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About this report

The Trends and developments report presents  

a top-level overview of the drug phenomenon in Europe, 

covering drug supply, use and public health problems 

as well as drug policy and responses. Together with 

the online Statistical bulletin, Country overviews and 

Perspectives on drugs, it makes up the 2013 European 

Drug Report package. 

About the EMCDDA

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug 

Addiction (EMCDDA) is the hub of drug-related 

information in Europe. Its mission is to provide the EU 

and its Member States with ‘factual, objective, reliable 

and comparable information’ on drugs, drug addiction 

and their consequences. Established in 1993, it opened 

its doors in Lisbon in 1995 and is one of the EU’s 

decentralised agencies. With a strong multidisciplinary 

team, the agency offers policymakers the evidence 

base they need for drawing up drug laws and strategies. 

It also helps professionals and researchers pinpoint 

best practice and new areas for analysis. 
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I Forord

I år fremlægger EMCDDA sin årlige analyse af narkotikasituationen i et nyt format. Den 

europæiske narkotikarapport 2013 består af en pakke af indbyrdes forbundne produkter, 

som har til formål at tilbyde en enkelt indgang til EMCDDA’s arbejde og give de forskellige 

målgrupper let adgang til de oplysninger, de har brug for. Årsrapporten indeholder en 

analyse, der er mere aktuel, interaktiv og sammenhængende end tidligere. Denne udvikling 

er nødvendig for at holde trit med såvel den meget omskiftelige narkotikasituation som 

vores målgruppers stigende behov og ændrede forventninger.

Pakkens centrale element er denne årsrapport (der også findes online), som giver et 

overordnet sammendrag af tendenser og udviklinger. De ledsagende perspektiver 

vedrørende narkotika giver et mere indgående indblik i forskellige vigtige områder, som i 

år omfatter nye metoder til behandling af hepatitis C, højrisikobrug af cannabis og kontrol 

med den øgede tilgængelighed af nye psykoaktive stoffer. Andre lag i pakken stammer 

fra den statistiske bulletin og landeoversigterne, hvor der er adgang til nationale data og 

analyser.

Denne tilgang skal ses i sammenhæng med iværksættelsen af EU’s nye strategi for 2013-

20, hvor Den Europæiske Union igen understreger sin afbalancerede og evidensbaserede 

tilgang til narkotikaområdet. En vigtig del af EMCDDA’s opgave er at medvirke til at 

tilvejebringe de oplysninger, der er nødvendige for at gennemføre denne strategi. Mange 

af de positive udviklinger omkring narkotikasituationen i Europa er resultatet af en debat, 

der er blevet næret af både en stadig større forståelse af problemerne og en konsekvent, 

videnskabelig vurdering af de foranstaltninger, der skal træffes for at håndtere dem. Vi er 

stolte over den rolle, EMCDDA har spillet i denne indsats.

Et sæt indbyrdes relaterede elementer, der giver fuld adgang til tilgængelige data om og analyser  
af stofbruget i Europa

Tendenser og 
udvikling 
en overordnet analyse af 
den vigtigste udvikling

Statistisk bulletin 
fuldstændige dataserier, 
forklarende figurer 
og oplysninger om 
metodologi

Landeoversigter
direkte adgang til 
nationale data og 
analyser 

Perspektiver 
vedrørende narkotika
interaktive vinduer om 
centrale emner
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Om denne beretning

Beretningen Tendenser og udvikling fremlægger 

et overblik på topplan over narkotikaspørgsmålet 

i Europa, som dækker udbud og brug af sto� er, 

folkesundhedsproblemer samt narkotikapolitik og 

forslag til løsninger. Sammen med online tidsskrifterne 

Statistical bulletin, Country overviews og Perspectives 

on drugs udgør den pakken kaldet Den Europæiske 

Narkotikaberetning 2013. 

Om EMCDDA

Det Europæiske Overvågningscenter for Narkotika og 

Narkotikamisbrug (EMCDDA) er samlingspunktet for 

stofrelaterede oplysninger i Den Europæiske Union. Det 

har til opgave at forsyne EU og medlemsstaterne med 

“faktuelle, objektive, pålidelige og sammenlignelige 

oplysninger” om narkotika og narkotikaafhængighed 

og de heraf følgende konsekvenser. Centeret blev 

etableret i 1993. Det åbnede dørene i Lissabon i 1995, 

og det er et af EU’s decentraliserede agenturer. Med 

en stærk og tværfaglig personalegruppe forsyner det 

politiske beslutningstagere med det vidensbaserede 

grundlag, de behøver, for at kunne udforme lovudkast 

og strategier vedrørende narkotika. Det hjælper også 

fagfolk og forskere til at udpege bedste praksis og nye 

områder egnede til analyser.
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Europæisk narkotikarapport 2013: Tendenser og udvikling

Men vi er i lige så høj grad bevidst om de udfordringer, der ligger foran os. Mange af 

dimensionerne i EU’s narkotikastrategi, der skal tage hensyn til et nyt politisk landskab, 

er behandlet i denne beretning, herunder den nødvendige forbedring af leveringen af 

tjenesteydelser til narkomaner i fængsler og de syntetiske stoffers stigende betydning. 

Strategien vil blive gennemført i en periode med økonomisk usikkerhed og store globale 

udviklingsmæssige og sociale forandringer. Globalisering og teknologisk innovation 

påvirker alle områder af det moderne liv. Det er derfor ikke overraskende, at de også har 

indflydelse på de narkotikaproblemer, vi står over for. Som informationsagentur reagerer 

vi på denne situation med moderne, tilpasningsdygtige ressourcer, der dækker et bredt 

spektrum. Det er vores opfattelse, at årsrapporten for 2013, både i indhold og form, er 

et stort fremskridt i retning af at løse de udfordringer, vi bliver stillet over for. Uanset om 

det handler om hurtig adgang til et strategisk overblik over narkotikasituationen eller en 

dybtgående analyse af nødvendige statistiske data, håber vi, at denne årsrapport giver en 

værdifuld, brugervenlig adgang til de betydelige ressourcer, der nu er tilgængelige på dette 

område.

João Goulão 

Formand for EMCDDA’s bestyrelse

Wolfgang Götz 

Direktør for EMCDDA
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I Indledning og tak

Denne årsrapport er baseret på oplysninger, som EMCDDA har modtaget fra EU’s 

medlemsstater, kandidatlandene Kroatien og Tyrkiet samt Norge. 

De statistiske data i årsrapporten dækker 2011 eller det senest tilgængelige år. Samlede 

tal og tendenser for Europa er baseret på de lande, der har indsendt tilstrækkelige og 

relevante data for den pågældende periode. I analysen af data er niveauer, tendenser 

og geografisk fordeling prioriteret. De nødvendige tekniske forbehold og begrænsninger 

vedrørende de anvendte data findes i den engelske onlineudgave af denne årsrapport og 

i EMCDDA’s statistiske bulletin 2013, hvor der også findes oplysninger om metodologier, 

rapporteringslande og -år. Desuden indeholder onlineudgaven links til yderligere 

ressourcer. 

EMCDDA vil gerne takke følgende for deres indsats i forbindelse med udarbejdelsen af 

denne årsrapport:

  lederne af de nationale Reitox-knudepunkter og deres personale 

   tjenestegrene og eksperter i de enkelte medlemsstater, som har indsamlet rådata til 

denne årsrapport

   medlemmerne af EMCDDA’S bestyrelse og videnskabelige udvalg

   Europa-Parlamentet, Rådet for Den Europæiske Union – især Den Horisontale 

Narkotikagruppe – og Europa-Kommissionen

   Det Europæiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC), Det 

Europæiske Lægemiddelagentur (EMA) og Europol

   Europarådets Pompidou-gruppe, FN’s Kontor for Bekæmpelse af Narkotika og Kriminalitet, 

WHO’s regionalkontor for Europa, Interpol, Verdenstoldorganisationen, det europæiske 

skoleundersøgelsesprojekt om alkohol og andre stoffer (ESPAD) og Det Svenske Råd for 

Information om Alkohol og Andre Stoffer (CAN)

   Oversættelsescentret for Den Europæiske Unions Organer, Missing Element Designers 

og Composiciones Rali.

Nationale Reitox-knudepunkter

Reitox er det europæiske informationsnet for narkotika og narkotikamisbrug. 

Netværket består af Europa-Kommissionen og nationale knudepunkter i EU-

medlemsstaterne, Norge og kandidatlandene. Knudepunkterne udnævnes af 

medlemsstaternes statslige myndigheder som de nationale myndigheder med 

ansvar for formidling af oplysninger om narkotikasituationen til EMCDDA.

Kontaktoplysninger til de nationale knudepunkter findes på EMCDDA’s websted.



 Nutidens stofmarked forekommer  
 mere flydende og dynamisk og mindre  
 struktureret omkring plantebaserede  
 stoffer, som sendes over lange afstande  
 til forbrugermarkederne i Europa 

Sammendrag
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Sammendrag

Dagens narkotikamarked synes å ha blitt mer 

omskiftelig Nutidens stofmarked forekommer mere 

flydende og dynamisk og mindre struktureret omkring 

plantebaserede stoffer, som sendes over lange afstande til 

forbrugermarkederne i Europa. Her spiller globaliseringen 

og udviklingen i informationsteknologi en stor rolle. 

Mønstrene for stofbruget i lav- og mellemindkomstlande 

er i forandring, og dette kan også få betydning for 

Europas fremtidige narkotikaproblemer. Internettet 

frembyder store udfordringer, både som en mekanisme 

til hurtig spredning af nye tendenser og som en 

dynamisk, anonym markedsplads med global dækning. 

Dette skaber en ny og tættere sammenhæng i både 

stofbrug og stofudbud. Det giver dog også mulighed for 

at udvikle innovative behandlings-, forebyggelses- og 

skadesreduktionsforanstaltninger. 

Vi har endnu ikke et fuldstændigt billede af, hvordan disse 

forandringer påvirker folkesundheden. Tegnene på, at de 

nuværende politikker har fundet fodfæste på en række 

vigtige områder, skal ses i lyset af en narkotikasituation i 

forandring, som vil kræve tilpasninger af disse politikker, 

hvis de fortsat skal kunne opfylde deres formål. 

Gamle og nye  
stofproblemer – Det  
europæiske landskab i 2013

Det europæiske narkotikalandskab 
har i hovedtrækkene været stabilt 
i de senere år. Stofbruget er stadig 
højt efter historisk målestok, men 
der kan iagttages visse positive 
forandringer såsom det rekordstore 
behandlingstilbud og et vist opbrud i 
situationen med hensyn til intravenøs 
brug, ny heroinbrug, kokainbrug og 
rygning af cannabis. Optimismen 
skal dog vejes op mod bekymringen 
over, at ungdomsarbejdsløshed og 
nedskæringer i serviceudbuddet 
kan føre til, at de “gamle” problemer 
genopstår. En nærmere undersøgelse 
tyder desuden på, at narkotikabruget 
befinder sig i en overgangssituation på 
grund af de “nye” problemer, som udgør 
en udfordring for de nuværende politik- 
og praksismetoder. Der opstår således 
nye syntetiske stoffer og tegner sig nye 
brugsmønstre, både på det ulovlige 
narkotikamarked og i forbindelse med 
ikkekontrollerede stoffer. 
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Europæisk narkotikarapport 2013: Tendenser og udvikling

Antallet af heroinbrugere, der kommer i behandling for 

første gang, er også stadigt faldende, og overordnet set 

bliver de brugere, der er i behandling for heroinmisbrug, 

ældre og ældre. Der har også været en nedgang i 

opioidrelaterede dødsfald i de senere år. Traditionelt 

er heroin blevet indtaget intravenøst, men på lang sigt 

bliver denne indtagelsesvej mindre og mindre udbredt. 

Dette har - sammen med virkningen af de trufne 

foranstaltninger - sandsynligvis bidraget til faldet i antallet 

af hivsmittede, som skyldes stofbrug. Her er det dog 

foruroligende, at de nylige udbrud af hiv i Grækenland 

og Rumænien, der skyldes intravenøs stofbrug, har 

vendt denne positive tendens. Dette understreger, at det 

stadig er nødvendigt at konsolidere indsatsen, især med 

hensyn til skadesreduktion og effektiv stofbehandling, 

hvis problemerne på dette område fortsat skal nedbringes 

i Europa. Uanset de nye tendenser i heroinbrug er dette 

problem så kompliceret, at det stadig vil være et centralt 

aspekt for behandlingscentrene i de næste mange år. 

På grund af det store antal stofbrugere, der er i kontakt 

med behandlingscentrene, er der et stigende behov for at 

fokusere på kontinuiteten inden for behandling og sociale 

integrationstjenester og samtidig skabe enighed om, hvad 

det er realistisk at forvente af behandlingstilbuddene på 

lang sigt.

I Kokain

Kun enkelte lande fortæller om problemer med brug 

af crackkokain, og i de lande, hvor problemet findes, 

overlapper det ofte med problematisk brug af andre 

stoffer, herunder heroin. Brugen af pulverkokain er langt 

mere udbredt, men er generelt koncentreret i relativt få 

vesteuropæiske lande. Overordnet set har der i de seneste 

år været en nedgang i indikatorerne for kokainbrug og 

kokainudbud, og det kraftige fald i mængden af beslaglagt 

kokain skyldes sandsynligvis til dels, at der var været 

en stigende diversificering i de metoder og ruter, som 

organiserede kriminelle grupper benytter til at smugle 

stoffet. På Den Iberiske Halvø foretages der stadig mange 

beslaglæggelser, men forholdsvis færre end tidligere, mens 

indberetningerne om kokainbeslaglæggelser i Østeuropa 

er foruroligende og rejser spørgsmål om potentialet for 

yderligere udbredelse af dette stof.

I lande med højere prævalens tyder data fra både 

undersøgelser og påbegyndte behandlinger på, at der i den 

seneste tid har været en nedgang i brugen af kokain, om 

end niveauet stadig er højt i historisk målestok. Antallet af 

dødsfald i forbindelse med kokain er faldet lidt, men tallene 

på dette område skal dog fortolkes med forsigtighed. 

Akutte problemer på grund af kokain har medført 

henvendelser på hospitalernes skadestuer i dele af 

I Cannabis

Trods visse tegn på faldende tendenser, især i lande 

med en lang, veletableret tradition med høj prævalens, 

er cannabisbrugen i Europa fortsat høj efter historisk 

målestok, og der er et stort og relativt stabilt marked 

for dette stof. Der er også en stadig større spredning i 

cannabisprodukterne. Cannabisblade, som kan være 

meget potente, spiller nu sammen med de nye syntetiske 

cannabislignende produkter en stigende rolle. Begge dele 

er en udvikling, som er potentielt bekymringsvækkende 

rent folkesundhedsmæssigt. På grund af cannabis’ status 

som det mest udbredte stof indtager det en fremtrædende 

plads i det forebyggende arbejde over for unge, og på 

dette område er der stigende interesse for miljømæssige 

forebyggelsesstrategier. Dette skal ses på baggrund af, at 

miljømæssige tilgange har vist sig effektive med hensyn 

til at mindske de problemer, der opstår i forbindelse med 

brugen af lovlige stoffer såsom tobak og alkohol.

Eventuelle positive ændringer i indikatorerne for det 

samlede forbrug af cannabis i Europa skal ses på 

baggrund af en relativt heterogen situation på nationalt 

plan. F.eks. fortæller nogle lande konsekvent om lave og 

stabile prævalensniveauer, mens brugen af cannabis i 

mange lande i Central- og Østeuropa steg kraftigt i løbet 

af 2000’erne. Tendenserne skal også ses i sammenhæng 

med forskellige brugsmønstre, hvor det navnlig er 

regelmæssig, langvarig brug, der er skadeligt. Der hersker 

nu større erkendelse og forståelse af problemerne med 

cannabis i Europa. Cannabis kommer ind på andenpladsen 

for klienter, som kommer i behandling for stofmisbrug. 

Selvom det især er relativt unge mænd, der søger 

behandling, er der tale om stigende erkendelse af ældre, 

kroniske brugeres problemer. 

Cannabis deler også den offentlige mening, idet nogle 

lande skelner skarpt mellem cannabis og andre stoffer i 

deres narkotikapolitik.

I Heroin og andre opioider

På baggrund af det generelt stigende behandlingstilbud til 

heroinbrugere tyder indikatorerne nu på en nedadgående 

tendens i både brug og tilgængelighed af dette stof. 

Den langsigtede tendens i mængden af beslaglagt 

heroin er nedadgående, og på det seneste er antallet af 

beslaglæggelser også faldet. Ifølge nogle lande er heroin 

i de sidste 10 år blevet erstattet af andre opioider på 

markedet. Andre lande har oplevet markedschok eller 

mangelsituationer, som generelt er blevet fulgt af et 

delvist genopsving. 
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Sammendrag I Gamle og nye stofproblemer – Det europæiske landskab i 2013

I Nye psykoaktive stoffer

Der findes i Europa et stigende antal nye psykoaktive 

stoffer, hvis virkninger skal efterligne virkningerne af 

kontrollerede stoffer. Nogle stoffer sælges direkte på 

det ulovlige marked, mens andre, de såkaldte “legal 

highs”, sælges mere åbent. Udviklingen går hurtigt på 

dette område, hvor der hele tiden kommer nye stoffer på 

markedet. Undertiden kommer der et stof, som bliver det 

foretrukne stof på det ulovlige marked, hvilket f.eks. har 

været tilfældet med mefedron. Også i 2013 modtog EU’s 

tidlige varslingssystem ca. en gang om ugen anmeldelse 

om et nyt stof. De seneste år har været domineret af nye 

syntetiske cannabinoide receptoragonister, fenetylaminer 

og cathinoner, som i vid udstrækning ligner de mest 

populære ulovlige stoffer. På det seneste har det dog vist 

sig, at en stigende andel af de anmeldte stoffer kommer fra 

mindre kendte og mere obskure kemiske grupper. Mange 

af de produkter, der kan købes, indeholder blandinger 

af forskellige stoffer, og manglen på farmakologiske og 

toksikologiske data betyder, at det er svært at vurdere 

deres langsigtede sundhedsmæssige følger, men data 

viser i stigende grad, at nogle af disse stoffer skaber 

problemer, som kræver klinisk behandling, og der er 

rapporteret om dødsfald.

Europa-Kommissionen udarbejder et nyt forslag til 

en styrkelse af EU’s indsats over for nye psykoaktive 

stoffer. Skønt det især er unge fritidsbrugere, der 

indtager de nye psykoaktive stoffer, er brugen nu også 

udbredt til problematiske stofbrugere. Opioider er ifølge 

indberetninger fra lande med heroinmangel til en vis 

grad blevet erstattet med syntetiske stimulanser, især 

cathinoner. Grunden til overgangen fra intravenøs brug 

af heroin til cathinoner er uklar, men kan hænge sammen 

med den lette adgang til og den oplevede høje kvalitet af 

de nye stoffer. Det stigende omfang af intravenøs brug, 

psykiske problemer og fysiske skader skaber bekymring 

for folkesundheden. Til dato har landene forsøgt sig med 

en bred vifte af kontrolforanstaltninger som reaktion på 

problemet med de nye stoffer. Mindre veludviklet, men 

lige så vigtigt er behovet for at identificere og indføre 

hensigtsmæssige foranstaltninger til reduktion af 

efterspørgslen.

Europa, men EMCDDA’s kapacitet til at følge problemerne 

på dette område er begrænset. På behandlingsområdet 

findes der nu specialtjenester for kokainbrugere i mange 

lande, og her understøtter de seneste resultater brugen af 

psykosociale behandlingsformer.

I Syntetiske stimulanser

Forståelsen af de overordnende tendenser i brugen 

af syntetiske stimulerende stoffer vanskeliggøres af, 

at stofferne ofte erstatter hinanden, fordi brugernes 

valg påvirkes af tilgængelighed, pris og den oplevede 

“kvalitet”. Amfetamin og ecstasy er stadig de mest 

brugte syntetiske stimulanser i Europa og konkurrerer 

i et vist omfang med kokain. Amfetamin er fortsat en 

vigtig komponent i stofbrugsbilledet i mange lande, og 

intravenøs brug af amfetamin har historisk udgjort en stor 

del af det kroniske stofproblem i mange nordlige lande. 

De fleste amfetaminindikatorer har længe været stabile, 

men de nyeste tal tyder på, at metamfetamin er blevet 

mere tilgængeligt, og på nogle markeder erstatter det 

nu amfetamin. Nogle tal viser, at ecstasy i de seneste år 

er blevet mindre populært, hvilket sandsynligvis skyldes, 

at mange af de tabletter, der sælges som ecstasy, ikke 

indeholder MDMA eller har en lav renhedsgrad. Det ser 

ud til, at ecstasyproducenterne på det seneste er blevet 

mere effektive med hensyn til at udtrække MDMA, og 

tabletternes indhold er blevet ændret tilsvarende. Det er 

stadig uvist, om dette vil skabe fornyet interesse for stoffet, 

men visse signaler peger i den retning. 

Stimulerende stoffer kan, især i høje doser, være 

sundhedsskadeligt, og der rapporteres hvert år 

om dødsfald. For brugere af stimulanser, der 

oplever problemer, er deres første kontakt med 

behandlingssystemet ofte hospitalernes skadestue. 

Der udvikles nu projekter i Europa, som skal forbedre 

overvågningen på dette område og skabe retningslinjer 

for en effektiv indsats i forbindelse med akutte situationer 

i nattelivet. Skønt stimulansrelaterede dødsfald er relativt 

sjældne, vækker de stor bekymring, især når de indtræffer 

blandt unge ellers sunde voksne. Nye psykoaktive stoffer, 

hvis giftighed er ukendt, skaber yderligere komplikationer. 

Et nyligt eksempel er det nye, ikkekontrollerede 

stimulansstof 4-MA, som dukkede op første gang i 2009 

på markedet for ulovlige stoffer, og som enten sælges som 

sådant eller iblandet amfetamin. Flere samtidige dødsfald i 

tilknytning til dette stof har medført, at der nu foretages en 

risikovurdering med efterfølgende anbefalinger til kontrol 

på europæisk plan.



 Cannabis er langt det mest brugte  
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Overvågning af udbuddet af narkotika

Analysen i dette afsnit er baseret på en lang 

række datakilder: beslaglæggelser af stoffer, 

lukning af produktionsanlæg, beslaglæggelser af 

prækursorkemikalier, overtrædelser i forbindelse 

med salg af narkotika, detailpriser på stoffer samt 

retsmedicinske analyser af beslaglagt narkotika. 

Fuldstændige datasæt og omfattende noter om 

metodologi findes i den statistiske bulletin. Det skal 

bemærkes, at tendenser kan påvirkes af en lang 

række faktorer såsom håndhævelsesaktiviteternes 

omfang og forbudsforanstaltningernes effektivitet. 

Data om nye psykoaktive stoffer er baseret på 

anmeldelser til EU’s tidlige varslingssystem, der 

bygger på data fra EMCDDA’s og Europols nationale 

net. En fuldstændig beskrivelse af denne mekanisme 

findes på EMCDDA’s websted under Action on new 

drugs.

I  En million beslaglæggelser af ulovlige stoffer i 
Europa

Der har været en betydelig stigning i den langsigtede 

tendens med hensyn til antallet af beslaglæggelser af 

ulovlige stoffer i Europa, idet der blev foretaget omkring 

1 mio. beslaglæggelser i 2011. De fleste drejede sig om 

små mængder stoffer, som blev konfiskeret fra brugerne, 

men tallet dækker også over store partier på adskillige kilo, 

som blev konfiskeret fra smuglere og producenter. 

Europa er en vigtig aftager af 
kontrollerede stoffer og spiller også en 
begrænset rolle som transitområde 
for stoffer, der er tiltænkt andre 
regioner. Latinamerika, Vestasien og 
Nordafrika er vigtige kildeområder for 
stoffer, der kommer til Europa, men 
det moderne stofmarkeds dynamik 
betyder, at andre regioner i verden 
bliver vigtigere og vigtigere. Europa er 
også producentregion for cannabis 
og syntetiske stoffer. Mens næsten al 
produceret cannabis er beregnet på 
lokalt forbrug, fremstilles nogle syntetiske 
stoffer med henblik på eksport til andre 
regioner.

Det stigende udbud af nye psykoaktive 
stoffer, som ikke er kontrolleret i 
henhold til internationale traktater 
om narkotikakontrol, står for en 
relativt ny udvikling på de europæiske 
narkotikamarkeder. Disse stoffer, der 
normalt produceres uden for Europa, 
kan skaffes gennem forhandlere på 
internettet og i specialforretninger og 
sælges undertiden også sammen med 
kontrollerede stoffer på det ulovlige 
narkotikamarked. 

Udbuddet af stoffer i Europa
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europæisk plan er beslaglæggelserne af harpiks 

gennemsnitligt større end af blade.

I løbet af de sidste 10 år har der været flere 

beslaglæggelser af blade end af harpiks, og de tegner sig 

nu for over halvdelen af alle cannabisbeslaglæggelser 

(figur 1.3). Dette afspejler til dels den stigende udbuddet 

af indenlandsk dyrkede cannabisblade i mange lande. 

Mængden af beslaglagt cannabisharpiks er stadig, selvom 

den er faldet i de senere år, meget højere end mængden af 

indberettede cannabisblade (483 ton mod 92 ton i 2011). 

De fleste beslaglæggelser i 2011 blev indberettet fra kun 

to lande, Spanien og Det Forenede Kongerige, men Belgien 

og fire nordiske lande indberettede også relativt mange. 

Et andet vigtigt land i henseende til beslaglæggelser af 

stoffer er Tyrkiet, hvor en del af de beslaglagte stoffer var 

tiltænkt andre lande, både i Europa og Mellemøsten. 

Cannabis er langt det mest brugte stof i Europa, og det 

er derfor naturligt nok også det stof, der beslaglægges 

mest af i Europa (figur 1.1). Kokain kommer ind på en 

andenplads, idet der er foretaget dobbelt så mange 

beslaglæggelser af dette stof som af amfetamin eller 

heroin. Antallet af beslaglæggelser er lavere og er faldet 

betydeligt i de seneste år. 

I Cannabis: Ændringer i udbuddet 

Der findes to forskellige cannabisprodukter på det 

europæiske narkotikamarked: cannabisblade (“marihuana”) 

og cannabisharpiks (“hash”). Det årlige forbrug af disse 

produkter kan i grove træk anslås til ca. 2 500 ton. 

I Europa findes der både cannabisblade, som dyrkes lokalt, 

og blade, der smugles ind fra nabolande, skønt der i visse 

indberetninger tales om cannabisblade fra andre regioner, 

herunder Afrika. Størstedelen af al cannabisharpiks 

importeres fra Marokko, enten med skib eller fly. På 

FIGUR 1.1

Antal indberettede beslaglæggelser pr. land (venstre) og andel af beslaglæggelser for de vigtigste stoffer (højre), 2011

Beslaglæggelser (i tusinder)   <1   1–10   11–100   >100   Ingen data
NB: Antal beslaglæggelser (i tusinder) for de 10 lande med de højeste værdier.
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345 000 398 000 beslaglæggelser 483 ton beslaglagt 92 ton beslaglagt

353 000 439 000 beslaglæggelser, 
inkl. Tyrkiet504 ton beslaglagt,  

inkl. Tyrkiet 147 ton beslaglagt,  
inkl. Tyrkiet

Cannabisproduktets pris og styrke: nationale gennemsnitsværdier, minimums-, maksimum- og interkvartilinterval (IQR).
Omfattede lande varierer efter indikator.

IQR

18 €
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Harpiks Blade

FIGUR 1.2

Mest udbredte cannabistype, harpiks eller blade, i beslaglæggelser i 2001 og 2011

2001 2011

Harpiks: 51–75 %   >75 %   
Blade: 51–75 %   >75 %   Ingen data 

61 % af forbrydelser ifm. 
handel med stoffer for de 
seks vigtigste stoffer 

113 000 anmeldte forbrydelser ifm. 
udbud af stoffer

Styrke (% THC)

16 %4 %

11 %5 %

IQR

CANNABIS

Styrke (% THC)

16 %1 %

5 % 10 %

IQR

beslaglæggelser 

beslaglæggelser, 
inkl. Tyrkiet
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I  En ny dimension: Syntetiske cannabinoide 
receptoragonister

Adgangen til nye produkter, som indeholder 

syntetiske cannabinoide receptoragonister, (CRA), der 

efterligner virkningerne af de naturligt forekommende 

psykoaktive stoffer i cannabis, føjer en ny dimension til 

cannabismarkedet. Disse produkter, som kan være utrolig 

potente, findes nu i så godt som alle lande i Europa. Stoffet 

importeres i pulverform i store mængder fra Asien, mens 

behandling og emballering derefter sker i Europa. Der er 

nu også eksempler på, at kildekemikalier transporteres 

gennem Europa. Således blev der for nylig beslaglagt 

næsten 15 kg rent CRA-pulver, som stammede fra Kina, 

men var på vej til Rusland. 

Tendensen for beslaglæggelser af cannabis i Europa skal 

ses på den baggrund, at tallene fra et begrænset antal 

lande er uforholdsmæssigt store (figur 1.4). Spanien, 

der jo ligger tæt på Marokko og har et meget stort indre 

marked, tegner sig f.eks. for omkring to tredjedele af al 

harpiks, der blev beslaglagt i Europa i 2011. Med hensyn 

til cannabisblade har både Grækenland og Italien for nylig 

berettet om store stigninger i de beslaglagte mængder. 

Siden 2007 har Tyrkiet været det land, der har beslaglagt 

de største mængder cannabisblade.

Beslaglæggelserne af cannabisplanter kan betragtes 

som en indikator for indenlandsk produktion, selvom 

kvaliteten af de foreliggende data på dette område er 

problematisk på grund af manglende sammenlignelighed. 

I 2011 blev der indberettet 31 000 beslaglæggelser af 

cannabisplanter i Europa. Dette omfatter indberetninger 

af antal beslaglagte planter (4,4 mio. i alt) og mængder 

(33 ton). De største antal beslaglagte planter blev 

indberettet af Nederlandene (2 mio.), Italien (1 mio.) 

og Det Forenede Kongerige (627 000), mens Spanien 

(26 ton) og Bulgarien (5 ton) berettede om de største 

beslaglæggelser efter vægt.

FIGUR 1.3

Antal beslaglæggelser af cannabis og beslaglagte mængder i ton: Harpiks og blade, 2001-2011

 Mængden af beslaglagt  
 heroin i 2011 var den  
 laveste i de forgangne 10 år  
 og kun omkring halvdelen  
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HEROIN 

12 % af forbrydelser ifm. 
handel med stoffer for de 
seks vigtigste stoffer 

23 300 anmeldte forbrydelser  
ifm. udbud af stoffer40 500 beslaglæggelser 6,1 ton beslaglagt

43 800 beslaglæggelser, 
inkl. Tyrkiet13,4 ton beslaglagt,  

inkl. Tyrkiet

Pris og renhed for brun heroin: nationale gennemsnitsværdier, minimum-, 
maksimum- og interkvartilinterval (IQR).

Omfattede lande varierer efter indikator.

44 %6 %

8 % 15 %

IQR
IQR

143 €

57 €

30 €

24 €

Renhed (%) Pris (EUR/g)

FIGUR 1.4

Mængde beslaglagt cannabisharpiks (venstre) og beslaglagte cannabisblade (højre), 2011

Harpiks Blade

Ton   <1   1–10   11–100   >100
NB: Beslaglagte mængder (i ton) for de 10 lande med de højeste værdier.
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I Heroin: Tegn på tilbagegang

Historisk har der været adgang til to former for importeret 

heroin i Europa: Den mest almindelige er brun heroin 

(stoffets kemiske grundform), der især stammer fra 

Afghanistan, og så den meget mindre almindelige hvide 

heroin (en saltform), der traditionelt kom fra Sydøstasien, 

men nu kan fremstilles overalt. En vis begrænset 

produktion af opioider finder også sted i Europa, især 

valmueprodukter, der produceres i dele af Østeuropa. 

Afghanistan er stadig verdens største ulovlige producent 

af opium, og størsteparten af den heroin, der findes i 

Europa, anses for at være produceret der eller – i mindre 

omfang – i nabolandene Iran eller Pakistan. Heroinen 

transporteres til Europa ad to ikke præcist definerede 

smuglerruter. Traditionelt har den vigtigste været 
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slutningen af 2010 og begyndelsen af 2011, og kun nogle 

af disse markeder ser ud til at have genvundet deres 

position. 

I Kokain: Ændringer i narkotikasmuglingen?

Der findes to former for kokain i Europa, hvoraf den 

almindeligste er kokainpulver (et hydrokloridsalt, HCl). 

Mindre almindeligt er crackkokain, som kan indtages ved 

rygning. Kokain laves af blade fra kokaplanten. Stoffet 

produceres næsten udelukkende i Bolivia, Colombia 

og Peru og transporteres til Europa med skib eller fly. 

Den vigtigste smuglerrute til Europa ser ud til at være 

gennem Spanien og Portugal, om end den stigende brug 

af containerforsendelser betyder, at de store havne i 

Belgien, Nederlandene og andre vesteuropæiske lande 

nu får stadig større betydning. Den seneste tids tegn på 

spredning af kokainsmuglerruterne til Europa omfatter 

store individuelle beslaglæggelser i havne i Bulgarien, 

Grækenland, Rumænien og Baltikum. 

Ikke al kokain kommer til Europa i en salgsklar form, og 

en række ulovlige laboratorier er blevet lukket i Europa i 

de senere år. Spanien fandt og lukkede 73 anlæg mellem 

2008 og 2010, hvoraf de fleste udvandt kokain fra andre 

materialer (sekundær udvinding), som kokainen var skjult 

i, såsom bivoks, gødning, plastmateriale, fødevarer eller 

beklædningsgenstande.

den vestlige “Balkanrute”, der går gennem Tyrkiet via 

Balkanlandene (Bulgarien, Rumænien eller Albanien) 

til Central-, Syd- og Vesteuropa. En nyere rute er den 

nordlige rute eller “silkeruten”, som går mod nord til 

Rusland via de tidligere sovjetrepublikker i Centralasien. 

Men generelt ser det nu ud til, at situationen er mere 

flydende, og heroinsendingerne kommer fra Iran og 

Pakistan til Europa via søvejen eller med fly, enten direkte 

eller gennem vest- og østafrikanske lande. 

Mængden af beslaglagt heroin i 2011 (6,1 ton) var den 

laveste i de forgangne 10 år og kun omkring halvdelen af 

den mængde, der blev beslaglagt i 2001 (12 ton). Antallet 

af indberettede beslaglæggelser i samme periode (2001-

2011) faldt også fra det rekordstore antal på 63 000 i 2001 

til anslåede 40 500 i 2011. Denne nedgang kan i et vist 

omfang forklares med det stigende antal beslaglæggelser 

mellem 2002 og 2009 i Tyrkiet, der siden 2006 konsekvent 

har beslaglagt mere af dette stof end alle andre lande 

tilsammen (figur 1.5). Tyrkiet har dog meldt om en 

betydelig nedgang i beslaglæggelserne i 2010 og 2011.

Ud over nedgangen i beslaglæggelser af heroin og 

forbrydelser i forbindelse med dette stof er der for 

nylig indberettet mere akutte markedsforstyrrelser, der 

sandsynligvis skyldes en vellykket indsats på Balkan-

smuglerruten. En række lande med relativt mange 

heroinbrugere oplevede, at markedet blev “tørlagt” i 

FIGUR 1.5 FIGUR 1.6

Mængde beslaglagt heroin, 2011
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NB: Beslaglagte mængder (i ton) for de 10 lande med de højeste værdier.
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2011. Det svarer til den mængde, der blev beslaglagt i 

Nederlandene og Belgien, som oplyste, at de i alt havde 

beslaglagt 18 ton kokain i 2011. Derimod meldte Frankrig 

om rekordstore beslaglæggelser (11 ton) og Italien (6 ton) 

i 2011. Det er ikke klart, i hvilket omfang ændringerne i 

mængden af beslaglagt kokain i europæiske lande afspejler 

generelle ændringer i udbuddet på det europæiske marked, 

ændringer i håndhævelsespraksis eller indførelsen af nye 

operationsmetoder hos narkoorganisationerne. 

I 2011 blev der indberettet omkring 86 000 beslaglæggelser 

af kokain i Europa, og omkring 62 ton af dette stof blev 

konfiskeret. Det vil sige en nedgang på næsten 50 % i 

forhold til de 120 ton kokain, der blev beslaglagt i rekordåret 

2006. Antallet af beslaglæggelser er også faldet, dog 

mindre markant, og toppede med 100 000 i 2008 (figur 1.7). 

Det er især på Den Iberiske Halvø, at man har mærket en 

nedgang i mængden af beslaglagt kokain. I alt konfiskerede 

Spanien og Portugal 84 ton i 2006, men kun 20 ton i 

FIGUR 1.7 FIGUR 1.8

Mængder beslaglagt kokain, 2011
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NB: Beslaglagte mængder (i ton) for de 10 lande med de højeste værdier.

KOKAIN

16 % af forbrydelser ifm. 
handel med stoffer for de 
seks vigtigste stoffer 

31 200 anmeldte forbrydelser  
ifm. udbud af stoffer85 700 beslaglæggelser 62 ton beslaglagt

87 000 beslaglæggelser, 
inkl. Tyrkiet63 ton beslaglagt, inkl. 

Tyrkiet

61 %22 %

29 % 48 %

IQR

IQR
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Renhed (%) Pris (EUR/g)
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Pris og renhed for kokain: nationale gennemsnitsværdier, minimums-, 
maksimum- og interkvartilinterval (IQR).

Omfattede lande varierer efter indikator.
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I Amfetaminer: Tegn på mere metamfetamin

Metamfetamin og amfetamin blev oprindelig udviklet 

i behandlingsøjemed og betegnes generisk som 

amfetaminer. Der er tale om tæt forbundne syntetiske 

stimulanser. Af de to har amfetamin været mest udbredt i 

Europa, men der er nu tegn på en stigende tilgængelighed 

af metamfetamin. 

Begge stoffer fremstilles i Europa til brug her, selvom 

noget amfetamin også fremstilles til eksport, især 

til Mellemøsten. Produktionsteknikkerne kan være 

relativt avancerede, og der kan fremstilles relativt store 

produktionsserier. Det samme udstyr og personale kan 

også bruges til andre syntetiske stoffer såsom MDMA 

(ecstasy). Det er kendt, at der er en stor produktion i 

Belgien og Nederlandene, men også i Polen og Baltikum. 

Der er også fundet laboratorier i andre lande såsom 

Bulgarien, Tyskland og Ungarn. Den Tjekkiske Republik 

har berettet om mange produktionsanlæg, der fremstiller 

metamfetamin, men de fleste er ikke særlig store og 

fremstiller kun stoffer til de involveredes eget brug, selvom 

der også er konstateret en vis produktion i større omfang, 

hvor der produceres metamfetamin til både indenlandsk 

forbrug og til eksport til nabolande. Metamfetamin ser nu 

også ud til at blive produceret i større målestok i Baltikum, 

hvor stoffet fremstilles til eksport til de skandinaviske 

lande, hvor det måske er ved at erstatte amfetamin. 

AMFETAMIN

8 % af forbrydelser ifm. handel 
med stoffer for de seks 
vigtigste stoffer 

16 000 anmeldte forbrydelser  
ifm. udbud af stoffer35 600 beslaglæggelser 5,9 ton beslaglagt

35 600 beslaglæggelser, 
inkl. Tyrkiet6,2 ton beslaglagt, 

inkl. Tyrkiet

IQR

28 €

21 €

9 €

8 €

Renhed (%) Pris (EUR/g)

30 %5 %

10 %

IQR

22 %

 Efter en periode med højere  
 niveauer, både med  
 hensyn til antal  
 og kvantitet, er antallet af  
 amfetaminbeslaglæggelser  
 i 2011 nu tilbage på samme  
 niveau som i 2002 

Pris og renhed for amfetamin: nationale gennemsnitsværdier,  
minimums-, maksimum- og interkvartilinterval (IQR).

Omfattede lande varierer efter indikator.
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FIGUR 1.9

Mængde beslaglagt amfetamin (venstre) og metamfetamin (højre), 2011

Ton   <0,001   0,001–0,01   0,01–0,1   0,11–1   >1   Ingen data
NB: Beslaglagte mængder (i ton) for de 10 lande med de højeste værdier.
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niveau som i 2002 (figur 1.10). Derimod er antallet af 

metamfetaminbeslaglæggelser, om end stadig begrænset 

i antal og mængde, steget i samme periode (figur 1.11). 

I 2011 blev der indberettet omkring 45 000 

beslaglæggelser: 35 600 beslaglæggelser af 5,9 ton 

amfetamin og 9 400 beslaglæggelser af i alt 0,7 ton 

metamfetamin. Efter en periode med højere niveauer, 

både med hensyn til antal og kvantitet, er antallet af 

amfetaminbeslaglæggelser i 2011 nu tilbage på samme 

Pris og renhed for metamfetamin: nationale gennemsnitsværdier,  
minimums-, maksimum- og interkvartilinterval (IQR).

Omfattede lande varierer efter indikator.
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Ecstasyproduktionen i Europa toppede måske i 2000, 

hvor man rapporterede, at 50 laboratorier blev lukket. 

Dette tal faldt til tre lukkede laboratorier i 2010 og fem 

i 2011, hvilket tyder på et faldende produktionsniveau 

i hele Europa. Nederlandene har, efterfulgt af Belgien, 

berettet om det største antal lukkede laboratorier i løbet af 

det forgangne årti, og dette menes at være en geografisk 

afspejling af, at størstedelen af produktionen af dette stof 

foregik i disse lande. 

I Ecstasy: På vej ind igen?

Ved ecstasy forstås normalt det syntetiske stof MDMA, 

som er kemisk knyttet til amfetaminer, men hvis virkninger 

ikke er helt de samme. Tabletter solgt som ecstasy kan dog 

indeholde en bred vifte af MDMA-lignende stoffer og helt 

andre kemikalier. 

FIGUR 1.10 FIGUR 1.11

Antal amfetaminbeslaglæggelser og beslaglagt mængde,  
2001-2011

Antal metamfetaminbeslaglæggelser og beslaglagt mængde,  
2001-2011

ECSTASY

1% af forbrydelser ifm. 
handel med stoffer for de 
seks vigtigste stoffer 

3 000 anmeldte forbrydelser  
ifm. udbud af stoffer10 000 beslaglæggelser 4,3 mio. beslaglagte 

tabletter

13 000 beslaglæggelser, 
inkl. Tyrkiet5,7 mio. beslaglagte 

tabletter, inkl. Tyrkiet

IQR

17 €

9 €

5 €

4 €

Renhed (MDMA mg/tablet) Pris (EUR/tablet)

11343

64

IQR

90

  Andre lande   Tyskland   Det Forenede Kongerige
 Frankrig   Polen   Tyrkiet   Belgien

  Andre lande   Tyrkiet   Norge   Litauen
 Sverige   Letland

35 000

40 000

20052001 20062002 20072003 20082004 2009 2010 2011

Antal beslaglæggelser

5 000

10 000

20052001 20062002 20072003 20082004 2009 2010 2011

Antal beslaglæggelser

20052001 20062002 20072003 20082004 2009 2010 2011 20052001 20062002 20072003 20082004 2009 2010 2011

12

10

8

6

4

2

0

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Ton Ton

30 000 0

Pris og renhed for ecstasytabletter: nationale gennemsnitsværdier, 
minimums-, maksimum- og interkvartilinterval (IQR).

Omfattede lande varierer efter indikator.



25

Kapitel 1 I Udbuddet af stoffer i Europa

Antallet af beslaglæggelser af stoffet er faldet markant 

siden 2007 (figur 1.12), og de nyeste tal – 4,3 mio. 

beslaglagte ecstasytabletter – er meget lavt i forhold 

til i rekordåret 2002 (23 mio.). Der er også konstateret 

et markant fald i lovovertrædelser i forbindelse med 

ecstasy, nemlig på to tredjedele i tiden 2006-2011, og de 

udgør nu omkring 1 % af alle overtrædelser i forbindelse 

med forsyning af de vigtigste stoffer. Disse tendenser i 

nedadgående retning er blevet tilskrevet styrket kontrol 

og målrettet beslaglæggelse af PMK, det vigtigste 

prækursorkemikalie til fremstilling af MDMA. Dette kan 

også være afspejlet i en betydelig ændring af indholdet 

af de ecstasytabletter, der kan fås i Europa, hvor kun tre 

lande har oplyst, at MDMA-lignende stoffer tegnede sig 

for den største andel af analyserede tabletter i 2009. Der 

er dog tegn på et voksende marked for ecstasy, selvom 

det dog ikke når tidligere tiders højder. MDMA ser ud til at 

blive mere udbredt, og i dele af Europa kan man få pulver 

af en meget høj renhed. Ecstasyproducenternes reaktion 

på prækursorkontrollerne har været at flytte brugen 

af prækursorer eller maskerede prækursorer – vigtige 

kemikalier, der kan importeres lovligt som ikkekontrollerede 

stoffer og derefter omdannes til de prækursorkemikalier, 

der er nødvendige for at producere MDMA.

FIGUR 1.13FIGUR 1.12

Mængder beslaglagt ecstasy, 2011

Tabletter (mio.)   <0,01   0,01–0,1   0,11–1,0   >1,0  
NB. Beslaglagte mængder (i antal tabletter) for de 10 lande med  
de højeste værdier.
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anmeldt 14 nye substitutionsphenethylaminer, hvilket er 

det højeste tal siden 2005.

Da internettet er en vigtig markedsplads for nye 

psykoaktive stoffer, gør EMCDDA regelmæssigt status over 

situationen og overvåger antallet af onlinebutikker, der 

udbyder produkter til europæiske forbrugere. Antallet af 

identificerede onlinebutikker er stigende og udgjorde 693 i 

januar 2012. 

Når de fleste nye psykoaktive stoffer har været genstand 

for kontrolforanstaltninger, bliver de oftest hurtigt udskiftet 

med andre stoffer, og det er derfor en stor udfordring 

at gribe ind på dette område. Mephedron er dog et af 

de sjældne eksempler på et nyt stof, der er blevet et 

efterspurgt stof på det ulovlige marked for stimulanser. 

Trods kontrol i hele EU ser det stadig ud til, at dette stof 

er tilgængeligt i nogle lande, hvor det nu sælges på det 

illegale marked. Selvom der stadig findes lagre, som er 

indkøbt før forbuddet, og der stadig foretages ulovlig 

import, vækker det bekymring, at man for nylig fandt et 

produktionsanlæg for mephedron i Polen, som er sat i 

forbindelse med internationale organiserede kriminelle 

grupper, og at der er påvist indsmugling til andre 

europæiske lande. 

I Nye stoffer: Større udbud af stoffer 

Det er kompliceret at analysere narkotikamarkedet, fordi 

der hele tiden dukker nye stoffer op (nye psykoaktive 

stoffer) – kemiske eller naturlige stoffer, som ikke 

kontrolleres under international lov, og som fremstilles 

med henblik på at efterligne virkningerne af kontrollerede 

stoffer. I nogle tilfælde produceres der nye stoffer i 

hemmelige laboratorier i Europa, som sælges direkte på 

markedet. Andre kemikalier importeres fra leverandører, 

ofte i Kina eller Indien, som så får en tiltrækkende 

indpakning og sælges som “legal highs” i Europa. 

Betegnelsen “legal highs” er misvisende, da stofferne 

enten måske bliver kontrolleret i visse medlemsstater, 

eller – hvis de sælges til forbrug – strider mod forbruger- 

og markedsføringsbestemmelser. For at undgå kontrol 

sælges produkterne ofte under forkerte produktformer 

såsom “forskningskemikalier” eller “plantegødning”, og 

hvor det fremgår af ansvarsfraskrivelsen, at produktet ikke 

er beregnet til konsum. 

I løbet af 2012 blev 73 nye psykoaktive stoffer for 

første gang anmeldt af medlemsstaterne gennem 

EU’s tidlige varslingssystem (figur 1.14). 30 af disse 

stoffer var syntetiske cannabinoide receptoragonister, 

hvilket afspejler forbrugernes efterspørgsel efter 

cannabislignende produkter. 19 sammensætninger kunne 

ikke umiddelbart henføres til almindeligt kendte kemiske 

grupper (herunder planter og lægemidler), og der blev 

Antal og vigtigste grupper af nye psykoaktive stoffer anmeldt til 
EU’s tidlige varslingssystem, 2005-2012
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Overvågning af stofbrug og stofrelaterede 
problemer

Overvågning af stofbrug og stofrelaterede skader 

i Europa er primært baseret på fem centrale 

epidemiologiske faktorer: stofbrug i hele befolkningen, 

problematisk stofbrug, stofrelaterede dødsfald og 

dødelighed, stofrelaterede smitsomme sygdomme 

og efterspørgsel efter behandling. Information om 

disse indikatorer og metodologiske noter findes på 

EMCDDA’s websted under Key indicators og i den 

statistiske bulletin. 

I  Hver fjerde voksne europæer har brugt ulovlige 
stoffer

Mindst 85 mio. voksne europæere har brugt et ulovligt 

stof på et eller andet tidspunkt i deres liv, dvs. omkring en 

fjerdedel af Europas voksne befolkning. De fleste oplyser, 

at de har brugt cannabis (77 mio.), mens skønnene for 

langtidsbrug af andre stoffer er meget lavere, nemlig 

14,5 mio. for kokain, 12,7 mio. for amfetaminer og 

11,4 mio. for ecstasy. Der er store forskelle i omfanget 

af det indberettede langtidsstofbrug i Europa, lige fra 

omkring en tredjedel af alle voksne i Danmark, Frankrig og 

Det Forenede Kongerige til under hver tiende i Bulgarien, 

Grækenland, Ungarn, Rumænien og Tyrkiet.

Stofbrug og stofrelaterede 
problemer

Overvågningen af stofbrug og de dertil 
knyttede skader kompliceres af mange 
faktorer. Der er f.eks. store forskelle i 
den måde, ulovlige stoffer bliver brugt, 
og forbrugsmønstrene varierer fra 
det eksperimentelle og lejlighedsvise 
niveau til daglig og langvarigt brug. De 
risici, som den enkelte udsættes for, 
påvirkes også af en lang række faktorer 
såsom den indtagne dosis, hvordan 
stoffet indtages, samtidigt indtag 
af andre stoffer, antal og længde af 
stofbrugshændelser samt den enkeltes 
sårbarhed. 
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I  Cannabis: Stabile eller faldende tendenser i lande 
med højere prævalens

Cannabisprodukter blandes og ryges normalt sammen 

med tobak. Mønstrene for cannabisbrug går fra 

lejlighedsvis eller eksperimentel til regelmæssig og 

afhængig brug, og de cannabisrelaterede problemer 

hænger tæt sammen med hyppig brug og brug af større 

mængder. De sundhedsmæssige følger kan omfatte 

åndedrætsproblemer, psykiske problemer og afhængighed. 

Nogle af de nye syntetiske cannabinoide receptoragonister 

kan være yderst potente, og der fortælles i stigende grad 

om negative følger af denne brug.

Cannabis er det ulovlige stof, som med størst 

sandsynlighed prøves af europæiske studerende. I ESPAD-

undersøgelserne fra 2011 svingede langtidsbrug af 

cannabis blandt 15-16-årige fra 5 % i Norge til 42 % i Den 

Tjekkiske Republik (figur 2.1). Forholdet mellem mænd og 

kvinder varierede også fra 1:1 til 2,5:1. Ifølge den generelle 

tendens i Europa steg skoleelevers brug af cannabis i 

årene 1995-2003, faldt lidt i 2007 og har siden da været 

stabilt. I samme periode har en interessant tendens været 

et fald i cannabisbrugen i mange af de lande, der har anført 

høj prævalens i tidligere undersøgelser. Og også i samme 

periode steg brugen af cannabis blandt elever i mange 

lande i Central- og Østeuropa, som dermed kom på linje 

med resten af Europa. I de seks lande, hvor der er foretaget 

nationale skoleundersøgelser efter ESPAD-undersøgelsen 

(2011/12), er prævalensen af cannabisbrug blandt 

studerende stabil eller let faldende. 

Det anslås, at 15,4 mio. unge europæere (15-34) (11,7 % 

af denne aldersgruppe) har indtaget cannabis inden for 

det sidste år, og at 9,2 mio. heraf lå i aldersgruppen 15-24 

(14,9 %). Cannabisbrugen er generelt mere fremherskende 

blandt mænd. Langtidstendenserne for unge voksne svarer 

i det store og hele til tendenserne for studerende, idet 

der en gradvis stigning i brugen i nogle lande med lavere 

prævalens og fald i lande med højere prævalens. Med 

undtagelse af Polen og Finland melder lande med nyere 

undersøgelser (2010 eller senere) om stabile eller faldende 

tendenser for unge voksne (figur 2.2). Kun i få nationale 

undersøgelser beskrives brug af syntetiske cannabinoide 

receptoragonister, og generelt er prævalensen her lav.

Langtidsprævalens af cannabisbrug for 15-16-årige elever
 
2011

NB: ESPAD-data og nationale undersøgelser for Spanien og Det Forenede 
Kongerige. 

2003

2007

FIGUR 2.1

 I  I I  I II

10 20 30 402 % 45 % Ingen data
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omkring 1 % af alle voksne eller mindst tre mio. oplyser, at 

de bruger stoffet på denne måde. Over to tredjedele heraf 

er i aldersgruppen 15-34 år, og heraf er over tre fjerdedele 

mænd. 

I  Over tre mio. daglige cannabisbrugere og stigende 
efterspørgsel efter behandling

Et stort mindretal af cannabisbrugere bruger stoffet 

intensivt. Daglig eller næsten daglig cannabisbrug 

defineres som brug i 20 dage eller derover i måneden 

forud for undersøgelsen. Data fra 22 lande tyder på, at 

FIGUR 2.2

%   0–4   4,1–8   8,1–12   >12

Prævalens af cannabisbrug blandt unge voksne i det seneste år: udvalgte tendenser (venstre) og de seneste data (højre) 

NB: Tendenser for de 10 lande med den højeste prævalens og tre eller flere 
undersøgelser.
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I  Ulovlige stimulanser i Europa: Regionale 
forbrugsmønstre 

Kokain, amfetaminer og ecstasy er de mest udbredte 

ulovlige stimulanser i Europa, mens en række mindre 

velkendte stoffer, herunder piperaziner (f.eks. BZP) og 

syntetiske cathinoner (f.eks. mephedron og MDPV), 

også kan bruges ulovligt på grund af deres stimulerende 

virkninger. Omfattende brug af stimulanser forbindes ofte 

med bestemte omgivelser med dans, musik og natteliv, 

hvor disse typer narkotika ofte bruges i kombination med 

alkohol. 

Prævalensdata illustrerer det geografisk set varierede 

marked for stimulanser i Europa, hvor kokain er mere 

udbredt i det sydlige og vestlige Europa, amfetaminer 

er mere almindelige i de centraleuropæiske og nordlige 

lande, mens ecstasy er den mest fremherskende stimulans 

i landene i syd og øst (figur 2.3). Behandlingsdata 

viser tilsvarende mønstre for kokain og amfetamin, 

mens antallet af personer, der kommer i behandling for 

ecstasyproblemer, er lavt. 

I 2011 var cannabis det stof, der næsthyppigst blev angivet 

som primært stof, efter heroin, for klienter, der kommer i 

specialbehandling for stofproblemer i Europa (109 000), 

og det hyppigst nævnte stof blandt dem, der kommer i 

behandling for første gang. Der er dog forskelle mellem de 

enkelte lande, fra 4 % af alle stofklienter, der anfører dette 

stof som deres begrundelse for at komme i behandling, i 

Bulgarien til 69 % i Ungarn. Disse forskelle kan forklares 

med forskelle i henvisningspraksis, de tilgængelige 

behandlingsformer og nationale prævalensniveauer. 

I Europa er antallet af cannabisklienter, der kommer i 

behandling for første gang, steget fra omkring 45 000 i 

2006 til 60 000 i 2011.

FIGUR 2.3

 Kokain   Amfetaminer   Ecstasy   Ingen data

 Cannabis… det hyppigst  
 nævnte stof blandt dem,  
 der kommer i behandling  
 for første gang 

Dominerende stimulerende stof i henhold til sidste års prævalens blandt 15-34-årige (venstre) og i henhold til det primære  
stof ved førstegangsbehandling (højre)
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I  Kokain: Faldende forbrug i lande med høj 
prævalens

Kokainpulver sniffes hovedsagelig, men indtages 

undertiden også intravenøst, mens crackkokain normalt 

ryges. Blandt regelmæssige brugere kan man foretage 

en bred sondring mellem forbrugere, der er bedre socialt 

integreret, som måske bruger stoffet i fritidssammenhæng, 

og mere marginaliserede stofbrugere, der bruger kokain, 

ofte sammen med andre stoffer, som en del af et kronisk 

narkotikaproblem. Regelmæssig kokainbrug er blevet 

kædet sammen med kredsløbsproblemer, neurologiske 

problemer og psykiske problemer samt med en forøget 

risiko for ulykker og afhængighed. Intravenøs indtagelse 

af kokain og brugen af crack forbindes med den største 

helbredsrisiko, herunder overførsel af smitsomme 

sygdomme.

 Kokain, amfetaminer og  
 ecstasy er de mest udbredte  
 ulovlige stimulanser i Europa 

FIGUR 2.4

%   0–1   1,1–2   2,1–3   >3   Ingen data

Prævalens af kokainbrug blandt unge i det seneste år: udvalgte tendenser (venstre) og de seneste data (højre)

NB: Tendenser for de 10 lande med den højeste prævalens 
 og tre eller flere undersøgelser. 
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Kokain blev nævnt som det primære stof for 14 % 

af alle indberettede klienter, der kom i specialiseret 

behandling for stofmisbrug i 2011 (60 000), og 19 % 

af dem, der kom i behandling for første gang (31 000). 

Der er store forskelle landene imellem, idet omkring 

90 % af alle kokainklienterne findes i bare fem lande 

(Tyskland, Spanien, Italien, Nederlandene og Det Forenede 

Kongerige). Antallet af klienter, der kom i behandling for 

første gang i deres liv for primært kokainbrug, steg fra 

35 000 i 2006 til 37 000 i 2009 og faldt herefter til 31 000 

i 2011 (23 lande). Spanien har oplevet et begrænset, men 

stabilt fald i antallet af nye kokainklienter, der er kommet 

i behandling siden 2005, Det Forenede Kongerige siden 

2008 og Italien siden 2009. Kun omkring 3 000 nye 

primære brugere af crackkokain kom i behandling i Europa 

i 2011, og Det Forenede Kongerige tegnede sig for omkring 

to tredjedele af disse og Spanien og Nederlandene for 

størstedelen af resten. 

I  Stigning i antallet af kokainrelaterede 
henvendelser på skadestuer på længere sigt 

I en europæisk undersøgelse for nylig kunne 

man konstatere en tredobling af de indberettede 

kokainrelaterede skadestuehenvendelser i nogle lande 

siden slutningen af 1990’erne toppende omkring 2008 

i Spanien og Det Forenede Kongerige (England). De 

fleste kokainrelaterede henvendelser på skadestuer 

forekom blandt unge mænd. Dødsfald som følge af akut 

kokainforgiftning synes at være forholdsvis sjældne. I 2011 

Kokain er det mest udbredte ulovlige stimulerende stof 

i Europa, selvom de fleste brugere findes i et forholdsvis 

begrænset antal lande. Det skønnes, at omkring 2,5 mio. 

unge europæere (1,9 % af denne aldersgruppe) har taget 

kokain inden for det seneste år. Der blev rapporteret 

om et forholdsvis højt kokainforbrug blandt unge (2,5-

4,2 %) i Danmark, Irland, Spanien og Det Forenede 

Kongerige (figur 2.4). I lande med højere prævalens 

med nyere undersøgelser var der en tendens til, at 

omfanget af kokainbrug året før blandt unge toppede i 

2008/09, hvorefter det har udvist beskedne fald eller en 

stabilisering. I Øvrige lande har niveauet for kokainbrug 

ligget forholdsvis lavt og stabilt, selvom både Frankrig og 

Polen meldte om stigninger i 2010.

I  Tegn på faldende behandlingsbehov for kokain 

Kun fire lande har forholdsvis nye skøn over intensivt 

eller problematisk kokainbrug, og de er vanskelige 

at sammenligne, fordi der er forskel på de anvendte 

definitioner. Blandt den voksne befolkning i 2009 

skønnede Spanien “intensivt kokainbrug” til 0,45 %, 

Tyskland skønnede “kokainrelaterede problemer” til 0,20 %, 

mens Italien fremlagde et skøn på 0,34 % for “potentielt 

problematisk kokainbrug”. For 2009/10 skønnede Det 

Forenede Kongerige, at brugen af crackkokain blandt 

den voksne befolkning i England lå på 0,54 %, men 

bemærkede, at mange af disse formentlig både var 

brugere af crack og opioider. 

KOKAINBRUGERE I BEHANDLING

Tendenser for førstegangsbehandledeKendetegn
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indikator.
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sygdomme. Dødsfald i forbindelse med amfetaminer 

er ganske vist sjældne sammenlignet med dødsfald 

i forbindelse med opioider, men indberettes af nogle 

lande, navnlig lande med forholdsvis store grupper af 

amfetaminbrugere. Overdosis på grund af amfetaminer 

kan imidlertid være vanskeligere at identificere, fordi 

symptomerne kan være mindre specifikke. Problemet 

kompliceres af, at nye stimulerende stoffer er dukket 

op. For eksempel forbindes mere end 20 dødsfald 

i 2011 og 2012 med det amfetaminrelaterede stof 

4-metylamfetamin, hvilket har fået EMCDDA og Europol 

til at foretage en risikovurdering på europæisk plan og 

Europa-Kommissionen til at anbefale EU-dækkende 

kontrolforanstaltninger.

blev der indberettet mindst 475 dødsfald i forbindelse med 

kokain i 17 lande, selvom der ofte også var andre stoffer 

involveret. Nye data fra Spanien og Det Forenede Kongerige 

tyder på et fald i antallet af kokainrelaterede dødsfald siden 

2008. Kokain spiller sandsynligvis også en rolle ved nogle 

dødsfald i forbindelse med kredsløbsproblemer, men der 

foreligger kun begrænsede oplysninger på dette område. 

I  Amfetaminer: Forbruget er stabilt, men 
sundhedsrisikoen findes fortsat

I Europa er amfetamin lettere tilgængeligt end 

metamfetamin, hvor brugen historisk set har været 

begrænset til Den Tjekkiske Republik og på det seneste 

Slovakiet. Amfetaminer indtages normalt gennem munden 

eller sniffes, men i nogle få lande er det ret almindeligt 

blandt problematiske stofbrugere og behandlingsklienter 

at injicere disse stoffer. 

De fleste undersøgelser af negative helbredsvirkninger 

i forbindelse med brugen af amfetaminer kommer fra 

Australien og USA, hvor rygning af krystal metamfetamin er 

udbredt, og resultaterne derfra kan muligvis ikke overføres 

direkte til situationen i Europa. I disse undersøgelser 

identificerer man virkningerne, herunder kredsløbs- og 

lungeproblemer samt neurologiske og psykiske problemer 

lige fra angst, aggression og depression til akut paranoid 

psykose, mens injektion indebærer risiko for smitsomme 

 I Europa er amfetamin  
 lettere tilgængeligt  
 end metamfetamin 

FIGUR 2.5

Prævalens af amfetaminbrug blandt unge i det seneste år: udvalgte tendenser (venstre) og de seneste data (højre)

%   0–0,5   0,51–1   1,1–1,5   >1,5   Ingen data
NB: Tendenser for de 10 lande med den højeste prævalens og tre eller flere 
undersøgelser.
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andel af førstegangsklienterne i Den Tjekkiske Republik 

og Slovakiet. Mellem 2006 og 2011 lå tendenserne for 

amfetaminbrugere, der kommer i behandling for første 

gang, i det store og hele stabilt med undtagelse af Den 

Tjekkiske Republik og Slovakiet, som rapporterede om et 

stigende antal førstegangs metamfetaminklienter. 

I Ecstasy: Lavt behandlingsbehov

Ecstasy henviser normalt til det syntetiske stof MDMA. 

Stoffet bruges oftest i tabletform, men fås undertiden 

også som pulver. Det kan synkes, sniffes eller (sjældent) 

injiceres. Ecstasybrugen har historisk set været knyttet til 

miljøer med elektronisk dansemusik og er koncentreret 

blandt unge, navnlig unge mænd. Problemer i forbindelse 

med brugen af dette stof omfatter akut hypertermi og 

psykiske problemer. Ecstasyrelaterede dødsfald er sjældne.

Det skønnes, at 1,8 mio. unge brugte ecstasy inden for det 

seneste år med nationale skøn fra under 0,1 % til 3,1 %. 

Forbruget af dette stof toppede typisk først eller midt i 

2000’erne og begyndte herefter at falde (figur 2.6). Mellem 

2006 og 2011 rapporterede de fleste lande om stabile eller 

faldende tendenser for ecstasybrugen. Med undtagelse 

af Polen kan man fortsat konstatere dette fald i data fra 

de lande, der har indberettet undersøgelser siden 2010. 

Få brugere kom i behandling for problemer vedrørende 

ecstasy i 2011: Ecstasy blev nævnt som det primære stof 

Det skønnes, at 1,7 mio. (1,3 %) unge (15-34 år) brugte 

amfetaminer i løbet af det seneste år. Mellem 2006 og 

2011 lå amfetaminbrugen året inden forholdsvis lavt 

og stabilt blandt unge i de fleste europæiske lande med 

prævalensniveauer omkring 2 % eller derunder i alle 

rapporterende lande med undtagelse af Bulgarien (2,1 %), 

Estland (2,5 %) og Polen (3,9 %). Blandt landene med 

nyere undersøgelser (2010 eller senere) rapporterede alle 

om stabile eller faldende prævalensnivauer for amfetamin 

med undtagelse af Polen, som indberettede en stigning 

(figur 2.5). 

I  Stigende behov for behandling for metamfetamin 

Kun to lande har nyere skøn over antallet af problematiske 

metamfetaminbrugere med skøn for voksne (15-64 år) 

på omkring 0,42 % i Den Tjekkiske Republik (2011) og 

omkring 0,21 % i Slovakiet (2007). For nylig har man 

konstateret tegn på problematisk metamfetaminbrug i 

Tyskland, Grækenland, Cypern og Tyrkiet.

Omkring 6 % af de klienter, der kom i specialiseret 

behandling for stofmisbrug i Europa i 2011, betegner 

amfetaminer som deres primære stof (omkring 24 000 

klienter, hvoraf 10 000 kom i behandling for første 

gang i deres liv). Primære amfetaminbrugere tegner 

sig for en betydelig andel af antallet af indberettede 

førstegangsbehandlinger i Letland, Polen og Sverige, mens 

metamfetamin nævnes som det primære stof af en stor 

AMFETAMINBRUGERE I BEHANDLING
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af under 1 % (omkring 600 klienter) af det indberettede tal 

for klienter, der kom i behandling første gang i Europa. 

I  Mephedron: Ny konkurrent på markedet for 
stimulanser

Der er tegn på, at syntetiske cathinoner, herunder 

mephedron, kan have tilkæmpet sig en plads på markedet 

for ulovlige stimulanser i nogle lande. I dag er det 

imidlertid kun Det Forenede Kongerige, der foretager 

gentagne undersøgelser, der omfatter disse stoffer. De 

seneste data viser, at 1,1 % af voksne (16-59 år) i England 

og Wales berettede om mephedronbrug inden for det 

seneste år, hvilket gør det til det fjerde mest udbredte 

ulovlige stof. Blandt de 16-24-årige var prævalensen 

sidste år den samme som for ecstasy (3,3 %), det tredje 

mest prævalente stof i denne aldersgruppe. Der kunne 

imidlertid konstateres et faldende forbrug for alle grupper 

sammenlignet med undersøgelsen i 2010/11. 

Mere overordnet berettes der fortsat om 

mephedronrelateret dødelighed og sygelighed i Europa, 

selvom der er tale om forholdsvis lave niveauer. Nogle 

lande beretter også om injektion af mephedron, MDPV 

og andre syntetiske cathinoner blandt grupper af 

problematiske stofbrugere og klienter, der er i behandling 

for stofmisbrug (Ungarn, Østrig, Rumænien og Det 

Forenede Kongerige). 

 Syntetiske cathinoner,  
 herunder mephedron,  
 kan have tilkæmpet sig en  
 plads på markedet for ulovlige  
 stimulanser i nogle lande 

FIGUR 2.6

Prævalens af ecstasybrug blandt unge i det seneste år: udvalgte tendenser (venstre) og de seneste data (højre)

NB: Tendenser for de 10 lande med den højeste prævalens og tre 
eller flere undersøgelser. 
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Europa har oplevet forskellige bølger af 

heroinafhængighed, hvoraf den første ramte mange 

vesteuropæiske lande midt i 1970’erne, mens en anden 

bølge ramte Central- og Østeuropa midt og sidst i 

1990’erne. Selvom tendenserne har ændret sig i løbet af 

det seneste årti, synes antallet af nye heroinbrugere nu at 

være faldende. 

Den gennemsnitlige prævalens for problematisk 

opioidbrug blandt voksne (15-64 år) skønnes at ligge 

på 0,41 %, hvilket svarer til 1,4 mio. problematiske 

opioidbrugere i Europa i 2011. På nationalt plan svinger 

I  Hallucinogener, GHB og ketamin:  
Stadig en del af billedet

En række psykoaktive stoffer med hallucinogene, 

beroligende og angstdæmpende egenskaber er 

tilgængelige på markedet for ulovlige stoffer i 

Europa: Disse kan bruges alene, sammen med eller i 

stedet for mere almindelige stoffer. De overordnede 

prævalensniveauer for brugen af hallucinogene svampe 

og LSD i Europa har generelt været lavt og stabilt i en 

årrække. For unge (15-34 år) skønner man i nationale 

undersøgelsesrapporter fra sidste år, at prævalensen for 

brugen af hallucinogene svampe ligger mellem 0 % og 

2,2 % og for LSD mellem 0 % og 1,7 %. 

Siden midten af 1990’erne berettes der om fritidsbrug 

af ketamin og gamma-hydroxybutyrat (GHB) blandt 

undergrupper af stofbrugere i Europa. Der er en stigende 

anerkendelse af sundhedsproblemerne i forbindelse med 

disse stoffer, f.eks. skader på urinrøret i forbindelse med 

langtidsbrug af ketamin. Bevidstløshed og afhængighed 

er nogle af de risici, der er forbundet med brugen af GHB, 

og der findes dokumentation for abstinenssyndrom. 

De eksisterende nationale skøn over prævalensen for 

brug af GHB og ketamin hos både voksne og skolebørn 

ligger fortsat på et lavt niveau. I Det Forenede Kongerige 

berettede 1,8 % af de 16-24-årige om ketaminbrug sidste 

år. Niveauet lå stabilt mellem 2008 og 2012, selvom 

det steg fra 0,8 % i 2006. Målrettede undersøgelser i 

nattelivet tyder på høje niveauer af langtidsprævalens. 

En undersøgelse blandt danske clubbere viste f.eks., at 

10 % havde prøvet ketamin. Blandt britiske respondenter 

på en internetundersøgelse, der blev identificeret som 

regelmæssige clubbere, berettede 40 % sidste år om brug 

af ketamin og 2 % om brug af GHB sidste år. 

I Opioider: Mere end 1,4 mio. problematiske brugere

Brugen af opioider er fortsat skyld i en uforholdsmæssigt 

stor andel af dødeligheden og sygeligheden som følge af 

narkotikabrug i Europa. Det vigtigste opioid, der bruges i 

Europa, er heroin, som kan ryges, sniffes eller injiceres. En 

række andre syntetiske opioider som f.eks. buprenorphin, 

metadon og fentanyl fås også på det ulovlige marked. 

De fleste opioidbrugere er blandingsbrugere, og 

prævalenstallene er højere i byområder og blandt 

marginaliserede grupper. Ud over sundhedsproblemer 

melder opioidbrugere, der kommer i behandling, generelt 

om højere niveauer af hjemløshed og arbejdsløshed og 

lavere uddannelsesniveau sammenlignet med brugere af 

andre stoffer.

Nationalt skøn over prævalensen af problematisk opioidbrug og 
intravenøst stofbrug

FIGUR 2.7

NB: Data vist som punktmæssige skøn og usikkerhedsintervaller.
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Skøn over problematisk opioidbrug i Europa

FIGUR 2.8

 Synes antallet af nye  
 heroinbrugere nu  
 at være faldende 

den skønnede prævalens for problematisk opioidbrug fra 

under et til omkring otte tilfælde pr. 1 000 indbyggere i 

alderen 15-64 år (figur 2.7). 

I  Heroin: Fald i antallet af nye klienter,  
der kommer i behandling 

Brugere af opioider (hovedsagelig heroin) udgør 48 % af 

alle de klienter, der kom i specialiseret behandling i 2011 i 

Europa (197 000 klienter) og omkring 30 % af de klienter, 

der kom i behandling for første gang. Tendensen viser, at 

det samlede antal nye heroinklienter er faldende i Europa 

fra at være toppet med 59 000 i 2007 til 41 000 i 2011 og 

med de tydeligste fald i de vesteuropæiske lande. Generelt 

lader det til, at rekrutteringen til heroinbrug kan have 

været faldende, og at dette nu har følger for behovet for 

behandling. 

HEROINBRUGERE I BEHANDLING
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heroin som primært stof. De omfattede lande varierer afhængigt af indikator.
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FIGUR 2.9

Personer i førstegangsbehandling for andre opioider end heroin: tendenser i antal (venstre) og som en procentdel af 
alle førstegangsbehandlede med opioider som det primære stof (højre)

6 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1 000

 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011

 Det Forenede Kongerige   Andre lande   Frankrig
 Spanien   Italien %   0–10   11–50   >50   Ingen data

I  Intravenøst stofbrug:  
Fald gennem en længere periode 

Intravenøse stofbrugere er blandt de mest udsatte for at 

opleve sundhedsproblemer som følge af deres stofbrug, 

f.eks. blodbårne infektioner eller overdosis. Injektion 

forbindes normalt med brug af opioider, selvom injektion af 

amfetaminer er et stort problem i nogle lande. 13 lande har 

nyere skøn over prævalensen for intravenøst stofbrug, der 

strækker sig fra under et til omkring seks tilfælde pr. 1 000 

indbyggere i alderen 15-64 år. Blandt klienter, der kommer i 

specialiseret behandling, beretter 38 % af opioidklienterne 

og 24 % af amfetaminklienterne om intravenøs brug af 

stoffet. Niveauet af intravenøs brug blandt opioidklienter 

varierer landene imellem, fra under 9 % i Nederlandene til 

mere end 93 % i Letland. Mellem 2006 og 2011 er der sket 

en samlet stigning i andelen af intravenøse brugere blandt 

heroinklienter, der kommer i behandling for stofmisbrug for 

første gang. De seneste data viser imidlertid en lille stigning. 

I  Andre opioider end heroin:  
En udfordring i nogle lande

I 2011 indberettede 11 europæiske lande, at 10 % 

eller flere af deres førstegangsopioidklienter, der kom i 

specialiseret behandling, brugte andre opioider end heroin, 

herunder fentanyl, metadon og buprenorphin (figur 2.9). I 

nogle lande udgør disse stoffer nu den mest almindelige 

form for opioidbrug: I Estland brugte flertallet af nye 

klienter, der kom i behandling for opioider, ulovlig fentanyl, 

mens de fleste opioidklienter i Finland ifølge rapporterne 

primært bruger buprenorphin. 
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I  Udbrud truer faldet i hivtilfælde på længere sigt

Intravenøs brug af stoffer er fortsat en vigtig faktor for 

overførslen af smitsomme sygdomme, herunder hiv/aids 

og hepatitis C. De seneste tal viser, at faldet i antallet af nye 

hivdiagnoser i Europa på længere sigt kan blive bremset 

som følge af udbrud blandt intravenøse stofbrugere i 

Grækenland og Rumænien (figur 2.10). I 2011 udgjorde 

den gennemsnitlige andel af nye hivdiagnoser, som 

tillægges intravenøst stofbrug, 3,03 pr. 1 mio. indbyggere. 

Selvom tallene kan blive revideret, blev der indberettet 

1 507 nye tilfælde i 2011, lidt mere end i 2010, hvilket 

brød den overordnede nedadgående tendens, man havde 

kunnet iagttage siden 2004. 

Det europæiske tal dækker over betydelige forskelle i 

niveauerne og tendenserne for nye hivdiagnoser i de 

enkelte lande. I 2011 tegnede Grækenland og Rumænien 

sig for 353 diagnoser eller 23 % af det samlede antal, 

mens disse lande i 2010 udgjorde lidt over 2 % (31 ud 

af 1 469). Bulgarien, Estland og Letland meldte om 

beskedne stigninger i antallet af nye diagnosticerede 

hivinfektioner blandt intravenøse stofbrugere i 2011, mens 

tallene fra Irland, Spanien og Portugal alle fortsat faldt i 

overensstemmelse med den nedadgående tendens, man 

har kunnet konstatere siden 2004.

Nye diagnosticerede hivinfektioner i forbindelse med intravenøst stofbrug: udvalgte tendenser (venstre) og de seneste data (højre) 

FIGUR 2.10

Tilfælde pr. 1 mio. indbyggere  <5   5–10   >10   Ingen data
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I  Hepatitis og andre infektioner: Alvorlige 
sundhedsproblemer 

Viral hepatitis, især infektion forårsaget af hepatitis C-virus 

(HCV), er stærkt udbredt hos intravenøse stofbrugere 

i hele Europa. Niveauet af HCV-antistoffer i nationale 

stikprøver af intravenøse stofbrugere i 2010-11 varierede 

mellem 18 % og 80 %, mens otte af de 12 lande med 

nationale data meldte om en prævalensprocent over 40 % 

(figur 2.11). Prævalens på eller over dette niveau kan tyde 

på, at der er risiko for nye udbrud af injektionsrelateret 

hivoverførsel. Blandt lande med nationale data for 

tendensen i perioden 2006-11 meldtes der om faldende 

HCV-prævalens hos intravenøse stofbrugere i tre lande 

(Italien, Portugal og Norge), mens to andre kunne 

konstatere en stigning (Grækenland og Cypern). 

Beregnet som et gennemsnit for de 18 lande, der har 

fremlagt data for perioden 2010-11, tegner intravenøs 

stofbrug sig for 58 % af alle HCV-diagnoser og 41 % af de 

indberettede akutte HCV-diagnoser (hvor risikokategorien 

er kendt). For hepatitis B repræsenterer intravenøse 

stofbrugere 7 % af alle diagnoserne og 15 % af de 

indberettede akutte diagnoser. Stofbrug kan være en 

risikofaktor for andre smitsomme sygdomme som hepatitis 

A og D, seksuelt overførte sygdomme, tuberkulose, 

stivkrampe og botulisme. Der rapporteres også om 

sporadisk udbrud af miltbrandinfektion, som formentlig 

er forårsaget af forurenet heroin, i Europa. Mellem juni 

2012 og starten af marts 2013 blev der indberettet 15 

narkotikarelaterede tilfælde af miltbrand, hvoraf de syv 

havde dødelig udgang. Dette kan kædes sammen med 

et tidligere udbrud af miltbrand, som blev indberettede i 

2009/10.  

I  Narkotikarelaterede dødsfald: Ikke kun overdosis 

Stofbrug er en af de vigtigste årsager til dødsfald blandt 

unge i Europa, både direkte som følge af overdosis 

(narkotikaforårsagede dødsfald) og indirekte gennem 

narkotikarelaterede sygdomme og ulykker, vold og 

selvmord. De fleste undersøgelser af kohorter af 

problematiske stofbrugere viser dødelighedsprocenter 

i størrelsesordenen 1-2 % om året, hvilket svarer til en 

overdødelighed på mellem 10 og 20 gange det forventede. 

I en EMCDDA-analyse for nylig skønnede man, at mellem 

10 000 og 20 000 opioidbrugere dør om året i Europa. 

De fleste af disse dødsfald forekommer blandt mænd i 

trediverne, men alder, dødelighedsprocent og dødsårsager 

varierer fra land til land og med hensyn til tidspunkt. 

Den hivrelaterede dødelighed er den bedste 

dokumenterede indirekte dødsårsag blandt stofbrugere. 

I de nyeste skøn vurderes det, at omkring 1 700 personer 

døde af hiv/aids som følge af intravenøst stofbrug i Europa 

i 2010, og tendensen er faldende. Leversygdomme tegner 

sig sandsynligvis også for et betydeligt antal dødsfald 

blandt stofbrugere, især på grund af HCV-infektion, som 

ofte forværres af kraftigt alkoholbrug, selvom der ikke 

foreligger europæiske tal. Selvmord, kvæstelser og mord 

påvirker også overdødeligheden blandt stofbrugere, 

selvom der også her savnes pålidelige skøn. 

Den væsentligste årsag til dødsfald blandt problematiske 

stofbrugere i Europa er overdosis af stoffer, og opioider, 

især heroin eller dens metabolitter, er involveret i de fleste 

indberettede tilfælde, ofte i kombination med andre stoffer 

som alkohol eller benzodiazepiner. Ud over heroin findes 

der også andre opioider i toksikologiske rapporter som 

f.eks. metadon, buprenorphin og fentanyler. 

Omkring 90 % af de indberettede dødsfald som følge af 

overdosis i Europa forekommer blandt personer over 25 

år, og gennemsnitsalderen for dem, der dør af overdosis, 

HCV-antistofprævalens blandt intravenøse stofbrugere, 2010/2011

FIGUR 2.11
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Narkotikaforårsaget dødelighed blandt 
voksne (15-64 år) er stigende, hvilket er tegn på en aldrende kohorte af 

problematiske opioidbrugere. De fleste dødsfald som følge 

af overdosis (80 %) forekommer blandt mænd. 

For 2011 skønnes den gennemsnitlige dødelighed som 

følge af overdosis i Europa at ligge på 18 dødsfald pr. mio. 

indbyggere i alderen 15-64 år. Tal på over 40 dødsfald 

pr. mio. blev indberettet i seks lande med de højeste tal i 

Norge (73 pr. mio.) og Estland (136 pr. mio.) (figur 2.12).

De fleste lande berettede om en stigende tendens for 

dødsfald som følge af overdosis fra 2003 frem til 2008/09, 

hvor de overordnede niveauer først stabiliserede sig 

og derefter begyndte at falde. I alt blev der indberettet 

omkring 6 500 dødsfald som følge af overdosis i 2011, 

et fald i forhold til de 7 000 i 2010 og 7 700 i 2009. 

Situationen varierer imidlertid fra land til land, idet nogle 

lande fortsat melder om stigninger. 

 I alt blev der indberettet  
 omkring 6 500 dødsfald som  
 følge af overdosis i 2011,  
 et fald i forhold til de 7 000  
 i 2010 og 7 700 i 2009 

FIGUR 2.12
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Overvågning af tiltag over for narkotikabrug

Tiltagene vedrørende stoffer overvåges i øjeblikket 

ved hjælp af en kombination af rutinemæssige 

datakilder samt nationale vurderinger og 

ekspertvurderinger. Sundhedsmæssige og 

sociale reaktioner omfatter skøn over tilbud om 

behandling med opioidsubstitution samt udlevering 

af nåle og kanyler. Desuden giver gennemgang 

af videnskabelige resultater, f.eks. fra Cochrane 

Collaboration, oplysninger om effektiviteten af 

offentlige sundhedsforanstaltninger. Der findes 

flere oplysninger om de data, der fremlægges her, 

og om informationsgrundlaget for reaktionerne på 

EMCDDA’s websted i den statistiske bulletin og på 

portalen for bedste praksis. 

I  Fremskridt i retning af videnskabeligt baseret 
forebyggelse på skoler

Man benytter en række forebyggelsesstrategier til at 

løse problemer med stofmisbrug og narkotikarelaterede 

problemer. Miljøbaserede og generelle metoder er 

målrettet hele befolkninger, selektiv forebyggelse er 

rettet mod sårbare grupper, og indiceret forebyggelse 

er fokuseret på enkeltpersoner, der er udsat for risiko. I 

Europa foregår de fleste af forebyggelsesaktiviteterne på 

skolerne (figur 3.1), selvom de også gennemføres i andre 

sammenhænge.

Tiltag over for narkotika

Tiltag over for narkotika kan bredt 
kategoriseres som enten aktiviteter 
til begrænsning af efterspørgslen 
på eller udbuddet af narkotika. 
Førstnævnte omfatter foranstaltninger 
på sundhedsområdet og det sociale 
område som f.eks. forebyggelse, 
skadesbegrænsning, behandling og 
social reintegration. Sidstnævnte 
omfatter håndhævelse af 
narkotikalovgivningen, især fra politiets, 
toldvæsenets og retsvæsenets side, 
med det primære sigte at begrænse 
adgangen til stoffer.
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Forskning tyder på, at forebyggelsesstrategier i hele 

miljøer, der har til formål at ændre de kulturelle, sociale, 

fysiske og økonomiske omgivelser, kan være effektive med 

hensyn til at ændre standardiserede opfattelser og dermed 

også brugen af stoffer. I Europa som helhed er det stadig 

sjældent, at der sættes ind i skolesammenhæng. På nogle 

områder såsom fremme af beskyttende omgivelser på 

skolerne og udvikling af narkotikapolitikker på skolerne 

(f.eks. retningslinjer for tiltag over for elevers brug eller 

salg af stoffer) har imidlertid gjort fremskridt. Man har 

også kunnet konstatere en lille ændring i retning af 

brug af forebyggelsesmetoder på skoler, der har fået en 

positiv vurdering, og bevæge sig væk fra aktiviteter som 

f.eks. formidling af grundlæggende oplysninger, hvor 

der kun er beskeden dokumentation for effektiviteten. 

Der har været et stigende antal beretninger om 

vellykket overførsel af nordamerikanske og europæiske 

forebyggelsesprogrammer, der er blevet vurderet positivt 

(f.eks. Good Behaviour Game, EUDAP (Unplugged), Örebro 

og Preventure). 

Selektive forebyggelsesforanstaltninger er rettet 

mod sårbare grupper af unge, som kan være udsat 

for øget risiko for at udvikle problemer med stofbrug. 

Ekspertrapporter tyder på en samlet stigning i 

mulighederne for foranstaltninger for visse sårbare 

grupper i Europa, navnlig øget aktivitet rettet mod elever 

med sociale problemer og indlæringsproblemer. Skoler 

udgør også en vigtig sammenhæng for målrettede 

forebyggelsesaktiviteter, herunder brugen af metoder 

til tidlig identificering af elever med adfærds- og 

stofproblemer.

I  Foranstaltninger i nattelivet: Behovet for en 
integreret metode

Det er velkendt, at brugen af ulovlige stoffer, navnlig 

stimulanser, er forbundet med nattelivet, og at unge, der 

deltager i bestemte typer af begivenheder, kan havne i 

mønstre med stof- og alkoholmisbrug, der kan udsætte 

dem for stor risiko for at opleve helbredsproblemer, ulykker 

eller skader. I et europæisk initiativ, Healthy Nightlife 

Toolbox, understreger man betydningen af at sikre, at 

fritidsaktiviteter har et omfattende sæt af foranstaltninger 

til afhjælpning af disse risici. Den anbefalede metode 

omfatter forebyggelse, skadesreduktion, regulering og 

indgriben fra de retshåndhævende myndighedernes side. 

Kun lidt over en tredjedel af landene beretter om brug 

af forebyggelsesstrategier og skadesbegrænsende 

strategier i fritidssammenhæng. Nogle af disse strategier 

er rettet mod enkeltpersoner gennem uddeling af 

informationsbrochurer, kurser afholdt af personer 

Adgang til specifikke narkotikaforebyggelsesforanstaltninger på 
skoler (ekspertvurderinger, 2010)

Metoder til tidlig identificering

Foranstaltninger over  
for sociale problemer og  
indlæringsproblemer

Skolers narkotikapolitik

FIGUR 3.1

 Fuldstændig/omfattende   Begrænset/sjælden  
 Ikke til rådighedr   Ingen data
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fra samme gruppe (peer education) samt brugen af 

mobile teams. Andre strategier er rettet mod bestemte 

miljøer, f.eks. regulering af og licenser til steder med 

alkoholudskænkning, fremme af ansvarlig alkoholservering, 

gennemførelse af initiativer til styring af større grupper 

samt sikring af adgang til gratis vand og sikker transport 

sent om natten. Sådanne foranstaltninger fremmes 

gennem club-health.eu og betegnelserne “quality 

nights” for sikre fester, som fremmes gennem det 

europæiske projekt “Party+”. En oversigt over adgangen 

til tre foranstaltninger i nattelivet, nemlig udlevering af 

informationsmateriale, opsøgende arbejde og førstehjælp, 

tyder imidlertid på, at aktiviteterne på dette område stadig 

er begrænsede i de fleste lande (figur 3.2). 

I  Forebyggelse af smitsomme sygdomme: Behov 
for større opmærksomhed omkring hepatitis 
C-behandling

Stofbrugere og navnlig intravenøse stofbrugere risikerer 

at pådrage sig smitsomme sygdomme ved at dele 

materialer til stofbrug og som følge af ubeskyttet sex. 

Derfor er forebyggelse mod smitte med hiv, viral hepatitis 

og andre infektioner et vigtigt mål for den europæiske 

narkotikapolitik. For brugere, der tager opioider intravenøst, 

er effektiviteten af substititionsbehandling på dette område 

blevet påvist gennem adskillige undersøgelser og synes at 

være endnu større, når den kombineres med programmer 

for nåle og kanyler. 

Adgang til specifikke foranstaltninger i nattelivet  
(ekspertvurderinger, 2011)

Førstehjælp

Opsøgende arbejde

Narkotikarelateret information

FIGUR 3.2

 Fuldstændig/omfattende   Begrænset/sjælden  
 Ikke oplyst   Ingen data
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begrænsede og underfinansierede. Modelundersøgelser 

tyder også på, at spredningen af virus kan begrænses, 

hvis man får smittede brugere i antiviral behandling mod 

hepatitis C. På trods af dette og trods stadig flere beviser 

på, at behandlingen er effektiv for intravenøse stofbrugere, 

modtager forholdsvis få i øjeblikket antiviral behandling 

mod hepatitis C i Europa.

I  Forebyggelse af narkotikarelaterede dødsfald: En 
stor udfordring for sundhedsvæsenet

Begrænsning af dødsfald som følge af overdosis og 

andre narkotikarelaterede dødsfald er fortsat en stor 

udfordring for de offentlige sundhedspolitikker i Europa. 

Når stofbrugere er i behandling for deres misbrug, navnlig 

behandling med opioidsubstitution, reducerer det deres 

mortalitetsrisiko betydeligt, og hvis deres adgang til 

behandling forbedres og de fastholdes i behandling, kan 

det betragtes som en vigtig foranstaltning til forebyggelse 

af overdosis. Det er imidlertid velkendt, at risikoen for 

overdosis stiger hos opioidbrugere, når de forlader 

fængslet og andre former for behandling, formentlig 

på grund af lavere toleranceniveauer. En nyskabende 

metode til at afhjælpe denne risiko er at lette adgangen 

til opioidantagonisten naloxon. Fem lande har berettet 

om pilotprojekter eller -programmer med udlevering af 

naloxon til opioidbrugere, deres familiemedlemmer og 

Antallet af kanyler, som er blevet uddelt gennem 

specialiserede programmer, er steget fra 34,2 mio. i 

2005 til 46,3 mio. i 2011 i de 23 lande, der har leveret 

nationale data for begge disse år. I de 11 lande, for hvilke 

der foreligger nyere skøn over antallet af intravenøse 

stofbrugere, uddelte man gennem specialiserede 

programmer i gennemsnit 127 kanyler pr. intravenøs 

stofbruger i 2011 fra under 50 til mere end 300 kanyler pr. 

bruger (figur 3.3).

Der findes en sikker og effektiv vaccine til forebyggelse 

af spredningen af hepatitis B-virus (HBV), og 25 

europæiske lande har medtaget den i deres nationale 

vaccinationsprogrammer. 16 lande berettede også om 

målrettede HBV-vaccinationsprogrammer for intravenøse 

stofbrugere. For hepatitis C findes der ikke nogen vaccine, 

og her gælder forebyggelsesforanstaltninger, der svarer 

til foranstaltningerne vedrørende hivsmitte. Men i nogle 

europæiske lande er initiativerne vedrørende testning og 

rådgivning af intravenøse stofbrugere om hepatitis C stadig 

FIGUR 3.3 FIGUR 3.4

Lande med udleveringsprogrammer for naloxon og overvågede 
 i Europa
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Psykosociale foranstaltninger, opioidsubstitution og 

afgiftning er de vigtigste behandlingsformer i Europa, og 

størstedelen af behandlingen foregår ambulant, f.eks. 

på specialiserede centre, hos praktiserende læger og 

lavtærskeltjenester. En betydelig, men faldende andel af 

stofbehandlingen foregår også på døgnbehandlingscentre. 

I  Opioidbrugere: Substitutionsbehandling er 
førstevalget

Den almindeligste behandling for opioidafhængighed i 

Europa er substitutionsbehandling, typisk i forbindelse med 

psykosocial pleje og på specialiserede ambulatorier eller hos 

praktiserende læger. Metadon er den hyppigst ordinerede 

behandling, som bruges over for hen imod tre fjerdedele af 

klienterne, mens buprenorphin ordineres til de fleste af de 

resterende klienter og udgør den primære 

substitutionsbehandling i fem lande (figur 3.6). Mindre end 

5 % af alle substitutionsbehandlinger i Europa er baseret på 

ordinering af andre stoffer, som f.eks. depotmorfin eller 

diacetylmorfin (heroin).

Den foreliggende dokumentation viser, at behandling 

med opioidsubstitution kombineret med psykosocial 

pleje fastholder patienterne i behandling og begrænser 

forbruget af ulovlige opioider samt narkotikarelaterede 

skader og dødelighed. Det er påvist, at metadon, 

buprenorphin og diacetylmorfin har været effektivt til at 

plejere (figur 3.4). I Det Forenede Kongerige viste en 

undersøgelse, at sundhedspersonale, herunder personer, 

der arbejder med narkomaner, med et minimum af 

uddannelse kunne øge deres viden, færdigheder og 

sikkerhed ved håndtering af en opioidoverdosis og 

indgivelse af naloxon. 

De fleste lande beretter om formidling af oplysninger 

om risikoen for overdosis til problematiske stofbrugere. 

En vurdering af risikoen for overdosis foretaget af 

uddannet personale, der arbejder med stofmisbrugere, 

eller sundhedspersonale kan også bidrage til tidlig 

identificering af personer, der er i risikozonen, mens 

overvågede stofindtagelsesrum kan bruges til at nå grupper  

af marginaliserede stofbrugere. Denne type faciliteter findes 

i seks lande og kan bidrage til forebyggelse af dødsfald 

som følge af overdosis og til at begrænse virkningerne af 

ikkedødelig overdosis.

I  Mere end 1 mio. europæere i stofbehandling

Det skønnes, at mindst 1,2 mio. mennesker modtog 

behandling for brug af ulovlige stoffer i Europa i løbet 

af 2011. Opioidbrugere udgør den største gruppe, der 

er i behandling, mens data for personer, der kommer i 

behandling (figur 3.5), tyder på, at brugere af cannabis og 

kokain sandsynligvis er den anden- og tredjestørste gruppe, 

selvom der kan konstateres forskelle mellem landene. 

FIGUR 3.5 FIGUR 3.6

Antal klienter, der kommer i specialiseret behandling hos 
tjenester til stofbehandling, fordelt efter det primære stof

Hyppigste opioidsubstitutioner målt på antal klienter

 Metadon   Buprenorphin   Metadon=Buprenorphin
 Ingen data

NB: Buprenorphin omfatter også kombinationen buprenorphin–naloxon. Heroin  Kokain  Cannabis  

 Andre stimulanser  Andre stoffer  Ingen oplysninger
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for nylig intensiveret udbuddet af substitutionsbehandling, 

og ventetiderne er blevet nedbragt. 

I  Andre behandlinger for opioidbrugere: 
Tilgængelige i alle lande

Behandling uden substitutionsmedicin gives til 

opioidbrugere i alle europæiske lande. Den kan 

foregå på ambulatorier og på behandlingshjem og 

omfatter psykosociale foranstaltninger som f.eks. 

kognitiv adfærdsterapi, behandlingsgrupper og andre 

metoder. Forud for behandlingen går undertiden et 

afgiftningsprogram, hvor der ydes farmaceutisk bistand 

for at håndtere de fysiske abstinenssymptomer. Kognitiv 

adfærdsterapi har vist sig at have en vis effektivitet 

over for opioidbrugere, men dokumentationen er ikke 

tilstrækkeligt robust til, at det er muligt at afgøre, hvilken 

foranstaltning der er mest effektiv. Der findes ingen 

afgørende dokumentation for effektiviteten af stoffri 

behandlingsgrupper. 

Dækningen af andre behandlingsmetoder end 

substitutionsmedicin går fra 5 % til over 50 % af alle 

problematiske opioidbrugere i de ni lande, der har 

indsendt tilstrækkelige data (figur 3.8). Alle disse lande 

har dækningsgrader på over 40 % for alle typer af 

behandlinger af problematiske opioidbrugere.

bryde cirklen med stofindtagelse og abstinenser og derved 

har hjulpet patienterne med at blive stabile og blive i stand 

til at følge andre typer af foranstaltninger (f.eks. behandling 

for hiv/aids og hepatitis). Substitutionsbehandling har 

også vist sig at forbedre livskvaliteten og lette den sociale 

reintegration.

Det samlede antal opioidbrugere, der modtager 

substitutionsbehandling i Europa, skønnes at ligge på 

730 000 i 2011, en stigning fra 650 000 i 2008. Dette 

udgør formentlig omkring 50 % af de problematiske 

opioidbrugere i Europa, en skønnet dækningsgrad, der 

ligger på linje med tallene for Australien og USA. I Europa 

er der imidlertid fortsat store forskelle på landenes 

dækningsgrader med de laveste vurderede satser (3-20 %) 

i Letland, Slovakiet og Litauen (figur 3.7). Der blev berettet 

om lange ventetider på mellem en og seks måneder i 

fem lande, mens Bulgarien og Grækenland meldte om 

ventetider på over seks måneder. Men efter hivudbrud 

blandt intravenøse heroinbrugere i 2010 har Grækenland 

FIGUR 3.7 FIGUR 3.8

Procentdel af problematiske opioidbrugere,  
der modtager stofbehandling (skøn)

Procentdel af problematiske opioidbrugere  
i substitutionsbehandling (skøn)

 Behandling med opioidsubstitution   Andre behandlingsformer

NB: Data vist som punktmæssige skøn og usikkerhedsintervaller.
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I  Amfetaminbehandling: Geografiske forskelle

Psykosociale foranstaltninger på ambulatorier for 

stofbrugere udgør de primære behandlingsmuligheder 

for amfetaminbrugere. Både kognitiv adfærdsterapi og 

contingency-programmer, undertiden samtidig, giver 

tilsyneladende positive resultater. Man har undersøgt 

adskillige stoffer med henblik på behandling af amfetamin- 

og metamfetaminafhængighed, men der foreligger ingen 

konkrete beviser vedrørende nogen form for farmakologisk 

behandling. 

Der er stor forskel på behandlingsmulighederne 

for amfetaminbrugere i de forskellige europæiske 

lande. Der findes især særlige skræddersyede 

behandlingsprogrammer i lande med en lang historie for 

behandling af amfetaminbrugere (figur 3.10). Desuden 

beretter Bulgarien og Ungarn, at man har planer om 

at indføre specifikke behandlingsprogrammer for 

amfetaminbrugere i den nærmeste fremtid.

I  Behandling af kokainbrugere: Der findes specifikke 
programmer

De primære behandlingsmuligheder for 

kokainafhængighed er psykosociale foranstaltninger, 

hvor contingency-programmer tilsyneladende er 

de mest effektive. For så vidt angår lægemidler kan 

dopaminagonister og antipsykotiske stoffer være effektive 

til begrænsning af kokainbrugen. 

Selvom personer med kokainproblemer opsøger 

generiske behandlingstjenester, findes der specialiserede 

programmer for brugere af kokain eller crackkokain i 12 

lande (figur 3.9), herunder de lande, der har det højeste 

kokainbrug. I nogle lande er sådanne programmer rettet 

mod socialt integrerede kokainbrugere, der kan være 

tøvende over for at benytte andre tjenester. I Danmark og 

Østrig ydes der også behandling til kokainbrugere inden 

for programmer for blandingsbrug. Bulgarien, Malta og 

Nederlandene beretter, at der findes planer om etablering 

af specifikke behandlingsprogrammer i nærmeste fremtid. 

Der er udviklet specifikke retningslinjer for behandling 

af kokainbrugere i Danmark, Tyskland og Det Forenede 

Kongerige.

FIGUR 3.9 FIGUR 3.10

Adgang til specifikke behandlingsprogrammer  
for amfetaminbrugere (ekspertvurderinger, 2011) 

Adgang til specifikke behandlingsprogrammer  
for kokainbrugere (ekspertvurdering, 2011)

 Fuldstændig/omfattende   Begrænset/sjælden   Ikke oplyst  
 Ingen data

 Fuldstændig/omfattende   Begrænset/sjælden   Ikke oplyst  
 Ingen data
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I GHB: Undersøgelse af behandlingsmuligheder

Afhængighed af gamma-hydroxybutyrat (GHB) er en 

anerkendt klinisk lidelse med et potentielt alvorligt 

abstinenssyndrom efter regelmæssig eller kronisk brug. 

Hidtil har man inden for forskningen fokuseret på at beskrive 

dette syndrom og de tilhørende komplikationer, som kan 

være vanskelige at genkende i nødsituationer. Indtil videre 

har man ikke udviklet standardprotokoller for behandling af 

GHB-abstinenssyndrom, selvom der foregår undersøgelser i 

Nederlandene af kontrolleret afgiftning ved hjælp af 

lægemidler indeholdende GHB. 

I Social reintegration: Det manglende element?

Data om klienter, der er kommet i specialiseret behandling 

for stofmisbrug i 2011, viser, at omkring halvdelen var 

arbejdsløse (47 %), og næsten hver tiende havde ikke 

stabile boligforhold (9 %). Et lavt uddannelsesniveau er 

også almindeligt hos denne gruppe, hvor 36 % kun har 

afsluttet grundskolen, mens 2 % ikke en gang har nået 

dette uddannelsesniveau.

Sociale reintegrationstjenester, som omfatter forbedring 

af sociale færdigheder, fremme af uddannelse og 

beskæftigelsesegnethed samt opfyldelse af boligbehov, 

kan enten stilles til rådighed sideløbende eller efter 

afsluttet behandling for stofafhængighed. Selvom de 

fleste lande beretter, at sådanne reintegrationstjenester 

findes (figur 3.12), er deres omfang normalt utilstrækkeligt 

i forhold til behovet. Desuden stilles der ofte visse 

betingelser for at få adgang til disse tjenester, f.eks. at man 

er stoffri eller har en fast bolig, og dette kan udelukke nogle 

af dem, der har størst behov for støtte. 

Succes med social reintegration afhænger ofte af 

et effektivt samarbejde mellem forskellige typer 

af støttetjenester. Dette emne blev behandlet i en 

undersøgelse fra EMCDDA for nylig, hvor 17 ud af 28 lande 

I  Cannabisbehandling: Flere forskellige metoder

I Europa omfatter behandling af cannabisbrugere 

en lang række forskellige metoder, herunder 

internetbaseret behandling, kortvarige foranstaltninger, 

flerdimensionel familieterapi, kognitiv adfærdsterapi 

og andre strukturerede psykosociale foranstaltninger 

på ambulatorier eller døgnbehandlingscentre. Det 

strafferetlige system samt akutmodtagelser og skadestuer 

og psykiatriske behandlingsenheder er vigtige kilder 

til behandlingshenvisning i nogle lande. Adgangen til 

undersøgelser af effektiviteten af cannabisbehandlinger 

har været stigende i de senere år, f.eks. en nylig 

metaanalyse om flerdimensionel familieterapi, der 

tilsyneladende giver positive resultater med hensyn til at 

nedbringe stofbruget og fastholde klienter i behandling. 

Der forskes også i lægemidler, der kan understøtte 

psykosociale foranstaltninger. F.eks. har rimonabant, en 

agonist, vist sig at give positive resultater med hensyn til 

begrænsning af akutte fysiologiske problemer som følge af 

cannabisrygning.

I 2011 berettede mere end halvdelen af de 

europæiske lande, at de havde specifikke 

cannabisbehandlingsprogrammer (figur 3.11), mens 

Bulgarien, Cypern, Ungarn og Polen planlægger at indføre 

programmer på dette område.

FIGUR 3.11

Adgang til specifikke behandlingsprogrammer 
 for cannabisbrugere (ekspertvurderinger, 2011)

 Fuldstændig/omfattende   Begrænset/sjælden   Ikke oplyst  
 Ingen data

 Data om klienter,  
 der er kommet i specialiseret  
 behandling for stofmisbrug  
 i 2011, viser, at omkring  
 halvdelen var arbejdsløse,  
 og næsten hver tiende havde  
 ikke stabile boligforhold 
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sundhedstjenester under sundhedsministeriernes 

ansvarsområde. Generelt halter udbuddet af stofrelaterede 

tjenester i fængslerne ofte stadig efter de tjenester, der 

findes i samfundet udenfor, selvom der er almindelig 

tilslutning til princippet om behandlingslighed.

berettede om en eller anden form for partnerskabsaftaler 

mellem stofbehandlingstjenester og tjenester, der yder 

bistand inden for områder som bolig og beskæftigelse. 

I  Tjenester til fængselsindsatte:  
Stadig underudviklede 

Indsatte i fængsler beretter om en højere samlet andel af 

stofbrug end befolkningen som helhed og mere skadelige 

brugsmønstre, hvilket fremgår af nye undersøgelser, som 

viser, at mellem 5 % og 31 % af de indsatte har taget 

stoffer intravenøst. Når de kommer i fængsel, begrænser 

eller stopper de fleste brugere deres stofbrug. Ulovlige 

stoffer finder imidlertid vej til mange fængsler, og nogle 

indsatte fortsætter eller påbegynder brugen af stoffer, 

mens de er i fængsel. 

Eftersom fængselsindsatte med stofproblemer 

ofte har flere og komplekse sundhedsbehov, som 

kræver en tværfaglig og specialiseret indsats fra 

lægetjenesterne, er en behovsvurdering efter indsættelsen 

i fængslet en vigtig foranstaltning. De fleste lande 

har nu etableret partnerskaber mellem fængslernes 

sundhedstjenester og leverandører af sundhedstjenester 

i lokalsamfundet om levering af sundhedsuddannelse og 

behandlingsforanstaltninger i fængsler, men også for at 

sikre kontinuiteten i plejen, både efter fængsling og efter 

løsladelse. I syv europæiske lande hører fængslernes 

FIGUR 3.12

Adgangen til sociale reintegrationsprogrammer for stofbrugere i behandling (ekspertvurderinger, 2010)

Erhvervsuddannelsesprogrammer Boligprogrammer

 Fuldstændig/omfattende   Begrænset/sjælden   Ikke oplyst   Ingen data
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aktiviteter ofte lægger beslag på størstedelen af de 

nationale budgetter på narkotikaområdet. Håndhævelse 

af narkotikalovgivningen er en central komponent i 

begrænsningen af udbuddet, og EMCDDA har for nylig 

iværksat et pilotprojekt for at forbedre beskrivelsen og 

forståelsen af tilrettelæggelsen af aktiviteterne på dette 

område. Udgangspunktet har været en kortlægning 

af de formelle retshåndhævende organisationer, 

der har identificering og efterforskning af brud på 

narkotikalovgivningen som deres primære opgave. Disse 

består af to hovedtyper: dedikerede “narkotikapatruljer” 

og afdelinger for organiseret kriminalitet med et specifikt 

mandat til begrænsning af udbuddet af stoffer. 

Mindst en af disse to typer organisationer findes i 26 lande, 

som berettede om i alt mere end 1 000 enheder med 

specifikt mandat til håndhævelse af narkotikalovgivningen 

(figur 3.14). Der blev i 23 landeforetaget skøn over 

antallet af betjente, der er specialiseret i arbejdet med 

ulovlige stoffer, og her var skønnet på mindst 17 000 

specialbetjente, især fra politistyrkerne. Selvom de 

indberettede tal ikke altid er direkte sammenlignelige, kan 

antallet af specialiserede betjente vurderes til at udgøre 

mellem 0,2 % og 3,3 % af det samlede antal betjente på 

nationalt plan. 

Flertallet af narkotikapatruljerne og afdelingerne for 

organiseret kriminalitet med mandat til begrænsning af 

stofudbuddet er tilknyttet politistyrkerne, selvom et lille 

De stofrelaterede tjenester, der tilbydes i europæiske 

fængsler, omfatter en lang række foranstaltninger, bl.a. 

oplysning, rådgivning og behandling, skadesbegrænsende 

foranstaltninger og forberedelse til løsladelse. Der 

tilbydes ofte screening for infektioner, især hiv, ved 

indsættelsen og i nogle få lande også efter løsladelsen. 

HCV-screening er imidlertid ikke altid en del af de 

eksisterende undersøgelsesprogrammer. Udlevering af 

rent injektionsudstyr i fængsler sker sjældent, idet kun fire 

lande beretter, at der stilles kanyler til rådighed i mindst et 

fængsel.

Behandling med opioidsubstitution findes i dag i fængsler 

i de fleste lande, men indførelsen er sket langsommere 

end i det omkringliggende samfund. Et nyere skøn 

viser, at mindst 74 000 indsatte har modtaget denne 

behandling i løbet af året, selvom behandlingens omfang 

varierer betydeligt landene imellem. Der kan også 

findes restriktioner, f.eks. yder man i nogle lande kun 

substitutionsbehandling til indsatte, der allerede fik denne 

behandling inden indsættelsen (figur 3.13). 

I  Reduktion af udbuddet af stoffer: På vej væk fra 
narkotikapatruljer

Selvom foranstaltninger til begrænsning af efterspørgslen 

ofte dokumenteres, foreligger der langt færre oplysninger 

om udbudsbegrænsningsaktiviteter, selvom disse 

FIGUR 3.13 FIGUR 3.14

Adgang til behandling med opioidsubstitution i fængsler

 Både fortsættelse og indledning af behandling
 Kun fortsættelse af behandling
 Ingen tilfælde indberettet   Ikke oplyst

Typer af specialiserede organisationer til håndhævelse  
af narkotikalovgivningen i Europa

 Dedikerede narkotikapatruljer 
 Enheder for grov organiseret kriminalitet
 Begge   Andre  Ingen data
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HVIS DU VIL VIDE MERE

EMCDDA-publikationer

2012

Begrænsning af efterspørgslen efter narkotika: global 

dokumentation for den lokale indsats, Fokus på 

narkotika, nr. 23.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: 

a manual for programme planners and evaluators 

(second edition), håndbog.

New heroin-assisted treatment, EMCDDA Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and 

responses, udvalgt udgave.

Social reintegration and employment: evidence and 

interventions for drug users in treatment, EMCDDA 

Insights.

2011

European drug prevention quality standards, 

håndbog.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a 

European perspective, udvalgt udgave.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges, 

EMCDDA Monographs.

Treatment and care for older drug users, udvalgt 

udgave.

2009

Internet-based drug treatment interventions, 

EMCDDA Insights.

2008

A cannabis reader: global issues and local 

experiences, volume 2, part III Prevention and 

treatment, EMCDDA Monographs.

Publikationer fra EMCDDA og ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and 

control of infectious diseases among people who 

inject drugs

Alle publikationer er tilgængelige på 

www.emcdda.europa.eu/publications

antal også er tilknyttet toldvæsenet. Desuden beretter 11 

lande, at der findes et samarbejde mellem flere agenturer, 

normalt i form af fælles politi- eller toldafdelinger eller 

-enheder, men som undertiden også omfatter andre 

instanser som kystvagten eller grænsekontrollen. 

De udgjorde imidlertid kun 42 af de mere end 1 000 

identificerede instanser. 

Selvom 21 lande beretter om eksistensen af dedikerede 

narkotikapatruljer, viser dataene, at denne type 

specialiseret enhed overordnet set er i tilbagegang i 

Europa, og at der i stedet etableres mere omfattende 

enheder for “grov organiseret kriminalitet”. Dette er i 

en vis udstrækning en afspejling af udviklingen på EU-

niveau, hvor udbuddet af stoffer i stigende grad anses 

for ét af flere sammenhængende aspekter i kampen mod 

organiseret kriminalitet, både i forbindelse med Europols 

trusselsvurdering i forbindelse med grov organiseret 

kriminalitet og inden for Det Europæiske Råds politiske 

cyklus for organiseret og grov international kriminalitet. 

 Der blev i 23 landeforetaget  
 skøn over antallet af  
 betjente, der er specialiseret  
 i arbejdet med ulovlige  
 stoffer, og her var  
 skønnet på mindst 17 000  
 specialbetjente 
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Overvågning af narkotikapolitikker

De centrale politiske dimensioner, der kan 

overvåges på europæisk niveau, omfatter: 

narkotikalovgivningen og overtrædelser af denne, 

nationale narkotikastrategier og -handlingsplaner, 

koordinerings- og evalueringsmekanismer for 

politikker samt budgetter og offentlige udgifter på 

narkotikaområdet. Data indsamles via to EMCDDA-

netværk: de nationale fokuspunkter og de juridiske 

samarbejdspartnere. Data og metodologiske 

notater om overtrædelser af narkotikalovgivningen 

findes i den statistiske bulletin, mens omfattende 

oplysninger om europæisk narkotikapolitik og 

-lovgivning findes online. 

I Narkotikalovgivningen: En fælles ramme

Narkotikabekæmpelsespolitikkerne i Europa fungerer 

inden for den overordnede ramme bestående af de 

internationale kontrolsystemer, der er baseret på tre 

FN-konventioner. Dette system udgør en ramme for 

kontrollen med fremstilling, handel og besiddelse af over 

240 psykoaktive stoffer, hvoraf de fleste har en anerkendt 

medicinsk anvendelse. I henhold til konventionerne er 

de enkelte lande forpligtede til at behandle ulovligt salg 

som en strafbar handling. Det samme krav gælder for 

besiddelse af stoffer til personlig brug, men i henhold til 

det pågældende lands “forfatningsmæssige principper og 

grundprincipper for dets retssystem”. Denne bestemmelse 

fortolkes ikke ensartet i de europæiske lande, og dette 

kommer til udtryk i forskellige retlige metoder på dette 

område.

Narkotikapolitikker

I Europa har nationalregeringerne 
og parlamenterne ansvaret for at 
vedtage de juridiske, strategiske, 
organisatoriske og budgetmæssige 
rammer, der er nødvendige for at løse 
narkotikarelaterede problemer, mens 
EU’s narkotikalovgivning og flerårige 
strategier og handlingsplaner udgør 
en ramme for en koordineret indsats. 
Disse elementer udgør til sammen de 
narkotikapolitikker, der giver landene 
mulighed for at udvikle og gennemføre 
de foranstaltninger til begrænsning af 
udbud og efterspørgsel, der gennemgås 
i denne beretning.
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2011, en stigning på 15 % sammenlignet med 2006. Mere 

end tre fjerdedele af disse forseelser vedrører cannabis 

(figur 4.1). 

Den nuværende praksis i Europa med hensyn til 

fængselsstraf for brug af stoffer eller besiddelse til 

eget brug kaster lys over anvendelsen af denne praksis 

og de faktiske resultater. I 2009 viste en EMCDDA-

dataindsamling, at man i mange lande idømmer bøder, 

giver advarsler eller idømmer samfundstjeneste for 

besiddelse af stoffer til eget brug, mens nogle central- og 

østeuropæiske lande som Bulgarien, Polen, Rumænien, 

Slovakiet og Kroatien oftere idømmer betingede 

fængselsstraffe.

I Salg af stoffer: Forskellige straffe

Salg af ulovlige stoffer er altid strafbart i Europa, men 

der er stor forskel på de maksimale mulige straffe. I nogle 

lande kan salg af stoffer straffes i henhold til et enkelt 

bredt interval af straffe (op til fængsel på livstid). I andre 

lande skelner man mellem mere eller mindre alvorlige 

overtrædelser, som afhænger af den fundne mængde 

af stoffer med tilhørende maksimumstraffe. En anden 

fremgangsmåde, som findes i 14 af de 30 undersøgte 

lande, er at lade straffen afhænge af det pågældende stof 

(figur 4.2). 

Rapporterne om lovovertrædelser i form af narkotikasalg 

er steget med 25 % siden 2006 og nåede op på mere end 

225 000 tilfælde i 2011. Med hensyn til besiddelse til 

personlig brug tegnede cannabis sig for størstedelen af de 

I  Besiddelse af stoffer til personlig brug: På vej væk 
fra fængselsstraffe

I de fleste europæiske lande er besiddelse af stoffer til 

personlig brug (og undertiden brug af stoffer) en strafbar 

handling, der straffes med fængsel. I nogle lande kan 

forseelsen imidlertid kun straffes med sanktioner uden 

for straffelovgivningen som bøder eller frakendelse af 

førerbeviset. En yderligere faktor er det stof, der er tale 

om. I to tredjedele af de europæiske lande foreskriver 

den nationale lovgivning den samme straf for forseelsen 

besiddelse til personlig brug, uanset stoffet. I de 

resterende lande varierer den mulige straf afhængigt af 

stoffet. 

Generelt har der siden ca. 2000 været en tendens i Europa 

til at begrænse muligheden for at idømme fængsel for 

besiddelse af stoffer til personlig brug. Nogle lande har 

ændret deres lovgivning for at afskaffe fængselsstraffe 

(f.eks. Portugal, Slovenien, Bulgarien og senest Kroatien), 

mens andre har udstedt nationale bekendtgørelser til 

politi eller anklagemyndighed for at få dem til at benytte 

andre sanktioner end fængsel. Fremgangsmåden i 

Portugal har fået betydelig international bevågenhed. 

Foranstaltningerne blev indført i 2001 og begrænsede 

fokuseringen på straf og ledte stofbrugerne ind i et 

netværk af “udvalg til afskrækkelse fra stofafhængighed”, 

som forvaltes af sundhedsministeriet. 

I de fleste europæiske lande vedrører hovedparten af de 

narkotikarelaterede lovovertrædelser brug af stoffer eller 

besiddelse med henblik på brug. For Europa som helhed 

blev der begået mere end 1 mio. af disse overtrædelser i 

Anmeldte lovovertrædelser vedrørende brug af stoffer eller besiddelse til eget brug i Europa,  
tendenser og opdeling i henhold til stof (vigtigste stoffer)
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0

50

100

150

2006 2007 2008 2009 2010 2011

 Cannabis

 Heroin

 Kokain

 Amfetaminer

 Ecstasy

Indeks (2006=100)

2011



61

Kapitel 4 I Narkotikapolitikker

at kun en lille andel af lovovertræderne blev anset for 

at være storleverandører. Resultaterne viste også, at 

de gennemsnitlige straffe varierede afhængigt af typen 

af stof, også i de lande, hvor alle stoffer betragtes ens i 

henhold til lovgivningen

anmeldte udbudsrelaterede overtrædelser. Kokain, heroin 

og amfetaminer tegnede sig imidlertid for en større andel 

af de udbudsrelaterede overtrædelser end overtrædelser 

vedrørende besiddelse til personlig brug (figur 4.3).

Domsstatistikker for en udvalgt række lande fra 2009 viser, 

at en udbudsrelateret forseelse med større sandsynlighed 

ville føre til en fængselsstraf end besiddelse til personlig 

brug. Men straframmerne blev sjældent eller aldrig 

udnyttet fuldt ud, og de gennemsnitlige fængselsstraffe 

var korte og blev ofte gjort betingede, hvilket tyder på, 

Straffe for overtrædelser af narkotikalovgivningen:  
straf afhængigt af stof

Nationale narkotikastrategier og -handlingsplaner,  
adgang og dækningsområde

FIGUR  4.2 FIGUR  4.4

 Kombineret strategi for lovlige og ulovlige stoffer
 Strategi for ulovlige stoffer   Ingen national narkotikastrategi

NB: Selvom Det Forenede Kongerige har en strategi for ulovlige stoffer, har 
både Wales og Nordirland kombinerede strategier, der også omfatter alkohol. 

 Samme straffe for alle stoffer
Straffene varierer afhængigt af stof for:

 Salg af stoffer  Besiddelse til personlig brug
 Beide Arten von Straftaten

Anmeldte forseelser vedrørende salg af stoffer i Europa, tendenser og opdeling i henhold til stof (vigtigste stoffer)
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Desuden fremmer vertikale koordinationsorganer i nogle 

lande, især i lande med en føderal struktur, samarbejdet 

mellem det nationale og det lokale niveau. I andre 

lande fører nationale instanser ofte direkte tilsyn med 

koordineringen på regionalt eller lokalt plan.

I de senere år har både Den Europæiske Union og et 

stigende antal lande foretaget en endelig evaluering af 

deres narkotikastrategi eller -handlingsplan (figur 4.5). 

Formålet er normalt at vurdere graden af gennemførelsen 

samt ændringerne i narkotikasituationen generelt 

med henblik på at bidrage med oplysninger til brug for 

udviklingen af den næste strategi. Rundt om i Europa er 

I  Nationale narkotikastrategier:  
En europæisk standard

Siden slutningen af 1990’erne er det blevet fast praksis for 

nationalregeringerne i Europa at indføre narkotikastrategier 

og -handlingsplaner. Disse tidsbegrænsede dokumenter 

indeholder et sæt hovedprincipper, mål og prioriteringer 

med angivelse af foranstaltninger og de ansvarlige for 

deres gennemførelse. I dag har alle lande en national 

narkotikastrategi eller -handlingsplan, undtagen Østrig, 

som har planer på delstatsniveau. Fem lande har vedtaget 

nationale strategier og handlingsplaner, der vedrører både 

lovlige og ulovlige stoffer (figur 4.4).

I  Støtte til narkotikastrategier:  
Koordinerings- og evalueringsmekanismer 

PSideløbende med udviklingen af nationale 

narkotikastrategier har landene også indført mekanismer til 

koordinering af gennemførelsen af deres narkotikapolitik. 

På nationalt plan har de fleste lande nu et interministerielt 

udvalg om stoffer suppleret med et nationalt 

koordineringsorgan for narkotika, som har ansvaret for 

den daglige forvaltning af aktiviteterne. I 14 lande er det 

tilknyttet sundhedsministeriet, mens det andre steder 

er tilknyttet regeringen som sådan eller statsministeriet, 

indenrigsministeriet eller andre ministerier. 22 lande 

fortæller også, at de har en formelt udpeget national 

narkotikakoordinator, som ofte er leder af det nationale 

koordineringsorgan. De nationale koordinatorer mødes på 

EU-plan.

På regionalt eller lokalt niveau findes der 

narkotikakoordineringsagenturer eller 

narkotikakoordinatorer eller begge i de fleste lande. 

Samlet antal lande med en evalueret national  
narkotikastrategi

FIGUR  4.5 FIGUR  4.6
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HVIS DU VIL VIDE MERE

EMCDDA-publikationer

2013

Drug policy profiles: Ireland.

2012

Drug-related research in Europe: recent 

developments and future perspectives, 

temadokument.

2011

Drug policy profiles: Portugal.

2009

Drug offences: sentencing and other outcomes, 

udvalgt udgave.

2008

Towards a better understanding of drug-related 

public expenditure in Europe, udvalgt udgave.

2006

European drug policies: extended beyond illicit 

drugs?, udvalgt udgave.

2005

Illicit drug use in the EU: legislative approaches, 

temadokument.

Publikationer fra EMCDDA  
og Europa-Kommissionen

2010

The European Union and the drug phenomenon: 

frequently asked questions.

Alle publikationer er tilgængelige på 

www.emcdda.europa.eu/publications

de fleste evalueringer interne og udføres af det agentur 

eller den institution, der er ansvarlig for planen, men i et 

stigende antal lande har man bestilt fælles eller eksterne 

evalueringer. I øjeblikket har de fleste europæiske lande 

planer om en endelig evaluering af deres igangværende 

narkotikastrategi.

I  Økonomisk evaluering: Behovet for bedre data

En økonomisk evaluering, hvor man undersøger 

de komparative udgifter og fordele ved forskellige 

handlingsmodeller, kan være vigtige værktøjer til 

evaluering af politikker. Men mængden og kvaliteten 

af de tilgængelige oplysninger om narkotikarelaterede 

offentlige udgifter i Europa er fortsat meget begrænset, 

og dette udgør en betydelig hindring for analyser af 

omkostningseffektiviteten. Ikke desto mindre er der 

sket en stigning i antallet af lande, der mindst én gang 

i løbet af det seneste årti har forsøgt at vurdere, hvor 

meget staten brugte på narkotikapolitikken. Disse 

lande beretter om udgiftsskøn mellem 0,01 % til 0,7 % 

af BNP (figur 4.6), selvom det er vanskeligt at foretage 

sammenligninger mellem landene, fordi skønnenes 

dækningsområde og kvalitet varierer kraftigt. Til trods for 

disse begrænsninger tyder de tilgængelige oplysninger 

imidlertid på, at aktiviteterne vedrørende begrænsning 

af narkotikaudbuddet tegner sig for størstedelen af de 

narkotikarelaterede offentlige udgifter i de fleste lande.

Som mange andre dele af verden står Europa fortsat 

over for konsekvenserne af den seneste økonomiske 

krise. Disse kan være negativ økonomisk vækst, 

stigende arbejdsløshed, navnlig blandt unge, og 

nedskæringer i de offentlige udgifter. De budgetter, 

der er til rådighed til sundhed, offentlig lov og orden og 

sikkerhedsforanstaltninger, kan være blevet påvirket, 

og det er her, de fleste af de narkotikarelaterede 

offentlige udgifter opstår. I øjeblikket er der betydelig 

forskel på omfanget af finanspolitisk konsolidering og 

kriseforanstaltninger og deres virkninger i de forskellige 

europæiske lande. Letland, Litauen og Estland var blandt 

de lande, hvor nedskæringerne i de offentlige udgifter 

var størst. Nu meldes der også om nedskæringer i 

narkotikarelaterede programmer og tjenester i en række 

andre europæiske lande.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
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OPIOIDER

Skøn over 
problematisk 

opioidbrug

Indikator for behandlingsbehov, primært stof
Klienter i 

substitutions-
behandling

Opioidklienter, % af klienter 
 i behandling

% intravenøse opioidklienter 
(vigtigste indtagelsesmåde)

Alle i behandling Førstegangs-
behandlede Alle i behandling Førstegangs-

behandlede

Land tilfælde pr. 1 000 % (tælling) % (tælling) % (tælling) % (tælling) tælling

Belgien – 36,8 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17 701

Bulgarien – 79,3 (1 877) 93,2 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3 452

Den Tjekkiske 
Republik

1,2–1,3 19,4 (1 791) 9,9 (443) 86,3 (1 528) 83,1 (359) 5 200

Danmark – 17,5 (663) 7,1 (102) 33,9 (193) 23 (20) 7 600

Tyskland 2,9–3,4 44,3 (31 450) 19,2 (3 576) 36,2 (13 827) 33,2 (1 491) 76 200

Estland – 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1 076

Irland 6,2–8,1 57,9 (4 930) 39 (1 457) 31 (1 488) 22,9 (327) 8 729

Grækenland 2,5–3,0 80,6 (4 693) 73,4 (1 886) 41,3 (1 930) 38,7 (729) 6 783

Spanien 1,1–1,3 34,3 (18 374) 18,2 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82 372

Frankrig – 40,7 (14 987) 20,2 (2 042) 17,7 (2 097) 12,3 (226) 145 000

Italien 4,3–5,4 55,3 (23 416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987

Cypern 1,3–2,0 36,7 (365) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188

Letland 5,0–9,9 52,9 (1 044) 34,1 (126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277

Litauen 2,3–2,4 – 72,1 (181) – 98,6 (136) 798

Luxembourg 5,0–7,6 67,4 (151) – 58,9 (89) – 1 228

Ungarn 0,4–0,5 6,8 (325) 2,3 (75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639

Malta 6,9–8,2 78,7 (1 434) 45,4 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1 107

Nederlandene 1,6–1,6 12,8 (1 674) 6 (461) 8,9 (91) 16 (46) 10 085

Østrig 5,2–5,5 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,8 (146) 16 782

Polen – 48,2 (643) 14,7 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2 200

Portugal – 70,1 (2 637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26 531

Rumænien – 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742

Slovenien – 86,6 (451) 74,9 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 3 557

Slovakiet 1,0–2,5 33,7 (691) 22,7 (217) 75,7 (514) 63,1 (137) 500

Finland – 62,2 (898) 43,8 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2 000

Sverige – 24,8 (1 541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3 115

Det Forenede 
Kongerige

8,0–8,6 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177 993

Kroatien 3,2–4,0 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171) 4 074

Tyrkiet 0,2–0,5 70,3 (1 488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48 (333) 8 074

Norge 2,1–3,9 37,5 (2 884) – 73,1 (160) – 6 640

TABEL 1
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KOKAIN

Prævalensskøn Indikator for behandlingsbehov, primært stof

Befolkningen som helhed Skolesøgende Kokainklienter,  
% af behandlede

% intravenøse kokainklienter 
(vigtigste indtagelsesmåde)

Hele livet, 
voksen 
(15-64)

Seneste 12 
måneder, 

unge 
(15-34)

Hele livet, 
studerende

(15-16)

Alle i 
behandling

Førstegangs-
behandlede

Alle i 
behandling

Førstegangs-
behandlede

Land % % % % (tælling) % (tælling) % (tælling) % (tælling)

Belgien – 2 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 1,2 (3)

Bulgarien 1,7 1,5 3 0,8 (20) 1,4 (4) 30 (3) 0 (0)

Den Tjekkiske 
Republik

1,4 1,1 1 0,3 (30) 0,3 (14) 3,4 (1) 0 (0)

Danmark 4,4 2,5 2 5,1 (193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0 (0)

Tyskland 3,3 1,8 3 5,9 (4 212) 6,2 (1 164) 19,8 (3 007) 8,7 (256)

Estland – 1,3 – – – – –

Irland 6,8 2,8 3 10 (850) 13,3 (496) 1,3 (11) 0,4 (2)

Grækenland 0,7 0,2 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1 (11)

Spanien 8,8 3,6 3 41,4 (22 131) 45,3 (12 148) 2,3 (480) 1,4 (167)

Frankrig 3,66 1,85 4 6,9 (2 544) 5,1 (519) 10,2 (215) 4,4 (21)

Italien 4,2 1,3 2 24,3 (10 271) 30,3 (6 938) 5,3 (516) 4,1 (273)

Cypern 3 2,2 4 10,1 (100) 7 (31) 1 (1) 0 (0)

Letland 1,5 0,3 4 0,4 (7) 0,3 (1) 0 (0) 0 (0)

Litauen 0,5 0,3 2 – 0,8 (2) – 0 (0)

Luxembourg – – – 18,3 (41) – 39 (16) –

Ungarn 0,9 0,4 2 1,6 (78) 1,6 (52) 2,7 (2) 0 (0)

Malta 0,4 – 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)

Nederlandene 5,2 2,4 2 24,6 (3 220) 20,3 (1 560) 0,3 (6) 0 (0)

Østrig 2,2 1,2 – 6 (226) 7,6 (104) 7 (15) 3 (3)

Polen 1,3 1,3 3 1,3 (17) 2,2 (8) 0 (0) 0 (0)

Portugal 1,9 1,2 4 10,5 (397) 14,4 (259) 3,6 (8) 1 (2)

Rumænien 0,3 0,2 2 1,2 (22) 1,6 (18) 4,8 (1) 5,9 (1)

Slovenien – – 3 3,5 (18) 3,9 (8) 44,4 (8) 25 (2)

Slovakiet 0,6 0,4 2 0,8 (17) 1,6 (15) 0 (0) 0 (0)

Finland 1,7 0,6 1 0,1 (1) 0 (0) – –

Sverige 3,3 1,2 1 1,5 (91) 1,7 (27) 0 (0) 0 (0)

Det Forenede 
Kongerige

9,6 4,2 3 12,3 (14 077) 16 (7 185) 2,1 (284) 1 (68)

Kroatien 2,3 0,9 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1,7 (2) 3,6 (1)

Tyrkiet – – – 2,2 (46) 2,3 (25) 2,2 (1) 4 (1)

Norge 2,5 0,6 1 1 (78) – 25 (2) –

TABEL 2
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AMFETAMINER

Prævalensskøn Indikator for behandlingsbehov, primært stof

Befolkningen som helhed Skolesøgende Amfetaminklienter,  
% af behandlede

% intravenøse 
amfetaminklienter (vigtigste 

indtagelsesmåde)

Hele livet, 
voksen 
(15-64)

Seneste 12 
måneder, 

unge 
(15-34)

Hele livet, 
studerende

(15-16)

Alle i 
behandling

Førstegangs-
behandlede

Alle i 
behandling

Førstegangs-
behandlede

Land % % % % (tælling) % (tælling) % (tælling) % (tælling)

Belgien – – 5 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5 (12)

Bulgarien 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0 (0) 0 (0)

Den Tjekkiske 
Republik

2,1 0,8 2 65,2 (6 008) 69,6 (3 122) 77,4 (4 601) 71,9 (2 210)

Danmark 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,1 (9) 0 (0)

Tyskland 3,7 1,9 4 11 (7 785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31)

Estland – 2,5 3 – – 61,5 (8) 50 (4)

Irland 4,5 0,8 2 0,6 (53) 0,9 (33) 6 (3) 6,3 (2)

Grækenland 0,1 0,1 2 0,1 (6) 0,1 (2) 0 (0) 0 (0)

Spanien 3,3 1,4 2 1 (517) 1,2 (320) 0,6 (3) 0,6 (2)

Frankrig 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0,3 (31) 14,9 (13) 0 (0)

Italien 1,8 0,1 1 0,1 (38) 0,1 (16) 0 (0) 0 (0)

Cypern 0,7 0,7 4 0,2 (2) 0,2 (1) 50 (1) 0 (0)

Letland 2,2 1,9 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)

Litauen 1,6 1,1 3 – 2 (5) – 60 (3)

Luxembourg – – – 0,4 (1) – 0 (0) –

Ungarn 1,8 1,2 6 11,9 (567) 11 (354) 23,3 (130) 19,2 (67)

Malta 0,4 – 3 0,2 (3) – 33,3 (1) –

Nederlandene 3,1 – 3 6,2 (818) 6,5 (499) 0,6 (3) 1 (3)

Østrig 2,5 0,9 – 2,2 (83) 3,5 (48) 3,7 (3) 2,2 (1)

Polen 4,2 1,3 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9,4 (25) 8,4 (8)

Portugal 0,9 0,4 3 0 (1) 0,1 (1) – –

Rumænien 0,1 0 2 0,6 (12) 0,9 (10) 0 (0) 0 (0)

Slovenien – – 2 0,4 (2) 0,5 (1) 50 (1) 0 (0)

Slovakiet 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1 (243) 25,4 (99)

Finland 2,3 1,6 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)

Sverige 5 1,5 1 27,8 (1 728) 19,4 (301) 68,6 (1 137) 49,7 (149)

Det Forenede 
Kongerige

11,5 1,4 2 3 (3 486) 3,6 (1 615) 22,1 (714) 16 (241)

Kroatien 2,6 – 2 1 (80) 2,2 (25) 0 (0) 0 (0)

Tyrkiet 0,3 – – 0,9 (18) 0,8 (9) 5,6 (1) 0 (0)

Norge 3,8 0,8 1 0 (0) – 75,1 (205) –

TABEL 3
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ECSTASY

Prævalensskøn Indikator for behandlingsbehov, primært stof

Befolkningen som helhed Skolesøgende Ecstasyklienter, % af behandlede

Hele livet, voksen 
(15-64)

Seneste 12 
måneder, unge 

(15-34)

Hele livet, 
studerende

(15-16)
Alle i behandling Førstegangs-

behandlede

Land % % % % (tælling) % (tælling)

Belgien – – 4,0 0,6 (38) 1 (23)

Bulgarien 1,7 1,6 4,0 0,3 (6) 0,3 (1)

Den Tjekkiske 
Republik

5,8 2,5 3,0 0,1 (6) 0,1 (3)

Danmark 2,1 0,8 1,0 0,3 (13) 0,5 (7)

Tyskland 2,4 1,0 2,0 0 (0) 0 (0)

Estland – 2,3 3,0 – –

Irland 6,9 0,9 2,0 0,6 (51) 0,6 (24)

Grækenland 0,4 0,4 2,0 0,2 (9) 0,2 (5)

Spanien 3,6 1,4 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)

Frankrig 2,4 0,4 3,0 0,3 (118) 0,2 (24)

Italien 1,8 0,1 1,0 0,3 (129) 0,5 (107)

Cypern 2,0 1,0 3,0 0,3 (3) 0,2 (1)

Letland 2,7 0,8 4,0 0,1 (2) 0 (0)

Litauen 2,1 1,9 2,0 – –

Luxembourg – – – – –

Ungarn 2,4 1,0 4,0 1 (50) 1,2 (38)

Malta 0,7 – 3,0 0,7 (13) 1,6 (3)

Nederlandene 6,2 3,1 3,0 0,5 (69) 0,8 (58)

Østrig 2,3 1,0 – 0,5 (19) 1,2 (16)

Polen 3,4 3,1 2,0 0,1 (1) 0,3 (1)

Portugal 1,3 0,9 3,0 0,1 (4) 0,2 (4)

Rumænien 0,7 0,4 2,0 0,5 (9) 0,6 (7)

Slovenien – – 2,0 0,2 (1) 0,5 (1)

Slovakiet 1,9 0,9 4,0 0,1 (2) 0,2 (2)

Finland 1,8 1,1 1,0 0,3 (4) 0,8 (2)

Sverige 2,1 0,2 1,0 0,3 (17) 0,5 (7)

Det Forenede 
Kongerige

8,6 2,8 3,0 0,2 (229) 0,3 (141)

Kroatien 2,5 0,5 2,0 0,3 (23) 0,5 (6)

Tyrkiet 0,1 0,1 – 0 (1) 0,1 (1)

Norge 1,0 0,6 1,0 0 (0) –

TABEL 4
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CANNABIS

Prævalensskøn Indikator for behandlingsbehov, primært stof

Befolkningen som helhed Skolesøgende Cannabisklienter, % af behandlede

Hele livet, voksen 
(15-64)

Seneste 12 
måneder, unge 

(15-34)

Hele livet, 
studerende

(15-16)
Alle i behandling Førstegangs-

behandlede

Land % % % % (tælling) % (tælling)

Belgien 14,3 11,2 24 31 (1 832) 48,2 (1 077)

Bulgarien 7,3 6 21 4,3 (101) 3,1 (9)

Den Tjekkiske 
Republik

24,9 16,1 42 13,2 (1 214) 18,7 (839)

Danmark 32,5 13,5 18 63,4 (2 397) 72,6 (1 048)

Tyskland 25,6 11,1 19 33 (23 418) 54,9 (10 236)

Estland – 13,6 24 5,3 (28) –

Irland 25,3 10,3 18 22,9 (1 951) 35,7 (1 336)

Grækenland 8,9 3,2 8 12,8 (746) 20,2 (518)

Spanien 27,4 17 32 21 (11 210) 32,3 (8 653)

Frankrig 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)

Italien 21,7 8 13 18,8 (7 957) 25,2 (5 781)

Cypern 11,6 7,9 7 48,8 (485) 78,1 (346)

Letland 12,5 7,3 24 11,8 (232) 19,8 (73)

Litauen 11,9 9,9 20 – 3,6 (9)

Luxembourg – – – 12,9 (29) –

Ungarn 8,5 5,7 19 69,4 (3 321) 77,3 (2 492)

Malta 3,5 1,9 10 6,7 (122) 20,8 (38)

Nederlandene 25,7 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)

Østrig 14,2 6,6 – 22,5 (848) 41,8 (574)

Polen 17,3 17,1 23 23,5 (313) 44,4 (160)

Portugal 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)

Rumænien 1,6 0,6 7 8,6 (160) 11,3 (130)

Slovenien – 6,9 23 8,4 (44) 18,8 (39)

Slovakiet 10,5 7,3 27 19,2 (394) 27,3 (260)

Finland 18,3 11,2 11 13,4 (193) 32,9 (82)

Sverige 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)

Det Forenede 
Kongerige

31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)

Kroatien 15,6 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)

Tyrkiet 0,7 0,4 – 17,1 (363) 22,1 (240)

Norge 14,6 7 5 20,3 (1 561) –

TABEL 5
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ANDRE INDIKATORER

Narkotikaforårsagede 
dødsfald (15-64 år)

Hivdiagnoser blandt 
intravenøse stofbrugere 

(ECDC)
Skøn over intravenøst 

stofbrug

Kanyler distribueret 
gennem specialiserede 

programmer

Land tilfælde pr. mio. 
indbyggere (tælling)

tilfælde pr. mio. 
indbyggere (tælling)

tilfælde pr. 1 000 
indbyggere tælling

Belgien 19,6 (142) 1 (11) 2,5–4,8 938 674

Bulgarien 4,8 (24) 8,4 (63) – 643 377

Den Tjekkiske 
Republik

3,8 (28) 0,9 (9) 5,1–5,5 5 398 317

Danmark 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8–4,7 –

Tyskland 17,9 (966) 1,1 (90) – –

Estland 135,7 (123) 51,5 (69) – 2 130 306

Irland 51,8 (159) 3,6 (16) – 1 097 000

Grækenland – 21,7 (245) 0,9–1,3 119 397

Spanien 12,5 (392) 4,5 (148) 0,2–0,2 2 672 228

Frankrig 7,9 (331) 1,3 (87) – –

Italien 9,1 (362) 2,7 (161) – –

Cypern 16,3 (9,66) 0 (0) 0,3–0,5 42

Letland 7,9 (11) 40,4 (90) – 3

Litauen 20,9 (43) 26,5 (86) – 181 408

Luxembourg 17,1 (6) 0 (0) 4,5–6,9 246 858

Ungarn 2 (14) 0 (0) 0,8 648 269

Malta 17,3 (5) 0 (0) – 289 940

Nederlandene 9,1 (101) 0,2 (4) 0,2–0,2 –

Østrig 35,3 (201) 4,3 (36) – 4 329 424

Polen 8,4 (232) 1,2 (47) – 175 902

Portugal 2,7 (19) 5,8 (62) – 1 650 951

Rumænien 1 (15) 5 (108) – 901 410

Slovenien 16,9 (24) 0 (0) – 632 462

Slovakiet 3,9 (15) 0,2 (1) 3,5–8,9 15 064

Finland 53,3 (189) 1,5 (8) – 3 539 009

Sverige 35,5 (217) 1,3 (12) – 244 493

Det Forenede 
Kongerige

52,3 (2 153) 2,1 (131) 3,1–3,5 –

Kroatien 19,8 (59) 0,7 (3) 0,4–0,6 340 357

Tyrkiet 1,9 (93) 0,1 (5) – 0

Norge 73,1 (238) 2 (10) 2,5–3,6 2 639 000

TABEL 6
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BESLAGLÆGGELSER

Heroin Kokain Amfetaminer Ecstasy

Beslaglagt 
mængde

Antal beslag-
læggelser

Beslaglagt 
mængde

Antal beslag-
læggelser

Beslaglagt 
mængde

Antal beslag-
læggelser

Beslaglagt 
mængde

Antal beslag-
læggelser

Land kg tælling kg tælling kg tælling tablets tælling

Belgien 140 2 176 7 999 3 263 112 2 699 64 384 838

Bulgarien 385 41 4 22 233 38 7 879 11

Den Tjekkiske 
Republik

5 34 16 44 1,20 3 13 000 15

Danmark 37 484 43 1 756 255 1 733 16 000 197

Tyskland 498 4 361 1 941 3 335 1 368 9 131 484 992 1 322

Estland 0,048 5 1 34 42 215 11 496 44

Irland 32 752 179 476 23 104 97 882 272

Grækenland 307 2 477 463 466 1,84 17 70 8

Spanien 412 7 587 16 609 42 659 278 3 178 183 028 2 123

Frankrig 883 4 834 10 834 4 538 601 387 1 510 500 781

Italien 811 3 588 6 342 6 859 19 124 14 108 114

Cypern 0,6 49 3 79 0,011 5 653 13

Letland 0 329 81 25 0,1 29 3 592 13

Litauen 11 234 10 23 13 46 303 5

Luxembourg 24 244 24 94 3 15 91 6

Ungarn 3 22 13 108 24 483 270 22

Malta 4 39 5 86 0,50 1 2 171 30

Nederlandene 400 – 10 000 – 1 074 – 1 059 534 –

Østrig 65 640 139 970 13 383 45 780 90

Polen 51 – 78 – 395 – 75 082 –

Portugal 73 1 169 3 678 1 385 0,2 26 7 791 95

Rumænien 13 314 161 73 0,4 28 7 594 96

Slovenien 4 503 2 272 1 204 34 14

Slovakiet 0 33 35,3 30 13,22 10 27 5

Finland 1,0 3 4 81 71 3 157 17 800 300

Sverige 21 314 89 618 168 3 542 17 060 189

Det Forenede 
Kongerige

1 850 9 174 3 468 17 751 1 048 6 801 686 000 3 346

Kroatien 33 185 4 142 15 372 2 898 75

Tyrkiet 7 294 3 306 592 1 457 14 6 1 364 253 2 587

Norge 15 1 364 46 840 75 2 894 5 327 198

TABEL 7
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TABEL 7

BESLAGLÆGGELSER (fortsættelse)

Cannabisharpiks Cannabisblade Cannabisplanter

Beslaglagt 
mængde

Antal  
beslaglæggelser

Beslaglagt 
mængde

Antal  
beslaglæggelser

Beslaglagt 
mængde

Antal  
beslaglæggelser

Land kg tælling kg tælling planter  (kg) tælling

Belgien 5 020 5 156 5 095 21 784 337 955 (–) 1 070

Bulgarien 16,8 11 1 035 168 7 456 (4 658) 24

Den Tjekkiske 
Republik

2 24 441 508 62 817 (–) 240

Danmark 2 267 8 403 168 891 – (1 452) 710

Tyskland 1 748 7 285 3 957 27 144 – 133 650 1 804

Estland 46 22 53 409 – (29,3) 25

Irland 1 814 722 1 865 1 833 6 606 (–) 582

Grækenland 122 172 13 393 5 774 33 242 (–) 460

Spanien 355 904 199 770 17 535 140 952 – (26 108) 1 436

Frankrig 55 641 85 096 5 450 12 155 73 572 (–) 2 146

Italien 20 258 6 244 10 908 4 007 1 008 215 (–) 1 208

Cypern 1 33 76 758 86 (–) 27

Letland 283 55 34 399 – (497) 7

Litauen 168 31 43 311 – (–) 0

Luxembourg 2 171 11 833 81 (–) 5

Ungarn 18 63 209 2 073 14 121 (–) 192

Malta 89 48 1,5 32 44 (–) 7

Nederlandene 1 000 – 5 000 – 2 000 000 (–) –

Østrig 75 1 197 621 5 272 – (219) 261

Polen – – 1 265 – 52 914 (–) –

Portugal 14 633 3 093 108 460 5 523 (–) 304

Rumænien 18 328 252 1 365 897 (–) 9

Slovenien 4,2 89 613 3 306 12 836 (–) 178

Slovakiet 0,0 22 137 1 512 10 045 (18) 45

Finland 860 1 829 97 4 281 16 400 (42) 3 187

Sverige 950 7 465 264 5 272 – (–) 92

Det Forenede 
Kongerige

19 665 15 094 22 402 149 411 626 680 (–) 16 672

Kroatien 2 373 421 3 684 4 136 (–) 195

Tyrkiet 21 141 8 192 55 251 43 217 – (–) 7 318

Norge 2 548 11 232 219 3 631 1 099 (214) 381
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Om denne beretning

Beretningen Tendenser og udvikling fremlægger 

et overblik på topplan over narkotikaspørgsmålet 

i Europa, som dækker udbud og brug af stoffer, 

folkesundhedsproblemer samt narkotikapolitik og 

forslag til løsninger. Sammen med online tidsskrifterne 

Statistical bulletin, Country overviews og Perspectives 

on drugs udgør den pakken kaldet Den Europæiske 

Narkotikaberetning 2013. 

Om EMCDDA

Det Europæiske Overvågningscenter for Narkotika og 

Narkotikamisbrug (EMCDDA) er samlingspunktet for 

stofrelaterede oplysninger i Den Europæiske Union. Det 

har til opgave at forsyne EU og medlemsstaterne med 

“faktuelle, objektive, pålidelige og sammenlignelige 

oplysninger” om narkotika og narkotikaafhængighed 

og de heraf følgende konsekvenser. Centeret blev 

etableret i 1993. Det åbnede dørene i Lissabon i 1995, 

og det er et af EU’s decentraliserede agenturer. Med 

en stærk og tværfaglig personalegruppe forsyner det 

politiske beslutningstagere med det vidensbaserede 

grundlag, de behøver, for at kunne udforme lovudkast 

og strategier vedrørende narkotika. Det hjælper også 

fagfolk og forskere til at udpege bedste praksis og nye 

områder egnede til analyser.
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