012.

3 lande anferer, at de ikke laengere har budgetter
knyttet til deres narkotikastrategi. Irland, Portugal

og Slovakiet havde fastsat budgetter og érlige
udgiftssken for tidligere handlingsplaner, men ikke for
den nuveerende. Bade Portugal og Slovakiet har dog
tvaerministerielle udvalg, som er i gang med at udvikle
dette omréde.

| 8 lande bliver der hvert ar defineret et budget, som
daekker hele eller dele af den nationale narkotikastrategi
eller handlingsplan inden for det samlede nationale
budget. | Luxembourg stettes den flerdérige handlingsplan
af et &rligt narkotikabudget, og der bliver ogsé&
udarbejdet omfattende udgiftssken. | Kroatien er

det arlige narkotikarelaterede budget teet knyttet til
handlingsplanen. | Bulgarien, Danmark, Ungarn, Sverige,
Finland og Norge godkender regeringerne érlige
budgetter fil finansiering af narkotikainitiativer.

11 lande har ikke for nylig knyttet narkotikarelaterede
budgetter til nationale politiske planleegningsdokumenter.
| disse tilfeelde kommer den nadvendige finansiering til
narkotikastrategien eller handlingsplanen direkte fra de
organer, der er ansvarlige for gennemfgrelsen af dem.

Der er en bred variation i fremgangsmdderne

i Europa, og kun fé& lande har indfert en klar og
gennemsigtig tilgang til budgetbevilling og revision

pd& narkotikaomradet. Selv om dette kan skyldes

tekniske vanskeligheder, bidrager det ikke desto

mindre til de problemer, der er forbundet med at ansla
narkotikarelaterede offentlige udgifter i Europa og udvikle
den gkonomiske evaluering af narkotikapolitikken.

Tendenser i narkotikarelaterede offentlige udgifter

Et centralt aktuelt spergsmél er, hvordan den

seneste skonomiske krise og de deraf falgende
kriseforanstaltninger pévirker narkotikapolitikken

og de narkotikarelaterede budgetter. Dette emne
udforskes under henvisning til de seneste skan over
narkotikarelaterede udgifter i de europaeiske lande. En vis
forsigtighed er dog pékraevet, da maengden og kvaliteten
af den tilgeengelige information varierer steerkt landene
imellem, idet undersegelserne daekker forskellige ér,
benytter en raeekke metodologier og ikke altid indeholder
skon over den samme budgetandel.

Nogle af de midler, regeringerne bevilger til udgifter fil
narkotikarelaterede opgaver, identificeres som s&danne
i budgettet (»eremaerkede«). Ofte er hovedparten af
de narkotikarelaterede udgifter dog ikke identificeret

(vikkegremaerkede«) og skal anslés gennem opstilling
af modeller. Det samlede budget er summen af bade
gremaerkede og ikkegremaerkede narkotikarelaterede
udgifter.

| de seneste &r er der konstateret fald i de
narkotikarelaterede offentlige udgifter i 6 lande.

| Det Forenede Kongerige blev en reduktion pa 5 % i de
gremaerkede offentlige udgifter i 2010-2011 i England ()
i forhold til det foregdende ar ikke opvejet af mindre
stigninger i sremaerkede udgifter i Nordirland, Skotland
og Wales. | 2010 faldt de eremzerkede udgifter i Estland
med 3 % sammenlignet med 2009, men med 54 %
sammenlignet med 2008. | Irland faldt gremaerkede
udgifter med 3 % sammenlignet med det foreg&ende

&r. | Ungarn viste en halvérsrevision af 2010-budgettet,
at stetten til sremaerkede aktiviteter var sat 25 %

ned. | Kroatien peger tilgeengelige data p& en 10 %'s
nedskeering i de sremaerkede narkotikarelaterede
offentlige udgifter pd budgettet for 2010 sammenlignet
med 2009. | Tjekkiet viser detaljerede analyser,

at der er feerre midler til radighed for behandling

og skadesbegraensning, til trods for at en bedre
datadaekning tyder pé stigende udgifter i 2010.

For 4 andre lande er der ingen tegn pé
budgetnedskaeringer i de seneste skan over
narkotikarelaterede udgifter. | Belgien steg de samlede
narkotikarelaterede offentlige udgifter med 18,5 %
mellem 2004 og 2008 (fer recessionen). | Sverige steg
de samlede narkotikarelaterede udgifter i 2011 betydeligt
i forhold til 2007. | Luxembourg var der i 2010 en érlig
stigning pa 5,6 % i de samlede narkotikarelaterede
udgifter. | Finland steg de samlede narkotikarelaterede
offentlige udgifter med 1,6 % i 2009.

Undersegelser, der er foretaget indtil nu, tyder pd, at der
er en betydelig variation mellem landene med hensyn til,
hvordan og hvor meget den gkonomiske krise pavirker
deres narkotikarelaterede budgetter og udgifter.

Nationale love vedrerende nye psykoaktive
stoffer

| de seneste ar har Europa oplevet, at en raekke forskellige
nye psykoaktive stoffer er blevet almindeligt tilgaengelige

i et hidtil uset tempo. Den hastighed, hvormed disse

nye stoffer bliver lanceret, kombineret med manglende
information om risiciene ved at bruge dem, er en
udfordring for den etablerede procedure for tilfgjelse

af enkelte stoffer til listen over stoffer, der kontrolleres

i henhold til narkotikalovgivningen. Mens flertallet af de
europaeiske lande fortsat ger dette, har flere reageret

(]) 84 % af Det Forenede Kongeriges befolkning bor i England, og Englands narkotikarelaterede budget er pa over 80 % af det samlede budget.
Oremaerkede udgifter udger en lille del af Det Forenede Kongeriges samlede narkotikarelaterede udgifter.



med innovative sndringer i deres lovgivning eller
handhaevelsespolitikker (¢).

De mest grundlaeggende sendringer har indebdret
vedtagelse af nye straffelove med indferelse af straf

til distribution af psykoaktive stoffer uden tilladelse,

som det er sket i Irland, Dstrig og Rumaenien. Der er
nogle ligheder, men ogsé& centrale forskelle mellem

disse tre eksempler. Vedrerende stoffet definerer alle

tre lande et psykoaktivt stof som det, der stimulerer

eller svaekker centralnervesystemet og er knyttet il
afhaengighed, hallucinationer eller motoriske funktions-
eller adfeerdsforstyrrelser. | Irland skulle disse forstyrrelser
vaere »betydelige«. | Dstrig kan stoffer kun blive opfert
pa listen, hvis det er sandsynligt, at de vil blive misbrugt
af visse dele af samfundet og vaere en mulig trussel for
forbrugersundheden. | den rumaenske lov er der ikke
leengere et specificeret krav til skadelighed i modsaetning
til en regeringsbekendtgerelse, der blev udsendt tidligere
samme dr. | Dstrig skal sundhedsministeren saette navn
pd stofferne eller grupperne af stoffer i en forordning,
mens det i Irland og Rumaenien ikke er ngdvendigt at
anfere stofferne med navn — et hvilket som helst stof, der
besidder de egenskaber, som defineres i lovgivningen, er
implicit daekket. Udbud er en lovovertraedelse i Dstrig, hvis
udbyderen har til hensigt at tiene pd det, og hensigten
er, at produktet skal bruges p& grund af sine psykoaktive
virkninger. | Irland er kun viden om sandsynlig indtagelse
nedvendig, mens ingen af delene kraeves i Rumaenien.
De maksimale straffe for udbud er 2 &rs faengsel i Dstrig,
5 ilrland og 8 i Rumaenien med vaesentlige skaerpelser

i Dstrig og Rumaenien, hvis udbuddet fordrsager alvorlig

skade eller ded.

Selv om en raekke lande bevarer deres eksisterende
narkotikalove, har de indfert forbedringer med henblik

pé& at styrke eller fremskynde de procedurer, der falges
ved opfarelsen af nye stoffer pa listen som narkotika.
Videnskabelige risikovurderingspaneler blev officielt
oprettet i Ungarn (2010) og Finland (2011) for at
tilvejebringe et evidensgrundlag for beslutninger om

at kontrollere nye stoffer. 1 2011 vedtog Det Forenede
Kongerige en ny procedure (»temporary class drug
orders«), som vil gere det muligt hurtigt at kontrollere
specifikke stoffer i henhold til narkotikalovene i op til et ar,
hvor man undersgger behovet for permanent kontrol. Et
lignende forslag til en midlertidig kontrolliste blev vedtaget
af det slovakiske parlament, men blev suspenderet for
valget i 2012. En anden forbedring, som blev gennemfort
af nogle lande, har vaeret at udvide daekningen af
eksisterende narkotikalove ved at opfere stoffer pd listen
som definerede grupper i stedet for individuelt, som man
gjorde fer. 2009 og 2011 blev syntetiske cannabinoider
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af henholdsvis Luxembourg og ltalien defineret som
grupper af kontrollerede stoffer. ltalien tilfajede senere en
gruppedefinition af cathinoner. | 2011 tilfajede Cypern
gruppedefinitioner af syntetiske cannabinoider, cathinoner
og phenethylaminer til sin narkotikalov, mens Frankrig og
Tyskland har undersagt, om denne fremgangsmade kan
lade sig gere.

A-ndringer i lovgivningen kan vaere en langvarig

proces, og nogle lande benytter andre eksisterende

love til at fremskynde deres indsats mod nye stoffer.
Leegemiddellovgivningen er blevet brugt til at kontrollere
stoffer uden terapeutiske formal i mindst 8 lande.
Endvidere er der i ltalien, Polen, Portugal og Det Forenede
Kongerige blevet héndhaevet forskellige former for
forbrugersikkerhedslove, der er mélrettet psykoaktive
produkter generelt (hvilket har fart til shoplukninger), eller
som er rettet mod enkelte stoffer. F.eks. blev mephedron
solgt som »plantegedning« eller »badesalt« til trods for, at
det ikke kan bruges til disse formal. Det kan vaere hurtige
tiltag, fer der kan indfgres en narkotikalovkontrol, men de
har ogsé givet landene mulighed for at udforme innovative
tiltag.

En anden mulighed for kontrol af potentielt skadelige
stoffer er at tilpasse eksisterende love. | 2010 s& Polen
bort fra kravet om skadelighed og eventuel anvendelse
af generelle produktsikkerhedslove i definitionen aof et
»erstatningsstof« (et stof, der kan bruges i stedet for

et narkotikum eller med samme formél). Sidelzbende
hermed blev sundhedsbeskyttelsesloven ajourfert, s& den
kan h&ndhaeves ved mistanke om, at et erstatningsstof
udger en trussel mod menneskers sundhed. | Ungarn blev
en midlertidig liste i 2012 tilfgjet til l,egemiddelloven
med henblik p& at opfere ikketerapeutiske stoffer, der
pavirker centralnervesystemet, kan sendre den mentale
tilstand, adfzerd eller perception og derfor kan udgere
en lige sa alvorlig trussel mod folkesundheden som de
stoffer, der er opfart p& narkotikalisterne. | henhold til
det @endrede narkotikaafsnit i straffeloven kan tilbud

om eller distribution af den slags stoffer straffes med

op til tre &rs faengsel. | Sverige fik de retshandhaevende
myndigheder i 2011 nye befgjelser til at handle for at
beskytte den offentlige sikkerhed og beslagleegge og
destruere bestemte stoffer, der formodes at skulle bruges
som rusmiddel og sandsynligvis kan for&rsage skader eller
ded. | henhold til de nye love i Dstrig og Det Forenede
Kongerige md politiet under visse omsteendigheder
konfiskere en hvilken som helst maengde af et stof, selv om
der ikke er begdet en lovovertraedelse.

Der forekommer et stigende antal foranstaltninger, som
er malrettet reklame for og abent salg af nye psykoaktive
stoffer. At reklamere for de psykoaktive virkninger af et

(¢)  Se et resumé af politikspergsmél i de europaiske lande i EONN (2011d).
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stof, man har til salg, straffes med op til 5 érs faengsel

i Irland og med 1 til 3 ar i Rumaenien. | Tjekkiet kan
fremme aof afhaengighed af et psykoaktivt stof straffes med
op til 8 ars faengsel. | Rumaenien straffes det med 3-10 é&rs
faengsel at reklamere for, at produkterne saelges lovligt.

| Polen kan udbud af »erstatningsstoffer« straffes med

en stor bade, mens reklame for dem kan fere til et érs
faengsel. | Rumaenien palaegges en betydelig bade, hvis
et strafbart websted ikke fiernes senest 12 timer efter en
anmodning fra ministeriet.

Den hastige fremkomst af nye og ukendte stoffer har
afstedkommet mange tiltag, som fortsat udvikles. S&ledes
har mindst 7 lande siden 2009 gennemfert et innovativt
tiltag og senere ivaerksat et andet. Starrelsen af de
strafferetlige sanktioner og graden af psykoaktivitet eller
potentiel skade, som ville udlzse dem, er vidt forskellig

i Europa. lkke desto mindre er der to synlige tendenser,
nemlig brugen af truslen om feengsel for at afskrackke
leveranderer og udelukkelsen af strafferetlige sanktioner
for personer, der besidder et stof til personlig brug.

Forskning pa narkotikaomradet

For at supplere og stette de indsatsomréder, der er
fastlagt i EU-narkotikastrategien, finansierer Europa-
Kommissionen en raekke narkotikarelaterede undersegelser
samt narkotikarelateret forskning. Siden 2007 har den
investeret over 18 mio. EUR under RP7, det syvende
rammeprogram for forskning og innovation.

To store europaeiske undersagelser har fokuseret

pd narkotika- og alkoholafhangighed i forbindelse

med hjerneforstyrrelser. Det nyligt afsluttede projekt
»Psychosocial factors relevant to brain disorders in
Europe« (PARADISE) viste, at stofmisbrugsforstyrrelser
medfarer en alvorlig belastning og pdvirker dagliglivet.
Det blev konstateret, at de almindeligste vanskeligheder
var i de kognitive funktioner, emotionelle funktioner,
selvpleje, forhold til andre, beskaeftigelse og skonomi.

| 2011 viste et andet stort europaeisk projekt, at
forstyrrelser i hjernen malt i livsar justeret for handicap er
den sterste bidragyder til EU’s samlede sygdomsbyrde
og tegner sig for 26,6 % af det samlede tal (Wittchen
et al., 2011). | denne undersagelse rangerede narkotika-
og alkoholafhaengighed blandt de mest almindelige

hjerneforstyrrelser, kun overgdet af angstforstyrrelser,
sevnlashed, svaer depression og somatoforme forstyrrelser.

Med projektet »Access to opioid medication in

Europe« (ATOME) undersgges &rsagerne til, at opioide
leegemidler for moderat til svaer smerte og behandling af
opioidafhaengighed ofte ikke er tilgaengelige, hvor der er
behov for det, og ikke udnyttes hensigtsmaessigt. Projektet
lzber indtil udgangen af 2014, og de ferste resultater af
det omfatter offentliggarelsen af nye politiske retningslinjer
fra WHO (2011), som foreligger pé 14 sprog, og en
gennemgang af potentielle barrierer for adgangen

til opioider og tilgeengeligheden heraf. Projektet skal
resultere i landerapporter med konkrete henstillinger til
lovaendringer.

Projektet »Addictions and lifestyles in contemporary
Europe — reframing addictions project« (ALICE RAP)
lgber indtil 2016 og fér input fra over 100 forskere og
70 forskningsinstitutioner i over 30 lande. Gennem syv
store arbejdspakker har projektet til formal at styrke den
videnskabelige evidens, der kan informere offentligheden
og den politiske dialog om de udfordringer, narkotika og
andre former for afhaengighed skaber for det europaeiske
samfund, og at stimulere debatten om, hvordan de
forskellige former for afhaengighed skal héndteres.

Projektet »Grasping the links in the chain: understanding
the unintended consequences of international counter-
narcotics measures for the EU (LINKSCH)« blev

indledt i februar 2012 og samler syv partnere fra

fire lande, der skal bidrage til en mere omfattende
narkotikabekaempelsespolitik med det formal at minimere
utilsigtede falger. Endelig vil det RP7-finansierede netvaerk
for det europaeiske forskningsrum (ERA-NET) om ulovlige
stoffer vaere i gang senest i 2013.

Europa-Kommissionens »Drug prevention and information
programme« (DPIP) har ogsd stattet en raekke projekter,
bl.a. en undersegelse vedrerende yderligere analyse af
EU’s ulovlige narkotikamarked og foranstaltninger imod
det, hvori kendetegn og virkemdade for EU’s markeder for
cannabis, kokain, amfetaminer og ecstasy blev analyseret,
samt projektet »New methodological tools for policy and
programme evaluation« (DPE), som udvikler indikatorer for
overvégning af udbuddet af og efterspargslen efter ulovlig
narkotika og for evaluering af politikker og tiltag (7).

(’)  Yderligere oplysninger om forskning i Europas narkotikaproblem kan ses p& EONN's forskningswebsted.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/

Druid: kersel i narkotika-, alkohol- og
medicinpavirket tilstand (driving under the
influence of drugs, alcohol and medicines)

Druidprojektet, der blev afsluttet i 2011, havde til formal

at give ny indsigt i, hvordan alkohol, ulovlige stoffer

og medicin pdvirker feerdselssikkerheden, og formulere
henstillinger til en feerdselssikkerhedspolitik. Harmoniserede
dataindsamlingsprotokoller blev brugt til at indsamle
prever pd kropsvaesker fra omtrent 50 000 filfeldigt
udvalgte ferere af motorkeretgijer i 13 europaeiske lande
og fra 4 500 ferere, der kom alvorligt til skade eller

blev draebt i en ulykke. Undersggelsen viste, at 3,5 % af
de testede forere havde alkohol i blodet. Endvidere 18

1,5 % af fererne af motorkeretgjer over den feelles retlige
alkoholpromillegraense pa 0,5 (gram alkohol pr. liter), som
gger deres risiko for at de i en faerdselsulykke betydeligt
sammenlignet med ferere, der ikke havde indtaget alkohol.

De spor af ulovlige stoffer, der oftest blev fundet blandt de
tilfeeldigt testede farere, var tetrahydrocannabinol (THC)
(1,3 %) og kokain (0,4 %). Tilstedevaerelsen af THC blev
knyttet til en let forhgjet risiko for, at fareren kom til skade
eller var ansvarlig for en dedsulykke, mens tilstedevaerelsen
af kokain og amfetamin @gede forerens risiko betydeligt.
Psykoaktive leegemidler, hovedsageligt benzodiazepiner,
blev fundet hos 1,4 % af farerne og kunne age risikoen for
at de i en trafikulykke betydeligt. Alle risici egedes kraftigt,
ndr stofferne blev kombineret med alkohol eller anden
narkotika, som det ofte er tilfeeldet i Europa.

P& grundlag aof svarene konstateredes det i projektet,

at de fleste apparater og teknikker til narkotikatest ved
vejkontroller ikke er tilstraekkeligt najagtige. Effektive tiltag
omfatter inddragelse af kerekortet i op til 12 maneder og
rehabiliteringsprogrammer. Deres effektivitet afhaenger dog
af, at der skelnes mellem forskellige typer af overtraedere.
Alligevel var en af hovedkonklusionerne i DRUID, at
bestraebelserne pé at standse kersel i narkotikapévirket
tilstand ikke ber traekke ressourcer vaek fra bestraebelserne
pd at standse spirituskersel.
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Udviklingen i afhangighedsforskningen (')

Omfanget af afhaengighedsforskning er nzesten tredoblet

i EU-medlemsstaterne i det seneste dr, selv om amerikanske
videnskabsfolk fortsat udarbejder over en tredjedel of

de nye publikationer. Antallet af dokumenter om alkohol,
nikotin eller psykostimulanser steg i 2011, mens der ogsa
s&s kraftige stigninger i genetiske undersagelser og
hjernescanningsundersggelser p& afhaengighedsomradet.
Mindre end 7 % af undersggelserne drejede sig dog

om kliniske forseg med nye terapeutiske strategier for
afhangighed, et omréde, der md udvikles.

Blandt de mest relevante kliniske forsag, som er
offentliggjort p& dette omrdde, var dem, der udforskede
brugen af substitutionsbehandling eller trangsbekaempende
stoffer ved metamfetaminafhaengighed, brugen af
buprenorphin/naloxon ved opioidathangighed eller nye
behandlinger for opioidabstinens s&som tetrodotoxin.
Andre undersggelser fokuserede pé det adfserdsmaessige,
fysiologiske og molekylaere grundlag for associativ eller
betinget indleering i stofmisbrugsparadigmer og udforskede
nye potentielle mal for den terapeutiske udvikling.

Megen neurovidenskabelig forskning i afhaengighed
fokuserer pa hjernens belenningssystem og dopamin,

men nye data tyder pd andre muligheder. F.eks. har
undersggelser med neuroscanning af dyr og mennesker
vist, at den preefrontale cortex har en vaesentlig indflydelse
pé stofbrugsadfeerden. Samspillet mellem de dorsale

og ventrale praefrontale cortexomrader andres i lzbet

af afheengighedsprocessen, hvilket tyder pa indgreb fra
neurotransmittere som noradrenalin, serotonin, glutamat og
cannabinoider.

(') Udarbejdet af Rodriguez de Fonseca og Jean-Pol Tassin, der er
medlemmer af EONN's Videnskabelige Udvalg.
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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 med fremhaevelse af
tendenser og udvikling, hvor det er muligt. Forebyggende
foranstaltninger gennemgés farst, s& folger tiltag

pd& omréderne behandling, social reintegration og
skadesbegraensning. Alle disse foranstaltninger indgdr

i en omfattende ordning til begraensning aof efterspargslen
og bliver i stigende grad samordnet og integreret. Det
sidste afsnit fokuserer pé fastleeggelse af prioriteringer
for handhaevelse af narkotikalovgivningen og
narkotikalovovertraedelser.

Forebyggelse

Narkotikaforebyggelse kan inddeles i forskellige niveauer
eller strategier, som gdr fra mélretning mod samfundet
som helhed (miljgmaessig forebyggelse) til fokusering p&
udsatte enkeltpersoner (indiceret forebyggelse). De starste
udfordringer for forebyggelsespolitikkerne er at matche
disse forskellige strategier med graden af mélgruppernes
s&rbarhed (Derzon, 2007) og at sikre, at tiltagene er
evidensbaserede og har tilstraekkelig daekning. De fleste
forebyggelsesstrategier fokuserer p& stofbrug generelt,
og nogle ogsé pd tilknyttede problemer sésom vold og
seksuel risikoadfzerd. Kun et begraenset antal programmer
fokuserer pa et bestemt stof, f.eks. alkohol, tobak eller
cannabis.

Miljgmaessig forebyggelse

Miljgmaessige forebyggelsesstrategier sigter mod at aendre
de kulturelle, sociale, fysiske og ekonomiske miljzer,

hvor mennesker foretager deres valg med hensyn fil
stofbrug. Disse strategier omfatter typisk foranstaltninger
s&som alkoholpriser, forbud mod tobaksreklamer og
rygning, hvor der er god dokumentation for, at det virker.
Andre miljgmaessige strategier fokuserer p& udvikling af
beskyttende skolemiljzer. Blandt de eksempler, der anfares
af europeeiske lande er: fremme af et positivt og stettende
lseringsklima (Polen, Finland), undervisning i de normer
og veerdier, der kendetegner en god borger (Frankrig),

og foranstaltninger til at gere skolerne mere sikre gennem
tilstedevaerelsen af politi i kvarteret (Portugal).

Det har vaeret haevdet, at en rackke sociale problemer,
bl.a. stofbrug, teenagegraviditeter og vold er mere
udbredt i lande med en hgj grad af social og
sundhedsmaessig ulighed (Wilkinson og Pickett, 2010).
Mange skandinaviske lande s&som Finland investerer
betydeligt i bredere miljgmaessige politikker, som
sigter mod at @ge social inklusion pé familie-, skole-,
lokalsamfunds- og samfundsniveau, og som bidrager
og medvirker til at fastholde lavere stofbrugsniveauer.
Forebyggelsesprogrammer og tiltag mélrettet specifikke
problemer eller stoffer bruges mindre i disse lande.

Forebyggelse: den miljgmaessige baggrund

De seneste resultater fra den sociale neurovidenskab
(Steinberg, 2008) statter dokumentationen fra sociale
undersegelser for, at den miljgmaessige baggrund i hgj
grad har indflydelse p&, om de unge begiver sig ud

i risikoadfaerd.

Omkring puberteten ages risikotagningen som felge af
@ndringer i hjernens socioemotionelle system, hvilket farer
til @get sagning efter belanning og mindre impulskontrol
under tilstedeveerelse af ligestillede. En sddan eget
folsomhed over for andres meninger og opfattede
normer kan hijzelpe til at forklare, hvorfor meget af unges
risikoadfeerd s&som ukontrolleret alkohol- og stofbrug

og vanvidskersel naesten kun forekommer i sociale
sammenhange. P& afgerende tidspunkter traeffer unge
mennesker i grupper maske ikke »informerede valg« eller
vurderer ikke risici rationelt.

Forskning viser, at forebyggelsestiltag for unge i stedet for at
vaere koncentreret om information ber veere mélrettet normer
og opfattelser af normalitet. Den understreger betydningen
— set ud fra et forebyggelsesperspektiv — af at fokusere

pé miljgmeessige sammenhaenge sésom skole, familie og
fritidsmiljger. Forskningen fremhaever ogs& betydningen

af foraeldrekontrol og stetter foranstaltninger, der sigter

mod at begraense mulighederne for skadelige falger i de
miljger, hvor unge er sammen i grupper, iseer i fritidsmiljger
og nattelivet. Frem for alt stetter denne dokumentation den
miljsmaessige forebyggelsestilgang, som bygger mere pé at
@ndre konteksten end pé& overtalelse alene.
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Generel forebyggelse

Generel forebyggelse henvender sig til hele befolkninger,
fortrinsvis pa skole- og lokalsamfundsniveau. Formélet

er at mindske den stofrelaterede risikoadfeerd ved at
give unge de nadvendige kompetencer til at undgé eller
udskyde, at de bliver stofbrugere. | en evaluering for
nylig af det tjekkiske forebyggelsesprogram »Unplugged«
blev det konstateret, at de deltagende elever anfarte
vaesentligt nedsatte forekomster af rygning og ogsé
mindre hyppig rygning, fuldskab, cannabisbrug og brug
af et stof (Gabrhelik et al., 2012). Imidlertid er der p&
det seneste meldt om nedgang i etableringen af generel
forebyggelse i Graekenland og Spanien og i antallet af
forebyggelsesmedarbejdere i Letland, hvilket understatter
tidligere antydninger af, at forebyggelse er et omré&de,
der bliver ramt af budgetnedskaeringer i denne periode

med gkonomisk tilbagegang (EONN, 2011a).

EU’s vejledning i forebyggelsesstandarder (EONN,
2011b) har til formél at bistéd medlemsstaterne med
at sikre kvaliteten i deres forebyggelsesprogrammer,
og en raekke lande har meldt om forbedringer.

For nylig har Irland vurderet gennemfarelsen af sit
nationale forebyggelsesprogram i sekundaerskoler.
Tiekkiet har foretaget forbedringer i sin
forebyggelsesstatteordning og indfert Europas ferste
certificeringsordning, hvor statten kun er tilgaengelig
for certificerede programmer. Certificeringen af
fagfolk skal forbedre kvaliteten i gennemfarelsen af
forebyggelsesprogrammer og sikre, at offentlige midler
bruges effektivt.

Selektiv forebyggelse

Selektiv forebyggelse bruges over for sarlige grupper,
familier eller hele lokalomréder, hvor mennesker p& grund
af deres svage sociale band og knappe ressourcer har
starre sandsynlighed for at udvikle stofbrug eller blive
afhaengige. Tyskland, Danmark, Spanien, Portugal og
Dstrig har gennemfort mélrettede forebyggelsestiltag

for elever p& erhvervsskoler, en gruppe unge, der

er identificeret som en gruppe med gget risiko for
udvikling af stofbrugsproblemer. Irland har anlagt

en bredere tilgang til forebyggelsesarbejdet med
risikoudsatte unge ved at arbejde pé at forbedre laese- og
regnefeerdighederne blandt dérligt stillede elever. Tiltag
pd lokalsamfundsniveau, der er mélrettet hajrisikogrupper
af unge som rapporteret af Italien og kommuner

i Nordeuropa, kombinerer individuelle og miljgmaessige
strategier gennem opsegende arbejde, ungdomsarbejde
og formelt samarbejde mellem lokale myndigheder og

ikkestatslige organisationer. Disse tilgange sigter mod
at n& unge i hgjrisikogruppen uden at rekruttere dem til
bestemte programmer.

Der er ofte blevet rapporteret om tidlige tiltag i Europa,
men malet for disse programmer og indholdet i dem har
varieret landene imellem. Den seneste forebyggelsespolitik
i Det Forenede Kongerige har fart »tidligt tiltag« tilbage
til den oprindelige betydning: at yde social, emotionel og
lseringsmaessig stette til darligt stillede born tidligt i deres
liv (8). M&let er at udskyde tidspunktet eller forhindre,

at problemerne (herunder stofbrug) begynder i stedet

for at vente og ferst reagere, nér problemerne viser sig
(Allen, 2011). Forzeldreprogrammer kan ogsé spille en
vigtig rolle i de tidlige tiltagsstrategier, men proaktivt
foreeldrearbejde og uddannelse er fortsat sjseldent pé det
selektive forebyggelsesomrade.

Indiceret forebyggelse

Indiceret forebyggelse sigter mod at finde frem fil personer
med adfeerdsmaessige eller psykologiske problemer, der
kan veere retningsgivende for udvikling af et problematisk
stofbrug senere i livet, og saette ind med szerlige
individuelt malrettede tiltag. | de fleste europaeiske lande
er indiceret forebyggelse fortsat baseret p& radgivning

til unge stofbrugere. En undtagelse er Preventure (%),

et canadisk program, der er tilpasset Det Forenede
Kongeriges situation, og som er selektivt mdlrettet
sensationshungrende unge, der drikker. Det er et af de
mest positivt evaluerede programmer, der i gjeblikket er
tilgaengelige, og det er nu ogsa ved at blive gennemfort

i Tiekkiet og Nederlandene.

Behandling

| Europa bruges primaert psykosociale tiltag,
opioidsubstitution og afgiftning til behandling af
stofproblemer. Den relative starrelse af de forskellige
behandlingsmodaliteter i hvert land pdvirkes of forskellige
faktorer, herunder opbygningen af det nationale
sundhedssystem. Narkotikabehandling kan ydes mange
forskellige steder, f.eks. specialbehandlingsenheder,

bl.a. ambulatorier og degnbehandlingscentre,
psykiatriske klinikker og hospitaler, enheder i feengsler,
lavtaerskelcentre og kontorbaserede praktiserende laeger.

Der foreligger ingen dataszet, som ger det muligt

at beskrive hele populationen af stofbrugere, som

i gjeblikket er under narkotikabehandling i Europa.
EONN samler imidlertid information om en vigtig
undergruppe af denne population gennem sin indikator
for behandlingsefterspargsel, der indsamler data om

(])  Adskiller sig fra den nye brug af »tidligt tiltag«, som betyder »tidligt i stofbrugsforlgbet«.
(°)  Tilgaengelig pa webstedet for udveksling om foranstaltninger til begraensning af narkotikaefterspergslen.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

personer, som kommer i behandling pé specialiserede
narkotikabehandlingscentre i arets lgb. Dette giver indblik
i deres saerlige karakteristika og stofbrugsprofiler ('°).

| 2010 registrerede indikatoren omkring 472 000
personer, der kom i behandling, hvoraf 38 % (178 000)
pabegyndte en narkotikabehandling for farste gang

i deres liv. Heroin, cannabis og kokain har vaeret de
vigtigste primaere stoffer, der er blevet anfert af personer,
som er kommet i behandling i de sidste fem ér, idet den
starste stigning er observeret for cannabis (se figur 2).

P& grundlag af en raekke forskellige kilder, bl.a.
indikatoren for behandlingsefterspergsel og nationale
opioidsubstitutionsregistre, kan det ansl&s, at mindst

1,1 millioner mennesker modtog behandling for ulovlig
stofbrug i EU, Kroatien, Tyrkiet og Norge i labet af
2010 (). Mens over halvdelen af disse klienter modtog
opioidsubstitutionsbehandling, fik et betydeligt antal
andre former for behandling for problemer i forbindelse
med opioider, stimulanser, cannabis og andre ulovlige
stoffer ('2). Selv om der er behov for at forfine dette
sken over narkotikabehandlingen i EU, tyder det dog
pé et betydeligt behandlingsudbud, i hvert fald il
opioidbrugere. Det er falgen af en vaesentlig udvidelse

Figur 2: Tendenser for ansléet antal klienter, der p&begynder

behandling efter primeert stof

| 200 000
/\//\ Heroin
| 150 000
| 100 000 Cannabis
//\ Kokain
| 50000
N Ukendte eller
manglende
data
o Andre stimulanser end kokain
2005|2006 [2007 [2008 [2009 [2010

NB: Se yderligere oplysninger i figur TDI-1 (del ii) i Statistical bulletin
2012.
Kilder: ~ Nationale Reitoxknudepunkter.
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inden for specialambulatorier i lazbet af den seneste
snes ar med en betydelig inddragelse af den primaere
sundhedspleje, generelle psykiatriske centre, opsegende
tienester og lavtaerskelcentre.

Ambulant behandling

Der foreligger oplysninger om ca. 400 000
narkotikabrugere, som pé&begyndte ambulant
specialbehandling i lebet af 2010. Naesten halvdelen

af de brugere, der kom i behandling (48 %), anferer
opioider, isaer heroin, som det vigtigste stof, mens 27 %
anferer cannabis, 17 % kokain og 4 % andre stimulanser
end kokain ('%). Den mest almindelige vej til behandling er
egenhenvisning (35 %) efterfulgt af henvisning fra social-
og sundhedstjenester (29 %) samt det strafferetlige system
(20 %). De resterende klienter henvises gennem familie,
venner og uformelle netvaerk ('4).

Stofbrugere, der kommer i ambulant behandling, er
gennemsnitligt 31 &r gamle. | denne gruppe er der nzesten
fire gange s& mange maend som kvinder, hvilket til dels
afspejler, at maend er dominerende blandt de mere
problematiske stofbrugere. Forholdet mellem maend og
kvinder er hgit for alle stoffer, om end det varierer efter
stof og land (%). Forholdet mellem maend og kvinder

er generelt hgjere i landene i Sydeuropa og blandt
kokain- og cannabisklienter, mens der meldes om lavere
forhold i landene i Nordeuropa og blandt stimulans-

og opioidklienter ('¢). Blandt klienter, der pébegynder
behandling, er primaere cannabisbrugere nzesten i

ar yngre (25) end primaere kokainbrugere (33) og
opioidbrugere (34). Alt i alt indberettes de yngste klienter
(26-27 ér) af Ungarn, Polen, Rumaenien og Slovakiet — og
de eldste of ltalien, Portugal og Norge (34-35 ar) (7).

De to vigtigste modaliteter for ambulant

behandling i Europa er psykosociale tiltag og
opioidsubstitutionsbehandling. Psykosociale tiltag
omfatter réddgivning, motivationsterapi, kognitiv
adfzerdsterapi, case management, gruppe- og
familieterapi og forebyggelse af tilbagefald. Psykosociale
tiltag tilbyder stette til brugere, mens de praver at

styre og overvinde deres narkotikaproblemer, og

de er den vigtigste behandlingsform for brugere af
stimulerende stoffer som kokain og amfetaminer ('8).

(') Behandlingsefterspergselsindikatoren modtog data for specialiserede narkotikabehandlingscentre fra 29 lande. De fleste lande fremlagde data for
over 60 % af deres enheder, om end andelen af daekkede enheder for nogle lande er ukendt (se tabel TDI-7 i Statistical bulletin 2012).

(")  Se boksen »Sken over antallet af stofbrugere i behandling i Europa« og tabel HSR-10 i Statistical bulletin 2012.

(") Mere detaljerede oplysninger om specifikke typer af behandling for de forskellige stoffer er tilgaengelige i de respektive kapitler.

() Se tabel TDI-19 i Statistical bulletin 2012.
() Se tabel TDI-16 i Statistical bulletin 2012.

(¥)  Se information om behandlingsklienter fordelt p& primeert stof i de enkelte kapitler.

(') Se tabel TDI-21 i Statistical bulletin 2012.
(7)  Se tabel TDI-9 (del iv) og TDI-103 i Statistical bulletin 2012.

("®)  Se de respektive kapitler for oplysninger om behandling efter primaert stof.
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De gives ogsé til opioidbrugere, ofte kombineret med
substitutionsbehandling.

| naesten alle lande deles ansvaret for etablering

af ambulant psykosocial behandling af offentlige
institutioner og ikkestatslige organisationer. Mens
offentlige institutioner er den vigtigste udbyder i 20 lande,
er ikkestatslige organisationer den vigtigste udbyder

i 8 (") og den naestvigtigste udbyder malt i klientandel

i yderligere 11. Kommercielle udbydere spiller normalt en
mindre rolle i udbydelsen af denne behandlingsmodalitet,
men er den naestvigtigste udbyder i 8 lande (Belgien,
Bulgarien, Danmark, Cypern, Letland, Litauen, Slovakiet,
Tyrkiet) med en klientandel p& mellem 5 % og 35 %.

| en undersagelse fra 2010 anferte nationale eksperter, at
ambulant psykosocial behandling i Europa er tilgaengelig
for naesten alle, der seger det, i 14 lande og for de fleste
af dem, der seger det, i 11 lande. | 3 lande (Bulgarien,
Estland, Rumaenien) anslés ambulant psykosocial
behandling imidlertid kun at vaere tilgaengelig for under
halvdelen af dem, som aktivt sager det. Disse ratinger
kan daekke over en betydelig variation i selve landene
og forskelle i specialiserede behandlingsprogrammers
tilgeengelighed for seerlige mé&lgrupper sdsom zeldre
stofbrugere eller etniske minoriteter. Nogle lande melder
om vanskeligheder med at udbyde specialiserede
tienester pa et tidspunkt med skonomisk recession og
budgetnedskaeringer.

Med hensyn til adgang til ambulant psykosocial behandling
anfarte eksperter fra 12 af de 29 indberettende lande
ingen ventetid, mens de gennemsnitlige ventetider

i 11 lande anslés til at vaere under en méned. | Norge
anslés den gennemsnitlige ventetid at vaere omkring

8 uger, mens eksperter fra 4 lande ikke kunne give et skon.
Danmark kraever i henhold til loven, at behandling finder
sted inden for 14 dage.

Substitutionsbehandling er den dominerende
behandlingsform for opioidbrugere i Europa. Den tilbydes
generelt som ambulant specialistbehandling, men tilbydes
i nogle lande ogsd p& degnbehandlingscentre og

i stigende grad ogsé i faengsler (2°). Ogsé klinikbaserede
praktiserende laeger spiller en stigende rolle, ofte i delte
omsorgsordninger med specialiserede ambulatorier.
Opioidsubstitution er et tilbud i alle EU-medlemsstater
samt i Kroatien, Tyrkiet og Norge (?'). Alti alt anslés det,
at der var omkring 710 000 substitutionsbehandlinger

Sken over antallet af stofbrugere i behandling
i Europa

Siden 2008 har EONN érligt indsamlet data

om det samlede antal klienter, der har modtaget
narkotikabehandling i Europa. | den seneste
dataindsamling oplyste 14 lande palidelige minimumssken
over det samlede antal personer, som havde vaeret

i kontakt med behandlingscentre i 2010, hvilket
resulterede i et samlet skan p& 900 000 klienter. For de
resterende 16 lande blev der anvendt et szt deldata,
enten antallet af behandlingsanmodninger eller klienter

i opioidsubstitutionsbehandling det p&gaeldende ér, alt
efter hvilket samlet tal der var hgjest. Séledes blev data
for dem, der modtog opioidsubstitutionsbehandling,
anvendt for 7 lande (171 000 klienter), og data

fra behandlingsefterspergselsindikatoren blev brugt

for 9 lande (48 00O klienter). Til sammen viser disse
data, at mindst 1,1 millioner personer var i kontakt med
behandlingscentre i Europa i 2010. EONN arbejder
sammen med medlemsstaterne om kvalitetssikringen af de
nationale sken over den samlede behandlingspopulation,
hvilket yderligere vil forbedre skennet p& europaeisk plan.

i Europa i 2010. Sammenlignet med 2009 steg antallet af
klienter i substitutionsbehandling i de fleste lande, om end
Spanien og Slovakiet anferer mindre fald (?2).

Degnbehandling

Der foreligger data for omkring 50 000 stofbrugere,

der har p&begyndt narkotikabehandling pa
degnbehandlingscentre i Europa i lebet af 2010 ().
Opioider blev anfert som det primaere stof af halvdelen
af disse klienter (48 %), efterfulgt af cannabis (16 %),
amfetaminer og andre stimulanser end kokain (13 %) samt
kokain (6 %). Klienter i degnbehandling er for det meste
unge maend med en gennemsnitsalder pd 31 &r, idet der
er tre maend for hver kvinde (%).

Dagnbehandling eller stationaer behandling krzever, at
klienterne opholder sig p& centret i perioder pé flere uger
eller méneder. | mange tilfeelde sigter disse programmer
mod at seette klienterne i stand til at afholde sig fra stofbrug,
og der tillades ikke substitutionsbehandling. Afgiftning er et
kortvarigt, leegeovervaget tiltag, som har til forméal at mildne
de abstinenser, der er forbundet med opheret af kronisk
stofbrug. Det er undertiden et krav for at pabegynde en
langvarig abstinensbaseret degnbehandling. Afgiftning er

(') Offentlige institutioner og ikkestatslige organisationer er lige involverede, nér man ser p& andelen i tilbud om ambulant psykosocial behandling (og

degnbehandling) i Bulgarien.
(%) Se EONN Udvalgt tema fra 2012 om narkotikabrugere i feengsel.
(*')  Se tabel HSR-1 og HSR-2 i Statistical bulletin 2012.

(*2)  Se tabel HSR-3 i Statistical bulletin 2012. Se yderligere oplysninger om tilgeengelighed og tendenser i forbindelse med substitutionsbehandling

i kapitel 6.

() Dette tal ber fortolkes med forsigtighed, da det ikke omfatter alle brugere, der pabegynder degnbehandling.

(*)  Se tabel TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 og TDI-24 i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21

normalt en behandling, der tilbydes under indlaeggelse pa
hospitaler, specialklinikker eller dagnbehandlingscentre med
medicinske eller psykiatriske afdelinger.

P& degnbehandlingscentre tilbydes klienterne et
opholdssted og individuelt struktureret psykosocial
behandling og deltager i aktiviteter, der sigter mod at
rehabilitere dem og reintegrere dem i samfundet. Der
benyttes ofte behandlingsgrupper i denne forbindelse (29).
Dggnbehandling tilbydes ogsa af psykiatriske hospitaler,
navnlig til klienter med comorbide psykiatriske lidelser.

Offentlige institutioner er de vigtigste udbydere af afgiftning
i 22 lande, mens den private sektor er den vigtigste
udbyder i Cypern og Luxembourg og den neeststerste

i yderligere 12 lande. Ikkestatslige organisationer er de
storste udbydere i Nederlandene og den naeststarste

i 8 andre lande. Nationale eksperter anslér, at afgiftning
er tilgaengelig for naesten alle, der sager det, i 12 lande
og er tilgaengelig for flertallet af dem, der seger det,

i yderligere 9. 17 lande (Estland, Irland, Graekenland,
Ungarn, Letland, Rumaenien, Norge) anses afgiftning for
at veere tilgaengelig for under halvdelen af dem, der aktivt
seger det. | 15 lande er den ansléede gennemsnitlige
ventetid pd afgiftning under to uger. En gennemsnitlig
ventetid pé to uger til en méned anslés i 8 lande, mens
den i Dstrig og Slovenien anslés til mere end en maned.
Eksperter fra 3 lande afgav ikke et sken. Nationale sken
over ventetider for en hvilken som helst af modaliteterne
kan dog daekke over store forskelle i selve landene.

Offentlige institutioner er de vigtigste udbydere

af degnbehandling i 14 lande, og ikkestatslige
organisationer er de vigtigste udbydere i 11 lande.
Private institutioner er de vigtigste udbydere i Danmark
og de naestvigtigste udbydere i 6 andre lande. Nationale
eksperter anslér, at psykosocial behandling pa
degnbehandlingscentre er tilgaengelig for naesten alle, der
seger det, i 10 lande og for de fleste af dem, der seger
det, i 11 andre lande. | 7 lande (Bulgarien, Danmark,
Estland, Cypern, Ungarn, Rumaenien, Finland) blev denne
behandlingsmodalitet dog anset for at vaere tilgaengelig
for under halvdelen af dem, der aktivt seger den.

Eksperter fra Graekenland, Polen, Portugal, Slovakiet

og Kroatien anslog, at der ikke er ventetid pé
degnbehandling. | 13 lande blev den gennemsnitlige
ventetid ansl&et til at vaere under en méned og i 4 lande
over en maned.

Social reintegration

Det sociale udstedelsesniveau blandt problematiske
stofbrugere er normalt haijt, iszer blandt opioidbrugere.
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Behandlingsgrupper til rehabilitering af
stofbrugere i Europa

Behandlingsgruppen er traditionelt blevet identificeret som
et stoffrit miljg, hvor mennesker med narkotika- (og andre)
problemer lever sammen pd en organiseret og struktureret
méde med henblik pé at fremme social og psykologisk
forandring. Klienterne ses som aktive deltagere i deres
egen og hinandens behandling, og ansvaret for den
daglige drift af gruppen deles af klienter og medarbejdere.
| de seneste ar er denne metode i stigende grad blevet
tilpasset, s& den tjener opioidsubstitutionsklienters, unges,
hjemlase maend og kvinders, madre og berns, hivsmittedes
eller psykisk syges behov.

En publikation, der udkommer i 2013 i EONN's serie
»Insights«, omhandler behandlingsgruppernes rolle
i behandlingen af stofbrugere i Europa.

Data om de sociale betingelser for personer, der kom

i narkotikabehandling i 2010, viser, at over halvdelen
(56 %) var arbejdslese, og i de sidste fem é&r er

denne procentdel steget i 15 af de 24 lande, der har
rapporteret tendensdata. Et lavt uddannelsesniveau er
almindeligt blandt behandlingsklienter, idet 38 % kun
har afsluttet en grundskoleuddannelse, og 2 % end

ikke det. Mange er endvidere hjemlgse, idet 10 % af
narkotikabehandlingsklienterne anfgrer, at de ikke har en
fast bopeel.

At forbedre en persons evne til at f& og fastholde
beskaeftigelse — beskaeftigelsesevne — er en

central betingelse for den sociale reintegration af
narkotikabrugere. Tiltag p& dette omréde anerkender,

at narkotikabrug og -problemer i den forbindelse kan
skade ikke blot den pégaeldendes integration eller
genintegration p& arbejdsmarkedet, men ogsd evnen

til at fastholde beskaeftigelsen. Erhvervsuddannelse

i Europa omfatter en bred vifte af programmer, der sigter
mod at forbedre de feerdigheder og kvaliteter, som er
nedvendige for at finde og fastholde beskaeftigelse,
herunder samtale- og preaesentationsfeerdigheder,
tidsforvaltning, computerfeerdigheder, tro pd egen forméen
og engagement i arbejdet. Endvidere kan ordninger til
udvikling af szerlige erhvervskompetencer og kvalifikationer
tilbydes af narkotikabehandlingscentre og specialiserede
udbydere sdsom nationale uddannelsesmyndigheder og
beskaeftigelsestienester (EONN, 2011a).

En lovende metode indebaerer integration af stette sdsom
erhvervsvejledning, feerdighedstraening og jobformidling
inden for rammerne af behandlingsprogrammer.

Blandt de modeller, der er blevet undersegt, er

faglig uddannelse til stofbrugere, der far psykosocial

(%) Se boksen »Behandlingsgrupper til rehabilitering af stofbrugere i Europax.
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behandling p& ambulatorier. Effektiviteten af individuel
erhvervsvejledning, statte til jobsegning, stettet
beskaeftigelse, case management og andre tiltag for
substitutionsbehandlingsklienter er ogsé blevet vurderet.
En rackke undersagelser har vist opmuntrende resultater
med hensyn til statusmaling, bl.a. beskaeftigelsesfrekvens,
indkomst, udnyttelse af sociale ydelser (EONN, 2012b).
Der er dog ikke identificeret tiltag, som konsekvent

giver positive resultater, og forskelle i metode,
undersegelsespopulationer, vurderede resultater og
manglende replikation er til hinder for, at der drages
endelige konklusioner om disse foranstaltningers samlede
effektivitet (Foley et al., 2010). Derudover fokuserer den
tilgaengelige dokumentation naesten udelukkende p&
sociale reintegrationstiltag for opioidbrugere, mens man
stadig mangler at se systematisk p& behandlingsbehovene
hos klienter, som bruger andre stoffer.

Arbejde og andre aktiviteter, der skaber en folelse

af inklusion og giver muligheder for social kontakt,

kan hijeelpe med til at forhindre, at stofbrugere falder

i eller far tilbagefald (MclIntosh et al. 2008). | nogle
europaeiske lande eksperimenterer sociale foretagender
med sdkaldte »genopretningskooperativer« som en
overgang fra behandling til almindelig beskaeftigelse
(Belgien, Tjekkiet, Spanien, Letland, Finland). Det

er smd virksomheder i lokalsamfundet, som statter
mennesker, der kommer i eller vender tilbage til
almindelig beskaeftigelse og samtidig fokuserer pd
statte, samfundstieneste og deltagelse i lokalsamfundets
liv. Der findes andre specialiserede tiltag, der kan ege
sandsynligheden for positive resultater, né&r de integreres
i narkotikabehandlings- og rehabiliteringsprogrammer.
Disse omfatter beskaeftigelsesstatte til grupper, som er
vanskelige at placere, sé&som lovovertraedere, der tager
stoffer, eller stofbrugere med psykiske problemer (EONN,
2012b). Selv om programmerne kan have succes med at
undervise i beskaeftigelsesevne, skal stofbrugerne ikke
desto mindre stadig konkurrere pé& arbejdsmarkedet med
andre ansggere pd et tidspunkt med hgj arbejdsleshed

i mange lande.

Skadesbegraensning

Siden fremkomsten af hiv blandt stofbrugere for over
25 &r siden har Europa oplevet en vaekst og styrkelse
af skadesbegraensningsindsatsen mod narkotikabrug
og en stigende integration af indsatsen med en raekke
andre social-, sundheds- og behandlingstjenester.
Skadesbegraensningen sigter nu mod problematiske
stofbrugeres bredere sundhedsmaessige og

»Insight« om forbedring af
arbejdsmarkedsdeltagelsen for stofbrugere
i behandling

En ny EONN-publikation omhandler den seneste
udvikling i stofbrugeres sociale reintegration og
dokumentation for effektiviteten af tiltag, som sigter mod
at ege beskaeftigelsesevnen. Publikationen skal bista
beslutningstagere og fagfolk p& narkotikaomradet med
at udvikle effektive strategier til fremme af stofbrugeres
sociale integration.

Udvalg tema om stofbrugere med bern

Et udvalgt tema, EONN har offentliggjort i ér, fokuserer
pé stofbrugere med bern. Blandt de undersagte

emner er: behandlingsmuligheder for gravide

stofbrugere, nedbringelse af barrierer for adgangen til
behandling for stofbrugende foraeldre med bern samt
forebyggelsesprogrammer malrettet stofbrugende foraeldre.

Disse publikationer findes kun p& engelsk i udskrift og pa
EONN's websted.

sociale behov, iszer for personer, der er socialt

udstedt. De centrale skadesbegraensningstiltag

omfatter opioidsubstitutionsbehandling og néle- og
sprejteprogrammer rettet mod dedsfald som felge

af overdosis og spredning af smitsomme sygdomme.
Supplerende foranstaltninger omfatter opsegende arbejde,
sundhedsfremme og -uddannelse og tilbud om andet
injektionsudstyr end néle og sprajter. Skadesbegraensning
daekker en bred vifte of adfeerdsformer og skader, bl.a.
dem, der haenger sammen med alkohol og rekreativt
stofbrug (EONN, 2010b).

| 2003 anbefalede Det Europaeiske R&d
EU-medlemsstaterne en raekke politikker og tiltag fil
bekeempelse af sundhedsrelaterede skader i forbindelse
med narkotikaathaengighed (%). | en opfglgende

rapport i 2007 bekraeftede Europa-Kommissionen, at
forebyggelse og reduktion af helbredsskader forbundet
med narkotikamisbrug er et mal pé& folkesundhedsomrédet
i alle lande (¥7). Nationale narkotikapolitikker har

i stigende grad daekket de mal for skadesbegraensning,
som er defineret i EU’s narkotikastrategi, og der er nu bred
enighed blandt landene om, at det er vigtigt at nedbringe
spredningen af smitsomme sygdomme og sygelighed og
dedelighed og andre skader som falge af overdosis.

| lebet of den sidste snes ér har
skadesbegraensningspolitikker fremmet indfarelsen af
evidensbaserede metoder og bidraget til at fjerne barrierer
for adgangen fil tienesterne. Et af resultaterne har vaeret
en betydelig stigning i antallet of stofbrugere, der er

(%) Ré&dets henstilling af 18.6.2003: 2003/88/EF.
(/) KOM(2007) 199 endelig.


http://http:/eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/da/com/2007/com2007_0199da01.pd
http://www.emcdda.europa.eu/publications

i kontakt med sundhedsvaesenet og gennemgdr behandling
i Europa. Skadesbegraensningstiltag for narkotikabrugere
findes nu i alle EU-medlemsstater, og mens nogle ferst lige
er begyndt at udvikle tienesterne, kan de fleste melde om
et hejt udbudsniveau og en haj daekning.

Skent skadesbegraensningstiltag har bidraget til kontrol
med hiv blandt intravengse stofbrugere i Europa med

et betragteligt fald i indberetningerne af nye infektioner
til falge, er hiv fortsat et stort folkesundhedsproblem,

og der er indberettet nye udbrud (%). Sammen med Det
Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme (ECDC) har EONN udsendt en vejledning

til beslutningstagere inden for omréderne narkotika og
smitsomme sygdomme med en sammenfatning af den
aktuelle dokumentation om forebyggelse og kontrol af
smitsomme sygdomme blandt stofbrugere, der injicerer
stoffer (ECDC og EONN, 2011). Denne fzlles vejledning
har til formdl at forbedre Europas chancer for at forebygge
de fleste, om ikke alle, injektionsrelaterede hivinfektioner.

Kvalitetskrav

Europa-Kommissionens EQUS-undersegelse

sigtede mod at udvikle konsensus i Europa om
minimumskvalitetsstandarder for begraensning af
narkotikaefterspargslen. Den endelige rapport fra

2012 indeholdt forslag til 33 minimumsstandarder for
narkotikaforebyggelse, 22 for narkotikabehandling eller
rehabilitering og 16 for skadesbegraensning i Europa (%9).
Disse minimumsstandarder opererer pd tre forskellige
niveauer (tiltag, center og system), der passer til de
forskellige behov hos fagfolk, centerledere og politiske
planleeggere.

EQUS-undersegelsen omfattede ogsé en gennemgang
foretaget af eksperter fra 24 europaiske lande

af eksisterende kvalitetsstandarder, som allerede

er gennemfert p& nationalt plan. Med hensyn til
narkotikabehandlingsprocesser vedrerte de standarder,
der hyppigst blev anfert som allerede implementerede,
fortrolighed om klientdata og vurdering af klienters
stofbrugshistorie, mens de standarder, som angik
rutinemaessigt samarbejde med andre centre og
standarder med fokus pé& efter- og videreuddannelse af
medarbejdere, ikke blev gennemfart s& ofte. | forbindelse
med behandlingsresultater var de to standardtyper, der
oftest blev naevnt som gennemfert, de standarder, hvis mal
var knyttet til sundhedsforbedring og reduceret stofbrug.
Blandt de standarder, der havde mindst sandsynlighed
for at blive anvendt, var dem, som fokuserede pé& ekstern
evaluering og tilsyn med udskrivningen af klienter,
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hvor der blev anfert problemer i forbindelse med
gennemfarelsen.

Undersegelsen afdaekker en bred konsensus omkring

en raekke minimumskvalitetsstandarder inden for
narkotikaefterspergselsbegraensning i Europa og kan give
en nyttig basislinje for den fremtidige udvikling i Europa.
Hele listen med EQUS-undersagelsens standarder og
resultater kan ses p& Portalen for bedste praksis.

Handhavelse af narkotikalovgivningen

Handhaevelse af narkotikalovgivningen er et vigtigt
element i medlemsstaternes og EU’s narkotikapolitikker.
Den omfatter en bred vifte af tiltag, som hovedsageligt
gennemfares af politiet og politilignende institutioner
(f.eks. toldvaesenet). Her gennemgds kort et vigtigt emne
for de retshandhaevende myndigheder, nemlig strategiske
og operationelle prioriteringer. Afsnittet sluttes af med et
resumé over narkotikalovovertraedelser.

Strategiske og operationelle prioriteringer

De fleste narkotikalovovertraedelser er »konsensuel
kriminalitet, hvor den enkelte eller institutionen vurderer,
om en efterforskning er berettiget, hvor tilbundsgéende
den skal veere, og hvor lang tid den skal fortszette.

Det er ikke muligt for en politienhed at arbejde med
alle paviselige narkotikalovovertraedelser, og der

skal derfor anlaegges et vist sken (Dvorsek, 2006).
Input til prioriteringsprocessen stammer bade fra
retshandhaeevelsesdata og fra »efterforskningserfaring«
eller en narkobetjents viden. Men selv om de enheder,
der handhaever narkotikalovgivningen, ikke altid er
gennemsigtige, er de ikke vilkdrlige, idet de normalt

Udvalgt tema om narkotika og feengsler

Stofbrugere udger en vaesentlig del aof
feengselspopulationen, og de er uforholdsmaessigt
hardt ramt af sundhedsmaessige og sociale problemer

i forbindelse med stofbrug. | Europa er der bistand fil
rédighed for stofbrugere i feengslet i form af forskellige
typer af tiltag, behandling og tjenester.

Et udvalgt tema fra EONN om narkotika og faengsler,

som blev udgivet i ar, indeholder en ajourfert europaeisk
oversigt over stofbrug og problemer i den forbindelse
blandt indsatte, deres sundhedsmaessige og sociale forhold
og de tiltag, der er mélrettet narkotikabrug og felgerne
heraf.

Denne publikation findes kun pa engelsk i udskrift og
online p& EONN's websted.

(**)  Se boksen »Hivudbrud i Graekenland og Rumaenien« (kapitel 7).
(*) Den endelige rapport er nu tilgeengelig online.
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er begraenset af en raekke retlige og organisatoriske
forpligtelser. Lejlighedsvis kan en enhed f& til opgave

at efterforske en saerlig type kriminalitet sésom
narkotikasager, der involverer mellemmaend eller
engroshandel, eller f& et officielt mandat til at fokusere
pd et omr&de som inddrivelse af udbytte fra kriminelle
aktiviteter. P& andre tidspunkter kan et szerligt stof

blive prioriteret pa grund af skade eller ulempe for
offentligheden eller endda pé& grund af en intens
mediedaekning (Kirby et al., 2010). Prioriteringen kan
ogsé vaere pdvirket af behovet for tal for steerke resultater
(Stock og Kreuzer, 1998). Et stort antal efterforskede
sager kan tjene til at understrege narkotikaproblemets
betydning og hastende karakter sammenlignet med
andre sikkerhedstrusler og herefter berettige behovet for
bestemte retshadndhaevelsesaktiviteter pa dette omréde.

I alle sager vil tilgeengeligheden af menneskelige og
finansielle ressourcer lette visse muligheder og samtidig
begraense andre.

Selv om data bruges som grundlag for den strategiske

og operationelle prioritering, vil prioriteterne selv ogsé
pdvirke de data, som bliver indsamlet og offentliggjort
(Stock og Kreuzer, 1998). F.eks. kan beslaglaeggelser af
narkotika bade pévirke prioriteringsprocessen og veere et
af dens resultater. Retsvaesenet kan bruge information om
omfanget af beslaglaeggelser som en indikator for, hvor
alvorlig den lovovertraedelse er, som bliver retsforfulgt.
Endvidere kan haje beslagleggelsesniveauer vise et
behov for yderligere efterforskninger og ressourcer. Det er
almindeligt anerkendt, at beslagleeggelsestal primaert er en
indikator for retshéndhaevelsesaktiviteten, og fortolkningen
af dem kraever en forstdelse af den sammenhaeng, de

er fremkommet i. Beslaglaeggelser er resultatet af den
proaktive efterforskning af bestemte mistzenkte eller mere
generelt af retshandhaevelsens placering p& bestemte
steder sdsom i havne og lufthavne. Iszer kan brugen

af diskret overv&gning og undercoveroperationer med
fokus pé& ulovlige narkotikaleverancer fare til betydelige
narkotikabeslaglaeggelser. Det star fortsat mindre klart,
hvor stor en del of narkotikabeslaglaeggelserne der er et
direkte resultat af den operationelle prioritering, og hvor
stor en del der skyldes held.

Data om narkotikalovovertraedelser (se naeste afsnit) er
ogsé en direkte indikator for retsh&ndhaevelsesaktiviteten,
eftersom de omhandler konsensuelle overtraedelser,

som normalt ikke bliver anmeldt af de potentielle

ofre. De opfattes ofte som indirekte indikatorer for
narkotikabrug og narkotikahandel, selv om de kun
omfatter de aktiviteter, som de retshdndhaevende
myndigheder er blevet opmaerksomme p&. Nér man

skal forst& retshéndhaevelsesdata, hvad enten det

drejer sig om narkotikalovovertraedelser, anholdelser
eller beslaglaeggelser, kraever det derfor, at man
tager de underliggende strategiske og operationelle
prioriteringsprocesser og falgerne heraf i betragtning.

Narkotikalovovertraedelser

De eneste rutinedata om narkotikarelateret kriminalitet,
som foreligger i Europa, er de farste indberetninger af
narkotikalovovertraedelser, hovedsageligt fra politiet ().
Disse data omhandler oftest overtraedelser i forbindelse
med narkotikabrug (brug og besiddelse med henblik

pd brug) eller narkotikaudbud (produktion, smugling og
handel), skant der kan vaere indberettet andre typer af
overtraedelser (f.eks. vedrerende narkotikapraekursorer)

i nogle lande. Disse data afspejler sandsynligvis nationale
forskelle i lovgivning, prioriteter og ressourcer. Endvidere
er de nationale informationssystemer forskellige i Europa,

COSI: Den Staende Komité for det Operationelle
Samarbejde om den Indre Sikkerhed

Prioriteringen i Europa af den operationelle héndhaevelse
af narkotikalovgivningen varetages af Den Stéende Komité
for det Operationelle Samarbejde om den Indre Sikkerhed
(COSI) og bygger pé Europols trusselsvurderinger af
organiseret kriminalitet ('). COSI blev etableret i 2010 pé&
grundlag af Lissabontraktaten og oprettet ved en afgerelse
truffet of R&det (Radet for Den Europaeiske Union, 2009).
Komitéen, der omfatter hajtstdende embedsmaend fra
medlemsstaternes indenrigsministerier og repraesentanter
for Kommissionen, har et bredt mandat: at lette, fremme
og styrke de kompetente myndigheders koordinering af
aktioner p& det operationelle plan p& omré&det for indre
sikkerhed.

COSl's centrale opgaver er at udvikle, overvége og
gennemfare den interne sikkerhedsstrategi og stotte
gennemfarelsen af en flerérig politikcyklus, der sigter
mod at imedegd de vigtigste kriminelle trusler mod EU
gennem gget samarbejde mellem medlemsstaternes
retshandhaevende myndigheder, EU-institutioner og
EU-agenturer. Med statte fra COSI vedtog Radet for nylig
otte politiske prioriteter for perioden 2011-2013, hvoraf
tre vedrerer handhaevelse af narkotikalovgivningen. En
af disse prioriteter sigter mod at reducere produktion og
distribution af syntetiske stoffer, bl.a. nye psykoaktive
stoffer, i EU. | den tilhgrende operationelle handlingsplan
f&r Europol og EONN til opgave at etablere
rutineovervagning af lukningen af syntetiske stoffabrikker
i Europa. Den naeste politikcyklus, for 2013-2017, bliver
baseret p& EU-trusselsvurderingen af grov og organiseret
kriminalitet fra 2013.

(") Den narkotikapolitiske prioritering pé& europaeisk plan varetages
af Den Horisontale Narkotikagruppe.

(3%) Se EONN (2007b) for en beskrivelse af forholdet mellem narkotika og kriminalitet og en definition af »narkotikarelateret kriminalitet«.



iseer hvad angér registrerings- og rapporteringspraksis.
Da disse forskelle gar det vanskeligt at foretage
meningsfulde sammenligninger mellem landene, er det
mere hensigtsmaessigt at sammenligne tendenser end
absolutte tal.

Alt i alt er den stigende tendens i antallet af indberettede
narkotikalovovertraedelser blevet langsommere siden
2009. Et EU-indeks baseret pé data fra 22 medlemsstater,
der repraesenterer 93 % af befolkningen i aldersgruppen
15-64 &r i EU, viser, at de rapporterede overtraedelser
steg med ca. 15 % mellem 2005 og 2010 med en

mere stabil tendens siden 2008. Hvis man ser pé alle
indberettende lande, viser dataene stigende tendenser

i 19 lande og et samlet fald i 7 lande i perioden (*').

Brugs- og udbudsrelaterede lovovertraedelser

Balancen mellem lovovertraedelser i form af brug og i form
af udbud er nogenlunde den samme som i tidligere &r.

| de fleste (22) europaeiske lande vedrarte flertallet af
lovovertraedelser i 2010 fortsat stofbrug eller besiddelse

til brug, idet Spanien, Frankrig, Ungarn, Dstrig og Tyrkiet
indberettede de hajeste andele (85-93 %) (32).

Mellem 2005 og 2010 var der en ansldet stigning pd
19 % i antallet af lovovertraedelser i forbindelse med
brug af narkotika i Europa. Visse landeforskelle kan
observeres i denne analyse, da antallet af overtraedelser
i forbindelse med brug steg i 18 lande og faldt i 7 i denne
periode. Der har dog vaeret et samlet fald i antallet aof
lovovertraedelser i forbindelse med stofbrug i de seneste
data (2009-2010) (figur 3). Overtraedelser i forbindelse
med udbud of stoffer viser en ansl@et stigning i perioden
2005-2010 pd& omkring 17 % i EU. | denne periode steg
antallet af udbudsrelaterede overtraedelser i 20 lande,
mens Tyskland, Estland, Nederlandene, @strig og Polen
melder om et samlet fald (*3).

Tendenser for de enkelte stoffer

Cannabis er fortsat det ulovlige stof, der oftest
naevnes i indberettede narkotikalovovertraedelser

i Europa (%4). | flertallet of europaeiske lande tegnede
narkotikalovovertraedelser i forbindelse med cannabis
sig for mellem 50 % og 90 % af de indberettede
narkotikalovovertraedelser i 2010. Overtraedelser

i forbindelse med andre stoffer oversteg kun dem, som
vedrerte cannabis, i 4 lande: Tjekkiet og Letland med
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Figur 3: Rapporter om lovovertraedelser i forbindelse med
narkotikabrug eller besiddelse til brug samt narkotikaudbud

i EU-medlemsstaterne: indekserede tendenser for 2005-2010 og
fordeling efter stof i indberetninger for 2010
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NB: Tendenserne er baseret pd tilgaengelig information om antallet
af indberettede narkotikalovovertraedelser (strafferetlige og
ikkestrafferetlige) i EU-medlemsstaterne. Alle serier er in-
dekseret til et grundlag p& 100 i 2005 og veegtet efter lan-
denes befolkningssterrelser, sé de danner en samlet tendens
for EU. Fordelingen efter stoffer vedrerer det samlede antal
indberetninger for 2010. For yderligere oplysninger se figur
DLO-4 og DLO-5 i Statistical bulletin 2012.

Nationale Reitoxknudepunkter.

Kilder:
metamfetamin (54 % og 34 %) og Litauen og Malta med
heroin (34 % og 30 %).

| perioden 2005-2010 steg antallet af
narkotikalovovertraedelser i forbindelse med cannabis i 15
indberettende lande, hvilket farte til en ansl&et stigning pa
20 % i EU. Faldende tendenser indberettes af Tyskland,
ltalien, Malta, Nederlandene og Dstrig (*9).

De kokainrelaterede overtraedelser steg i perioden
2005-2010 i 12 indberettende lande, mens Tyskland,
Graekenland, Jstrig og Kroatien meldte om faldende
tendenser. | EU steg overtraedelserne i forbindelse med
kokain samlet med ca. 12 % i samme periode, men faldt
i de sidste to &r (*¢).

(*)  Se figur DLO-1 og tabel DLO-1 i Statistical bulletin 2012.
(*?) Se tabel DLO-2 i Statistical bulletin 2012.
(*)  Se figur DLO-1 og tabel DLO-5 i Statistical bulletin 2012.
(*)  Se tabel DLO-3 i Statistical bulletin 2012.
(*) Se figur DLO-3 og tabel DLO-6 i Statistical bulletin 2012.
(*) Se figur DLO-3 og tabel DLO-8 i Statistical bulletin 2012.
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Det fald i antallet af heroinrelaterede overtraedelser, som
blev observeret i 2009, fortsatte i 2010. EU-gennemsnittet
for disse overtraedelser er overordnet forblevet relativt
stabilt med en ansldet stigning p& 7 % i perioden 2005-
2010. Antallet af heroinrelaterede overtraedelser er faldet
i over halvdelen af de indberettende lande (12), men

der blev indberettet en samlet stigning i ? andre lande

i samme periode (¥7).

Eurojust: retligt samarbejde i Den Europaiske Union

Organiserede kriminelle netvaerk opererer pd tvaers af
graenser, og det kraever samarbejde mellem landene at sikre,
at kriminelle p&gribes og retsforfalges, uanset hvor de bor.
EU’s retlige samarbejdsorgan, Eurojust, blev oprettet i 2002
for at tackle denne situation. Det er det sidste skridt i en
historisk proces, hvor det retlige samarbejde i EU er vokset
fra et rent mellemstatsligt anliggende til et mere direkte
interaktionsomréde mellem retlige myndigheder.

Eurojusts opgave i sager om graenseoverskridende kriminalitet
er at lette og koordinere: informationsudveksling, felles
efterforskningshold, kontrollerede leverancer, udferelse af
europaiske arrestordrer, overfgrsel af bevismateriale eller

Antallet af indberettede lovovertraedelser i forbindelse
med amfetaminer i EU er steget med ansl&et

24 % i perioden 2005-2010, men ser dog ud til

at have stabiliseret sig de sidste to ar. | modsaetning
hertil faldt antallet af ecstasyrelaterede lovovertraedelser
med ca. fo tredjedele over den samme periode (et fald

pa 71 %).

strafferetlig forfelgning, gennemferelse af anmodninger

om gensidig retshjzelp, forebyggelse og lasning af
kompetencekonflikter og international inddrivelse af udbytte.
En nylig analyse viser, at narkotikahandel er den mest
almindelige form for kriminalitet i Eurojusts sagsarbejde

med omkring en femtedel af de registrerede sager (Eurojust,
2012). 1 2011 blev 242 narkotikasager henvist til Eurojust, og
otte faelles efterforskningshold arbejdede pé dette omréde.
Data viser, at de medlemsstater, som oftest var involveret

i retligt samarbejde i forbindelse med narkotikahandel, er
Nederlandene og Spanien, efterfulgt p& en vis afstand af
Iltalien, Tyskland og Frankrig.

(*)  Se figur DLO-3 og tabel DLO-7 i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab7
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Indledning

Cannabis er det ulovlige stof, der er mest almindeligt
tilgeengeligt i Europa, hvor det bade importeres og fremstilles
indenlands. | de fleste europaeiske lande voksede brugen

af cannabis i 1990’erne og begyndelsen af 2000’erne.
Europa kan nu vaere pé& vej ind i en ny fase, idet data fra
generelle befolkningsundersagelser og en ny runde data fra
ESPAD-skoleundersagelsen peger i retning af relativt stabile
tendenser i cannabisbrugen i mange lande. Brugsniveauerne
er imidlertid fortsat haje efter en historisk mé&lestok. De sidste
par &r har man ogsé oplevet en voksende forst&else af
falgerne for folkesundheden af langvarig og udbredt brug of
dette stof, og der meldes om @get behandlingsefterspergsel
som felge af cannabisrelaterede problemer.

Udbud og tilgeengelighed

Produktion og ulovlig handel

Cannabis kan dyrkes i en lang raekke miljger og vokser vildt
i mange dele af verden. Man mener, at planten dyrkes i 172

lande og territorier (UNODC, 2009). Vanskelighederne med
at finde frem til ngjagtige tal for den verdensomspaendende
produktion af cannabis anerkendes i UNODC's seneste
skan, hvorefter den samlede produktion for 2008 ligger pd
mellem 13 300 og 66 100 ton cannabisblade og mellem

2 200 og 9 900 ton cannabisharpiks.

Cannabisdyrkning i Europa er udbredt og muligvis
stigende. Alle 29 europaeiske lande, der indberettede
oplysninger til EONN, anfarte hjemlig cannabisproduktion,
selv om omfanget og arten af dette faenomen tilsyneladende
varierer betydeligt. En vaesentlig del af den ulovlige handel
foregdr dog sandsynligvis mellem regioner. Ifalge en ny
EONN:-analyse naevnes Schweiz og Rusland ogsé som
kilder til de cannabisblade, der er tilgeengelige i Europa.
Endvidere er Albanien og i mindre grad Kosovo (*8), Den
Tidligere Jugoslaviske Republik Makedonien og Serbien
vaesentlige kilder til de cannabisblade, der beslaglaegges

i Central- og Sydesteuropa (EONN, 2012a).

Nogle cannabisblade i Europa er ogsd importeret, for det
meste fra Afrika (iseer Sydafrika), og, mindre hyppigt, fra

Tabel 2: Cannabisblade og -harpiks — beslaglzeggelser, pris og styrke

Cannabisharpiks Cannabisblade Cannabisplanter (')
Global beslaglagt mangde 1136 ton 6251 ton Ingen data
Beslaglagt mangde
EU og Norge 534 ton 62 ton 3,1 mio. planter og 35 ton
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (563 ton) (106 ton) (3,1 mio. planter og 35 ton) (?)
Antal beslaglzeggelser
EU og Norge 341 000 332 000 25 000
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (358 000) (382 000) (37 000)
Gennemsnitlig detailpris (EUR pr. g)
Omrade 3-17 3-25 Ingen data
(Kvartilafstand) (°) (7,0-10,2) (6,5-9,9)
Gennemsnitsstyrke (THC-indhold %)
Omréde 1-12 1-17 Ingen data
(Kvartilafstand) (°) (4,5-10,0) (5,1-8,0)

(')
(%)

rimeligt fingerpeg.

Landene angiver den beslaglagte meengde som enten et antal beslaglagte planter eller i vaegt. De samlede tal for begge maengder er anfert her.
Nederlandene tegner sig for halvdelen af den samlede maengde cannabisplanter, der blev beslaglagt i 2010. Tallene er ikke fuldstzendige, men kan betragtes som et

() Omréde for midterste halvdel af de rapporterede data.
NB: Alle data for 2010, ingen data: data kan ikke anvendes eller foreligger ikke.
Kilder: UNODC (2012) for globale veerdier, nationale Reitoxknudepunkter for europaeiske data.

(*) Denne betegnelse er med forbehold for holdningerne til retsstilling og er i overensstemmelse med UNSCR 1244 og ICJ’s udtalelse om Kosovos

vafheengighedserklaering.


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

Nord-, Syd- og Mellemamerika (isaer De Caribiske Jer)
(EONN, 2012a).

En undersagelse for nylig tyder p&, at Afghanistan

har erstattet Marokko som den sterste producent

af cannabisharpiks pé& verdensplan. Produktionen

af cannabisharpiks i Afghanistan anslés at ligge

p& mellem 1 200 og 3 700 ton om é&ret (UNODC,
2011q). Skent noget af den cannabisharpiks, der
produceres i Afghanistan, saelges i Europa, er Marokko
sandsynligvis stadig Europas sterste leverander af dette
stof. Cannabisharpiks fra Marokko smugles primaert ind
i Europa via Den Iberiske Halve, idet Nederlandene
og Belgien fungerer som sekundaere distributions- og
oplagringscentre. De seneste rapporter tyder pd, at
marokkansk harpiks sendes til Rusland via Estland, Litauen
og Finland.

Beslaglaeggelser

| 2010 blev der pé& verdensplan beslaglagt ca. 6 251 ton
cannabisblade og 1 136 ton cannabisharpiks (tabel 2),
hvilket samlet set er en stabil situation i forhold til dret
for. Nordamerika tegnede sig fortsat for hovedparten af
de beslaglagte cannabisblade (69 %), mens maengderne
af beslaglagt harpiks fortsat var koncentreret i Vest- og
Centraleuropa (47 %) (UNODC, 2012).

Antallet of beslaglaeggelser af cannabisblade i Europa

er steget stat siden 2005 og har med ca. 382 000
beslagleeggelser i 2010 for farste gang overgdet
beslaglaeggelserne af cannabisharpiks (tabel 2). 1 2010
blev ca. 106 ton cannabisblade konfiskeret, hvoraf Tyrkiet
tegnede sig for neesten halvdelen (44 ton), hvilket er
rekord (*%). Der konstateres divergerende tendenser, idet
den maengde cannabis, som blev konfiskeret mellem 2005
og 2010, forblev relativt stabil i EU, mens den steg til det
firedobbelte i Tyrkiet.

| 2010 faldt antallet af cannabisharpiksbeslaglaeggelser
til 358 000 efter en stadig stigning i det seneste tidr.
Maengden af konfiskeret cannabisharpiks har samlet set
vaeret faldende i de seneste ti ér og n&ede et nyt lavpunkt
i 2010, hvor ca. 563 ton blev beslaglagt. De konfiskerede
maengder cannabisharpiks overstiger fortsat i hgj grad
maengderne af cannabisblade (+°). 1 2010 indberettede
Spanien i lighed med tidligere ar halvdelen af det
samlede antal beslaglaeggelser af cannabisharpiks og
omkring to tredjedele af den beslaglagte maengde.
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Antallet af beslagleeggelser af cannabisplanter er

steget siden 2005 og n&ede op pé ca. 37 000 tilfelde
i 2010. Landene indberetter den beslaglagte maengde
enten som et skan over antallet af beslaglagte planter
eller efter vaegt. Beslaglaeggelser indberettet efter antal
planter forblev stabilt p& omkring 2,5 millioner

i 2005-2007 i Europa (*). Tendenserne for 2008 og
2009 kan ikke fastslés, da der mangler pdlidelige data
fra Nederlandene, som traditionelt indberetter store
maengder. | 2010 blev det anslaet, at det land tegnede
sig for over halvdelen af de 3,1 millioner planter, der
blev meldt beslaglagt i Europa efterfulgt af Det Forenede
Kongerige. Beslaglaeggelser indberettet efter plantevaegt
tredobledes mellem 2005 og 2008 og faldt herefter lidt
til 35 ton i 2010, hvoraf hovedparten blev indberettet af
Spanien (27 ton) og Bulgarien (4 ton).

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 pa styrken af
cannabis inden for et land og mellem landene, mellem
forskellige cannabisprodukter og mellem genetiske arter.
Information om styrken af cannabis bygger iszer pd
retsvidenskabelig analyse aof udvalgte prever af beslaglagt
cannabis. Det er usikkert, i hvor hgj grad de analyserede
prever afspejler det samlede marked, og derfor skal data
om styrke fortolkes med forsigtighed.

| 2010 varierede det indberettede THC-indhold af
harpiksprever fra 1 % til 12 %. Den gennemsnitlige styrke
af cannabisblade (inklusive sinsemilla, som er den form
for cannabisblade, der har den hgijeste styrke) varierede
fra 1 % til 16,5 %. Gennemsnitsstyrken af sinsemilla blev
kun indberettet af tre lande, 8 % i Sverige, 11 % i Tyskland
og 16,5 % i Nederlandene. | perioden 2005-2010 har
den gennemsnitlige cannabisharpiksstyrke divergeret

i de 15 lande, som har indberettet tilstrekkelige data.
Den gennemsnitlige styrke i cannabisblade var relativt
stabil eller faldt i 10 lande og steg i Bulgarien, Estland,
Frankrig, Italien, Slovakiet og Finland. Mellem 2005 og
2010 forblev styrken i sinsemilla stabil i Tyskland og faldt
lidt i Nederlandene (42).

Den gennemsnitlige detailpris for cannabisharpiks varierede
i 2010 fra 3 EUR til 17 EUR pr. gram i de 26 lande, der
indberettede oplysninger, idet 14 af dem har indberettet
priser mellem 7 EUR og 10 EUR. Den gennemsnitlige
detailpris for cannabisblade varierede fra 3 EUR til 25 EUR

(*) Data om de europaeiske narkotikabeslagleeggelser, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel SZR-1 til SZR-6 i Statistical bulletin 2012.

(“)  Forskelle i forsendelsessterrelse og de tilbagelagte afstande samt behovet for at krydse internationale graenser betyder, at der er starre risiko for
beslaglaeggelse for cannabisharpiks end for hjemligt producerede cannabisblade.

() Analysen omfatter ikke beslaglaeggelser i Tyrkiet, da disse ikke er blevet indberettet siden 2005. Tidligere data viser betydelige beslaglaeggelser

i Tyrkiet (20 millioner cannabisplanter i 2004).

(“2)  Se styrke og prisdata i tabel PPP-1 og PPP-5 i Statistical bulletin 20012. For definitioner af cannabisprodukter se glossar online.
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pr. gram i de 23 lande, der indberettede oplysninger, idet
13 af dem har indberettet priser p&4 mellem 6 EUR og

10 EUR. | perioden 2005-2010 |& den gennemsnitlige
detailpris p& béde cannabisharpiks og cannabisblade
stabilt eller steg i de fleste, der indberettede data.

Ansléede markedsandele for cannabisprodukter

Forskellige datakilder peger p& en overveegt af
cannabisblade over hele Europa i 2009. Cannabisblade
ser ud til at vaere det mest brugte cannabisprodukt

i to tredjedele af de 30 indberettende lande, mens
cannabisharpiks er det udvalgte produkt i den resterende
tredjedel (se figur 4). Disse markedsandele ser ud til at
have ligget stabilt over tid i nogle lande, hvor de kan
afspejle forbrugsmenstre, der har veeret etableret over
lang tid. | andre er de et resultat af nylige aendringer

(EONN, 2012q).

Udbredelse og brugsmenstre

Cannabisbrug i befolkningen som helhed

Det anslé&s forsigtigt, at omkring 80,5 millioner europaeere
har brugt cannabis mindst én gang (langtidspraevalens),
dvs. mere end hver fierde af alle 15-64-&rige (Se et resumé
af dataene i tabel 3). Der er betydelige forskelle mellem
landene, idet de nationale tal for praevalens varierer fra
1,6 % til 32,5 %. For de fleste lande ligger den skennede
praevalens i sterrelsesordenen 10-30 % af alle voksne.

Figur 4: Ansléede markedsandele for de cannabisprodukter, der

blev brugt i Europa, 2008-2009

Hovedsageligt
cannabisblade

B >80%
B 6079 %

Hovedsageligt
cannabisharpiks
B >80%
B 5579 %

Kilde: EONN, 2012a.

Det anslés, at ca. 23 millioner europaeere har brugt
cannabis inden for det sidste ar, dvs. gennemsnitligt ca.
6,8 % af alle 15-64-arige. Sken over brug inden for den
seneste maned omfatter personer, som bruger cannabis
mere regelmaessigt, om end ikke nedvendigvis dagligt eller
intensivt. Det anslés, at ca. 12 millioner europaeere har
brugt stoffet i labet af den seneste méned, gennemsnitligt
ca. 3,6 % af alle 15-64-érige.

Brug af cannabis blandt unge voksne

Cannabisbrug er i vid udstraekning koncentreret blandt
unge (15-34 ar), idet den hgjeste praevalens for brug
inden for de seneste 12 mdneder generelt registreres
blandt de 15-24-arige (*3).

Data fra befolkningsundersagelser viser, at gennemsnitligt
32,5 % af unge europaeiske voksne (15-34 &r) pé& et
tidspunkt har brugt cannabis, mens 12,4 % har brugt
stoffet inden for det sidste ar, og 6,6 % har brugt det
inden for den sidste méned. Det anslas, at en endnu sterre
del af europaeerne i aldersgruppen 15-24 ar anslas at
have brugt cannabis inden for det seneste ar (15,4 %)
eller inden for den seneste méned (7,8 %). Nationale skan
over udbredelsen af cannabisbrug svinger meget mellem
landene i alle praevalensmaélinger (tabel 3).

Cannabisbrug er generelt mere udbredt blandt maend end
blandt kvinder, f.eks. varierede forholdet mellem maend
og kvinder blandt unge voksne, der anferte, at de havde
brugt cannabis inden for det seneste &r, fra godt 6:1

i Portugal til knap 1:1 i Norge (*4).

Internationale sammenligninger

Tal for cannabisbrug fra Australien, Canada og USA for
langtidspraevalens og brug inden for de seneste 12 maneder
blandt unge voksne ligger alle over de europaeiske
gennemsnit pa henholdsvis 32,5 % og 12,4 %. F.eks. var
langtidspraevalensen for cannabisbrug blandt unge voksne

i Canada (2010) p& 50,4 % og praevalensen inden for det
seneste dr 21,1 %. Den nationale undersggelse af stofbrug
og sundhed i USA (SAMHSA, 2010) indeholdt sken over
langtidspraevalensen for cannabisbrug pé 52,1 % (16-34 ér,
beregnet af EONN]) og praevalensen inden for det seneste
ar p& 24,5 %, mens tallene i Australien (2010) er 43,3 %
og 19,3 % for unge voksne.

Tendenser i cannabisbrug

| slutningen af 1990’erne og begyndelsen af

2000’erne rapporterede mange europaeiske lande

om stigninger i brugen af cannabis, bade i generelle
befolkningsundersagelser og i skoleundersagelser. Siden

() Se figur GPS-1 i Statistical bulletin 2012.
() Se tabel GPS-5 (del iii) og (del iv) i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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Tabel 3: Praevalensen af cannabisbrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug
Levetid De seneste 12 méneder Den seneste méaned
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 80,5 mio. 23 mio. 12 mio.
Europaeisk gennemsnit 23,7 % 6,8 % 3,6 %
Omréde 1,6-32,5% 0,3-14,3 % 0,1-7,6 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (1,6 %)
Bulgarien (7,3 %)
Ungarn (8,5 %)
Graekenland (8,9 %)

Rumaenien (0,3 %)
Graekenland (1,7 %)
Ungarn (2,3 %)

Bulgarien, Polen (2,7 %)

Rumaenien (0,1 %)
Graekenland, Polen (0,9 %)
Sverige (1,0 %)

Litauen, Ungarn (1,2 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Danmark (32,5 %)

Spanien, Frankrig (32,1 %)

ltalien (32,0 %)

Det Forenede Kongerige (30,7 %)

ltalien (14,3 %)
Spanien (10,6 %)
Tiekkiet (10,4 %)
Frankrig (8,4 %)

Spanien (7,6 %)

Italien (6,9 %)

Frankrig (4,6 %)

Tiekkiet, Nederlandene (4,2 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 42,5 mio. 16 mio. 8,5 mio.
Europaeisk gennemsnit 32,5% 12,4 % 6,6 %
Omréde 3,0-49,3 % 0,6-20,7 % 0,2-14,1 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (3,0 %)
Graekenland (10,8 %)
Bulgarien (14,3 %)
Polen (16,1 %)

Rumaenien (0,6 %)
Graekenland (3,2 %)
Polen (5,3 %)
Ungarn (5,7 %)

Rumaenien (0,2 %)
Graekenland (1,5 %)
Polen (1,9 %)

Sverige, Norge (2,1 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Tiekkiet (49,3 %)
Frankrig (45,1 %)
Danmark (44,5 %)

Tiekkiet (20,7 %)
Italien (20,3 %)
Spanien (19,4 %)

Spanien (14,1 %)
ltalien (9,9 %)
Frankrig (2,8 %)

Spanien (42,4 %) Frankrig (17,5 %) Tiekkiet (8,0 %)
15-24 ar
Ansléet antal brugere i Europa 18 mio. 9,5 mio. 5 mio.
Europaeisk gennemsnit 29.7 % 15,4 % 7.8%
Omré&de 3,0-52,2 % 0,9-23,9 % 0,5-17,2%

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (3,0 %)
Graekenland (9,0 %)
Cypern (14,4 %)
Portugal (15,1 %)

Rumaenien (0,9 %)
Graekenland (3,6 %)
Portugal (6,6 %)

Slovenien, Sverige (7,3 %)

Rumaenien (0,5 %)
Graekenland (1,2 %)
Sverige (2,2 %)
Norge (2,3 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Tiekkiet (52,2 %)
Spanien (39,1 %)
Frankrig (38,1 %)
Danmark (38,0 %)

Spanien (23,9 %)
Tiekkiet (23,7 %)
Italien (22,3 %)

Frankrig (20,8 %)

Spanien (17,2 %)

Frankrig (11,8 %)

Italien (11,0 %)

Det Forenede Kongerige (9,0 %)

NB: Europaeiske sken beregnes ud fra nationale praevalenssken vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert land. For at fé& et skan over det samlede antal
brugere i Europa anvendes EU-gennemsnittet for lande, der mangler praevalensdata (repraesenterer ikke over 3 % af mé&lpopulationen). Befolkningsgrupper anvendt
som grundlag: 15-64 — 338 mio., 15-34 — 130 mio., 15-24 — 61 mio. Da europaeiske sken er baseret pd undersegelser gennemfert mellem 2004 og 20102011
(iseer 2008-2010), vedrerer de ikke et enkelt &r. De data, der er sammenfattet her, findes under »General population surveys« i Statistical bulletin 2012.

da har mange lande rapporteret om en stabilisering eller
endog faldende tendenser i cannabisbrugen (*5).

Mens neesten alle europeeiske lande har gennemfart
generelle befolkningsundersagelser i de senere @r, har

kun 16 lande leveret tilstraekkelige data til at analysere
tendenser i brugen af cannabis over en laengere periode.
Blandt disse har 5 lande (Bulgarien, Graekenland, Ungarn,
Sverige, Norge) altid rapporteret en lav praevalens for brug
af cannabis inden for de seneste 12 m&neder blandt de
15-34-drige, dvs. niveauer pé hgjst 10 %.

Yderligere 6 lande (Danmark, Tyskland, Estland,

Irland, Slovakiet, Finland) har indberettet hajere
praevalensniveauer, dog ikke over 15 % i deres seneste
undersggelse. Danmark, Tyskland og Irland anferte
betydelige stigninger i brugen af cannabis i 1990’erne og
begyndelsen af 2000’erne, hvilket blev fulgt af en stadigt
mere stabil eller faldende tendens. De stigninger, der er
observeret i Estland og Finland over det seneste tiar eller

leengere, viser intet tegn pé& udjsevning.

(*5)  Se figur GPS-4 (del ii) i Statistical bulletin 2012.
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Spanien, Frankrig, ltalien, Det Forenede Kongerige og
Tiekkiet har alle pé et eller andet tidspunkt i de sidste
10 &r indberettet brug inden for de sidste 12 maneder
blandt unge voksne p& 20 % eller derover. Mgnstrene
blandt disse lande divergerede fra midten af 2000’erne,
hvor Spanien og Frankrig generelt observerede stabile
tendenser, mens ltalien har indberettet en stigning i 2008,
og Det Forenede Kongerige har oplevet betydelige

fald, idet praevalensen for cannabisbrug blandt unge
voksne inden for de sidste 12 maneder nu ligger p&
EU-gennemsnittet.

[ 2010-2011 indberettede syv lande nye undersegelsesdata,
som gjorde det muligt at overveje nye tendenser

i cannabisbrug. Sammenlignet med deres foreg&ende
undersggelse, der blev foretaget mellem et og fem ar
tidligere, rapporterede disse lande om relativt stabile
niveauer for brugspraevalensen blandt unge voksne inden
for de sidste 12 méneder, og ét land (Finland) viste en
stigning.

Mgnstre i cannabisbrug

De foreliggende data peger pa forskellige manstre for
cannabisbrug fra eksperimenterende brug til atheengig
brug. Mange afbryder normalt deres cannabisbrug

efter et eller to eksperimenter, andre bruger stoffet
lejlighedsvis eller i en begraenset periode. Risikoopfattelser
spiller en rolle for brugsmenstrene, og det er vaerd

at bemaerke, at flertallet (91 %) af unge europaeere

i en EU-holdningsundersagelse anerkender, at der er
helbredsrisici forbundet med regelmaessig brug af cannabis,
skant opfattelsen af risikoen for helbredet i forbindelse med
lejlighedsvis brug var mindre og |& p& 52 %.

Af de 15-64-drige, der pd et tidspunkt har brugt cannabis,
har 70 % ikke gjort det inden for det seneste ar ().

Blandt dem, der har brugt stoffet inden for det seneste

ar, har gennemsnitligt naesten halvdelen gjort det inden

for den sidste méned, hvilket muligvis er tegn p& en mere
regelmaessig brug. Disse andele varierer dog betydeligt pa
tveers af lande og ken. Praevalensniveauer for cannabis,
som er meget hgjere end det europaeiske gennemsnit,
findes blandt nogle grupper af unge, f.eks. unge, der
deltager i nattelivet eller dansemusikmiljger. Brug af
cannabis er ogsa ofte knyttet til massiv alkoholbrug. F.eks.
var det mellem to og seks gange mere sandsynligt, at
unge voksne (15-34 ar), der meldte om hyppig eller massiv

alkoholbrug, ogsé anfarte brug af cannabis, sammenlignet
med befolkningen i almindelighed (EONN, 2009b).

Der kan vaere forskellige risici knyttet til de forskellige typer
af cannabisprodukter og til de méder, hvorpé de bruges.
De cannabisbrugsmenstre, som farer til, at der forbruges
haje doser, kan give brugeren starre risiko for at udvikle
afhaengighed eller andre problemer (EONN, 2008). Disse
praksisser omfatter brug af cannabis med et meget hait
THC-indhold eller i store maengder og inhalering fra en
vandpibe. | undersggelser skelnes der sjaeldent mellem brug
af forskellige typer af cannabis. Imidlertid anslog British
Crime Survey for 20092010, at ca. 12,3 % af de voksne
(15-59 é&r) pd et tidspunkt havde taget noget, de mente, var
»skunk« (gadenavnet for en form for stoffet med en generelt
haij styrke). Mens lignende andele af cannabisbrugere
anferte langtidsbrug af cannabisblade (50 %) og
cannabisharpiks (49 %), var der stgrre sandsynlighed for, at
dem, der havde brugt stoffet inden for det seneste @r, havde
brugt cannabisblade (71 %) end harpiks (38 %) (Hoare og
Moon, 2010). Data fra generelle befolkningsundersagelser
i 17 lande (), der daekker naesten 80 % af den voksne
befolkning i EU og Norge, tyder pé&, at lige over 40 %

af cannabisbrugerne, der anferte at have brugt stoffet

i den seneste méned, havde brugt det 1-3 dage. Det kan
anslds, at omkring 1 % af de voksne (15-64 ar) i EU og
Norge, ca. 3 millioner (*¥), bruger cannabis dagligt eller
naesten dagligt (med en praevalens i det enkelte land fra

0,1 % til 2,6 %). Omkring tre fierdedele af disse brugere er
formentlig unge voksne (15-34 é&r). | denne aldersgruppe
har maend ca. 3,5 gange sterre sandsynlighed end

kvinder for at vaere daglige cannabisbrugere. Af de 11
lande, daekkende 70 % af EU-befolkningen, som der kan
bestemmes tendenser i intensiv cannabisbrug for, melder

9 om en stabil situation siden 2000 (*°). | 2 andre lande
blev der observeret endringer over perioder p& 5-6 dr,
idet Det Forenede Kongerige synes at have observeret et
fald i intensiv cannabisbrug, mens Portugal meldte om en
stigning i 2007.

Afhaengighed bliver i stigende grad anerkendt som en
mulig felge af regelmaessig cannabisbrug, selv blandt
yngre brugere, og antallet of personer, der sager hjzelp
pd& grund af deres cannabisbrug, er stigende i nogle
europaeiske lande (se nedenfor). Nogle cannabisbrugere
— iseer intensive brugere — kan have problemer

uden nedvendigvis at opfylde de kliniske kriterier for
afheengighed.

(*6)  Se figur GPS-2 i Statistical bulletin 2012.

(¥)  Undersggelser afsluttet mellem 2003 og 2011 med anvendelse af en reekke metodologier og i forskellige sammenhaenge. Se tabel GPS-10 og GPS-

121 i Statistical bulletin 2012.

(“8)  Dette er et minimumsskan pa grund af underrapportering i undersagelser, idet visse populationer af intensive cannabisbrugere falder uden for

stikpreverammen, og udeladelse af personer med episoder med intensiv cannabisbrug inden for de sidste 12 mé&neder, men lave brugsniveauer

inden for den seneste maned.
(*°)  Kun data efter 2000 blev taget i betragtning i denne analyse.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121

ESPAD-rapporten 2011: Europaisk
skoleundersggelse om stofbrug

Det europaiske skoleundersggelsesprojekt om alkohol og
andre stoffer (ESPAD) giver regelmaessige snapshots af
stofbrugsniveauer, tendenser og holdninger hos 15-16-drige
skoleelever i Europa.

Denne standardiserede undersagelse finder sted hvert fjerde
ar og giver sammenlignelige data om skoleelevers brug af
ulovlig narkotika, alkohol, cigaretter og andre stoffer. Den
rapporterer ogs& om opfattet tilgaengelighed, alder for forste
brug af disse stoffer og opfattelse af risici og skader.

[ 2011-undersagelsen (Hibell et al., 2012) blev skoleelever
fedt i 1995 fra 36 europaeiske lande, herunder 26 af de 30
EONN:-lande, interviewet. For forste gang er der anvendt
statistiske metoder til at fastsl&, om forskellene er signifikante
(95 %-niveau) b&de mellem 2011- og 2007-undersegelserne
og mellem drenge og piger. | de foregdende ESPAD-
rapporter blev kun forskelle p& mindst 4 procentpoint anset
for at vaere relevante.

ESPAD-resultaterne om cannabisbrug gennemgas i dette
kapitel. Hvor det er hensigtsmaessigt, praesenteres resultater
fra sammenlignelige undersagelser gennemfert i Spanien

og Det Forenede Kongerige ogsa. Resultater for ecstasy-,
amfetamin- og kokainbrug gennemgés i de falgende kapitler.

Cannabisbrug blandt skoleelever

ESPAD-undersagelsen (Hibell et al., 2012) indsamlede
oplysninger om cannabisbrugsmenstre og -tendenser hos
skoleelever fra 26 af de 30 EONN-lande. De hgijeste
niveauer for langtidsbrug af cannabis blandt 15-16-arige
blev indberettet af Tiekkiet (42 %) og Frankrig (39 %)
(figur 5). Ingen af de evrige lande i undersagelsen

eller Spanien indberettede et langtidsbrugsniveau

over 27 %. Kun Tjekkiet og Frankrig indberetter
langtidspraevalensniveauer for cannabisbrug, som
overstiger dem, der blev indberettet for en sammenlignelig

aldersgruppe i USA i 2011 (35 %).

Indberettet brug af cannabis i den seneste méned gér fra
24 % aof de 15-16-&rige i Frankrig til 2 % i Rumaenien og
Norge.

Omfanget af kensforskellen varierer i Europa med et forhold
mellem drenge og piger blandt dem, der pé& et tidspunkt har
brugt cannabis, p& 1:1 i Spanien, Frankrig og Rumaenien til

omkring 2,5 drenge for hver pige i Graekenland og Cypern.

Tendenser blandt skoleelever

| lobet af de 16 &r, ESPAD-undersegelsen daekkede, er
langtidspraevalensen for cannabisbrug blandt europaeiske
skoleelever samlet set steget. | den periode faldt den
stigende tendens i langtidsbrugen af cannabis blandt
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Figur 5: Langtidspraevalens af cannabisbrug blandt 15-16-érige
skoleelever i ESPAD- og sammenlignelige undersagelser

gennemfgrt i 2010 og 2011
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" Begraenset sammenlignelighed: Data for Belgien vedrerer det
flamske feellesskab. Data for Tyskland vedrgrer fem delstater.
Kun en lille andel af skolerne i praven i Det Forenede Kongerige
deltog i ESPAD-undersggelsen, men en anerkendt national
undersggelse viste en meget lignende praevalens i 2010 (27 %).
Data for Spanien, som ikke deltager i ESPAD, stammer fra en
national undersegelse, der blev foretaget i 2010. Data for USA,
som heller ikke deltager i ESPAD, blev indsamlet i 2011 med en
ansldet gennemsnitsalder p& 16,2, hvilket ligger over ESPAD-
gennemsnittet pa 15,8.

Uvaegtet gennemsnit af de europaeiske lande, der er vist her.
ESPAD og nationale Reitoxknudepunkter for europaeiske data,
Johnston et al. (2012) for amerikanske data.

2

Kilder:

15-16-érige, som blev observeret indtil 2003, igen i 2007
og er forblevet pd samme niveau i 2011. Af de 23 lande,
som deltog bade i 2011-runden og i enten 1995- eller
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1999-runden, ligger praevalensen for cannabisbrug nu
mindst 4 procentpoint hgjere i 14 og lavere i 2.

Tendenserne i den periode kan grupperes efter
praevalensniveauer og geografi. 8 lande, primeert
beliggende i Nord- og Sydeuropa (figur 6, til venstre),
har indberettet lav langtidspraevalens for cannabisbrug

i hele perioden. | 5 of disse lande ligger praevalensen for
cannabisbrug i 2011 inden for 3 procentpoint af niveauet
i den tidligste ESPAD-undersagelse i 1995 eller 1999.

| 3 af disse lande er praevalensen for cannabisbrug dog
nu betydeligt hajere sammenlignet med den tidligste
undersagelse fra 1990’erne. Det gaelder Portugal

(med 9 procentpoint), Finland (med 6 procentpoint) og
Rumaenien (med & procentpoint). Mellem 2007 og 2011
indberettede 5 af disse lande en statistisk signifikant
stigning og ét land et signifikant fald.

En anden gruppe bestér af 8 vesteuropaeiske lande,

som indberettede en relativt hgj cannabispraevalens

i deres tidligste ESPAD-undersggelse (figur 6, midt).

| 2 af disse lande er praevalensniveauerne for cannabis
blandt skoleelever faldet drastisk over den 16 &r lange
periode, nemlig Irfland med 19 procentpoint og Det
Forenede Kongerige med 16 procentpoint. Der er ogsa
observeret fald i Tyskland (9 procentpoint) og Belgien

(7 procentpoint) mellem deres ferste undersegelser

i 2003 og de seneste i 2011. De to lande i denne gruppe,
der havde det laveste niveau for cannabisbrug i 1995,
Danmark og ltalien, melder om lignende niveauer i 2011.
| denne gruppe har alene Frankrig observeret en stigning

pd& mindst 4 procentpoint mellem sin forste (1999) og
seneste ESPAD-méling. Mens tendensen mellem 2007
og 2011 endvidere har vaeret nedadgdende eller stabil
i 7 af de 8 lande, rapporterer Frankrig om en stigning
(8 procentpoint).

| en tredje gruppe pé 10 lande beliggende mellem
Dsterseen og Balkanhalveen steg praevalensen for
cannabisbrug mellem den forste undersagelse i 1995
eller 1999 og 2011, idet 8 lande rapporterer om
stigninger p& mindst 10 procentpoint (se figur 6, til haijre).
Tiekkiet skiller sig ud med hgjere praevalensniveauver

end de ovrige lande. For de fleste af de avrige lande

i denne gruppe er langtidspraevalensen af cannabisbrug
blandt skoleelever steget fra et lavt niveau til et niveau
omkring eller over det europaeiske gennemsnit. Meget af
@ndringen i cannabispraevalens i denne gruppe af lande
fandt sted inden 2003, og i 2007 var der tegn pé& en
udjesevning. Siden 2007 er praevalensen af cannabisbrug
blandt skoleelever steget betydeligt i 3 af disse lande
(Letland, Ungarn, Polen), faldet i ét (Slovakiet) og forblevet
stabil i 6.

Né&r man sammenligner de sidste to runder af ESPAD-
undersggelsen, kan der iagttages en stabil tendens

i langtidsbrug af cannabis blandt skoleelever i halvdelen
af de 26 deltagende EONN-lande, mens betydelige
fald kan observeres i 4 lande, og 9 lande oplevede
betydelige fald. De mest udtalte stigninger, mellem 6

og 8 procentpoint, indberettes af Frankrig, Letland,
Ungarn og Polen.

Figur 6: Forskellige manstre i tendenserne for langtidspraevalens af cannabisbrug blandt 15-16-érige skoleelever over de fem runder af

ESPAD-undersagelsen
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Kilder: ~ ESPAD og nationale Reitoxknudepunkter.



Mgnstre blandt skoleelever

ESPAD-undersegelsen fra 2011 viser alt i alt, at
cannabisbrug opfattes som mere risikabel af elever i lande
med feerre brugere. Med hensyn til opfattede risici og
skader skelner eleverne klart mellem eksperimenterende brug
og regelmaessig brug, idet mellem 12 % og 47 % anfarer, at
det udger en stor risiko for helbredet at preve cannabis en
eller to gange, mens regelmaessig brug af stoffet blev anset
for en stor helbredsrisiko af mellem 56 % og 80 % (*9).

Tidlig introduktion til brug af cannabis har vaeret sat

i forbindelse med en senere udvikling af mere intensive og
problematiske former for stofbrug, og otte lande (Bulgarien,
Tiekkiet, Spanien, Estland, Frankrig, Nederlandene,
Slovakiet, Det Forenede Kongerige) anfarte tal p& 5 %

eller derover for personer, der havde pdbegyndt brug af
cannabis i en alder af 13 é&r eller derunder (*'). | USA ndede
niveauet op pd 15 %.

Drenge er mere tilbgjelige end piger til at anfare bade
tidlig introduktion og hyppig brug af cannabis, idet mellem
5% og 11 % af de 15-16-drige mandlige skoleelever

i 9 europaeiske lande anferte, at de havde brugt cannabis
ved 40 lejligheder eller derover. | de fleste lande var denne
andel mindst det dobbelte af det, der blev fundet blandt

kvindelige elever.

Sundhedsskadelige virkninger of
cannabisbrug

Det er almindeligt accepteret, at den individuelle
sundhedsrisiko i forbindelse med cannabisbrug er lavere
end risici i forbindelse med stoffer som heroin eller kokain,
men pé& grund af den hgje udbredelse af cannabisbrug kan
stoffets pavirkning af folkesundheden vaere betydelig.

Der er identificeret en raekke akutte og kroniske
sundhedsproblemer i tilknytning til cannabisbrug. Akutte
skadevirkninger omfatter kvalme, koordinations- og
praestationsforstyrrelser, angst og psykotiske symptomer,
der mdske anfgres oftere af farstegangsbrugere.
Epidemiologiske undersggelser baseret p& observationer
viste, at cannabisbrug hos ferere af motorkaretajer ogsa
ager risikoen for at blive involveret i et bilsammenstad

(Asbridge et al., 2012).

Kroniske virkninger af cannabis omfatter afheengighed og
luftvejssygdomme.

Regelmaessig cannabisbrug i teenagedrene kan pavirke
unge voksnes mentale sundhed negativt med dokumentation
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for @get risiko for psykotiske symptomer og forstyrrelser, som
ages med brugsfrekvens og -maengde (Hall og Degenhardt,
2009).

Behandling

Behandlingsefterspergsel

| 2010 var cannabis det primaere stof for omkring 108 000
personer, der kom i behandling i 29 lande (25 % af alle
narkotikaklienter), hvilket gor det til det naestmest anferte
stof efter heroin. Endvidere var cannabis det naestmest
anferte sekundaere stof, som blev naevnt ca. 98 000
gange. Over 30 % af de personer, der kom i behandling

i Belgien, Danmark, Tyskland, Frankrig, Cypern, Ungarn,
Nederlandene og Polen, var primaere cannabisbrugere,
mens de repraesenterede under 10 % i Bulgarien, Estland,
Luxembourg, Malta, Rumaenien og Slovenien og mellem

10 % og 30 % i de resterende lande (*?). Naesten 70 %

af alle cannabisbrugere, der kom i behandling i Europa,
blev anfert af Tyskland, Spanien, Frankrig og Det Forenede
Kongerige.

Forskelle i udbredelsen af cannabisbrug og problemerne

i den forbindelse bidrager til at forklare noget af variationen
i niveauerne for pdbegyndelse af behandling landene
imellem. Andre faktorer sésom henvisningspraksis og

typen af behandlingstilbud er ogsé vigtige. F.eks. har
Frankrig et system af rddgivningscentre, der er mélrettet
unge klienter, som hovedsageligt er cannabisbrugere (%),
mens cannabislovovertraedere i Ungarn tilbydes
narkotikabehandling som alternativ til straf. Begge systemer
vil @ge antallet af personer, der kommer i behandling.

| de sidste fem &r har der veeret en samlet stigning (fra

73 000 klienter i 2005 til 106 000 i 2010) i antallet af
cannabisklienter, der kommer i behandling, i de 25 lande,
som der foreligger data for, iseer blandt dem, der er kommet
i behandling for ferste gang i deres liv.

Behandlingsklienters profil

Cannabisklienter kommer hovedsageligt i behandling

p& ambulatorier og anferes at vaere en af de yngste
klientgrupper, der kommer i behandling, med en
gennemsnitsalder p& 25 &r. Unge mennesker, der anfgrer
cannabis som deres primaere stof, udger 76 % af de
personer, der kommer i behandling i alderen 15-19 ar,

og 86 % af dem under 15 &r. Forholdet mellem maend og
kvinder er det hgjeste blandt narkotikaklienter (omkring fem

(%) Se figur EYE-1 (del iv) i Statistical bulletin 2012.
(*')  Se tabel EYE-23 (del i) i Statistical bulletin 2012.

(°3)  Se figur TDI-2 (del ii) og tabel TDI-5 (del i) og TDI-22 (del i) i Statistical bulletin 2012.
(*3) Endvidere behandles mange opioidbrugere i Frankrig af praktiserende laeger og bliver ikke indberettet til behandlingsefterspergselsindikatoren,

hvilket dermed puster andelene af brugere af andre stoffer op.
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maend for hver kvinde). Alt i alt er omkring halvdelen af de
primeere cannabisklienter daglige brugere, omkring 21 %
bruger det 2-6 gange om ugen, 13 % bruger cannabis en
gang om ugen eller derunder, og 17 % er lejlighedsvise
brugere, hvoraf nogle ikke har brugt det i mé&neden, fer

de kom i behandling. Der er betydelige forskelle mellem
landene. | Ungarn f.eks., hvor de fleste cannabisbrugere,
der kommer i behandling, bliver henvist af det strafferetlige
system, er flertallet lejlighedsvise brugere eller har ikke brugt
stoffet i maneden, fer de kommer i behandling (*4).

Behandlingsudbud

Cannabisbehandlingen i Europa omfatter en bred vifte

af foranstaltninger, bl.a. internetbaseret behandling,
rédgivning og strukturerede psykosociale tiltag samt
behandling i stationaere behandlingsmiljger. Der sker ogsa
ofte overlapning mellem selektiv og indiceret forebyggelse
og behandlingstiltag (se kapitel 2).

| 2011 anfgrte over halvdelen af de europaeiske lande,
at der var specifikke cannabisbehandlingsprogrammer il
rédighed for brugere, der aktivt seger behandling, dvs.
en stigning p& en tredjedel siden 2008. | deres seneste
vurdering anslog nationale eksperter fra Graekenland,
Tyskland, Italien, Kroatien, Litauen, Luxembourg,
Nederlandene, Slovenien, Slovakiet og Det Forenede
Kongerige, at disse programmer var tilgaengelige for
flertallet af cannabisbrugere med behov for behandling,
mens eksperter fra Belgien, Tjekkiet, Danmark, Spanien,
Ostrig, Portugal, Rumaenien og Norge anslog, at de kun
var tilgaengelige for et mindretal af dem. Bulgarien, Estland,
Cypern, Ungarn og Polen anfarte, at der er planer om
specifikke behandlingsprogrammer for cannabisbrugere
i de naeste tre dr.

Cannabisbehandling gives hovedsageligt i ambulatorier,
i det strafferetlige system, p& skadestuer og mentale
sundhedsbehandlingscentre, der fungerer som vigtige
henvisningsorganer. | Ungarn fik omkring to tredjedele
af alle anfarte personer, der kom i cannabisbehandling

i 2010, r&dgivning, som blev ydet af et net af akkrediterede
organisationer. Multidimensionel familieterapi og
kognitiv adfzerdsterapi gives til unge med problemer

i forbindelse med cannabisbrug og deres foraeldre

i Belgien, Tyskland, Frankrig og Nederlandene

som led i et igangvaerende klinisk forseg, der ogsé
gennemfgres i Schweiz (se nedenfor). | Danmark er en
kort gruppebaseret behandlingsmetode efter en vellykket
pilotfase i Kebenhavn ved at blive indfert til behandling
af problemer med cannabisbrug. Behandlingen omfatter
elementer af motivationsterapi, kognitiv adfeerdsterapi og
lzsningsfokuseret terapi.

Et voksende antal europaeiske lande tilbyder
internetbaseret cannabisbehandling med henblik pé& at
lette behandlingsadgangen for personer, der méske ikke
kan eller ikke vil sege hjzelp inden for det specialiserede
narkotikabehandlingssystem. | Ungarn tilbyder et
onlineprogram med forbindelse til ambulatorier i Budapest
webbaseret behandling til mennesker, som @nsker at
skaere ned pd brugen af cannabis eller helt at stoppe.
Dette selvhjaelpsprogram traekker pé& erfaringerne med
internetbaseret behandling til cannabisbrugere fra andre
europaeiske lande.

Nylige undersegelser af behandlingen af cannabisbrugere

Evalueringsundersagelser af cannabisbehandling, de fleste
med fokus pé& psykosociale tiltag sdsom familieterapi og
kognitiv adfaerdsterapi, er blevet gradvist mere tilgaengelige.

EONN har for nylig bestilt en metaundersagelse

af europaeiske og amerikanske undersegelser af
multidimensionel familieterapi. De amerikanske
undersagelser viste en rackke positive resultater for denne
metode med hensyn til nedbringelse af stofbrug og
kriminalitet sammenlignet med bé&de individuelt afviklet
kognitiv adfaerdsterapi og en manualstyret gruppeterapi
for unge baseret pé sociale lseringsprincipper og kognitiv
adfeerdsterapi (Liddle et al., 2009). For unge i behandling
i strafferetlige miljger i USA ferte den multidimensionelle
familieterapi til reduktioner i cannabisbrugen blandt de
mere alvorlige tilfelde (Henderson et al., 2010). Den
europaiske analyse viser ogsd, at det er en levedygtig
behandlingsmulighed for unge med alvorlig stofbrug og
adfaerdsforstyrrelser. Det var de forelgbige konklusioner
af den europaiske multisiteundersagelse, International
cannabis need of treatment study (INCANT), der har
veaeret i gang siden 2003 i Belgien, Tyskland, Frankrig,
Nederlandene og Schweiz.

Korte tiltag kan defineres som r&dgivning, vejledning
eller begge dele, som er rettet mod nedbringelse af
brugen af b&de lovlig og ulovlig narkotika. En nylig
international undersagelse knyttede screening for alkohol,
rygning og stofbrug sammen med korte tiltag og viste
nedsat cannabisbrug ved opfelgningen (Humeniuk et al.,

2011).

Der bliver ogsé gennemfart forskning i leegemidler,

der méske statter psykosociale tiltag i behandlingen af
cannabisproblemer ved at reducere abstinenssymptomer,
trang eller brug. | forbindelse med cannabisathaengighed er
der undersggelser i gang af potentialet i oral syntetisk THC
som substitutionsbehandling, mens agonisten rimonabant
har vist positive resultater med hensyn til at nedbringe
akutte fysiologiske problemer i forbindelse med rygning

af cannabis (Weinstein og Gorelick, 2011).

(*)  Se tabel TDI-10 (del iii), (del iv), TDI-21 (del ii) og TDI-111 (del viii) i Statistical bulletin 2012.
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Kapitel 4

Amfetaminer, ecstasy, hallucinogene stoffer, GHB og ketamin

Indledning

| mange europzeiske lande er amfetaminer (en
feellesbetegnelse for amfetamin og metamfetamin) eller
ecstasy det naestmest almindeligt brugte ulovlige stof efter
cannabis. | nogle lande er brug af amfetaminer endvidere
en vigtig del af stofproblemet og tegner sig for en
betydelig andel af dem, der har brug for behandling.

Amfetamin og metamfetamin er stoffer, som stimulerer
centralnervesystemet. Af de to stoffer er amfetamin det
mest tilgaengelige i Europa, mens et vaesentligt forbrug af
metamfetamin traditionelt har vaeret begraenset til Tiekkiet
og senere Slovakiet. Metamfetamin er ogsé dukket op

pd narkotikamarkederne i andre lande i de sidste par ér,
iseer i Nordeuropa (Letland, Sverige, Norge og i mindre
grad Finland), hvor det ser ud til delvist at have erstattet
amfetamin. | 2010 blev der rapporteret om yderligere tegn
pd problematisk metamfetaminbrug — om end formentlig
p& meget lave niveaver — af Tyskland, Graekenland,
Ungarn, Cypern og Tyrkiet, mens beslaglaeggelserne af
stoffet er eget i Estland og Dstrig.

Ecstasy er syntetiske stoffer, der er kemisk beslaegtet med
amfetaminer, men virker pé en lidt anden méde. Det mest
velkendte stof i ecstasygruppen er 3,4-methylendioxy-
metamfetamin (MDMA), men undertiden findes der ogsé
andre analogstoffer i ecstasytabletter (MDA, MDEA).
Stoffets popularitet har traditionelt vaeret knyttet til det
elektroniske dansemusikmiljg, skent der i de senere ar er
sket et vist fald i brugen og tilgaengeligheden af ecstasy

i Europa. De seneste data viser imidlertid, at MDMA
vender tilbage i nogle europaeiske lande.

Den samlede udbredelse af hallucinogene stoffer, f.eks.
lysergsyredizetylamid (Isd) og hallucinogene svampe, er
generelt lavt og har stort set vaeret stabilt i de senere ér.

Siden midten af 1990’erne har der veeret meldt om
fritidsbrug of bedgvelsesmidlerne ketamin og gamma-
hydroxybutyrat (GHB) blandt subgrupper af stofbrugere
i Europa. Det er ved at blive et mere anerkendt problem,
idet centrene begynder at rette en indsats mod brugere
af disse stoffer. Anerkendelsen af sundhedsproblemerne

ved disse stoffer er ogsa voksende, iszer bleeresygdomme
i forbindelse med langvarig ketaminbrug.

Udbud og tilgeengelighed

Narkotikaprakursorer

Amfetamin, metamfetamin og ecstasy er syntetiske stoffer,
der kraever kemiske praekursorer i fremstillingsprocessen.
Indblik i den ulovlige fremstilling af disse stoffer kan f&s fra
rapporter om beslaglaeggelser af kontrollerede kemikalier,
der afledes fra lovlig handel, og som er nedvendige for
fremstillingen.

Internationale bestraebelser pd at forhindre utilsigtet
anvendelse af praekursorkemikalier, som bruges til ulovlig
fremstilling af syntetiske stoffer, koordineres gennem
»Prismeprojektet«. Projektet benytter et system af anmeldelser
forud for eksport i forbindelse med lovlig handel og
indberetning af stoppede ladninger og beslagleeggelser, nar
der foregdr misteenkelige transaktioner (INCB, 2012b).

Det Internationale Kontroludvalg for Narkotiske Midler
(INCB) anfgrer, at beslaglaeggelserne p& verdensplan

af 1-phenyl-2-propanon (P2P, BMK), som anvendes til
ulovlig fremstilling af béde amfetamin og metamfetamin,
femdobledes fra 4 900 liter i 2009 til 26 300 liter

i 2010. Beslaglaeggelser i Mexico (14 200 liter i 2010),
Canada (6 000 liter) og Belgien (5 000 liter) tegnede

sig for 95 % af den samlede maengde pd verdensplan,
som blev indberettet til INCB (2012a). | EU voksede
beslaglaeggelserne af P2P ogs& dramatisk fra 863 liter

i 2009 til 7 493 liter i 2010 (Europa-Kommissionen, 2011).
Beslaglaeggelserne pa verdensplan af fenyleddikesyre,

en praekursor il P2P, firedobledes i 2010 (INCB, 2012q).
Beslaglaeggelserne af dette kemikalie i EU i 2010 (1,5 kg)
var smd i forhold til 2009 (277 kg) (Europa-Kommissionen,
2011). Beslaglaeggelserne pa verdensplan af efedrin

og pseudoefedrin, to praekursorer til metamfetamin,

faldt i 2010 (INCB, 2012aq). Beslaglaeggelserne af disse
praekursorer steg dog i EU i 2010 til 1,2 ton efedrin

(685 kg i 2009) og 1,5 ton pseudoefedrin (186 kg i 2009)
(Europa-Kommissionen, 2011).



To praekursorkemikalier saettes primaert i forbindelse med
fremstillingen af MDMA, nemlig 3,4 methylendioxyphenyl-
2-propanon (3,4-MDP2P, PMK) og safrol. | 2010

kom beslaglaeggelserne af PMK pé verdensplan op

pé 2 liter, hvilket er et fald fra 40 liter i 2009, mens
beslaglaeggelserne af safrol faldt fra 1 048 liter i 2009

til 168 liter i 2010. | EU blev der ikke beslaglagt PMK

i 2010, og der blev kun foretaget fire beslaglaeggelser af
safrol pd i alt 85 liter.

| 2010 blev der fortsat konfiskeret gamma-butyrolacton,
som er en praekursor til GHB, i EU med i alt 139
beslaglaeggelser pd tilsammen 253 liter.

Amfetamin

Den globale amfetaminproduktion er stadig koncentreret

i Europa, som tegnede sig for naesten alle de indberettede
amfetaminlaboratorier i 2010 (UNODC, 2012).
Beslaglaeggelserne af amfetamin faldt p& verdensplan
med 42 % i 2010 til ca. 19 ton (se tabel 4). Vest- og
Centraleuropa fortsatte med at beslaglsegge store
maengder amfetamin i 2010, om end der ogsé skete et
fald i beslagleeggelserne her fra 8,9 ton i 2009 til 5,4 ton
i 2010. Det sterste fald i amfetaminbeslaglaeggelser

blev rapporteret i UNODC's naer- og mellemastlige og
sydvestasiatiske region. En stor del af den amfetamin, der
blev beslaglagt i denne region, er i form af »captagon«-
tabletter (UNODC, 2012), hvoraf nogle kan stamme fra
EU.
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Det meste af den amfetamin, der beslaglaegges i Europa,
er, efter produktionsmaengde, fremstillet i Nederlandene,
Belgien, Polen, Bulgarien, Tyrkiet og Estland. Omkring
28 steder i EU, hvor der foregik produktion, pakning eller
oplagring af amfetamin, blev afsleret og indberettet fil
Europol i 2010 (%)

| 2010 blev der foretaget ca. 36 600 beslagleeggelser
pd& 5 ton amfetaminpulver og 1,4 millioner
amfetamintabletter (°¢) i Europa. Inden for en

samlet set nedadgdende tendens har antallet af
amfetaminbeslaglaeggelser vaeret svingende i de sidste
fem ar. Antallet af amfetamintabletter, der er blevet
konfiskeret i Europa, er faldet steerkt i perioden 2005-
2010 pé grund af faldende beslaglaeggelser i Tyrkiet.
Efter rekordstore konfiskationer p& omkring 8 ton
mellem 2007 og 2009 er maengderne af konfiskeret
amfetaminpulver faldet til ca. 5 ton i 2010 (¥7).

Renhedsgraden i praver af den amfetamin, der blev
beslaglagt i Europa i 2010, varierede fortsat betydeligt fra
under 8 % i Bulgarien, Italien, Portugal, Dstrig, Slovenien,
Kroatien og Tyrkiet til omkring 20 % eller derover i lande,
hvor der meldes om amfetaminproduktion (Belgien,
Letland, Litauen, Nederlandene), eller hvor forbruget er
relativt hejt (Finland, Sverige, Norge) og i Tjekkiet og
Slovakiet (%8). | lzbet af de seneste fem &r er amfetaminens
renhedsgrad faldet eller er forblevet stabil i de fleste
lande, som anfarer tilstraekkelige data til at foretage en
tendensanalyse.

Tabel 4: Amfetamin, metamfetamin, ecstasy og Isd — beslagleeggelser, pris og renhed

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy Lsd
Global beslaglagt mangde 19 45 3,8 Ingen data
(ton)
Beslaglagt mangde Tabletter Enheder
EU og Norge 5,1 ton 500 kg 3,0 mio. 97 900
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (5,4 ton) (600 kg) (3,9 mio.) (98 000) (')
Antal beslagl=ggelser
EU og Norge 36 200 7 300 7 800 970
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (36 600) (7 300) (9 300) (990)
Gennemsnitlig detailpris (EUR) Gram Gram Tablet Dosis
Omrade 6-41 10-70 2-17 3-26
(Kvartilafstand) (9,6-21,2) (3,9-8,4) (6,5-13,1)
Gennemsnitlig renhed (eller
MDMA-indhold for ecstasy)
Omréde 5-39% 5-79 % 3-104 mg Ingen data
(Kvartilafstand) (7,8-27,2 %) (28,6-64,4 %) (33,0-90,4 mg)

(" Den samlede maengde Isd, der blev beslaglagt i 2010, er undervurderet, da der mangler data for Sverige, som indberettede relativt store beslaglaeggelser i 2009.
NB: Alle data er for 2010, ingen data: Data kan ikke anvendes eller foreligger ikke.

Kilder:

UNODC (2012) for globale vaerdier, nationale Reitoxknudepunkter for europaeiske data.

(%3) 10 af disse 28 steder var ogsé& involveret i produktion, pakning eller oplagring af andre stoffer, i de fleste tilfaelde metamfetamin.

(%) Tre fierdedele af de konfiskerede amfetamintabletter var meerket som captagon og blev beslaglagt i Tyrkiet. Tabletter, der saelges pé det ulovlige

marked som captagon, indeholder dog jsevnligt amfetamin blandet med koffein.
(¥’) Data om de europzeiske narkotikabeslaglaeggelser, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel SZR-11 til SZR-18 i Statistical bulletin 2012.
(*®) Data om de europaeiske narkotikarenhedsgrader, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel PPP-8 i Statistical bulletin 2012. Tendensindekser for EU

kan ses i figur PPP-2 i Statistical bulletin 2012
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| 2010 varierede den gennemsnitlige detailpris for
amfetamin fra 10 EUR til 22 EUR pr. gram i over
halvdelen af de 18 indberettende lande. Detailpriserne for
amfetamin enten faldt eller forblev stabile i 14 ud af de
20 lande, der anfarte data over perioden 2005-2010 (*9).

Metamfetamin

| 2010 blev der beslaglagt 45 ton metamfetamin pé
verdensplan, hvilket er en markant stigning fra de 31 ton,
som blev beslaglagt i 2009. Det meste af stoffet blev
beslaglagt i Nordamerika (34 %), hvor Mexico som et
vigtigt producentland tegnede sig for en usaedvanligt hgj
maengde — 13 ton, der blev beslaglagt i 2010. Store
maengder blev ogsa beslaglagt i Dst- og Sydestasien, en
region, der med 20 ton tegnede sig for 32 % af verdens
samlede maengde i 2010. Her identificeres Burma/Myanmar
som et centralt producentland (UNODC, 2012).

| Europa er den ulovlige metamfetaminproduktion
koncentreret i Tjekkiet, hvor 307 produktionssteder, for det
meste mindre »kekkenlaboratorier«, blev afslaret i 2010 (et
fald fra 342 i 2009). Produktionen af stoffet forekommer
ogsé i Slovakiet samt i Tyskland, Litauen, Nederlandene
og Polen. Tyskland anferte en betydelig stigning

i maengder beslaglagt amfetamin i 2010 (26,8 kg, fra

7,2 kg i 2009). Starstedelen af stoffet blev konfiskeret

i Sachsen og Bayern, der graenser op til Tjekkiet, som

ser ud til at vaere kilden til stoffet.

[ 2010 blev der meldt om naesten 7 300 beslaglaeggelser
af metamfetamin pd i alt omkring 600 kg af stoffet

i Europa. B&de antallet of beslagleeggelser og
maengderne af beslaglagt metamfetamin voksede i lzbet
af 2005-2010 med en stzerk stigning mellem 2008 og
2009 og en stabilisering i 2010.

Renheden for metamfetamin varierede meget

i 2010 i de 20 lande, der indberettede data, med
gennemsnitsrenheder fra under 15 % i Bulgarien

og Danmark til over 60 % i Tjekkiet, Slovakiet, Det
Forenede Kongerige og Tyrkiet. Spekiret af detailpriser
for metamfetamin varierede ogsé meget i 2010 i de

syv lande, som anfarte det, fra ca. 10-15 EUR pr. gram

i Bulgarien, Letland, Litauen og Ungarn til ca. 70 EUR pr.
gram i Tyskland og Slovakiet.

Ecstasy

Det indberettede antal lukkede laboratorier, der fremstiller
ecstasy, faldt i 2010 til 44 (52 i 2009). De fleste af

disse laboratorier 1& i Australien (17), Canada (13) og
Indonesien (12). Produktionen af stoffet ser ud til at vaere
blevet mere geografisk spredt, idet fremstillingen sker

teettere pd forbrugsmarkederne i Jst- og Sydestasien,
Nord- og Sydamerika og Oceanien. Alligevel er det
sandsynligt, at Vesteuropa fortsat er det vigtigste
ecstasyproduktionsomréde.

P& verdensplan 18 beslaglaeggelserne af ecstasy pé

3,8 ton i 2010 (UNODC, 2012), idet Nordamerika
indberettede 20 % af den samlede maengde efterfulgt af
Vest- og Centraleuropa (13 %).

Samlet er bade antallet aof ecstasybeslaglaeggelser og
konfiskerede maengder faldet i Europa siden 2005.

| perioden 2005-2010 faldt maengden af beslaglagte
ecstasytabletter i Europa med faktor fire, mens en
stigning blev anfart i 2010, hovedsageligt pé grund of
beslagleeggelser i Tyrkiet og Frankrig. | 2010 blev der
rapporteret ca. 9 300 ecstasybeslaglaeggelser i Europa,
som resulterede i konfiskering af over 3,9 millioner
ecstasytabletter, hvoraf 1,6 millioner blev beslaglagt

i Frankrig og Tyrkiet.

Det gennemsnitlige MDMA-indhold i de ecstasytabletter,
der blev analyseret i 2010, 18 p& 3-104 mg i de 19 lande,
som indberettede data. Endvidere rapporterede flere lande
(Belgien, Bulgarien, Tyskland, Nederlandene og Kroatien)
om hgjdosisecstasytabletter med et indhold pé& over 130 mg
MDMA\). | perioden 2005-2010 faldt MDMA-indholdet

i ecstasytabletter i 10 lande og steg i 9 andre.

| lobet af de seneste par ar er der sket en aendring

i indholdet i ulovlige narkotikatabletter i Europa fra en
situation, hvor de fleste analyserede tabletter indeholdt
MDMA eller et andet ecstasylignende stof (MDEA, MDA
som det eneste psykoaktive stof, til en situation, hvor
indholdet er mere forskelligartet, og MDMA-lignende
stoffer er til stede i mindre omfang. Dette skift var mest
udtalt i 2009, hvor kun tre lande anfarte, at MDMA-
lignende stoffer tegnede sig for en stor andel af de
analyserede tabletter. | 2010 steg antallet af lande, der
anferte en overvaegt af tabletter indeholdende MDMA-
lignende stoffer, til ofte.

Amfetaminer er — undertiden i kombination med MDMA.-
lignende stoffer — relativt almindelige i analyserede
tabletter i Polen, Slovenien og Tyrkiet. De fleste af de
indberettende lande naevner, at piperaziner og isaer mCPP
blev fundet alene eller i kombination med andre stoffer

i de analyserede tabletter. Disse stoffer blev fundet i over
20 % af de analyserede tabletter i Belgien, Danmark,
Tyskland, Cypern, Ungarn, @strig, Finland, Det Forenede
Kongerige og Kroatien.

Ecstasy er nu blevet betydeligt billigere, end det var
i 1990'erne, idet de fleste lande anfarer gennemsnitlige
detailpriser p& mellem 4 EUR og 9 EUR pr. tablet.

(%) Data om de europzeiske narkotikapriser, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel PPP-4 i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4

| perioden 2005-10 faldt detailprisen p& ecstasy eller
forblev stabil i 18 ud af de 23 lande, som analysen kunne
foretages for.

Hallucinogener og andre stoffer

Brug af Isd og handelen hermed anses for marginal

i Europa. Antallet af beslaglaeggelser af Isd steg mellem
2005 og 2010, mens maengderne har svinget mellem
50 000 og 150 000 efter det rekordhgje niveau

pé 1,8 millioner enheder i 2005. | samme periode

faldt detailprisen pé Isd eller forblev stabil i de fleste
indberettende lande. | 2010 |& gennemsnitsprisen pa
mellem 6 EUR og 14 EUR pr. enhed for de fleste af de
14 indberettende lande.

Kun tre eller fire lande, alt efter stof, meldte i 2010 om
beslaglaeggelser af hallucinogene svampe, ketamin,
GHB og GBL. Det er ikke klart, i hvilken grad de
rapporterede beslaglaeggelser afspejler disse stoffers
begraensede tilgaengelighed eller bare det forhold, at de
retshéndhaevende myndigheder ikke rutinemaessigt gér
efter dem.

Udbredelse og brugsmenstre

| nogle f& lande tegner brugen af amfetaminer, ofte
intravengst, sig for en betydelig andel of det samlede
antal problematiske stofbrugere og dem, der seger
hjzelp for narkotikaproblemer. | modsaetning hertil er
amfetaminer og ecstasy — normalt indtaget oralt eller
sniffet — knyttet til beseg pé natklubber og deltagelse

i dansearrangementer. Der er bemaerket kombineret brug
af ecstasy eller amfetaminer sammen med alkohol hos
personer med et hyppigt eller massivt alkoholforbrug,
der anfarer et forbrug af amfetaminer eller ecstasy, som
er langt hgjere end befolkningsgennemsnittet (EONN,
2009b).

Amfetaminer

Sken over narkotikapraevalens tyder pé, at omkring

13 millioner europaeere har prevet amfetaminer, og
omkring 2 millioner har brugt stoffet inden for de seneste
12 méneder (se et resumé af dataene i tabel 5). Blandt
unge voksne (15-34 ar) varierer langtidspraevalensen for
brug af amfetaminer betydeligt landene imellem, fra 0,1 %
til 12,9 % med et vaegtet europaeisk gennemsnit pé ca.

5,5 %. Brug of amfetaminer i denne aldersgruppe inden
for de seneste 12 maneder ligger fra O til 2,5 %, idet de
fleste lande anferer praevalenssken p& 0,5-2,0 %. Det
anslds, at omkring 1,5 millioner (1,2 %) unge europaeere
har brugt amfetaminer inden for det seneste ér. Niveauerne
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for brug af amfetaminer inden for de seneste 12 méneder
er hajere i undersggelser blandt unge med tilknytning til
dansemusikmiljeet eller nattelivet, idet resultaterne varierer
fra 8 % til 27 % i undersegelser i 2010 i Den Tjekkiske
Republik, Nederlandene og Det Forenede Kongerige.

Blandt 15-16-&rige skoleelever varierede
langtidspraevalensen af brug af amfetaminer fra 1 % til

7 % i de 24 EU-medlemsstater samt Kroatien og Norge,
der var med i ESPAD-undersggelserne i 2011, om end
der kun blev rapporteret om praevalensniveauer pd mere
end 4 % i Belgien, Bulgarien og Ungarn (¢°). Den spanske
nationale skoleundersggelse viser 1 %, mens USA
anfarer 9 %.

Mellem 2005 og 2010 er brug af amfetaminer inden for
de seneste 12 mdneder forblevet relativt lavt og stabilt

i den almindelige befolkning i de fleste europaeiske

lande med praevalensniveauer p& under 3 % for alle
indberettende lande. | den periode blev der kun meldt om
en stigning i ét land, Bulgarien, hvor der blev observeret
en stigning p& et procentpoint i brug af amfetaminer blandt
unge voksne inden for de sidste 12 méneder (figur 7).
ESPAD-skoleundersagelser gennemfart i 2011 tyder
samlet set kun p& mindre sendringer i niveauerne for
eksperimenter med amfetaminer og ecstasy blandt
15-16-érige skoleelever.

Figur 7: Tendenser i preevalens af brug af amfetaminer inden for

de seneste 12 maneder blandt unge voksne (15-34 ar)

Bulgarien
Danmark
’ 3 A Det Forenede
Kongerige
Tyskland
E Finland
Spanien
’] /_/ Tiekkiet
\ Irland
Slovakiet
’O Italien
Frankrig
O|l=- |l |o |t |v|o|/N|lo|la|o]|—
888%88888855
[N (YN YN [N NN NN

NB: Kun data for lande med mindst tre undersggelser er medtaget.
Se yderligere oplysninger i figur GPS-8 i Statistical bulletin
2012.

Kilder: ~ Nationale Reitoxrapporter, der stammer fra befolknings-

statistikker, rapporter eller videnskabelige artikler.

(¢°)  Se tabel EYE-11 i Statistical bulletin 2012.
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Tabel 5: Praevalensen af amfetaminbrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug
Levetid De seneste 12 méneder
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 13 mio. 2 mio.
Europaeisk gennemsnit 3,8% 0,6 %
Omréde 0,1-11,6% 0,0-1,1%

Lande med den laveste praevalens

Graekenland, Rumaenien (0,1 %)
Cypern (0,7 %)

Portugal (0,9 %)

Slovakiet (1,2 %)

Rumaenien, Graekenland (0,0 %)
Frankrig, Portugal (0,2 %)
Tiekkiet, Cypern, Slovakiet (0,3 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (11,6 %)
Danmark (6,2 %)
Sverige (5,0 %)

Estland, Det Forenede Kongerige (1,1 %)
Bulgarien, Letland (0,9 %)
Sverige, Finland (0,8 %)

Irland (4,5 %)
15-34 ar
Ansl&et antal brugere i Europa 7 mio. 1,5 mio.
Europaeisk gennemsnit 55% 1,2 %
Omréde 0,1-12,9% 0,0-2,5%

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,1 %)
Graekenland (0,2 %)
Cypern (1,2 %)
Portugal (1,3 %)

Rumaenien (0,0 %)
Graekenland (0,1 %)
Portugal (0,4 %)
Frankrig (0,5 %)

Lande med den hgijeste praevalens

Det Forenede Kongerige (12,9 %)
Danmark (10,3 %)

Irland (6,4 %)

Letland (6,1 %)

Estland (2,5 %)

Bulgarien (2,1 %)

Danmark, Det Forenede Kongerige (2,0 %)
Tyskland, Letland (1,9 %)

NB: Europaeiske skan beregnes ud fra nationale praevalenssken vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert land. For at & sken over det samlede antal
brugere i Europa anvendes EU-gennemsnittet for lande, hvor praevalensdata mangler (repraesenterer hejst 6 % af mélpopulationen for unge voksne, skan over brug
inden for de seneste 12 méneder, og hgjst 3 % af mélpopulationen for andre sken). Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 — 338 mio., 15-34 — 130 mio.
Da europaeiske sken er baseret p& undersegelser gennemfart mellem 2004 og 2010-2011 (iseer 2008-2010), vedrerer de ikke et enkelt &r. De data, der er
sammenfattet her, findes under »General population surveys« i Statistical bulletin 2012.

Problematisk brug af amfetaminer

De seneste skan for udbredelsen af problematisk brug
af amfetaminer foreligger for to lande (¢'). | 2010 var
der i Tjekkiet ansléet 27 300-29 100 problematiske
metamfetaminbrugere (3,7-3,9 tilfselde pr. 1 000

i alderen 15-64 ar), en stigning sammenlignet med de
foreg&ende &r og over det dobbelte af det ansléede
antal problematiske opioidbrugere. | Slovakiet var der
ca. 5 800-15 700 problematiske metamfetaminbrugere
i 2007 (1,5-4,0 tilfelde pr. 1 000 i alderen 15-64 ar),
ca. 20 % faerre end det ansldede antal problematiske

opioidbrugere.

Metamfetamin er ogs& dukket op p& narkotikamarkederne
i andre lande, isaer i Nordeuropa (Letland, Sverige, Norge
og i mindre grad Finland), hvor det ser ud til delvist at

have erstattet amfetamin. | 2010 blev der rapporteret

yderligere tegn p& problematisk metamfetaminbrug

— om end formentlig p& meget lave niveaver — aof
Tyskland, Graekenland, Ungarn, Cypern og Tyrkiet, mens
beslagleeggelserne af stoffet er @get i Estland og Dstrig.

En lille andel af dem, der p&begynder behandling

i Europa, naevner amfetaminer som deres primeere stof,
nemlig omkring 5 % af de rapporterede narkotikaklienter
i 2010 (23 000 klienter) (¢?). Endvidere naevnes andre
stimulanser (end kokain) som et sekundaert stof af

naesten 20 000 klienter, der pdbegyndte behandling

for problemer i forbindelse med andre primaere stoffer.

Primaere amfetaminbrugere tegner sig for en anseelig
andel af de anfarte pébegyndte behandlinger i Sverige

(28 %), Polen (24 %), Letland (19 %) og Finland (17 %),
og metamfetamin anferes som det primaere stof af en stor
del af de klienter, som angiveligt pédbegynder behandling
i Tiekkiet (63 %) og Slovakiet (35 %). Amfetaminklienter

(') Problematisk brug af amfetaminer defineres som intravengs eller langvarig og/eller regelmzessig brug af stofferne.

(¢?) | Tyskland, Litauen og Norge er det ikke muligt at skelne mellem amfetamin-, MDMA- og andre stimulansbrugere i de data, som indberettes til

EONN, da disse anfgres som brugere af »andre stimulanser end kokain«. | lande, hvor der blev indberettet data, tegnede brugere af amfetamin sig
samlet for omkring 90 % af hele stofkategorien »andre stimulanser end kokain«.



udger 5-15 % af de anferte pébegyndte behandlinger

i seks andre lande (Belgien, Danmark, Tyskland, Ungarn,
Nederlandene og Norge). Andre steder er andelen under
5 %. Mellem 2005 og 2010 har tendenserne for primaere
amfetaminbrugere, som p&begynder behandling, ligget
stabilt i de fleste lande med undtagelse af Tjekkiet og
Slovakiet, som begge anfaerer en stigning i antallet og
den samlede andel af nye padbegyndte behandlinger

i forbindelse med metamfetamin i den periode og en
betydelig stigning mellem 2009 og 2010 (¢3).

Amfetaminbrugere, der pdbegynder behandling, er
gennemsnitligt 30 &r gamle med et lavere forhold mellem
maend og kvinder (2:1) end for alle andre ulovlige stoffer.
| lande, hvor amfetaminbrugere udger en hgj andel af
dem, der p&begynder behandling, anferer mange, at de
har injiceret stoffet. | Tiekkiet, Letland, Finland, Sverige
og Norge anferte mellem 63 % og 80 % af de primeere
amfetaminklienter, at de havde injiceret stoffet (¢4).

Et lavere injektionsniveau anferes i Slovakiet (34 %),

hvor det har vaeret faldende siden 2005 (¢9).

Ecstasy

Skan over narkotikapraevalens tyder pd, at omkring

11,5 millioner europaeere har prevet ecstasy, og omkring
2 millioner har brugt stoffet inden for de seneste

12 méneder (se et resumé af dataene i tabel 6). Brugen
af stoffet i det seneste ar er koncentreret blandt unge
voksne, hvor maend normalt anferer hgjere brugsniveauer
end kvinder i alle lande. Langtidspraevalens for
ecstasybrug blandt de 15-34-arige gér fra under 0,6 %
til 12,4 %, idet de fleste lande anfarer sken inden for
omradet 2,1-5,8 % (¢¢).

Langtidspraevalensen for ecstasybrug blandt 15-16-érige
skoleelever varierede fra 1 % til 4 % i de europaeiske
lande, der blev undersagt i 2011 (¢7), idet kun Det
Forenede Kongerige anferte et praevalensniveau pé

4 % bade i ESPAD-undersggelsen og i den engelske
nationale skoleundersggelse. Den nationale spanske
skoleundersagelse viser 2 %. Til sammenligning anslas
langtidsbrugen af stoffet blandt skoleelever i samme alder

i USAtil 7 %.

Mélrettede undersagelser giver et billede af unge
voksnes »rekreative« brug af stimulerende stoffer, nér
de kommer forskellige steder i nattelivet i Europa.
Information om praevalensen af ecstasybrug inden for
de seneste 12 maneder blandt deltagere i nattelivet

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy, hallucinogene stoffer, GHB og ketamin

og dansearrangementer foreligger for to lande,

Tiekkiet (43 %) og Nederlandene (Amsterdam, 33 %).
Brug af ecstasy var mere almindelig end brug af
amfetaminer i de to prever. En internetundersegelse
foretaget i Det Forenede Kongerige i 2012 viste, at brugen
af ecstasy inden for de seneste 12 mdneder oversteg
brugen af cannabis for regelmaessige clubbere (Mixmag,
2012). | en natklubundersggelse i Danmark anferte 40 %
af de adspurgte (gennemsnitsalder 21 &r), at de pé& et
tidspunkt i deres liv havde pravet et andet ulovligt stof end
cannabis (typisk kokain, amfetamin eller ecstasy). Data fra
testsites og internetundersegelser skal dog fortolkes med
forsigtighed.

| fem of de seks lande, der anferer hgjere niveauer

for ecstasybrug inden for de seneste 12 mdneder end
gennemsnittet, og for hvilke der kan beskrives tendenser,
toppede forbruget af stoffet blandt de 15-34-drige typisk
i begyndelsen af 2000’erne, hvorefter det faldt (Tjekkiet,
Estland, Spanien, Slovakiet, Det Forenede Kongerige)
(figur 8). | perioden 2005-2010 har disse lande anfert
stabile eller nedadgéende tendenser for brugen inden for
de seneste 12 maneder hos unge voksne (15-34 &r).

Figur 8: Tendenser i praevalensen af ecstasybrug blandt unge
voksne (15-34 ar)
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NB: Kun data for lande med mindst tre undersagelser er medtaget.
Se yderligere oplysninger i figur GPS-21 i Statistical bulletin
2012.
Kilder: ~ Nationale Reitoxrapporter, der stammer fra befolknings-

statistikker, rapporter eller videnskabelige artikler.

(%%)  Se tabel TDI-5 (del ii) og TDI-22 i Statistical bulletin 2012.
(¢4)  Se tabel TDI-5 (del iv) og TDI-37 i Statistical bulletin 2012.

(¢5)  Se tabel TDI-2 (del i), TDI-3 (del iii), TDI-5 (del ii) og TDI-36 (del iv) i Statistical bulletin 2012. Se ogsé tabel TDI-17 i Statistical bulletin 2007 og 2012.

(¢¢)  Se tabel GPS-1 (del iii) i Statistical bulletin 2012.
(¢7)  Se tabel EYE-11 i Statistical bulletin 2012.
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Tabel 6: Praevalensen af ecstasybrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug
Levetid De seneste 12 méneder
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 11,5 mio. 2 mio.
Europaeisk gennemsnit 3,4 % 0,6 %
Omréde 0,4-8,3 % 0,1-1,6 %

Lande med den laveste praevalens

Graekenland (0,4 %)
Rumaenien (0,7 %)
Norge (1,0 %)
Polen (1,2 %)

Sverige (0,1 %)
Graekenland, Rumaenien, Frankrig (0,2 %)
Danmark, Polen, Norge (0,3 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (8,3 %)
Irland (6,9 %)

Nederlandene (6,2 %)

Spanien (4,9 %)

Slovakiet (1,6 %)

Letland (1,5 %)
Nederlandene, Det Forenede
Kongerige (1,4 %)

Estland (1,2 %)

15-34 ar

Ansl&et antal brugere i Europa 7,5 mio. 1,5 mio.
Europaeisk gennemsnit 5,7 % 1,3%
Omréde 0,6-12,4 % 0,2-3,1 %

Lande med den laveste praevalens

Graekenland (0,6 %)
Rumaenien (0,9 %)
Polen, Norge (2,1 %)
Portugal (2,6 %)

Sverige (0,2 %)

Graekenland, Rumaenien, Frankrig (0,4 %)
Norge (0,6 %)

Polen (0,7 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (12,4 %)

Nederlandene (3,1 %)

Nederlandene (11,6 %)

Irland (10,9 %)
Letland (8,5 %)

Det Forenede Kongerige (3,0 %)
Slovakiet, Letland (2,7 %)
Estland (2,3 %)

NB: Europaeiske sken beregnes ud fra nationale praevalenssken vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert land. For at f& sken over det samlede antal
brugere i Europa anvendes EU-gennemsnittet for lande, der mangler praevalensdata (repraesenterer haijst 3 % af mélpopulationen). Befolkningsgrupper anvendt som
grundlag: 15-64 — 338 mio., 15-34 —130 mio. Da europaeiske skan er baseret pd undersegelser gennemfart mellem 2004 og 2010-2011 (isser 2008-2010),
vedrarer de ikke et enkelt &r. De data, der er sammenfattet her, findes under »General population surveys« i Statistical bulletin 2012.

F& narkotikabrugere seger behandling for problemer

i forbindelse med ecstasy. | 2010 blev ecstasy naevnt som
det primaere stof af 1 % eller derunder (naesten 1 000
klienter i alt) af de personer, der kom i behandling i alle
europaeiske lande (%8).

Hallucinogener, GHB og ketamin

Blandt unge voksne (15-34 ar) ligger sken over
langtidspraevalensen af brug af Isd i Europa pé& 0,1-5,4 %.
Der rapporteres om meget lavere praevalens for brug
inden for de seneste 12 mdaneder (¢°). | de f& lande, der
foreleegger sammenlignelige data, melder de fleste om
hajere niveauer for brug af hallucinogene svampe end for
Isd, béde i den brede befolkning og blandt skoleelever.
Skan over langtidspraevalensen af hallucinogene svampe
blandt unge voksne gér fra 0,3-8,1 %, og sken over
praevalensen inden for de seneste 12 méneder ligger

pd 0,0-2,2 %. Blandt de 15-16-drige skoleelever anferer
de fleste lande langtidspraevalensskan for brugen af

hallucinogene svampe pa mellem 1 % og 4 % (7).

Sken over praevalensen af GHB- og ketaminbrug blandt
voksne og skoleelever er meget lavere end for brug af
ecstasy. | Nederlandene, hvor GHB var inkluderet i den
generelle befolkningsundersegelse for farste gang i 2009,
anferte 0,4 % af den voksne befolkning (15-64 ar), at

de havde brugt stoffet inden for det seneste é&r, hvilket
svarer til praevalensen inden for de seneste 12 méneder of
amfetaminbrug. British Crime survey, som er en af de f&
nationale undersegelser, der falger ketamin, bemaerkede
en stigning i brugen af ketamin inden for de seneste

12 méneder blandt de 16-24-drige, fra 0,8 % i 2006-
2007 til 2,1 % i 2010-2011.

(¢8)  Se tabel TDI-5, TDI-8 og TDI-37 i Statistical bulletin 2012.
(¢%)  Se tabel GPS-1 i Statistical bulletin 2012.

(7°)  Data fra ESPAD for alle lande undtagen Spanien. Se figur EYE-3 (del v) i Statistical bulletin 2011.
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Mélrettede undersagelser i nattelivet giver et fingerpeg
om, hvilke stoffer der er tilgeengelige disse steder, skant
praevalensgraderne er vanskelige at fortolke. Nylige
undersggelser fra Tiekkiet og Nederlandene samt en
internetundersagelse gennemfart i Det Forenede Kongerige
viser sken over langtidspraevalensen af brug of GHB, der
svinger fra 4 % til 11 %, og sken for ketamin fra 8 % til
48 % alt efter miljg eller respondentgruppe. | Danmark
viste en natklubundersagelse, at omkring 10 % af de
adspurgte havde brugt ketamin, GBH, hallucinogene
svampe eller Isd. Resultaterne af en undersagelse fra
2011, som blev foretaget i shomovenlige« danseklubber
i det sydlige London, peger p& brugsniveauer for disse
stoffer blandt visse subgrupper i befolkningen, idet

24 % af respondenterne angav GHB som et favoritstof
og udtrykte, at de havde til hensigt at bruge det den
nat, undersegelsen fandt sted, og over 10 % gav et
lignende svar for ketamin (Wood et al., 2012b). Blandt
britiske respondenter i en internetundersegelse, der
blev identificeret som regelmaessige clubbere, anfarte
40 % brug af ketamin inden for de seneste 12 méneder
og 2 % brug aof GHB inden for de seneste 12 méneder
(Mixmag, 2012).

Sundhedsmaessige konsekvenser of
amfetaminer

Mange af undersagelserne af de sundhedsmaessige

folger af amfetaminbrug er gennemfert i lande, hvor
rygning af metamfetamin, som er naesten fravaerende

i Europa, er en vaesentlig del af narkotikaproblemet. Skant
mange af de sundhedsvirkninger, der er dokumenteret

i disse undersggelser, ogsa har vaeret anfert blandt
amfetaminbrugere i Europa, er det ikke klart, at deres
resultater kan overfgres direkte pé den europaeiske
situation.

Brug af ulovlige amfetaminer har vaeret sat i forbindelse
med en raekke akutte skadevirkninger, bl.a. ophidselse,
hovedpine, skalven, kvalme, mavekramper, svedeture,
svimmelhed og nedsat appetit EONN, 2010c¢). Brugere
med underliggende mentale sundhedsproblemer har
starst risiko for akutte psykologiske og psykiatriske
skadevirkninger, som kan omfatte virkninger fra darligt
humer, angst, aggression og depression til akut paranoid
psykose. | takt med at de stimulerende virkninger aftager,
kan brugerne opleve desighed, svigtende demmekraft og
lseringsforstyrrelser.

De kroniske skadevirkninger i forbindelse

med amfetaminbrug omfatter kardiovaskulaere
komplikationer p& grund af den kumulative risiko for
hjertekrans&resygdomme og pulmonal hypertension.

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy, hallucinogene stoffer, GHB og ketamin

| forbindelse med allerede eksisterende hjerte-kar-
sygdom kan brug af amfetaminer udlase alvorlige og
potentielt dodelige haendelser (myokardieiskeemi og
infarkt). Endvidere er langvarig brug sat i forbindelse med
skader pa hjerne og nervesystem, psykoser og en rackke
personligheds- og humerforstyrrelser.

Der er god dokumentation for
amfetaminafhaengighedssyndrom efter regelmaessig
intensiv brug. Tilknyttede abstinenssymptomer kan omfatte
trang og depression med eget selvmordsrisiko (Jones et

al., 2011).

Intravengs amfetaminbrug eger risikoen for smitsomme
sygdomme (hiv og hepatitis), mens en hgj grad af
seksuel risikoadfeerd ger brugerne mere sérbare

over for seksuelt overfarte sygdomme. Endvidere

kan manglende mad og sevn have sundhedsskadelige
virkninger. Brug af amfetaminer under graviditet saettes
i forbindelse med lav fedselsvaegt, for tidlig fedsel og
oget fostermorbiditet.

Forebyggelse i fritidsmiljeer

Til trods for de haje stofbrugsniveauer, der er observeret

i nogle fritidsmiljger, rapporterer kun 11 lande om
forebyggelses- og skadesbegraensningsstrategier pd disse
omré&der. Disse strategier fokuserer normalt enten p& det
individuelle niveau eller p& miljgniveauet. Projekter med
fokus pé& individniveauet omfatter »peer education« og
mobile team — som det er gennemfert i Belgien, Tiekkiet
og Det Forenede Kongerige — der tilbyder rédgivning og
information om stoffer, giver leegebehandling og uddeler
materialer om skadesbegraensning. Andre anfarte metoder
med fokus pé& individet omfatter tiltag p& musikfestivaler
og store fritidsarrangementer, som er mdlrettet unge, der
potentielt har hgj risiko for at f& problemer. Eksempler

pd tiltag her omfatter kvikscanninger med henblik pé at
opspore narkotikaproblemer samt farstehjalp og tiltag
mod bad trips.

En raekke lovgivningsmaessige tiltag er malrettet

nattelivet og fokuserer ofte p& udstedelsen af bevilling

til udskaenkningssteder, der saelger alkohol, og ansvarlig
servering af alkohol. Disse tiltag har til formél at forbedre
medarbejderes og gaesters sikkerhed i natklubber ved

at etablere et formelt samarbejde mellem de vigtigste
interessenter i festmiljger (lokale myndigheder, politi og
ejere af lokalerne).

Miljgmaessige tilgange kan omfatte initiativer til
crowd management, adgang til gratis vand og
sikker nattransport. »After taxi«-projektet i Slovenien
stotter taxitransport til unge mellem 16 og 30 ér.
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Dokumentationen tyder pé&, at dette kan medvirke til at
reducere antallet af ulykker, men reducerer ikke alkohol-
eller narkotikarelateret skade (Calafat et al., 2009).
Andre eksempler pd miljgmaessige forebyggelsesstrategier
i fritidsmiljger omfatter kvalitetsmaerker for sikker fest, som
fremmes af EU-projektet »Party+« i Belgien, Danmark,
Spanien, Nederlandene, Slovenien og Sverige. Om
lovgivningsmaessige foranstaltninger til forebyggelse af
risikoadfeerd i nattelivet bliver en succes, afhaenger ifelge
dokumentationen af gennemfarelsesfaktorer. Det er ogsa
vigtigt, at narkotikaforebyggelsestiltag i pubber og klubber
er malrettet medarbejderne p& grund af deres egen brug
af stoffer og alkohol og holdning hertil.

Den nyligt lancerede Healthy Nightlife Toolbox bestar af
tre databaser (evaluerede tiltag, litteraturgennemgang og
oplysninger om eksperter p& omradet) og en handbog
med vejledning i at skabe et sundt og sikkert natteliv.

Den understreger, at forebyggende foranstaltninger

i fritidsmiljzet ber behandle alkohol og ulovlig narkotika
sammen, da de fordrsager de samme problemer og

ofte bruges i kombination. Den fremhaever ogsd, at
forebyggende tiltag i fritidsmiljeer kan have gavnlige
virkninger pé& en raekke former for problematisk adfzerd og
skader, fra akutte sundhedsproblemer i forbindelse med
narkotika- og alkoholbrug til vold, kersel i pavirket tilstand
og ubeskyttet sex eller uanskede seksuelle kontakter.

Behandling

Problematisk brug af amfetaminer

De behandlingsmuligheder, der er tilgaengelige for
amfetaminbrugere i Europa varierer betydeligt landene
imellem. | de nord- og centraleuropaeiske lande, der har
en lang tradition for behandling af amfetaminbrug, er
nogle programmer skraeddersyet til amfetaminbrugeres
behov. | de central- og @steuropaeiske lande, hvor et
vaesentligt problematisk amfetaminbrug er of nyere
dato, er behandlingssystemerne primaert rettet mod
problematiske opioidbrugere, selv om de i stigende
grad ger noget ved amfetaminbrugernes behov. | de
vest- og sydeuropaeiske lande med et lavt problematisk
amfetaminbrugsniveau, mangler der specialiserede centre,
hvilket kan hindre amfetaminbrugere i at f& adgang til
behandling (EONN, 2010c).

| 2011 melder 12 lande, at der findes specialiserede
behandlingsprogrammer for amfetaminbrugere, som
aktivt sager behandling, hvilket er en stigning fra 8

i 2008. Nationale eksperter fra Tjekkiet, Tyskland,
Litauen, Slovakiet og Det Forenede Kongerige skennede,
at der var programmer til rddighed for et flertal af

amfetaminbrugere, som manglede behandling, mens de
for andre 7 lande kun var tilgeengelige for et mindretal of
dem. Bulgarien og Ungarn anferte, at der er planer om
at implementere specifikke behandlingsprogrammer for
amfetaminbrugere inden for de naeste tre ér.

Psykosocial behandling i narkotikaambulatorier er den
primaere form for behandling til amfetaminbrugere.
Behandlingen omfatter motivationsterapi, kognitiv
adfeerdsterapi, selvkontroltraening og adfeerdsréddgivning.
De psykologiske metoder, der oftere undersages

til metamfetamin- og amfetaminafhaengighed, er

kognitiv adfeerdsterapi og contingency management,
undertiden i kombination (Lee og Rawson, 2008).

Begge disse metoder ser ud til at give positive

resultater. De mere problematiske brugere, f.eks.
personer, hvis amfetaminafthaengighed kompliceres

af samtidige psykiatriske lidelser, kan f& behandling

pd degnbehandlingscentre, psykiatriske klinikker eller
hospitaler. | Europa gives der leegemidler (antidepressive,
beroligende eller antipsykotiske midler) til behandling

af abstinenssymptomer i begyndelsen af afgiftningen,

og det sker normalt p& specialiserede, psykiatriske
degnbehandlingsafdelinger.

Leengerevarende behandling med antipsykotiske midler
ordineres undertiden i tilfelde af varige psykopatologier
pd grund af kronisk brug af amfetaminer. Europaeiske
fagfolk anfarer, at psykologiske symptomer s&som
selvlemlaestelse, vold, ophidselse og depression, som
problematiske amfetaminbrugere ogsé& ofte har, kan kraeve
en fuldsteendig mental sundhedsvurdering, behandling og
omhyggelig overvégning. Disse tilfelde h&ndteres ofte

i teet samarbejde med psykiatriske centre.

Undersogelser af behandlingen af amfetaminafhangighed

Niveauerne for spontan remission fra
amfetaminafheengighed uden behandlingstiltag var
hajere for amfetaminbrugere end for brugere af andre
afheengighedsskabende stoffer, idet naesten hver anden
kom sig et givet &r (Calabria et al., 2010).

Flere stoffer er blevet undersegt med henblik p&
behandling af amfetamin- og metamfetaminafhaengighed,
men der mangler stadig solid dokumentation for en
farmakologisk terapi (Karila et al., 2010). Selv om

der er meldt om en vis reduktion i amfetamin- eller
metamfetaminbrug ved terapier baseret pd moddfinil,
bupropion eller naltrexon, er der brug for yderligere
forskning for at afklare disse stoffers mulige rolle

i behandlingen af amfetaminafhaengige patienter.

Dexamfetamin og methylfenidat har vist potentiale
som substitutionsbehandlinger for amfetamin- og


http://www.hnt-info.eu/

metamfetaminafhaengighed. En pilotundersagelse tydede
pd, at dexamfetamin kan ege amfetaminafhaengige
patienters engagement i behandlingen (Shearer et al.,
2001), mens dexamfetamin som depotpraeparat egede
fastholdelsen og sikrede lavere metamfetaminafhaengighed
blandt patienter i et forsag for nylig (Longo et al., 2010).
En randomiseret undersagelse viste, at methylfenidat
effektivt kan reducere intravengs brug hos patienter med
alvorlig amfetaminafhaengighed (Tiithonen et al., 2007).

Afhzngighed of gamma-hydroxybutyrat og behandling

Afhaengighed af gamma-hydroxybutyrat (GHB) er en
anerkendt klinisk tilstand, der medferer et potentielt
alvorligt abstinenssyndrom, hvis man pludselig opherer
med stoffet efter regelmaessig eller kronisk brug. Der
er bevis for, at fysisk afheengighed kan opst& hos
fritidsbrugere, og tilfelde af abstinenssymptomer

ved opher af brug aof GHB og dets praekursorer er
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dokumenteret. GHB-afhaengighed er ogsé rapporteret hos
tidligere alkoholikere (Richter et al., 2009).

Til dato har forskningen udelukkende fokuseret pa
beskrivelsen af GHB-abstinenssyndrom og komplikationer
i den forbindelse, som kan vaere vanskelige at genkende

i nedsituationer (van Noorden et al., 2009). Disse
symptomer kan omfatte skeaelven, angstanfald, sevnlgshed
og ophidselse. Patienter med abstinenser kan ogsd udvikle
psykoser og delirium. Mild abstinens kan behandles
ambulant, ellers anbefales tilsyn under indlaeggelse. Indtil
nu er der ikke udformet standardprotokoller for behandling
af GHB-abstinenssyndrom.

Benzodiazepiner og barbiturater er de leegemidler, der
oftest bruges til at behandle GHB-abstinenssyndrom.

| Nederlandene er kontrolleret afgiftning p& grund of GHB
ved hjeelp of GHB i en tilpasset dosis i ajeblikket ved at
blive undersagt.
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Kapitel 5
Kokain og crackkokain

Indledning

Alt i alt er kokain fortsat det naestmest almindeligt brugte
ulovlige stof i Europa, om end der er betydelige forskelle
pd praevalensniveauer og tendenser landene imellem.
Haje kokainbrugsniveauer bliver kun observeret i et mindre
antal lande, for det meste i Vesteuropa, mens brugen aof
dette stof andre steder forbliver begraenset. Der er ogsd
betydelig diversitet blandt kokainbrugerne, som omfatter
lejlighedsvise brugere, socialt integrerede regelmaessige
brugere og mere marginaliserede og ofte afthaengige
brugere, der injicerer kokain eller bruger crackkokain.

Udbud og tilgeengelighed

Produktion og ulovlig handel

Dyrkning af kokabusken, der er kilden til kokain, er fortsat
koncentreret i tre lande i Andesregionen, Colombia, Peru

og Bolivia. UNODC (2012) anslog, at der i 2010 blev

dyrket kokabuske pé& i alt 149 000 ha, et fald p& 6 % fra
de ansléede 159 000 ha i 2009. Dette fald skyldtes i vid
udstraekning en reduktion af det omréde, hvor der blev
dyrket koka i Colombia, som til dels er blevet opvejet af
stigninger i Peru og Bolivia. De 149 000 ha kokabuske
blev omsat il en potentiel produktion p& mellem 788 og

1 060 ton ren kokain sammenlignet med ca. 842-1 111
ton i 2009 (UNODC, 2012, se ogsé tabel 7).

Omdannelsen af kokabladene til kokainhydroklorid
foregdr hovedsageligt i Colombia, Peru og Bolivig,

skent det ogsa kan ske i andre lande. Colombias

vigtige position i produktionen af kokain bekraeftes af
oplysninger om lukkede laboratorier og beslaglaeggelser
af kaliumpermanganat, et kemisk reagens, der bruges

i blandingen af kokainhydroklorid. I 2010 blev

2 623 kokainlaboratorier lukket (UNODC, 2012), og i alt
26 ton kaliumpermanganat (81 % af beslaglaeggelserne p&
verdensplan) blev beslaglagt i Colombia (INCB, 2.012a).

Tabel 7: Kokain og crackkokain — produktion, beslagleeggelser, pris og renhed

Kokainpulver (hydroklorid)

Crack (kokainbase) (')

Anslaet global produktion 788-1 060 Ingen data
(ton ren kokain)

Global beslaglagt mangde 694 Ingen renhed
('o"l Lt r had il Jl)

Beslaglagt mangde (ton)

EU og Norge 61 0,07
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (61) (0,07)
Antal beslaglaeggelser

EU og Norge 86 000 7 000
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (88 000) (7 000)
Gennemsnitlig detailpris (EUR pr. g)

Omrade 45-144 49-58
(Kvartilafstand) (?) (49,9-73,4)

Gennemsnitlig renhed (%)

Omrade 22-55 10-62
(Kvartilafstand) (?) (27,9-45,9)

(") Da f& lande har indberettet data, skal disse data fortolkes med forsigtighed.

?) Omréde for midterste halvdel af de rapporterede data.
NB: Alle data er for 2010, ingen data: data er ikke tilgaengelige.
Kilder: UNODC (2012) for globale veerdier, nationale Reitoxknudepunkter for europaeiske data.
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Kokainen ser ud til at komme til Europa via de fleste lande
i Syd- og Centralamerika, dog isser Argentina, Brasilien,
Ecuador, Mexico og Venezuela. Caribiske ger benyttes
ogsé hyppigt ved omladningen af stoffet til Europa.

| de seneste &r er der identificeret alternative ruter via
Vestafrika (EONN og Europol, 2010) og Sydafrika (INCB,
2012b).

Spanien, Nederlandene, Portugal og Belgien ser ud til at
vaere kokainens vigtigste indgange til Europa. | Europa

er Tyskland, Frankrig og Det Forenede Kongerige ifalge
rapporter ofte vigtige transit- eller destinationslande. Det
Forenede Kongerige anslar, at der bliver importeret 25-30
ton kokain til landet hvert ar. Nye rapporter viser ogsd, at
kokainsmuglingen er ved at blive udvidet gstpé (EONN
og Europol, 2010). Kokain bliver i stigende grad smuglet
gennem Sydast- og Dsteuropa, isaer ad Balkanruterne
(INCB, 2012b) og til havne i Letland og Litauen. Iszer blev
der i 2010 konfiskeret usaedvanligt store maengder kokain
i Estland, Letland, Litauen og Tyrkiet.

Beslaglaeggelser

Kokain er det mest smuglede stof i verden efter
cannabisblade og cannabisharpiks. | 2010 1& de samlede
beslaglaeggelser af kokain stort set stabilt p& omkring 694
ton (tabel 7) (UNODC, 2012). Sydamerika indberettede
fortsat den sterste beslaglagte maengde og tegnede sig
for 52 % af det samlede tal, efterfulgt af Nordamerika
med 25 %, Centralamerika med 12 % og Europa med 9 %
(UNODC, 2012).

Efter at vaere steget i 20 &r toppede antallet af
kokainbeslaglaeggelser i Europa med omkring 100 000
tilfeelde i 2008 og faldt herefter til ca. 88 000 i 2010.
Den samlede konfiskerede maengde narkotika toppede

i 2006 og er siden blevet halveret til 59 ton i 2009, i vid
udstraekning pé grund af fald i de maengder, som er blevet
konfiskeret i Spanien og Portugal (7'). De maengder kokain,
der blev konfiskeret i Europa i 2010, steg lidt til ca. 61

ton, hovedsageligt p& grund af betydelige stigninger

i beslaglaeggelserne i Belgien og et stop for den faldende
tendens, der blev rapporteret i Portugal og Spanien.

I 2010 var Spanien fortsat det land, som indberettede
bé&de det hojeste antal beslaglaeggelser af kokain og den
starste maengde beslaglagt kokain i Europa.

Renhed og pris

| 2010 |1& den gennemsnitlige renhed for testede
kokainpraver mellem 27 % og 46 % i halvdelen af
de indberettende lande. De laveste vaerdier blev

rapporteret i Ungarn (22 %), Danmark og Det Forenede
Kongerige (England og Wales) (begge kun detail,

24 %) og de hajeste i Belgien (55 %), Tyrkiet (53 %)

og Nederlandene (52 %) (7?). Af de 23 lande, der
leverede tilstraekkelige data til analyse af tendenserne
for kokainrenhed i lgbet af perioden 2005-2010,
meldte 20 om et fald, og 3 observerede en stabil eller
stigende tendens (Tyskland, Letland, Portugal). Samlet
faldt kokainrenheden med gennemsnitligt ca. 22 % i EU
i perioden 2005-2010 (73).

Den gennemsnitlige detailpris for kokain varierede mellem
49 EUR og 74 EUR pr. gram i de fleste indberettende
lande i 2010. Nederlandene og Polen anfarte de laveste
gennemsnitspriser (45 EUR), mens Luxembourg anferte

de hgijeste (144 EUR). Af de 23 lande med tilstraekkelige
data til at foretage en sammenligning meldte 20 om en
stabilisering eller et fald i detailpriserne for kokain mellem
2005 og 2010. | den samme periode faldt detailprisen p&
kokain i EU med gennemsnitligt ca. 18 % (7).

Narkotikasmugling via almindelig luftfart

Smugling af narkotika via lufttransport er dukket op som en
vigtig problemstilling i de seneste ar, hvor UNODC (2011b)
har rapporteret, at de fleste sendinger af stimulanser

af heroin-, kokain- og amfetamintypen fra Afrika flyves

ind i Europa. Lufthavnsgruppen under Europaré&dets
Pompidougruppe blev nedsat for at udvikle og harmonisere
vaerktgjer og systemer med henblik pé& at forbedre
opsporingen af narkotika i europaeiske lufthavne. Med
stotte fra de regionale efterretningsforbindelseskontorer for
Vesteuropa (Regional Intelligence Liaison Offices-Western
Europe), og Verdenstoldorganisationen gennemgér
embedsmaend fra 35 lande, hovedsageligt i Europa, é&rligt
data om beslaglaeggelser i forbindelse med flytransport
eller postoperationer. | 2010 blev omkring 15 ton ulovlig
narkotika, hvoraf over halvdelen var kokain, konfiskeret

i lufthavne og postcentre af toldmyndigheder i de
deltagende lande.

Almindelig luftfart og ikkeerhvervsmaessig brug

af mellemstore lette fly, der normalt flyves fra sméa
flyvepladser, er blevet afdakket som et stort problem,

da det kan udnyttes af kriminelle organisationer til
narkotikasmugling. Med henblik p& at harmonisere
tilgangene udgav Lufthavnsgruppen i 2003 en handbog
om, hvordan man organiserer og gennemfgrer kontroller
med den almindelige luftfart. Som svar p& Det Europaeiske
Rads konklusioner fra 2010, hvori medlemsstaterne
opfordres til at fokusere pa denne risiko, nedsatte
Lufthavnsgruppen ogsé en arbejdsgruppe, som har udviklet
20 centrale risikoindikatorer for narkotikasmugling via
almindelig luftfart.

(") Se tabel SZR-9 og SZR-10 i Statistical bulletin 2012.

("?)  Se oplysninger om renhed og pris i tabel PPP-3 og PPP-7 i Statistical bulletin 2012.

() Se figur PPP-2 i Statistical bulletin 2012.
(")~ Se figur PPP-1 i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc

Spildevandsanalyse: en undersagelse i 19 byer

Spildevandsepidemiologi eller spildevandsanalyse er

en videnskabelig disciplin under hurtig udvikling med
potentiale til at overvége tendenser i ulovlig narkotikabrug
pé befolkningsniveau. Ved at samle stikpraver fra en
spildevandskilde — f.eks. en kloak, der laber ud i et
renseanlaeg — kan videnskabsfolk anslé den samlede
maengde narkotika, der bruges af et lokalsamfund, ved

at mdle niveauet af ulovlige narkotikametabolitter, der er
udskilt i urinen.

I marts 2011 blev der til en europaeisk pilotundersagelse
indsamlet og analyseret spildevandspraver fra 19 byer

i 12 europaeiske lande ('), som repraesenterede en
kombineret befolkning pé ca. 15 millioner europaeere
(Thomas et al., i trykken).

Brugen af kokain blev vurderet ved at méle koncentrationer
af kokainmetabolitten benzoylecgonin i spildevandet.
Resultaterne varierede meget mellem byer og lande,

idet de hgjeste niveauer blev malt i byer i Belgien og
Nederlandene, hvor kokainforbruget i lokalsamfundet

blev anslet til mellem 500 og 2 000 mg pr. 1 000
indbyggere pr. dag. De laveste sken var i byer de nord-
og gsteuropaeiske lande (2-146 mg pr. 1 000 indbyggere
pr. dag). | de fleste byer steg kokainbrugsniveauerne

i weekenden, hvilket afspeiler fritidsbrugen af dette stof.

Resultaterne af spildevandsundersegelser skal fortolkes
med forsigtighed. Resultaterne fra et byspecifikt snapshot
kan ikke ekstrapoleres til at repraesentere nationale
forbrugsniveauer. Endvidere er resultater fra forskellige
byer maske ikke altid sammenlignelige p& grund af
forskellene i preveindsamlingen og usikkerhedsmomenter
i forbindelse med pélideligheden af mélinger mellem
laboratorier. Selv om sddanne metoder ikke giver de
detaljerede praevalensdata, som narkotikaundersagelser
giver (f.eks. langtidsbrug, seneste brug, aktuel brug), ger
deres evne til at give objektive og rettidige sken over
ulovlig narkotikabrug i en mélpopulation dem dog til et
nyttigt supplement til eksisterende overvagningsveerktgijer.

(') Se yderligere oplysninger p& EONN's websted.

Udbredelse og brugsmenstre

| nogle europaeiske lande bruger et betydeligt antal
mennesker kokain eksperimentelt, men kun én eller

to gange (Van der Poel et al., 2009). Blandt mere
regelmaessige kokainbrugere kan der skelnes mellem

to brede grupper. Den farste gruppe bestdr af socialt
integrerede brugere, som bruger kokain i weekender,

til fester eller ved andre szerlige lejligheder, undertiden
i store maengder. Mange af disse brugere anferer, at de

kontrollerer deres kokainbrug ved at fastsaette regler, f.eks.

om mangde, hyppighed eller den sammenhaeng, stoffet
bruges i. Den anden gruppe bestér af intensive kokain- og
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crackbrugere, der tilhgrer mere socialt marginaliserede
eller darligt stillede grupper og ogsé kan omfatte tidligere
eller nuvaerende opioidbrugere, som bruger crack eller
injicerer kokain.

Kokainbrug i befolkningen som helhed

| lobet af de sidste ti ar er kokain blevet det mest
almindeligt brugte ulovlige stimulerende stof i Europa,
selv om de fleste brugere dog skal findes i et begraenset
antal lande med hgj praevalens, hvoraf nogle har store
befolkninger. Det ansl&s, at ca. 15,5 millioner europaeere
mindst én gang i deres liv har brugt kokain, dvs.

i gennemsnit 4,6 % af de voksne i alderen 15-64 ar (se et
resumé af dataene i tabel 8). De nationale tal svinger fra
0,3 % til 10,2 %, idet halvdelen af de 24 indberettende
lande, herunder mest central- og esteuropaeiske lande, har
indberettet lave langtidspraevalenser (0,5-2,5 %).

Omkring 4 millioner europaeere anslés at have brugt stoffet
inden for det seneste &r (1,2 % i gennemsnit). De seneste
nationale undersagelser melder om sken over praevalensen
inden for de seneste 12 maneder p& mellem 0,1 % og

2,7 %. Den skennede praevalens for kokainbrug inden for
den sidste maned i Europa udger omkring 0,5 % af den
voksne befolkning eller omkring 1,5 millioner individer.

Niveauer for kokainbrug inden for de seneste 12 m&neder
over det europaeiske gennemsnit rapporteres af Irland,
Spanien, ltalien og Det Forenede Kongerige. | alle disse
lande viser data for langtidspraevalens, at kokain er det
mest almindeligt brugte ulovlige stimulerende stof.

Brug af kokain blandt unge voksne

| Europa anslés det, at ca. 8 millioner unge voksne
(15-34 ar) eller gennemsnitligt 6,3 % har brugt kokain
mindst én gang i deres liv. De nationale tal varierer fra
0,7 % til 13,6 %. Det europaeiske gennemsnit for brug

af kokain inden for de seneste 12 méneder i denne
aldersgruppe anslés til 2,1 % (ca. 3 millioner) og for brug
inden for den seneste m&ned til 0,8 % (1 million).

Brugen er szerligt hgj blandt unge maend (15-34 &r), idet
det seneste &rs praevalens for kokainbrug ligger p& mellem
4 % og 6,5 % i Danmark, Irland, Spanien, ltalien og Det
Forenede Kongerige (7%). | 16 af de indberettende lande
er forholdet mellem mandlige og kvindelige brugere af
kokain inden for de seneste 12 maneder blandt unge
voksne mindst 2:1 (7).

Mélrettede undersegelser fremhaever de hgaje
kokainbrugsniveauer blandt regelmaessige gaester i klubber
og andre fritidsmiljger. F.eks. viste en byundersagelse

(%) Se figur GPS-13 i Statistical bulletin 2012.
(%) Se tabel GPS-5 (del iii) og (del iv) i Statistical bulletin 2012.
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Tabel 8: Praevalensen af kokainbrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug
Levetid De seneste 12 méneder Den seneste méned
15-64 ar
Ansl&et antal brugere i Europa 15,5 mio. 4 mio. 1,5 mio.
Europaeisk gennemsnit 4,6 % 1,2 % 0,5%
Omréde 0,3-10,2 % 0,1-2,7 % 0,0-1,3%

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,3 %)
Litaven (0,5 %)
Graekenland (0,7 %)
Polen (0,8 %)

Graekenland, Rumaenien (0,1 %)
Ungarn, Polen, Litauen,

Finland (0,2 %)

Tiekkiet (0,3 %)

Rumaenien, Graekenland,
Finland (0,0 %)

Tiekkiet, Sverige, Polen, Litauen,
Estland (0,1 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Spanien (10,2 %)
Det Forenede Kongerige (8,9 %)
ltalien (7,0 %)

Spanien (2,7 %)
Det Forenede Kongerige (2,2 %)
ltalien (2,1 %)

Spanien (1,3 %)
Det Forenede Kongerige (0,8 %)
Cypern, ltalien (0,7 %)

Irland (6,8 %) Irland (1,5 %) Dstrig (0,6 %)
15-34 ar
Ansl&et antal brugere i Europa 8 mio. 3 mio. 1 mio.
Europaeisk gennemsnit 6,3 % 2,1% 0,8 %
Omréde 0,7-13,6 % 0,2-4,4% 0,0-2,0 %

Lande med den laveste praevalens

Litauen, Rumaenien (0,7 %)

Graekenland, Rumaenien (0,2 %)

Rumaenien, Finland (0,0 %)

Graekenland (1,0 %)
Polen (1,3 %)
Tiekkiet (1,6 %)

Polen, Litauen (0,3 %)
Ungarn (0,4 %)
Tiekkiet (0,5 %)

Graekenland, Polen, Litauen,
Norge (0,1 %)
Tiekkiet, Ungarn, Estland (0,2 %)

Lande med den hgjeste praevalens Spanien (13,6 %)

Det Forenede Kongerige (12,8 %)

Spanien (4,4 %)
Det Forenede Kongerige (4,2 %)

Spanien (2,0 %)
Det Forenede Kongerige (1,6 %)

Irland (9,4 %) ltalien (2,9 %) Cypern (1,3 %)
Danmark (8,9 %) Irland (2,8 %) Italien (1,1 %)
NB: Europzeiske skan beregnes ud fra nationale praevalenssken vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert land. For at f& sken over det samlede antal brugere

i Europa anvendes EU-gennemsnittet for lande, der mangler preevalensdata (repraesenterer hajst 3 % af mélpopulationen for sken over langtidsbrug og brug inden for
de seneste 12 méneder, men 18 % for sken over brug inden for den seneste mé&ned). Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 — 338 mio., 15-34 — 130 mio.
Da europzeiske skan er baseret pé undersagelser gennemfart mellem 2004 og 20102011 (iseer 2008-2010), vedrerer de ikke et enkelt &r. De data, der er sammenfattet

her, findes under »General population surveys« i Statistical bulletin 2012.

af gaester p& pubber i Amsterdam i 2010 en praevalens
af kokainbrug inden for de seneste 12 méneder p& 24 %.
| Tiekkiet anfarte 29 % af de over 1 000 respondenter

pd et onlinespergeskema, der blev stattet af elektroniske
dansemusikmedier i 2010, at de havde brugt kokain inden
for de seneste 12 maneder. En onlineundersagelse, som
blev foretaget i 2011, viste, at 42 % af de over 7 000
britiske respondenter havde brugt kokain i lzbet af det
sidste ér (Mixmag, 2012).

| fritidsmiljger haenger kokainbrug taet sammen med
forbrug af alkohol og andre ulovlige stoffer. Data fra
generelle befolkningsundersagelser i ni lande har

vist, at udbredelsen af kokainbrug er mellem to og ni
gange hgjere blandt personer, der lejlighedsvis drikker
massivt (77) end i befolkningen som helhed (EONN,
2009b). British Crime survey (2010-2011) viste, at voksne,
som jaevnligt drak alkohol, havde starre sandsynlighed
for at finde det acceptabelt at bruge kokain end voksne,

der drak sjzeldnere eller slet ikke. Endvidere blev

der identificeret en sammenhaeng mellem stigende
besagshyppighed pd en natklub eller pub og stigende
kokainbrugsniveauer.

Internationale sammenligninger

Sammenlignet med visse andre dele af verden, som

der foreligger pélidelige data for, ligger den anslaede
praevalens af kokainbrug inden for de seneste 12 maneder
blandt unge voksne i Europa (2,1 %) under de niveauer,

der er rapporteret for unge voksne i Australien (4,8 %) og
USA (4,0 % blandt de 16-34-&rige), men taet p& det, der

er rapporteret for Canada (1,8 %). To europaeiske lande,
Spanien (4,4 %) og Det Forenede Kongerige (4,2 %),
anferer tal, der ligner tallene for Australien og USA (figur 9).

Kokainbrug blandt skoleelever

Langtidspraevalensen af kokainbrug blandt 15-16-arige
skoleelever i den nyeste ESPAD-skoleundersagelse

ermellem 1 % og 2 % i 13 af de 24 deltagende

(”7)  Massivt lejlighedsdrikkeri, ogsé kendt som drukture, defineres her som seks glas eller derover af en alkoholisk drik indtaget ved samme lejlighed

mindst én gang om ugen i lebet af det seneste ér.



Figur 9: Praevalens af kokainbrug inden for de seneste
12 maneder og langtidspraevalens blandt unge voksne (15-34 ér)

i EU, Australien, Canada og USA

%
|16

B De seneste 12 maneder
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112
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NB: De europaeiske skan beregnes ud fra nationale praevalenssken
vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert
land. Da europaiske sken er baseret pd& undersegelser
gennemfert mellem 2004 og 2010-2011 (iseer 2008-2010),
vedrorer de ikke et enkelt ar. Undersegelserne i lande uden for
Europa blev foretaget i 2010. Aldersgruppen i den amerikanske
undersegelse er 16-34 ar (beregnet fra oprindelige data).
Nationale Reitoxknudepunkter, AIHW (2011), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

Kilder:

EU-medlemsstater, Kroatien og Norge. Alle undtagen

ét af de ovrige 12 lande anferer praevalensniveauer

p& mellem 3 % og 4 %, mens bade Det Forenede
Kongeriges ESPAD-undersegelse og de engelske nationale
skoleundersagelser rapporterer om 5 % (78). Den spanske
nationale skoleundersegelse viser 3 %. Til sammenligning
anslds langtidsbrugen af stoffet blandt skoleelever

i samme alder i USA til 3 %. Hvor der foreligger data for
zldre skoleelever (17-18 &r), er langtidspraevalensen af
kokainbrug normalt hajere og stiger til 7 % i Spanien (7).

Tendenser i kokainbrug

| over ti &r viste rapporter stigende tendenser i kokainbrug
for et lille antal europaeiske lande med de hgjeste
praevalensniveauer, inden de toppede i 2008-2009.

De seneste undersggelser af kokainbrug afslerer nogle
positive tegn i disse lande, der &bner mulighed for, at
stoffets popularitet er faldende. Kvalitative undersagelser
i fritidsmiljger tyder ogsé pd, at der maske er ved at

ske et skift i kokainens image vaek fra et hgjstatusstof

(i Danmark og Nederlandene).

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

7 lande melder om langtidspraevalens af kokain blandt
unge voksne (15-34 &r) over EU-gennemsnittet pd

2,1 % (29). | deres seneste undersegelser observerede,
Danmark, Irland, Spanien, Italien og Det Forenede
Kongerige et fald eller en stabilisering i praevalensen af
kokainbrug inden for de seneste 12 mé&neder blandt unge
voksne, hvilket afspejler den tendens, der er observeret

i Canada og USA, men ikke i Australien, hvor der meldes
om en stigning (figur 10). Blandt de @vrige to lande med
den hgijeste preevalens anfgrte Cypern en stigning i deres
seneste undersggelse, fra 0,7 % i 2006 til 2,2 % i 2009,
og selv om Nederlandene anfarte en kokainpraevalens
inden for de seneste 12 maneder blandt unge voksne pa
2,4 % i 2009, er det p& grund af eendringer i metodologi
ikke hensigtsmaessigt at foretage sammenligninger med
tidligere undersagelser.

Brugen af kokain er relativt lav og i de fleste tilfeelde
stabil i 12 andre lande med tre gentagne undersagelser.
Mulige undtagelser herfra omfatter Bulgarien, Frankrig
og Sverige, der har meldt om tegn pa en stigning, og
Norge, hvor tendensen ser ud til at vaere nedadgdende.

Figur 10: Tendenser i praevalensen af kokainbrug i de seneste 12

mé&neder blandt unge voksne (15-34 &r) i de fem EU-medlemsstater,

der ligger hojest, samt Australien, Canada og USA

%
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NB: Se yderligere information i figur GPS-14 (del ii) i Statistical
bulletin  2012.  Aldersgrupperne for de ikkeeuropaeiske
undersegelser er: USA, 16-34 é&r, Canada, 15-34 é&r, Australien,
15-34 ar for 2010, 14-39 &r for tidligere undersagelser.
Nationale Reitoxknudepunkter, AIHW (2011), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

Kilder:

(’8)  Se tabel EYE-11 i Statistical bulletin 2012.
(7)  Se tabel EYE-10 til EYE-30 i Statistical bulletin 2012.
(8%)  Se tabel GPS-2 i Statistical bulletin 2012.
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Man skal imidlertid huske p&, at mindre sendringer ved
lav udbredelse skal fortolkes med forsigtighed. | Bulgarien
steg kokainbrugen blandt unge voksne inden for de
seneste 12 méneder fra 0,7 % i 2005 til 1,5 % i 2008,

i Frankrig steg den fra 1,2 % i 2005 til 1,9 % i 2010 og

i Sverige fra 01 2000 til 1,2 % i 2008 (¢'). Norge meldte
om et fald fra 1,8 % i 2004 til 0,8 % i 2009.

Af de 23 lande, som deltog i b&dde 2011-runden og
enten 1995- eller 1999-runden af ESPAD, observerede

18 en stigning i langtidspraevalensen af kokainbrug p&
mellem 1 og 3 procentpoint, mens ingen observerede et
fald. Skent preevalensniveauerne samlet forbliver lave,
krsever den generelle stigning pé tvaers af landene fortsat
opmaerksomhed.

Sundhedsmaessige konsekvenser af
kokainbrug

De sundhedsmaessige konsekvenser af kokainbrug bliver
formentlig undervurderet. Det kan skyldes den ofte
uspecifikke eller kroniske karakter af de patologier, der
typisk opstar som falge af langvarig kokainbrug (se
kapitel 7). Regelmaessig brug, bl.a. ved snifning, kan
saettes i forbindelse med kardiovaskulaere, neurologiske
og psykiatriske problemer og med risikoen for ulykker
og for overfarsel af smitsomme sygdomme gennem
ubeskyttet sex (Brugal et al., 2009) og muligvis gennem
deling af rer (Aaron et al., 2008). Undersggelser i lande
med haje brugsniveauer viser, at en betydelig andel af
hjerteproblemer hos unge kan saettes i forbindelse med
kokainbrug.

Injektion af kokain og brug af crack er forbundet

med de starste sundhedsrisici blandt kokainbrugere,
herunder kardiovaskulaere problemer og mentale
sundhedsproblemer (EONN, 2007a). Sammenlignet med
den bredere population af kokainbrugere viser de seneste
data fra skadestuer i Spanien en overrepraesentation af
brugere, som enten injicerer eller ryger stoffet.

Problematisk kokainbrug

De mere problematiske former for kokainbrug omfatter
regelmaessig eller langvarig brug aof stoffet eller injektion
af det. Da der ikke foreligger nyere indirekte nationale
skan over problematisk kokainbrug for noget europaeisk
land, er de vigtigste informationskilder om omfanget af
de mere skadelige former for kokainbrug de generelle
befolkningsundersagelser, data om stofbrugere,

Kokainrelaterede hasteindlzeggelser: potentiale
for tidlige tiltag?

En europaeisk undersagelse afdaekkede for nylig

en fredobbelt stigning i de kokainrelaterede akutte
indleeggelser i nogle lande siden slutningen af 1990’erne,
som toppede omkring 2008 i Det Forenede Kongerige og
Spanien (Mena et al., i trykken). Det svarer til tendenserne
i brugspreevalensen i den almindelige befolkning og fil
rapporter om kokainrelaterede dedsfald. Fem ud af de seks
lande, som anferte de hgjeste antal akutte indleeggelser

i forbindelse med kokain i 2008-2010 (Danmark, Irland,
Spanien, Nederlandene, Det Forenede Kongerige),

melder ogsd om en praevalens af kokainbrug over det
europaeiske gennemsnit. Det haenger ogsd sammen med
praevalensdataene, at de fleste kokainrelaterede akutte
indleeggelser skete blandt unge voksne, og de to tredjedele
var maend.

Nogle europzeiske lande overvager nu kokainrelaterede
skader ved hjzlp af data fra skadestuer og
hospitalsindlaeggelser. Casedata kan ogsé komme fra
toksikologiske afdelinger, centre, der yder farstehjaelp til
narkotikabrugere, opringninger til giftcentre eller politiets
narkotikaafdelings registre. Isser Spanien og Nederlandene
fremleegger relativt solide data. Andre lande bygger ofte
pd sentinelsystemer baseret pd et udvalg af sygehuse.

De europaiske skadestuedata er heterogene, men er
alligevel en nyttig indikator for tendenser og fremhaever
ogsé& et omrade med et stzerkt uudforsket potentiale,
nemlig vurdering, tidlige tiltag og henvisning af tusinder af
kokainpatienter hvert &r.

der kommer i behandling, og undersagelser af

crackkokainbrug.

En raekke lande har indsamlet data om intensiv brug

af kokain i generelle befolkningsundersagelser. Selv

om s&danne undersagelser har tendens til ikke at fé&
marginaliserede brugere med, har de potentiale til

at né socialt integrerede intensive kokainbrugere. En
spansk generel befolkningsundersegelse, der foretog
brugsfrekvensmdlinger, anslog over 140 500 intensive
brugere af kokain (2?) eller omkring 4,5 tilfselde pr. 1 000
indbyggere i alderen 15-64 é&r. En byundersegelse i Oslo,
Norge, som ogsé var baseret p& en brugsfrekvensmdling
i en raekke undersggelser (den brede befolkning, indsatte
i feengsler og intravengse stofbrugere) identificerede
mellem 1 600 og 2 000 problematiske kokainbrugere (%)
eller 4 pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 &r.

| Tyskland blev praevalensen af kokainrelaterede
problemer ansléet til ca. 2 tilfelde pr. 1 000

(#)  Se figur GPS-14 (del i) i Statistical bulletin 2012.

(%2) Defineret som personer over 20 ér, der havde brugt kokain i mindst 30 dage inden for de seneste 12 méneder eller i mindst 10 dage inden for den

seneste maned, eller personer under 20, som havde brugt kokain i 10 dage eller derover inden for de seneste 12 méaneder og mindst én dag inden

for den seneste méned.

(%) Defineret som personer, der brugte stoffer mere end én gang om ugen.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a

indbyggere i alderen 15-64 é&r ved hj=lp af skalaen for
athaengighedsgrad, Severity of dependence scale.

Brug af crack er usaedvanlig blandt socialt integrerede
kokainbrugere og forekommer hovedsageligt

i marginaliserede og dérligt stillede grupper sGsom
sexarbejdere og problematiske opioidbrugere. | Europa
er det i hgj grad et faenomen i byerne (Connolly et al.,
2008, Prinzleve et al., 2004) med tegn p& en meget lav
samlet praevalens. | London betragtes crackbrug som en
vaesentlig del af byens narkotikaproblem. Regionale skan
over crackkokain foreligger kun for England, hvor

der var ca. 184 000 problematiske crackkokainbrugere

i 2009-2010, hvilket svarer til 5,4 (5,2-5,7 tilfselde pr.

1 000 indbyggere i alderen 15-64 ar). Det blev anfert, at
et flertal af disse crackbrugere ogsé var opioidbrugere.

Behandlingseftersporgsel

Yderligere indblik i de mere problematiske former for
kokainbrug kan f&s fra data om antal af og kendetegn
ved personer, der pabegynder behandling p& grund af
kokainbrug. Naesten alle rapporterede kokainklienter
behandles p& ambulatorier, selv om nogle muligvis
behandles p& private klinikker, som der ikke foreligger
data for. Mange problematiske kokainbrugere sager
imidlertid ikke behandling (Reynaud-Maurupt og Hoareav,
2010).

Kokain blev anfert som den primaere arsag fil at

komme i behandling af 15 % af alle rapporterede
narkotikabrugere, som pé&begyndte behandling i 2010.
Andelen, der anferer kokain som deres primaere stof, var
hajere (21 %) blandt dem, der kom i behandling for farste
gang.

Der er store forskelle mellem landene pd andelen og
antallet af kokainklienter, idet de hgjeste andele anferes
af Spanien (44 %), ltalien (29 %) og Nederlandene

(26 %). Kokainklienter udger mellem 10 % og 15 % af alle
narkotikaklienter i Belgien, Irland, Cypern, Luxembourg,
Malta, Portugal og Det Forenede Kongerige. Andre steder
i Europa tegner kokain sig for under 10 % af de klienter,
der pdbegynder behandling, og 7 lande rapporterer om
mindre end 1 % af alle, der p&begynder behandling,

og anfgrer det som deres primaere stof. | alt tegner

5 lande (Spanien, Tyskland, Italien, Nederlandene og Det
Forenede Kongerige) sig til sammen for omkring 90 %

af alle kokainklienter, der blev anfert af 29 europaeiske
lande (24).

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

P& grundlag aof 25 lande, der har leveret data i perioden
2005-2010, steg tendensen i det indberettede antal klienter,
der har pabegyndt behandling for primaer kokainbrug, indtil
2008 (fra 55 000 til 71 000 klienter), stabiliserede sig

i 2009 (70 000) og faldt lidt i 2010 (67 000) (®3). Antallet
af kokainklienter faldt i 13 lande mellem 20072008

og 2010, idet nogle lande (Spanien, Nederlandene,
Portugal, Det Forenede Kongerige) meldte om fald pd

op til 40 % i det antal, som p&begyndte behandling for
forste gang i deres liv. | Nederlandene faldt antallet aof

nye kokainklienter mellem 2009 og 2010, mens antallet

af kokainklienter, som blev genindskrevet til behandling,
isaer personer, der naevner opioider som et sekundaert stof,
anfgres som stabilt (Ouwehand et al., 2011).

Profil for klienter i ambulant behandling

Klienter, der pabegynder ambulant behandling for primeer
kokainbrug, har et hgijt forhold mellem maend og kvinder
(omkring 5:1) og en af de hgjeste gennemsnitsaldre

(33 &r) blandt narkotikabehandlingsklienter. Primaere
brugere af kokain anfarer farste brug af stoffet ved en
gennemsnitsalder p& 22 ér, idet 87 % af dem begyndte
for 30-arsalderen (89).

De fleste kokainklienter anferer snifning (65 %)

eller rygning (27 %) af stoffet som deres vigtigste
indtagelsesmade, og kun 6 % anferer, at de primaert
injicerer stoffet. Naesten halvdelen af kokainklienterne har
brugt stoffet op til 6 gange om ugen i mé&neden inden
pabegyndelse af behandling, omkring en fierdedel har
brugt det dagligt, og en fierdedel har ikke brugt det eller
har kun brugt det lejlighedsvist i den periode (¢7).

Kokain bruges ofte i kombination med andre stoffer,

iseer alkohol, cannabis, andre stimulanser og heroin. En
nederlandsk analyse, som blev foretaget i 2011, viste, at
de fleste kokainklienter bruger kokain sammen med andre
stoffer (64 %), for det meste alkohol (Ouwehand et al.,
2011).

En subgruppe af kokainbrugere, der pdbegynder
ambulant behandling i Europa, er de 7 500 primaere
brugere af crackkokain (¢8). De udger 13 % af alle
kokainklienter og under 2 % af alle narkotikaklienter, der
kommer p& ambulatorierne. De fleste crackklienter (ca.

5 000) kom i behandling i Det Forenede Kongerige, hvor
de tegnede sig for 36 % af landets primaere kokainklienter
og 4 % af alle ambulante narkotikaklienter. De resterende
2 000 crackklienter indberettes hovedsageligt af Frankrig

(®4)  Se tabel TDI-5 (del i) og (del ii) og TDI-24 i Statistical bulletin 2012. For Spanien vedrgrer dataene 2009.

(®) Se figur TDI-1 og TDI-3 i Statistical bulletin 2012.

(%) Se tabel TDI-4 (del ii), TDI-10 (del iii), TDI-11 (del iii) og TDI-18 (del ii) i Statistical bulletin 2012.

(¥) Se tabel TDI-17 og TDI-18 (del ii) i Statistical bulletin 2012.
(%8)  Se tabel TDI-115 i Statistical bulletin 2012.
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og Nederlandene, hvor de udger henholdsvis 23 % og
30 % af kokainklienterne, og af Spanien og ltalien (3 %
og 1 % af kokainklienterne). Crackklienter bruger ogsé
ofte stoffet sammen med andre stoffer, bl.a. injiceret
heroin (EONN, 2007a, Escot og Suderie, 2009).

Behandling og skadesbegraensning

Historisk set har behandlingen af narkotikaafhaengighed

i Europa fokuseret p& opioidafhaengighed. Med den
voksende bekymring for folkesundheden i forbindelse
med brug af kokain og crackkokain er der dog i mange
lande lagt mere vaegt pé lasning af problemer vedrerende
disse stoffer. De primeere behandlingsmuligheder for
kokainafheengighed er psykosociale tiltag, herunder
motiverende samtaler, kognitive adfeerdsterapier,
adfeerdsmaessig selvkontroltraening, foranstaltninger il
forebyggelse af tilbagefald og radgivning.

11 medlemsstater, bl.a. alle med hgje kokainbrugsniveauer
og mange p&begyndte behandlinger, anferer, at der
sammen med generelle behandlingstilbud er specifikke
behandlingsprogrammer til rédighed for kokain- eller
crackbrugere. Mens nationale eksperter fra Tyskland,
ltalien, Litauen og Det Forenede Kongerige anslog,

at disse specifikke programmer var tilgaengelige for

de fleste kokainbrugere, der manglede behandling,
anslog eksperter fra Belgien, Danmark, Irland, Spanien,
Dstrig, Rumaenien og Slovenien imidlertid, at de kun var
tilgeengelige for et mindretal.

Nogle lande anfgrer, at de skraeeddersyr deres
kokainbehandlingstiltag til saerlige klientgruppers behov.
| Det Forenede Kongerige prioriterer specialiserede
behandlingscentre f.eks. behandlingstilbud il
problematiske stofbrugere, bl.a. crackkokainbrugere.
B&de Danmark og Dstrig anferer, at de yder

behandling til kokainbrugere inden for rammerne

af et blandingsbrugsprogram. | Danmark har

en behandlingsmodel for kokain-, cannabis- og
alkoholproblemer vaeret kert som pilotprojekt. Der skal
udarbejdes kliniske retningslinjer, og modellen vil blive
anvendt i en raekke kommuner i de naeste fire &r med

et budget p& omkring 1 mio. EUR. Endvidere anfaerer
Bulgarien, Malta og Nederlandene, at man har planer om
specifikke behandlingsprogrammer til kokainbrugere i de
naeste tre ar.

Undersegelser af behandlingen af kokainafhaengighed
EONN og Cochrane Group on Drugs and

Alcohol offentliggjorde for nylig en oversigt over
litteraturgennemgange af den farmakologiske behandling

af kokainafheengighed (Amato et al., i trykken).

Her analyserede man acceptabilitet, effektivitet og
sikkerhed for psykostimulanser, krampestillende midler,
antipsykotiske midler, dopaminagonister og disulfiram

til behandling af kokainafhaengighed. De fleste af

disse stoffer har potentiale til at blokere eller reducere
belgnningseffekten af kokain i hjernen. Endvidere

kan antipsykotiske midler deempe kokainfremkaldte
psykoselignende symptomer. Disse undersagelser er ikke
direkte sammenlignelige, da de har forskellige formél og
resultatmdl s&som nedbringelse af brug, reduktion eller
behandling af abstinenssymptomer og identifikation af
substitutionsbehandlinger.

Gennemgangen af undersggelser af psykostimulanser
afdaekkede nogle positive resultater med henblik pé

at hjzlpe kokainbrugere til at opné afholdenhed. Isaer
var resultaterne lovende for behandling af patienter

med samtidig opioid- og kokainafhaengighed med
bupropion og dexamfetamin. Dog fandt man ikke, at
psykostimulanser var effektive til substitutionsbehandling.
Evalueringerne af antipsykotiske og krampestillende midler
til kokainafhaengige patienter var usikre. Den aktuelle
dokumentation stetter ikke brugen af dopaminagonister
til behandling af kokainafhaengighed. Mens disulfiram
viste positive resultater for fastholdelse af patienter

i behandling, ser eventuelle fordele ud til at blive opvejet
af stoffets mulige skadelige bivirkninger.

Blandt de ikkefarmakologiske tiltag til behandling af
kokainafhaengighed er contingency management fortsat
det psykosociale tiltag, der har den hgjeste effektivitet
(Vocci og Montoya, 2009). En ny belgisk undersagelse
viste, at afholdenhedsraten blandt kokainbrugere efter
seks maneders deltagelse i et contingency management-
program med »community reinforcement« var tre

gange hgjere end for klienter i standardbehandling
(Vanderplasschen et al., 2011).

Skadesbegraensning

Skadesbegraensningstiltag rettet mod mere

socialt integrerede kokainbrugere, for det meste
pulverkokainbrugere, kan gennemfgares via saerlige
opsegende programmer i nattelivet. Der er to nye
eksempler: »Know the Score Cocaine Awareness
Campaign« i Skotland og den belgiske Partywise-
kampagne »How is your friend on coke2«. Disse
kampagner sigter mod at @ge bevidstheden og give
information (se naermere om tiltag i fritidsmiljger

i kapitel 4).

Tiltag med det formdl at mindske skader fordrsaget
af problematisk kokain- og crackkokainbrug er et nyt



Vacciner mod ulovlige stoffer

Dyreforseg med vacciner mod narkotika gdr tilbage fil
1972 (Berkowitz og Spector), men interessen for at udvikle
et farmakologisk middel mod kokainafhaengighed har for
nylig igen samlet opmaerksomhed om emnet.

Vacciner mod narkotika virker ved at fremkalde
produktionen af antistoffer i blodbanen og kan, nér det
lykkes, reducere de psykoaktive virkninger af narkotika og
forhindre trang (Fox et al., 1996). | gjeblikket undersages
narkotikavacciner for kokain, nikotin, metamfetamin og
heroin (Shen et al., 2011). De mest avancerede vacciner
bekaemper kokain- og nikotinafhaengighed og har vist
sig at vaere effektive med hensyn til at hjzlpe patienter
med at forblive afholdende. Den vigtigste begraensning,
der er observeret, er, at antistofresponsen hos flertallet
af patienter er lav (Hatsukami et al., 2005, Martell et al.,
2005). Der foretages dog undersegelser for at forbedre
dette, og kommercielle produkter kan veere tilgaengelige
snart, i hvert fald for s& vidt angér nikotin (Polosa og
Benowitz, 2011). Forskningen i vacciner mod metamfetamin
er stadig i den praekliniske fase, hvor der fokuseres

pé at karakterisere antistoffet. Der er udviklet vacciner
mod opioider, som virker pa rotter, og undersggelserne
koncentreres nu om strategier il at mindske antallet

af nedvendige indgivelser for at opretholde
antistofkoncentrationen i blodet (Stowe et al., 2012).

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

opioidbrugeres behov. Der er imidlertid knyttet seerlige
risici fil injektion af kokain. Iszer indebaerer det en potentielt
hojere injektionsfrekvens, kaotisk injektionsadfaerd og eget
seksuel risikoadfeerd. Anbefalinger af sikrere brug skal
skraeddersys til denne gruppes behov. P& grund aof den
potentielt hgje injektionsfrekvens ber udbuddet aof sterilt
udstyr til intravengse brugere ikke begraenses, men i stedet
for baseres pa lokal vurdering af kokainbrugsmenstre

og de intravengse brugeres sociale situation

(Des Jarlais et al., 2009).

Udbuddet aof seerlige skadesbegraensningsprogrammer
for crackkokainrygere i Europa er begraenset. Nogle
stofbrugsfaciliteter i tre lande (Tyskland, Spanien og
Nederlandene) tilbyder faciliteter til inhalering af stoffer,
bl.a. crackkokain. Det anfgres, at visse lavtaerskeltjenester
i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrig, Luxembourg

og Nederlandene sporadisk stiller hygiejniske
inhaleringsanordninger, bl.a. rene crackpiber eller »crack
kits« (glasstilk med mundstykke, metalskaerm, leebepomade
og papirservietter), til raddighed for stofbrugere, der

ryger crackkokain. Stanniol stilles ogsd til r&dighed for
heroin- eller kokainrygere af visse lavteerskeltjenester

i 13 EU-medlemsstater. | Det Forenede Kongerige
gennemgik Advisory Council on the Misuse of Drugs for
nylig brugen af stanniol som et skadesbegraensende tiltag

arbejdsomrade i mange medlemsstater. Generelt er de og fandt bevis for, at det kan fremme rygning i stedet

tienester og faciliteter, der er etableret for intravenase for intravenas brug, hvis man stiller det til radighed

kokainbrugere, blevet udviklet, s& de opfylder (ACMD, 2010).
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Indledning stof p& verdensplan. Andre producentlande omfatter

Heroinbrug, iseer injektion af stoffet, har veeret taet Burma/Myanmar, der primzert forsyner markeder

forbundet med folkesundhed og sociale problemer
i Europa siden 1970%erne. | dag tegner dette stof sig

i Dst-, og Sydestasien, Pakistan, Laos, efterfulgt af
Mexico og Colombia, som anses for at vaere de storste
leverandgrer af heroin til USA (UNODC, 2012). Den
potentielle globale opiumproduktion anslés at vaere
steget fra 4 700 ton i 2010 til 7 000 ton i 2011 og

har n&et et niveau, der svarer til tidligere ars. Meget

stadig for den sterste andel af narkotikarelateret sygdom
og dedelighed i EU. Efter en snes ér med for det meste
voksende heroinproblemer har Europa oplevet et fald

i heroinbrugen og dertil knyttede skader i slutningen aof
1990’erne og de forste ér af det nuvaerende &rhundrede.
| lobet af den sidste halve snes &r er tendensen imidlertid
blevet mindre tydelig. Billedet er stadig blandet, men

af denne stigning skyldes en genopretning af den
potentielle opiumproduktion i Afghanistan, som er steget
fra 3 600 ton i 2010 til 5 800 ton i 2011 (UNODC,

det er i stigende grad blevet bemaerket, at den nye 2012). Det seneste skan over den samlede potentielle
rekruttering til heroinbrug er faldet i dele af Europaq, heroinproduktion er 467 ton (se tabel 9), en stigning
stoffets tilgaengelighed er gdet tilbage, og for nylig har fra ca. 384 ton i 2010 (UNODC, 2012).

nogle lande oplevet akut mangel. Det har vaeret ledsaget
af rapporter om, at heroin bliver erstattet af andre
stoffer, bl.a. syntetiske opioider s&som fentanyl, men

ogsé in]ektion GF stimulerende stoffer, bl.a. omfetomin, Tabel 9: Heroin — produkﬁon’ besluglaggelser'
metamfetamin og syntetiske cathinoner. En stigning pris og renhed
i injektionen af stimulerende stoffer medfarer bekymringer
o L. Produktion og beslaglaggelser Heroin
om en stigning i sundhedsrisiciene.
Ansléet global produktion (ton) 467
Global beslaglagt maengde (ton) 81

Udbud og tilgaengelighed

Beslaglagt mangde (ton)

Der har traditionelt vaeret adgang til to former for EU og Norge 6
importeret heroin i Europa. Den mest almindelige aof (inkl. Kroatien og Tyrkiet) (19)
disse er brun heroin (stoffets kemiske grundform), der Antal beslaglaeggelser
hovedsageligt kommer fra Afghanistan. Mindre almindelig EU og Norge 50000
er hvid heroin (en saltform), som traditionelt kom fra (inkl. Kroatien og Tyrliet) PRes)
Sydestasien. Skent hvid heroin er blevet sjselden, har Pris og renhed i Europa (') Heroinbase (»brun«)
nogle lande for nylig meldt om hvide krystallinske Gennemsnitlig detailpris (EUR pr. g)
heroinprodukter, der formentlig kommer fra det sydvestlige Omréde 23-160
Asien. En vis begraenset produktion af opioider finder (Kvartilafstand) (*) (24,6-73,6)
stadig sted i Europa, isser hjemmelavede valmueprodukter Gennemsnitlig renhed (%)
(f.eks. valmuestr&, valmuekoncentrat fremstillet af knuste Omréde 13-57
. 2
valmuestaengler eller -hoveder), som indberettes i Estland, il e filiziz=25/0}
Litauen og Polen. (") Da kun f& lande indberetter detailpris og renhed for heroinhydroklorid
(»hvid«), er dataene ikke anfert her. De kan ses i tabel PPP-2 og PPP-6
i Statistical bulletin 2012.
. . @) Omréde for midterste halvdel af de rapporterede data.
Produktion °g UIOVIlg handel NB: Data er for 2010 med undtagelse af den ansl&ede globale produktion
o . . (2011).
Ud over at std bag det meste af Europas heroinforsyning Kilder:  UNODC (2012) for globale vaerdier, nationale Reitoxknudepunkter for

europaeiske data.

er Afghanistan fortsat den vigtigste kilde til dette


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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Heroinen fgres ind i Europa ad navnlig to smuglerruter,
skent der sker en stigende diversificering i de metoder

og ruter, der benyttes til at smugle stoffet. Den historisk
vigtige Balkanrute bringer heroin produceret i Afghanistan
gennem Pakistan, Iran og Tyrkiet og herefter mod andre
transit- eller destinationslande, iszer i Vest- og Sydeuropa.
Heroin smugles ogsé ad »silkevejen« gennem Centralasien
mod Rusland. Noget af denne heroin smugles herefter
gennem Belarus, Polen og Ukraine til destinationer som

de skandinaviske lande. Afrika ser ud til at veere ved at

f& starre betydning og er nu det vigtigste transitomréde
for heroinsmugling til Europa ad luftvejen (INCB, 2012b).

| EU er Nederlandene og i mindre grad Belgien sekundaert
distributionscenter.

Beslaglaeggelser

P& verdensplan faldt de rapporterede beslaglaeggelser af
opium fra 653 ton i 2009 til 492 ton i 2010. Iran tegnede
sig for omkring 80 % af den samlede maengde og
Afghanistan for naesten 12 %. | 2010 steg de indberettede
beslagleeggelser p& verdensplan af heroin (81 ton) og
morfin (19 ton) med hver 5 ton (UNODC, 2012).

| Europa resulterede ansl&et 55 000 beslaglaeggelser

i konfiskering af 19 ton heroin i 2010, hvoraf de to
tredjedele (12,7 ton) blev indberettet af Tyrkiet. Det
Forenede Kongerige (efterfulgt af Spanien) rapporterede
fortsat om det hgjeste antal beslaglaeggelser (*). Data

for arene 2005-2010 fra 28 indberettende lande viser

en samlet stigning i antallet af beslaglaeggelser, selv om
der skete et lille fald i 2010. Mellem 2005 og 2010 har
de beslaglagte maengder i EU veeret svingende, idet der
blev indberettet et markant fald i 2010, primeert p& grund
af fald i de maengder, som blev konfiskeret i Bulgarien og
Det Forenede Kongerige. Tyrkiet rapporterede ogsé om et
betydeligt fald i den konfiskerede maengde i 2010, hvilket
skal forstds pa baggrund aof tidligere forbudsaktiviteter,
som ser ud til at have afbrudt heroinmarkedet i dele af
Europa.

De globale beslaglaeggelser af eddikesyreanhydrid, der
bruges til fremstilling af heroin, steg fra ca. 21 000 liter
i 2009 til 59 700 liter i 2010. Tallene for EU har varieret
steerkt i de senere &r — fra et rekordhgit niveau pé

ca. 151 000 liter i 2008 til 912 liter i 2009. En enkelt
beslaglaeggelse pa omkring 21 100 liter i Bulgarien
tegnede sig for naesten alle de 21 200 liter, der blev
beslaglagt i 2010 (INCB, 2012a).

Over den sidste halve snes &r har Estland anfert, at heroin
i vid udstraekning er blevet erstattet af fentanyl p& det
ulovlige marked. Senere har Slovakiet rapporteret om et

lignende faenomen, om end antallet of beslaglaeggelser
og beslaglagte maengder forbliver lavt. | 2010 meldte
Slovakiet om 17 beslaglaeggelser af fentanyl, mens der
i Estland blev beslaglagt et halvt kilo af dette syntetiske
opioid.

Renhed og pris

Den gennemsnitlige renhedsgrad for brun heroin, der blev
testet i 2010, svingede mellem 17 % og 28 % i de fleste
indberettende lande, men der blev ogsé meldt om lavere
gennemsnitsvaerdier i Frankrig (13 %) og Dstrig (kun
detailhandel, 13 %) og hgjere i Malta (30 %), Spanien
(32 %) og Tyrkiet (57 %). Mellem 2005 og 2010 steg
renhedsgraden for brun heroin i fire lande, mens den

i fire andre forblev stabil og faldt i to. Den gennemsnitlige
renhed for hvid heroin |& generelt hajere (25-45 %) i de
fire europaeiske lande, der indberettede data (*°).

Detailprisen p& brun heroin var fortsat betydeligt hajere
i de nordiske lande end i resten af Europa, idet Sverige
meldte om en gennemsnitspris pa 160 EUR pr. gram
(som felge af en kraftig stigning i 2010) og Danmark
83 EUR i 2010. Samlet set svingede den mellem 24 EUR
og 74 EUR pr. gram i halvdelen af de indberettende
lande. | perioden 2005-2010 faldt detailprisen p& brun
heroin i 10 af de 14 europzeiske lande, der indberettede
tidstendenser. Gennemsnitsprisen p& hvid heroin var
generelt hajere (61-251 EUR) i de 3 europaeiske lande,
der indberettede data.

Problematisk stofbrug

Problematisk stofbrug defineres af EONN som intravengs
stofbrug eller langvarig/regelmaessig brug af opioider,
kokain eller amfetaminer. Intravenes stofbrug og brug af
opioider udger sterstedelen af det problematiske stofbrug
i Europa, selv om brugere af amfetaminer og kokain

er vigtige elementer i nogle f& lande. Problematiske
stofbrugere er for det meste blandingsbrugere, og
praevalenstallene er meget hgjere i byomréder og

blandt marginaliserede grupper. | lyset af den relativt
lave udbredelse og denne stofbrugstypes skjulte natur
kraeves der statistiske ekstrapoleringer for at né frem til
praevalenssken p& grundlag af de foreliggende datakilder
(hovedsageligt data om narkotikabehandling og data om
retshandhaevelse).

Problematisk opioidbrug

De fleste europaeiske lande kan nu fremlaegge
praevalenssken over problematisk opioidbrug. De seneste

(®?)  Se tabel SZR-7 og SZR-8 i Statistical bulletin 2012.

(%) Se oplysninger om renhed og pris i tabel PPP-2 og PPP-6 i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6

nationale sken varierer mellem under 1 og 7 tilfeelde

pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ar (figur 11). De
hajeste sken over problematisk opioidbrug anferes af
Irland Letland, Luxembourg og Malta og de laveste af
Cypern, Ungarn, Polen og Finland. Tyrkiet rapporterer om
under ét tilfaelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ér.

Den gennemsnitlige udbredelse af problematisk
opioidbrug i EU og Norge, som beregnes ud fra nationale
undersggelser, anslas at ligge pd 4,2 (mellem 3,9 og 4,4)
tilfelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 &r. Det
svarer til ca. 1,4 millioner problematiske opioidbrugere

i EU og Norge i 2010 (7).

Til sammenligning er skan for Europas nabolande hgije,
idet Rusland har 16,4 problematiske opioidbrugere pr.

1 000 indbyggere i alderen 15-64 &r (UNODC, 2011b)
og Ukraine 10-13 tilfelde pr. 1 000 indbyggere i alderen
15-64 &r (UNODC, 2010). Bade Australien og USA anfarer
hgjere skan over problematisk opioidbrug, henholdsvis 6,3
og 5,8 tilfelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ér,
mens det tilsvarende tal for Canada er 3,0 tilfaelde.
Sammenligninger mellem landene ber foretages med
forsigtighed, da definitioner p& malbefolkningen kan
variere. Hvis ikkemedicinsk brug af ordinerede opioider

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

f.eks. blev tilfgjet, ville praevalenstallet stige til 39-44 pr.
1 000 nordamerikanere i alderen 15-64 &r (UNODC,
2011b).

Opioidbrugere, der gar i behandling

Opioider, iser heroin, blev anfert som det primaere stof
af over 200 000 klienter, der ifglge indberetningerne
pabegyndte specialiseret narkotikabehandling i 29
europaeiske lande i 2010, eller 48 % af alle rapporterede
pdbegyndte behandlinger. Imidlertid er der betydelige
forskelle i Europa, hvor opioidklienter tegner sig for over
70 % af dem, der pdbegynder behandling i 7 lande,
mellem 40 % og 70 % i 12 og under 40 % i 10 lande
(figur 12). Naesten 80 % af alle opioidbrugere, der
pabegynder narkotikabehandling i Europa, indberettes af
kun 5 lande, nemlig Tyskland, Spanien, Frankrig, Italien
og Det Forenede Kongerige (*2).

Andre opioider end heroin anferes som det primaere
stof af en haj andel of de klienter, der pdbegynder
behandling, i en raekke lande, nemlig fentanyl i Estland,
buprenorphin i Finland og andre opioider i Danmark,
Letland og Dstrig ().

Figur 11: Sken over den éarlige praevalens af problematisk opioidbrug (i aldersgruppen 15-64 ér)
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NB: En horisontal markering angiver et punktestimat, en vertikal markering angiver et usikkerhedsinterval, som enten kan vaere et

95 %-konfidensinterval eller et interval baseret pé sensitivitetsanalyse. Mélgrupperne kan variere noget afhaengigt af metode og datakilde, og
sammenligninger bar derfor foretages med forsigtighed. Ikkestandardiserede aldersgrupper blev anvendt i undersegelser fra Finland (15-54 ar)
og Polen (alle aldersgrupper). Begge tal blev justeret til aldersgruppen 15-64 ar. Forkortelser for skansmetoderne: CR = capture-recapture, TM =
treatment multiplier, MM = mortality multiplier, CM = combined methods, TP = truncated Poisson, OT = other methods. Se yderligere oplysninger

i figur PDU-1 (del ii) og tabel PDU-102 i Statistical bulletin 2012.
Nationale Reitoxknudepunkter.

Kilder:

(°)  Anferte sken fra 18 lande giver et gennemsnit pa 3,1 (3,0-3,2) tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 &r. Hvis de vaegtede sken over

problematisk stofbrug fra yderligere 8 lande medtages, eges gennemsnitsantallet til 4,2 (3,9-4,4), som er blevet anvendt p& befolkningen i EU og

Norge i 2010.
(*?)  Se tabel TDI-5 og TDI-22 i Statistical bulletin 2012.
() Se tabel TDI-113 i Statistical bulletin 2012.
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Opioidbrugere, der pdbegynder en specialiseret
behandling, er gennemsnitligt 33 &r gamle, mens

kvinder er yngre i de fleste lande (*). | Europa er der
naesten tre gange s& mange mandlige opioidklienter som
kvindelige. Det store flertal af opioidklienter anfgrer, at de
begyndte at bruge stoffet far 30-&rs-alderen, idet naesten
halvdelen (46 %) of alle opioidklienter havde gjort det,
for de fyldte 20 (*%). Opioidbrugere anferer generelt en
hajere grad af hjemlgshed og arbejdsleshed og lavere
uddannelsesniveau end primeere brugere af andre stoffer,
og de er normalt koncentreret i byomréder.

Tendenser for problematisk opioidbrug

Data fra ni lande med gentagne praevalenssken for
problematisk opioidbrug i perioden 2005-2010 tyder p&
en relativt stabil situation. Dog er praevalensmal méske ikke
folsomme over for tendenserne for introduktion til stofbrug
og skal saettes ind i den sammenhaeng, der kommer fra
andre datakilder. | perioden 2005-2010 steg antallet af
klienter, der pabegyndte specialiseret narkotikabehandling
for primeer heroinbrug for ferste gang i deres liv

i 24 europeeiske lande fra 51 000 i 2005 til en rekord pé
61 000 i 2007, fer det faldt til 46 000 i 2010 (%¢). Dette

fald er mest synligt i vesteuropaeiske lande.

Figur 12: Primaere opioidbrugere som en procentdel af alle, der

ifelge rapporterne pabegyndte narkotikabehandling i 2010

NB: Data udtrykt som en procentdel af brugere, hvis primeere stof er
kendt (92 % af de rapporterede klienter). Data for 2010 eller
senest tilgeengelige ér. Data for Litauen vedrerer klienter, der
har pabegyndt behandling for farste gang i deres liv. Primaere
opioidbrugere kan vaere underrapporteret i nogle lande, bl.a.
Belgien, Tjekkiet, Tyskland og Frankrig, da mange behandles af
alment praktiserende leeger eller psykiatriske klinikker, som ikke
indberettes til behandlingsefterspergselsindikatoren.

Nationale Reitoxknudepunkter.

Kilder:

Der kan gé lang tid fra den farste brug af heroin til
pdbegyndelsen af behandling. Derfor afspeijler antallet
af heroinbrugere, der pabegynder behandling for ferste
gang, bade den traditionelle tendens for introduktion il
heroin (forekomst) og det aktuelle billede. En indsigelse
mod den fortolkning er, at den kan vaere pdvirket af
andringer i rapporteringsmetoder, og at de europaeiske
tal i uforholdsmaessig grad kan afspejle tendenserne i de
storre lande. Til trods for en betydelig variation mellem
landene tyder dokumentationen dog pé&, at ny heroinbrug
i Europa samlet set er faldende.

Denne analyse kan ogsa ses sammen med tendenser
i andre indikatorer, bl.a. intravenes stofbrug (se
nedenfor), narkotikaforérsagede dedsfald og
narkotikarelaterede lovovertraedelser, selv om disse
datakilder nok er bedre indikatorer for praevalens
end for forekomst. Der har i de seneste &r kunnet
konstateres et fald i antallet of heroinrelaterede
narkotikalovovertraedelser i Europa. Dataene om
narkotikaforérsagede dedsfald er mere tvetydige.
Stigninger eller en stabil situation blev bemzerket af
landene indtil 2008. | 2009 var en overordnet stabil
situation tydelig, og forelebige data for 2010 tyder pé et
senere fald (7).

Indikatorer for opioidmarkedet giver ogsé supplerende
oplysninger her. Akut heroinmangel indberettet af en
raekke lande i slutningen af 2010 og begyndelsen af 2011
(EONN, 2011a) samt et fald i heroinbeslaglaeggelserne
for nylig peger pa aendringer i tilgeengeligheden aof
heroin i Europa, som ogsd kan haenge sammen med

et skift i stofbrugsmenstre. Disse omfatter rapporter

om gget injektion af cathinoner (Ungarn) blandinger
indeholdende koffein og kreatin (Rumaenien), aget brug af
benzodiazepiner og andre leegemidler (Irland, Slovenien,
Det Forenede Kongerige), @get injektion af amfetaminer
(Ungarn, Letland) og bekymrende rapporter om brug af
det syntetiske opioid fentanyl (f.eks. Estland, Slovakiet).

Tilsammen tyder oplysningerne pd, at Europa oplever et
gradvist fald i ny heroinbrug, som er sket p& baggrund
af en stigende behandlingstilgeengelighed og -daekning.
Heroinpopulationen som helhed ser ud til at veere bé&de
aldrende og overordnet karakteriseret ved en relativt
hoj grad af kontakt til behandlingscentre. Selv om dette
faenomen er tydeligst i de EU-medlemsstater, der var
medlemmer fer 2004, tyder de seneste data nu pd,

at det ogsé& kan veere ved at ske i mange af de nyere
medlemsstater.

(**)  Se tabel TDI-10, TDI-21, TDI-32 og TDI-103 i Statistical bulletin 2012.

() Se tabel TDI-33, TDI-106 (del i) og TDI-107 (del i) i Statistical bulletin 2012.

(°¢)  Se figur TDI-1 og TDI-3 i Statistical bulletin 2012.
(/)  Se tabel DRD-2 (del i) i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a

Intravensos stofbrug

Intravengse stofbrugere er blandt dem, der har den hgjeste
risiko for at f& sundhedsproblemer p& grund aof deres
stofbrug sdsom blodbé&rne infektioner (f.eks. Hiv/aids,
hepatitis) eller narkotikaoverdoser. | de fleste europaeiske
lande forbindes injektion saedvanligvis med opioidbrug, selv
om det i nogle f& lande forbindes med brug af amfetaminer.

Kun 14 lande kunne fremlaegge nylige skan over
udbredelsen af intravengs stofbrug (*¢). De foreliggende
data tyder pé store forskelle mellem landene, idet skennene
ligger fra under ét til 5 tilfelde pr. 1 000 indbyggere

i alderen 15-64 ar. | de 13 lande, der har anfort et skan
over nuvarende intravengse brugere, var der gennemsnitligt
2,4 intravengse stofbrugere pr. 1 000 indbyggere i alderen
15-64 &r. Ud over aktive intravengse brugere er der et

stort antal tidligere intravengse stofbrugere i Europa (f.eks.
Sweeting et al., 2008), men tallene er ikke tilgaengelige.

Omkring 37 % af de primaere opioidklienter, der kom

i specialiseret narkotikabehandling i 2010, hovedsageligt
heroinbrugere, anferte injektion som deres saedvanlige
indtagelsesmade. Niveauerne for intravengs stofbrug
blandt opioidbrugere svinger mellem landene, fra

7 % i Nederlandene til 94 % i Letland. Hgje andele af
intravengse brugere findes i Central- og Dsteuropa samt
i nogle nordlige lande (figur 13).

Figur 13: Injektion som seedvanlig indtagelsesméde blandt

primeere opioidbrugere, der p&dbegyndte behandling i 2010

NB: Data udtrykt som en procentdel af de rapporterede klienter,
hvis indtagelsesméde er kendt. Data for 2010 eller senest
tilgeengelige &r. Se tabel TDI-5 (del iii) og (del iv) i Statistical
bulletin 2012.

Kilder: ~ Nationale Reitoxknudepunkter.
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De manglende data og i nogle tilfeelde statistisk
usikkerhed i skennene gor det vanskeligt at drage
konklusioner om tidstendenser i udbredelsen af intravenas
stofbrug baseret pd gentagne skan over udbredelsen.

Af de otte lande med tilstraekkelige data til at analysere
tendenser ser injektionsniveauerne ud til at vaere faldet

i Det Forenede Kongerige og forblevet relativt stabile

i Graekenland, Ungarn, Cypern, Slovakiet, Kroatien

og Norge. Tjekkiet meldte om en stigning i antallet aof
intravenese brugere, for det meste metamfetaminbrugere,
mellem 2005 og 2010 (*9).

Ud fra tilgeengelige data fra en raekke andre indikatorer
ser der ud til at vaere et samlet fald i intravengs
opioidbrug og — isaer — i heroininjektion i Europa. De
fleste europaeiske lande har rapporteret et fald i andelen
af intravengse brugere blandt de primaere heroinklienter,
der kom i behandling for farste gang i deres liv mellem
2005 og 2010, en tendens, der bliver bekraeftet i en
leengerevarende analyse (2000-2009) af heroinbrugere,
som pdbegynder specialiseret behandling for ferste gang

i Europa (EONN, 2012c). Faldet i intravengs heroinbrug
observeres i alle lande, om end faldet er mere markant

i vesteuropaeiske lande. Mens de vestlige lande i 2009
anferte, at rygning af heroin var blevet den vigtigste made
at indtage stoffet pa for over halvdelen af heroinklienterne
(53 %), anfarte 70 % af heroinklienterne i de estlige lande,
at injektion var den vigtigste indtagelsesméde (EONN,
2012c). Endvidere afdekker nylige undersagelser fra
Irland og Norge et voksende tidsinterval mellem farste
heroinbrug og ferste intravengse heroinbrug (Bellerose et

al., 2011, Bretteville-Jensen og Skretting, 2010).

Behandling af problematisk opioidbrug

Udbud og daekning

Der er mulighed for bade stoffri behandling og
substitutionsbehandling for opioidbrugere i alle
EU-medlemsstater samt Kroatien, Tyrkiet og Norge. | de
fleste lande foregér behandlingen i ambulatorier, der
kan omfatte specialiserede centre, praktiserende laegers
klinikker og lavtaerskeltjenester. | nogle f& lande spiller
stationaer behandling en stor rolle i behandlingen af
opioidafhaengighed ('%°). Et mindre antal lande tilbyder
heroinunderstattet behandling til en udvalgt gruppe af
kroniske heroinbrugere.

Forud for den stoffrie behandling gennemgér opioidbrugere
normalt et afgiftningsprogram, hvor de fér stette i form
af leegemidler til at klare de fysiske abstinenssymptomer.

(°8)  Se figur PDU-2 i Statistical bulletin 2012.
(°9)  Se tabel PDU-6 (del iii) i Statistical bulletin 2012
(1°)  Se tabel TDI-24 i Statistical bulletin 2012.
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Denne terapetutiske tilgang kraever normalt, at personerne
afholder sig fra alle stoffer, ogs& substitutionsmedicin.
Patienterne deltager i daglige aktiviteter og modtager
intensiv psykologisk statte. Selv om stoffri behandling kan
finde sted i ambulatorier og degnbehandlingscentre, er
de mest almindeligt rapporterede former stationaer og
hospitalsbaseret stoffri behandling.

Den mest almindelige type behandling for
opioidafhaengighed i Europa er substitutionsbehandling,
der normalt integreres med psykosocial stette og gives

i specialiserede ambulatorier. 16 lande anferer, at

den ogsd ydes af praktiserende laeger. | nogle lande

ydes behandlingen ogsé& af praktiserende laeger i delte
omsorgsordninger med specialiserede behandlingscentre.
Det samlede antal opioidbrugere i substitutionsbehandling
i EU, Kroatien, Tyrkiet og Norge anslés til 709 000

(698 000 for EU-medlemsstaterne) i 2010, hvilket er

Injektion og andre indtagelsesmader

Data indsamlet om stofbrugere, der p&begynder
behandling, er den sterste og mest omfattende kilde il
information om stofbrugsadfeerd hos personer, som har
narkotikarelaterede problemer i Europa ().

Alt i alt var injektion den naestmest almindeligt anferte
indtagelsesmade for stofbrugere, der pabegyndte
behandling, primaert for problemer med opioider

i 2010. Af de 140 000 primaere opioidklienter, der

kom i behandling p& ambulatorier, og for hvem
indtagelsesmaden er kendt, anferte 36 %, at de
injicerede stoffet, mens 45 % anfarte, at de rag eller
inhalerede det, og 19 % anfarte snifning eller indtagelse
af stoffet oralt. | modseetning hertil anferte 3 % af de

53 000 kokainbrugere, der pabegyndte behandling pa
samme centre, at de injicerede stoffet, 68 % anferte, at
de sniffede det, og resten anferte rygning eller inhalering.
Blandt de 9 000 brugere af amfetaminer eller andre
stimulanser end kokain anfgrte 24 % injektion som den
vigtigste indtagelsesmdde, mens 40 % indtog stoffet oralt,
32 % sniffede det, og 4 % anferte andre indtagelsesméader.

Stofbrugsmenstrene har sndret sig over tid. En analyse

af behandlingsstarter mellem 2000 og 2009 viste et fald

i intravengs stofbrug blandt primaere heroinklienter i alle
europaeiske lande (fra 58 % til 36 %), iseer i den vestlige
del af Europa (EONN, 2012c). Desuden er der blandt de
opioidbrugere, der er kommet i ambulant behandling siden
2009, flere, som ryger stoffet, end som injicerer det (?).

Det skal bemaerkes, at data om behandlingsstart ikke kan
ekstrapoleres til hele populationen af stofbrugere i behandling
og méske ikke er repraesentative for den bredere population af
stofbrugere, der omfatter personer, som ikke er i behandling.
Yderligere oplysninger om starrelsen af den samlede
behandlede population foreligger pd EONN's websted.

(?) Se tabel TDI-17 i Statistical bulletin 2010, 2011 og 2012.

en stigning fra 650 000 i 2008 og omkring 500 000

i 2003 (''). Det store flertal af substitutionsbehandlinger
bliver fortsat givet i de 15 EU-medlemsstater, der var
medlemmer fer 2004 (ca. 95 % af det samlede antal), og
tendenserne p& mellemlang sigt (2003-2010) viser fortsatte
stigninger (figur 14). De starste stigninger i tilbuddene
blandt disse lande blev observeret i Graekenland, Dstrig
og Finland, hvor behandlingsantallene nzesten tredobledes.

En endnu hgjere stigningstakt blev observeret i de 12 lande,
der har tilsluttet sig EU siden 2004. | de lande steg antallet
af substitutionsklienter fra 7 800 i 2003 til 20 400 i 2010,
idet en stor del af stigningen skete efter 2005. Proportionalt
var udvidelsen af substitutionsbehandlingen i disse lande
over den syvdrige periode hgjest i Estland (16 gange,

fra 60 til over 1 000 klienter, om end man stadig kun
ndede 5 % af de intravengse opioidbrugere) og Bulgarien
(8 gange). De mindste stigninger blev anfart af Litauen,
Ungarn og Slovakiet.

En sammenligning af det ansldede antal

problematiske opioidbrugere med antallet af klienter

i substitutionsbehandling tyder pé& varierende
daekningsniveauer i Europa. Af de 18 lande, for

hvilke der foreligger pélidelige skan over antallet of
problematiske opioidbrugere, anferer 9 et antal klienter

Figur 14: Klienter i opioidsubstitutionsbehandling i de
15 EU-lande, der var medlemmer for 2004, og de 12 nyere

EU-medlemsstater — ansl&et antal og indekserede tendenser
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NB: Ar, der ikke blev indsamlet data for, er trykt med grét. Se yderligere
information i figur HSR-2 i Statistical bulletin 2012.
Kilder: ~ Nationale Reitoxknudepunkter.

(10" Se tabel HSR-3 i Statistical bulletin 2012.
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i substitutionsbehandling svarende til omkring 50 % eller
mere af malpopulationen (192). 6 af disse lande er stater,
der var medlemmer af EU for 2004, og de sidste lande
er Tjekkiet, Malta og Norge.

Mens i gennemsnit omkring halvdelen af alle
problematiske opioidbrugere i EU og Norge har
adgang til substitutionsbehandling, er der betydelige
forskelle mellem de lande, som har vaesentligt lavere
daekningsgrader: Graekenland (28 %), Litauen (17 %),
Slovakiet (12 %), Polen (8 %) og Letland (2 %).

Sken over andelen af problematiske opioidbrugere i en
hvilken som helst form for behandling er mulige for 8 lande
(figur 15). I Irland, Cypern, Ungarn, Nederlandene og

Det Forende Kongerige (England) skennes det, at over

60 % af de problematiske opioidbrugere er i behandling,
mens denne andel anslés til under 40 % i Graekenland.
Dataene tyder ogsd pé forskelle i den foretrukne
behandling for opioidafhaengighed. Andre behandlinger
end opioidsubstitution, for det meste stoffrie modaliteter,

Figur 15: Behandlingsdaekning for problematiske opioidbrugere
i udvalgte europeeiske lande: andel ( %) af den ansléede population

af problematiske opioidbrugere i eller uden for behandling

8 »®
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Tyskland
Graekenland

’ Nederlandene

M Substitutionsbehandling = Anden behandling 1 Uden for behandling

NB: Medtagne lande, for hvilke der foreligger palidelige sken
over populationen af problematiske opioidbrugere, det antal,
som modtager substitutionsbehandling, og det samlede antal
opioidbrugere i behandling. Se yderligere information i figur
HSR-1 i Statistical bulletin 2012.
Nationale Reitoxknudepunkter.

Kilder:

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

udger under 10 % af alle behandlinger, som gives til
problematiske opioidbrugere i Tyskland, Graekenland,
ltalien og Det Forenede Kongerige (England). | Irland,
Cypern og Nederlandene udger andre behandlinger

end opioidsubstitution mellem 15 % og 25 % aof

alle behandlinger til problematiske opioidbrugere,

mens denne andel i Ungarn er 43 %. Mens béde
Graekenland og Ungarn anfarer lave daekningssken for
opioidsubstitutionsbehandling (omkring 30 %), varierer de
andele af problematiske opioidbrugere, som anslés ikke at
vaere i kontakt med noget behandlingscenter, pd samme
mdde betydeligt, fra over 60 % i Graekenland sammenlignet
med ca. 25 % i Ungarn. Det illustrerer behovet for at se pa
b&de niveauet for den tilgaengelige substitutionsbehandling
og adgangen til andre behandlingsmetoder.

Lange ventetider pa substitutionsbehandling kan veere en
vaesentlig barriere for adgangen til behandling. Ifalge

en undersggelse, der blev foretaget i 2011, er begraenset
adgang til behandling og manglende ressourcer samt
forsinkelser af proceduremaessige &rsager de vigtigste
grunde til lange ventetider. Eksperter fra 12 af de 29
indberettende lande anslog, at den gennemsnitlige ventetid
var under to uger, og i yderligere 6 lande blev den ansléet
til at veere mellem to uger og en méned. | 5 andre lande
(Litauen, Ungarn, Rumaenien, Finland, Norge) var ventetiden
mellem 1 og é maneder, mens ventetiderne i Graekenland
oversteg 6 mé&neder. De nationale gennemsnitlige ventetider
kan dog dakke over en betydelig regional variation. F.eks.
blev ventetiderne i Athen og Thessaloniki ansléet til at veere
ndet op pé& omkring 3 &r pé grund af begraenset kapacitet,
selv om der i andre graeske byer blev meldt om kortere
ventetider i 2010. Eksperter fra 4 lande kunne ikke give et
sken over ventetider.

| Europa er metadon den mest almindeligt ordinerede
opioidsubstitutionsmedicin, der modtages af op til tre
fierdedele af substitutionsklienterne. Buprenorphinbaserede
substitutionsmidler ordineres til op mod en fierdedel of

de europaeiske substitutionsklienter og er det vigtigste
substitutionsstof i Tjekkiet, Graekenland, Frankrig, Cypern,
Finland og Sverige (1%). Kombinationen buprenorphin-
naloxon er tilgeengelig i 15 lande. Behandlinger med
depotmorfin (Bulgarien, Jstrig, Slovenien), kodein
(Tyskland, Cypern) og diacetylmorfin (Belgien, Danmark,
Tyskland, Spanien, Nederlandene, Det Forenede Kongerige)
repraesenterer en lille andel af alle behandlinger.

Opioidafgifining, effektivitet og resultater

Der er stadig flere beviser for, at opioidafgiftning har
bedre resultater, ndr den stgttes af psykoterapi og
efterfalges af farmakologisk forebyggelse af tilbagefald.

(192  Se figur HSR-1 i Statistical bulletin 2012.
(%) Se tabel HSR-3 i Statistical bulletin 2012.
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Ved en ny gennemgang af undersagelser konstateredes
det, at denne behandlingskombination kan hjzelpe
patienter til at fuldfere behandlingen, reducere deres

brug aof opioider og forblive afholdende ved opfelgningen
(Amato et al., 2011). Endvidere var antallet af udeblivelser
fra klinikken under behandling lavere hos patienter,

som fik tilbudt psykosocial stgtte. Day og Strang (2011)
konstaterede, at degnbehandlingscentre var mere effektive
end ambulatorier til at hjselpe klienter til at fuldfere
afgiftning (51 % mod 36 % i den ambulante gruppe).

Forebyggelse af tilbagefald efter heroinafgiftning kan stattes
af opioidantagonisten naltrexon. Dog er overholdelsen af
den medicinske behandling og fastholdelsesgraden med
naltrexonbehandling i den samlede undersegelsespopulation
fortsat lav. Det blev konstateret, at naltrexon var effektiv for
personer, der var ngdt til at overholde behandlingen for

at undgd alvorlige felger, f.eks. sundhedsfaglige personer
og personer under retsligt tilsyn (Minozzi et al., 2011). Selv
om afgiftning alt i alt ser ud til at vaere mindre effektiv for
opioidafhaengighed end substitutionsbehandling, anbefaler
Verdenssundhedsorganisationen (2009) alligevel, at
afgiftning tilbydes som en mulighed for klienter, der seger
behandling.

Livskvalitet for stofbrugere
i substitutionsbehandling

Opioidafhangige stofbrugere som gruppe oplever en
darligere livskvalitet sammenlignet med den almindelige
befolkning og mennesker med andre medicinske
sygdomme. Det har vaeret kernen i nye undersagelser

i Tyskland, Letland og Det Forenede Kongerige, hvis
resultater stetter veerdien af substitutionsbehandling.
Faktorer for dérlig livskvalitet kan ogsa forudsige
tilbagefald, iszer blandt sldre stofbrugere (EONN,
2010d). En ny systematisk gennemgang (De Maeyer et
al., 2010) viste, at deltagelse i behandling forbedrede
personernes livskvalitet fra de ferste maneders behandling.
Alle substitutionsbehandlingsmuligheder s& ud fil at vaere
lige effektive med hensyn til at forbedre livskvaliteten,
om end personer, der fik ordineret metadon, normalt
oplevede forbedringer tidligere (efter omkring en méned)
end personer, som fik buprenorphin. | subjektive rapporter
var der dog starre tilfredshed med buprenorphin end
metadon, muligvis fordi man ikke behaver indtage
stoffet dagligt. At f& gode resultater for livskvalitet er

et centralt mdl for narkotikabehandlingen, og det kan
vaere gavnligt med yderligere forskning i de tilgeengelige
substitutionsmuligheders relative effektivitet.
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Kapitel 7

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede dedsfald

Indledning

Stofbrug har bade direkte og indirekte en raekke negative
sundhedsmaessige og sociale konsekvenser. Problemer

ses i uforholdsmaessig grad blandt langvarige brugere af
opioider, nogle former for stimulanser og blandt intravengse
stofbrugere. Isaer brugen af opioidstoffer sattes i forbindelse
med dadsfald som falge af overdosis, og omfanget af

dette problem illustreres af, at Europa i lgbet af den sidste
halve snes &r har oplevet omkring ét overdosisdedsfald

hver time. Det er imidlertid ogsa vigtigt at huske pd, at
kroniske stofbrugere ogsa har langt sterre risiko for at dg

af andre arsager, bl.a. organiske sygdomme, selvmord,
ulykker og traumer. Uanset, hvilket stof der bruges, er
intravenes stofbrug fortsat en vigtig vektor for overfarsel

af smitsomme sygdomme, bl.a. hiv og hepatitis C, og da
nogle europaeiske lande for nylig har haft nye udbrud af hiv,
understreger det betydningen af at opretholde en effektiv
indsats for folkesundheden pd dette omréde.

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme

EONN overvager systematisk infektion med hiv- og hepati-
tis B- og C-vira blandt intravengse stofbrugere ('%4). Den
sygelighed og dedelighed, disse infektioner fordrsager,

er blandt de alvorligste sundhedsmaessige falger af
narkotikabrug. Andre smitsomme sygdomme kan ogsa

i uforholdsmaessig grad ramme stofbrugere, bl.a. hepati-
tis A og D, seksuelt overfarte sygdomme, tuberkulose,
stivkrampe, botulisme, miltbrand og infektion med humant

T-celle lymfotroft virus.

Hiv og aids

Ved udgangen af 2010 er antallet of indberettede nye
hivdiagnoser blandt intravengse stofbrugere fortsat lavt i de
fleste EU-lande, og den samlede situation i EU ser positiv ud
bade i en global og en bredere europaeisk sammenhaeng
(figur 16).

Figur 16: Nydiagnosticerede hivinfektioner hos intravenase stofbrugere i 2010 i Europa og Centralasien
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NB: Farven angiver antal nydiagnosticerede hivtilfselde pr. 1 mio. indbyggere, der tilskrives den risikogruppe af intravengse stofbrugere, som blev
diagnosticeret i 2010. Data for Albanien, Rusland og Tyrkiet er for 2009.

Kilde: ECDC og WHO, 2011.

(') Se naermere oplysninger om metoder og definitioner i Statistical bulletin 2012.
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Det gennemsnitlige antal nye diagnosticerede tilfeelde i de
26 EU-medlemsstater, der kan fremlaegge data for 2010,
kom ned pd 2,54 pr. 1 million indbyggere eller 1 192 nye
indberettede tilfaelde, hvilket er det hidtil laveste niveau (1%%).
Det skal sammenlignes med tal pa 19,7 pr. 1 million
indbyggere i USA (CDC, 2009), 104,3 pr. 1 million
indbyggere i Rusland, begge for 2009, og 151,5 pr.

1 million indbyggere i Ukraine i 2010 (ECDC og WHO,
2011). De tilgaengelige data om udbredelsen af hiv blandt
intravenase stofbrugere i EU téler ogsé sammenligning
med udbredelsen i nabolandene mod @st (%), skent
sammenligninger mellem landene ber foretages med
forsigtighed pé& grund af forskelle i undersegelsesmetoder
og -dakning.

Det kan, i det mindste delvis, skyldes den egede adgang
til forebyggelse, behandling og skadesbegraensende
foranstaltninger, herunder substitutionsbehandling og

ndle- og sprajteprogrammer. Andre faktorer s&som det fald
i intravengs stofbrug, der er rapporteret om i flere lande,
kan ogsé have spillet en vigtig rolle (EONN, 2010e).

P& trods af det alt i alt positive billede tyder nye data pg,
at hivoverfarslen i forbindelse med intravengs stofbrug
fortsatte i 2010, idet iseer to lande (Graekenland og
Rumaenien) anferte nye hivudbrud blandt intravenase
stofbrugere i 2011 ('%7). Forud for disse udbrud var der

i begge lande stigninger i udbredelsen af hepatitis C blandt
intravengse stofbrugere, hvilket tyder pé&, at stigende HCV-
praevalens kan fungere som en tidlig indikator for stigninger
i injektionsrisici i intravengse stofbrugerpopulationer,
muligvis fer hiv er begyndt at spredes (Vickerman et al.,
2010).

Tendenser i hivinfektion

Data om indberettede nye diagnosticerede ftilfselde

i forbindelse med intravengs stofbrug for 2010 tyder

p&, at antallet af infektioner stadig er generelt faldende

i EU efter at have toppet i 2001-2002. Af de fem lande,
der indberettede de hgjeste antal nye diagnosticerede
infektioner blandt intravengse stofbrugere mellem 2005 og
2010, fortsatte Spanien og Portugal deres nedadgdende
tendens, mens bl.a. Letland indberettede en lille stigning
(figur 17) (19).

Disse data er positive, men de skal ses pa baggrund aof, at
der fortsat er mulighed for nye hivudbrud blandt intravenase
stofbrugere i nogle lande. Set i et todrigt perspektiv mellem

Figur 17: Tendenser i nyligt indberettede hivinfektioner hos
intravengse stofbrugere i de fem EU-medlemsstater, som har

indberettet de hgjeste frekvenser
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NB: Data indberettet ved udgangen af oktober 2010, se figur INF-2

i Statistical bulletin 2012.
Kilde: ECDC og WHO, 2011.

2008 og 2010 gik de observerede stigninger i Estland

fra 26,8 tilfeelde pr. 1 million til 46,3 pr. 1 million og

i Litaven fra 12,5 tilfeelde pr. 1 million til 31,8 pr. 1 million.
Bulgarien, der traditionelt har en meget lav infektionsgrad,
oplevede ogsé& en rekord pa 9,7 filfeelde pr. 1 million

i 2009, for den faldt igen til 7,4 pr. million i 2010.

Praevalensdata fra stikpraver af intravenese stofbrugere

er tilgeengelige fra 25 europaeiske lande for perioden
2005-2010 ('%%), og skent forskelle i preveindsamlingen
betyder, at disse oplysninger skal fortolkes med forsigtighed,
giver det en supplerende datakilde. | 17 of disse lande
forblev skannene over hivpraevalensen vaendrede.

| 7 (Tyskland, Spanien, ltalien, Letland, Polen, Portugal

og Norge) viste dataene for hivpraevalens et fald. Kun

ét land (Bulgarien) meldte om stigende hivpraevalens,
nemlig i hovedstaden Sofia svarende til stigningen

i antallet af nye diagnosticerede infektioner. Stigningerne

i hivoverfgrsel i Graekenland og Rumaenien, der blev
indberettet i 2011, blev ikke observeret i hivpraevalens eller
indberettede casedata far 2011. Mulige yderligere tegn

pé igangvaerende hivoverfersel blev observeret blandt smé
stikprever af unge intravengse stofbrugere (under 25 ér)

i 6 lande — med praevalensniveauer over 5 % i Estland,
Frankrig, Letland, Litauen og Polen og stigende praevalens
i Bulgarien i perioden 2005-2010.

('9%) Der foreligger ikke data for Dstrig og Tyrkiet. For EU-medlemsstaterne plus Kroatien, Tyrkiet og Norge var antallet 2,52 tilfaelde pr. 1 million

indbyggere eller 1 204 nyrapporterede tilfelde i 2010.

(19¢)  Se tabel INF-1 og INF-108 og figur INF-3 (del i) i Statistical bulletin 2012.

('97)  Se boksen »Hivudbrud i Graekenland og Rumaenien«.

(%) Data for Spanien har ikke national deekning. Den seneste stigning i Estland kan skyldes sendringer i overvagningssystemet siden 2009. Hvor meget

er dog uklart.

(%) Der foreligger ikke tendensdata fra Estland, Irland, Frankrig, Nederlandene og Tyrkiet. Se tabel INF-108 i Statistical bulletin 2012.
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Aidsincidens og adgang til HAART

Information om incidensen af aids kan vaere vigtig til at
vise nye udbrud af symptomatisk sygdom, selv om det er en
darlig indikator for overfarsel af hiv. En hgj incidens af aids
kan vise, at mange intravengse stofbrugere, der er inficeret
med hiv, ikke modtager hajaktiv antiretroviral behandling
pé& et tilstraekkeligt tidligt tidspunkt af deres infektion til at
kunne drage maksimal nytte af behandlingen. En samlet
oversigt tyder p@, at det stadig kan veere filfeeldet i nogle
europzeiske lande (Mathers et al., 2010).

Letland er fortsat det land, der melder om den hgjeste
aidsforekomst i forbindelse med intravengs stofbrug med
anslé&et 27,1 nye tilfeelde pr. 1 million indbyggere i 2010,
dvs. en stigning fra 20,8 pr. 1 million aret for. En relativt
hgj forekomst af aids blandt intravengse stofbrugere
indberettes ogsé for Estland (9,7 nye tilfeelde pr. 1 million
indbyggere), Portugal (8,3), Litaven (6,0) og Spanien (5,7),
skant tendensen for 2010 var nedadgdende for alle disse

lande (19).

Hepatitis B og C

Viral hepatitis, iszer infektion forarsaget af hepatitis C-virus
(HCV), er steerkt udbredt hos intravengse stofbrugere

i hele Europa (figur 18). Blandt de nationale stikpraver af
infravengse stofbrugere i 2009-2010 svingede udbredelsen
af HCV-antistoffer fra 14 % til 70 %, idet 7 ud af 11 lande
med nationale data (Graekenland, ltalien, Cypern, Dstrig,
Portugal, Finland og Norge) melder om en udbredelse over
40 % ("), et niveau, der kan vise, at injektionsrisiciene

er tilstraekkelige til hivoverfarsel (Vickerman et al., 2010).
Praevalensniveauer for HCV-antistoffer p& over 40 %

blev ogsd anfert i de seneste nationale data, som er
tilgaengelige for Danmark, Luxembourg og Kroatien

samt 9 andre lande, der leverede subnationale data
(2005-2010). Tjekkiet, Ungarn, Slovenien (alle nationale,
2009-2010) og Tyrkiet (subnationale, 2008) melder

om en HCV-udbredelse pd under 25 % (5-24 %), om

end forekomsten af infektion p& det niveau stadig er et
betydeligt problem for folkesundheden.

| perioden 2005-2010 blev der rapporteret om faldende
HCV-praevalens hos intravengse stofbrugere pd enten
nationalt eller subnationalt niveau fra 6 lande, mens

5 andre observerede en stigning (Dstrig, Bulgarien,
Cypern, Grakenland og Rumaenien). ltalien rapporterede
om et fald p& nationalt niveau mellem 2005 og 2009 —
senere data foreligger ikke — med stigninger i 3 af de
21 regioner (Abruzzo, Umbria, Valle D'Aostal).

Hivudbrud i Grekenland og Rumazenien

| 2011 opsporede tidlige varslingssystemer udbrud af
hivoverfersel i Graekenland og Rumaenien, hvilket gav
anledning til en hurtig indsats i begge lande. Som svar
pé en opfordring fra Europa-Kommissionen foretog ECDC
og EONN en hurtig vurdering aof risiciene for yderligere
hivudbrud i Europa (EONN og ECDC, 2012).

Antallet af nye diagnosticerede intravengse stofbrugere,
der var smittet med hiv, steg fra 9-19 om dret indtil 2010
til 241 tilfeelde i 2011 i Graekenland og fra 1-6 tilfselde om
aret indtil 2012 til 114 tilfselde i 2011 i Rumaenien. Selv om
disse stigninger skete pd baggrund af lave niveauer eller
fald i myndighedernes forebyggelsestilbud i Graekenland
og Rumaenien, kan andre faktorer sésom sget brug af
stimulanser ogsé have spillet en rolle.

Som svar pa disse udbrud ggede Graekenland
daekningen af ndle- og sprejteprogrammer og
narkotikabehandlingskapacitet betydeligt, idet der

blev etableret 22 nye opioidsubstitutionsenheder inden

december 2011.

Den hurtige risikovurderingsrapport tydede pd, at
muligheden er der, for at lignende udbrud kan forekomme
i andre EU-lande i betragtning af de rapporterede
stigninger i hepatitis C-infektion (en indikator for
injektionsrisiko) og lav daekning af hivforebyggelsestilbud.

Undersegelser om unge intravengse stofbrugere (under 25
ar) tyder pé et fald i udbredelsen af HCV pé& subnationalt
niveau i Slovakiet, hvilket kan tyde pé faldende
smitteoverfarsel. Stigninger blandt unge intravengse
stofbrugere blev anfart af Bulgarien, Graekenland, Cypern
og Dstrig, skant stikprevesterrelserne i Graekenland,
Cypern og Dstrig var smd. Stigende HCV-praevalens
blandt nye intravengse brugere (der har injiceret stoffer

i under to &r) blev indberettet i Graekenland (nationalt og
i én region) (""?). Selv om det af metodologiske &rsager

er vanskeligt at fortolke disse undersagelser, illustrerer

de, at mange intravengse stofbrugere fortsat f&r virussen
tidligt i deres forlab som intravengse stofbrugere, hvilket
tyder pd, at tidsvinduet for ivaerksaettelse af HCV-
forebyggelsesforanstaltninger ofte kan vaere lille.

Tendenserne i de anmeldte tilfelde af hepatitis B og C er
vanskelige at tolke, da datakvaliteten er ringe. En vis
indsigt i epidemiologien i disse infektioner kan man dog
f& ved at se p& andelen af intravengse stofbrugere blandt
alle anmeldte tilfelde, hvor risikofaktorerne er kendte
(Wiessing et al., 2008). Beregnet som et gennemsnit i de
16 lande, der har fremlagt data for perioden 20092010,
tegner intravengs stofbrug sig for 48 % af alle HCV-
tilfelde og 32 % af anmeldte akutte HCV-tilfeelde, hvor

(") Se tabel INF-104 (del iii) og figur INF-1 (del i) i Statistical bulletin 2012.
(") Se tabel INF-2 og INF-111 og figur INF-6 (del i) i Statistical bulletin 2012.

(") Se tabel INF-112 og INF-113 og figur INF-6 (del ii) og (del iii) i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
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Figur 18: Preevalens af HCV-antistoffer blandt intravengse stofbrugere
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NB:

Data for drene 2009 og 2010. Sorte firkanter er prever med national daekning. Bl& trekanter er praver med subnational (lokal eller regional)

daekning. Forskelle landene imellem skal fortolkes med forsigtighed pé& grund af forskelle i miljgtyper og undersegelsesmetoder; endvidere
varierer strategierne for stikpraveudvaelgelse i de enkelte lande. Landene er opstillet i raekkefelge efter stigende praevalens baseret pd
gennemsnittet af nationale data eller, hvis de ikke foreligger, af subnationale data. Se yderligere information i figur INF-6 i Statistical bulletin

2012.

Kilder: ~ Nationale Reitoxknudepunkter.

risikokategorien er kendt. For hepatitis B repraesenterer
intravenese stofbrugere 6 % af alle anmeldte tilfelde
og 12 % af akutte tilfelde. Disse data bekraefter,

at intravengse stofbrugere fortsat udger en vigtig
risikogruppe for viral hepatitisinfektion i Europa (3).

Andre infektioner

Ud over virusinfektioner er intravengse stofbrugere sérbare
over for bakterielle sygdomme. Udbruddet af miltbrand
blandt intravengse stofbrugere i Europa (se EONN,
2010q) har sat fokus pé& et aktuelt problem med alvorlig
sygdom pé grund af sporedannende bakterier blandt
intravenese brugere. En europaeisk undersagelse af fire
bakterielle infektioner (botulisme, stivkrampe, Clostridium
novyi og miltbrand) viste store niveauvariationer hos
intfravengse stofbrugere landene imellem i 2000-2009
med en uforklaret koncentration af indberettede tilfselde

i det nordvestlige Europa: Irland, Det Forenede Kongerige
og Norge (Hope et al., 2012).

| Europa er tuberkulose (en bakteriesygdom, der

normalt angriber lungerne) fortrinsvis koncentreret

i hajrisikogrupper sdsom migranter, hjemlese, stofbrugere
og indsatte. Hvis man er hivpositiv, eger det risikoen for
at udvikle sygdommen med en faktor p& 20-30 (WHO,
2010). Data om udbredelsen af tuberkulose i udbrud

blandt stofbrugere i behandling foreligger fra fem lande,
hvor den svinger fra O (QDstrig, Slovakiet) til 3,1 % (Litauen)
med mellemniveauer i Graekenland (0-0,5 %) og Portugal
(0,1-1 %). Endvidere anferte Norge, at tilfeldene er
»meget sjzeldne«. Endvidere anfarer fire lande andelen

af »stofbrugere« blandt nye tilfselde af tuberkulose med
kendte oplysninger om risikofaktoren i 2010: 0,9 %

i Ungarn, 1,2 % i Belgien (intravengse stofbrugere),

3,3 % i Det Forenede Kongerige (England og Wales,
problematiske stofbrugere) og 5,9 % i Letland.

Forebyggelse af og tiltag over for
smitsomme sygdomme

Forebyggelse af smitsomme sygdomme blandt stofbrugere
er et vigtigt mal for folkesundheden i EU og indgdr

i de fleste medlemsstaters narkotikapolitikker. Landene
sigter mod at forebygge og kontrollere spredningen

af smitsomme sygdomme blandt stofbrugere gennem

en kombination af metoder, bl.a.: tilbud om sterilt
injektionsudstyr, vaccination, test for og behandling

af infektioner samt narkotikabehandling, iszer
opioidsubstitutionsbehandling. Desuden stiller opsegende
tienester eller lavtaerskelcentre information, uddannelse og
adfeerdsforanstaltninger til rddighed. Disse foranstaltninger
er blevet fremmet af EU-institutionerne som kernetiltag

(%) Se tabel INF-105 og INF-106 i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6
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for forebyggelsen af hiv og hepatitis samt behandling og
stotte til intravenase stofbrugere (ECDC og EONN, 2011).

Foranstaltninger

Det er blevet bekrzeftet i flere undersegelser og oversigter,
at opioidsubstitutionsbehandling virker, nar det geelder om
at nedbringe hivoverfersel og selvrapporteret intravengs
risikoadfeerd. Der er stadigt mere dokumentation for, at
kombinationen af opioidsubstitutionsbehandling og néle-
og sprojteprogrammer er mere effektiv til at reducere
udbredelsen af hiv og HCV og intravenes risikoadfeerd
end hver metode alene (ECDC og EONN, 2011).

| Europa er tilgaengeligheden og daekningen af néle-

og sprajteprogrammer stigende. Af de 30 lande,

der svarede pa en undersggelse i 2011, anfarer 26
nemlig néle- og sprojteprogrammer som en prioritet
sammenlignet med 23 lande i 2008. | Sverige, hvor man
har haft ndlebytningsprogrammer siden 1986, men kun

i Skéne, skulle et nyt program i Stockholm &bne i 2011.
Selv om eksperter alt i alt mener, at de nuvaerende
sprejtetilbudsniveauer opfylder flertallet af intravenese
stofbrugeres behov i to tredjedele af de europaeiske lande,
anferte nationale eksperter i fem lande, at gratis sterile
sprojter og andet rent narkotikainjektionsudstyr kun var
tilgaengeligt for et mindretal af intravenese stofbrugere.
Ikke desto mindre steg antallet af lande, der meldte

om fuldsteendig eller omfattende daekning af néle- og
sprejteprogrammer, i perioden 2008-2011 med en
tredjedel, fra 15 til 20.

Information om, hvor mange spraijter der blev uddelt of
specialiserede programmer i 2005 og 2010, foreligger for
22 EU-lande og Norge ('%). | denne delmaengde af lande
blev der observeret en stor stigning i antallet af uddelte
sprojter, fra 34,5 millioner i 2005 til over 51 millioner

i 2010 (37 %). Denne samlede stigning kan deekke over
delregionale tendenser. | de 10 lande, for hvilke der
foreligger pdlidelige skan over intravenes stofbrug, svarer
antallet af sprajter uddelt af specialiserede programmer

i 2010 til 110 spraiter pr. intravengs stofbruger (''%).

| Europa modtager kun f& aktive intravengse stofbrugere
antiviral behandling mod hepatitis C. Potentialet i at udvide
strategierne for behandling af hepatitis C blandt intravengse
stofbrugere ses dog i fremskridtene med behandlingen af
sygdommen (%) og et voksende dokumentationsgrundlag
for, at den virker blandt intravengse stofbrugere, bl.a.
modelundersggelser, som tyder p&, at det er muligt at
reducere overfarslen af virus (Martin et al., 2011).

Frivillig rédgivning kombineret med fortrolig testning
identificeres af nationale eksperter som prioriteter i tiltag
mod hepatitis C hos intravengse stofbrugere i 19 lande.
Siden 2008 er der sket en stigning p& over 50 %

i antallet af lande, hvor eksperter anfarer tilstraekkelig
HCV-testningsdaekning, og en mindre stigning i antallet af
lande, der anfgrer, at mindst halvdelen af malpopulationen
far radgivning om risikoen for smitsom sygdom. Blandt
intravengse stofbrugere, der deltog i Unlinked Anonymous
Monitoring-undersegelsen i England i 2010, anferte

83 %, at de havde f&et foretaget en frivillig fortrolig
HCV-test sammenlignet med 49 % i 2000. Endvidere var
55 % af de HCV-smittede klar over deres status i 2010
sammenlignet med 40 % i 2000 (HPA, 2011). | Budapest
blev et unikt skadesbegraensningsprogram ivaerksat

i 2010, hvor kvindelige opsegende hjzlpearbejdere tilbed
hiv- og hepatitis B- og C-test malrettet kvinder, der injicerer
stoffer eller har forbindelse til intravengse stofbrugere.

| modsaetning til HCV findes der en sikker og

effektiv vaccine, der kan forebygge spredning af
hepatitis B-virus (HBV). | gjeblikket indgér hepatitis B
i nationale vaccinationsprogrammer i 25 europaeiske
lande, og 16 anferer, at der findes specifikke HBV-

vaccinationsprogrammer for intravengse stofbrugere (7).

Hepatitis C-behandling til intravengse
stofbrugere: nye leegemidler

Patienter med kronisk hepatitis C-virusinfektion (HCV),
herunder intravengse stofbrugere, kan behandles ved
hjzelp af farmakologisk terapi.

Pegyleret interferon (peg-IFN) alpha-2a og alpha-2b, der
forst blev indfert i 2001, er blevet standardbehandling for
kronisk hepatitis C. | Europa er disse to former for peg-
IFN godkendt til brug med forskellige doser oral ribavirin
(afhaengigt af HCV-genotypen) og med lidt forskellige
dosisanbefalinger. Peg-IFN alfa plus ribavirin anses for at
vaere den bedste tilgeengelige behandling. Den har vist sig
at veere effektiv hos mindst 50 % de behandlede (Rosen,
2011), og der er opnéet tilsvarende responstal hos HCV-
smittede intravengse stofbrugere (Hellard et al., 2009).
Patienter bevarer efter en vellykket behandling en lav viral
belastning i flere méneder efter behandlingen og kan have
en rimelig livskvalitet, forudsat at de opretholder en sund
livsstil. Den kombinerede terapi kan imidlertid vaere giftig,
og det er delvis for at overvinde bivirkningerne, men ogsd
for at styrke den eksisterende HCV-behandling, at forskere
undersgger andre terapeutiske strategier. De tiltag, der
underseges, omfatter proteaseinhibitorerne telaprevir og
boceprevir, som blev godkendt i USA i 2011 efter positive
resultater i kliniske forseg (Rosen, 2011).

("4 Se tabel HSR-5 (del i) og (del ii) i Statistical bulletin 2012.
(%) Se figur HSR-3 i Statistical bulletin 2012.

(") Se boksen »Hepatitis C-behandling til intravengse stofbrugere: nye leegemidler«.

("7)  Se tabel HSR-6 i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6
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Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed

Stofbrug er en af de vigtigste arsager il
sundhedsproblemer og ded blandt unge i Europa.
Dedelighed i forbindelse med stofbrug omfatter
dedsfald fordrsaget direkte eller indirekte af brugen
af stoffer. Dette omfatter dedsfald af overdoser
(narkotikaforérsagede dedsfald), hiv/aids, ulykker, vold,
selvmord og kroniske helbredsproblemer forérsaget
af gentagen brug af stoffer (8). Sddanne dedsfald er
isser koncentreret blandt problematiske stofbrugere,
om end nogle (f.eks. trafikulykker) forekommer blandt
lejlighedsvise brugere.

Den samlede narkotikarelaterede dedelighed kan
anslds pé& forskellige m&der, f.eks. ved at kombinere
data fra kohorteundersegelser af dedelighed med sken
over udbredelsen af stofbrug. En anden metode er at
benytte eksisterende generelle dedelighedsstatistikker
og vurdere den andel, der er relateret til stofbrug.
Kohorteundersagelser af dedelighed falger de samme
grupper af problematiske stofbrugere over tid og bruges
gennem kobling til dedelighedsregistre til at forsege at
afdaekke de dedsdrsager, der forekommer i gruppen.
Med denne type undersagelse kan man fastslé alle de
samlede og &rsagsspecifikke dedelighedstal for kohorten
og kan anslé gruppens overdedelighed i forhold til den
almindelige befolkning (1).

Afhaengigt af rekrutteringsbaggrunden (f.eks.
narkotikabehandlingscentre) og kriterier for medtagelse
(F.eks. intravenase stofbrugere, heroinbrugere) viser de
fleste kohorteundersegelser en dedelighed pd 1-2 % om
aret blandt problematiske stofbrugere. P& baggrund of
en analyse af data fra over 30 kohorteundersagelser,
der fulgte patienter indtil 2010, blev det ansléet, at
mellem 10 000 og 20 000 opioidbrugere der hvert

ar i Europa (EONN, 2011c). Typisk er den érlige
dedelighed mellem 10 og 20 pr. 1 000 personér, hvilket
er en overdedelighed, der ligger 10-20 gange over

det forventede. De fleste dedsfald forekommer blandt
maend i midten af trediverne. Der kan identificeres fire
brede kategorier af dedsarsager, nemlig overdoser,
sygdomme, selvmord og traumer. Den relative betydning
af dedsdrsagerne varierer pé tveers af befolkninger, fra
land til land og over tid. Generelt er den vigtigste og
mest veldokumenterede dedsdrsag blandt problematiske
stofbrugere i Europa dog overdosis.

Narkotikaforarsagede dedsfald

De seneste sken tyder pé, at der var omkring 7 000
tilfelde af overdosis eller narkotikaforarsagede

dedsfald i 2010 i EU-medlemsstaterne og Norge,

hvilket viser et fald i forhold til de over 7 600, der

blev indberettet i 2009 (12°). Tallene er sandsynligvis
konservative, eftersom nationale data kan vaere

pavirket af underrapportering eller underberegning af
narkotikafor&rsagede dedsfald. | Izbet af perioden 1996-
2009 indberettede EU-medlemsstaterne og Norge hvert ér
mellem 6 300 og 8 400 narkotikaforarsagede dedsfald.
| 2009, som er det seneste ar, for hvilket der foreligger
data for naesten alle lande, blev over halvdelen af alle
rapporterede narkotikaforarsagede dedsfald tilskrevet to

lande, Tyskland og Det Forenede Kongerige.

For 2010 ansl&s den gennemsnitlige dedelighed i EU

pd grund af overdoser til 20 dedsfald pr. 1 million
indbyggere i alderen 15-64 &r med betydelige forskelle
mellem landene. Tal p& over 20 dedsfald pr. 1 million
findes i 14 af 30 europaeiske lande og over 40 dedsfald
pr. 1 million i 7 lande.

Dedsfald i forbindelse med opioider

Heroin

Opioider, hovedsageligt heroin eller metabolitter heraf,
er til stede i de fleste tilfelde af de narkotikaforarsagede
dedsfald, der indberettes i EU. | de 23 lande, der leverede
data i 2009 eller 2010, tegnede opioider sig for det
store flertal af alle tilfselde, idet 15 lande indberettede
andele p& 80 % eller derover, heraf |& 6 over 90 %.
Stoffer, som ofte findes ud over heroin, omfatter alkohol,
benzodiazepiner, andre opioider og i nogle lande
kokain. Dette tyder pd, at en betydelig andel af alle
narkotikaforérsagede dedsfald forekommer i forbindelse
med blandingsbrug.

De fleste, der der som falge af en overdosis i Europa, er
maend (i alt 81 %) ('?'). Manstrene er forskellige fra land til
land, idet der indberettes en hgjere andel af maend i de
sydlige lande (Graekenland, Italien, Portugal, Rumaenien,
Kroatien) og i Estland, Letland og Litauen samt i Tyrkiet.

| de medlemsstater, der har tilsluttet sig EU siden 2004,

er det ogs& mere sandsynligt, at narkotikaforarsagede
dedsfald forekommer blandt maend og yngre mennesker.

("8)  Se udvalgt tema fra 2011 om dedelighed i forbindelse med narkotikabrug.

(%) For oplysninger om kohorteundersggelser af dedelighed se Key indicators p& EONN's websted.

(') Det europaeiske sken er baseret p& data fra 2010 for 20 af de 27 EU-medlemsstater og data fra 2009 fra 7 andre og Norge. Belgien er ikke med,
da der ikke er tilgaengelige data. Se yderligere oplysninger i tabel DRD-2 (del i) i Statistical bulletin 2012.
(') Da de fleste af de narkotikaforérsagede dedsfald, der indberettes til EONN, er opioidoverdoser (primaert heroin), bruges de generelle traek ved de

indberettede narkotikaforarsagede dedsfald til at beskrive og analysere dedsfald i forbindelse med heroinbrug.

Se figur DRD-1 i Statistical bulletin 2012.
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Danmark, Spanien, Nederlandene og Norge melder

om hgjere andele af zldre tilflde. | de fleste lande er
personer, der der af en heroinoverdosis, gennemsnitligt
midt i trediverne, og i mange lande er alderen stigende.
Det tyder pd en stabilisering eller et fald i antallet

af unge heroinbrugere og en aldrende kohorte af
problematiske opioidbrugere. Samlet set sker 11 % aof

de overdosisdedsfald, der indberettes i Europa, blandt
personer under 25 &r og 57 % blandt personer p& 35 ér
og derover (1?).

En raekke faktorer saettes i forbindelse med dedelige
og ikkededelige heroinoverdoser. Blandt disse

finder man injektion, samtidig brug af andre stoffer,
navnlig alkohol og benzodiazepiner, comorbiditet,
tidligere tilfeelde af overdoser, det forhold, at man
ikke er i narkotikabehandling, og hjemlashed. Tiden
umiddelbart efter lasladelse fra fengsel eller afsluttet
narkotikabehandling er en szerlig hgjrisikoperiode
for overdoser, som det fremgér af en rackke
leengdesnitsundersagelser (EONN, 2011c¢). Der er ogsé
oget dedsrisiko, hvis man er alene pd tidspunktet for
overdosen.

Andre opioider

Ud over heroin finder man en raekke andre opioider

i toksikologiske rapporter, bl.a. metadon (EONN, 2011q)
og — sjeeldnere — buprenorphin ('%). Der er voksende
international bekymring (isaer i Australien, Canada

og USA) for dedsfald i forbindelse med misbrug af
ordinerede smertestillende midler sdsom oxycodon. Selv
om der i Europa fortsat er begraenset dokumentation

for dedsfald som falge af brug af ordinerede opioide
smertestillende midler, har der vaeret »udbrud« af
overdoser i forbindelse med syntetiske opioider s&som
ulovligt fremstillet 3-methylfentanyl i Estland i de senere ér,
hvilket peger p& behovet for ngje at overvége aendringer
i de stofbrugsmenstre, som kan saettes i forbindelse med
ogede dedelighedsrisici.

Dgadsfald i forbindelse med andre stoffer

Dadsfald forarsaget af akut kokainforgiftning ser ud

til at veere forholdsvis sjaeldne, og kokain identificeres
meget sjaeldent som det eneste stof, der bidrager til et
narkotikaforérsaget dedsfald. Men da kokainoverdoser
er mere vanskelige at definere og afdsekke end dedsfald

i forbindelse med opioider, kan de vaere underrapporteret
(se kapitel 5).

[ 2010 blev der indberettet omkring 640 kokainrelaterede
dedsfald i 16 lande. P& grund of den begraensede
sammenlignelighed i de tilgaengelige data er det
vanskeligt at beskrive tendensen i Europa. De seneste
data for Spanien og Det Forenede Kongerige, som er de
to lande, der har de hgjeste kokainpraevalensniveauer,
bekrzefter et fald i antallet af dedsfald i forbindelse med
stoffet, som har vaeret observeret siden 2008.

Dedsfald, hvor andre stimulanser end kokain er til stede,
s&som amfetaminer og ecstasy (MDMA), indberettes
sizeldent, og i mange aof disse tilfeelde er stoffet ikke
blevet identificeret som den direkte deds&rsag ('24).
Tilgaengeligheden af psykoaktive stoffer, som i gjeblikket
ikke er kontrolleret, er ogsd i medier og toksikologiske
rapporter sat i forbindelse med narkotikarelaterede
dedsfald, skent overvégningen pé dette omréde er
vanskelig. Dedsfald i forbindelse med cathinoner, bl.a.
mephedron og MDPV, er blevet indberettet, men ikke

i store tal. Nogle dedsfald har ogsd vaeret knyttet til andre
nye stoffer — et eksempel herpd er 4-methylamfetamin —
hvor data om dadeligheden fik EONN og Europol til at
ivaerksaette en vurdering p& EU-niveau ('25).

Tendenser i narkotikaforarsagede dedsfald

Antallet af narkotikaforérsagede dedsfald steg stejlt

i Europa i lebet af 1980’erne og begyndelsen af 1990’erne
sidelebende med stigningen i heroinbrug og intravengs
stofbrug og forblev herefter pé& et hgit niveau ('%¢). Fra 2000
til 2003 indberettede de fleste EU-medlemsstater et fald.
Det blev fulgt af en stigning fra 2003 til 2008-2009, hvor
niveauet stabiliserede sig. Forelebige data for 2010 tyder
pd et samlet tal under tallet for 2009, idet der er indberettet
et fortsat fald i antal dedsfald i Tyskland, Spanien, Italien,
Nederlandene, Dstrig, Det Forenede Kongerige og Tyrkiet.

Et flertal af lande med en dedelighed over gennemsnittet
i 2010 ligger i Nordeuropa, mens mange af landene med
en dedelighed under det europaeiske gennemsnit ligger

i Sydeuropa. | figur 19 vises data for et udvalg af lande,
som filsluttede sig EU fgr 2004, samt Norge. P& grund af
metodologiske forskelle skal der udvises forsigtighed ved
sammenligning af landene.

Det er vanskeligere at vurdere tendenserne i de
nyere EU-medlemsstater og kandidatlandene,

da antallet af indberettede dedsfald er lille, og
forbedringer i indberetningskapaciteten kan reducere
dataenes sammenlignelighed over tid. P& trods af
disse vanskeligheder er der observeret en stigning

(%) Se figur DRD-2 og DRD-3 og tabel DRD-1 (del i) i Statistical bulletin 2012.

('23)  Se tabel DRD-108 i Statistical bulletin 2012.

("4) Oplysninger om dedsfald relateret til andre stoffer end heroin findes i tabel DRD-108 i Statistical bulletin 2012.
(%) Se mere information om nye stoffer og det europaeiske tidlige varslingssystem i kapitel 8.

('?6)  Se figur DRD-8 og DRD-11 i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11

Kapitel 7: Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede dedsfald

Figur 19: Tendenser i dedelighed blandt den almene befolkning
pd grund af narkotikafordrsagede dedsfald i et udvalg of
EU-lande, der blev medlemmer fer 2004, og Norge — lande
med dedelighed over EU-gennemsnittet i 2010 (overst) og under

EU-gennemsnittet (nederst)
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Norge. Tallet for 2010 er forelgbigt, da der kun forela data for
20 lande. Data er medtaget for Norge og de lande, der blev
medlemmer af EU for 2004, hvis de har indberettet over 100
narkotikaforérsagede dedsfald i det seneste @r.

i dedelighed i forbindelse med narkotikaforérsagede
dedsfald i Estland og, i mindre grad, i Tiekkiet, Ungarn,
Litauen, Kroatien og Tyrkiet.

Det er vanskeligt at forklare det fortsat haje antal
indberettede narkotikaforérsagede dedsfald i nogle lande,
iseer fordi der er tegn pé fald i intravengs stofbrug og
stigninger i antallet af opioidbrugere, som er i kontakt
med behandlings- og skadesbegraensningstjenester.
Mulige forklaringer kan vaere stigninger i blandingsbrug
(EONN, 2009b) eller hgjrisikoadfeerd, stigninger i antallet
af tilbagefald blandt opioidbrugere, der har afsluttet en
faengselsstraf eller et behandlingsforlgb, samt en gruppe
af aldrende, mere sérbare stofbrugere.

Dedsfald, der er indirekte relateret til stofbrug

Ved at kombinere eksisterende data fra Eurostat og
hiv/aids-overvégningen har EONN ansléet, at ca.

1 830 mennesker i EU dede af hiv/aids som falge aof
stofbrug i 2009 (%), idet 90 % af disse dedsfald skete

i Spanien, Frankrig, Italien og Portugal. Blandt lande med
en anslaet dedelighed langt over de gvrige lande faldt
dedeligheden pé grund af hiv/aids, der blev tilskrevet
infravengs stofbrug, i Spanien, Italien og Portugal, men
steg i Letland og Litauen i forhold til 2008. De nyligt
indberettede udbrud aof hivtilfaelde blandt intravengse
stofbrugere i Graekenland og Rumaenien (EONN og ECDC,
2012) vil skulle overvéges naje med hensyn til patientpleje
og omfanget af de hiv-/aidsrelaterede dedsfald.

Andre sygdomme, som ogsd tegner sig for en del af
dedsfaldene blandt stofbrugere, er kroniske lidelser som
leversygdomme, iszer pd grund af infektion med hepatitis
C-virus (HCV) og ofte forvaerret af massiv alkoholbrug og
samtidig hivinfektion. Felgerne af HCV-infektion kan vaere
seerdeles alvorlige for stofbrugere, da dokumentation tyder
pd, at det kan fordoble deres risiko for narkotikarelateret
ded og vaere darsag til den hgije risiko for narkotikarelateret
ded blandt zldre stofbrugere (Merrall et al., 2012).
Dedsfald fordrsaget af andre smitsomme sygdomme er
sjzeldnere. Der har vaeret langt mindre opmaerksomhed om
arsager til dedsfald blandt stofbrugere, sésom selvmord
og traume samt manddrab, trods tegn pd, at de har en
betydelig indvirkning p& dedeligheden.

Mens den langsigtede tendens for hivrelateret dedelighed
blandt stofbrugere er nedadgéende, har andre dedsérsager
ikke vist mange tegn pé& at vaere faldet i de seneste

ar, selv om behandlingen er blevet optrappet, iszer
opioidsubstitutionsbehandling og andre tilbud. En raekke
indbyrdes forbundne faktorer kan bidrage til at forklare dette
vanskelige problem. Ud over de tidligere naevnte faktorer,
specielt vedrarende risikofaktorer for narkotikafordrsagede
dedsfald, omfatter de: brug af alkohol og andre stoffer,

haj sygelighed, comorbiditet, social udstedelse og
marginalisering. Der er brug for flere bestrabelser for
bedre at forsté og mélrette b&de direkte og indirekte
faktorer i tilknytning til dedeligheden blandt problematiske
stofbrugere, hvis denne store sundhedsomkostning

i forbindelse med stofbrug skal reduceres i Europa.

Nedbringelse af antallet of
narkotikarelaterede dedsfald

Det er en central politisk prioritering at nedbringe tabet af
liv p& grund aof stofbrug i flertallet af europaeiske lande,
idet 16 anfgrer, at det er kernen i deres nationale eller

('?7) Se tabel DRD-5 (del iii) i Statistical bulletin 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c
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regionale narkotikapolitiske dokumenter, eller at det er
emnet for en szerlig handlingsplan. | nogle of de gvrige
europaeiske lande, sdsom Dstrig og Norge, har stigninger
i antallet af narkotikarelaterede dedsfald i de foreg&ende
&r @get bevidstheden om behovet for en forbedret indsats.

Det mindsker dedsrisikoen for stofbrugere betydeligt,
hvis de er i narkotikabehandling, og pé grund af den
bedre farmakologiske sikkerhedsprofil er buprenorphin
det anbefalede leegemiddel til opioidvedligeholdelse

i nogle lande ('%8). Der er givet markedsferingstilladelse
til en kombination af buprenorphin og naloxon ('°)

i halvdelen af de europaeiske lande (1%°). Betydelige

risici er ogsé identificeret i forbindelse med stoftolerance
for narkotikabrugere, som pabegynder eller gér ud

af behandling. Undersegelser viser, at risikoen for
narkotikaforérsaget ded ved tilbagefald efter behandling
eller i ugerne efter lasladelse fra faengsel ages betydeligt.

Sammen med en forbedret adgang til narkotikabehandling
omfatter andre tiltag til at mindske risici blandt stofbrugere
tilbud om uddannelse og information om risikoen for
overdosis. Overdosisundervisning kombineret med en

dosis naloxon il hjemmebrug er en foranstaltning, der

kan forhindre dedsfald som felge af opioidoverdosis.

| 2011 anferte to tredjedele af de europaeiske lande, at
ambulancefolk er uddannet i brug af naloxon, og i lige over
halvdelen af landene anfaeres det, at naloxon er et af de
standardleegemidler, ambulancerne har med. Kun ltalien,
Rumazenien og Det Forenede Kongerige anferer, at der findes
feellesskabsbaserede skadesbegraensningsprogrammer,

som udleverer naloxon til hjemmebrug til opioidbrugere,
deres familiemedlemmer og plejere. Der er fortsat juridiske
barrierer i andre europaeiske lande, bl.a. Estland, som

har den hgjeste narkotikarelaterede dedelighed blandt
voksne (15-64 é&r) i EU. Imidlertid blev det pavist i Det

Forenede Kongerige, at sundhedsfagligt personale, bl.a.

socialarbejdere, med minimal uddannelse kan ege deres
viden, feerdigheder og tillid til at styre en opioidoverdosis
og indgive naloxon (Mayet et al., 2011).

Flertallet af lande melder om uddeling af information

om risiko for overdosis — ofte pd flere sprog for at

né vandrende stofbrugere — gennem specialiserede
narkotikacentre og websteder, og i den seneste tid ogsa
gennem telefonmeddelelser og e-post. Mellem 2008 og
2011 meldte yderligere tre lande om fuldsteendig eller
omfattende daekning med hensyn til informationsmaterialer
om overdosisrisiko.

Der kan ogsé& vaere brug for ekstra omsorg og stette for
at opfylde behovene hos séarbare grupper af stofbrugere
sésom HCV-smittede og aeldre stofbrugere. En vurdering
af risikoen for overdosis udfert af uddannede social- eller
sundhedsarbejdere kan medvirke til en tidlig identificering
af hgjrisikopersoner og kan potentielt fungere som en
katalysator for skadesbegraensningen. Selv om nationale
eksperter anfgrer, at der er tilstraekkelige tilbud om
vurdering af risikoen for overdosis til at opfylde de fleste
opioidbrugeres behov i under halvdelen af de europaeiske
lande, er der sket en markant stigning (44 %) mellem
2008 og 2011.

Seerdeles malrettede tillag sésom overvégede fixerum

nér ud til bestemte subgrupper af staerkt marginaliserede
stofbrugere og bidrager til at mindske sygelighed og
dedelighed. | Danmark etablerede en privat organisation

i 2011 et mobilt fixerum med laegetilsyn i Kebenhavn for at
skabe et sikrere injektionsmiljg ('*'). P& samme méde som
de overvégede fixerum i Tyskland, Spanien, Luxembourg,
Nederlandene og Norge er det nye fixerum i Danmark
udstyret, s& virkningen af ikkedadelige overdoser kan
begraenses.

("?8) Se behandlingsretningslinjer p& Portalen for bedste praksis.

(") Naloxon modvirker virkningerne af opioider og bruges ofte pé hospitaler og skadestuer.

('%°) Se Table HSR-1 i Statistical bulletin 2012.
(*1)  Se yderligere oplysninger p& webstedet Mobile Fixerum.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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Kapitel 8
Nye stoffer og nye tendenser

Indledning

| Europa og pé& verdensplan tiltraekker nye stoffer og

nye stofbrugsmenstre sig stigende politisk, mediemaessig
og offentlig opmeerksomhed. Dette skyldes til dels den
kommunikationsteknologiske udvikling, som har pavirket
alle sider af det moderne liv, bl.a. nu narkotikamarkedets
karakter og forbrugerefterspargslen. Pa denne hastigt
skiftende baggrund er tilbud om rettidig og objektiv
information om nye stoffer og nye tendenser blevet stadigt
vigtigere. Det europaeiske svar herp& bygger pé et tidligt
varslingsnet, som benytter information fra en raekke kilder,
bl.a. retsvidenskab, undersagelser, internetovervagning og
data fra skadestuer.

Indsats over for nye stoffer

Den Europaeiske Unions system for tidlig varsling rummer

en mekanisme for hurtig reaktion p& fremkomsten af nye
psykoaktive stoffer. Efter en revision af systemet i 2011
arbejder Europa-Kommissionen pé& et nyt instrument, der skal
erstatte R&dets afgerelse 2005/387/RIA (1%?).

Nye psykoaktive stoffer

Mellem 2005 og 2011 blev der formelt anmeldt over 164
nye psykoaktive stoffer gennem det tidlige varslingssystem.
[ 2011 blev der for tredje ar i traek og for farste gang

i Europa opsporet et rekordhaijt antal stoffer (49), hvilket er
en stigning fra 41 stoffer i 2010 og 24 i 2009.

Denne markante stigning i antallet af anmeldte stoffer sker

i forbindelse med et »legal high«-faenomen i stadig udvikling
og afspejler bade antallet af stoffer, som er blevet lanceret
pé det europaeiske narkotikamarked, og de nationale tidlige
varslingssystemers forbedrede indberetningskapacitet.
Tilstedevaerelsen af nogle af disse nye stoffer p& markedet
er pavist igennem testkeb af »legal high«-produkter pé&
internettet og i specialbutikker. | de fleste tilfselde blev

de dog opsporet gennem retsvidenskabelig analyse af
beslagleeggelser. Der blev ikke indberettet nogen farste
identifikationer i biologiske praver (blod, urin) i 2010 eller

Diskussion om nye stoffer: nye psykoaktive
stoffer eller »legal highs«?

Der benyttes en rackke termer til at beskrive nye stoffer,
og nogle af EONN's definitioner p& almindeligt brugte
begreber anferes nedenfor.

| forbindelse med EU’s tidlige varslingssystem defineres
et nyt psykoaktivt stof som et narkotisk stof eller et nyt
psykotropt stof, der ikke er blevet opfert pa listen under
FN'’s narkotikakontrolkonventioner fra 1961 og 1971, og
som kan udgere en trussel mod folkesundheden i lighed
med de deri opferte stoffer ().

Udtrykket »designer drug« kom frem i 1980’erne, samtidig
med at sammensaetninger af »ecstasy« (MDMA og andre)
dukkede op pé det ulovlige narkotikamarked. Det henviser
til uregulerede psykoaktive stoffer, som er designet fil

at efterligne virkningerne af kontrollerede stoffer ved at
@ndre lidt pé deres kemiske struktur med henblik pa at
omgé eksisterende kontroller. Udtrykket antydede, at
disse stoffer typisk fremstilles af kemiske praekursorer pd et
hemmeligt laboratorium.

EONN definerer »legal highs« som et paraplyudtryk

for uregulerede psykoaktive stoffer eller produkter, som
haevdes at indeholde sédanne, og som specifikt har

til formal at efterligne virkningerne af kontrollerede
stoffer. Udtrykket omfatter en bred vifte af syntetiske og
plantederiverede stoffer, der normalt szelges pé internettet
eller i smartshopper eller headshopper. At beskrive
disse stoffer som »legal« (lovlige) kan vaere ukorrekt eller
vildledende, da nogle produkter kan indeholde stoffer,
der kontrolleres i henhold til narkotikalovgivningen,
mens andre kan veere daekket af lsegemiddel- eller
fedevaresikkerhedslove (EONN, 2011a).

Et andet benyttet udtryk er »herbal highs«, som
understreger et produkts past&ede naturlige oprindelse.

For at omgd forbruger- og markedsferingsbestemmelser
salges nye psykoaktive stoffer ogsa under forskellige
produktmaerker sdsom »research chemicals«, »badesalt«
og »plantegedningk.

(") Ré&dets afgerelse 2005/387/RIA indeholder en retligt bindende
definition af de stoffer, den daekker.

(*?) Ré&dets afgerelse 2005/387/RIA om udveksling af oplysninger om, risikovurdering af og kontrol med nye psykoaktive stoffer. Den Europaeiske Unions

Tidende L 127 af 20.5.2005.



2011, hvorimod en fierdedel af de stoffer, som blev anmeldt
i 2009, blev sporet i biologiske praver.

Som i 2010 var omkring to tredjedele af de nye stoffer,

der blev anmeldt i 2011, syntetiske cannabinoider eller
syntetiske cathinoner. Disse to grupper udger ogsé to
tredjedele af alle nye stoffer, som er blevet indberettet til
det tidlige varslingssystem siden 2005 (EONN og Europol,
2011). Syntetiske cannabinoider er den starste af de seks
forskellige overvégede grupper (se figur 20). En raekke
leegemidler (f.eks. fenazepam og etizolam), metabolitter
eller medicinpraekursorer (5-hydroxytryptophan) samt stoffer
baseret pa laegemidler (f.eks. camfetamin — et derivat af
fencamfamin) bliver ogsé overvaget. Et eksempel herpéd er
methoxetamin, et ketaminderivat, der blev indberettet i 2010
og aktivt overvéget af det tidlige varslingssystem. Det er et
stof med potentiale for akut (Wood et al., 2012a) og kronisk
toksicitet i lighed med, hvad der ses for ketamin.

Produktion og udbud af nye stoffer

De fleste nye psykoaktive stoffer, der dukker op pd det
ulovlige narkotikamarked i Europa, siges at veere syntetiseret
uden for Europa, hvor Kina og i mindre grad Indien
identificeres som de primaere kildelande. De europaeiske
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retshéndhaevende myndigheder har afdaekket faciliteter

til import, blanding og pakning af disse stoffer. Ifalge
rapporter er der organiseret kriminalitet bag b&de pakning
og markedsfering af disse stoffer, der hovedsageligt
saelges som »legal highs« pa internettet og i smart- og
headshopper. | nogle tilflde szlges de dog som ulovlige
stoffer, f.eks. »ecstasy«, under anvendelse af logoer, der

normalt saettes i forbindelse med den type stof.

Der meldes om en stigning i de seneste ar i de europaeiske
retshandhaevende myndigheders inddragelse i tvaernationale
sager med forbindelse til smugling, blanding og pakning
af nye psykoaktive stoffer. Efterforskning med fokus pé
mephedron viste, at stoffet i vid udstraekning blev fremstillet
i Kina og ofte kom ind i europaeiske lande, hvor det

blev kontrolleret, via et tredjeland, hvor det ikke blev det
(Europol). Mindre beslaglaeggelser, primaert af cathinoner
og syntetiske cannabinoider blev indberettet af Tyskland,
Estland og Ungarn og af Danmark vedrarende mCPP (1%9).
Starre beslaglaeggelser, som hovedsageligt omfattede
uspecificerede nye psykoaktive stoffer, blev indberettet af
Letland (omkring 5 kg), Spanien (beslaglaeggelse fra en
headshop pd i alt 96 kg) samt Tiekkiet (beslaglaeggelse

af over 20 kg mephedron fra Indien). Andre
produktionsrelaterede anleeg blev lukket eller beslaglagt

Figur 20: De vigtigste grupper af nye psykoaktive stoffer, der er blevet identificeret gennem det tidlige varslingssystem siden 2005
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NB: Antal nye psykoaktive stoffer, der er indberettet til det europeeiske tidlige varslingssystem i henhold til Radets afgerelse 2005/387/RIA. Se

EONN's narkotikaprofiler online, og f& yderligere information om phenethylaminer, tryptaminer, piperaziner, cathinoner og syntetiske
cannabinoider. Kategorien »andre stoffer« omfatter forskellige plantederiverede og syntetiske psykoaktive stoffer, som strengt taget ikke tilharer
nogen af de gvrige kemiske familier, og et lille antal legemidler og derivater.

Kilder: ~ Det tidlige varslingssystem.

(') 1-(3-chlorophenyl)piperazin.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Tryptamines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
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i Irland, Belgien, Polen (5 kg mephedron) og Nederlandene,
hvor 150 kg hvide pulvere og ca. 20 000 pakker med flere
syntetiske cannabinoider blev beslaglagt pé én fabrik.

Undertiden har beslaglagte stoffer, der blev solgt som
»plantegedning« eller »research chemicalsc, vist sig

at indeholde kontrollerede stoffer, iseer cathinoner og
piperaziner. Et eksempel har vaeret opsporingen af PMMA
i »legal high«-produkter, som klart udger en trussel mod
brugerne (EONN og Europol, 2011, Sedefov et al., 2011).
En ny rapport fra Det Forenede Kongerige viste, at 19 %
af testkebene pé internettet af prever, som var annonceret
til salg som »legal highs«, indeholdt et kontrolleret stof,
mens 22 % indeholdt piperaziner, 20 % cathinoner

og 18 % syntetiske cannabinoider (Serious Organised
Crime Agency, 2011). | hvor hegj grad der er organiseret
kriminalitet bag handelen med nye stoffer er dog uklart.

| gjeblikket ser markedet ud il hovedsageligt at vaere drevet
af opportunistiske iveerksaettere, der udnytter internettet til
markedsfaring og salg af deres produkter.

Tilgeengelighed via internettet

Tilgeengeligheden af »legal highs« online overvages
regelmaessigt af EONN gennem malrettede
internetundersggelser (snapshot) (se EONN 2011a). Det
seneste snapshot blev taget i januar 2012, hvor der blev
benyttet 20 af de 23 officielle EU-sprog samt norsk, russisk

og ukrainsk (14).

Antallet of onlineshopper, der tilbyder at levere psykoaktive
stoffer eller produkter, der sandsynligvis indeholder dem, til
kunder i mindst ét EU-medlemsland, er fortsat med at stige.
| snapshottet fra januar 2012 blev der identificeret 693
onlineshopper, dvs. en stigning fra 314 i januar 2011 og
170 i januar 2010.

Tre naturprodukter — kratom, salvie og hallucinogene
svampe — er fortsat de »legal highs«, der oftest

tilbydes online, efterfulgt af otte syntetiske stoffer, hvis
tilgeengelighed er steget i labet af 2011 (tabel 10).
Snapshottet fra 2012 viste en bemaerkelsesveerdig stigning

i tilgeengeligheden af forskellige syntetiske cathinoner,
hvilket kan tyde pé, at onlineoperatererne labende seger
efter en erstatning for mephedron. Mephedron var selv
fortsat tilgeengeligt online og ser ud til at vaere kommet
tilbage efter en starre tilbagegang i onlinetilgaengeligheden
fra marts 2010 til juli 2011, hvor stoffet blev sat under
kontrol af et stigende antal EU-medlemsstater (EONN,
2011aq). »Spice«-lignende produkter blev identificeret

i 21 onlineshopper i 2012, hvilket er en betydelig reduktion,
eftersom 55 onlineshopper tilbad disse produkter i 2009.

Tabel 10: 10 nye psykoaktive stoffer eller
»legal highs«, der oftest udbydes til salg i

onlineshopper, som blev undersegti 2011
og 2012

Antal onlineshopper, der tilbyder produkiet

Januar Juli Januar
2012 2011 2011
Kratom (naturlig) 179 128 92
Salvia (naturlig) 134 110 72
Hallucinogene svampe 95 72 44
(naturlige)
Methoxetamin 68 58 14
(arylcyclohexylamin)
MDAI (aminoindan) 65 61 45
6-APB (benzofuran) 54 49 35
MDPV (cathinon) 44 32 25
4-MEC (cathinon) 43 32 11
Methiopropamin 39 28 5
(thiophen)
5-1Al (aminoindan) 38 27 25
Kilde: EONN.

Internettet er en global markedsplads, og onlineshopper,
der salger nye stoffer, ser ud til at have deres oprindelse

i mange lande. Dog er markedsadfzerd og praeferencer
ikke nadvendigvis globale, da mange produktlinjer
tilsyneladende er mélrettet bestemte geografiske markeder.
F.eks. bliver produktet »Kronic« naesten udelukkende solgt af
operaterer i Australien og New Zealand.

Selv om disse data méske giver et vist fingerpeg

om udbuddet af »legal highs« online, foreligger der

ingen oplysninger om det faktiske salg. For at méle
brugsniveauerne for nye psykoaktive stoffer i Europa, hvad
enten de erhverves gennem internettet eller ved andre midler,
skal de tilgeengelige data om brugspraevalens underseges.

Udbredelse

Praevalensdata om nye psykoaktive stoffer er knappe og
er ofte behaeftet med metodologiske begraensninger, bl.a.
manglende falles definitioner og brug af selvudvalgte
eller ikke repraesentative stikpraver. | 2011 blev der for
forste gang gennemfert repraesentative undersegelser af
udbredelsen af »legal highs« og nye psykoaktive stoffer
i den brede befolkning (Irland, Det Forenede Kongerige)
og blandt studerende (Spanien). Resultaterne viser, at
praevalensniveauerne generelt er lave, men at der kan
vaere et potentiale for en hurtig stigning i brugen i visse
subpopulationer.

(*4) De anvendte segetermer var »legal highs«, »herbal highs« (»Spice«, kratom og salvie), GBL (gamma-butyrolacton), hallucinogene svampe,
mephedron og pipradolrelaterede stoffer: 2-DPMP (desoxypipradrol), desoxy-D2PM (2-(diphenylmethyl)pyrrolidin) og D2PM (diphenylprolinol).



Samlede, anonyme urinpraver — en objektiv
informationskilde vedrerende narkotikabrug

Nye metoder til at afdsekke og méle narkotikabrug

i befolkningen p& grundlag af spildevandsanalyser har
potentiale til at overvinde nogle af begraensningerne

i befolkningsundersagelser. Palideligheden af data baseret
pa selvrapportering af narkotikabrug kan pdvirkes af
variationer i indholdet af de stoffer, der bruges. Det
gaelder iszer for syntetiske stoffer og nye psykoaktive
stoffer, hvor brugeren maske ikke kender det stof, som
bruges. Analyser af kommunalt spildevand fra renseanlaeg
er blevet brugt til at bestemme brugen af ulovlige stoffer
som MDMA og kokain pé& befolkningsniveau. Denne teknik
er dog problematisk for nye psykoaktive stoffer, da man
ikke ved meget om deres metabolisme og stabilitet.

En pilotundersagelse for at vurdere, om samlet urin kan
bruges fil at afdaekke, hvilke stoffer der bruges i nattelivet
i London, blev iveerksat i 2011 (Archer et al., 2012). Ved
undersggelsen sporedes b&de kendte ulovlige stoffer

og nye psykoaktive stoffer, bl.a. mephedron, TFMPP
(3-trifluoromethylphenylpiperazin) og 2-Al (2-aminoindan).
De stoffer, der var til stede i de hgjeste koncentrationer

i proverne, var mephedron, ketamin og MDMA. Ud over
moderstofferne blev der ogsa sporet metabolitter af de
relevante moderstoffer.

Denne undersegelse pdviser, at det kan lade sig gere at

bruge samlede urinpraver til at identificere, hvilke stoffer

der bruges i nattelivet. Denne metode har potentiale til at
skaffe objektive data om narkotikabrug i disse miljger og
navnlig spore nye psykoaktive stoffer.

Ogsé i 2011 blev det i en europaeisk holdningsundersagelse
blandt unge, hvor over 12 000 unge (15-24 ar) blev
interviewet, ansl&et, at 5 % af de unge europaeere havde
brugt »legal highs, idet halvdelen af landene 1a pé& 3-5 %.
De hgijeste skon blev anfart af Irland (16 %) efterfulgt of
Letland, Polen og Det Forenede Kongerige (alle p& naesten
10 %) (Gallup, 2011).

| Spanien indferte den nationale undersegelse for 2010
om narkotikabrug blandt skoleelever i alderen 14-18 ar et
saerligt modul om nye stoffer. De ni undersegte stoffer var
ketamin, »Spice«, piperaziner, mephedron, nexus (2C-B),
metamfetamin, psilocybinsvampe, »research chemicals«
og »legal highs«. | alt anferte 3,5 % af eleverne, at de
havde brugt et eller flere af disse stoffer i deres liv (2,5 %
inden for det seneste &r). Der blev anfart lave niveauer for
brug af »Spice«-produkter: 1,1 % for langtidspraevalens
og 0,8 % for praevalens inden for de seneste 12 maneder.
Brugen af mephedron |& ogsé& meget lavt i denne gruppe
(langtidspraevalens pé& 0,4 %).

Mephedron og »legal highs« blev for farste gang inkluderet
i en fzlles husholdningsundersegelse i Irland og

Kapitel 8: Nye stoffer og nye tendenser

Nordirland (Det Forenede Kongerige), der blev gennemfart

i 2010-2011, efter at mephedron var blevet sat under

kontrol (NACD og PHIRB, 2011). Stikpreven omfattede over
7 500 respondenter i alderen 15-64 é&r. | Nordirland blev
langtidspraevalensen ansldet til 2 % og praevalensen inden
for de seneste 12 maneder til 1 % for bade mephedron

og »legal highs« ('%%). Langtidspreaevalensniveauerne var
hgjere blandt de 15-24-drige og ndede op p& 6 % for b&de
mephedron og »legal highs«. | Irland var nye psykoaktive
stoffer (praevalens inden for de seneste 12 méneder, 4 %) de
naesthyppigst anferte ulovlige stoffer efter cannabis (6 %). De
hajeste niveauer for brug af nye psykoaktive stoffer inden for
de seneste 12 méneder blev anfert af de 15-24-arige (10 %).

Resultater fra British Crime Survey 2010-2011 (Smith og
Flatley, 2011) viser, at brug af mephedron inden for de
seneste 12 maneder i den brede befolkning (16-59 ér)

i England og Wales (1,4 %) |6 p& samme niveau som
ecstasy. Blandt de 16-24-&rige var praevalensen for
mephedron inden for de seneste 12 mé&neder den
samme som for pulverkokain (4,4 %). De fleste af dem,
der anfarte, at de havde brugt mephedron inden for de
seneste 12 maneder, anfarte ogsd, at de havde brugt et
andet ulovligt stof (hovedsageligt cannabis, kokain eller
ecstasy). En vigtig forudseaetning for at forstd betydningen
af disse resultater er, at dataindsamlingen til undersegelsen
daekkede perioderne for og efter mephedronforbuddet.

Der er foretaget et mindre antal internetundersegelser

med selvvalgte »convenience samples« til overvagning

af brug og tilgeengelighed af nye psykoaktive stoffer.

En onlineundersegelse af »legal highs« gennemfart

blandt 860 respondenter med erfaring med »legal

highs« i Tyskland viste, at planteblandinger var de mest
udbredte »legal highs«-produkter efterfulgt af »research
chemicals«, »badesalte« og lignende produkter. Tilsvarende
konstateredes det i en undersegelse i nattelivet i Tjekkiet, at
plantestoffer var de »legal highs«, der oftest blev naevnt, idet
23 % af de 1 099 respondenter anfarte, at de havde brugt
Salvia divinorum. Ligeledes i Tjekkiet anferte 4,5 % af en
prove p& 1 091 internetbrugere i alderen 15-34 ér, at de
havde brugt et nyt psykoaktivt stof.

Andre undersagelser fokuserer ofte p& brugen af én

type stof sdsom »Spice«, BZP eller mephedron. | 2011
rapporterede den drlige amerikanske skoleundersagelse
»Monitoring the Future« for farste gang om udbredelse af
brugen af syntetiske cannabinoider blandt unge mennesker.
Blandt 3. g'ere blev der konstateret brug af produkter
indeholdende syntetiske cannabinoider (»Spice« og K2)
inden for de seneste 12 mé&neder pé lige godt 11 %.

("*%) I Nordirland omfatter kategorien »legal highs« partypiller, »herbal highs«, partypulvere, kratom og Salvia divinorum, mens Irland ogsé inkluderer

planteblandinger til rygning eller som regelse, badesalte, plantegedning eller andre pulvere, magisk mynte, »divine mint« eller Sally D samt andre

nye psykoaktive stoffer anfert af respondenten.

93



94

Arsberetning for 2012: Narkotikasituationen i Europa

Ved 2011-runden af en onlinenarkotikabrugsundersagelse
for det britiske klubmagasin Mixmag og avisen The
Guardian (Mixmag, 2012), som traekker pé tidligere
Mixmagundersegelser (EONN, 2009a, 2010a) blev der
indsamlet 15 500 svar, for det meste fra Det Forenede
Kongerige, men ogsa fra andre steder i verden. | 2010-2011
var de anferte niveauver for brug af mephedron inden for
de seneste 12 mé&neder og inden for den seneste méned tre
gange hgjere blandt clubbere (30 % og 13 %) end blandt
andre personer (10 % og 3 %) (Mixmag, 2012). Data fra
selvudvalgte prover som disse kan naturligvis ikke betragtes
som repraesentative p& nogen made, men sddanne
undersegelser kan dog give et interessant billede af stofbrug
blandt de personer, der svarer.

Tiltag mod nye stoffer

| hele Europa er man ved at begynde at udvikle
foranstaltninger til at reducere bade efterspargslen

efter og udbuddet af nye psykoaktive stoffer. De enkelte
medlemsstater har taget initiativer til at forbedre og
fremskynde deres juridiske foranstaltninger mod nye
psykoaktive stoffer og produkter og de foretagender, der
saelger dem (se kapitel 1).

Sken over psykoaktivitet

Nér et stigende antal nye stoffer indberettes til EU’s tidlige
varslingssystem, bliver det vigtigt pa et tidligt tidspunkt at
fastsla, om stofferne har psykoaktive egenskaber. Man er
i ojeblikket ved at undersege, om det er muligt at benytte
billige metoder til at forudsige nye stoffers egenskaber
(toksicitet, farmakologi, psykoaktivitet) uden at behgve at
foretage forsegsundersegelser pd dyr eller mennesker.

En teknik, der undersages naermere, er opbygning af
matematiske modeller til at forudsige de nye stoffers
adfzerd. De bygger p& »similaritetsprincippet«, som
forudseetter, at molekyler med neert beslaegtede kemiske
strukturer besidder de samme psykokemiske egenskaber
og samme aktivitet. P4 den made bruges viden om et kendt
stof til at forudsige virkningerne af et ukendt stof.

Muligheden for at forudsige virkemé&den for nye
forbindelser, som man ikke kender meget til, synes lovende.
| en ny undersagelse blev det psykoaktive potentiale for
leegemidlet ostarin vurderet ved hjzelp af beregningsmetoder
(Mohd-Fauzi og Bender, 2012). Analysen faldt i to faser.
Den farste gik ud pé& at forudsige, om leegemidlet havde
nogen sandsynlighed for at rette sig mod proteiner, der er
kendt for at vaere til stede i forbindelse med psykoaktive
virkninger. Den anden fase gik ud pé at undersege
sandsynligheden for, at stoffet ville traenge gennem
centralnervesystemet. Resultaterne af undersagelsen viste,
at ostarin ikke havde nogen sandsynlighed for at forarsage
psykoaktive virkninger hos mennesket.

| 2011 satte »First international multidisciplinary forum on
new drugs« fokus pd behovet for at styrke foranstaltningerne
for at begraense efterspargslen efter nye psykoaktive stoffer,
bl.a. forebyggelse, skadesbegraensning og behandling.
Tilgaengeligheden af en lang raekke forbindelser med
varierende indhold og kvalitet komplicerer dog leveringen
af klare forebyggende og skadesbegraensende budskaber.

| Det Forenede Kongerige giver onlinetjenesten »Talk to
Frank« fakta om »legal highs« og information om akut
hjzelp og narkotikabehandling. | Irland har information om
forebyggelse og skadesbegraensning i forbindelse med nye
stoffer veeret i omlgb siden 2010.

| Polen har det nationale kontor for narkotikaforebyggelse
siden 2008 forberedt og ivaerksat tre
forebyggelseskampagner: en webbaseret kampagne

med information om de mulige konsekvenser og trusler
ved at bruge »legal highs«, mader mellem foraeldre og
skolerepraesentanter med information om nye psykoaktive
stoffer under ledelse af r&dgivere eller lerere samt et
generelt forebyggelsesprogram mélrettet skoleelever pé
15-18 ér, der blev gennemfart af lzerere og skolevejledere.

Projektet Recreational Drugs European Network (ReDNet)
er en multisite forskningsundersagelse med det formal

at forbedre den tilgaengelige information for unge

(16-24 ar) og fagfolk om virkningerne af disse nye
rekreative stoffer og potentielle sundhedsrisici i forbindelse
med brugen aof dem. Der benyttes en raekke innovative
informations- og kommunikationsteknologier til formidling af
ikkefordemmende information til malgrupperne.

Der er behov for bedre at forstd de mulige akutte og
kroniske sundhedsproblemer ved at bruge nye stoffer.
Leegehjzlp til akut forgiftning er nedvendig, men der

er ogsd behov for specifik uddannelse i medicinsk
handtering af personer, der far det dérligt i fritidsmiljeet,

og vejledning i, hvorndr man ber ringe til lsegevagten. Men
pé baggrund aof lighederne med amfetaminer og MDMA

vil forvaltningsstrategier i lighed med behandlingstiltag for
disse mere velkendte stoffer sandsynligvis ogsé vaere nyttige
for brugere af nogle typer af nye psykoaktive stoffer.

Behandling til personer, der har vaeret udsat for nye
psykoaktive stoffer og seger formel hjzelp, er primaert
stottende, og der foreligger begraenset information om,
hvad der er en passende psykosocial behandling il
brugere af »legal highs«. | Det Forenede Kongerige har

en tveerfaglig specialklinik for brugere af klubstoffer, bl.a.
»legal highs«, vaeret kert som pilotprojekt og har med
tilbud om en raekke foranstaltninger, herunder korte tiltag,
farmakologiske terapier og planlagt social statte, vist gode
fastholdelsesresultater.


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
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