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king av AIDS;
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Forord

Av Var Arsrapport for 2002 gar det fram at det er vanske-
lig & gi en kortfattet beskrivelse av ’det europeiske nar-
kotikaproblemet’ — til dét er bildet for sammensatt. Tren-
dene og omfanget av ulovlig bruk av narkotika, sa vel
som karakteren og konsekvensene av bruken, varierer fra
et land til et annet og fra en region til en annen. Nasjo-
nale gjennomsnittstall kan skjule sterkt divergerende
trender pa regionalt eller lokalt plan. Men selv om noen
indikatorer i enkelte land eller regioner viser gkning,
tyder det generelle bildet pa at situasjonen na er mer sta-
bil og “endemisk’, med konstante tall for rekruttering og
avgang. Pa 1980-tallet og forste halvdel av 1990-tallet
var situasjonen motsatt, og mange land i Den europeiske
union opplevde en ekstrem, epidemisk okning i bruken
av narkotika og problemene i den forbindelse.

Den lenge rapporterte gkningen i bruken av cannabis viser
i enkelte land tegn til stabilisering, dog pa klart forskjellige
nivder, samtidig som vi na faktisk kan ha en gkning i pro-
blemene med cannabis og kokain. Nar det gjelder proble-
matisk bruk av narkotika, har syv av 15 land oppjustert
sine anslag, noe som tyder pa en viss gkning, men samti-
dig rapporterer de fleste landene om relativ stabilitet pa
omradet. | det store og hele synes utbredelsen av HIV &
veere stabil, selv om nivaene varierer meget landene imel-
lom, med stor gkning i en del regioner og undergrupper av
sproytebrukere. Antallet akutte, narkotikarelaterte dedsfall
synes & ha flatet ut, men trendene varierer fra land til land.
Prisene pa de fleste narkotiske stoffer synes generelt stabil
eller fallende.

'Narkotikaproblemet’ i Den europeiske union er altsa et
fenomen vi ma forholde oss til, og det er helt klart ikke rom
for & slappe av. Vi har anslagsvis to til ni problembrukere
pr. 1 000 innbyggere i aldersgruppen 15-64 ar. | enkelte
omrader har mer enn 25 % av spraytebrukerne HIV, og
prevalensen av HCV er fortsatt sveert hgy (40-90 %). Hvert
ar forekommer mellom 7 000 og 8 000 akutte, narkotika-
relaterte dedsfall, og vi konstaterer med uro at enkelte
land som tidligere hadde stabile eller nedadgdende tren-
der na opplever en gkning. Risikoen for dedsfall er opptil
20 ganger hoyere for opiatmisbrukere enn for deres ikke-
misbrukende jevnaldrende. Antallet klienter i behandling
har gatt opp, og selv om behandlingstilbudet ogsa er blitt
utvidet, er det klart utilstrekkelig, spesielt i fengslene. Det
er derfor av helt avgjarende betydning at den politiske inn-
satsen i forhold til narkotikaproblemet ikke bare fores vi-
dere, men ogsd trappes opp.

Vi konstaterer at det er bredere enighet om tiltakene mot en
del av de viktigste problemene, og vi far stadig flere bevis pa

at tiltakene virker. Verdien av lavterskeltjenester og betyd-
ningen av tilgang til sterilt sprayteutstyr for a redusere over-
foringen av blodbarne sykdommer er for eksempel na viden
anerkjent. De fleste land erkjenner nd at vedlikeholdsbe-
handling med metadon har en beskyttende virkning nar det
gjelder dadelighet og sykelighet, at frivillig, medikamentfri
behandling utgjer et verdifullt supplement, og at legemid-
delassistert behandling er viktig i arbeidet for & redusere
ulovlig narkotikabruk, risikoatferd og kriminalitet.

Dette er noe av grunnen til at landene i Den europeiske
union ferer en sa pass sammenfallende politikk innen
forebygging og behandling. Dette relative sammenfallet,
som vi sarlig finner pa omradet helse og sosial, gir seg
likevel forskjellige utslag i forskjellige land — f.eks. er
sproyteutdeling langt vanligere i en del land enn i andre.
Tilneermingen er heller ikke ngdvendigvis konsekvent
innenfor det enkelte land, slik at substitusjonsbehandling
f.eks. kan vaere lett tilgjengelig pa behandlingssentre,
men vanskelig tilgjengelig i fengslene.

Likevel ser vi at tilnaermingen pé det nasjonalpolitiske og
lovgivende plan i stadig ekende grad gir seg utslag i til-
naermet like sosiale og folkehelsepolitiske tiltak. I mange
land gér utviklingen pa det lovgivende plan i retning av
a sikte mot rusmidler generelt, uten hensyn til deres retts-
lige stilling, & skape et skarpere skille mellom narkotika-
bruk og narkotikaforbrytelser, sette ned eller fjerne straf-
fen for bruk eller besittelse av cannabis til eget bruk og
styrke substitusjonsbehandlingens stilling i lovverket.
Innen forebygging settes fokus etter hvert mer pa a sikre
kvaliteten pa tiltakene ved a innfere nasjonale, standar-
der og godkjenningsprosedyrer.

Den gkende konsensen i Den europeiske union gar klart
i retning av okt effekt og effektivitet i den videre kampen
mot narkotika og problemene i den forbindelse, ved &
redusere sykelighet, dadelighet, stigmatisering og sosial
eksklusjon blant problembrukere, samtidig som det gis
sannferdig informasjon om potensielle risikoer til bruke-
re som ikke kommer inn i kategorien problembrukere.
Dette representerer ogsa en felles, mer kraftfullt reaksjon
i forhold til den haye prioritet bekjempelsen av narkoti-
kaproblemet har for Europas borgere. Arsrapporten for
2002 er et viktig bidrag i arbeidet for & opprette en evi-
densbase som grunnlag for utformingen av en forsvarlig
politikk og for den strategiske planleggingen, bade pa
nasjonalt, lokalt og europeisk plan.

Georges Estievenart
Administrerende direktor






Oversikt

Narkotikasituasjonen

Narkotikamisbruk i befolkningen generelt
Det er hovedsakelig unge voksne, spesielt unge menn
i urbane omrader, som bruker illegale stoffer, men
bruken kan vaere i ferd med a bre seg til mindre byer
og til distriktene.

Nyere cannabisbruk (siste 12 maneder) er rapportert
av 5-15 % av unge voksne i de fleste land. 0,5-6 %
rapporterte nyere amfetaminbruk, 0,5-3,5 % kokain-
bruk og 0,5-5 % ecstasybruk.

10-30 % av voksne i europeiske land rapporterer livs-
tidserfaring med cannabis, mens ca. 1-5 % har provd
amfetamin, kokain og ecstasy.

Cannabisbruken okte kraftig i lopet av 1990-arene i
de fleste EU-landene, spesielt blant ungdommen,
men i de senere ar ser det ut til at bruken har flatet ut
i en del land. Kokainbruken kan ha gkt i de senere ar
i en del land, men denne trenden er ikke like tydelig.

Problematisk bruk av narkotika
Generelt sett synes nivaene av problematisk bruk av
narkotika & veere stabile, men en del land rapporterer
om en utvikling av anslagene som sett under ett tyder
pa at den problematiske bruken av narkotika har okt
siden 1996.

Det rapporteres om mulige okninger pa nasjonalt
plan fra Belgia og Norge (bare data om spreytebruke-
re), Tyskland, ltalia, Luxembourg, Sverige og Storbri-
tannia.

Anslagene over problematisk bruk av narkotika ligger
alt mellom to og ni tilfeller pr. 1000 innbyggere i
aldersgruppen 15-64 ar.

Anslagene over spraytebruk ligger generelt mellom to
og fem tilfeller pr. 1000 innbyggere i aldersgruppen
15-64 ar.

Ettersparsel etter behandling
Landene rapporterer om en gkning i antallet klienter
som er i behandling.

Det er fortsatt opiater de fleste klientene sgker behand-
ling for, etterfulgt av cannabis, kokain og amfetaminer.
Det er store forskjeller landene imellom.

Trender for de enkelte stoffene hos nye klienter som
pabegynner behandling, viser at antallet heroinmis-
brukere fortsatt er stabilt eller synkende, mens antal-
let cannabismisbrukere stiger i en del land (Tyskland
og Danmark). Antallet kokainklienter — som gkte fram
til i fjor — synes na a veere stabilt.

De vanligste matene nye klienter tar rusmidler pa, er
for heroin injisering (45,9 %) og kokain sniffing (47,1
%) mens sentralstimulerende midler inntas i mat/drik-
ke (56,4 %).

De sosiale forholdene for narkotikamisbrukere er dar-
ligere enn for den samme aldersgruppen i befolkning-
en generelt. Utdanningsnivaene er lavere og arbeids-
ledigheten hoyere.

Narkotikarelaterte smittsomme sykdommer
Nivaene pa HIV-smitte varierer stort sett mellom 1 %
i Storbritannia og 34 % i Spania, men generelt sett er
nivaene stabile.

Utbredelsen av HIV var over 25 % blant spraytebru-
kere som ble rutinemessig testet i forbindelse med
narkotikabehandling i de italienske regionene Emilia-
Romagna, Lombardia og Sardinia, i Frankrike, i Por-
tugal (Lisboa og Porto) og i Spania.
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@kninger i HIV-smitte (i undergrupper av sproytebru-
kere) kan ha funnet sted i regioner eller byer i Irland,
Italia, Nederland, Portugal og Finland.

Utbredelsen av HCV er ekstremt hay i alle land og
miljoer, med tall fra 40 til 90 % i de forskjellige
undergruppene av sproytebrukere.

Narkotikarelaterte dedsfall
7 000-8 000 akutte, narkotikarelaterte dedsfall rap-
porteres hvert ar i EU, men det reelle tallet er sann-
synligvis hayere. Opiater er til stede i de fleste over-
dosedadsfall, men ofte er ogsa andre stoffer til stede.

Trenden er relativt stabil pa EU-niva, men det finnes
divergerende nasjonale trender. Etter en periode med
stabilisering eller nedgang rapporterer imidlertid en
del EU-land nd om en foruroligende ny gkning.

Pga. overdoser, smittsomme sykdommer, ulykker, selv-
mord osv. er dedeligheten blant opiatmisbrukere, spe-
sielt spraytebrukere, inntil 20 ganger hayere enn for
den samme aldersgruppen i befolkningen generelt.

Narkotikarelatert kriminalitet
I alle land (bortsett fra Norge, Nederland, Italia og
Spania) gjelder de fleste brudd péd narkotikalovgiv-
ningen som rapporteres av politiet, fortsatt hovedsa-
kelig narkotikamisbruk/-besittelse.

Alt etter fengsel og land rapporterer mellom 29 og 86
% av innsatte (over 50 % i de fleste studier) at de
noen gang har brukt et illegalt narkotisk stoff.

Selv om de fleste narkotikamisbrukere pleier & slutte
med narkotika eller redusere narkotikabruken nar de
settes inn fordi det er liten tilgang til illegale rusmidler,
fortsetter noen & bruke narkotika, mens andre igjen
forst begynner a bruke narkotika nar de settes inn.

Narkotikamarkeder og tilgjengelighet
Cannabis er det stoffet som beslaglegges oftest i alle
landene bortsett fra Portugal (heroin). | 2000 gikk i de
beslaglagte mengdene ned i de fleste medlemsstatene.

Antallet cannabis- og ecstasybeslag i EU fortsatte a
oke i 2000, mens antallet heroin-, kokain- og amfeta-
minbeslag gikk ned.

I 2000 ble det rapportert om en klar nedgang i de
beslaglagte kokainmengdene - hovedsakelig som
folge av store gkninger de i landene som har hatt de
storste kokainbeslagene i EU (Spania, Frankrike og
Nederland).

i Den europeiske union og Norge

Prisen pa alle illegale narkotiske stoffer er generelt
stabil eller synkende i EU, men enkelte gkninger er
rapportert for brunt heroin.

Tiltak mot narkotikamisbruk

Nasjonale strategier
Nye strategiske tiltak mot narkotikasituasjonen innfg-
res stadig. Mélene og malsettingene er klarere enn
noen gang. Hovedutfordringene man na star overfor
er & gjennomfere og evaluere de nasjonale narkotika-
strategiene.

Storre oppmerksomhet rettes mot forebygging og
behandling med hensyn til bruk av alkohol og
tobakk. Strategiene er vanligvis rettet mot rusmidler
som kan fere til avhengighet, uten hensyn til rusmid-
delets rettslige stilling.

Nasjonal lovgiving
En aktuell trend er & skape et skarpere skille mel-
lom bruk av narkotika og andre brudd pa narkoti-
kalovgivningen, enten ved a foreta tilpasninger i
narkotikalovgivningen/-politikken eller ved & etable-
re et mer spesialisert rettssystem, eventuelt begge
deler.

Pa samme tid har en rekke land valgt & sette ned eller
fjerne straffen for bruk eller besittelse av cannabis til
eget bruk, i motsetning til andre narkotiske stoffer.

Ny lovgivning vedrerende narkotika og bilkjoring
fastsetter hvem som skal testes og hvilke testmetoder
som skal brukes, noe som kan bedre innsamlingen av
data til statistiske formal og tjene som vitenskapelig
grunnlag for framtidig lovgivning pa feltet.

Nasjonale rettslige rammer for substitusjonsbehand-
ling blir opprettet eller styrket.

Ettersparselsreduksjon
Tiltak prioriteres hayt i alle nasjonale strategier. Fore-
byggende arbeid i skolene er prioritert i ti medlems-
land, forebygging og tidlig intervensjon overfor unge
i faresonen i ni land og strafferettslige tiltak i syv. Atte
land ser det som ngdvendig a styrke behandlings-
strukturene.

Kvaliteten pa tiltakene for & redusere ettersporselen
sikres ved at det (i enkelte land) innfores nasjonale
standarder og prosedyrer eller retningslinjer for akkre-
ditering.



Oversikt

Forebyggende arbeid i skolen, lokalmiljoet
og lokalsamfunnet
Alle medlemslandene legger vekt pa at forebygging
skal ha hey prioritet og rapporterer om mange fore-
byggende aktiviteter i ulike miljoer, sarlig i skolen.
Det er imidlertid stor avstand mellom de politiske
malene og realitetene og kvaliteten pa det forebyg-
gende arbeidet.

Malene for det forebyggende arbeidet i skolene vari-
erer fra altomfattende helsefremmende prinsipper og
utvikling av sosiale/personlige ferdigheter til utvik-
ling av identitet/personlighet. Bevisstgjering og infor-
masjon spiller ofte en framtredende rolle, selv om en
slik tilneermingsmate alene har vist seg & vaere lite
effektiv.

Det er store forskjeller mellom medlemslandene nar
det gjelder massemedias rolle i de forbyggende stra-
tegiene — fra ingen i det hele tatt til at de har en sveert
framtredende rolle.

Forebyggende arbeid i fritidsmiljoer
Forebyggende arbeid i fritidsmiljoer er basert pa tre
intervensjonsstrategier: utarbeiding av informasjons-
materiell om rusmidler, personalisert intervensjon pa
diskoteker og raves samt strukturelle tiltak som ret-
ningslinjer for trygg ‘clubbing’.

Verdien av pilletesting pa stedet i forbindelse med
intensiv interaktiv forebyggende radgivning har blitt
overskygget av debatten om farmakologisk nayak-
tighet og de juridiske implikasjonene ved slike til-
tak.

Forebygging av smittsomme sykdommer
Blant evidensbaserte tiltak for & forebygge smittsom-
me sykdommer hos narkotikamisbrukere er; vaksine-
ring mot hepatitt, narkotikabehandling — seerlig for-
skrivning av substitusjonsmidler — oppsokende virk-
sombhet, tilgang til sterilt sproyteutstyr samt informa-
sjon om og opplaering i trygg bruk.

Tilgang til sterilt sproyteutstyr er sveert viktig for a
redusere omfanget av HIV-smitte og andre blodbarne
virusinfeksjoner. Selv. om det stadig etableres nye
sproytebytteprogrammer, er det store forskjeller i
dekningsgrad for malgruppen bade landene imellom
og innenfor det enkelte land.

Ratene for hepatittvaksinering blant narkotikamisbru-
kere er sveert lave. En del land har gjort en systema-
tisk innsats for & gjore vaksinen lettere tilgjengelig.

Forebygging av narkotikarelaterte dedsfall

En betydelig del av overdosene kunne vart unngatt.

Vedlikeholdsbehandling med metadon har en klar
forebyggende virkning pa dedeligheten ved opioid-
overdoser.

Enkelte land rapporterer om nye tilnsermingsmater til
forebygging og handtering av overdoser — f.eks. gis
brukerne opplaering i hvordan de kan beskytte seg mot
overdoser og bedre handtere overdoser de blir vitne til,
trening i & gi nalokson samt grunnleggende gjenoppliv-
ningsteknikker, eventuelt utarbeiding av informasjons-
materiell om konkrete forebyggende tiltak.

Tilgjengelighet av behandlingstilbud
I lopet av de fem siste drene har behandlingstilbudet
i EU og Norge blitt betraktelig utvidet. Det ser ut til at
legemiddelassistert behandling aker mer enn stoff-fri
behandling.

Evalueringer av stoff-frie behandlingstiltak har vist at
tiltakene er effektive. Evalueringsresultatene varierer,
men generelt fullferer 30-50 % av klientene den stoff-
frie behandlingen.

Legemiddelassistert behandling med metadon og
buprenorfin har vist seg effektiv for & oppna mal som
reduksjon i inntak av illegale stoffer, risikoatferd og
kriminalitet. Korrekt tilpassede doser er av avgjorende
betydning for a sikre et positivt behandlingsresultat.
Ledsagende psykososiale tiltak bidrar til at behand-
lingen lykkes, men disse tiltakene er enna lite utbredt.

Strafferettslige tiltak
Domstolene i landene i EU kan iverksette en rekke
tiltak pa ulike nivaer i det strafferettslige systemet for
a fore brukere som har begatt straffbare handlinger
inn i behandlingsapparatet.

De fleste EU-land har behandlingsprogrammer som er
basert pad avholdenhet, og/eller stoff-frie enheter i
fengslene. Antallet plasser er imidlertid lavt i forhold til
anslaget over antall innsatte som har narkotikaproble-
mer.

Substitusjonsbehandling er na tilgjengelig i fengsler i
nesten alle EU-land og Norge. Fengslene falger imid-
lertid ofte en avgiftningspolitikk, selv i land hvor en
stor del av problembrukerne i samfunnet for avrig far
substitusjonsbehandling.

Det er et dokumentert behov for ‘trinnvise omsorgs-
ordninger’ og fortsatt behandling for a redusere til-
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bakefallsprosenten blant lovbrytere som bruker nar-
kotika.

Det gjores stadig storre anstrengelser for & dokumen-
tere og evaluere andre strafferettslige tiltak, men vi
har (forelopig) ikke mye a vise til av vitenskapelige
bevis.

Tilbudsreduksjon
Bekjempelse av organisert narkotikasmugling har hay
prioritet i medlemsstatene. Arbeidet skjer i form av en
forbedring av databasesystemer og teknikker for kri-

i Den europeiske union og Norge

minalteknisk analyse, samt gkt internasjonalt samar-

beid.

Kampen mot avledning av kontrollerte kjemiske pro-
dukter og prekursorer er en viktig del av det gkte
internasjonale samarbeidet. Det vil trenges tilleggs-
ressurser for & sikre ngdvendig niva pa overvakingen.

Internasjonalt tollsamarbeid og OECDs serskilte
arbeidsgruppe mot ekonomisk kriminalitet (Financial
Action Task Force — FATF) spiller en sveert viktig rolle
i kampen mot hvitvasking av penger.



Kapittel

Narkotikasituasjonen

Dette kapittelet gir et overblikk over situasjonen nar det gjelder bruk og tilgang pa

narkotiske stoffer i EU og Norge samt utviklingen i den senere tid og trendene framover.

Narkotikamisbruk i befolkningen
generelt ()

Befolkningsundersakelser gir estimater over den andelen
av befolkningen som har brukt ulike stoffer i visse perioder.
I tillegg gir de informasjon om respondentenes atferd og
karakteristika. For illegale stoffer er de vanligste malene:

e enhver bruk i lopet av vedkommendes liv (livstidspre-
valens), ogsa kalt "livstidserfaring” med narkotika,

e enhver bruk i lopet av det siste aret (bruk siste 12
maneder), ogsa kalt ‘nyere bruk’ av narkotika og

e enhver bruk i lgpet av den siste maneden (bruk siste
30 dager), ogsa kalt ‘navaerende bruk’ av narkotika.

‘Livstidserfaring’ gir alltid hoyest tall og er det malet som
vanligvis brukes i rapporter og vurderinger av narkotika-
situasjonen i et land. Men livstidserfaring alene gir ikke
et riktig bilde av den naverende situasjonen ettersom
den ogsa omfatter alle som noen gang har prevd narko-
tika, enten det var som en engangsforeteelse eller skjed-
de ved et par anledninger for mange ar siden.

Begrepet ‘nyere bruk’ gir lavere tall, men gjenspeiler den
naveerende situasjonen pa en bedre méte. En kombina-
sjon av 'livstidserfaring’ og 'nyere bruk’ kan gi grunnleg-
gende informasjon om mgnstre i narkotikamisbruk (f.eks.
fortsettelsesrater). ‘Naveerende bruk’ kan gi en viss indi-
kasjon pa regelmessig bruk, men tallene er vanligvis gan-
ske lave nar hele befolkningen tas i betraktning.

Mange undersgkelser tar sikte pa & finne ut hvor gamle
respondentene var da de begynte & bruke narkotika og
hvor hyppig de bruker den. Dette gjor det mulig a fa
fram anslag over insidens — forekomst og bruksmgnstre.
Andre individuelle variabler (sosiodemografiske varia-
bler, meninger og risikooppfatninger, livsstil, helsepro-
blemer osv.) kan bidra til & avdekke sammenhenger mel-
lom narkotikamisbruk og andre individuelle faktorer.

Aldersspredningen som resultatene rapporteres for, kan
ha stor betydning for utbredelsesanslagene. Sammenlig-
ninger bor gjores mellom identiske aldersgrupper. EONN
anbefaler en aldersspredning pa 15-64 ar for hele den
voksne befolkningen og 15-34 ar for unge voksne, men
det forekommer imidlertid mindre nasjonale avvik i rap-
porterte data.

Menstre i narkotikamisbruk
Til tross for de metodologiske begrensningene er béade
grunnleggende felles og avvikende manstre i narkotika-
misbruk identifisert i EU-medlemsstatene.

Cannabis er fortsatt det illegale stoffet som brukes mest i
alle EU-land. Livstidserfaring er mye mer utbredt enn
nyere eller ndvaerende bruk. Dette indikerer at bruken
vanligvis er sporadisk eller avsluttes etter en tid. En liten
del av brukerne tar stoffet daglig, og denne gruppen bgr
vies sarlig oppmerksomhet.

Langt feerre har brukt andre stoffer enn cannabis, men det er
betydelige forskjeller landene imellom. Ogsa her er tallene
for livstidserfaring klart hayere enn for nyere bruk (2) (3).

(") Metodene som er brukt for & ansla narkotikamisbruk i befolkningen generelt, er forklart p& http://annualreport.emcdda.eu.int

(%) Figur 1 OL: Mgnstre i narkotikamisbruk i befolkningen generelt. Bruken av cannabis som eksempel: Livstidserfaring kontra navae-
rende bruk (siste 30 dager) i en nasjonal nederlandsk undersgkelse fra 1997 (nettutgaven).

(®) Figur 2 OL: Fortsettelsesrater for en del narkotiske stoffer i hele den voksne befolkningen, fra nyere europeiske undersokelser

(nettutgaven).
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Det er hovedsakelig unge voksne som bruker illegale
stoffer. Utbredelsen er bortimot dobbelt s& hgy hos dem
som hos voksne generelt. Det er langt flere menn enn
kvinner som har provd narkotika, og dette gar igjen i alle
aldersgrupper i alle land, men forskjellene synes a bli
mindre i de yngre aldersgruppene (*). Narkotikamisbruk
er mest utbredt i byomrader, men bruken kan veere i ferd
med & bre seg til mindre byer og til distriktene.

Ifolge rapporter varierer livstidserfaringen med cannabis
fra 10 % (Finland) til 25-30 % (Danmark og UK) blant
hele den voksne befolkningen. Et stort antall land rap-
porterer tall pa rundt 20 % (Belgia, Frankrike, Tyskland,
Irland, Nederland og Spania). 1-6 % av befolkningen har
provd amfetamin (11 % i UK), mens ca. 0,5-4,5 % har
provd kokain og ecstasy. Under 1 % av befolkningen
generelt har prevd heroin, men blant unge menn er
andelen oppe i 2-3 % i enkelte land. Til sammenligning
har, i henhold til en amerikansk husholdningsundersg-
kelse fra 2000 (°), 34 % av USAs voksne befolkning (12
ar og eldre) livstidserfaring med cannabis og 11 % med
kokain.

1-10 % av alle voksne rapporterer nyere cannabisbruk,
men de fleste land som har opplysninger, rapporterer tall
pa 5-10 %. Mindre enn 1 % av den voksne befolkningen
rapporterer nyere bruk av amfetamin, kokain eller ec-
stasy, selv.om Irland og Storbritannia har litt hoyere tall
for de tre stoffene. Danmark og Norge har tilsvarende
hoyere tall for amfetamin og Spania for kokain. | den
amerikanske husholdningsundersgkelsen fra 2000 rap-
porterte 8,3 % av den voksne befolkningen (12 ar og
eldre) nyere bruk (det siste dret) av cannabis og 1,5 %
av kokain.

Unge voksne rapporterer klart hoyere tall pa nyere nar-
kotikamisbruk. | de fleste land rapporterte 5-18 % av
unge voksne nyere bruk av cannabis (Sverige 1-2 %).
0,5-6 % rapporterte nyere amfetaminbruk, 0,5-3,5 %
kokainbruk og 0,5-5 % ecstasybruk (°).

I tillegg til at det faktisk finnes reelle forskjeller i narkoti-
kabruken landene imellom, kan flere faktorer bidra til &
skape ulikheter. Samlede nasjonale tall kan delvis forkla-

Figur 1

Nyere bruk (siste 12 maneder) av kokain blant unge voksne

i henhold til nasjonale befolkningsundersgkelser

overss M
2-3% D
1-2% D
0-1% D

0,6
(2001)

NB: Dataene er hentet fra de nyeste nasjonale undersgkelsene tilgjengelig i
hvert land. EONN har definert unge voksne som aldersgruppen 15-34 &r
(Danmark og Storbritannia fra 16, Tyskland og Irland fra 18). Variasjoner
i aldersspredningen kan til en viss grad pévirke enkelte nasjonale for-
skijeller. | enkelte land er tallene blitt regnet ut pa nytt p& nasjonalt plan
for i starst mulig grad 4 tilpasses EONNs standardaldersgruppe.

Kilder:  Nasjonale Reitox-rapporter for 2001, hentet fra vitenskapelige undersgkel-
sesrapporter/-artikler. Se ogsa epidemiologisk standardtabell ‘Narkotika-
misbruk siste 12 maneder i nyere landsomfattende undersgkelser i befolk-
ningen generelt i en del EU-land’ pa http:annualreport.emcdda.eu.int.

res med generasjonsfaktorer, som tilnermingen mellom
menn og kvinners livsstil. En del samlede nasjonale tall
kan delvis forklares med andelen av befolkningen som
bor i byer. Sammenlignbare analyser samt utformingen
og evalueringen av en narkotikapolitikk bar blant annet
baseres pa identiske aldersgrupper, kjgnn og urbanise-
ringsgrad () (8).

Trender innen narkotikamisbruk
i befolkningen generelt
Pa grunn av begrensningene i informasjonskildene (fa
sammenhengende serier) og forskjellene i de ulike lands
sosiale/kulturelle tradisjoner og utvikling, er det vanske-
lig & definere klare trender for EU generelt. Begrepet
"livstidserfaring” bor brukes med varsomhet nar trender

R

Figur 3 OL: Kjonnsforskjeller i narkotikamisbruk, rapportert i generelle befolkningsundersgkelser i europeiske land (nettutgaven).
Kilde: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Household Survey on Drug Abuse, 1999 og 2000
(http://www.samhsa.gov/oas/oas.html). Merk at aldersspredningen (12 ar og eldre) er storre enn aldersspredningen som er brukt
av EONN i undersokelsene fra EU-land (15-64 &r).

Figur 4 OL: Nyere bruk (siste 12 maneder) av amfetamin, ecstasy og kokain blant unge voksne i europeiske land, i henhold til
nasjonale befolkningsundersgkelser (nettutgaven).

Figur 5 OL: Hvordan sammenligne tall for narkotikamisbruk landene imellom — et eksempel fra Danmark og Frankrike (nettut-
gaven).

Figur 6 OL: Nyere kokainbruk (siste 12 maneder) etter aldersgruppe i europeiske land, i henhold til befolkningsundersakelser
(nettutgaven).
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Figur 2

Nyere bruk (siste 12 maneder) av cannabis blant unge voksne

i henhold til nasjonale befolkningsundersgkelser

Over 15 % .
10-15% D
5-10% D
0-5% D

NB: Dataene er hentet fra de nyeste nasjonale undersokelsene tilgjengelig i
hvert land. EONN har definert unge voksne som aldersgruppen 15-34 &r
(Danmark og Storbritannia fra 16, Tyskland og Irland fra 18). Variasjoner
i aldersspredningen kan til en viss grad pavirke enkelte nasjonale for-
skieller. | enkelte land er tallene blitt regnet ut pa nytt pa nasjonalt plan
for i starst mulig grad a tilpasses EONNs standardaldersgrupper.

Kilder:  Nasjonale Reitox-rapporter for 2001, hentet fra vitenskapelige undersgkel-
sesrapporter/-artikler. Se ogsa epidemiologisk standardtabell ‘Narkotika-
misbruk siste 12 maneder i nyere landsomfattende undersakelser i befolk-
ningen generelt i en del EU-land’ pa http://annualreport.emcdda.eu.int/.

analyseres ettersom det er et kumulativt mal som ikke vil
avta for langt fram i tiden, selv om vi skulle oppleve en
nedgang i aktuell narkotikabruk.

Bade nasjonale og lokale befolkningsundersokelser og
undersgkelser pa skoler og blant vernepliktige viser at
bruken av cannabis gkte markant i lgpet av 90-tallet i
nesten alle EU-land, spesielt blant ungdommer. | tillegg
ser man en del likheter i cannabisbruken i flere land —
mange land rapporterer om ca. 20-25 % livstidserfaring
og 5-10 % nyere bruk.

| de senere arene synes cannabisbruken & ha flatet ut eller
til og med ha avtatt i enkelte land (Irland, Nederland, Fin-
land og Norge) blant ungdommer, vernepliktige og skole-
elever. | andre land fortsetter imidlertid bruken a oke.

Det er vanskeligere & spore europeiske trender i bruken av
andre stoffer (f.eks. kokain, ecstasy og amfetaminer), noe
som understreker behovet for & viderefgre sammenheng-
ende undersokelsesserier med egnede utvalgsstorrelser.

Den mulige skningen i kokainbruken i EU-landene som
folge av at enkelte land opplever okte kokainproblemer,
vekker stadig storre bekymring. @kningen i nyere kokain-
bruk synes & veere jevnt fordelt blant britiske ungdommer

Figur 3A e .. e
1gur % Stabilisering i bruken av cannabis i den senere tid i en del EU-land
b
125 Nyere bruk (siste 12 maneder) blant unge voksne
120
115 . Storbritannia
e (England og Wales)
110 (16-34)
L5 Spania
— — Finland
L0
o 9 = N m ¥ v o~ ® o o
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S R2EEEI22ZIE2EEEI212I8
Figur 3B . ..
1aur % Fortsatt gkning i bruken av cannabis i en del EU-land
b
125 Nyere bruk (siste 12 maneder) blant unge voksne
120
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(10 : Tyskland
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Figur 3C . .
9 o Kokainbruk i en del EU-land ()
b
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NB: Dataene er hentet fra nasjonale undersgkelser tilgjengelig i hvert land.

EONN har definert unge voksne som aldersgruppen 15-34 ar (Danmark og Storbritannia
fra 16, Tyskland og Irland fra 18).

(") Informasjon fra Danmark og Hellas tilsier at disse landene opplever enkelte gkninger,
uten at dette framkommer i diagrammet.

Kilder:  Nasjonale Reitox-rapporter for 2001, hentet fra vitenskapelige undersgkelsesrappor-
ter/-artikler. Se ogsa epidemiologisk standardtabell ‘Narkotikamisbruk siste 12 méane-
der i nyere landsomfattende undersgkelser i befolkningen generelt i en del EU-land’
pé http://annualreport.emcdda.eu.int/.

og muligens ogsa om enn i noe mindre grad, blant ung-
dommer i Danmark, Tyskland og Hellas. Man ser ingen
klar gkning blant unge voksne i Spania, Frankrike og Fin-
land, men tallene fra Spania er forholdsvis haye, med en
sammenhengende gkning blant studenter (figur 3).

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for statistiske
tabeller til denne delen:

e Livstidsprevalens av narkotikamisbruk (LTP) i nyere landsom-
fattende undersokelser blant befolkningen generelt i en del
EU-land

o Narkotikamisbruk siste 12 maneder (LYP) i nyere landsomfat-
tende undersgkelser blant befolkningen generelt i en del EU-
land

e Skoleundersokelser: Livstidsprevalens blant 15-16 ar gamle
skoleelever

13
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Narkotikabruk blant ungdommer

Bare fem medlemsstater la fram data fra undersokelser
blant 15-16-arige skoleungdommer i lgpet av 2000. Tal-
lene for Sverige viste gkning i bruken av cannabis og tal-
lene for Italia viste gkning for cannabis og kokain. Talle-
ne for de tre andre medlemsstatene viste enten stabil
eller avtagende bruk i denne aldersgruppen.

En rekke medlemsstater gjennomfarer undersgkelser
blant ungdommer over 15-16 &r som ikke tilhgrer noe
skolemiljo. Skoleundersgkelser pa tvers av aldersgrup-
pene viser at livstidsprevalensen av narkotikabruk gker
betydelig med alderen, selv om gkningen varierer lande-
ne imellom. Sammenlignet med generelle befolknings-
undersgkelser viser tallene fra disse undersgkelsene at
ungdommer i nattklubbmiljger ogsd har mye hayere
gjennomsnittlig prevalens av rekreasjonsbruk av narkoti-
ka, spesielt ecstasy. (Se figur 4, som bgr tolkes med var-
somhet siden de malrettede undersgkelsene strengt tatt
ikke er sammenligbare.)

i Forskjeller i livstidsprevalens av ecstasybruk mellom maélrettede
o og generelle befolkningsundersgkelser (1)
b
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(1) | malrettet undersgkelse n=omréadet 100-986.

Kilder:  Athen: A, Calafat, K. Bohrn, M. Juan, A. Kokkevi, N. Maalsté, F. Mendes, A. Palmer,
K. Sherlock, J. Simon, P. Stocco, M. P. Sureda, P. Tossmann, G. van de Wijngaart, G.
and P. Zavatti (1999) Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA og Europa-
kommisjonen, Valencia.

Amsterdam: D. J. Korf, T. Nabben, D. Lettink og H. Bouma, (1999) ‘Antenne 1998.
Trends in alcohol, tabak, drugs en gokken bij jonge Amsterdammers’, Jellinek,
Amsterdam.

Frankrike: Médecins du Monde (1999) ‘Techno Rave Parties’.

London: Release (1997) ‘Release drugs and dance survey: an insight into the culture’,
Release, London.

Problematisk bruk av narkotika

‘Problematisk bruk av narkotika’ defineres her som
‘injeksjonsbruk av narkotika eller langvarig/regelmessig
bruk av opiater, kokain og/eller amfetaminer’ (°).

Generelt sett synes nivaene av problematisk bruk av nar-
kotika & veere stabile, men med dagens beregningsmeto-
der, datakvalitet og datatilgjengelighet er det fortsatt ikke
mulig & beregne trendene for utbredelse av problematisk
bruk av narkotika i de fleste land pa en palitelig mate.

Enkelte land rapporterer imidlertid om en utvikling i anslag
og/eller andre indikatordata som, sett under ett, tyder pd at
den problematiske bruken har bredt om seg siden 1996. Det
rapporteres om mulige skninger pa nasjonalt plan fra Belgia
og Norge (bare data om spreytebrukere), Tyskland, Italia,
Luxembourg, Sverige og Storbritannia, mens enkelte andre
land rapporterer om lokale eller regionale gkninger ().

Anslagene over problematisk bruk av narkotika ligger alt
mellom to og ni tilfeller pr. 1000 innbyggere i alders-
gruppen 15-64 (pa grunnlag av middelverdiene av ansla-
gene). De hgyeste anslagene rapporteres fra ltalia,
Luxembourg, Portugal og Storbritannia, med mellom
seks og ni problembrukere pr. 1000 innbyggere i alders-
gruppen 15-64 ar. Anslagene er lavest i Osterrike, Tysk-
land og Nederland, med ca. tre problembrukere pr. 1000
innbyggere i aldersgruppen 15-64 ar. Data fra Belgia,
Hellas og Norge er ikke tilgjengelig (figur 5).

| Finland og Sverige utgjer gruppen som primaert bruker
amfetamin flertallet av problembrukerne (anslagsvis 70-
80 % i Finland i 1997). Dette er det motsatte av hva som
er tilfelle i andre land, hvor problembrukerne primeert
bruker opiater (og samtidig er blandingsbrukere).

| ar legger vi fram egne anslag over spraytebruk, en under-
kategori av problematisk bruk av narkotika. Den gkte kvali-
teten pa anslagene basert pa dedelighet og HIV-data gjor at
disse anslagene kan presenteres atskilt fra problematisk bruk
av narkotika. Anslag over sproytebruk ligger generelt pa
mellom to og fem tilfeller pr. 1000 innbyggere i aldersgrup-
pen 15-64 &r, men data mangler for seks av medlemsstatene.
Anslaget for Luxembourg er hgyere, nesten syv pr. 1000 inn-
byggere. Anslagene over spraytebruk indikerer hvor stor del
av befolkningen som risikerer a fa alvorlige helseskader eller
er i faresonen for narkotikarelaterte dedsfall (figur 6).

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for statistiske
tabeller til denne delen:

e Anslag over antall problembrukere i EUs medlemsstater,
1995-2000

e Anslag over antall problembrukere i EUs medlemsstater,
1995-2000 (antall pr. 1000 i aldersgruppen 15-64 ar)

(%) Definisjoner pa og metoder brukt for & beregne anslag over problematisk bruk av narkotika er naermere beskrevet pa http://annu-

alreport.emcdda.eu.int

(19 Trender og menstre for hvert land er presentert pa http://annualreport.emcdda.eu.int
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Figur 5 . gy ] q q 2
1gur Anslag over problembruk av narkotika i forskjellige EU-medlemsstater (nyeste anslag over bruk siste ar pr. 1000 innbyggere i aldersgruppen 15-64 ar)
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NB: Punkt viser til middelverdi for anslaget, mens linje representerer et toleranseomrade pé 95 % konfidensintervall . Jo lengre linjen er, jo mindre sikkert er utbredelsesanslaget (ikke tilgjengelig for

Spania). Anslagene for Sverige omfatter problembrukere av cannabis (anslatt til ca. 8 % av totalt utvalg).
Kilder:  Nasjonale knutepunkter gjennom EONN-prosjektet ‘State of the art regarding national prevalence estimates of problem drug use in the EU Member States’, CT.00.RTX.23, Lisboa, EMCDDA, 2002.

Koordinert av Institut fir Therapieforschung, Minchen.

Figur 6
gur Anslag over spreytebruk i EU-medlemsstater (nyeste anslag over bruk siste ar pr. 1000 innbyggere i aldersgruppen 15-64 ar)
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NB: Punkt viser til middelverdi for anslaget, mens linje representerer toleranseomrade, eventuelt 95 % konfidensintervall dersom slikt finnes. Jo lengre linjen er, jo mindre sikkert er utbredelsesans-

laget (ikke tilgjengelig for Frankrike og Storbritannia).

Kilder:  Nasjonale knutepunkter gjennom EONN-prosjektet ‘State of the art regarding national prevalence estimates of problem drug use in the EU Member States’, CT.00.RTX.23, Lisboa, EMCDDA, 2002.

Koordinert av Institut fiir Therapieforschung, Miinchen.

Ettersporsel etter behandling

Karakteristika for klienter som pdbegynner behandling
(f.eks. sosiale karakteristika) og forbruksatferd (som ande-
len spreytebrukere eller opiatbrukere) er potensielle indi-
katorer for bredere trender for problematisk bruk av narko-
tika. De gir ogsd et inntrykk av hvordan behandlings-
sentrene er organisert i Europa. Forskjeller i metodene for
innsamling av informasjon og forskjeller i behandlingstil-
budet landene imellom kan imidlertid gi en viss fortegning.

Stoffer
Til tross for forskjellene i behandlingspolitikk og registre-
ringspraksis er det mulig & identifisere bade felles og
divergerende trender i Europa.

| 2000 rapporterte landene om en gkning i antallet per-
soner som ble behandlet for problemer med narkotika.
Ifolge rapportene kan dette skyldes to hovedfaktorer: at
metodene for innsamling av data er blitt forbedret (okt
innrapportering av personer i behandling) og at behand-
lingstilbudet er blitt utvidet, spesielt tilbudet om substitu-
sjonsbehandling. Nye tjenester seerlig tilpasset bestemte
malgrupper (f.eks. mindredrige) kan ogsé ha medvirket til

denne gkningen.

I de fleste landene er det fortsatt opiater (spesielt heroin)
de fleste klientene soker behandling for. Dette kan til
dels skyldes at mange av tjenestene er spesielt tilrettelagt
for opiatbrukernes behov. Generelt er mellom 50 og 70
% av klientene som sgker behandling heroinbrukere,
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Indikator for etterspersel etter behandling

EONN har i ar for aller forste gang mottatt informasjon i
trdd med TDI-protokollen fra 12 av de 15 medlemsstate-
ne i EU om klienter som sgker behandling for narkotika-
avhengighet. TDI-protokollen (') er et felles initiativ fra
EONN og Pompidou-gruppen som de 15 medlemsstate-
ne har vedtatt. Informasjonen som er samlet inn,
omhandler blant annet hvilke typer behandling som til-
bys, hvilke stoffer som brukes og sosiodemografiske opp-
lysninger om klientene.

Datainnsamlingen for ar 2000 innbefattet totalt 1 702
behandlingsenheter i hele Europa. Enhetene har tatt
utgangspunkt i et felles sett med standarder og har fram-
lagt informasjon om til sammen 170 444 pasienter.

(') En fullstendig rapport om Indikatoren for ettersporsel etter
behandling (Treatment Demand Indicator — TDI) finnes pa:
http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situa-
tion/treatment_indicator_report.pdf

men dette varierer veldig landene imellom, fra 89,6 % i
Hellas til 19 % i Sverige.

Antallet klienter som sgker behandling for cannabis som
primeert ulovlig rusmiddel, varierer fra 2,5 % i Portugal til
24 % i Tyskland. Bruk av cannabis kombineres ofte med
bruk av andre stoffer (se blandingsmisbruk i kapittel 3).

Spania (med 18 %) og Nederland (med 29 %) har fortsatt
hoyest andel av klienter som sgker behandling for kokain
som hovedrusmiddel. Tallene er lavere i andre land, fra
6 % i Tyskland til 0,8 % i Hellas.

Det er starst forskjeller mellom landene nar det gjelder am-
fetaminer. Mens 33 % av klientene i Finland og 29 % av kli-
entene i Sverige sgker behandling for disse stoffene, varie-
rer tallene for Tyskland, Storbritannia, Danmark og Neder-
land fra 7 til 2 % og ligger rundt 0 % i andre land (figur 7).

Behandlingsdataene viser at blandingsmisbruk blir stadig
vanligere.

Trender

Antallet nye klienter som sgker behandling for heroinav-
hengighet, synes & veere stabilt eller avtagende. Mulige
arsaker til dette kan veere at antallet brukere som tar
andre stoffer har gkt forholdsvis mye mer, at heroinepi-
demien pa slutten av 1980-tallet og begynnelsen av
1990-tallet er over (klienter som begynte a bruke narko-
tika i denne perioden, har allerede sgkt om behandling,
vanligvis fem ar etter at de begynte a bruke narkotika), at
vi ser en parallell trend nar det gjelder dataene for utbre-
delse, samt at det er opprettet nye behandlingstilbud ret-
tet mot andre forbrukerprofiler.

I en del land gker andelen klienter som sgker behandling
for cannabisavhengighet. Tyskland rapporterer den storste
okningen i cannabisklienter som sgker behandling for for-
ste gang, fra 16,7 % i 1996 til 42,6 % i 2000 (merk at dette
bare gjelder poliklinisk behandling). Danmark falger, med
en gkning fra 25 % i 1996 til 30 % i 2000. Tilsvarende tren-
der ser man i andre land, dog ikke i samme omfang (figur 8).

@kningen i andelen cannabisbrukere bekreftes av data
om alle klienter inntatt til behandling i lapet av arene, og
er relativt sammenfallende i de forskjellige landene.
Videre ser vi en gkning i bruken av cannabis som sekun-
deert stoff i tillegg til et annet hovedrusmiddel, saerlig hos
klienter som bruker opiater som hovedrusmiddel. Det

Figur 70/ Alle klienter inntatt til behandling — presentert etter hovedrusmiddel
b
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Kilde: ~ Nasjonale Reitox-rapporter for 2001.

finnes ingen entydig forklaring pa denne gkningen, men
den kan blant annet skyldes en gkning i utbredelsen av
cannabisbruk, en gkning i antallet rapporterte saker fra
det strafferettslige systemet og en okning i andelen ung-
dommer som har sosiale eller psykiske problemer.

Okningen i antallet kokainbrukere i behandling som vi
sa i 1999, synes a ha stabilisert seg i 2000, spesielt i de
landene som hadde hayest gkning i fjor (Nederland og
Spania), men denne tilsynelatende trenden ber overva-
kes i arene som kommer. Kokainmisbruk rapporteres &
ha blitt et skende problem i landene i Europa i de sene-
re ar, og kokain synes & vaere viktig som sekundeert rus-
middel i kombinasjon med heroin og alkohol. De fleste
landene rapporterer likevel at de behandlingssakende
bare representerer en liten prosent av kokainbrukerne.

Ulike mater a ta rusmidler pa
De tre matene primarrusmidlene oftest tas pa, er: heroin
injiseres (45,9 % blant klienter i farstegangs behandling),
kokain sniffes (47,1 %) og sentralstimulerende midler
spises/drikkes (56,4 %) (figur 9).

Andelen sproytebrukere av heroin varierer sveert fra land
til land, fra 13 % i Nederland til 73,8 % i Hellas. Selv
om en generell nedgang i heroininjisering er ganske van-
lig, er trenden motsatt i enkelte land (f.eks. Finland, som
har hatt en gkning fra 61,1 til 68,7 %). Man ber serlig
merke seg den kraftige nedgangen i antallet sproytebru-
kere i Spania fra 1991 til 2000 (figur 10). P& markedsniva
er det tre hovedfaktorer som kan pdvirke mdten stoffet
tas pa: relativ tilgjengelighet av heroin for reyking (base-
form) eller for intravenas bruk (hydroklorid), prisen pa
heroin (hayere pris forer til gkt sproytebruk) samt heroi-
nens renhet (lavere renhet henger sammen med mer
utbredt bruk av spreyter).

Figur 9 5 2 . 2 A
tour " Ulike mater rusmidler tas pa blant alle klienter
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Kilde:  A. Alvarez Requejo, ‘TDI in Spain: evolution of heroin admissions’, Presentation to a
training seminar, Plan Nacional de Droga, Regional Commissioner for Drugs, Junta de
Castilla y Ledn, Valladolid.

Sosiale karakteristika

Klienter som pabegynner behandling er oftest menn i 20-
til 30-arsalderen. Middelalderen er 29 &r og 27 for klienter
som far behandling for forste gang. Irland og Finland har
de yngste klientene til behandling, mens Hellas og Neder-
land har de eldste klientene som sgker behandling (). Al-
dersfordelingen hos klienter er ikke den samme som i be-
folkningen generelt. Dette betyr at de landene som har
den eldste (eller yngste) befolkningen, ikke nadvendigvis
har de eldste (eller yngste) klientene under behandling. Ir-
land og Hellas er unntakene, der klientenes aldersforde-
ling gjenspeiler aldersfordelingen i befolkningen gene-
relt (2). Aldersfordelingen hos klienter som sgker behand-
ling synes & ha en klar sammenheng med den typen stoff
som brukes — cannabisbrukerne er generelt yngre, mens
heroin- og kokainbrukerne er eldre. F.eks. finnes de yngste
klientene i Belgia, som har den storste andelen av canna-
bisbruk, mens de eldste finnes i Hellas og Nederland, som
har en stor andel av heroin- og kokainbruk.

(") Figur 7 OL: Middelalder for klienter i behandling (nettutgaven).

('?) Data fra Eurostat (1999) er brukt som referansepunkt for analysen.
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Kjonnsfordelingen mellom menn og kvinner varierer fra 2/1
til 6/1. Det er visse likheter mellom landene i Ser-Europa,
hvor andelen menn er hgyere og mellom landene i Nord-
Europa, hvor andelen menn er lavere. Grunnen til dette sy-
nes & vaere ulike bruksmenstre hos kvinner og menn, men
kan ogsa skyldes ulike holdninger til behandlingstilbudene.
Generelt sgker feerre kvinner enn menn behandling. Enkelte
studier basert pa sammenligninger av kjennsfordelingen i
prevalens- og behandlingsdata viser imidlertid at en starre
andel kvinner som bruker rusmidler sgker behandling.

De sosiale forholdene for klienter som sgker behandling sy-
nes & forverres i forhold til befolkningen generelt pa ulike
omrader. Vi ser f.eks. arbeidsledighetstall pa inntil 50-55 %
blant klientene, ogsé i land der arbeidsledigheten i befolk-
ningen generelt i samme aldersgruppe er under 5 %, som i
Danmark 1%, Klientene har ogsa lavt utdanningsniva. Inntil
13,2 % har ikke fullfert grunnskolens mellomtrinn, og inntil
65,8 % har bare gatt i grunnskolen ('4).

Nar det gjelder nasjonalitet, har denne gruppen omtrent
samme struktur som befolkningen generelt: klientene er
hovedsakelig borgere av det landet de sgker behandling
i, og andelen personer fra andre land (europeiske eller
ikke-europeiske) er i trad med andelen utlendinger i
befolkningen generelt ('°).

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for statistiske
tabeller til denne delen

e Noen karakteristika for personer som har fatt behandling for
narkotikaproblemer i EU

e Noen karakteristika for personer i EU som har fatt behandling
for narkotikaproblemer for forste gang

e Noen karakteristika for kvinner som har fitt behandling for
narkotikaproblemer i EU

® Noen karakteristika for menn som har fatt behandling for
narkotikaproblemer i EU

Narkotikarelaterte smittsomme
sykdommer ('°)

Utbredelse og trender for HIV og AIDS
Av alle typer ulovlig rusmiddelbruk er det spraytebruk og
smittsomme sykdommer overfert ved sproytebruk som

forarsaker de hoyeste helseutgiftene. Sykdommene kan
forebygges ved & gi spraytebrukerne informasjon og rent
utstyr og ved at de vaksineres mot hepatitt B-viruset.
Dette, pluss den svaert haye utbredelsen av infeksjoner
blant sproytebrukere, gjor at ethvert tiltak som tar sikte
pa a forebygge infeksjoner hos spreytebrukere, vil veere
et lennsomt tiltak.

EONN har farst nylig begynt en systematisk innsamling av
data om HIV samt hepatitt B og C blant spraytebrukere.
Sammenlagte tall over utbredelse (totalt og etter under-
grupper) samles inn fra forskjellige rutinemessige steder
(behandlingsmiljeer, spraytebytteprogrammer, fengsler
osv.) samt fra spesialstudier (‘7). Selv om dataene som er
innhentet til na fortsatt vanskelig lar seg sammenligne, gir
de et globalt inntrykk av forskjellene blant annet fra land til
land eller fra en region eller et miljg til et annet. Mdlet pa
lang sikt er a forbedre datakvaliteten og sammenlignbar-
heten pa eksisterende rutinemessige kilder og & gjennom-
fore reelt sammenlignbare lokale undersgkelser av HIV-ut-
bredelsen blant spraytebrukere i Europa.

Ut fra foreliggende data er det store forskjeller i utbre-
delsen av HIV blant spraytebrukere, bade landene imel-
lom og innenfor det enkelte land. Smittenivaet i de ulike
kildene varierer stort sett mellom 1 % i Storbritannia
(surveyundersgkelser og uavhengig, anonym screening)
0g 34 % i Spania (rutinemessige diagnostiseringstester i
narkotikabehandlingen), men generelt sett er nivaene
stabile ('9). Bildet har ikke forandret seg stort i de senere
arene (figur 11).

Det var ekstremt hgy utbredelse av HIV i enkelte regio-
ner mellom 1996 og 2001. | mange av tilfellene relaterer
dette seg til gamle epidemier, men det er likevel viktig &
iverksette sarskilte forebyggende tiltak, blant annet for a
hindre overfering av HIV til nye sproytebrukere, til
spraytebrukeres seksualpartnere og fra mor til barn.
Utbredelsen var over 25 % blant sproytebrukere som ble
rutinemessig testet i forbindelse med narkotikabehand-
ling i de italienske regionene Emilia Romagna, Lombar-
dia og Sardinia, i Frankrike (spraytebrukere over 34 ar), i
Lisboa og Porto (Portugal), og i Spania. Studier som
omfattet spreytebrukere som ble rekruttert bade innenfor
og utenfor et behandlingsopplegg (det siste er mest
representativt), viste ogsa over 25 % utbredelse i samme

13) Figur 8 OL: Situasjonen med hensyn til yrkesaktivitet i en del land (nettutgaven).

'%) Figur 10 OL: Prosentandel utenlandske statsborgere som sgker behandling for forste gang (nettutgaven).
16) Dette emnet er naermere beskrevet i Arsrapporten for 2001, Kapittel 3, Utvalgte aspekter — Narkotikarelaterte smittsomme syk-

(
(%) Figur 9 OL: Utdanningsniva i en del land (nettutgaven).
(
(

dommer, pa http://ar2001.emcdda.eu.int

(7) Se http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/infectious_diseases.shtml for ytterligere opplysninger om metoder og retningslinjer

for innsamling av data.

('8) For ytterligere opplysninger og kilder, se statistiske tabeller pa http:/annualreport.emcdda.eu.int
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Figur 11 Utbredelse av HIV-smitte blant sproytebrukere i EU, 1996-2001
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NB: Tall i parentes er lokale data. Forskjellene landene imellom mé tolkes
med varsomhet ettersom ulike typer kilder er brukt og i noen tilfeller,
lokale data. Fargen til et land indikerer middelverdien for utbredelses-
anslagene fra de ulike datakildene. Data for Spania, Italia og Tyskland er
begrenset til utbredelsen av HIV blant spraytebrukere i behandling og er
muligens ikke representative for utbredelsen av HIV blant spraytebrukere
utenfor et behandlingsopplegg. Det haye tallet for Portugal viser til en
studie i et sveert vanskelig omréde av Lishoa.

Kilde:  Nasjonale knutepunkter i Reitox-nettet. For primeerkilder, se sammen-
drag og fullstendige tabeller ‘Utbredelse av HIV-smitte blant sproytebru-
kere i EU, 1996-2001" pa http://annualreport.emcdda.eu.int.

tidsrom i Lisboa (Portugal), Barcelona, Madrid, Sevilla
(Spania, 1995), Amsterdam (Nederland) og Dundee
(Skottland, 1995).

Med sikte pa utformingen og evalueringen av en narkoti-
kapolitikk er det viktig & se trender over tid i HIV-preva-
lens. @kende trender betyr at innsatsen ma styrkes, mens
fallende trender tilsier at innsatsen har hatt sin effekt. Det
betyr likevel ikke at det ikke kan oppsta nye infeksjoner
i omrader med synkende utbredelse. | lgpet av de sene-
re arene har det veert en gkning i HIV-smitte hos (under-
grupper av) sproytebrukere i regioner eller byer i Irland,
Italia, Nederland, Portugal og Finland ('°). Opplysninge-
ne fra ltalia viser at nasjonale gjennomsnitt har svaert
begrenset verdi for narkotikapolitiske formal, mens deri-
mot en spesifisering pa mindre regioner eller byer gir
bedre mulighet for & vurdere effekten av det forebyggen-
de arbeidet (figur 12). Forelapig kan ytterst fa land gi
nasjonale data spesifisert etter region. Utbredelsen av
HIV gikk ned blant sproytebrukere under behandling i
regionene Lazio, Marche, og Umbria i Italia og blant
personer som deltok i sproytebytteprogrammer i Helsin-
ki, Finland i 2000 (etter den store gkningen fra 1998 til

1999). For a folge trender over tid kompletteres preva-
lensdataene med meldinger om nylig diagnostiserte til-
feller. Selv om det forelgpig ikke finnes meldingsdata for
de landene som er hardest rammet, og mye fortsatt
avhenger av testmgnstrene som brukes, har meldings-
dataene gjort det mulig a identifisere den nye smitte-
okningen i Finland (figur 13).

Utbredelsen blant unge sproytebrukere kan ogsa gi infor-
masjon om hvor effektiv forebyggingen er ettersom smit-
ten her i snitt vil veere av nyere dato enn for gruppen sett
under ett. | de landene hvor dataene er spesifisert etter
alder, har Spania hayest prevalens blant spraytebrukere
under 25 ar (nedgang fra 20 % i 1996 til 13 % i 2000
blant sproytebrukere i behandling), Frankrike (nedgang
fra 6 % i 1997 til 3 % i 1999 blant spreytebrukere i
behandling, men 8 % i 1998 blant deltakere i sproyte-
bytteprogrammer), Italia (8 % i 1998 blant spreytebruke-

Figur 12 Utbredelse av HIV-smitte blant italienske spraytebrukere
° i behandling, etter region
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NB: Regioner med stabile eller lave trender er utelatt. Totalt utvalg 70 000 pr. &r. For ytter-

ligere opplysninger, se tabellen, ‘Utbredelse av HIV-smitte (% smittede) blant sprayte-
brukere i EU, 1996-2001" pa http://annualreport.emcdda.eu.int.

Kilde:  Rivelazione Attivita nel Settore Tossicodipendenze - Anno 2000, Ministero della Salu-
te, Sistema Informativo Sanitario, Direzione Generale della Prevenzione, Ufficio
Dipendenze da Farmaci e Sostanze d'Abuso e AIDS.

Figur 13 Nylig diagnostisert HIV-smitte hos spraytebrukere,
etter land og rapporteringsar
(rapporterte tilfeller pr. million innbyggere)
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NB: Hellas og Luxembourg: Retrospektiv rapportering far 1999. Pga. begrenset tallmateri-

ale er trender for Luxembourg ikke stabile.

Kilder: ~ 1991-1996: Nasjonale knutepunkter, 1997-2001: EuroHIV. ‘Utbredelse av HIV-smitte
(% smittede) blant nye spraytebrukere i EU, 1996-2001" pa http://annualreport.emcd-
da.eu.int.

(") Ytterligere opplysninger er gitt i boks OL ‘Gkning av HIV-smitte blant spreytebrukere i en del EU-land’ (nettutgaven).
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re i behandling) og blant sproytebrukere i behandling i
Portugal: Coimbra (7 % i 1999/2000), Lisboa (6-11 % i
1998/2000), Porto (57 % i 1997).

Enkelte land gir informasjon om utbredelsen av HIV
blant nye spraytebrukere. Dette er en enda bedre indika-
tor pa omfanget av nyere HIV-tilfeller (HIV-insidens), og
er dermed et bedre mél pa hvor effektive de forebyggen-
de tiltakene er. Blant nye spraytebrukere kan insidensen,
forekomsten, pr. 100 personars eksponering variere fra 0
i England og Wales (prevalens 0/122, 1998) til 3,9 i den
flamske delen av Belgia (3/77, 1998-1999), 9,4 i Coim-
bra, Portugal (12/127, 1999-2000) til 10 i Frankrike
(11/111, egenrapportert HIV-status for deltakere i sproyte-
bytteprogrammer, 1998) (figur 13).

Ettersom de nye behandlingsmetodene for sproytebruke-
re forsinker utbruddet av AIDS, kan AlDS-data ikke leng-
er brukes for a folge trender i HIV-smitte. Forekomsten
av AIDS gir likevel opplysninger om antallet nye HIV-til-
feller i de ulike landene. Som et resultat av forbedrede
behandlingsmetoder og muligens lavere smittetall pa
1990-tallet har forekomsten av AIDS gétt ned i de fleste
landene siden rundt 1996. | Portugal fortsatte gkningen
av AIDS blant sproytebrukere pa slutten av 1990-tallet,
noe som tyder pa lavt gjennomslag for HIV-behandling-
en og/eller gkt HIV-smitte blant sproytebrukere. Selv om
okningen i Portugal er stabilisert siden 1997, har landet
den hayeste arlige forekomsten av nye tilfeller av AIDS
blant spreytebrukere i EU (2°).

Utbredelse og trender for hepatitt C-viruset
Det finnes faerre data tilgjengelig om utbredelsen av
hepatitt C-virus (HCV) blant spraytebrukere, og der slike
data finnes, gjelder de samme begrensningene som for
data for HIV. Men det generelle bildet er klart — utbre-
delsen av HCV er ekstremt hgy i alle land og miljger,
med tall fra 40 til 90 % i de forskjellige undergruppene
av spreytebrukere (figur 14).

Selv om alle utbredelsestall viser svart haye smitteniva-
er, er spredningen i utbredelsesanslagene fortsatt stor.
Akkurat som for HIV kan dette til en viss grad gjenspeile
forskjellene i utvelgelsesmekanismer for de ulike datakil-
dene, og sammenligninger bor derfor gjores med var-
somhet. En rekke land har ikke innrapportert oppdaterte
tall. I 2000 og 2001 ble det rapportert nivaer over 75 %
for Antwerpen, Belgia (80 % i narkotikabehandling og
lavterskeltilbud 2001), Nord-Hellas (83 % i metadonbe-
handling), de italienske regionene Piemonte, Trentino,
Friuli-Venezia Giulia, Liguria, Emilia-Romagna, Basilica-

Figur 14

Utbredelse av HCV-smitte blant spreytebrukere i EU, 1996-2001
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NB: Tall i parentes er lokale data. Forskjellene landene imellom ma tolkes
med varsomhet ettersom ulike typer kilde er brukt, og/eller bruk av loka-
le data. Fargen til et land indikerer middelverdien for utbredelsesansla-
gene fra de ulike datakildene. Data for Spania, Italia og Portugal er
begrenset til utbredelsen av HCV blant spraytebrukere i behandling, og
er muligens ikke representative for utbredelsen av HCV blant spraytebru-
kere utenfor et behandlingsopplegg. Dataene fra UK, Luxembourg og Fin-
land er basert pa spytt-tester. Data for Frankrike er basert p& egenrap-
portering av testresultater, som kan veere updlitelige. Data for Sverige
gjelder 1994.

Kilder:  Nasjonale knutepunkter. For primeerkilder, se statistisk tabell ‘Utbredelse
av hepatitt C-smitte blant spraytebrukere i EUs medlemsstater, 1996-
2001" pa http://annualreport.emcdda.eu.int.

ta og Sardinia (narkotikabehandling), og en del mindre
byer i Portugal utenfor Lisboa (narkotikabehandling) (2").

Trender for hepatitt C-smitte kan vaere en mye mer fol-
som indikator pa risikoatferd ved spraytebruk og for a
male hvor effektive de forebyggende tiltakene er, enn
trender i utbredelsen av HIV. Hepatitt C-viruset er mer
smittsomt enn HIV og overfores lettere via annet bruker-
utstyr enn sprayter, som bomull, skjeer, vann (men langt
sjeldnere seksuelt). Qkende trender i utbredelsen av
HCV rapporteres fra Frankfurt (akuttmottak for narkotika-
misbrukere), Nord-Hellas (metadonbehandling) og en
del regioner i Italia (narkotikabehandling: Piemonte,
Trentino, Emilia-Romagna, Marche, Basilicata og Sardi-
nia, noe som samsvarer med gkningene i utbredelsen av
HIV i noen av disse regionene). Nedgang rapporteres fra
Osterrike (narkotikabehandling og lavterskeltilbud), Lis-
boa, Portugal (narkotikabehandling), Helsinki, Finland
(sproytebytteprogrammer), London, Storbritannia (narko-
tikabehandling) og andre regioner i Italia (Veneto, Tosca-
na, Umbria, Abruzzo), noe som viser hvor viktig det er a

(29) Figur 11 OL: Forekomst av AIDS relatert til spraytebruk i medlemsstatene i EU (nettutgaven).
(21) Ytterligere nasjonale og regionale opplysninger finnes pd http://annualreport.emcdda.eu.int (nettutgaven).
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kartlegge utbredelse ikke bare nasjonalt, men ogsa etter
region, by eller andre mindre enheter.

Safremt de finnes, indikerer prevalensdata hos sproyte-
brukere i aldersgruppen under 25 ar nivaer pa HCV-smit-
te fra ca. 20 % (den flamske delen av Belgia, behandling,
1997-98) til over 74 % (Portugal, Coimbra, behandling,
2000). Utbredelsen hos unge sproytebrukere synes a avta
i Frankrike (fra 43 % i 1997 til 37 % i 1999), men disse
dataene er basert pa egenrapporterte testresultater og kan
veere upalitelige.

Prevalensdata for HCV blant nye spraytebrukere (mindre
enn to ars sproytebruk) er fortsatt ikke tilgjengelig hos de
fleste kildene. Der data finnes, synes de generelt & indikere
tall fra 40 % eller hayere. Dette tyder pa at svaert mange
nye spraytebrukere smittes. Det kan imidlertid ikke ute-
lukkes at akutte infeksjoner er overrepresentert — og der-
med at utbredelsen er overvurdert — i kilder som rapporte-
rer prevalens i rutinemessige diagnostiseringstester (Coim-
bra, Portugal) eller er basert pa egenrapporterte testresul-
tater (Frankrike). Undersgkelser gjennomfert i lokalsam-
funn i England og Wales rapporterer en prevalens hos nye
sproytebrukere helt nede i 2 % i omréder utenfor London.
Dette tyder pa at forekomsten av nye smittetilfeller er
sveert lavt, og kanskje ogsa at HCV-forebyggende tiltak i
England og Wales er relativt effektive (figur 5id).

Utbredelse og trender for hepatitt B-viruset
En person som har antistoffer mot hepatitt B-viruset (HBV),
har enten blitt smittet eller vaksinert. For a kunne utforme
en vaksinasjonspolitikk er det dermed viktig & vite hvor
stor andel av sproytebrukerne som ikke har antistoffer, dvs.
vaksinasjonspotensialet. Utbredelsen av antistoffer mot
HBV synes a variere mer i EU-landene enn utbredelsen av
antistoffer mot HCV. | EU har grovt regnet mellom 20 og
60 % av sproytebrukerne antistoffer mot hepatitt B. Vaksi-
nasjonspotensialet skulle altsa vaere stort (40-80 %).

Figur 15 Utbredelse av HCV blant spreytebrukere med mindre
, enn to ars spreytebruk
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Kilde: ~ Nasjonale knutepunkter. For primeerkilder, se tabellen ‘Utbredelse av HCV blant
spraytebrukere med mindre enn to ars spreytebruk, 1996-2000" pa http://annualre-
port.emcdda.eu.int.

En person som har hepatitt B-viruset, kan enten nylig ha
blitt smittet eller ha en kronisk infeksjon. Den serologis-
ke markaren som viser om hepatitt B-viruset er til stede,
er HBsAg. Smittenivaet gir en indikasjon pa potensialet
for alvorlige komplikasjoner pa lang sikt og for spredning
til andre ved risikoatferd som sproytebruk eller ved sek-
suell overforing. Bare noen fa land har data om utbre-
delse av ndveerende HBV-smitte, men tallene synes a
variere sveaert meget, og er i noen tilfeller hgye. | Nord-
Hellas kan det ha veert et starre utbrudd av hepatitt B for
1998 blant sproytebrukere i metadonprogrammer, etter-
som tallene er ekstremt hgye for 1998, men sa gikk kraf-
tig ned mellom 1998 og 1999. | Belgia viser data fra
sproytebrukere som er i behandling en jevn okning i
naveerende HBV-smitte mellom 1997 og 1999. | Portugal
viser nyere behandlingsdata en nedgang i naveerende
HBV-smitte. | Norge viser rapporterte data en sterk
okning i HBV- (og HAV-)smitte blant spraytebrukere.

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for detaljerte sta-
tistiske tabeller til denne delen:

e Tabell over 'Utbredelse av HIV-smitte blant spraytebrukere i
EU, 1996-2001"

e Tabell over 'Utbredelse av HCV blant spraytebrukere i EU,
1996-2001"

e Prevalensen av HIV-smitte blant spreytebrukere i EU, 1996-
2001

e Prevalensen av HIV-smitte blant sproytebrukere under 25 ar i
EU, 1996-2000

* Prevalensen av HIV-smitte blant nye spraytebrukere i EU,
1996-2000

e Rapporterte HIV-tilfeller blant sproytebrukere i EU, 1991-
2001

e Utbredelse av HCV-smitte blant sproytebrukere i EU, 1996-
2001

o Utbredelse av HCV-smitte blant sproytebrukere under 25 ar i
EU, 1997-2000

e Utbredelse av HCV-smitte blant nye sproytebrukere i EU,
1996-2000

e Utbredelse av aktuell hepatitt B-smitte (HBsAg) blant sproyte-
brukere i EU, 1996-2001

e Utbredelse av HBV-antistoffer blant spreytebrukere i EU,
1996-2001

Narkotikarelaterte dgdsfall
og dadelighet

Antallet "narkotikarelaterte dedsfall” er stadig tilbakeven-
dende i offentlige debatter og media sa vel som i disku-
sjoner om illegale stoffer. Disse dedsfallene utgjor et
alvorlig samfunnsproblem og har betydning for hvordan
narkotikapolitikken skal utformes og evalueres.
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Nasjonale statistikker over narkotikarelaterte dedsfall
viser vanligvis til akutte dedsfall som er direkte relatert til
narkotikamisbruk eller ‘overdoser’ (22). Definisjonen som
er brukt i EONNs ngkkelindikator, viser ogsa til disse
dadsfallene (2%). | tillegg har problembrukere — spesielt
opiatbrukere — hgy total dedelighet pa grunn av overdo-
ser, men ogsa pa grunn av AIDS, ulykker, vold osv.

Konsekvenser av og karakteristika for akutte
narkotikarelaterte dedsfall

Ndar man tenker pa at EU-landene hvert ar rapporterer

7 000-8 000 narkotikadedsfall far man et visst inntrykk

av omfanget av problemet. De fleste land regner med en

viss underrapportering, i en del tilfeller en signifikant

underrapportering.

Opiater er til stede i de fleste overdosedadsfall, men
konsentrasjonene som pavises i de toksikologiske analy-
sene, varierer sveert meget. Ofte er ogsa andre stoffer til
stede, og i en del tilfeller kan disse vaere en medvirken-
de drsak til at utgangen ble dadelig.

De fleste overdoseofre er unge menn i 20-30-arsalderen
som har brukt opiater i flere ar. Risikoen for overdose er
svaert hoy ved sproytebruk, mens personer som ikke bruker
sproyter, har lavere risiko. Akkurat som for klienter som pa-
begynner behandling er det en klar tendens i mange land
til at ofrene blir eldre. Finland, og i noe mindre grad Stor-
britannia, er unntak fra denne trenden (2#) ().

Det finnes tilstrekkelig informasjon for a konkludere med
at en betydelig del av overdosene (dedelige og ikke-
dadelige) kunne veert unngatt. Noen risikofaktorer for
opiatoverdoser er kjent: spreytebruk i forhold til andre
mater & ta narkotika pa, bruk av narkotika i kombinasjon
med andre beroligende midler, narkotikabruk etter en
periode med avholdenhet (f.eks. etter fengselsopphold
eller behandling), sproytebruk nar man er alene og sann-
synligvis uventede endringer i stoffets renhet. Ettersom
de fleste overdoser finner sted nar andre brukere er til
stede, og daden vanligvis ikke inntreffer umiddelbart, er
det muligheter for & gripe inn. Vitner reagerer imidlertid
ofte uhensiktsmessig eller for sent fordi de mangler kunn-
skaper eller er redde for politiet.

Europa har for tiden sjelden dedsfall som skyldes forgift-
ning av kokain, amfetamin eller ecstasy uten at opiater er
til stede. En rekke land (Spania, Frankrike, Italia, Neder-

land og Storbritannia) har imidlertid rapportert nasjonale
eller lokale gkninger av tilfeller hvor det er funnet kokain
(vanligvis i tillegg til andre stoffer). 1 tillegg kan en del
kokainrelaterte dedsfall forveksles med kardiovaskulaere
dadsfall og dermed passere ubemerket.

Dadsfall som direkte er forarsaket av ecstasy, forekom-
mer sjelden. Men slike dadsfall skaper alvorlig bekym-
ring ettersom de skjer helt uventet blant sveert unge men-
nesker, og fordi en del av dadsfallene kunne veert forhin-
dret ved hjelp av enkle tiltak, som a sikre tilstrekkelig
ventilasjon og at vann er tilgjengelig i danselokaler, i til-
legg til helseopplysning.

Metadon er pavist i et antall dedsfall, men flere kilder
(bl.a. fra Storbritannia og Tyskland) indikerer at metadon-
relaterte dodsfall mer sannsynlig skyldes ulovlig bruk av
stoffer, og ikke bruk av metadon som er forskrevet som
ledd i et behandlingsopplegg. Det ma understrekes at
forskning viser redusert risiko for dedsfall blant deltakere
i substitusjonsprogrammer.

Trender for akutte narkotikarelaterte dedsfall
Nar vi ser pa trender for EU-landene i et langsiktig perspek-
tiv (15-20 ar), ser vi en klar gkning i antallet narkotikarela-
terte dadsfall pa 1980-tallet og begynnelsen av 1990-tallet.
I lopet av de siste drene har antallet akutte dedsfall ligget pa
et stabilt hoyt nivd, mellom 7000 og 8000 pr. ar i EU, mens
trendene nasjonalt varierer (figur 16).

Figur 16 Generell historisk trend i akutte narkotikarelaterte dedsfall
y i Den europeiske union, 1985-2000 (')
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NB: Indeksert: 1985 = 100 %. lkke alle land har framskaffet data for alle &rene, men dette

er tatt hensyn til i beregningen av den generelle trenden. EONNs prosjektrapport
CT.99.RTX.04, koordinert av Trimbos Instituut.

(") Figur 13 OL: Historiske trender i akutte narkotikarelaterte dedsfall i land i EU, 1985-
2000 (nettutgaven).

Kilder: ~ Nasjonale Reitox-rapporter for 2001, hentet fra nasjonale dedelighetsregistre eller
spesialregistre (rettsmedisinske registre eller politiregistre). Basert pa nasjonale defi-
nisjoner i henhold til Boks 1 OL ‘Definisjoner pd akutte narkotikarelaterte dedsfall’.

(*2) Boks 1 OL: Definisjoner pa ‘akutte narkotikarelaterte dedsfall’ i EUs medlemsstater i henhold til EONNSs &rsrapport og nasjonale

rapporter (nettutgaven).

(#%) Boks 2 OL: Narkotikarelaterte dgdsfall - EONNs definisjon (nettutgaven).
(**) Tabell 1 OL: Sammendrag av karakteristika ved avdede ved akutte narkotikarelaterte dodsfall i EU (nettutgaven).
(*%) Figur 12 OL: Utvikling av andelen personer over 35 blant ofrene for narkotikarelaterte dadsfall i en del EU-land (nettutgaven).
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Etter en periode med stabilisering eller nedgang rapporte-
rer en del EU-land na en foruroligende ny gkning. Andre
land, som Australia eller USA, har ogsa rapportert om ok-
ninger i antallet opiatrelaterte dedsfall i de senere ar.

Disse generelle trendene kan forklares med ekningen i
heroininjisering i mange europeiske land pa 1980-tallet
og begynnelsen av 1990-tallet. Utflatingen vi har sett i
det siste kan muligens veere relatert til at utbredelsen av
problematisk bruk av narkotika har stabilisert seg i en del
land, at en del andre land har hatt en nedgang i risikoat-
ferd (sproytebruk), og sannsynligvis at behandlingstilbu-
det er utvidet, innbefattet substitusjonsprogrammer.

Det er ingenting som tyder pa en nedgang pa EU-niva,
noe som tilsier at narkotikarelaterte helseskader fortsatt
er et stort problem. Derfor er det ngdvendig a undersgke
risikofaktorene naermere, og det er klart at behovet for
hensiktsmessige, malrettede tiltak fortsatt er stort.

Det er viktig & understreke at det finnes forskjellige og
noen ganger divergerende nasjonale trender innenfor
den generelle trenden i EU.

En rekke land hadde en nedadgaende trend i andre halv-
del av 1990-tallet (Tyskland, Spania, Frankrike, Italia, Lu-
xembourg og Qsterrike), som muligens kan tilskrives drsa-
kene som er nevnt over. En del av landene har hatt nedad-
gdende eller stabile trender ogsa i de senere drene (Spania,
Frankrike og Italia). Det vekker imidlertid bekymring at an-
tallet rapporterte dodsfall har gkt igjen de senere dr i en del
andre land (Tyskland, Luxembourg og Osterrike) (figur 17).
At problembrukerne blir eldre og at blandingsbruk gker,
synes & vaere medvirkende faktorer.

Figur 17 Nye gkninger i narkotikarelaterte dedsfall i en del land

som tidligere har rapportert nedgang

Tyskland

| 400 \ - @sterrike
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NB: Proporsjonale variasjoner over tall fra 1985 (eller forste &r med tilgjengelige data). For
Luxembourg begynner serien i 1986 for at diagrammet ikke skal bli fortegnet (ellers
ville man fétt 2 700 i 2000).

Kilder:  Nasjonale Reitox-rapporter for 2001, hentet fra nasjonale dedelighetsregistre eller
spesialregistre (rettsmedisinske registre eller politiregistre). Basert p& nasjonale defi-
nisjoner i henhold til Boks 1 OL ‘Definisjoner pa akutte narkotikarelaterte dedsfall’.

En del land har rapportert kraftige oppadgaende trender i
andre halvdel av 1990-arene (f.eks. Hellas, Irland, Portu-
gal og Norge). | Irland (1999) og Portugal har denne tren-
den flatet ut. Finland har hatt en oppadgaende trend i de
senere dr, med en storre andel ungdommer blant ofrene.
Disse gkningene kan sannsynligvis relateres til den paral-
lelle okningen i bruken av heroin i disse landene, selv
om bedrede rapporteringssystemer i enkelte tilfeller kan
ha hatt noe 4 si.

Storbritannia har rapportert om en jevn men moderat
okning i antallet narkotikarelaterte dgdsfall. Den nasjo-
nale definisjonen innbefatter legemiddelrelaterte deds-
fall, men dersom heroin/morfin-tilfeller betraktes separat,
ser vi en klar oppadgédende trend.

| andre land er trendene mindre klart definert, eller sa
har endringene veert vanskeligere & tolke pa grunn av
overgangen fra ICD-9- til ICD-10-koder eller fordi de
nasjonale definisjonene er endret.

Total dedelighet blant problembrukere
Selv om problembrukerne utgjer mindre enn 1 % av EUs
voksne befolkning, representerer de betydelige helse- og
sosialproblemer. Ifolge en rekke studier som er gjennom-
fort med utgangspunkt i byer, kan en vesentlig del av
dodeligheten blant unge voksne i EU tilskrives proble-
matisk bruk (seerlig av opiater). For eksempel var en tre-
del av dedsfallene blant 15-35-aringer i Glasgow pa
begynnelsen av 1990-tallet akutte narkotikarelaterte
dedsfall, og i Madrid var i 1990 en firedel av dedsfalle-
ne blant menn i aldersgruppen 15-39 ar knyttet til over-
doser og AIDS som folge av sproytebruk. Ytterligere stu-
dier er nadvendig for & kartlegge narkotikarelatert dede-
lighet andre steder og i senere ar.

Kohortstudier av dedelighet viser at dedeligheten blant
problembrukere er inntil 20 ganger hoyere enn i samme
aldersgruppe i befolkningen generelt. Den hoye dedelig-
heten skyldes overdoser, men ogsa AIDS og andre smitt-
somme sykdommer, ulykker, selvmord osv. En betydelig
del av dodeligheten er knyttet til overdoser og eksterne
arsaker, spesielt i land som har lav utbredelse av HIV
blant narkotikamisbrukere, mens AIDS spiller en vesent-
lig rolle i land som har hgy utbredelse av HIV. Kroniske
helseplager (skrumplever etter hepatittinfeksjon, kreft
osv.) kan spille en viktig rolle pa lang sikt.

Dgadeligheten for spraytebrukere er to til fire ganger hay-
ere enn for personer som ikke bruker sprgyter, mens den
for HIV-positive narkotikamisbrukere (inntil nylig) var to
til seks ganger hgyere enn for brukere uten HIV. HIV-
behandlingen forbedres stadig, noe som kan fore til at
forskjellene jevnes ut.
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Figur 18 Total dedelighet blant problembrukere i en rekke byer i EU
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NB: Den direkte sammenlignbarheten mellom studiesteder er fortsatt begrenset. Det er visse forskjeller nar det gjelder typer rekrutteringsmiljger (behandlingssentre) og metoder for behandling, selv

om behandlingsmiljg og -metoder synes & veere av samme type pa de forskjellige stedene. Se tabell 2 OL ‘Karakteristika for undersgkte kohorter'. | flere kohorter ble en andel av tilfellene rekrut-
tert gjennom degninstitusjoner for narkotikabehandling. Klienter rekruttert gjennom dagninstitusjoner er ikke nadvendigvis fullt ut sammenlignbare med andre utvalg av klienter som behandles.
Kilder: ~ EONNSs prosjekter CT.99.EP.07 og CT.00.EP.13, koordinert av Department of Epidemiology, Rome E Health Authority.

°

Dgdeligheten synes & veere klart lavere blant problem-
brukere som ikke bruker opiater eller sproyter. Vi vil nok
imidlertid kunne trenge nye metodologiske tilnaerminger
for & vurdere dedeligheten blant disse brukerne.

Trender i dedelighet

blant problembrukere
I henhold til multisenterstudien koordinert av EONN er
det forskjeller i total dedelighet og fordelingen av dads-
arsaker mellom studiestedene. Studien avdekker ogsé
relevante endringer over tid i total og arsaksspesifikk
dadelighet.

Barcelona rapporterte hgyest dadelighet, mens Wien og
Dublin hadde lavest. En rekke steder hadde hayere
dadelighet i begynnelsen eller midten av 1990-tallet,
mens dgdeligheten har avtatt de senere ar. Barcelona
hadde spesielt hoy dedelighet i perioden 1992-1996,
etterfulgt av en kraftig nedgang de senere &r, hovedsake-
lig som folge av nedgangen i antallet AIDS-dedsfall. |
Lisboa har dedeligheten gkt helt fram til de senere arene
(figur 19).

Direkte sammenligninger mellom de forskjellige studie-
stedene bgr gjores med varsomhet ettersom rekrutte-
ringssentrene har ulik profil, selv om de generelt sett har
forholdsvis like behandlingstilbud. Nar man er oppmerk-
som pa denne begrensningen, kan trender for total og
arsaksspesifikk dadelighet for hvert sted gi verdifull infor-
masjon.

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for tabeller til
denne delen
e Antallet “akutte narkotikarelaterte dedsfall’ registrert i EU-lan-

dene (i henhold til nasjonale definisjoner som er brukt til a
rapportere tilfeller til EONN), 1985-2000

e Boks 1: Definisjoner pa ‘akutte narkotikarelaterte dedsfall’ i
EUs medlemsstater i henhold til EONNs arsrapport og nasjo-
nale rapporter

* Boks 2: Narkotikarelaterte dgdsfall — EONNs definisjon

Narkotikarelatert kriminalitet

Narkotikarelatert kriminalitet omfatter: straffbare brudd pa
nasjonal narkotikalovgivning, forbrytelser begatt under
pavirkning av illegale stoffer, skonomisk motiverte forbry-
telser begatt av brukere for & opprettholde sine rusmiddel-
vaner (hovedsakelig vinningsforbrytelser og narkotikahan-
del) samt systemiske forbrytelser begdtt som et ledd i drif-
ten av illegale markeder (kamp om territorier, avstraffelse
av langere osv.). Med unntak av brudd pa narkotikalovgiv-
ningen kan ingen av disse kategoriene overfgres til rutine-
messig tilgjengelige data, og der slike data er tilgjengelig,
kommer de fra lokale ad hoc-studier som vanskelig lar seg
ekstrapolere.

Antallet arrestasjoner (2°) for brudd pa nasjonal narkoti-
kalovgivning (som bruk, besittelse, omsetning osv.) gjen-
speiler forskjeller i lovgivningen og i politiets ressurser
og prioriteringer. Sammenligninger pavirkes av forskjeller
i registreringsrutiner og definisjoner. Der det er mulig, er
det trender som sammenlignes.

(%) ‘Arrestasjoner’ for brudd pa narkotikalovgivningen defineres forskjellig i medlemsstatene. Begrepet kan f.eks. referere til mistan-
ke om eller siktelse for brudd pa narkotikalovgivningen. Nayaktige definisjoner finnes i tabell over ‘arrestasjoner’ i nettutgaven.
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Figur 19

Observert og forventet dedelighet i kohorter av opiatbrukere pa forskjellige steder i EU
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NB: Tallene pé ‘observert dedelighet’ viser gjennomsnittet for hele oppfalgingsperioden pa hvert sted (i parentes). Det har skjedd betydelige endringer over tid pa hvert studiested (figur 18). Dersom

tallene pa ‘observert dedelighet’ ble gitt for hvert ar, ville resultatet vaert annerledes. Se ogsa tabell 2 OL 'Karakteristika for undersekte kohorter'. | flere kohorter ble en andel av tilfellene rekrut-
tert gjennom degninstitusjoner for narkotikabehandling. Klienter rekruttert gjennom degninstitusjoner er ikke nedvendigvis fullt ut sammenlignbare med andre utvalg av klienter som behandles.
Kilde: ~ EONNs prosjekter CT.99.EP.07 og CT.00.EP.13, koordinert av Department of Epidemiology Rome E Health Authority.

Cannabis var i 2000 fortsatt det narkotiske stoffet som oftest
var involvert i ‘arrestasjoner’ — med fra 37 % av alle narko-
tikarelaterte arrestasjoner i Sverige til 85 % i Frankrike. |
Portugal og Luxembourg dominerer heroin, mens de fleste
narkotikalovbrudd i Nederland gjelder ‘harde stoffer” (an-
dre narkotiske stoffer enn cannabis og cannabisstoffer) (27).

De fleste rapporterte brudd pa narkotikalovgivningen
gjelder bruk eller besittelse av narkotika til eget bruk —
fra 55 % i Portugal til 90 % i Osterrike. | Norge gjelder
60 % av lovbruddene handel med og smugling av nar-
kotika. | ltalia, Nederland og Spania, der narkotikabruk
ikke anses som en forbrytelse, gjelder alle narkotikalov-
brudd handel eller smugling. Som i foregdende ar har de
fleste arrestasjoner rapportert i Luxembourg veert for
bade bruk og smugling av narkotika.

Trender
| EU generelt har antallet ‘arrestasjoner’ for brudd pa nar-
kotikalovgivningen gkt jevnt siden 1985. Antallet rappor-
terte tilfeller er mer enn tidoblet i Hellas og Portugal,
mens Danmark, Luxembourg, Nederland og Sverige
hadde en langt svakere gkning (dobling eller mindre).

| de tre siste arene har antallet narkotikarelaterte ‘arresta-
sjoner’ gatt opp i de fleste EU-land. Den sterste gkning-
en er rapportert i Hellas, Irland og Norge. | 2000 var
Nederland og Storbritannia de eneste landene som
kunne rapportere en nedgang i antallet narkotikarelaterte
‘arrestasjoner’(?®) (figur 20).

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for statistiske
tabeller til denne delen:

o Narkotisk stoff som oftest er involvert i ‘arrestasjoner’ for
brudd pa narkotikalovgivningen i EU-land og Norge

e Type forbrytelse som oftest er involvert i ‘arrestasjoner’ for
brudd pa narkotikalovgivningen i EU-land og Norge

e Antall ‘arrestasjoner’ for brudd pa narkotikalovgivningen i
EU-land og Norge, 1985-2000

o Referanser til grafen ‘Arrestasjoner for brudd pa narkotikalov-
givningen, 1991 - 2000. 3-drig glidende gjennomsnitt indek-
sert (1991 = 100)

Figur 20 ‘Arrestasjoner’ for brudd pa narkotikalovgivningen i EU-land og Norge,
1991-1999 - 3-arig glidende gjennomsnitt indeksert
(1991-2000)
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NB: For definisjoner pa arrestasjoner for brudd pa& narkotikalovgivningen, se statistisk

tabell "Antall “arrestasjoner’ for brudd pa narkotikalovgivningen i EU-land og Norge,

1985-2000 (nettutgaven)'.

Reelle tall er lagt inn for alle land i 2000, for Finland i 1998 og for Belgia i 1995 og

1997 ettersom tilgjengelige data for deres vedkommende ikke tillater beregning av

glidende gjennomsnitt. Serien for Belgia har avbrudd i 1996 (manglende data).
Kilder:  Nasjonale knutepunkter i Reitox-nettet.

(37) Figur 14 OL: Narkotisk stoff som oftest er involvert i ‘arrestasjoner’ for brudd pa narkotikalovgivningen i land i EU (nettutgaven).

(%) Belgia hadde ogsa en nedgang i antallet ‘arrestasjoner’, men dette skyldtes en endring i rapporteringsprosedyrene.
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Narkotikamarkeder
og tilgjengelighet

Narkotikabeslag betraktes vanligvis som indirekte indika-
torer pa forsyning og tilgjengelighet av narkotika, selv om
de ogsa gjenspeiler politiets ressurser, prioriteringer og
strategier, og likeledes hvor utsatt omsetningsleddene er
for a bli tatt. Beslaglagte kvanta kan variere fra et ar til et
annet fordi et lite antall store beslag er gjort (2%). Fordi be-
slagene i alle land omfatter en stor andel sméa beslag pa de-
taljistniva i markedet, vil antallet beslag vanligvis veere en
bedre indikator for trender pa brukerniva (3°). Der dette er
kjent, vil opprinnelse og destinasjon for beslaglagte stoffer
gi en indikasjon pa smuglerruter og produksjonsomrader.
Stoffenes pris og renhet pa detaljistniva er rapportert av de
fleste medlemsstatene, men datagrunnlaget er lite og tilla-
ter ikke ngyaktige sammenligninger.

Cannabis
Cannabis er det stoffet som beslaglegges oftest i alle med-
lemsstatene bortsett fra Portugal, der heroinbeslagene do-
minerer. Siden 1996 har Spania hatt de sterste cannabis-
beslagene — mer enn halvparten av den totale beslaglagte
mengden i EU. Storbritannia rapporterer et starre antall
cannabisbeslag, men de er i gjennomsnitt mindre.

Cannabisoljen kommer hovedsakelig fra Marokko via
Spania og Nederland. Cannabisplanten kommer opprin-
nelig fra Afghanistan, Pakistan og Libanon, sa vel som fra
Albania til Italia og Hellas, og fra Angola til Portugal. Lo-
kal produksjon rapporteres av de fleste medlemsstatene, i
seerdeleshet produksjon av ‘nederwiet’ (*') i Nederland.

I 2000 ble detaljprisen pa cannabis rapportert a ligge
mellom 1 og 20 euro pr. gram cannabisolje og mellom 2
og 8 euro pr. gram cannabisblader. | EU varierer andelen
psykoaktive stoffer i cannabisoljen — delta-9-tetrahydro-
cannabinol (THC) — i snitt mellom 2 og 13 %, selv om
prover med mellom 0 og 50 % THC er rapportert. THC-
innholdet i cannabisblader er generelt lavere, rundt 1-6
%, med unntak av i Belgia (i snitt 17 %) og for ‘nederwi-
et’ i Nederland, som har et hgyere innhold (i snitt 10 %).

Trender

Antallet cannabisbeslag har gétt jevnt oppover i EU siden
1985 men synes a ha stabiliserte seg de siste tre arene.
Denne trenden skyldes spesielt en nedgang i antallet
cannabisbeslag i Belgia, Nederland, Portugal, Osterrike
og Storbritannia i de senere arene. De beslaglagte meng-

dene okte ogsa, men har stabilisert seg siden 1995. |
2000 sé vi en nedgang i de beslaglagte mengdene i de
fleste medlemsstatene.

Prisen pa cannabis i EU er generelt stabil, men den har
gatt opp i Luxembourg og Portugal (olje) i 2000.

Heroin

I 2000 ble nesten ni tonn heroin beslaglagt i EU, hvorav
mer enn en tredel bare i Storbritannia (figur 21). Heroi-
nen som beslaglegges i EU kommer hovedsakelig fra
Den gylne halvmdne (Servest-Asia: Afghanistan, Pakis-
tan), etterfulgt av Det gylne triangel (Sorgst-Asia: Myan-
mar, Laos, Thailand), via Tyrkia, Balkan-ruten og Neder-
land. Imidlertid ble det rapportert gkt smugling over lan-
dene i Ost-Europa (Russland, Estland, Bosnia, Slovenia)
og sentralasiatiske land i det tidligere Sovjet.

| EU 14 gateprisen i 2000 for ett gram heroin mellom 25 og
330 euro. De hgyeste prisene ble rapportert i Irland, Fin-
land og Norge. Heroinens renhet varierer typisk fra under
20 % til 45 %, men Belgia, Danmark, Spania og Norge rap-
porterer hayere gjennomsnittlig renhet pa brunt heroin.

i EU-landene og Norge 2000
Antall beslag Kvanta i kg i parentes
Over 10000 .
5000 — 10000']
1000 - 5000 D
Under 1000 D

Belgia og
Luxembourg

1340
(185)

256
(1)

m.d.

(660)

NB: m.d. = mangler data.

Kilder:  Nasjonale knutepunkter i Reitox-nettet, 2000. Se statistiske tabeller
‘Antall heroinbeslag, 1985-200" og ‘Beslaglagte kvanta av heroin, 1985-
2000 (kg)' pa http://annualreport.emcdda.eu.int.

(?9) Figur 15 OL: Beslaglagte kvanta av cannabis, kokain, heroin og amfetamin i land i EU (1985-2000) (nettutgaven).

(*) Fordi seriene starter i forskjellige ar i de ulike landene, ma trendene pa EU-niva analyseres med varsomhet. For ytterligere infor-
masjon se statistiske tabeller pd http://annualreport.emcdda.eu.int/.
(*") ‘Nederwiet’: Nederlandsk cannabisplante som dyrkes lokalt i Nederland.
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Trender

Pa EU-niva gikk antallet heroinbeslag opp fram til 1991-
92, da vi fikk en stabilisering. | 2000 gikk antallet beslag
ned i Irland, Luxembourg, Norge, Portugal og Spania.
Sammenlignet med situasjonen i 1985 har mengden som
beslaglegges i EU gkt. Den beslaglagte mengden stabili-
serte seg i perioden 1991-98, men har siden gkt igjen. |
2000 rapporterte alle landene gkninger i beslaglagte
kvanta heroin, med unntak av Danmark, Tyskland, Spa-
nia, Italia og Sverige.

Gateprisene for heroin er generelt stabile eller avtagen-
de, men prisen pa brunt heroin gikk i 2000 opp i Por-
tugal, Sverige og Storbritannia. Heroinens renhet rap-
porteres & vaere stabil eller synkende i alle land bortsett
fra Danmark, Tyskland, Luxembourg og Storbritannia,
der den i den senere tid har gkt — spesielt for brunt he-
roin.

Kokain
Spania er fortsatt det EU-landet som gjor de storste
kokainbeslagene. Kokainen som brukes i Europa kom-
mer fra Latin-Amerika (spesielt Colombia, Brasil og
Venezuela) via Sentral-Amerika og Karibia. For mange
land er Spania den viktigste inngangsporten til det ovrige
EU, men kokain redistribueres ofte via Nederland.

Detaljprisen pa kokain varierte i 2000 fra 45 til 170 euro
pr. gram. Prisen var lavest i Spania og Storbritannia og
hoyest i Finland. Kokainen er vanligvis sveert ren, med
en renhet pa mellom 50 og 85 % i de fleste landene,
bortsett fra i Danmark og Tyskland, der renheten i 2000
gjennomsnittlig var lavere.

Trender

Det samlede antall kokainbeslag har steget jevnt i EU fra
midten av 1980-tallet og syntes a flate ut i 2000. De
beslaglagte kokainmengdene har variert, dog med en
oppadgdende trend, men i 2000 ble det rapportert om en
klar nedgang — hovedsakelig som folge av en kraftig ned-
gang i de landene som har hatt de starste kokainbeslage-
ne i EU (Spania, Frankrike og Nederland).

Selv om kokainprisene i de fleste landene har veert stabi-
le eller synkende, gikk prisene opp i Danmark, Portugal
og Storbritannia i 2000. Renheten er fortsatt stabil eller
synkende i alle medlemsstatene.

Syntetiske stoffer: amfetaminer,
ecstasy og LSD
| Finland, Norge og Sverige er amfetaminer det nest van-
ligste narkotiske stoffet som beslaglegges (etter cannabis).
Mesteparten av beslagene i EU av amfetamin, ecstasy og
LSD skjer i Storbritannia.

Nederland er et av de viktigste produksjonslandene for
ecstasy, amfetaminer og lignende stoffer, men produk-
sjon forekommer ogsa i andre medlemsstater (Belgia,
Storbritannia) og i esteuropeiske land (Den tsjekkiske
republikk, Estland).

Amfetaminer rapporteres solgt til mellom 5 og 35 euro pr.
gram i snitt, mens prisen for ecstasytabletter varierer fra 5
til 15 euro pr. stykk. Data fra 2000 viser at syntetiske stof-
fer er billigere i Belgia og Storbritannia. Amfetaminets ren-
het varierer kraftig, fra 3 % i Irland til 46 % i Finland, men
ligger i EU vanligvis pa mellom 10 og 15 %. Tabletter som
selges som ecstasy i Hellas, inneholder i 2 % av tilfellene
ecstasy eller ecstasylignende stoffer (MDMA, MDEA,
MDA). | Finland er andelen 100 %. Amfetaminer (eller
metamfetaminer) finnes i 2-22 % av tablettene, men for-
skjellige andre psykoaktive stoffer (2-CB, 2-CT7, 4-MTA
og nylig PMA og PMMA) kan ogsa finnes.

Trender

Amfetaminbeslagene har siden 1985 gatt opp bade med
hensyn til antall og beslaglagte kvanta. Antallet amfeta-
minbeslag gikk ned i 1999 og 2000, spesielt i Storbritan-
nia. Etter en nedgang bade i 1998 og 1999 okte meng-
dene igjen i 2000, spesielt i Tyskland.

Beslagene av ecstasy har gkt i de fleste EU-landene si-
den 1985, med klar oppgang i 2000. Mengdene ecsta-
sy som ble beslaglagt fulgte samme oppadgaende trend
etter 1985, stabiliserte seg fra 1993, for a ga opp i
1996 og oke enda mer i 1999. | 2000 okte beslagene
igjen i alle land bortsett fra i Danmark, Luxembourg og
Portugal.

Beslag av LSD forekommer sjeldnere. Bade antall be-
slag og mengder gikk opp fram til 1993, gikk da noe

Figur 22 Antall beslag av cannabis, heroin, kokain, amfetaminer,

ecstasy og LSD i EU-landene og Norge (1985-2000)
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NB: Det finnes ingen data tilgjengelig for Hellas. For en del andre land er data tilgjengelig
siden 1988 (Danmark, Portugal), 1993-96 (Finland) og 1997 (Nederland). Antallet
beslag er undervurdert for 1999 og 2000 ettersom det ikke foreligger data for ltalia.
De fleste dataseriene for ecstasy starter midt p& 1990-tallet (bortsett fra Frankrike,
Italia, Spania, Storbritannia).

Kilde: ~ Nasjonale knutepunkter i Reitox-nettet. Se statistiske tabeller over ‘Narkotikabeslag i
EU-landene og Norge, 2000' pa http://annualreport.emcdda.eu.int
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ned for sa & oke noe i 2000. Danmark, Tyskland, Spa-
nia, Frankrike, Irland, Nederland, Portugal og Finland
har rapportert store skninger i beslaglagte mengder
LSD i 2000.

Etter en betydelig nedgang i 1990-arene har prisene pa
amfetamin og ecstasy stabilisert seg i EU. | 2000 har
imidlertid Irland rapportert oppgang i prisen pa begge
disse syntetiske stoffene, mens Tyskland har rapportert
oppgang bare for amfetamin. Spania, Sverige og Stor-
britannia har rapportert at ecstasytabletter er blitt billi-
gere i 2000. | de senere drene har andelen tabletter
som inneholder ecstasy eller ecstasylignende stoffer
okt i mange land, mens andelen tabletter som inne-
holder amfetaminer (og metamfetaminer) har gatt ned.
Hellas har rapportert at amfetaminer overtok for
MDMA som hovedrusmiddel i de fleste tabletter i 1999
og 2000.

Se http://annualreport.emcdda.eu.int for statistiske
tabeller til denne delen

Narkotikabeslag i EU-landene og Norge, 2000
Antall amfetaminbeslag, 1985-2000

Antall cannabisbeslag, 1985-2000

Antall kokainbeslag, 1985-2000

Antall ecstasybeslag, 1985-2000

Antall heroinbeslag, 1985-2000

Antall LSD-beslag, 1985-2000

Beslaglagte kvanta av amfetamin, 1985-2000 (kg)
Beslaglagte kvanta av cannabis, 1985-2000 (kg)
Beslaglagte kvanta av kokain, 1985-2000 (kg)
Beslaglagte kvanta av ecstasy, 1985-2000 (tabletter)
Beslaglagte kvanta av heroin, 1985-2000 (kg)
Beslaglagte kvanta av LSD, 1985-2000 (doser)



Kapittel

Tiltak
mot narkotikamisbhruk

Dette kapittelet inneholder en oversikt over utviklingen innen narkotikapolitikken og

narkotikastrategiene nasjonalt og pa EU-plan. Tiltak mot narkotikaproblemet innenfor

utdanning, helse, sosialomsorg og strafferett beskrives ogsa.

Nasjonale og europeiske
narkotikastrategier

Fra narkotikapolitikk til handlingsplaner

EUs strategi

| oktober 2001 gikk Radets horisontale narkotikaarbeids-
gruppe gjennom en rapport om identifisering av evalue-
ringskriterier for Den europeiske unions narkotikastrategi
(2000-2004) utarbeidet av EONN og Europol. Rapporten
inneholder en analyse av hvert av de seks malene i EUs
handlingsplan (*2) og understreker potensialet og
begrensningene i kartlegging og evaluering. Rapporten
inneholder ogsa et sett parametre som skal danne grunn-
laget for en referanselinje med data fra 1999 (**) som
situasjonen i 2004 skal males opp mot.

Nasjonale narkotikastrategier (>4)

EUs handlingsplan mot narkotika har bidratt til a oke
bevisstheten om behovet for at medlemsstatene samord-
ner sin innsats pa narkotikaomradet. I henhold til artikkel
1.1.3 skal Radet gi de ansvarlige for narkotikaomradet pa
nasjonalt plan anledning til & mates jevnlig og utveksle
informasjon om nasjonal utvikling og styrke samarbeidet.
I 2001 ble det holdt ett slikt mote i Sverige for de nasjo-
nale narkotikakoordinatorene (*%).

Nar det gjelder nasjonale strategier, viderefgres trenden fra
de senere drene med a gjore narkotikapolitiske rammer
om til en handlingsplan, en narkotikastrategi eller et po-

licy-dokument, selv om det fremdeles finnes en avstand
mellom strategien pd papiret og dens iverksettelse.

I mars 2001 godkjente den portugisiske regjeringen en
handlingsplan for narkotika, "Horizonte 2004’, som fast-
setter detaljerte malsettinger, mal og konkrete tiltak som
skal utvikles over en firedrsperiode. En maned senere
godkjente den irske regjeringen en nasjonal narkotika-
strategi for perioden 2001-2008, som beskriver konkrete
malsettinger, ngkkelindikatorer og individuelle tiltak som
skal iverksettes av den enkelte minister som er involvert
i gjennomferingen av narkotikapolitikken. I juni gjorde
den greske regjeringen en rekke vedtak med sikte pa en
holistisk, enhetlig og samordnet narkotikapolitikk. Med
disse vedtakene har regjeringen forpliktet seg til & legge
fram en femarig, nasjonal handlingsplan med konkrete
mal som skal nas, aktiviteter som skal utvikles og tiltak
som skal iverksettes. | februar 2002 vedtok Finland en
handlingsplan for 2001-2003, og det ble utarbeidet kon-
krete narkotikastrategier mellom tollvesenet og grensepo-
litiet. | Osterrike har na alle de ni provinsene en narkoti-
ka- eller avhengighetskoordinator, og syv har narkotika-
handlingsplaner, mens det i Belgia ble opprettet et helse-
og narkotikasamordningsorgan — ‘Cellule drogue santé’ —
i juni 2001, og det er planer om & opprette et samord-
ningsorgan i slutten av 2002. | Italia, som et ledd i regje-
ringens nye tilnaermingsmate til narkotika, ble det kunn-
gjort at det i november 2001 skulle opprettes et eget
direktorat for bekjempelse av narkotika som skal ledes av
en narkotikakoordinator. | Tyskland har et team av del-

(*2) Neermere opplysninger om EUs narkotikastrategi og handlingsplan finnes pa http://www.emcdda.eu.int/policy_law/eu/eu_action-

plan.shtml.
(33) Tilgjengelig pa internett pa http://snapshot.emcdda.eu.int.

(%) Tabell 3: Oversikt over nyere narkotikastrategier, handlingsplaner og samordningsordninger (nettutgaven).
(3) EONN har laget en sammenlignende studie av samordningen av narkotikaarbeidet i EU http://www.emcdda.int/multimedia/

project_reports/policy_law/drug_coordination_oct_01.pdf
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statskoordinatorer i flere ar arbeidet med & styrke sam-
ordningen. | januar 2002 la den svenske regjeringen
fram sin nye handlingsplan mot narkotika 2002-2005 for
Riksdagen. Det er ogsa utnevnt en 'narkotikakommissaer’
som skal samordne og stimulere tiltak pd ulike nivaer i
samfunnet.

| motsetning til det som ellers er trenden, har Storbritan-
nia flyttet ansvaret for narkotika fra den sentrale narkoti-
kasamordningsenheten (na opplest) og 'narkotikatsaren” i
regjeringskontoret over til Home Office, hvor det na lig-
ger under innenriksministerens ansvarsomrade.

Vurdering av effektene av narkotikastrategiene

Selv om alle medlemsstater na har mer eller mindre defi-
nerte narkotikastrategier pa plass, er det enna ikke vanlig
praksis & gjennomfere en vurdering av effektene av stra-
tegiene. Det er gjort framskritt nar det gjelder & evaluere
bestemte programmer eller aktiviteter, oftest innen etter-
sparselsreduksjon. Nar juridiske virkemidler eller nasjo-
nale strategier betraktes under ett, framstar evaluering
imidlertid ikke som noe prioritert omrade.

Det kan imidlertid nevnes noen fa lovende eksempler
blant de strategiene som nylig er vedtatt. | Irland og Por-
tugal tar de nye nasjonale narkotikaplanene som ble
vedtatt i 2001 sikte pa a etablere evalueringsmekanismer
som skal vurdere planenes samlede resultater. | Finland
er evaluering en del av den nye handlingsplanen for
2001-2003, og den vil vurdere effektiviteten ved planen
under ett, herunder behandlingstiltak og tiltak rettet mot
narkotikakontroll.

| Frankrike har ‘Observatoire Francais des Drogues et
Toxicomanies’ (OFDT) fitt mandat fra ‘Mission Intermi-
nistérielle de Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie’
(MILDT) til & evaluere effektiviteten av de viktigste punk-
tene i den franske narkotikaplanen for 1999-2001. |
Nederland prioriteres evaluering hoyt, ikke bare med
hensyn til ettersparselsreduserende tiltak men ogsa med
hensyn til andre policy-aspekter (f.eks. coffee shops,
endringer i AHOJ-G kriterier). Den utvidede kartleggingen
(national drug monitor) pa omradet rusmiddelmisbruk og
helse — og utarbeiding av tiltak pa det strafferettslige
omradet — er ogsa et ledd i evalueringen. | andre nasjo-
nale narkotikastrategier anses evaluering som et verktay
til méling av enkeltaktiviteter som behandlingsmetoder
eller forebyggingsteknikker, f.eks. i den nye belgiske
politiske meldingen, der béade behandlingsmetoder,
helse, omsorgsirkler og forebyggingsteknikker skal evalu-
eres.

Medlemsstatene betrakter lovlige og ulovlige rusmidler
under ett

De ulike landenes nasjonale narkotikapolitikker retter na
starre oppmerksomhet mot lovlige og ulovlige rusmidler.
Frankrike var i 1998 et av de forste landene som utvidet
arbeidet omkring forebyggende tiltak og rehabiliterings-
tiltak til ogsa & gjelde avhengighet, ikke bare rusmidler
som sadan, og den norske regjeringen har i lopet av det
siste aret videreutviklet en omfattende ‘politikk for
rusmiddelmisbruk’” som ogsa omfatter alkohol, nar det
gjelder forebygging, omsorg og behandling. | Tyskland
har den nye foderale narkotikakommissaeren i sin rapport
i april 2001 ogsa understreket intensjonen om a utvide
forebyggingen framfor alt til lovlige stoffer som alkohol
og tobakk. | Belgia er ett av de fire malene for den nye
foderale regjeringspolitikken a forebygge rusmiddelbruk
blant unge (herunder tobakk og alkohol). Denne trenden
er ogsa tydelig i den nye irske narkotikastrategien hvor
det i 2001 er knyttet formelle forbindelser pa lokalt, regi-
onalt og nasjonalt niva til den nasjonale alkoholpolitik-
ken for & sikre at de ulike tiltakene som igangsettes utfyl-
ler hverandre. | Storbritannia ga ministeren for Nord-
Irland i mai 2001 sin statte til en felles gjennomfarings-
modell. Ved hjelp av denne strukturen vil strategiene for
alkohol og illegale narkotiske stoffer viderefgres som et
hele. Narkotikastrategien i Wales omfatter ogsa lovlige
rusmidler.

Narkotikalovgivningen i EU (>°)

Pa europeisk niva

Den 23. mai 2001 vedtok Europakommisjonen Radets
forslag til et rammevedtak om fastsettelsen av minste-
bestemmelser med hensyn til definisjonen av kriminelle
handlinger og straff nar det gjelder ulovlig narkotika-
handel. Kommisjonens initiativ gir en felles definisjon pa
ulovlig narkotikahandel sa vel som felles strafferammer
for smugling av store kvanta over landegrensene. Forsla-
get er for tiden (mars 2002) ute til hgring i Europaparla-
mentet og Det europeiske rad.

Pa nasjonalt niva

Utviklingen innen narkotikalovgivningen omfatter i den
perioden rapporten dekker hovedsakelig tiltak rettet mot
narkotikamisbrukere, kjoring i pavirket tilstand og substi-
tusjonsbehandling.

Rettslige tilneermingsmater til (narkotika og) misbrukere

| lopet av 2001 har trenden i enkelte medlemsstater i EU
vaert & foresld og gjennomfore endringer i lovverket for &
sikre et klarere skille mellom narkotikamisbrukere og an-

(*¢) For nyheter og informasjon om utviklingen i medlemslandenes rettssystemer ang. narkotika, se den europeiske narkotikalovgiv-

ningsdatabasen pé http://eldd.emcdda.int/
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dre narkotikalovbrytere, samt mellom cannabis og andre
illegale stoffer. Landene vurderer ulike muligheter, f.eks. et
mer spesialisert rettssystem eller en endring i lovgivningen
eller politikken hva narkotikabrukere angar.

Dette ser vi serlig i Portugal, der narkotikabruk, kjgp og
besittelse av narkotika til personlig forbruk ikke lenger be-
traktes som kriminelle handlinger, og der man nd i stedet
sanksjonerer slike lovbrudd administrativt gjennom
nemnder for bekjempelse av narkotikaavhengighet, som
ble opprettet i juli 2001. Nemndene bestar av tre medlem-
mer (som blir oppnevnt av justisdepartementet, helsede-
partementet og det departementet som har ansvar for om-
radet narkotikamisbruk), et teknisk team bestdende av tre
til fem fagfolk (psykologer, sosionomer og jurister) og en
administrativ stab. Hver sak vurderes individuelt, og det
tekniske teamets rapporter statter opp under medlemme-
nes beslutning om hvilke tiltak eller sanksjoner som ber
iverksettes. | april 2001 satte Luxembourg ned straffene for
cannabisrelaterte lovbrudd ved a fjerne fengselsstraffen for
bruk og besittelse til eget bruk, og innfarte en strategi for
rettsforfalgning som fokuserer bare pa problematisk nar-
kotikabruk. Den politiske meldingen som ble offentliggjort
av den belgiske regjeringen 19. januar 2001 skisserer lig-
nende tanker. Luxembourg og Belgia har ogsa brukt loven
til for forste gang a skape et skille mellom cannabis og an-
dre stoffer. Det samme er tilfellet i et tverrpolitisk utkast til
endring av den greske narkotikaloven som ble lagt fram for
den greske nasjonalforsamlingen i april 2001, men som
ble avvist av nasjonalforsamlingen i mai 2002. Det for-
ventes at Storbritannia i 2002 reklassifiserer cannabis fra
‘class B’ til “class C’ (besittelse til eget bruk blir dermed &
betrakte som en forseelse). | Irland skal ikke-voldelige,
narkotikaavhengige lovbrytere framstilles for en narkoti-
kadomstol som ble opprettet som et pilotprosjekt i Dublin
i januar 2001. Et lignende prosjekt ble startet i Glasgow i
Skottland i november. Den nederlandske regjeringens nye
lov om alternative sanksjoner tradte i kraft 1. februar 2001
og gir mulighet til & idemme slike som kan straffes med
fengsel inntil seks maneder, straff i form av kombinert ar-
beid og utdannelse i stedet for eller sammen med fengsel
og/eller bater.

Denne trenden er imidlertid ikke universell. Ved en
endring av straffeloven fjernet Finland sommeren 2001
muligheten for & frafalle strafferettslig patale av narkoti-
kaforbrytelser dersom lovbruddet ikke ble ansett &
undergrave alminnelig lovlydighet, samtidig som patale-
myndigheten fikk anledning til summarisk, utenomretts-
lig behandling av lovbrudd som straffes med bater eller
fengsel inntil seks maneder. Man har likevel beholdt
bestemmelser som gir anledning til & frafalle patale eller
straff dersom lovbruddet betraktes som uvesentlig.

Narkotika og kjering

Bade politisk og rent praktisk har det veert gkt aktivitet
omkring lovgivning som gjelder kjering i narkotikapavir-
ket tilstand.

Pa politisk niva foreslo arbeidsgruppen som var utnevnt
for & gjennomfare den finske regjeringens nye resolusjon
om trafikksikkerhet, null-toleranse for narkotika i trafik-
ken. Andre medlemsstater har skjerpet forskriftene med
hensyn til hvem som skal testes og hvordan. | Osterrike
ble det i forbindelse med en endring av veitrafikkloven
varen 2001 vedtatt & utelate en bestemmelse om obliga-
torisk narkotikatesting av bilforere. Portugal og Frankrike
innfarte, henholdsvis i mai og november, lovgivning som
apner for testing av personer som er innblandet i trafikk-
ulykker med sikte pa a framskaffe tallmateriale som kan
brukes i forskningen omkring narkotika og kjering, for &
studere omfanget av og typen narkotikabruk blant forere
og hvilken innvirkning dette har pa ulykkesstatistikken,
og ut fra dette utforme en konkret og effektiv lovgivning
om kjering i pavirket tilstand. | mars innforte ogsa den
britiske regjeringen lovgivning som regulerer prosedyrer
for og testing av personer mistenkt for & ha kjert under
pavirkning av illegale stoffer.

Substitusjonsbehandling

Medlemsstatene fortsetter arbeidet pa lovgivningen om
substitusjonsbehandling for avhengighet. Enkelte land
vurderer & innfore dette, og de som allerede har den-
ne typen behandling, forbedrer det juridiske ramme-
verket.

| kjolvannet av den politiske meldingen som kom i janu-
ar 2001, utarbeider Belgia nd juridiske rammer for sub-
stitusjonsbehandling. | juli 2001 opprettet Tyskland et
sentralt substitusjonsregister som skal hindre gjentatt for-
skrivning av resepter pa substitusjonsmedikamenter.
Samtidig ble det innfert krav om tilleggskvalifikasjoner
for leger som tilbyr substitusjonsbehandling. Som falge
av en forordning av februar 2002 trenger leger i Luxem-
bourg na statlig godkjenning fra helseministeren for a
skrive ut substitusjonsmedikamenter. | henhold til samme
forordning skal det opprettes en egen tilsynsnemnd og
etableringen av et nasjonalt register for substitusjonsbe-
handling. | Hellas planlegges en ytterligere styrking av
strukturen for substitusjonsbehandling innenfor rammen
av lov nr. 2716/1999, ved & utvide tilbudet om utdeling
av substitusjonsmedikamenter gjennom det nasjonale
helsevesenet. Storbritannia har siden april 2001 hatt ord-
ninger pa plass som gjor det mulig a skrive ut buprenor-
fin til bruk i substitusjonsbehandling, mens det for bare
var tillatt & skrive ut metadon.
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Etterspoarselsreduksjon

Som beskrevet over, har de aller fleste medlemsstatene i
EU en eller annen form for nasjonal narkotikastrategi (>)
— dette gjelder ogsa Norge — og alle har satt opp priorite-
ringer nar det gjelder tiltak. Enkelte land (Spania, Irland,
Portugal og Storbritannia) har ogsa satt opp kvantitative
mal.

De nasjonale strategiene omfatter naturligvis en hel rekke
tiltak. Likevel kan det se ut som om visse prioriteringer vir-
ker forsterkende pa enkelte typer tiltak og/eller utvikler
mer effektive strukturer (*). Forebyggende arbeid i sko-
lene er prioritert i ti medlemsstater, mens syv betrakter fo-
rebygging i lokalsamfunnet som viktig. Forebygging og
tidlig inngripen overfor unge i faresonen star hgyt pa dags-
ordenen i ni land. Skadereduksjon og legemiddelassistert
behandling blir prioritert i seks av medlemsstatene, mens
Italia og Sverige legger okt vekt pa stoff-fri behandling.
Seks land nevner sosial reintegrasjon og syv nevner straf-
ferettslige tiltak som hayt prioritert. Fire land ser det som
nadvendig a styrke de forebyggende strukturene i landet,
og atte, behandlingsstrukturen.

| de fleste landene er gjennomferingen av ettersporsels-
reduserende tiltak desentralisert som folge av aktivitete-
nes art. Likevel er de prioriteringene som er gjort i de
nasjonale strategiene samt finansieringen av forskning og
praktisk gjennomfering, vesentlig for realiseringen av til-
takene pa regionalt og lokalt plan. Alt etter land tillegges
politiske, praktiske og forskningsmessige hensyn forskjel-
lig vekt i gjennomferingen av tiltakene. Det er klart at
alle hensynene pavirker hverandre, men i enkelte land
ser det ut til at nasjonale politiske hensyn pavirker prak-
sis, mens det i andre, serlig pd regionalt plan, ofte er
praksis som virker inn pa politikken.

Kvaliteten pa tiltakene for & redusere ettersparselen sikres
ved at det (i enkelte land) innferes nasjonale standarder,
akkrediteringsprosedyrer eller retningslinjer. Behandling
blir kvalitetssikret i flere land enn forebygging (39).

Forebyggende arbeid i skolen, lokalmiljget
og lokalsamfunnet
Alle medlemsstatene legger vekt pa at forebygging skal
ha hgy prioritet i sine nasjonale strategier og i de mange
forebyggende aktivitetene i ulike miljoer, seerlig pa sko-

lene. | mange medlemsstater blir det imidlertid stadig
tydeligere at det er stor avstand mellom de politiske
malene og realitetene og kvaliteten pa det forebyggende
arbeidet (*°). Det reelle omfanget av det forebyggende
arbeidet (f.eks. pa skoler) kan méles omtrentlig dersom
det gjores pa en strukturert mate gjennom klart definerte
programmer (*'). Bare pa denne maten kan ngkkelpara-
metrene vurderes — parametre som innhold (modeller,
risikofaktorer som tas i betraktning) og antall skoler, ele-
ver og leerere som dekkes. Dette gjelder for enkelte med-
lemsstater (Belgia (den flamske delen), Tyskland, Hellas,
Spania, Irland og Storbritannia) hvor programbasert
informasjon er tilgjengelig og kan evalueres. Forebygging
av avhengighet er imidlertid ofte lagt inn i en bredere
skolepolitisk sammenheng som tar sikte pa a fremme en
sunnere livsstil i (skole)hverdagen. | en slik ‘ustrukturert’
kontekst blir det forebyggende arbeidet utfert ad hoc
gjennom lokale radgivningsgrupper eller komiteer (i
Danmark, Frankrike og Norge) og/eller er naert knyttet til
konkrete behov som oppstar og til ressurser (f.eks. i
Frankrike, Italia, Osterrike, Portugal og Finland). Denne
tilneermingsmaten er imidlertid vanskelig & standardisere
og evaluere.

Spekteret av malsettinger for det forebyggende arbeidet i
skolen er bredt. | tillegg til de stadig tilbakevendende,
altomfattende helsefremmende prinsippene omfatter de
alt fra utvikling av sosiale/personlige ferdigheter til utvik-
ling av identitet/personlighet. Bevisstgjaring og informa-
sjon er ofte kjernen i det forebyggende arbeidet mot nar-
kotika, selv om en slik tilneermingsmate alene har vist
seg a veere lite effektiv (Skolverket, 2000). Pa dette omra-
det finnes det ikke noe felleseuropeisk forebyggende
prinsipp basert pa dokumentasjon og forskning. Det
tverrnasjonale prosjektet "Healthy school and drugs’ som
finansieres av Europakommisjonen, legger evidence-
baserte kvalitetselementer til grunn for det forebyggende
arbeidet i skolen (http://www.school-and-drugs.org).

Et annet aspekt er de logistiske og administrative vanske-
lighetene forbundet med a gjennomfare programmer for
god praksis (herunder evaluering) i stor skala i hvert land.
Tyskland og Nederland nevner dette problemet spesielt. |
enkelte medlemsstater (f.eks. Danmark og Tyskland) opp-
lever man at oppmerksomheten i det forebyggende arbei-
det na rettes mot fritidsmiljoene som en folge av at for-
brukstrenden har endret seg, og at man nér det gjelder inn-

(*7) Tabell 4 OL: Presentasjon av ettersporselreduserende tiltak i EUs medlemsstater og Norge (nettutgaven).

(*8) Tabell 5 OL: Oversikt over medlemsstatenes og Norges prioriteringer innen ettersparselsreduksjon (nettutgaven).

(*9) Tabell 6 OL: Oversikt over kvalitetsstandarder for forebygging og behandling i medlemsstatene og Norge (nettutgaven).

(#°) Tabell 7 OL: En oversikt over malsettingene for det forbyggende arbeidet, skoleprogrammer, nettsteder og forebyggende aktivite-

ter organisert i fritidsmiljoer (nettutgaven).

(*1) En oversikt over forebyggende programmer pd skoler finnes pa Internett (Tabell 7 OL — Skoleprogrammer) (nettutgaven).
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hold, beveger seg fra risikounngaelse til risikostyring. Pro-
sjekter som drives etter denne filosofien er na samlet pa et
europeisk nettsted (http://www.drug-prevention.de). De
fleste medlemsstater har fatt bade flere og mer interessante
nettsteder innen forebygging (). Et annet tilleggselement
er retningslinjer for hvordan man kan identifisere og hand-
tere elever som bruker narkotika.

I noen medlemsstater (Spania, Irland, Nederland og Stor-
britannia) har det i den senere tid vaert tydelig at interes-
sen for og ressursene som avsettes til kvalitetssikring og
dokumentert forebyggende arbeid, har okt. Parallelt ser
vi at det i Tyskland, Hellas, Frankrike, Irland, Nederland
og Storbritannia er opprettet databaser for vurdering og
kartlegging av den nasjonale ‘dekningen av det forebyg-
gende arbeidet’. Spania har allerede etablert et informa-
sjonssystem.

Nar det gjelder programmer for lokalsamfunn, finnes
det ikke noe felles konsept i medlemsstatene. For det
forste er denne aktiviteten ikke begrenset til bare fore-
bygging ettersom reduksjon av narkotikarelatert risiko
ofte inngar i programmer for lokalsamfunn. Dessuten
betyr ‘program for lokalsamfunn’ i noen medlemsstater
at programmet gjennomferes i lokalsamfunnet (dvs.
ovenfra og ned), mens det i andre medlemsstater betyr
at programmet gjennomferes av lokalsamfunnet (dvs.
nedenfra og opp).

Det er ogsa store forskjeller mellom medlemsstatene
nar det gjelder massemedias rolle i de forbyggende
strategiene — fra ingen i det hele tatt (i Osterrike og UK)
til en sveert framtredende rolle (i Frankrike og ltalia).
Sakalt peer-group tilneerming er ogsa omstridt: i den
flamske delen i Belgia (De Sleutel) og i Danmark (Guar-
dian Angels) er denne tilneermingsmaten utbredt, mens
den i enkelte gsterrikske provinser avvises som ineffek-
tiv.

Forebyggende arbeid i fritidsmiljoer
Rent begrepsmessig kan forebygging i fritidsmiljoer
betraktes som det omradet hvor forebygging og risiko-
reduksjon overlapper hverandre, slik at det dermed ofte
favner om motstridende ideologiske fraksjoner. | noen
medlemsstater anser prosjektene at de driver ‘sekundaer
forebygging’, mens andre betegner det de driver med
som ’skadereduksjon’. | grove trekk er denne formen for
forebygging basert pa tre intervensjonsstrategier: utarbei-
ding av informasjonsmateriell om rusmidler og helse-
messige, juridiske og folelsesmessige temaer i den for-

bindelse, personalisert intervensjon pa diskoteker og
raves, foruten strukturelle tiltak som retningslinjer for
trygg ‘clubbing’ (43).

Tradisjonelt har man foretrukket & utarbeide og dele ut
informasjonsmateriell, og det er ogsa den vanligste akti-
viteten i fritidsmiljoene. Seerlig i Tyskland, Spania og
Storbritannia blir mange brosjyrer, plakater og flygeblad
produsert av forskjellige aktarer, men lite er kjent om
den virkningen slike enveis, anonyme kommunikasjons-
strategier har.

I noen fa land (Tyskland, Spania, Nederland og Storbri-
tannia) benyttes en 'peer-group’ tilneerming for a na ut i
klubbmiljget og spre forebyggende informasjon pa en
mer interaktiv og personlig mate. Ogsa her deles det ut
informasjonsmateriell.

Viktigheten og virkningen av enkle, men grunnleggende
sikkerhetsregler i partymiljoene blir stadig mer anerkjent.
Disse strukturelle, forebyggende tiltakene, som allerede
finnes i Storbritannia som offisielle retningslinjer for tryg-
gere dansetilstelninger  (http://www.clubhealth.org.uk/
pages/downloads.htm), er den mest direkte maten for &
forebygge narkotikarelaterte problemer i nattklubbmiljg-
ene. De tar sikte pa i storst mulig grad & redusere de hyp-
pigste helserisikoene ved & tilby friskt drikkevann og
‘chill-out’-omrader hvor de unge kan slappe av og unngd
overoppheting, ved & gi de ansatte opplering i forste-
hjelp og overvaking og i & avdekke problemer pd et tid-
lig stadium samt ved & legge til rette for det forebyggen-
de arbeidet som de oppsgkende teamene utfarer. Slike
retningslinjer finnes i flere land, men gjennomferingen
hos klubbeiere eller ansvarlige lokale myndigheter i
medlemsstatene er svert varierende. Det er imidlertid
tatt initiativ til & ha harmoniserte retningslinjer for trygg
‘clubbing’ for hele Europa.

| Belgia og Tyskland tilbys f.eks. spesifikke 'bad trip’-til-
tak, som gir hjelp til & handtere negative og uforutsette
virkninger av narkotika uten at vedkommende ma inn-
legges pa sykehus, og i enkelte medlemsstater tilbys pil-
letesting pa forskjellige tilstelninger, men dette er langt
mindre utbredt.

Dessverre er verdien av pilletesting pa stedet, som skulle
tiltrekke en malgruppe av erfarne brukere eller brukere
som eksperimenterer i festsammenheng til intensiv inter-
aktiv forebyggende radgivning (*4), blitt overskygget av

debatten om farmakologisk ngyaktighet (Winstock,

(*2) En liste over nettsteder for forebyggende arbeid finnes i tabell 7 OL (Nettsteder) (nettutgaven).
(*3) En oversikt over forebyggende tiltak i fritidsmiljoer finnes i tabell 7 OL (Fritidsmiljoer) (nettutgaven).
(*4) Se EONN-studie pa: http://www.emcdda.int/multimedia/project_reports/responses/pill_testing_report.pdf, s. 35-37.
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2001) og de ideologiske (*°) eller juridiske implikasjone-
ne ved slike tiltak.

Forebygging av smittsomme sykdommer
De viktigste evidence-baserte tiltakene for a forebygge
smittsomme sykdommer hos narkotikabrukere er oppse-
kende virksomhet i lokalmiljoet, behandling — seerlig ved
forskrivning av metadon eller andre substitusjonsmidler
(som har gkt betraktelig i EU og Norge i de siste arene,
se avsnitt om behandling) — vaksinasjon mot hepatitt, til-
gang til sterilt utstyr og informasjon om og oppleering i
trygg bruk (+¢).

Alle landene i EU og Norge har et visst omfang av opp-
sokende tjenester, men det varierer mye fra land til land
i hvilken grad de ansatte i rusmiddeltjenestene gar ut og
tilbyr sine tjenester der brukerne er. Lavterskeltjenestene
er fremdeles en viktig innfallsport for opplysning og
bevisstgjoring av brukerne om risikoene ved narkotika-
bruk og hvordan de kan reduseres. Disse tjenestenes
rolle som grunnleggende helsetilbud til narkotikabrukere
for & redusere risikoen for smittsomme sykdommer, aner-
kjennes i stadig sterre grad, og i 2000 ble lavterskeltje-
nestene ytterligere utvidet i flere EU-land og i Norge.

Spesialprogrammer som gir tilgang til sterilt utstyr er
sveert viktig for a redusere HIV-smitte og andre blodbar-
ne virusinfeksjoner hos narkotikabrukere, og sproytebyt-
teprogrammer gjennom rusmiddeltjenester, apoteker og
automater finnes i alle EU-land og Norge. Antallet sproy-
tebytteprogrammer har gkt i 2000 (*”). Det er imidlertid
fortsatt store forskjeller i tilgjengelighet og dekning bade
landene imellom og innenfor det enkelte land (Wiessing
et al., 2001).

| Helsinki og mange andre kommuner i Finland er spray-
ter og utstyr blitt lettere tilgjengelig i 2001. | den flamske
delen av Belgia ble den forste ordningen for bytting av
sproytespisser dpnet i slutten av 2000 — seks ar etter at
den forste slike ordningen ble tilgjengelig i den franskta-
lende delen av landet. | Irlands nasjonale narkotikastra-
tegi 2001-2008 er risikoreduksjon satt opp som en del av
behandlingssaylen. Portugals nasjonale handlingsplan
mot narkotika, ‘Horizonte 2004’, har ogsé satt ambisigse
skadereduksjonsmal, f.eks. skal bytteordningen for spray-
tespisser utvides til & dekke alle distrikter innen 2004.
Imidlertid er bare 5 % av midlene i Portugal satt av til

reduksjon av narkotikarelaterte skader mens 95 % er
avsatt til forebygging, behandling og rehabilitering. Det
britiske helsedepartementet lanserte kampanjen ‘Making
Harm Reduction Work’ for & fremme og videreutvikle de
skadereduserende tiltakene blant brukere (Hunt et al.,
2001).

Virkningen av skadereduserende tiltak pa hepatitt C-epi-
demien er undersgkt i studier i England og Wales (Hope
et al., 2001) og Irland (Smyth et al., 1999), og det er fun-
net indikasjoner pa at slike strategier faktisk resulterer i
redusert risikoatferd.

Det er igangsatt en systematisk innsats i Tyskland, Irland,
Nederland, Portugal, Osterrike, Finland, Storbritannia og
Norge for & gjore hepatitt B-vaksiner lettere tilgjengelig
og for & oppna full immunitet hos en storre andel av nar-
kotikabrukerne. Pr. dato virker det ikke som om vaksine-
ne er seerlig tilgjengelige for brukerne, og vaksinasjons-
ratene er generelt lave. Her kan kostnader ogsa spille en
rolle; f.eks. i den flamske delen Belgia er ikke narkotika-
brukere en prioritert gruppe for helsedepartementets vak-
sinasjonspolitikk og falgelig er vaksinen ikke gratis (*8).

Forebygging av narkotikarelaterte dgdsfall
12000 ble det i EU registrert anslagsvis 7 000-8 000 narko-
tikarelaterte dedsfall etter overdoser med eller uten forsett.
Forskning har vist at sproytebrukere har gkt risiko for over-
dose, sarlig spraytebrukere som kombinerer heroin med
sentralnerveberoligende midler som alkohol eller benzodi-
azepiner (se avsnitt om narkotikarelaterte dedsfall).

Vitenskapelig dokumentasjon indikerer at vedlikeholdsbe-
handling med metadon har en klar forebyggende virkning
bade pa dodeligheten ved opioidoverdoser og pa dedelig-
heten av alle drsaker (WHO, 1998). Belgia, Tyskland, Fin-
land, Norge og Storbritannia rapporterer om nye tilneer-
mingsmater til forebygging og handtering av overdoser —
f.eks. gis brukerne opplaering i hvordan de kan beskytte
seg mot overdoser og bedre handtere overdoser de blir
vitne til, trening i a gi nalokson samt grunnleggende gjen-
opplivningsteknikker, eller utarbeiding av informasjons-
materiale om konkrete forebyggende tiltak. | Storbritannia
lanserte regjeringen i november 2001 en handlingsplan
med sikte pa forebygging av narkotikarelaterte dedsfall,
som omfatter opplaerings- og informasjonskampanjer sd
vel som kartleggings- og forskningsaktiviteter (*°).

45) Artikkel i Corriere della Sera, 2. november 2001.
46) Se ogsa: Fokus pa narkotika, nr. 4, EONN 2002.

*)

(*9)

(#7) Tabell 8 OL: Tilbud om og type sproytebytteprogrammer, apotekenes deltakelse, antall sprayter utdelt/solgt (nettutgaven).

(#8) Tabell 9 OL: Tilbud om radgivning og testing for HIV, HIV-behandling og HBV-vaksine for spraytebrukere i en del europeiske
land i henhold til rapporter fra de nasjonale knutepunktene, 2000 og 2001 (nettutgaven).

(*9) Eksempler pa overdoseforebyggende budskap som blir brukt i kampanjen er tilgjengelig pa Internett (nettutgaven).
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Pr. september 2001 hadde Tyskland 19 brukerrom (Sto-
ver, 2002), og i Nederland var over 20 offisielle bruker-
rom i drift i 2002 i flere byer. Spania dpnet et sprayterom
i mai 2000 i Las Barranquillas, i nerheten av Madrid og
et mobilt spreyterom i Barcelona f.o.m. 2001. Brukerrom
med tilsyn inngar i Portugals politikk for skadereduksjon
og er ogsa forutsatt i den nasjonale handlingsplanen mot
narkotika, ‘Horizonte 2004’. | Luxembourg ble de juri-
diske hindringene fjernet slik at sprayterom skulle kunne
betraktes som en tjeneste i rusmiddelomsorgen, og ett
sproyterom er planlagt integrert i det utvidede tjenestetil-
budet pd et 'krisesenter” innen 2003.

I Norge la den avtroppende regjeringen fram et forslag (has-
ten 2001) om iverksettelse av et preveprosjekt med sproyte-
rom, etter at forslaget hadde veert ute til offentlig haring.
Med statte fra flertallet av hgringsinstansene avviste den na-

Tilgjengelighet av behandlingstilbud
| lopet av de fem siste drene har behandlingstilbudet i EU
og Norge blitt betraktelig utvidet (°°). Tilbudet om lege-
middelassistert behandling (substitusjonsbehandling) sa
vel som stoff-fri behandling har gkt, om enn i varierende
grad alt etter land.

| det store og hele ser det ut til at legemiddelassistert
behandling gker mer enn stoff-fri behandling. Antallet
klienter som far legemiddelassistert behandling har okt
kraftig i Frankrike (fra 500 til over 78 000 klienter i peri-
oden 1993-2000), Norge (fra 50 til 1 100 klienter i peri-
oden 1997-2001), Finland (fra 10 til 240 klienter i peri-
oden 1996-2001) og Spania (fra 12 000 til 72 000 klien-
ter i perioden 1993-1999). Antallet plasser i institusjoner
som tilbyr stoff-fri behandling er ikke registrert pa samme
systematiske og kvantitative mate, men har okt, f.eks. i
Danmark (fra én spesialisert behandlingsinstitusjon i
1994 til ca. 35 i 1999) og i Hellas (fra én spesialisert
behandlingsinstitusjon i 1993 til atte i 1999).

Utvidelsen av behandlingstilbudet er ikke bare kjeerkom-
men, men faktisk helt nedvendig om vi skal ha hap om
a handtere problemet med narkotikaavhengighet i Euro-
pa. Det foreligger imidlertid rapporter fra f.eks. Hellas og
Portugal, som viser at dagens behandlingstilbud ikke
dekker klientenes behov, og undersgkelser som tar sikte
pa en systematisk ‘'matching’ av klienter og behandlings-

veerende regjeringen i mai 2002 forslaget. | Danmark ble et
initiativ til sprayterom skrinlagt av Sundhetsministeriet i
2000 av hensyn til internasjonale konvensjoner pa omradet.
En undersgkelse i Osterrike (Feistritzer, 2001), hvor oppret-
telsen av brukerrom ("helserom’) har veert diskutert i arevis,
viser at befolkningen generelt var mer positivt innstilt til
sproyterom i 2001 (28 %) enn'i 1997 (20 %).

Malsettinger, tjenestetilbud og bruken av spreyterom er
beskrevet i flere studier, som ’...gir en viss dokumenta-
sjon pa de fire viktigste fordelene man forventer av slike
tilbud: feerre ordensforstyrrelser, bedret tilgang til og
utnyttelse av helse- og andre velferdstjenester, redusert
risiko for opioidrelaterte overdoser og redusert risiko for
overforing av blodbdrne virus’ (Dolan et al., 2000).
EONN utarbeider for tiden et sammendrag av utfordring-
ene og erfaringene som er gjort med brukerrom.

form har ikke gitt entydige resultater. Det er helt avgjo-
rende at vi far utredet disse spersmalene hvis vi skal
bedre tiltakene mot narkotikaavhengighet og behand-
lingsresultatene (°1).

Strafferettslige tiltak

Domstolene i landene i EU kan iverksette en rekke tiltak
pa ulike nivaer i det strafferettslige systemet for a fore
brukere som har begatt straffbare handlinger inn i
behandlingsapparatet (°2). Medlemsstatene har gjort sta-
dig sterre anstrengelser for & dokumentere spekteret av
tilgjengelige tiltak, kartlegge anvendelsesnivaet og evalu-
ere effektiviteten. Disse initiativene er relevante for &
vurdere framdriften i forhold til mal 5 i EUs narkotika-
strategi — 'a redusere antallet narkotikarelaterte straffbare
handlinger betraktelig i lopet av fem &r’ — i den forstand
at alternative tiltak i siste instans tar sikte pa a redusere
tilbakefallsprosenten bade med hensyn til forbrytelser og
med hensyn til narkotikabruk blant lovbrytere som bru-
ker narkotika. Noen eksempler er gitt i det folgende.

Henvisning til behandling

Ved hjelp av sdkalte ’arrest-referral schemes’ og 'Drug
Treatment and Testing Order Schemes’ (DTTO) har den
britiske regjeringen klart & fa flere narkomane lovbrytere
inn i et behandlingsopplegg. Forskning viser at arresta-
sjon oppleves som en krisesituasjon hvor lovbrytere som
misbruker narkotika er saerlig mottakelige for tilbud om

(°9) Tabell 10 og 11 OL: Tilbud om stoff-fri behandling og substitusjonsbehandling i Den europeiske union og Norge (nettutgaven).

(") Vellykket behandling er ett av de utvalgte temaene omhandlet i kapittel 3 i denne rapporten.

(>2) Se ogsa: Fokus pd narkotika, nr. 2, EONN 2002.
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forebyggende tjenester og behandling (DPAS, 2000).
Ordningen planlegges utvidet til alle politidistrikter i lan-
det innen mai 2002. | henhold til den forste evaluering-
en av DTTO (18 maneder etter innferingen) hadde ord-
ningene fort til at det ble brukt mindre penger til narko-
tika og antallet lovbrudd var redusert (Turnbull & Swee-
ney, 2000). Ordningen ble derfor innfert pa permanent
basis i oktober 2000, etter en vellykket pilotfase.

| Haag, Nederland, ble det gjennomfart et firedrig forsoks-
prosjekt for behandling av lokale kriminelle med avheng-
ighetsproblemer, bestdende av avgiftning og ettervern.
Hele 40 % av deltakerne avsto fra narkotikabruk i to ar et-
ter tiltaket, men prosjektet viste ogsa et hgyt innbyrdes
samsvar mellom positivt resultat og fortsatt behandling
(Vermeulen et al., 1999). En evaluering av tvangsbehand-
lingspolitikken i Frankrike (‘injonction thérapeutique’)
(Setbon, et al 2000) viste imidlertid at den ikke var spesielt
effektiv. | Irland ble det i januar 2001 som et pilotprosjekt
opprettet en narkotikadomstol som tilbyr rehabilitering og
strukturert tilsyn for personer som har begétt mindre nar-
kotikalovbrudd. Det bgr imidlertid bemerkes at verken
'DTTOene’ i Storbritannia eller de irske narkotikadomsto-
lene sa langt har veert gjenstand for noen grundigere eva-
luering i form av randomiserte kontrollerte forsgk.

Behandling i fengsel
Temaet omhandles i kapittel 3 i rapporten, Utvalgte
aspekter — 'Narkotikamisbruk i fengsler’ (side 46).

Pravelgslatelse

Proveloslatelse er et tiltak som under visse omstendighe-
ter kan benyttes for straffedemte lovbrytere i alle EU-
land, men i enkelte jurisdiksjoner gjelder serlige beting-
elser for narkotikabrukere. Det foreligger forelopig svaeert
fa forsgk pa a analysere resultatet av slike alternative til-
tak. En italiensk analyse av provelgslatelser innvilget lov-
brytere som bruker narkotika, fant imidlertid lave gjen-
innsettelsestall; av et utvalg pa 4 237 brukere som var
loslatt pa prove i forste halvdel av 2000, fikk bare 253 (6
%) provelgslatelsen omgjort til soning.

Ytterligere evalueringsstudier av henvisning til behandling
i stedet for straff (Finland), behandling innenfor fengselsve-
senet (Sverige), behandling av kriminelle avhengige uten-
for fengslene (Danmark) og rettslig ivaretaking av avheng-
ige (Nederland) pagar fremdeles. Luxembourgs nye ‘Glo-
bal Drug Care Programme’ vil ha evaluering som en viktig
komponent helt fra starten i midten av 2002. Alle fengsels-
baserte behandlingsprogrammer i Storbritannia blir for ti-
den kvalitetsvurdert med sikte pa offentlig godkjenning.

En undersakelse av litteraturen om effektiviteten ved retts-
lige sanksjonsprogrammer generelt (Beenakkers, 2000),

som ble bestilt av det nederlandske innenriksdepartemen-
tet, konkluderte med at effektiviteten avhenger av de tiltak
og behandlingsformer som bygges opp om det enkelte pro-
gram, og tilrar bruk av kognitive/behaviouristiske tilnzer-
mingsmater og 'trinnvis behandling’ for a redusere tilbake-
fall. Dette siste funnet ble bekreftet av andre gjennom-
ganger foretatt i Nederland i 1998 og 1999, som fokuserte
pa tiltak rettet mot lovbrytere som bruker narkotika.

Tilbudsreduksjon

Produksjon og smugling av narkotika i Den europeiske
union er fortsatt den viktigste virksomheten til kriminelle
grupper i EU i 2000-2001 (Europol, 2001). Gruppene
utnytter til fulle de mulighetene som skapes av globalise-
ringen av markedsgkonomien, herunder bruk av moder-
ne teknologi. De befatter seg vanligvis med mer enn én
type kriminalitet uten & begrense sine aktiviteter til én
enkelt type narkotisk stoff, noe som gjenspeiler seg i det
okende antallet blandingsbeslag.

Bekjempelse av organisert narkotikasmugling har hoyes-
te prioritet i medlemsstatene. | mange medlemsstater gjo-
res det mye for a forbedre databasesystemer og teknikker
for kriminalteknisk analyse, og store tilleggsressurser til-
fores. Samtidig utvikler det internasjonale samarbeidet
seg og omfatter en del internasjonale organisasjoner sa
vel som Interpol og Verdens tollorganisasjon (WCO).

@kt internasjonalt samarbeid har resultert i etableringen
av saerskilte arbeidsgrupper, som den som ble dannet
med sikte pd & samle inn og behandle all informasjon
om narkotikasmugling langs Silkeveien, og som for tiden
omfatter Interpol, Europol, WCO og det tyske Bundeskri-
minalamt (BKA). Her utferer BKA analyser basert pa
informasjon levert av andre medlemmer av arbeidsgrup-
pen. Et annet eksempel er operasjon '‘Road Runner II’,
som finansieres av Europakommisjonen og som tar sikte
pa spaningsaksjoner for a bekjempe narkotikasmugling
langs Balkan-ruten. Arbeidet er gjennomfert med delta-
kelse fra 15 medlemsstater i EU og 13 land i Sentral- og
Ost-Europa og har fort til beslag av betydelige mengder
narkotika (se http://www.europol.eu.int).

Kampen mot avledning av kontrollerte kjemiske produkter
og prekursorer er en viktig del av det gkte internasjonale
samarbeidet. Det antas at av en arlig produksjon pa 2,5 mil-
lioner tonn pa verdensbasis, blir 1 500 tonn eddiksyre avle-
det til framstilling av heroin. Ca. 20 % av verdens samlede
eddiksyreproduksjon finner sted i Den europeiske union.

'Operation Topaz’, som tar sikte pa a bekjempe avled-
ning av eddiksyre, omfatter et system for & identifisere de
beslaglagte kjemikalienes opprinnelse. Operasjonen har
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gjort det mulig a stoppe 11 forsendelser med innpa 230
tonn eddiksyre som kunne blitt brukt til & produsere mel-
lom 55 og 230 tonn heroin. Den lovlige internasjonale
handelen med eddiksyre representerte i 2001 ca. 180
000 tonn. De fleste forsendelser gar ikke direkte fra pro-
dusenten til forbrukerlandene, s& det kreves tilleggsres-
surser for & sikre nedvendig niva pa overvakingen. Det
internasjonale narkotikakontrollradet (INCB) har merket
seg at enkelte nasjonale myndigheter i nokkelposisjoner,
f.eks. de nederlandske, som kontrollerer en stor del av
transittoperasjonene, har avsatt betydelig storre ressurser
til dette formalet (se http://www.undcp.org).

Det internasjonale overvakingsprogrammet for kaliumper-
manganat har resultert i beslag av 1 100 tonn av dette kje-
mikaliet. Som et resultat av slike overvakingsprogrammer
ma de starste eksportlandene na sende eksportmelding pa
forhand. "Operation Purple’, som startet i 2000, gir stadig
bedre resultater, ogsa i 2001. 17 forsendelser til det ille-
gale markedet ble stoppet, med totalt 1 100 tonn kalium-
permanganat. | 2000 ble 13 forsendelser stoppet og ca.
655 tonn beslaglagt. Den lovlige internasjonale handelen
med kaliumpermanganat representerte i 2001 om lag
19 000 tonn, i 2000 11 000 tonn. Takket veere dette pro-
grammet er nye metoder og rutiner for avledning av kje-
mikaliet identifisert, uten at den lovlige internasjonale
handelen er pafert unadige forsinkelser. Det internasjo-
nale narkotikakontrollrddet har imidlertid konstatert en
stadig okning i antallet og volumet av forsendelser til land
som ikke deltar i operasjon ‘Purple’ (se INCBs rapport for
2001 om prekursorer, http://www.undcp.org).

Internasjonalt tollsamarbeid og OECDs seerskilte arbeids-
gruppe mot gkonomisk kriminalitet (Financial Action Task
Force — FATF) spiller en sveert viktig rolle i kampen mot hvit-
vasking av penger. | november 2000 erkjente FNs Konven-
sjon mot organisert kriminalitet pa tvers av landegrensene
viktigheten av tiltak for & pavise og overvake stremmene av
penger og obligasjoner over landegrensene. Internasjonale
organisasjoner som samarbeider mot hvitvasking av penger
har erkjent omfanget av pengestremmene i forbindelse med
narkotikasmugling (se FATFs rapport for 2001-2002 pa
http://www.oecd.org/FATF). Et eksempel pa betydningen av
regionalt samarbeid er 'Operation Goldfinger’, der tollmyn-
dighetene i gstersjgpomradet samlet inn informasjon om
operasjoner for mer enn 10 000 USD. De viktigste konklu-
sjonene som kan trekkes av denne operasjonen er at regio-
nalt tollsamarbeid har en avskrekkende effekt pa hvitvas-
king av penger, og at det er store forskjeller i de ulike lande-
nes nasjonale lovgiving nar det gjelder pengestremmer (se
2000 Customs and Drug report, http://www.wcoomd.org).

FATFs viktigste virksomhet har veert a styrke kampen mot
hvitvasking av penger pa alle kontinenter og i alle verdens

regioner, & styrke medlemmenes gjennomfering av FATFs
sakalte 40 anbefalinger som ble vedtatt i 1990 og endret i
1996, samt & styrke kontrollen med hvitvaskingsmetoder
og mottiltak. | juni 2002 startet FATFs prosjekt med ikke-
samarbeidende land og territorier (NCCT), som har som
siktemal & identifisere land og jurisdiksjoner som ikke opp-
fyller FATFs kriterier for bekjempelse av hvitvasking av
penger. FATF har ogsd vaert med og opprettet og styrket re-
gionale organer av typen FATF. Den arlige undersgkelsen
av hvitvaskingsmetoder, som Norge ledet i 2001, fokuserte
pa en rekke viktige forhold, deriblant bankvirksomhet pa
nettet og internettkasinoer, trusts, kjoretayer eid av ulike ty-
per foreninger/organisasjoner som ikke har forretningsmes-
sig formal, og hvitvasking av penger, advokater, notarer,
regnskapsferere og andre fagfolk, kontanters rolle i hvitvas-
king av penger samt terroristrelatert hvitvasking av penger.
Endelig fikk Den europeiske sentralbanken og Europol ob-
servaterstatus i FATF (se http://www.oecd.org/FATF).
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Kapittel

Utvaigte
aspekter

Dette kapittelet omhandler tre aspekter ved narkotikaproblemet i Europa, nemlig

blandingsmisbruk, vellykket behandling og narkotikamisbruk i fengsler.

Blandingsmisbruk

Den brede definisjonen pa blandingsmisbruk som mange
medlemsland anvender, er bruk av mer enn ett rusmid-
del eller én type rusmiddel av samme person — brukt
samtidig eller etter hverandre (som definert av WHO). |
Europa stammer begrepet blandingsmisbruk fra 1970-tal-
let. | videste forstand defineres blandingsmisbruk som
bruk av et ulovlig narkotisk stoff sammen med et annet
lovlig eller ulovlig rusmiddel. Det er imidlertid betydeli-
ge forskjeller pa de rusmidlene som inkluderes og tids-
rammen som benyttes av de ulike medlemslandene. For-
skjellene synes a avhenge av hvilke undersokelsesdata
de har tilgjengelig og av hvilken risiko som assosieres
med det enkelte rusmiddel eller rusmiddelkombinasjon.
De stoffene som inkluderes er vanligvis de viktigste ulov-
lige narkotiske stoffene, alkohol og legemidler. Energi-
drikker tas noen ganger med, og Frankrike tar med
tobakk. Tidsrammene for inntak varierer fra sekstimers-
perioder til bruk noen gang i lapet av en persons liv.

I henhold til den vide definisjonen vil alle brukere av ulov-
lige rusmidler matte defineres som blandingsmisbrukere
ettersom nesten alle en gang i livet har brukt eller bruker
alkohol og/eller tobakk. Selv nar begrepet blandingsmis-
bruk brukes bare om ‘ulovlige rusmidler’, varierer kombi-
nasjonene og bruksmenstrene sa mye at det har liten verdi
a vedta noen standarddefinisjon. Nar vi skal ta for oss de
generelle problemstillingene ved blandingsmisbruk i EU,
fokuserer vi hovedsakelig pa de akutte helserisikoene.

Det rader alminnelig enighet om at blandingsmisbruk
har fire hovedfunksjoner: maksimere virkningen, oppveie
eller regulere negative virkninger og erstatte onskede
virkninger. Informasjon om virkningene av kombinasjo-
ner av bestemte rusmidler er basert pa beskrivelser fra
brukere av forsgk pa a oppna og forlenge behagelige
opplevelser (Seppdla 1999, Strang et al., 1993). Hvilke

rusmidler som brukes, avhenger av lokal tilgjengelighet,
mote og lokal forskrivningspraksis der hvor de omfatter
legemidler som skrives ut i forbindelse med behandlings-
opplegg (i Tyskland, Frankrike, Irland og Storbritannia).

Helserisikoer
Kombinasjonen av rusmidler som identifiseres ved dads-
fall og overdoser gir indikasjoner pd at det er searlige
farer forbundet med & kombinere rusmidler (se boks).

Helserisikoene som forbindes med blandingsbruk av psy-
kotrope stoffer avhenger ikke bare av stoffets farmakolo-
giske egenskaper og mengden som blir inntatt, men ogsa

Eksempler pa rusmiddelkombinasjoner

som hetraktes som hgyrisikokombinasjoner

* Mens det er vanskelig & ta overdoser av benzodiazepi-
ner alene, kan kombinasjonen av en stor dose benzo-
diazepiner og store mengder alkohol eller en stor dose
opiater som f.eks. heroin eller metadon, vere dedelig.

e Nar ecstasy brukes sammen med alkohol, gker helse-
risikoen fordi alkohol hemmer temperaturregulering-
en og oker dehydreringen.

e Nar kokain kombineres med alkohol, kan kombinasjo-
nen vaere mer direkte toksisk for hjerte og lever enn ko-
kain eller alkohol hver for seg. Alkohol er ofte til stede
ved dadsfall som skyldes hjertestans pga. kokainbruk.

e Blandingsbruk av ulike sentralstimulerende midler,
herunder energidrikker, kan fore til sympatisk hyper-
aktivitet som igjen kan hemme temperturregulering
og hjertefunksjon.

Kilder: Leccese et al., 2000 DrugScope 2001.
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av en rekke individuelle, sosiale og miljgmessige faktorer.

Innenfor ordningene for tidlig varsling er det gkende
bekymring for at tabletter som selges som ecstasy kan
inneholde en blanding av psykoaktive stoffer, og som
derfor — selv om dette er ukjent for brukeren — kan med-
fore de samme risikoer som blandingsmisbruk. | Dan-
mark fant man f.eks. i 2001 at alt mellom 10 og 32 % av
de tablettene som ble analysert innholdt mer enn ett vir-
kestoff. Tablettene innholdt primaert MDMA og PMA,
PMMA, MDE og MDA (Danmark). | Frankrike innholdt
to tredeler av et analysert utvalg tabletter som ble solgt
som ecstasy MDMA kombinert med andre virkestoffer,

for det meste legemidler.

Fatale og ikke-fatale overdoser

| lopet av det siste tidret har pressens oppmerksomhet
omkring narkotikadgdsfall veert rettet hovedsakelig mot
noen fa tilfeller av ecstasydedsfall (Belgia, Danmark, Ita-
lia og Storbritannia). Dadsfall blant problembrukere
fanger vanligvis ikke medias interesse. En stor del av de
7 000-8 000 akutte narkotikadedsfallene (overdoser) som
rapporteres i EU hvert &r, er menn som har brukt opiater
i flere ar (se avsnitt om Narkotikarelaterte dedsfall og
daodelighet).

Det finnes i grunnen ikke mange resultater tilgjengelig av
toksikologiske analyser av fatale og ikke-fatale overdoser
forbundet (°*) med bruk av ulovlige narkotiske stoffer,
men de som finnes, viser konsekvent at de fleste dadsfall
er forbundet med injisert heroin kombinert med andre
rusmidler. 1 henhold til en nyere britisk studie av 153
narkotikabrukere som hadde opplevd ikke-dadelige
overdoser, var mer enn ett stoff brukt i 111 (73 %) av til-
fellene (Neale, 2001). Minst ett annet narkotisk stoff eller
alkohol var involvert i mer enn 50 % av de dedelige
overdosene i Storbritannia og i inntil 90 % av tilfellene i
Irland. Benzodiazepiner, alkohol, metadon og kokain er
de stoffene som oftest kombineres med opiater, og en
vanlig forklaring pa overdosen var at den var forarsaket
av kombinasjonen (ONS, 2000a og 2000b, Farrell, 1989,
Bennett and Higgins, 1999, Strang et al., 1999, Taylor et
al, 1996) (°%).

Dgadsfall forbundet med kokain, amfetamin eller MDMA
(ecstasy) hvor opiater eller benzodiazepiner ikke er til
stede, er uvanlige og er vanligvis kombinert med andre
narkotiske stoffer eller alkohol.

Andre risikoer

Blandingsmisbruk betraktes ogsa som en saerlig risiko i for-
bindelse med kjoring, men data fra EU om narkotika og
bilkjering er sveert begrenset. Voldelig eller aggressiv at-
ferd er i den senere tid blitt forbundet med menstre som vi-
ser gkt bruk av alkohol kombinert med sentralstimule-
rende midler (Snippe og Bieleman, 1997, Vermaas, 1999).

Trender

Dadsfall utgjor den alvorligste folgen av blandingsmis-
bruk, og i enkelte land oker antallet dodsfall som falge
av blandingsmisbruk. De stoffene som oftest ble pavist,
var kombinasjoner av morfin, benzodiazepin og alkohol,
med en nasjonal eller lokal gkning i den senere tid av
kokain rapportert i Spania, Frankrike, Italia, Nederland
og Storbritannia (se avsnitt om Narkotikarelaterte dods-
fall og dadelighet for ytterligere informasjon).

Bekymring over risikogrupper
Samfunnets bekymring over narkotikadgdsfall, overdoser
og smittsomme sykdommer forbundet med mgnstre for
blandingsmisbruk konsentreres stort sett om to grupper
som skiller seg fra hverandre med hensyn til rusmiddel-
typer og -kombinasjoner de bruker og miljeene de brukes i.

e Den storste og vitenskapelig beviste helserisikoen fin-
nes blant problembrukere av narkotika, seerlig de som
injiserer opiater og andre stoffer.

e Media og befolkningen generelt er bekymret for risi-
koen for dadsfall og overdoser hos rekreasjonsbruke-
re av narkotika som ikke er avhengige og hvis bruk av
ulovlige narkotiske stoffer oftest er begrenset til kon-
krete sosiale sammenhenger eller visse faser av livet.
Denne bekymringen har fatt et uforholdsmessig stort
omfang i betraktning av det relativt lille antallet deds-
fall det her er snakk om.

Nar det gjelder problembrukere av narkotika, vil antallet
og karakteristika for klienter som sgker behandling pa
spesialiserte sentre i Europa, veere en indirekte indikator.
Nar det gjelder rekreasjonsbrukere, har vi resultatene fra
en stor europeisk undersgkelse av rekreasjonsbrukere av
narkotika i ni europeiske byer foruten en rekke ad hoc-
undersgkelser blant ‘clubbers’.

Problembrukere
Siden 1970-tallet har det veert kjent at problembrukere
av narkotika har tilpasset ‘ingrediensene pa menyen’

(°3) Et narkotisk stoff betraktes som involvert eller a ha forbindelse nar det tester positivt i toksikologiske praver eller nar stoffet bevi-
selig er inntatt for dodsfallet. Det kan ikke dermed sluttes at stoffet forarsaket dadsfallet. Det kan bety at stoffet (stoffene) var en

medvirkende arsak til dedsfallet.

(°%) Tabell 12 OL gir et eksempel pé antall rusmidler som var involvert i dedsfall relatert til opiatbruk i Irland (nettutgaven).
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etter hvilke stoffer som er tilgjengelig pa markedet og
etter livssituasjon. Stoffer de ikke far tak i, erstattes med
andre, ikke ngdvendigvis av samme type (Haw, 1993;
Strang et al., 1993; Fountain et al., 1999).

Blandingsmisbruk blant klienter i behandling

Pa europeisk plan gir behandlingsdata informasjon om pri-
meer- og sekundeerrusmidler: primeerrusmiddel er ‘det rus-
middelet som forarsaker starst problemer for klienten’ (>%),
og sekundeerrusmiddel er det rusmiddelet som er nest mest
problematisk. Det europeiske informasjonssystemet for be-
handling, som er basert pa TDI-protokollen og registrerer
inntil fire rusmidler for hver person, kan brukes som en in-
direkte indikasjon pa problematisk blandingsbruk (°°) selv
om det er begrenset til brukere i behandling.

De fleste klienter som far behandling bruker et sekundaerstoff
i kombinasjon med hovedstoffet (83,2 %) (figur 23). Mange
land rapporterer om en gkning av blandingsmisbruk (7).

De vanligste menstrene for problematisk blandingsbruk
av narkotika er: heroin kombinert med andre opiater,
f.eks. avledet metadon eller benzodiazepiner; opiater
kombinert med kokain, cannabis og sentralstimulerende
midler eller alkohol; og kokain brukt sammen med alko-
hol eller sentralstimulerende midler (°8).

Det er stor forskjell i bruksmgnstrene fra land til land
og mellom kjonnene. Tilgjengelige data viser at i en-
kelte land er ett manster framradende, mens andre land
viser ulike rusmiddelkombinasjoner. Ut fra tilgjengelige
data synes det & veere homogene manstre i enkelte land
nar det gjelder fordeling av primeerrusmiddel, f.eks.
Hellas og Italia, hvor heroin brukes sammen med hyp-
notika, beroligende midler, andre opiater eller canna-
bis. | Spania og Nederland, hvor andelen klienter som
soker behandling med kokain som primaerrusmiddel er
ganske hgy, opptrer kokain ogsa ofte som sekundeer-
rusmiddel kombinert med heroin eller sentralstimule-
rende midler.

Nar det gjelder fordelingen mellom kjonnene er blan-
dingsbrukere som far behandling hovedsakelig menn,
saerlig blant dem som bruker heroin kombinert med opia-

Figur 23 A Andel av klienter i behandling som brukes mer enn ett rusmiddel

16,8 %

B Klienter som bruker minst ett annet rusmiddel
(n=79257)

B Klienter som ikke bruker annet rusmiddel
(n=65592)

83,2 %

Figur 23 B
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Nasjonale Reitox-rapporter for 2001.

ter eller alkohol. Andelen av kvinner er hayere blant dem
som bruker sentralstimulerende midler sammen med can-
nabis, sentralstimulerende midler, og andre rusmidler
(hypnotika/beroligende midler, lasningsmidler) (>9).

Personer som bruker cannabis sammen med hovedrus-
middelet er hovedsakelig i aldersgruppen 15-24. Blan-
dingsbrukere av opiater og kokain er eldre (20 til 39), og
de som bruker andre rusmidler sammen med alkohol er
de eldste blandingsbrukerne som far behandling (°°).

Ut fra tilgjengelige data kan vi avlese folgende mgnstre
for bruk blant klienter som far behandling:

e eldre klienter, hovedsakelig menn, som bruker opiater
som hovedrusmiddel kombinert med andre opiater
eller cannabis,

¢ yngre klienter, menn og kvinner, som bruker cannabis
og sentralstimulerende midler kombinert med alkohol
eller andre rusmidler (f.eks. hallusinogener),

(>%) I standardprotokollen for Indikatoren for ettersparsel etter behandling (Treatment Demand Indicator Standard Protocol 2.0) punkt 14 de-
fineres primaerrusmiddel som ‘det rusmiddelet som fordrsaker starst problemer for klienten’, og punkt 19, annet (= sekundaer-) rusmid-
del i tillegg til primaerrusmiddelet, som en indikasjon pd blandingsbruk se: http:/www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/

situation/treatment_indicator_report.pdf)

(°®) Land som har data om dette emnet er Belgia, Spania, Hellas, Italia, Nederland, Sverige og Finland.
(°7) Se nasjonale Reitox-rapporter, avsnittet Ettersparsel etter behandling i forste kapittel, figur 6, "Alle klienter inntatt til behandling’.
(°8) Figur 16 OL: Vanlige monstre i kombinasjonen av rusmidler: mest problematiske rusmiddel brukt sammen med nest mest pro-

blematiske rusmiddel (nettutgaven).

(°9) Figur 17 OL: Nest mest problematiske rusmiddel etter kjonn (% av total etter rusmiddel) (nettutgaven)
(°9) Figur 18 OL: Nest mest problematiske rusmiddel, etter alder (nettutgaven).
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e menn under 30, som bruker kokain kombinert med
alkohol og andre sentralstimulerende midler og

e menn i aldersgruppen 20-39 ar, som bruker heroin og
kokain.

Rekreasjonsbruk av narkotika

Prevalensen av blandingsbruk er hgyere blant unge i
‘dance club’-miljger enn blant unge i andre miljger, seer-
lig bruk av alkohol, cannabis og sentralstimulerende
midler (Calafat et al., 1999, ESPAD, 2000). Det foreligger
ogsa en del dokumentasjon pd at prevalensen av blan-
dingsbruk til rekreasjon i Europa generelt er hgyere blant
menn og faste brukere av cannabis enn blant kvinner og
eksperimentelle brukere av cannabis, selv om det er
visse geografiske forskjeller. En stor europeisk studie fra
1998 av narkotikabrukere i visse utelivsmiljger viste at
ca. halvparten av alle narkotikabrukere i technoparty-
miljoet rapporterte at de kombinerte alkohol og canna-
bis, fulgt av alkohol og ecstasy samt cannabis og ecstasy
(Calafat et al., 1999). Tabell 1 viser at rekreasjonsbruken
av rusmidler domineres av alkohol. Flertallet av rekrea-
sjonsbrukere av rusmidler inntar ikke store mengder
ulovlige rusmidler og alkohol kombinert. Studier antyder
imidlertid at andelen som legger seg til ‘tunge’ bruks-
menstre blir starre, og det er gkende bekymring for hel-
sefarene og potensielle langtidsskader ved konkrete
rekreasjonsbruksmenstre  (Club Health, 2002; Hunt,
2002; McElrath and McEvoy, 1999; Reitox).

Tung blandingsbruk i fritidsmiljoene er forbundet med
gjentatt eksponering for lettilgjengelige rusmidler og et
positivt image av blandingsbruk i miljoet. Tung rusmid-

Tabell 1

Rusmiddelkombinasjoner brukt

av rekreasjonsbrukere pa en kveld

| Alkohol og cannabis 50,6
|_Alkohol og ecstasy 11,9
\ Alkohol, cannabis og ecstasy 10,4
| _Cannabis og ecstasy 84
|_Alkohol og kokain 7.8
|_Cannabis og ecstasy, alkohol og kokain 78
| Cannabis, alkohol og kokain 2

Kilde: Calafat et al. (1999) Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA og Europa-
kommisjonen, Valencia.

delbruk er imidlertid generelt begrenset til bestemte sosi-
ale begivenheter, til ferier eller til perioder i livet hvor
man gar mye ut og er spesielt sosial (Bellis et al., 2000).

Enkelte medlemsstater (Frankrike og Italia) har rapportert
om en gkning i heroinreyking. | de senere arene har det
vaert knyttet seerlig bekymring til det at folk rayker heroin
for & ’komme ned’ fra ecstasy, men bevisene for dette er
blandet eller motstridende. Studier fra behandlings- og
fengselsmiljoer i Irland viser f.eks. at over halvparten av
de rusmiddelbrukerne som ble intervjuet hadde roykt
heroin for & ’komme ned’ fra ecstasy, mens undersokel-
ser blant rekreasjonsbrukere og 15-16-arige skoleelever
viser at de fremdeles har et sveert negativt inntrykk av
heroin (ESPAD, 2000).

Lokalt marked
Det er forsket lite pa narkotikamarkedene i EU, og det er
derfor ikke mulig & gi neyaktige opplysninger om hvilke
kombinasjoner av rusmidler som er tilgjengelig lokalt.
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Nar det gjelder ‘'markeder’, rapporterer britiske medier
regelmessig at ecstasy, amfetamin, kokainpulver og can-
nabis blir omsatt til gjester i klubber og barer. Neder-
landsk forskning har imidlertid vist at mange unge 'club-
bers’ heller skaffer seg rusmidler fra venner enn fra lang-
ere. Noen av markedene hvor det kjopes og selges
heroin, crack-kokain og reseptpliktige legemidler (f.eks.
benzodiazepiner) er velkjente, og de er vanligvis ikke de
samme markedene som ’clubberne’ gar pa. Ulike
rusmidler selges pa ulike markeder. Mens enkelte foku-
serer pa avledete reseptpliktige legemidler, skjer omset-
ningen pa andre primeert i heroin og/eller crack-kokain.
Nar det gjelder avledete reseptpliktige legemidler, fore-
gar distribusjonen ved at et stort antall mennesker selger
alt eller deler av egne reseptpliktige legemidler
(Edmunds et al., 1996, Fountain et al., 1999).

Tiltak mot blandingsmisbruk
Det kan defineres to klare malgrupper for tiltakene:
eldre, problematiske blandingsbrukere og unge rekrea-
sjonsbrukere.

Eldre, problematiske blandingsbrukere

For eldre, problematiske blandingsbrukere er forebyg-
ging av narkotikarelatert skade viktig pga. faren for ufor-
utsette konsekvenser. Tiltakene har som mal & gi bruker-
ne hensiktsmessig kunnskap om virkningene av bestemte
rusmidler og konsekvensene av blandingsbruk samt om
hvordan ngdsituasjoner skal handteres.

Blandingsmisbruk har vist seg vanskeligere a behandle
enn bruk av ett enkelt rusmiddel. Medlemsstatene rappor-
terer ikke om seerskilte behandlingsprogrammer for be-
stemte rusmiddelkombinasjoner, men nesten alle tjenester
er dpne for blandingsbrukere. Fokus rettes snarere pd at-
ferd enn pa rusmiddel. I akuttbehandlingen og ved avven-
ning kan blandingsmisbruk imidlertid ha stor betydning.

Kombinasjonen heroin og benzodiazepiner har implika-
sjoner for effekten av behandlingen. Dersom opiatbruk
blir behandlet og samtidig bruk av benzodiazepiner blir
oversett, kan effekten av substitusjonsbehandling, f.eks.
metadonbehandling, bli nedsatt. | Storbritannia under-
strekes det i de offisielle retningslinjene for forskrivning
av resepter (Department of Health et al., 1999) at sen-
tralstimulerende midler ikke bor skrives ut til blandings-
brukere.

Alle land unntatt Sverige rapporterer om store problemer
med & fa kontroll over andre rusmidler enn opiater ved
hjelp av legemiddelassistert behandling, f.eks. metadon-
behandling. | andre land blir fordelen ved regelmessig
kontakt med rusmiddelbrukere i substitusjonsprogram-
mer tydeligvis betraktet som viktigere enn ulempene ved

samtidig bruk av andre rusmidler. | Sverige fir blan-
dingsbrukere imidlertid ikke metadonbehandling, uansett
hvor alvorlige heroinproblemer de matte ha.

Blandingsbrukere har ofte psykiatriske tilleggslidelser.
Danmark, Nederland, Osterrike og Sverige rapporterer
om hgye og muligens skende innleggelsestall for blan-
dingsbrukere pa psykiatriske sykehus.

Det er gjort lite forskning omkring effektiviteten ved
behandlingen av blandingsbrukere. Dersom behandling-
en tilpasses hvert enkelt tilfelle, lykkes behandlingen
vanligvis. NTORS-studien i Storbritannia fant at opiatbru-
kere som ved inntak hyppig brukte sentralstimulerende
midler, etter et ar viste markant nedgang i bruken av opi-
ater og sentralstimulerende midler (Gossop et al., 1998).
Hellas rapporterer at det fra substitusjonsprogrammene
hevdes at behandlingstiltak bidrar til & redusere blan-
dingsmisbruk (Kethea og NSPH, 2001).

Tyskland mener i sin nasjonale rapport at det er nadven-
dig & utvikle egne behandlingsprogrammer for spesifikke
grupper, som f.eks. blandingsmisbrukere, og Storbritan-
nia anser at det bor iverksettes tiltak for & spre eksempler
pa god praksis. Finland fastslar at undervisning er ned-
vendig og har allerede lansert enkelte tiltak for opplee-
ring av behandlingspersonell i handteringen av blan-
dingsmisbrukere.

Rekreasjonsbruk av narkotika

Noen land (Spania, Frankrike og Italia) har lansert store
kampanjer i massemedia for & advare mot blandingsbruk
i fritidsmiljoene. | ltalia ble kampanjen stottet av lokale
initiativer pa storre ungdomsarrangementer. Kampanjene
nevner ikke alltid konkrete rusmidler, og konsekvensene
av blandingsbruk blir ikke tydelig forklart. I andre land
(Belgia, Tyskland, Nederland, @sterrike og Storbritannia)
blir helseadvarslene og radene formidlet gjennom rus-
middelarbeidere, andre brukere og selvhjelpsgrupper.

Pilletestingsprosjekter kan informere brukerne om at
tablettene har et farlig og uforutsett innhold, og arbeider
enten pa stedet, gjennom tidsskrifter og plakater eller via
internett. Hasten 2000 fant det osterrikske ChEck iT!
f.eks. at flere tabletter som inneholdt PMA/PMMA ble
solgt som ecstasy og la ut advarsler bade pa stedet og pa
internett (Krieger et al., 2001). | november 2001 sendte
det nederlandske DIMS-prosjektet ut et varsel om tablet-
ter som inneholdt PMA.

Det finnes s godt som ingen tilbud om behandling for
blandingsbrukere i fritidsmiljgene. En av grunnene kan
veere at de fleste rusmiddeltjenestene bare er utstyrt til &
ta seg av opiat- og tyngre avhengighetsproblematikk.
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Policy-spersmal

Ritualene og de sosiale kontrollmekanismene som blan-
dingsmisbrukere benytter for & oppna den effekten de so-
ker samtidig som risikoen reduseres, ma utredes naermere
om vi skal fa en bedre forstaelse av hvilke sosiale og mil-
jomessige omstendigheter som virker risikofremmende i
de forskjellige gruppene av rusmiddelbrukere (Boys et al.,
2000, Decorte, 1999, Akram og Galt, 1999).

Forebyggende arbeid, serlig i fritidsmiljoene, bar omfat-
te klare retningslinjer og radgivning om farene som er
forbundet med blandingsmisbruk. Det trengs mer evi-
dence-basert kunnskap for a kunne sikre best mulig
omsorg for blandingsmisbrukere, serlig blandingsmis-
brukere med psykiske lidelser.

For & fa en bedre forstaelse av de farmakotoksikologiske
risikoene ved spesifikke kombinasjoner ma klinikere
folge opp pasienter der det er mistanke om narkotikapa-
virkning og legge fram evidence-basert informasjon om
akutte og langsiktige helseskader.

Vellykket behandling

I EUs handlingsplan mot narkotika (2000-2004) er det
tredje strategimalet & ‘oppna en vesentlig okning i antal-
let avhengige som blir rusfrie’. Det foreligger ikke data
pa europeisk plan som gjor det mulig direkte & male i
hvilken grad dette mélet oppnas. Det er imidlertid gjort
mange evalueringer over hele Europa for a finne ut hvil-
ke behandlingsformer som virker og hvordan. Her pre-
senteres behandlingsformer som har vist seg vellykket,
ordnet etter type behandlingstiltak: avvenningsbehand-
ling, stoff-fri behandling og legemiddelassistert behand-
ling. Kriteriene for hvorvidt behandlingen er vellykket,
varierer fra behandlingstype til behandlingstype og er
ogsa knyttet til sosial reintegrasjon og rehabilitering etter
behandling.

Avvenningsbehandling
Avvenningsbehandling, eller avgiftning, blir generelt
betraktet som forste trinn i en fullstendig behandlings-
prosess. Tiltaket har som mal, for det forste & komme til
et punkt der klienten er fysisk stoff-fri og ikke lenger har
trang til ulovlige rusmidler, og dernest & overfgre klien-
ten til stoff-fri behandling. | Sverige og Finland er dette
en forutsetning for a fa metadonbehandling.

Avvenningsbehandling er blitt evaluert bade i medlems-
statene og i Norge, men er globalt sett likevel den minst
evaluerte formen for behandlingstiltak. | det store og hele
har avvenningsbehandling med legemidler som naltre-
xon, klonidin, lofexidin og buprenorfin vist seg & veere

effektiv for & redusere abstinenssignaler og —symptomer,
selv om virkningen pa de forskjellige typene symptomer
varierer fra legemiddel til legemiddel (Greenstein et al.,
1997). Metadon brukes i stor utstrekning i behandlingen
av abstinenssymptomer selv om forskningsresultater viser
at metadon egner seg best til vedlikeholdsbehandling.

Avvenningsbehandling uten bruk av legemidler, ogsa
kjent som ’cold turkey’, forkommer, men vi vet egentlig
ingenting om omfanget. Det finnes heller ingen rapporter
som beskriver virkningen og resultatene av stoff-fri
avvenningsbehandling sammenlignet med legemiddelas-
sistert behandling. Det nye konseptet med rask avgiftning
ved bruk av naltrexon under full narkose (noen ganger
kalt ‘akselerert avvenning’) som nylig har dukket opp,
bor utredes grundigere.

| et tiltak i Portugal der utlevering av naltrexon ble kom-
binert med psykoterapi, ble det pavist en merkbar forbe-
dring etter tre maneder i sosiodemografiske og psykolo-
giske variabler og risikoatferd (Costa, 2000). | et forsgk i
Tyskland ble naltrexon brukt til avgiftning av metadon-
brukere under full narkose. Pasienttilfredsheten var gan-
ske god, men sa mange som 50 % rapporterte om alvor-
lig ubehag den forste méaneden etter avgiftning. Seks
maneder etter utskrivning hadde en tredel av pasientene
ikke brukt harde stoffer (Tretter et al., 2001).

Selv om enkelte tiltak innenfor avvenningsbehandling er
blitt evaluert, trenger vi mer inngaende kunnskap om for-
delene og ulempene ved de ulike metodene og om hvil-
ken type avvenningsbehandling som egner seg best for
de forskjellige typene av pasienter.

Stoff-fri behandling
Stoff-fri behandling benytter fysisk-sosiale teknikker for i
forste omgang a fa klienten rusfri og deretter pa lang sikt
bli kvitt trangen til narkotika. Det primeere kriteriet for
om den stoff-frie behandlingen har lykkes, er at behand-
lingen gjennomfares stoff-fritt som planlagt, selv om
andre kriterier, som forbedring av psykologisk, sosial og
okonomisk velferd, ogsa er viktige. Redusert kriminalitet
og risikoatferd samt forbedret helse og allmenn velferd
for klienten er viktige 'spin-off'-effekter.

Evalueringer av stoff-frie behandlingstiltak har vist at til-
takene i storre eller mindre grad lykkes i & na malene
(Gossop et al., 2001). Evalueringsresultatene varierer
mye, men generelt fullferer 30-50 % av klientene den
stoff-frie behandlingen. En dansk studie konkluderte med
at avhengig av hvilken type stoff-frie behandlingstiltak
som ble brukt, varierte prosenten av klienter som ble rus-
frie etter behandlingen mellom 17 og 58 % (Pedersen,
2000).
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For ovrig er det allment kjent at behandlingsresultatet er
neert knyttet til behandlingens varighet, eller med andre
ord, dess lengre den stoff-frie behandlinger varer, dess
bedre. Dette stottes av en tysk studie som viser at gjen-
nomfgringsgraden/varigheten av den stoff-frie behand-
lingen samsvarer med resultatet (Sonntag og Kiinzel,
2000). En del forskningsprosjekter har sgkt a identifisere
ved hvilken terskel behandlingsresultatene mest sannsyn-
lig vil forbedres. En studie fant at klienter som far stoff-fri
behandling i 90 dager, oppnar bedre resultater i form av
avholdenhet fra opiater og sentralstimulerende midler
samt redusert sproytebruk ett ar etter forskrivning, enn
klienter som gikk ut av behandlingen tidligere (Gossop et
al., 1998). Dette bekreftes i en gresk studie som fant at
de klientene som forlot behandlingen i lgpet av de tre
forste manedene bare reduserte heroinbruken etter
utskrivning med 11 %, sammenlignet med 76 % for dem
som fikk behandling i minst et ar (Kethea, 2001).

Nar det gjelder virkningen pa lang sikt, konkluderer en gs-
terriksk studie at behandlingsopplegg som fokuserer pa so-
siale og psykoterapeutiske tiltak gir en forbedring av klien-
tenes sosiale kompetanse og subjektive tilfredshet som
igjen forer til langsiktig stabilitet hos klienten (Wirth, 2001).

‘National Treatment Outcome Research Study” (NTORS),
som ble etablert i 1994 etter initiativ fra den britiske hel-
seministeren, skal vurdere effektiviteten ved behand-
lingstjenester for narkotikamisbruk i Storbritannia.
NTORS rekrutterte 1 075 klienter til prosjektet i 1995 og
fulgte dem i fem pafelgende ar. Et vilkarlig stratifisert
utvalg pa 650 klienter ble fulgt i fire ulike behandlings-
opplegg: innleggelse, rehabilitering i degninstitusjon,
metadonreduksjon og vedlikeholdsbehandling med
metadon. Studiens viktigste konklusjon er at personer
som blir behandlet viser forbedring av resultatparametre
som inntak av narkotika, injeksjonsfrekvens, sproyte-
deling og psykisk helse. Samlet viste kohorten en total
forbedring som var statistisk signifikant nar det gjaldt inn-
tak av heroin — ved oppstart brukte omkring 75 % heroin
reglemessig, mot omkring 40 % etter 4-5 ar. Regelmessig
bruk av ikke-forskrevet metadon gikk ned fra ca. 30 %
ved oppstart til under 10 %, og sproytedeling var redu-
sert fra 20 % ved oppstart til ca. 5 %. Malinger av psy-
kisk helsetilstand viste ogsa statistisk signifikant forbe-
dring etter 4-5 ar i forhold til oppstart.

Takket veere evaluering som er gjennomfert med forskjel-
lige metoder over hele Europa, har vi utvidet vare kunn-
skaper ganske betydelig, sarlig i lopet av det siste tidret.
Det finnes imidlertid omrader som ma undersgkes grun-
digere for at vi skal kunne utforme mottiltak mot feno-
mener som har oppstatt i den senere tid. Et omrade som
ma undersgkes naermere, er effektiviteten ved stoff-fri

behandling hos brukere som hovedsakelig bruker kokain
og amfetamin og hos andre subpopulasjoner. Videre fin-
nes det fa storskalastudier over hvor mange som forblir
stoff-fri pa lengre sikt etter & ha gjennomgatt vellykket
behandling.

Legemiddelassistert behandling
Legemiddelassistert behandling (herunder substitusjons-
behandling) tar i bruk agonistiske eller antagonistiske
legemidler i behandlingen. Agonistiske legemidler (f.eks.
metadon) aktiverer opiatreseptorene i hjernen, mens
antagonistiske legemidler (f.eks. naltrexon) begrenser
eller opphever virkningen av andre ulovlige stoffer som
blir tatt. Malet med legemiddelassistert behandling kan
veere rusfrihet, men kan ogsa vaere & holde klienten
innenfor et langsiktig medisinsk behandlingsopplegg.
Enten det endelige malet er & oppna rusfrihet eller a
redusere de skadelige virkningene av narkotikaavhengig-
het, s& omfatter de vanligste delmalene: redusert inntak
av ulovlige rusmidler, redusert risiko for smittsomme syk-
dommer, bedre psykisk og fysisk helse for klientene samt
redusert narkotikarelatert kriminalitet.

Vedlikeholdsbehandling med metadon er den vanligste
formen for legemiddelassistert behandling. Som navnet
tilsier er mélet med denne typen behandlingstiltak ikke &
oppna rusfrihet, men & beholde klienten under behand-
ling og dermed redusere kriminell aktivitet, risikoatferd
(og derigjennom risikoen for smittsomme sykdommer)
samt forbedre klientens sosiale funksjonsevne og helse.

Det er gjort omfattende evalueringer av legemiddelassis-
tert behandling i hele Europa, og behandlingen har gene-
relt vist seg & veere effektiv for a oppna mal som reduk-
sjon i inntak av illegale stoffer, risikoatferd og kriminali-
tet. Seerlig er legemiddelassisterte behandlingstiltak med
metadon blitt evaluert og funnet effektive i forhold til
disse médlene (Lowinson et al., 1997, EONN, 2000), selv
om ogsa buprenorfin har vist seg effektiv. En strukturert
litteraturgjennomgang av forssk med buprenorfin kon-
kluderte med at preparatets fremste styrke 14 i & minske
risikoen for overdoser og & redusere nivaet av sidemis-
bruk av ulovlige rusmidler (Berglund et al., 2001). Bade
for metadon og buprenorfin har det vist seg at korrekt til-
passede doser er av avgjerende betydning for a sikre et
positivt behandlingsresultat.

Til tross for disse 'suksessene’ mener enkelte land at ver-
ken metadon eller buprenorfin i tilstrekkelig grad har
bedret velferden generelt for spesielt medtatte, hjemlgose
misbrukere, og har sgkt andre alternativer.

| februar 2002 ble resultatene fra et nederlandsk randomi-
sert, kontrollert forsek med samtidig forskrivning av heroin
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til metadonklienter offentliggjort. Malgruppen for tiltaket
var tungt belastede, eldre heroinbrukere som ikke hadde
hatt tilstrekkelig utbytte av vedlikeholdsbehandling med
metadon. For & kunne definere denne malgruppen ble det
i utgangspunktet definert et sett inklusjons- og eksklu-
sjonskriterier, og forsgkspersonene ble valgt ut fra det lo-
kale registreringssystemet for vedlikeholdsbehandling
med metadon. Til sammen 625 pasienter fra seks behand-
lingsenheter i hele Nederland ble valgt ut og vilkarlig delt
inn i en forsgksgruppe og en kontrollgruppe. Farst ble pa-
sientene delt inn etter hvordan de tok stoffet — inhalering
eller injeksjon, og deretter inndelt i undergrupper etter be-
handlingstiltak — de som bare fikk metadon og de som fikk
en kombinasjon av metadon og heroin. Studiens viktigste
funn var at for tungt belastede eldre heroinbrukere var
kombinasjonen av metadon og heroin mer effektiv enn be-
handling med metadon alene, uansett hvordan stoffet ble
inntatt. Studien viste videre at nar forsgket ble avsluttet,
oppfylte 30 % av klientene i forsgksgruppen ikke lenger
inklusjonskriteriene (ettersom allmenntilstanden var be-
traktelig forbedret), mens det samme bare gjaldt 11 % i
kontrollgruppen (van den Brink et al., 2002).

| Tyskland har man i lepet av de siste par arene bygget opp
og videreutviklet et forsgk med forskrivning av heroin som
legemiddel til opiatavhengige. Forsoket begynte véren
2002 og skal paga over tre ar i syv byer i Tyskland. Hoved-
sporsmélet er om og i hvilke tilfeller forskrivning av heroin
til sveert medtatte opiatavhengige kan bidra til & forbedre
deres helsetilstand og sosiale og juridiske stilling. Pasien-
tene som deltar i forsgket vil bli delt vilkarlig inn i en for-
sokgruppe og en kontrollgruppe. Gruppene vil videre bli
inndelt i to grupper som gjennomgar ulike typer psykoso-
sial behandling — en gruppe tilbys 'case management’ og
den andre 'psykologisk veiledning’. Studien forventes &
bedre kunnskapen om psykososial behandling og hvilken
virkning den har i behandlingen av opioidavhengighet
(http://www.heroinstudie.de/).

Som et alternativ til et heroinprosjekt er det i Danmark lan-
sert et saerlig pilotprosjekt for avhengige i metadonbehand-
ling for 2000-2002, med massiv satsing pa psykososiale ak-
tiviteter. Den kvalitative og kvantitative evalueringen skal
vurdere i hvilken grad det oppnas resultater i form av bedret
sosial, helsemessig og mental funksjonsevne, redusert bruk
av narkotika, reduksjon av smittsomme sykdommer og kri-
minalitet samt utvidede nettverksforbindelser.

Konklusjoner og framtidsperspektiver
Hvorvidt et bestemt behandlingstiltak lykkes, avhenger
av formdlet med tiltaket. Hvor vellykket et tiltak er, bor
dermed vurderes i forhold til de fastsatte malsettingene.

Det er nedlagt en stor forskningsinnsats som, nar malset-
tingene sammenlignes med resultatet, har gitt innsikt og
kunnskap om effektiviteten ved og/eller suksessraten for
ulike behandlingsformer.

En viktig konklusjon er for eksempel at gjennomferingsgra-
den har avgjorende betydning for behandlingsresultatet el-
ler for hvorvidt behandlingen lykkes. Men vi trenger mer
kunnskap om hvordan vi kan beholde klientene i behand-
ling, eller sagt med andre ord, hvilke elementer i behand-
lingen som er avgjorende for a ske gjennomferingsgraden.
Det er vanskelig a identifisere 'virkestoffet’ i enhver form for
behandling, men det er viktig & bedre ytelsene i behand-
lingstjenestene og dermed behandlingsresultatene.

Teoretisk kunnskap og innsikt er imidlertid én ting, gjen-
nomfaring noe helt annet. Et eksempel pa dette er viktig-
heten av at legemiddelassistert behandling falges opp
med psykososiale tiltak, som forskningen tydelig viser
bidrar til at behandlingen lykkes, men som likevel fort-
satt ikke gjennomfares i tilstrekkelig grad i praksis.

| de seneste arene er det lagt stor vekt pd & bygge ut be-
handlingstilbudet, noe som i stor grad er oppnadd. Utfor-
dringen na ligger i & utvide spekteret av behandlingstilbud
og videreutvikle selve tiltakene for & gke ‘suksessraten’.

Narkotikamisbruk i fengsler

Det at det finnes narkotika og at det forekommer narko-
tikabruk i fengsler, har endret fengselsvirkeligheten totalt
de siste 20 arene. Alle europeiske land sliter na med
store problemer som folge av narkotikamisbruk og nar-
kotikarelaterte smittsomme sykdommer i fengslene.

Ettersporsel etter narkotika i fengsler (°")
Nasjonale, rutinemessige data om narkotikabruk og
monstre for og konsekvenser av narkotikamisbruk blant
innsatte er mangelvare. De fleste data som er tilgjengeli-
ge i EU kommer fra ad hoc-studier utfert lokalt blant et
begrenset utvalg av innsatte. Dette gjor det sveert vanske-
lig & foreta ekstrapoleringer.

Prevalens av narkotikabrukere i fengsel

Fengselsbefolkningen ma betraktes som en hayrisiko-
gruppe med hensyn til narkotikabruk. Sammenlignet med
samfunnet forgvrig er narkotikamisbrukerne overrepresen-
tert i fengslene. Andelen innsatte i EU som rapporterer at de
noen gang har brukt et illegalt narkotisk stoff, varierer fra
29-86 % (over 50 % i de fleste studier) (figur 25) alt etter
hvilket fengsel og hvilket land studien er fra. Som i samfun-

(°!) Se ogsa tabellen ‘Andel narkotikamisbrukere i fengslene i EU’ (nettutgaven).
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Figur 25
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net ellers er cannabis det mest brukte stoffet, men en rekke
studier viser ogsa at et stort antall har erfaring med heroin
(bortimot 50 % av innsatte eller flere i en del tilfeller).

Ifolge ulike studier rapporterer 6-69 % av de innsatte om
en mer regelmessig ogfeller skadelig bruk som f.eks.
intravengs bruk av narkotika, regelmessig bruk eller
avhengighet.

Nivaet pa narkotikabruk i fengsel

Fengsling medfarer ikke ngdvendigvis at narkotikabru-
ken opphgrer. De fleste narkotikabrukere pleier & slutte
med narkotika eller redusere narkotikabruken nar de set-
tes inn fordi det er liten tilgang til illegale rusmidler. Men
noen fortsetter & bruke narkotika, i enkelte tilfeller i enda
starre grad enn for, mens andre forst begynner a bruke
narkotika ndr de blir innsatt.

16-54 % av innsatte rapporterer at de bruker narkotika i
fengsel, mens 5-36 % rapporterer regelmessig bruk. Mel-
lom 0,3 % og 34 % av fengselsbefolkningen har brukt
sproyte mens de var inne til soning.

En del prover narkotika og sprayter for forste gang mens
de sitter inne. Ifalge en rekke studier fra Belgia, Tyskland,
Spania, Frankrike, Irland, ltalia, Osterrike, Portugal og
Sverige rapporterer 3-26 % av narkotikabrukere i fengsel
at de provde narkotika for forste gang mens de satt inne,
og 0,4-21 % av sproytebrukere i fengsel satte sin forste
sproyte i fengsel (NR, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Helsemessige og juridiske konsekvenser
Risikoatferd

Studier gjennomfert i Belgia, Tyskland, Hellas, Frankrike,
Irland, Luxembourg, Osterrike og Storbritannia (NR, 2001)

Narkotikamisbruk blant kvinnelige innsatte

Antallet kvinner som sitter i fengsel er lavere enn antallet
menn. Narkotikamisbruk synes imidlertid & veere seerlig
utbredt blant den kvinnelige del av fengselsbefolkningen.
De data som finnes, viser en hayere andel narkotikamis-
brukere blant kvinnelige innsatte — basert pa siste 6
maneders prevalens av narkotikamisbruk i Danmark,
bruk siste ar og livstidsprevalens av heroinbruk i Irland
samt antall innsatte med et narkotikaproblem og med et
alvorlig narkotikaproblem i Sverige.

Studier av risikoatferd i fengsler utfort i Tyskland (NR,
2001) og Frankrike (WIAD-ORS, 2001) viser at andelen
som deler narkotika og sproyteutstyr og prostituerer seg
er hayere blant kvinnelige enn blant mannlige innsatte
som bruker narkotika. Samtidig rapporterer andre studier
utfort i Osterrike (NR, 2001) samt England og Wales
(WIAD-ORS, 2001) at deling av sprayteutstyr er mer
utbredt blant mannlige innsatte.

viser at et stort antall spraytebrukere i fengslene deler
sproyteutstyr. | fengslene er ofte intravengs bruk av narko-
tika forbundet med deling av spreyteutstyr, og i noen til-
feller rapporterer inntil 100 % av spraytebrukerne at de
har delt utstyr. En studie fra Luxembourg (NR, 2001) rap-
porterer at i 70 % av tilfellene rengjores spraytene bare
med vann, og i 22 % av tilfellene rengjores de ikke i det
hele tatt. Tilgjengelige data viser at det er vanligere at
sproyteutstyr deles i fengsler enn i samfunnet ellers.

I en multisenterstudie utfort i en del fengsler i Belgia,
Tyskland, Spania, Frankrike, Italia, Portugal og Sverige i
1996-1997 (WIAD-ORS, 2001) rapporteres det at spray-
tebrukere oftere far seg tatoveringer og piercinger mens
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de sitter i fengsel enn innsatte som ikke er sproytebruke-
re. | Belgia, Tyskland, Portugal og Sverige rapporteres det
om en storre andel ubeskyttede samleier, mens andelen i
andre land er mindre.

Smittsomme sykdommer

Data om HIV- og HCV-status til spraytebrukere i fengsel
ble rapportert fra Belgia, Tyskland, Spania (bare HCV),
Frankrike, Irland og Luxembourg (NR, 2001). Dataene er
hentet fra lokale studier utfert i noen fa fengsler og er
derfor ikke representative pa nasjonalt niva. HIV-preva-
lensen blant sproytebrukere varierer fra 0-13 % i de
fengslene som er undersgkt. Andelen HCV-positive var
mye hoyere — mellom 14 og 100 % av de innsatte sproy-
tebrukerne alt etter fengselsinstitusjon og land. Som i
samfunnet ellers er HIV- og HCV-prevalensen hgyere
blant spreytebrukere enn blant ikke-spraytebrukere.

Sanksjoner for bruk/besittelse av narkotika

Innsatte som tas med illegale narkotiske stoffer blir van-
ligvis sanksjonert og straffet i henhold til fengselsregle-
mentet. Forholdet kan bli fert opp i den innsattes mappe.
Vanlige sanksjoner er innskrenking av fordeler (f.eks.
besgk av venner eller familie, telefonsamtaler), nekt av
permisjon, eksklusjon fra spesialavdelinger og/eller isola-
sjon.

Besittelse av narkotika kan ogsa fa konsekvenser for
domsfullbyrdelsen. | Danmark kan man f.eks. risikere &
ikke bli loslatt pd prove etter & ha sonet to tredeler av
straffen, og i Storbritannia medferer positiv urinpreve at
soningstiden kan forlenges med minst noen ekstra dager.

Innsatte som blir tatt med narkotika, kan ogsa bli siktet
og straffeforfulgt utenfor fengselet.

Tilgjengelighet og forsyning
av narkotika i fengslene

Tilgjengelighet av narkotika

Det er mye vanskeligere a fa tilgang til illegale stoffer i
fengslene enn ellers i samfunnet. lllegale narkotiske stof-
fer rapporteres imidlertid & vaere lett tilgjengelig i fengs-
lene for de som @nsker a bruke narkotika — hovedsakelig
cannabis, heroin og legemidler (benzodiazepiner), men
alt kan skaffes i bytte mot penger.

Innsatte rapporterer at kvaliteten, kontinuiteten og prisen
pa illegale stoffer varierer veldig i fengslene. Prisene pa
narkotika anslds a veere to til fire ganger hoyere innenfor
enn utenfor fengslene, noe som gjor narkotika 10-20
ganger dyrere malt i ren kjopekraft. Andre betalingsfor-
mer enn penger er sveert utbredt — det kan veere utveks-
ling av tjenester (prostitusjon, vasking av celler) eller
varer (telefonkort, tobakk), og/eller deltakelse i narkotika-
distribusjon.

Smugling og omsetning

Det finnes mange mater for a fa tilgang til narkotika i
fengselet. All kontakt med omverdenen representerer
potensielle muligheter til & smugle narkotika inn i feng-
selet: under besok (i besgkendes kleer eller hulrom i
kroppen, i mat), under overfaring eller framstilling for
retten, etter permisjon, i posten (pakker). Baller som
inneholder narkotika kan kastes over fengselsmurene, og
narkotika smugles inn av fengselspersonalet.

Smugling og distribusjon av narkotika varierer fra fengsel
til fengsel og fra land til land. Belgia rapporterer (NR,
2001) om smugling bade pa individuelt niva og i pyra-
midenettverk der (som i samfunnet ellers) narkotikahan-
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delen organiseres av hgytstidende langere som selv ikke
bruker narkotika. Tyskland omtaler (NR, 2001) smugling
i liten skala som involverer mange innsatte gjennom en
rekke kanaler uten noen sentral organisasjon. En studie
nylig utfert i Mountjoy-fengselet i Irland (NR, 20071)
avdekket et system basert pa personlige avtaler, der inn-
satte som har tilgang til narkotika ute i samfunnet, smu-
gler den inn i fengslene og distribuerer den til sine per-
sonlige nettverk. Narkotikahandel i fengslene rapporteres
a fordrsake langt starre problemer i form av trusler, mob-
bing og kriminalitet enn i samfunnet ellers.

En rekke tiltak iverksettes for & hindre innsmugling av
narkotika, enten rutinemessig eller etter mistanke. Tilta-
kene omfatter ransaking av cellene, kroppsvisitasjon etter
permisjon, forbud mot & motta pakker, overviking av
besok og ved at det settes opp nett over luftegdrdene.
Storbritannia har nylig iverksatt tiltak for a redusere til-
forselen av narkotika til fengslene, med okt bruk av hun-
der for a avskrekke og avslgre smuglere og besgksnekt
for besgkende som tidligere er tatt for innsmugling av

narkotika.

Mange land rapporterer om beslag av illegale narkotiske
stoffer inne i fengslene eller ved porten til fengselet, men
beslagene er oftest sma. Sprayteutstyr, marihuanapiper
og annet brukerutstyr blir ofte funnet under inspeksjoner.

Ettersparselsreduserende tiltak i fengsler
Dagens tiltak for a redusere ettersporselen i fengsler gar
hovedsakelig ut pa a motvirke narkotikamisbruk gjen-
nom okt kontroll, som f.eks. ransaking av celler og vil-
karlig narkotikatesting kombinert med sanksjoner eller
tap av privilegier. | Sverige ma f.eks. innsatte i snitt avgi

2-3 urinprgver i maneden.

Pa grunn av det gkende antallet narkotikamisbrukere har
fengselssystemene bygget spesialiserte avdelinger for
avhengige (f.eks. i Nederland), etablert sentraliserte
rusmiddeltjenester i enkelte fengsler (Irland og Osterrike)
eller ‘importert’ omsorgsekspertise fra eksterne rusmid-
deltjenester.

Siden 1995 har innsatte narkotikamisbrukere fétt et langt
starre tilbud (Ambrosini, 2001), og det er innfart tiltak for
a forebygge overfaring av smittsomme sykdommer. Tilta-
kene er imidlertid iverksatt mye senere i fengslene enn i
samfunnet for ovrig. Dagens omsorgstilbud til avhengige
dekker ikke det potensielle behovet — anslagsvis 50 % av
fengselsbefolkningen misbruker narkotika.

Siden mange narkotikamisbrukere soner gjentatte ganger,
og hver gang har de samme, eller kanskje enda starre
problemer med narkotika og smittsomme sykdommer,
har fengselsadministrasjonene veert nadt til & erkjenne
ngdvendigheten av & hdndtere avhengighet, narkotika-
misbruk, relaterte risikoer og helsekonsekvenser pa en
mer systematisk mate i fengselsmiljoet. Dette er bakgrun-
nen for at mange land i EU i den senere tid har vedtatt
reelle ‘narkotikastrategier rettet mot innsatte’ med direk-
tiver om omsorg for og behandling av innsatte med et
avhengighetsproblem  eller  kvalitetsstandarder ~ for
bestemte tjenester (°2). Disse strategiene omfatter vanlig-
vis en rekke tiltak for & behandle innsatte, motvirke nar-
kotikamisbruk og redusere forsyningen av narkotika.

Behandling for avhengighet

Fengselshelsetjenester har tradisjonelt veert levert av
fengselets eget helsepersonell, under justisdepartemen-
tets overordnede myndighet. Men fengselssystemene i
EU og Norge er i stor grad avhengige av a knytte til seg
ekspertise og ressurser utenfra i arbeidet med narkotika-
misbrukere. For & nd malet om ‘likeverdig omsorg’ i sam-
funnet og fengslene (Europaradet, 1993; WHO, 1993),
har Frankrike (i 1994) og Italia (i 2000) skjovet ansvaret
for omsorgen for rusmiddelavhengige innsatte over pa
helsedepartementet og dermed tvunget lokale og regio-
nale helsetjenester til & involvere seg. Konkrete samar-
beidsavtaler mellom rettssystemet og offentlige eller fri-
villige helsetjenester er inngatt i Irland (1999), Portugal
(1999) og Spania (2000) for a forbedre kvaliteten og dek-
ningen pa tilbudet til innsatte som ruser seg.

I de fleste, om ikke alle, europeiske fengselssystemer spil-
ler eksterne rusmiddelspesialister en viktig rolle i statten til
narkotikamisbrukere. | hvilken grad det enkelte fengsel er
dekket og hvilket tjenesteniva som tilbys, varierer sveert,
bade landene imellom og innenfor det enkelte land. He-
derlige unntak nér det gjelder dekningsgrad, er Skottland,
som har rusmiddelradgivere i alle fengsler, Spania, hvor 71
av 73 fengsler har et omsorgstilbud til rusmiddelavheng-
ige, Sverige, hvor en tredel av det anslatte antall innsatte
med narkotikaproblemer hadde tilgang til motivasjonspro-
grammer i 2000, samt England og Wales, hvor alle fengsler
siden 1999 har hatt spesialiserte eksterne team (CARAT —
Counselling, Assessment, Referral, Advice and Through-
care Services) som arbeider for a dekke behovene til inn-
satte narkotikamisbrukere, helt fra inntak til ettervern —
men mangelen pa henvisningsmuligheter synes & vaere en
flaskehals (Spacca, 2002). | Skottland far innsatte na ogsa
tilbud om oppfolging de forste 12 ukene etter |gslatelse, for
a gjore overgangen tilbake til samfunnet lettere.

(°?) Tabell 13 OL: Nyere narkotikastrategier rettet mot innsatte, departementsdirektiver og servicestandarder i EU og Norge (nettutga-

ven).
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Tjenestene som eksterne leveranderer dekker, er bl.a.
generell informasjon om og opplaring i forebygging av
narkotikamisbruk, behandlingsmotiverende programmer
og forberedelse av lgslatelse, innbefattet henvisning til
behandling og ettervern. | Belgia og Hellas er det forelg-
pig primeert frivillige organisasjoner (NGOs) som tilbyr
slike tjenester til narkotikamisbrukere i fengsel, og tilbu-
det er sveert begrenset. Arbeidet som utferes av eksterne
rusmiddeltjenester og spesialiserte, interne rusmiddel-
tjenester i tyske fengsler, gar tilbake til midten av 1980-
tallet, og i 2000 arbeidet mer enn 350 radgivere innen
rusmiddelavhengighet i tyske fengsler, men dekningsgra-
den varierer mellom delstatene. 1 2000 var det i Frank-
rike fortsatt sveert vanlig & engasjere eksterne fagfolk, og
i Italia registrerte den offentlige rusmiddeltjenesten
‘Ser.T.” en stor oppgang i antallet klienter som folge av
sitt nye ansvar for de innsatte. | Spanias nasjonale narko-
tikastrategi (2000-08) er eksterne spesialisters deltakelse i
omsorgen for innsatte narkotikamisbrukere definert som
en prioritet, og flerdrige samarbeidsplaner mellom fengs-
ler og frivillige organisasjoner har resultert i at mer enn
halvparten av stillingene i rusmiddelomsorgen (GAD) i
spanske fengsler er besatt av eksterne eksperter fra frivil-
lige organisasjoner.

Tjenestetilbud

Skriftlig informasjonsmateriell om narkotika og narkotika-
relaterte smittsomme sykdommer synes a veere tilgjenge-
lig i de fleste fengsler i EU og Norge. Systematiske og
gjentatte anledninger til & ta opp forskjellige temaer rela-
tert til forebygging ansikt til ansikt forekommer imidlertid
sjelden og avhenger ofte av at eksterne tjenester eller
den enkelte fengselsansatte selv tar initiativet.

Avgiftning blir som oftest tilbudt gjennom fengselshelse-
tjenesten eller spesielle avrusningsavdelinger, men ret-
ningslinjer for kvalitetssikring mangler ofte. Et program
som tilbed avgiftning til mellom 1 200 og 1 500 innsatte
hvert ar, er beskrevet som ‘i det vesentlige ustrukturert og
ukontrollert, uten oppfolging eller planlegging pa mellom-
lang eller lang sikt’ (Department of Justice, Equality and
Law Reform, 1999). Kvalitetsstandarder blir na imidlertid
innfort i stadig sterre omfang. F.eks. krever ‘Prison Service
Order’, som ble innfert i desember 2000, at alle fengsler i
England og Wales skal tilby kvalifiserte avgiftningstjenester.

I enkelte land er eksterne tjenester ogsa direkte involvert
i langtidsbehandlingen for avhengighet. Eksempler pa
dette er de sma lokale programmene for rusmiddelmis-
brukere i Danmark og Norge, som drives av eksterne
rusmiddeltjenester (‘importmodellen’), og substitusjons-

behandlingen i spanske, franske og italienske fengsler.
Den haye dekningen i Spania er oppnadd takket veere
massiv deltakelse fra eksterne rusmiddeltjenester.

Ni EU-land har i fengslene strukturerte behandlingspro-
grammer som er basert pa avholdenhet, og Norge har et
program for behandlingsmotivasjon. Det totale antallet
plasser er sveert lavt i forhold til anslaget over antall inn-
satte som har narkotikaproblemer. | Spania deltok imid-
lertid 8 984 innsatte i de 18 stoff-frie behandlingspro-
grammene som ble tilbudt i 2000, og i England og Wales
ble det i 2000-2001 registrert 3 100 deltakere i 50 inten-
sive behandlingsprogrammer. | Sverige er 10 % av
soningsplassene, med en kapasitet pa 500 innsatte, reser-
vert for frivillig og tvungen behandling av narkotikamis-
brukere (Lysen, 2001), og i Finland deltar 18 % av de
nyinnsatte i rehabiliteringprogrammer for alkohol og nar-
kotika (Jungner, 2001). Det gsterrikske fengselet ‘Favori-
ten’, som har spesialisert seg utelukkende pa omsorg for
avhengige, har 110 behandlingsplasser, Danmark har 30
plasser og Irland 9. Det norske programmet for behand-
lingsmotivasjon kan ta imot 18 innsatte pr. ar (°%).

Substitusjonsbehandling er nd tilgjengelig i fengsler i alle
EU-land og Norge, bortsett fra i Sverige, Hellas og to del-
stater i Tyskland (Bayern og Baden-Wiirttemberg). Fengs-
lene folger imidlertid ofte en avgiftningspolitikk, selv i
land hvor en stor del av problembrukerne i samfunnet for
ovrig er i substitusjonsbehandling. | fengsler i Tyskland og
Nederland mener man f.eks. at andelen ligger pa mellom
1 0g 4 % (Stover, 2001, WIAD-ORS, 2001) sammenlignet
med et dekningsanslag pa 30-50 % i samfunnet for gvrig. |
de fleste fengsler som har en policy om vedlikeholdsbe-
handling, gis slik behandling bare til innsatte som soner
korte dommer, er gravide, har en lang avhengighetshisto-
rie eller har psykiske eller fysiske helseproblemer. Substi-
tusjonsbehandling blir sjelden igangsatt i fengselet, selv
om det juridisk sett er mulig i de fleste land. Hovedunnta-
ket er Spania, som har samme substitusjonsbehandlings-
rate innenfor som utenfor fengslene (°4).

Ti EU-land og Norge driver stoff-frie avdelinger eller an-
stalter. Formalet er ikke bare & beskytte ikke-avhengige
innsatte mot narkotika, men ogsd a behandle de av-
hengige. Innsatte i metadonbehandling far vanligvis ikke
adgang til stoff-frie enheter. De tyve stoff-frie ‘Addiction
Guidance Departments’ i nederlandske fengsler har plass
til 446 innsatte, men i 1999 sto en tredel av plassene le-
dige. Sverige har 356 plasser i stoff-frie behandlingsen-
heter, og i Finland, hvor 10 % av alle fengselsavdeling-
er er stoff-frie, planlegges en gkning til 50 %. Portugal

(°3) Tabell 14 OL: Avholdsorientert behandling og stoff-frie enheter i fengsler i utvalgte EU-land samt Norge (nettversjonen).
(%) Tabell 15 OL: Substitusjonsbehandling i fengsler i EU og Norge (nettutgaven).
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apnet nylig syv stoff-frie behandlingsenheter med til sam-
men 195 plasser. | evalueringen omtales de som en “stor
suksess’, og ytterligere to enheter blir nd planlagt. En
analyse av forskningen som er gjort pa tilbudet til av-
hengige i fengsel (Rigter 1998) konkluderte imidlertid
med at det pa verdensbasis er mangel pa pélitelige og
gyldige resultater.

Forebygging av smittsomme sykdommer

Forebygging mot overfgring av blodbédrne sykdommer
under soning er blitt et prioritert mal i mange europeiske
fengselssystemer — ogsd pa grunn av den merkbare
okningen i utgiftene til legemidler for behandling av nar-
kotikarelaterte infeksjonssykdommer (f.eks. HAART,

interferon) som fengslene ma dekke.

Mange land har som mal a felge de generelle prinsippene
og konkrete anbefalingene fra WHO i sine retningslinjer
for forebygging av HIV-infeksjon og AIDS i fengsel (WHO,
1993). Mange risikoreduserende tiltak er vanskelige &
gjennomfare fordi de er politisk ladet, mgter motstand fra
fengselsansatte og oppfattes som lite egnet til bruk i en
fengselssituasjon. Tabellen under viser noen utvalgte fore-
byggende tiltak fra WHOs retningslinjer med gjennomfgo-
ringsgrad i EU-landene og Norge. Selv om dekningsgra-
den for tiltakene i mange land fortsatt synes utilfredsstil-
lende, er det gjort framskritt (°°). Sproytebytteprogrammer
kan nd bli innfert i alle spanske fengsler (°), og Luxem-
bourg og Portugal drefter innforing. Flere land anbefaler at
innsatte far adgang til blekemidler, og gjennomfaringen av
dette tiltaket er forbedret.

Tabell 2 Oversikt over utvalgte tiltak til forebygging av blodbarne sykdommer
i fengsler i EU og Norge
Informasjon/oppleering Hepatitt B-vaksine Utdeling av desinfiserende midler Spreytespiss-/spraytebytte
| Belgia ++ men ikke i alle fengsler + protokoll blir utarbeidet av helsedept. +
| _Danmark 0 ++ men dekningen er sveert lav (2 %) ++ med bruksanvisning 0
| Tyskland + m.d. + +
Hellas + men tiltaket er basert hovedsakelig + bare ett fengsel + bare ett fengsel 0
pé eksterne tjenester
| Spania ++ ++ blir ogsé oppmuntret ++ ++
| Frankrike + ++ ++ 0
Irland 0 ++ + men ++ anbefales av Review Group 0 Review Group on Prison Health
on Prison Health Care, 2001 Care anbefaler ikke tiltaket pga.
risiko for overfall
Italia 0 m.d. (obligatorisk vaksinasjon av hele ++ 0
befolkningen i 12-arsalderen ble
innfort tidlig pa 1990-tallet)
| Luxembourg + ++ 0 0 blir droftet
| Nederland + ++ ++ 0
| Osterrike + +(") ++ med bruksanvisning 0
| Portugal + ++ nasjonalt vaksinasjonsprogram ++ praktiseres: + 0 blir droftet
| Finland + ++ ++ 0
Sverige 0 avhengig av fengsel 0 vedtak om innfering av generelt 0 0
vaksinasjonsprogram forestar
Storbritannia + ++ (Skottland) ++ England/ Wales: vanskelig 0
tilgjengelig. Etter forstudie stilles
tabletter til radighet
Skottland: ++ med bruksanvisning
Norge m.d. m.d. 0 helsemyndighetene har bedt 0
fengslene stille blekemidler til
radighet
NB: m.d. = mangler data
Informasjon/oppleering Desinfiserende midler
0 Generelt skriftlig materiell 0 ikke tilgjengelig
+  Skriftlig materiell spesielt utviklet for fengselsmiljeer + i enkelte fengsler
++ Materiell utarbeidet for fengsler pluss oppleering i tryggere bruk ++ i alle fengsler (i hvert fall i teorien)
Hepatitt-vaksinasjon Sproytespiss-/spreytebytte
0 ikke systematisk tilgjengelig 0 ikke tilgjengelig
+ tilgjengelig i noen fa fengsler +  Programmer i noen fa fengsler

++ tilgjengelig i alle fengsler ++ Programmer i alle fengsler

Kilder:  Nasjonale Reitox-rapporter 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn & ORS: Marseille, December 2001.
() Spirig, H & Ess-Dietz, 0 (2001) Preventive measures in Austrian Prisons. |: WIAD-ORS.

(°*) For informasjon om situasjonen fram til 2000, se http://ar2001.emcdda.eu.int/en/chap2/specific_demand.html#table2
(°®) Unntatt i fengsler i Ceuta og Melilla. Den selvstyrte regionen Catalonia har egen fengselsmyndighet.
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