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Forord

Denne &rsberetning giver en rettidig og grundig
vurdering af narkotikasituationen i Europa, og vi takker
vores medarbejdere, som har arbejdet hardt med
udarbejdelsen af den. Vi ma imidlertid erkende, at
dokumentets styrke ikke udelukkende er et resultat af
vores arbejde her i Lissabon, men mere grundlaeggende
medlemsstaternes bestraebelser pa at udvikle et palideligt
og omfattende informationssystem. Tilstedevaerelsen af
dette overvagningssystem medvirker efter vores opfattelse
til bedre og mere effektive politikker ud over at bringe et
vigtigt bidrag til en velovervejet og informeret debat.

Sadanne politikker er i stigende grad nedvendige, i takt
med at udfordringerne p& omradet bliver mere og mere
komplekse. Et gennemg&ende tema i denne beretning er
narkotikaproblemets dynamiske karakter, og vi mé& sikre, at
vores vision holder trit med de skiftende betingelser, som
vi star over for.

EONN fejrer i &r, at det er 15 &r siden, vi

begyndte at indsamle oplysninger og indberette om
narkotikasituationen i Europa. For at markere denne
begivenhed afholdt vi konferencen »ldentifying Europe’s
information needs for effective drug policy«. Den gav
videnskabsfolk, fagfolk og politiske beslutningstagere fra
hele Europa samt andre steder i verden lejlighed til at
komme til Lissabon for at vaere med til at kortleegge og
vurdere den nuveerende videnbase p& narkotikaomradet
samt afdaekke nuveerende og fremtidige informationsbehov.

Konferencen viste, at Europa har udviklet sig til et
formidabelt laboratorium til at undersege og forstd stofbrug
og narkotikarelaterede foranstaltninger, og dette giver os

nu store muligheder for kollektiv lzering og videndeling.
Ingen andre steder findes der en s& stor gruppe kulturelt
forskellige lande, som udviser en falles beslutsomhed for at
forbedre forstdelsen af og tiltagene over for dette komplekse
sociale problem. Det kan ses i udviklingen aof et tveergdende
narkotikaovervagningssystem, der omfatter 30 lande

med en samlet befolkning p& mere end en halv milliard
mennesker. Det fremgar ogsé af EU’s narkotikastrategi og
-handlingsplan, som er redskaber designet til at skabe et
overblik over de foreliggende oplysninger og omdanne
dem til praktiske og kollektive tiltag. Dette er saerligt vigtigt
nu, da vores medlemsstater stér over for vanskelige valg

om prioritering af finansiering og er mere fokuseret end
nogensinde p& behovet for at opné det maksimale udbytte
af de investeringer, der er foretaget. Vi har tillid til, at vores
aktuelle beretning bidrager til denne proces. Vi forpligter os

endvidere til, at identifikationen af det, der betegner effektiv
praksis p& narkotikaomrédet, vil udgere en stadigt vigtigere
del of EONN's fremtidige aktiviteter.

Konferencen afdsekkede desuden en raekke vigtige temaer,
som afspejles i analysen, der fremlaegges her. Det er
nedvendigt, at vores informationssystemer fungerer bedre
ved identificeringen, sporingen og indberetningen af nye
tendenser. For at opnd dette er det imidlertid af afgerende
betydning, at vores rapportering fortsat er ngjagtig,
velfunderet og ikke-alarmerende. Nadvendigheden af at
samle spergsmdl om udbuds- savel som efterspergselssiden
i analysen blev ogsd fremhaevet. | dette ars beretning

har vi givet analysen af indikatorer for udbudssiden og
narkotikamarkedet en mere fremtraedende plads. Vi ger det
med forbehold, idet der endnu kun er gjort utilstraekkelige
bestraebelser pa at forbedre kvaliteten, palideligheden

og sammenligneligheden af det europaeiske datasaet p&
dette omré&de. Dette erkendes nu i stor udstraekning, og vi
har forpligtet os til at samarbejde med vores nationale og
europaeiske partnere for at lzse dette problem.

Et af resultaterne i denne drsberetning er, at det

i vurderingen af Europas narkotikasituation er

nedvendigt med en feelles forstdelse af nationale tiltag,
af subregionale saerpraeg og i stigende grad aof feelles
europaeiske eller endog globale tendenser. | fremtiden

er vi nadt til bedre at beskrive denne komplekse
sammenhaeng, da det ikke kun vil hjselpe os med at forstd
de faktorer, der kan fremme eller haemme vaeksten af
narkotikaproblemerne, men ogsé vejlede os i udviklingen
af hensigtsmaessige tiltag.

Endelig skal det bemaerkes, at EU og FN har fornyet
deres planleegningsdokumenter naesten sidelabende

i slutningen af 2008 og begyndelsen af 2009. EU’s nye
narkotikahandlingsplan og FN's nye politiske erkleering
og handlingsplan afspejler begge den internationale
forpligtelse til at nedbringe stofbruget og de skader,
det kan forérsage. Opnéelsen af disse mélssetninger
udger en vigtig udfordring og kan kun gennemferes,
hvis de planlagte tiltag iveerksaettes i det videst mulige
omfang. Overvégning og evaluering er negleelementer
i denne proces, idet de ger det muligt for os at fastholde
politikkerne pé ret kurs og kortleegge fremskridtet.

Marcel Reimen
Formand for EONN's bestyrelse

Wolfgang Gétz
Direkter for EONN






Tak

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

lederne af de nationale Reitoxknudepunkter og deres personale
tienestegrenene i de enkelte medlemsstater, som indsamlede r&data til denne beretning
medlemmerne af bestyrelsen og det videnskabelige udvalg under EONN

Europa-Parlamentet, R&det for Den Europaeiske Union — isaer Den Horisontale Narkotikagruppe — og Europa-
Kommissionen

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

Europarddets Pompidougruppe, FN’s Kontor for Bekeempelse af Narkotika og Kriminalitet, WHO's regionalkontor for
Europa, Interpol, Verdenstoldorganisationen, ESPAD-projektet og Det Svenske R&d for Information om Alkohol og
Andre Stoffer (CAN)

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

Nationale Reitoxknudepunkier

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

Kontaktoplysninger til de nationale knudepunkter findes p& adressen:

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



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




Indledning

Arsberetningen er baseret p& oplysninger, som EONN har modtaget i form af nationale rapporter fra
EU-medlemsstaterne, kandidatlandene Kroatien og Tyrkiet samt Norge. De her anvendte statistiske data vedrerer 2007
(eller det seneste ér, for hvilket der foreligger data). Figurer og tabeller i denne beretning kan afspejle en delmaengde af
EU-lande, idet udvaelgelsen er foretaget pd grundlag af de lande, for hvilke der foreligger data i den pagaeldende
periode.

Detailpriser pa stoffer, der er indberettet til EONN, afspejler prisen til brugeren. Rapporter om renhed eller styrke er fra
de fleste lande baseret p& en stikpreve af alle beslaglagte stoffer, og det er normalt ikke muligt at relatere de
indberettede data til et bestemt niveau p& narkotikamarkedet. For s& vidt angér renhed eller styrke og detailpriser, er
analyserne baseret pa typiske (modale) veerdier eller i mangel heraf gennemsnitsveerdier (eller medianveerdier).

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

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

Tendensanalyser er kun baseret p& de lande, der indsender tilstraekkelige data til at beskrive sendringer over den
pagaeldende tidsperiode. Tal for 2006 kan st& i stedet for manglende vaerdier for 2007 i tendensanalysen af data om
narkotikamarkedet; ved analyse af avrige tendenser kan manglende data vaere interpoleret. Pristendenser er justeret for
national inflation.

Oplysninger om tilgeengelighed og daekning af forskellige foranstaltninger i Europa er normalt baseret pé nationale
eksperters velinformerede vurdering indsamlet via strukturerede spargeskemaer.

Udtrykket »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser kan daekke over forskellige begreber i de forskellige lande.

Arsberetningen kan downloades p& 23 sprog og findes pé http://www.emcdda.europa.eu/publications/annuall
eport/2009

Statistical bulletin 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) indeholder alle de kildetabeller, som de statistiske
analyser i &rsberetningen er baseret pa. Bulletinen indeholder tillige naermere oplysninger om de anvendte metoder og

omkring 100 statistiske figurer.

Landeoversigterne (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewd) indeholder en overordnet grafisk

oversigt over centrale aspekter ved narkotikasituationen i hvert land.

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



http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009
http://www.emcdda.europa.eu/stats09
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports




Kommentar

Et mal i beveegelse — udfordringen at udvikle pragmatiske politiske tiltag over
for en narkotikasituation, der hele tiden sndrer sig

Politisk konsensus tillader en mere maélrettet
narkotikahandlingsplan

Denne beretning omfatter en vigtig periode med hensyn til
narkotikapolitik bade i og uden for Europa. | EU har vi set
evalueringen af narkotikahandlingsplanen 2005-2008

— den femte siden 1990 — samt udkastet til og
lanceringen af dens efterfalger for perioden 2009-2012.
Selv om der ofte fokuseres p& de forskelle, der er mellem
medlemsstaternes narkotikapolitikker, er det sl&ende fra et
historisk perspektiv at se den betydelige enighed, som nu er
dbenbar i dreftelserne p& europaeisk niveau.
Medlemsstaterne kan stadig have forskellige politiske
perspektiver, hvilket i nogen udstraekning afspejler
forskellige nationale realiteter. P& mange omréder synes
debatten ikke desto mindre i stigende grad at vaere
velovervejet og baseret pd konsensus. Dette har muliggjort
en ny EU-handlingsplan, der kan beskrives som pragmatisk,
fokuseret og mdlrettet. Denne tilgang kan konkret illustreres
ved den agtpdgivenhed, der gives til bestemte
praksisomrader sésom forebyggelsen af narkotikarelaterede
dedsfald, arbejdet i faengslerne samt forbedringen af
kvaliteten af behandling og andre foranstaltninger.

Internationalt er den betydelige interesse fra
offentlighedens og fagfolks side blevet stimuleret af de
droftelser, der farte frem til vedtagelsen af en ny politisk
erklzering og handlingsplan fra FN til bekeempelse af det
verdensomspaendende narkotikaproblem, som fulgte efter
revisionen af malene fastsat pa generalforsamlingens
seerlige samling (UNGASS) i 1998. i denne debat har
Europa vaeret en steerk stemme til fordel for
narkotikapolitikker, som er afbalancerede, videnskabeligt
begrundede og humane. Dette har vaeret med til at sikre,
at de vigtigste progressive elementer i de oprindelige
UNGASS-dokumenter fra 1998 er bibeholdt i den
endelige aftale. Selv om draftelserne i FN til tider var
ophedede og nogle gange afspejlede indgroede politiske
og ideologiske holdninger, var der ogsé& tegn pd, at en
mere pragmatisk og fornuftsbegrundet tilgang til
afdaekning af, hvad der betegner effektive tiltag, kunne
vaere ved at vinde indpas. USA er f.eks. blevet mildere
stemt i holdningen til udleveringen af sterilt injektionsudstyr

til at nedbringe risikoen for blodbarne infektioner, hvilket
afspejler det vaesentlige dokumentationsgrundlag med
hensyn til effektiviteten, som nu findes pa& dette omréde.
Mere generelt ser USA ud til i nye politiske erklaeringer at
bevaege sig teettere pé& den europaeiske model. UNGASS-
medet skabte desuden en kraftig konsensus om behovet
for en effektiv verdensomspaendende overvagning af
narkotikafseenomenet, iseer i lyset af den fortsatte stigning

i problemerne i udviklings- og overgangslandene.
Mekanismen til indberetning, der blev udviklet for at
vurdere ivaerksaettelsen af UNGASS-handlingsplanerne, er
blevet kritiseret. Men uden indberetningsmekanismen er
vigtige arbejdsomré&der, iszer dem, der vedrarer tiltag til
nedbringelse af efterspargslen, fortsat uden for de
nuvaerende globale indberetningsrammer. Dette emne vil
sandsynligvis blive et vigtigt spergsmdl ved det kommende
mede i Kommissionen om Narkotiske Midler.

Retshandhzevelsespraksis konfronteret af konkurrerende
politiske mal

Retshandhaevelsen p& narkotikaomrédet har en yderst
synlig rolle i denne &rsberetning, og et udvalgt tema ser
pd idemmelsen af straf og andre udfald for dem, der
sigtes for overtraedelser af narkotikalovgivningen. Det
indberettede antal overtraedelser af narkotikalovgivningen
i Europa stiger fortsat. Selv om det er vanskeligt at fortolke
dataene, rejser denne observation spergsmalet om,

i hvilket omfang retshéndhaevelsespraksis er i trit med de
politiske mal p& omrédet.

Groft sagt har den politiske debat i Europa bevaeget sig

i retning af det synspunkt, at der skal gives prioritet til
forbud mélrettet mod udbuddet i stedet for mod brugen af
narkotika. Dette afspejles i det forhold, at strafferetlige
sanktioner for udbudsrelaterede lovovertraedelser i nogle
lande er blevet forhgiet, eller der er indfert mindstetakster.
Det er vanskeligt at male, i hvilket omfang dette skift

i fokus fra brugere til leveranderer af narkotika omsaettes
til politiindsats. Det er kun i nogle f& lande, at
lovovertraedelser i forbindelse med forsyning med stoffer
talmaessigt overgar overtraedelserne for besiddelse af
narkotika. Alt i alt er antallet af udbudsrelaterede
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lovovertraedelser steget; men antallet of overtraedelser for
besiddelse eller brug aof stoffer er ogsé gdet op, og

i endnu hgjere grad. P& tvaers af Europa er billedet af
udbudsrelaterede lovovertraedelser ligeledes mere broget,
idet halvdelen af de indberettende lande har noteret et
fald i dataene p& mellemlangt sigt.

Den dybdegdende gennemgang af idemmelse af straf for
narkotikalovovertraedelser i Europa, som ledsager denne
beretning, undersager, hvad der sker med dem, der
overtraeder narkotikalovgivningen. Frihedsstraffe er
almindelige for udbudsrelaterede lovovertraedelser, men
der er en tendens til, at de gives i den lave ende af den
strafferamme, der er til rddighed, med gennemsnitligt tre
ar eller mindre. Dette kan simpelthen afspejle det forhold,
at mange af dem, der sigtes, er i den lave ende aof
forsyningskaeden, f.eks. gadehandlere eller stofbrugere,
som ogsd saelger stoffer for at betale for deres vaner.
Dette har betydning for udarbejdelsen af retningslinjer for
mindstestraffe, hvis de har til formdl at afholde
karrierekriminelle p& hgit plan fra at blive involveret

i forsyningen af stoffer.

| de fleste lande er det sjzeldent at give frihedsstraffe for
stofbrug eller -besiddelse. Til trods herfor vil en lille
procentdel af dem, der kommer for retten, f& en
umiddelbar feengselsstraf, muligvis pa grund af skeerpende
omsteendigheder. Det betyder, at et stigende antal
stofbrugere kommer i kontakt med det strafferetlige system
og kun far en administrativ eller mindre sanktion. Bortset
fra sddanne tiltags mulige afskraekkende effekt rejser det
spergsmdlet, i hvor haj grad denne kontakt med bestemte
grupper stofbrugere udger en forspildt mulighed for andre
tiltag til nedbringelse af efterspargslen. Nogle lande har
udarbejdet innovative tiltag pd dette omréde, men
generelt set er disse stadig sjaeldne.

Eftersom dem, der sigtes for narkotikalovovertraedelser,
formentlig er en forskelligartet gruppe, er behovsvurdering
et saerligt vigtigt element i udviklingen aof tjenester p& dette
omré&de. Hvad angdr sundhedsrelaterede tiltag, spaender
disse fra forebyggelse, uddannelse og skadesreduktion til
korte interventioner og, nér det er berettiget, henvisning fil
specialiseret narkotikabehandling og sociale
stottetjenester. Udvikling af en brugbar model til at sikre
hensigtsmaessige henvisningsbaner vil sandsynligvis
frembyde en organisatorisk udfordring. Portugal har
behandlet dette problem noget anderledes. Brugen aof
stoffer er ikke leengere underlagt kriminelle sanktioner, og
dem, der er i besiddelse af stoffer, henvises direkte fil
behovsvurdering til en sserdomstol, »udvalget til fraradelse
af stofbrug«. Seerdomstolen kan udstede bader, men
sanktionering er ikke domstolens primaere formal.
Ordningen har nu fungeret i ofte ér. Den indledende frygt

for, at dette tiltag ville fere til en stigning i stofturisme og
@get brug, synes ikke at vaere understattet af de
foreliggende data.

Behandlings- og sundhedsinterventioner: fra »ens for alle«
frem mod en varktgjskasse med malrettede tiltag

Tienesterne til stofbrugere i Europa bliver mere og mere
forskelligartede og tilbydes som del af en integreret
plejepakke. Dette kan ses b&de begrebsmaessigt og

i praksis. Skadesreduktion og behandlingstiltag er f.eks.

i stigende grad sammenkaedede og tilbydes af de samme
udbydere. Trods udbredt erkendelse af vigtigheden af
social reintegration er dette stadig et underudviklet
omrdde, og stofbrugere har fortsat betydelige
vanskeligheder ved at finde arbejde, en passende bolig
og udvikle ikke-stofrelaterede interesser.

Selv om der er sket fremskridt i behandlingen af
stofbrugere i Europa, er det uensartet b&de, hvad angér
de stoffer, der behandles, og den geografiske daekning.
De storste fremskridt er observeret inden for
opioidsubstitutionsbehandling, hvor den behandlede
gruppe nu er pd omkring 650 000, og antallet stiger
stadig. Men Jsteuropa bidrager som helhed kun med en
lille andel af dette tal, hvilket tyder pd, at der er behov for
en udvidelse af tjenester i nogle lande. En leere, der er
kommet frem fra en rackke lande, er, at praktiserende
leegers involvering kan bidrage til en udvidelse af
behandlingsudbuddet. Delte omsorgsordninger med
specialiserede centre stetter ikke kun de praktiserende
leeger, men sikrer desuden behandlingskvalitet.

Til trods for at det i de fleste lande teoretisk er muligt at
fortseette eller pabegynde substitutionsbehandling

i feengslet, er det i praksis ofte vanskeligt. i betragtning af
antallet af stofbrugere i europaeiske feengsler er der et
presserende behov for at udvide alle behandlingstyper

i dette miljg. Dette forhold erkendes i EU’s handlingsplan,
men er p& nuvaerende tidspunkt fortsat et forsemt omrade
i de fleste lande.

Tilgaengeligheden aof tienester og vores forstéelse af, hvad
der udger effektiv pleje, er for andre stoffer end opioider
mindre godt udviklet i Europa. Dette problem er imidlertid
ved at blive erkendt, og et voksende antal europzeiske
forskningsprojekter og pilotprogrammer har nu taget fat
pd stimulans- og cannabisbrugeres behandlingsbehov.
Udviklingen inden for neurovidenskab har desuden ikke
kun forbedret vores forst&else af de biologiske mekanismer
ved misbrug, men begynder nu at fremme nogle innovative
tiltag. Eksemplerne her omfatter en kokainvaccine, der nu
undersgges i et stort forsag i Europa. Udviklingen inden
for informationsteknologi har ogsé lettet innovation, f.eks.
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internetbaserede behandlingsprogrammer og brugen aof
sms’er.

Nye beviser pd, at Europa er pa vej ind i en periode med
faldende cannabisbrug

Populariteten af cannabis steg dramatisk i 1990erne — sa
meget, at naesten en fijerdedel af alle voksne europaeere
rapporterer, at de har brugt stoffet mindst én gang.
Situationen begyndte siden at stabilisere sig, og de nyeste
data understatter kraftigt analysen i sidste arsberetning af
et generelt fald i brugen af dette stof. De seneste resultater
fra det europaeiske skoleundersegelsesprojekt om alkohol
og andre rusmidler, som giver et billede af tidstendenser

i stofbrug blandt skoleelever, er of seerlig interesse. De
menstre, der ses her, vil formentlig senere sl& igennem

i seldre kohorter. Det er interessant at se, at pd samme
mdde som forskellige tidsmaessige manstre kunne
observeres i den stigende tendens i brugen af cannabis
tidligere, synes dette mgnster nu at gentage sig i modsat
retning. Det Forenede Kongerige, som var et af de forste
lande, der registrerede haje praevalensniveauer, var f.eks.
ogsd et af de tidligste lande til at rapportere et fald

i brugen. Dette manster ses nu i de fleste andre
vesteuropaeiske lande. | Osteuropa har brugsniveauverne
fortsat veeret stigende i de fleste lande indtil for nylig. Men
selv i disse lande er der tegn pd stabilisering i den unge
befolkningsgruppe, og hvis det menster, der ses andre
steder, gentager sig, kan der forventes et efterfalgende

fald.

Det er naturligvis vigtigt at forstd de faktorer, der pavirker
populariteten af et stof som cannabis. Man skal imidlertid
vaere forsigtig med at udlede nogen simpel
arsagssammenhaeng. National og EU-politik kan have
spillet en rolle i pavirkning of disse tendenser, men
faldende brugsniveauer ses ogsd i USA og Australien,
hvilket tyder p&, at bredere sociokulturelle faktorer
formentlig er vigtige. En lille gruppe lande, isser i Nord-
og Sydeuropa, hvor niveauerne af cannabisbrug har holdt
sig lave og stabile, skiller sig ud. Det vil ogsa vaere af stor
interesse at forstd de beskyttende faktorer, der opererer

i disse lande, men igen er det ngdvendigt, at analysen
tager fuldsteendigt hajde for kulturelle, sociale og
historiske faktorer samt tager pavirkningen af narkotika-
og socialpolitik i betragtning.

| modsaetning til dataene for samlet brug er den seneste
analyse af manstrene for problematisk cannabisbrug

i Europa mere broget og mindre opmuntrende. Et
forbehold her er, at vi p& nuvaerende tidspunkt mangler
gode mélinger af afhaengighed eller problematisk brug,
og vi md, selv om der er gjort fremskridt i den retning,

stotte os til mere indirekte malinger. Det ser ud til, at
antallet af nye cannabisbehandlingsanmodninger er ved

Et overblik — sken over stofbrug i Europa

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

Cannabis

Langtidspraevalens: mindst 74 millioner (22 % af de voksne
europaere)

Brug inden for de seneste 12 méneder: ca. 22,5 millioner
voksne europaere eller en tredjedel af brugere med
langtidserfaring

Brug inden for de seneste 30 dage: ca. 12 millioner
europaeere

Landevariation i det sidste &rs forbrug: 0,4 % til 14,6 %
Kokain

Langtidspraevalens: ca. 13 millioner (3,9 % af de voksne
europaere)

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

Brug inden for de seneste 30 dage: ca. 1,5 millioner
Landevariation i det sidste &rs forbrug: 0,0 % til 3,1 %
Ecstasy

Langtidspraevalens: ca. 10 millioner (3,1 % af de voksne
europaeere)

Brug inden for de seneste 12 méneder: ca. 2,5 millioner
eller en fierdedel af brugere med langtidserfaring

Brug inden for de seneste 30 dage: mindre end 1 million
Landevariation i det sidste &rs forbrug: 0,1 % til 3,5 %
Amfetaminer

Langtidspraevalens: ca. 12 millioner (3,5 % af de voksne
europaeere)

Brug inden for de seneste 12 maneder: ca. 2 millioner eller
en sjettedel af brugere med langtidserfaring

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

Problematiske opioidbrugere: anslaet at ligge mellem 1,2
og 1,5 millioner europaeere

Narkotikaforarsagede dedsfald tegnede sig for 4 % af
samtlige dedsfald blandt europaeere i aldersgruppen
15-39 ér, og opioider blev fundet i omkring tre fierdedele.

Primeert stof i mere end 50 % af alle anmodninger om
behandling for stofbrug

Omkring 650 000 opioidbrugere var
i substitutionsbehandling i 2007
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at vaere stabilt, efter at det er steget stet i adskillige &r. Det
er imidlertid fortsat ikke klart, i hvilket omfang dette
afspejler brugsmanstre eller kapaciteten af tjenester.

| gjeblikket giver ekstrapolering af estimater af antallet af
daglige stofbrugere den bedste adfserdsmeessige indikator
for problematisk cannabisbrug. Det er vanskeligt at
vurdere tendenser i dagligt brug, men de foreliggende
data peger ikke i retning af noget generelt fald. EONN
estimerer, at et sted mellem 2 og 2,5 % unge voksne
bruger cannabis dagligt eller naesten dagligt, og med
meget hajere niveauver blandt unge maend. Dette udger en
stor risikogruppe og understreger behovet for en bedre
forstéelse af denne gruppes behov for tienester.

Heroin og kokain: ingen kraftige tegn pa et problem
i aftagende

Der er kun lidt, der tyder p& en forbedret situation

i brugen af heroin og kokain, de to stoffer, der stadig
udger de centrale elementer i Europas narkotikaproblem.
Til trods herfor er det kompliceret at tegne et klart billede
pd dette omr&de pd grund af vanskeligheder med at
afstemme oplysninger fra forskellige indikatorer. Dette
problem er szerligt tydeligt for kokain, hvor der er sket et
fald i ansl&et produktion, ligesom den beslaglagte
maengde stof i EU er faldet i henhold til de seneste data,
og det samme er tilfeeldet med renheden for stoffet pa
gadeniveau i de fleste lande. | Det Forenede Kongerige, et
land med et stort kokainmarked, har de seneste fald

i renhed veeret betragtelige. Disse data kunne tyde pé&
aftagende tilgeengelighed af kokain, men andre
oplysninger stiller spargsmélstegn ved denne konklusion.
Antallet af beslaglaeggelser of stoffet stiger fortsat,
priserne falder, og der er tegn pé& et skift til nye
smuglerruter gennem Jsteuropa, hvilket kan have
vanskeliggjort forbudsbestraebelserne. Kokainbrug

i Europa er stadig koncentreret i de vestlige lande, hvor
tendensen generelt er stabil eller stadigt stigende. Der er
imidlertid beviser pa en yderligere udbredelse af stoffet til
andre lande. Desuden vokser behandlingsefterspargslen

i forbindelse med kokain. P& basis af de foreliggende
beviser kan det konkluderes, at de nuvaerende
forbrugsniveaver forsat er hgje og ikke aftagende

i etablerede omrader og fortseetter med at vokse andre
steder. Der er imidlertid tegn pd, at leverandererne finder
det vanskeligt at opfylde kundeefterspargslen p& nogle of
de store markeder. Det vil blive interessant at se, om
fremtiden giver mere konkrete beviser pa et fald

i tilgaengeligheden aof dette stof efter nye rapporter om et
fald i den globale kokainproduktion.

Heroin tegner sig stadigt for den sterste andel af
narkotikarelateret sygdom og dedelighed i Europa. Brugen

af stoffet har generelt vaeret aftagende fra midten og til
slutningen af 1990’erne, men i dag er billedet mindre klart
og skaber bekymringer p& nogle omré&der. Efter markante
fald har antallet af nye behandlingsanmodninger vaeret
stigende siden 2002, og et betydeligt antal lande melder
nu om stigninger i bade antal og andel of
behandlingsanmodninger med relation til opioider. Data
om narkotikarelaterede dedsfald, som overvejende er
forbundet med heroinbrug, tyder heller ikke p& en
tilbagevenden til den nedadgdende tendens observeret for
2004. Data om antallet af narkotikalovovertraedelser og
beslaglaeggelser viser ogsé& stigninger. Det er
foruroligende, at et lille antal lande bemaerker, at der er
observeret heroinproblemer blandt unge, hvilket tyder pa,
at stoffet bliver spredt i nye grupper. Alt i alt m& det ses
som skuffende, at den positive analyse af den aftagende
tendens i heroinrelaterede problemer ikke varer ved. Selv
om der i gjeblikket ikke er beviser pa en tilbagevenden til
den epidemiske spredning af heroinbrug, som er
observeret tidligere, er der betydelige sundhedsmaessige
og sociale problemer forbundet med brugen af dette stof.
Alle tegn p&, at situationen forvaerres, iseer nu da Europa
gér ind i en periode med skonomiske vanskeligheder,
giver grund til betydelig bekymring.

Blandingsbrug og samtidige alkoholproblemer definerer
nu narkotikaproblemet i Europa

Inden for narkotikaforebyggelse har man leenge vidst, at
problemer med stofbrug bedst behandles holistisk og
inden for rammerne af sund livsstil og velinformerede valg.
| modsaetning hertil er indsatsen mod stofbrug oftere rettet
mod specifikke stoffer. Det er vanskeligt ikke at
konkludere, at dette endimensionale perspektiv i stadigt
hajere grad er nytteslast for forstaelsen af udviklingen af
menstrene for stofbrug i Europa. Individer, der bruger
stoffer, begraenser naesten aldrig forbruget til et enkelt stof.
Megnstre med blandingsbrug er normen i Europa i dag, og
den kombinerede brug af forskellige stoffer er skyld i, eller
komplicerer, de fleste of de problemer, vi stér over for.
Dette nedvendigger, at der udvikles et mere omfattende,
integreret og »multistof«-perspektiv, som ger det muligt
bedre at forst& situationen samt udarbejde og evaluere
relevante tiltag. Dette gaelder ligeledes narkotikamarkedet.
Foranstaltninger til at nedbringe udbuddet af et stof
forringes tydeligvis, hvis de blot dbner deren for brugen af
en erstatning, som kan vaere endnu skadeligere.

Arsberetningen ledsages i ar af et udvalgt tema om
blandingsbrug, som undersager, hvordan brugen af flere
stoffer indvirker pé forskellige grupper af stofbrugere.
Resultaterne er foruroligende. Blandt de unge kan
forbruget af flere stoffer age risikoen for akutte problemer
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og er retningsgivende for udvikling af et kronisk
stofmisbrug senere i livet. Blandt aldre, regelmaessige
stofbrugere er blandingsbrug et stort problem i forbindelse
med overdosis, det komplicerer narkotikabehandlingen og
er forbundet med vold og lovovertraedelser. Udvalget af
tilgaengelige stoffer i Europa er desuden stigende.

| nserveerende beretning bemaerkes: den tiltagende raekke
stort set ukontrollerede stoffer rettet mod
cannabismarkedet, nyskabelser inden for fremstillingen af
syntetiske stoffer og stigende bekymring om misbruget af
ordineret medicin. Det er desuden blevet erkendt, at en
afgerende faktor i Europas problem med stofbrug er det
samtidige forbrug af alkohol. Dette observeres ogsé i alle
aldersgrupper. De nyeste data viser en klar sammenhaeng
mellem kraftigt lejlighedsdrikkeri og stofbrug blandt
skoleelever. Kraftigt lejlighedsdrikkeri gér ofte ogsa hand

i h&nd med stofbrug i fritidsmiljger og forhgjer sdledes
risikoen for negative resultater blandt unge voksne.
Alkoholmisbrug er s& almindeligt i den kroniske
stofbrugergruppe, at det ofte slet ikke naevnes, og behovet
for at behandle samtidigt forekommende
alkoholafhaengighed er blevet et stadigt vigtigere problem
pd narkotikabehandlingscentre. Alkoholproblemer kan
vaere sarligt skadelige for dem, der er afhaengige aof
opioider, da de muligvis allerede har nedsat leverfunktion
som folge af hepatitisinfektion, og der er forhgjet risiko for
overdosis.

Nyskabelse og tilgaengelighed af praekursorer: indbyrdes
forbundne faktorer, der har tiltagende indvirkning pé
markedet for syntetiske stoffer

EONN ser en tiltagende kompleks og ustabil situation

i tilgeengeligheden og brugen af syntetiske stoffer

i Europa. Det illegale marked og dets leveranderer udviser
haje niveauer af nyskabelse, hvad angéar
fremstillingsprocesser, nye produkter og
markedsmuligheder, og demonstrerer samtidig evnen fil
hurtigt at tilpasse sig kontrolforanstaltninger. Den stadigt
mere sofistikerede markedsfering af »lovlige alternativer«
til illegale stoffer er desuden en foruroligende udvikling.

Et eksempel p& markedets volatilitet kan ses i den seneste
udvikling inden for tilgaengeligheden af ecstasy. Frem til
2007 indeholdt de fleste ecstasytabletter analyseret

i Europa 3,4-methylendioxy-metamfetamin (MDMA) eller
et andet ecstasylignende stof. De farste data fra systemet
for tidlig varsling fra begyndelsen af 2009 tyder imidlertid
pd, at dette kan vaere ved at sendre sig i nogle
medlemsstater sésom Danmark og Nederlandene. | op til
halvdelen af alle tabletter analyseret i disse lande blev der
ikke fundet MDMA eller nogen af dets analoger. Pillerne
indeholdt derimod 1-(3-chlorophenyl) piperazin (mCPP),

enten alene eller kombineret med et andet psykoaktivt stof.
Selv om mCPP ikke er anfert i FN-konventionerne, har det
vaeret underlagt kontrolforanstaltninger i nogle af EU’s
medlemsstater. Baggrunden for den aktuelle
markedsaendring er ikke fuldsteendigt klar, men knaphed
pé 3,4-methylenedioxyphenyl-2-propanon (PMK), en
vaesentlig praekursor til syntesen af MDMA, er en mulig
forklaring. Det kan endnu ikke siges, om denne udvikling
er en forbigdende foreteelse eller markerer et mere
betydeligt skift p& ecstasymarkedet. EU’s system for tidlig
varsling har overvéget mCPP siden 2005, og EONN og
Europol felger udviklingen p& dette omréde teet og vil
udarbejde en rapport om markedet i 2010.

/Andringerne pd ecstasymarkedet kan tyde pé& stadig mere
vellykkede bestraebelser p& at forhindre spredningen af
praekursorkemikalier, og disse bestraebelser kan desuden
have betydelig indvirkning pé tilgeengeligheden og
brugen af andre stoffer. Der er f.eks. tegn pd, at
metamfetamin kan vaere ved at erstatte amfetamin i dele af
Nordeuropa. Igen synes markedsfaktorer og
praekursorkemikalier at vaere vigtige i denne
sammenhaeng, idet produktionssteder for metamfetamin nu
ser ud til at vaere placeret i Litauen, hvis geografiske
placering letter importen af praekursorer, i dette tilfeelde
1-phenyl-2-propanon (BMK), fra uden for EU. Situationen

i de nordiske lande forhgjer bekymringer om den mulige
udadgéende spredning af metamfetaminbrug ud over
Tiekkiet. Der har leenge vaeret metamfetaminproblemer

i landet, men saedvanligvis med produktion i lille malestok
til personligt eller lokalt forbrug. En raekke
centraleuropaeiske lande melder nu ogs& om nogen
metamfetaminbrug, og Europol rapporterer, at nogle fa
storre produktionssteder er blevet afslaret og lukket i andre
dele of Europa. Der er endvidere en vis dokumentation for,
at metamfetaminbrugen vokser hurtigt i nogle af de lande,
der graenser op til EU. Stoffet har ikke hidtil gjort indhug

i det store marked for stimulanser i Vesteuropa, hvor
kokain og amfetamin stadig dominerer. Men i betragtning
af, hvor forholdsvis nemt det er at fremstille metamfetamin,
og stoffets betydelige negative indvirkning pé
folkesundheden, er der ikke plads til at lade std til. Den
hastighed, hvormed problemerne kan udvikle sig,
illustreres af Slovakiet, som er et nyt casestudie af et land,
hvor brugen af metamfetamin er vokset betydeligt.

Internettet og markedsfering: Er »spice« en forsmag pé
fremtiden?

Kun f& omré&der af livet i vore dage er ikke forandret af
fremskridtet inden for informationsteknologien, hvor
internettet nu ikke kun udger en ubegraenset
informationskilde, men ogsa er en stor virtuel
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markedsplads for udvekslingen af varer og tienester. Det
er derfor ikke overraskende, at dette medie nu pévirker
narkotikaomradet. EONN lancerede i ér en forste
gennemgang af internetbaserede behandlingstiltag, og
det ser ud til, at webbaserede foranstaltninger har et
vaesentligt potentiale for bestemte typer forebyggelse,
behandling og skadesreduktion. Det er mindre positivt, at
der er tydelige vanskeligheder med at regulere dette
virtuelle og globale faenomen, og internettet kan bruges il
at fremme brugen af psykoaktive stoffer. | tillaeg fil
bekymringer fremkaldt af onlinesalg af alkohol og medicin
kommer betaenkelighederne i forbindelse med
fremkomsten af en raekke angiveligt »lovlige« alternativer
til kontrollerede psykoaktive stoffer.

EONN overvager nu regelmaessigt de psykoaktive stoffer,
der tilbydes af onlineforhandlere. Markedet er vokset

i lobet af de seneste par @r, og det omfatter nu en bred
vifte of plantebaserede produkter, iszer urteblandinger,
samt varer, der indeholder syntetiske forbindelser. Nye
stoffer, der kommer frem p& internetmarkedet, kan spaende
fra stoffer, der traditionelt bruges i nogle dele af verden,
til eksperimentelle kemikalier syntetiseret i laboratorier og
vafprevet pd mennesker. Andre nyskabelser omfatter
udviklingen af markante maerker og brugen af
tiltreekkende emballage. Urteblandingerne, der er blevet
markedsfart under varebetegnelsen »spice«, er et
bemaerkelsesvaerdigt eksempel herpéd.

Utallige maerker af »spice« er fundet med forskellig
emballage og forskellige indholdsstoffer. Retsmedicinske

analyser har imidlertid stort set ikke kunnet pavise de
plantebaserede stoffer, der anfaeres pa etiketterne, men
kunne i nogle praver identificere syntetiske cannabinoider,
der var blevet tilsat blandingerne. Disse stoffer var ikke
blandt de anferte indholdsstoffer og ville derfor vaere
blevet indtaget uafvidende. De paviste cannabinoider er
forholdsvis upaagtede forskningsforbindelser, hvoraf nogle
er yderst kraftige, og der vides kun lidt om deres effekt pa
mennesker.

Forseg pé& at omgd narkotikakontrol ved at markedsfere
uregulerede erstatninger er ikke en ny foreteelse. Det nye
er den lange raekke stoffer, der nu udforskes, den
aggressive markedsfering af produkter, der forsaetligt
gives en misvisende etiket, den tiltagende brug af
internettet samt hastigheden, hvormed markedet reagerer
pd kontrolforanstaltninger. »Spice« kan ogsé& give os en
advarsel om kommende problemer. Sofistikerede kemikere,
der ofte befinder sig uden for det europaeiske retsomréde,
og som har lejlighed til billigt at udfere organisk syntese,
giver potentielt adgang til et betydeligt antal psykoaktive
stoffer. Dette kan udvide billedet med helt nye kemiske
grupper, der indeholder mange analoger, som det kan
vaere vanskeligt at pdvise, og som frembyder betydelige
vanskeligheder for kontrolpolitikker baseret pé& individuelle
forbindelser. Da nogle af disse stoffer kan vaere lovlige at
bruge eller kan szelges til angiveligt lovlige formdl, kan de
endvidere havne i tomrummet mellem narkotikakontrol og

handelsforordninger.






Kapitel 1
Politikker og lovgivninger

Indledning

Der er udarbejdet to nye europaeiske og internationale
planlaegningsdokumenter i det seneste ér. | december
2008 offentliggjorde EU sin nye narkotikahandlingsplan
(2009-2012), og nogle méneder senere fulgte FN's nye
politiske erkleering og handlingsplan til imedegdelse af
det verdensomspaendende narkotikaproblem. Indholdet
i de nye planlaegningsdokumenter og den rolle
organisationer, der repraesenterer det civile samfund,
spiller i deres tilblivelse, draftes i dette kapitel.

Den internationale politiske debat omfattede draftelse af
narkotikasmugling, og her gennemgds den seneste
juridiske udvikling i minimumsstraffe for narkotikasmugling
i Europa. Desuden var skadesreduktion et centralt element
i den politiske debat, og den juridiske status for to vigtige
foranstaltninger p& dette omrade, néle- og spraijte-
programmer og substitutionsbehandling, beskrives

ogsé i dette kapitel.

Andre emner, der behandles, er den seneste vedtagelse
og vurdering af nationale narkotikastrategier og
-handlingsplaner, nye data om og tendenser for
narkotikarelaterede offentlige udgifter samt udviklingen
med hensyn til narkotikarelateret forskning i Europa.

Politisk udvikling internationalt og i EU

FN’s nye politiske erklzering og handlingsplan

En ny politisk erkleering og -handlingsplan (') fra FN blev
vedtaget pd et politisk hajniveaumade ved dette &rs mede
i FN’s Kommission om Narkotiske Midleqf (CND). Det var
resultatet af en etdrig teenkepause, som var del aof den

tidrs revision af de fremskridt, der er sket med at né de
mal, som blev fastsat p& FN's generalforsamlings
20. szerlige samling (UNGASS) i 1998 om det

verdensomspaendende narkotikaproblem.

EU og dets medlemsstater spillede en ledende rolle
i UNGASS' revision. Europas holdning til FN's
narkotikapolitik p& baggrund af revisionen kom til udtryk

i et feelles positionspapir udarbejdet af Radet for Den
Europaeiske Union. Papiret understregede vigtigheden af
folkesundheden som det farste princip i det internationale
narkotikakontrolsystem og behovet for en sammenhaeng

i hele FN-systemet (herunder INCB, UNODC, UNAIDS og
WHO) pé narkotikaomrédet. Det kraevede desuden
inklusion af en raekke centrale elementer og prioriteringer
i den nye politiske erklaering fra FN. Det drejer sig bl.a. om
behovet for en omfattende, integreret og afbalanceret
narkotikapolitik, hvor nedbringelse af
narkotikaefterspargslen gives mere vaegt, og
skadesreduktion medtages. EU opfordrede til, at respekt
for internationale konventioner om menneskerettigheder,

Globalt marked for ulovlige stoffer

Resultaterne af en ny undersggelse finansieret af Europa-
Kommissionen om det globale marked for ulovlige stoffer
blev fremlagt pa Narkotikakommissionens mede 2009

i Wien ('). Undersggelsen fandt ingen dokumentation for,
at det globale narkotikaproblem er blevet mindre fra 1998
til 2007. For nogle lande er problemet blevet mindre, men
for andre er det blevet vaerre og i nogle tilfelde betydeligt.

| henhold til undersegelsen er markederne for ulovlige
stoffer ikke vertikalt integrerede og domineres ikke af store
forhandlere eller karteller. Mens salget af ulovlige stoffer
anslas at generere mere end 100 mia. EUR, opnér langt de
fleste, som er involveret i narkotikahandel, kun en beskeden
indtjening. Enkelte personer tiener en formue, men de tegner
sig kun for en meget lille del af den samlede indtjening.

Der er i henhold til undersagelsen konvergens mellem de
nationale narkotikapolitikker, idet der leegges vaegt pa
nedbringelse af narkotikaefterspergslen, og
skadesreduktion vinder bredere accept. Politikkerne mod
selgere og handlende er blevet skaerpet.

Héndhaevelsen af narkotikaforbud har i henhold til
undersggelsen haft betydelige utilsigtede virkninger, hvoraf
mange kunne have vaeret forudsagt (f.eks. geografisk
flytning af produktion og handel).

(") Europa-Kommissionen, »Report on global illicit drug markets,
2009« (findes pa: http://ec.europa.eu/justice_home/doc |
Eentre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htn]).

() Politisk erkleering og handlingsplan om internationalt samarbejde med henblik p& en integreret og afbalanceret strategi til imedegdelsen af det

verdensomspaendende narkotikaproblem.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm

herunder retten til sundhed, skal vaere et centralt element

i den nye narkotikapolitik, og at udviklingen af
narkotikapolitikker skal baseres p& videnskabelig viden. EU
fremfarte endvidere, at stette til alternativ udvikling med
henblik p& at bekeempe produktionen af narkotika ikke skal
geres betinget af nedbringelse af ulovlig dyrkning.

Det nye FN-dokument ligner indholdsmaessigt de
oprindelige UNGASS-erkleeringer og -handlingsplaner, der
blev vedtaget i 1998. Det indeholder mange af de
elementer, der blev fremlagt af EU, hvilket fremgér af
handlingsplanen, der gennemgér aktuelle narkotikapolitiske
problemer og anferer de handlinger, som FN's
medlemsstater har forpligtet sig til at gennemfare i det
naeste arti. De centrale handlinger og mal under
overskriften nedbringelse af narkotikaefterspargslen er bl.a.:
sterre respekt for menneskerettighederne, aget adgang il
ydelser og forbedret fokus p& sé&rbare grupper. Der er
desuden brug for bedre balance i narkotikapolitikkerne til
fordel for nedbringelse af narkotikaefterspargslen og
gennemfgrelse af evidensbaserede tiltag samt
overvégnings- og kvalitetssikringsmekanismer.
FN-dokumentet anerkender imidlertid ikke udtrykkeligt
bidraget fra skadesreduktion — et tiltag, der er benyttet

i Europa, og som underseges videnskabeligt.

EU’s narkotikahandlingsplaner

| september 2008 offentliggjorde Europa-Kommissionen
sin endelige evaluering af EU’s narkotikahandlingsplan
2005-08 (?). Evalueringen s& p& gennemfarelsen af
handlingerne og opnéelsen af mélene fastsat

i handlingsplanen. Den undersggte desuden
handlingsplanens indvirkning p& de nationale
narkotikapolitikker i EU’s medlemsstater og s& pé de
seneste tendenser narkotikasituationen i Europa.

Ifelge evalueringen var der sket fremskridt pa stort set alle
handlingsplanens omrader, selv om ikke alle handlinger
var gennemfert fuldsteendigt, og ikke alle mél var néet.
Det forhold, at de fleste nationale narkotikapolitiske
dokumenter indeholder mél, som svarer til mélene i EU’s
handlingsplan, blev endvidere anfert som bevis p& eget
konvergens mellem de europaeiske lande pa det
narkotikapolitiske omré&de. Der er desuden observeret en
relativ stabilisering i narkotikasituationen i Europa i de
senere ar, men det kunne ikke afgares, om EU'’s
handlingsplan bidrager til denne tendens.

Trods visse driftsmaessige mangler blev EU’s handlingsplan
generelt bedemt at have tilfart vaerdi pd tre markante
omré&der: ved at forpligte medlemsstaterne og EU’s
institutioner til at nd faelles mél, ved at give rammerne for
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koordinering og udvikling af en sammenhaengende tilgang
pd narkotikaomradet og som en politisk model pd
internationalt niveau.

| den endelige evaluering af narkotikahandlingsplanen
blev der oplyst om udkastet til efterfalgeren,
harkotikahandlingsplan (2009-2012), som blev godkendt
af Europarddet i december 2008 (3).
Narkotikahandlingsplanen, som er den femte siden 1990,

EU’s narkotikahandlingsplan (2009-12): nye tiltag

Der laegges mere vaegt pé civilsamfundets deltagelse i EU’s
nye narkotikahandlingsplan. Ved at etablere »EU’s
narkotikaaktion« seger handlingsplanen at stimulere det
europaeiske civilsamfunds engagement i og indsats over for
narkotikaproblemer. Handlingsplanen opfordrer ogsd
medlemsstaterne til at inddrage civilsamfundet pé alle
relevante niveauer af narkotikapolitikken.

Fokus pé kvaliteten af tiltag p& omréderne for
forebyggelse, behandling, skadesreduktion og
rehabilitering er blevet styrket gennem foranstaltninger, der
kraever udformning og udveksling af retningslinjer, god
praksis og kvalitetsstandarder samt udvikling of europaeiske
minimumskvalitetsstandarder eller -benchmarks pé disse
omréader. Under overskriften »nedbringelse af
narkotikaefterspargslen« rettes der ogsé yderligere fokus
pé feengselsmiljzet med foranstalininger, der opfordrer
medlemsstaterne til at tilbyde indsatte stofbrugere ydelser
p& samme niveau som uden for faengslet, at tilbyde
opfelgende behandling efter lzsladelse og generelt at
forbedre overvégningen af narkotikaproblemer og
-tienester i dette milje.

De fleste foranstaltninger i forbindelse med nedbringelse af
narkotikaefterspergslen har til formél at forbedre
lovhandhaevelsen og det retlige samarbejde mellem
medlemsstaterne, ofte gennem sget brug af EU-organer,
-projekter og -redskaber. Bekaeempelse af ulovlig
anvendelse og handel med kemiske praekursorer i og via
Europa er genstand for syv forskellige foranstaltninger med
bredt operationelt fokus.

P& omr&det for internationalt samarbejde laegges der sterre
vaegt pé alternativ udvikling, og tre foranstaltninger
omhandler intensiveret finansiel og politisk stette til sédanne
programmer. Der sigtes ogs& mod en bedre afspejling of
den afbalancerede tilgang mellem efterspargsels- og
udbudsbegraensning i eksterne aftaler og programmer.

Under overskriften »information, forskning og evaluering«
opfordrer en ny foranstaltning til udviklingen af
negleindikatorer og strategier for indsamling af data om
narkotikarelateret kriminalitet, ulovlig dyrkning,
narkotikamarkeder og tiltag til udbudsbegraensning. Der
leegges ogsd eget vaegt pd styrkelsen af forskning pa
narkotikaomré&det og pé& udvikling af evalueringen af
narkotikapolitik pé nationalt plan og p& EU-plan.

() 13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdt/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd{).

(¥ EFT C 326 af 20.12.2008, s. 7.
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er den anden under EU’s nuvaerende narkotikastrategi
(2005-12). Det overordnede méal med planen er en
vaesentlig nedbringelse af udbredelsen af stofbrug

i befolkningen og en reduktion i den sociale og
sundhedsmaessige skade som falge af brugen af og
handelen med forbudte stoffer.

EU’s nye handlingsplan afdaekker fem centrale
prioriteringer, der afspejler planens indsatsomréder:
forbedring af koordinering, samarbejde og @get
opmarksomhed i offentligheden, nedbringelse af
narkotikaefterspargslen, nedbringelse af udbuddet af
stoffer forbedring af internationalt samarbejde og
forbedring aof forstaelsen af problemet. Den nye plan er
mere fokuseret end dens forgaenger med kun omkring
halvdelen af mél (24) og fzerre tiltag (72). Den indeholder
ogsé& mél og tiltag, som ikke var del of den tidligere
handlingsplan (4). En ekstern og vafhaengig evaluator vil
foretage en endelig vurdering af den nuveerende
narkotikahandlingsplan og -strategi i 2012, og denne vil
blive fulgt af en taenkepause til at forberede EU’s naeste
narkotikapolitiske dokumenter.

Civilsamfund og udformning af narkotikapolitik

Inddragelsen af ikke-statslige organisationer (ngo'er) i de
forberedende dreftelser af EU’s og FN's nye
narkotikapolitiske dokumenter er et vigtigt led

i civilsamfundets engagement pa dette omréde. | maj
2008 debatterede Europa-Kommissionens
civilsamfundsforum om narkotika de farste resultater af
evalueringen af EU’s narkotikahandlingsplan (2005-08)
og dreftede kravene til og det mulige indhold af den
felgende handlingsplan (Europa-Kommissionen, 2008a).
Forummets 26 ngo'er foreslog at gare principperne for
folkesundhed og menneskerettigheder til det centrale punkt
i EU’s narkotikapolitik og understrege ikke-stigmatisering
og ikke-diskriminering. De opfordrede desuden til, at der
saettes mere fokus p& sé&rbare grupper, blandingsbrug,
mentale helbredsproblemer, situationen i faengslerne samt
forebyggelsen af narkotikarelaterede dedsfald. Prioritering
af tiltagene identificeret af forummet er bl.a. eget
koordinering mellem regeringer og civilsamfundet,
udvikling af kvalitetsstandarder for nedbringelse af
narkotikaefterspargslen, bedre mekanismer til indsamling
af data samt stette til alternativ udvikling i tredjelande.

Ngo'ernes bidrag til de fremskridt, der er gjort med at
opné& malene fastsat i 1998 p& UNGASS, blev
gennemgdet af ngo-komitéen om narkotiske midler i Wien

med gkonomisk stette fra Europa-Kommissionen og flere af
EU’s medlemsstater. Initiativet »Beyond 2008« var baseret
pd ni regionale heringer, der afsluttedes med et forum

i Wien i juli 2008. Den afsluttende erkleering og tre
resolutioner vedtaget p& medet fremhaevede ngo'ernes
mange aktiviteter og deres voksende rolle inden for
narkotikapolitikken (°). Ngo'erne opfordrede regeringer og
internationale organisationer til at konsultere dem
regelmaessigt og ege stetten til dem. Adskillige temaer kan
identificeres blandt de mange forskellige opfordringer til
medlemsstaterne og de internationale organisationer,
herunder: en omfattende og afbalanceret narkotikapolitik
baseret p& menneskerettigheder, folkesundhed og
videnskabelige beviser, sget kapacitet til monitorering og
evaluering, udvikling og udbredelse af bedste praksis samt
iseer af FN's vejledende principper for effektiv behandling,
adgang og tilstraekkeligt udbud af narkotiske midler som
smertestillende medicin, alternative sanktioner og
bestemmelser for narkotikarelateret kriminalitet samt
respekt for menneskerettighederne for de indsatte, som er
stofafhaengige eller i feengsel pa grund of
narkotikarelateret kriminalitet.

Nationale narkotikastrategier og
handlingsplaner

Den seneste udvikling

Narkotikastrategier og handlingsplaner er nu vigtige
instrumenter i nationale narkotikapolitikker i Europa. Med
undtagelse af ét land har alle 30 lande, som overvages af
EONN, vedtaget s&danne dokumenter, som de fornyer
periodisk.

| 2008 vedtog [Graekenland, Frankriq og Det Forenede|

nye narkotikapolitiske dokumenter (9).
Graekenland har vedtaget en handlingsplan (2008-12)

som supplement til den allerede eksisterende

narkotikastrategi. Blandt mélene i den nye plan er bedre
foranstaltninger til behandling af stofbrug. Den nye franske
handlingsplan (2008-11) omfatter ulovlige stoffer, alkohol
og tobak. En vigtig prioritering i planen er at frar&de unge
mennesker at begynde at bruge stoffer ved igen at
bekrzefte, at det er forbudt at bruge narkotika, samt at
informere de unge og deres foraeldre om risiciene relateret
til stofbrug. Den nye narkotikastrategi (2008-18) og
handlingsplan (2008-11) vedtaget i Det Forenede
Kongerige har til formal at begraense udbuddet af ulovlige
stoffer og nedbringe efterspargslen efter dem, og samtidig

(4 Se »EU’s narkotikahandlingsplan (2009-12): nye tiltag, s. 19.
(°)  pttp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54

(¢} Udtrykket »nationalt narkotikaplanlaegningsdokument« betyder et officielt dokument, der er godkendt af en regering, og hvori generelle principper

samt specifikke tiltag og mél pé narkotikaomrédet er defineret, hvis det officielt fremlaegges som en narkotikastrategi, -handlingsplan, -program eller

andet planlaegningsdokument.


http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html

henlede saerlig opmaeerksomhed pa beskyttelse af familier
og styrkelse af lokalomrader.

Ti andre EU-medlemsstater havde nationale
narkotikaplanleegningsdokumenter, som udlgb i 2008.
vedtog en ny narkotikastrategi i februar 2009, og
otte andre lande (Bulgarien, Irland, ltalien, Cypern,
Litauen, Portugal, Rumaenien og Slovakiet) var i faerd med
at feerdiggere og vedtage nye narkotikastrategier og
-handlingsplaner i forste halvdel af 2009. Letland
forleengede sit 2005-08-program med en etdrig
handlingsplan. Desuden planleegger Nederlandene at
udskifte 1995-hvidbogen om narkotikapolitik i 2009, mens
mindst ét af politikdokumenterne i adskillige lande udlgber
i &r (Tjekkiet, Luxembourg, Ungarn, Slovenien, Kroatien og
Tyrkiet).

Evaluering

Omkring to tredjedele af de europaeiske lande
rapporterer, at de foretager en labende eller &rlig
gennemgang af gennemfarelsen af tiltagene fastsat i de
nationale narkotikaplanlaegningsdokumenter. | de fleste
tilfelde fremsendes en situationsrapport baseret pé data
indsamlet fra de serviceudbydere og ministerier, der har
med narkotikapolitik at gere, til regeringen eller
parlamentet. De fleste lande har dermed allerede
pdbegyndt gennemfarelsen af aktion 70 i EU’s
narkotikahandlingsplan (2009-12), som opfordrer EU’s
medlemsstater til regelmaessigt eller labende at evaluere
og finjustere de nationale narkotikapolitikker.

En lignende vurdering kan foretages af den endelige
evaluering af nationale narkotikastrategier og
handlingsplaner, hvor mere end 20 lande rapporterer, at
de i gjeblikket forbereder eller for nylig har udfert en
sédan evaluering. | nogle tilfelde er den endelige rapport
et resumé af gennemgang af &rlige gennemfarelser,

i andre er der gjort et forsag pd at opnd en sterre
forstéelse af gennemferelsesprocessen, af politikkens
effektivitet eller indvirkning. Blandt de lande, der har
foretaget den mere uddybende evaluering, har to (Cypern
og Luxembourg) besluttet at samarbejde med eksterne,
udenlandske evalueringseksperter.

Narkotikapolitikevalueringer star over for store
vanskeligheder i forseget p& at sammenkaede resultaterne
af narkotikastrategier eller handlingsplaner med
@ndringer i narkotikasituationen. Det drejer sig bl.a. om
problemer med at vurdere effekten af omfattende
foranstaltninger og den begraensede forstéelse af
indvirkningen af vigtig baggrundsviden, f.eks.
narkotikamarkeder eller tendenser i stofbrug og unges
livsstil. | nogle europaeiske lande er der ikke desto mindre

Kapitel 1: Politikker og lovgivninger

gjort forseg pé at fastslé sammenhaenge mellem
narkotikastrategier eller handlingsplaner og indikatorer for
narkotikasituationen. Dette ber blive mere almindeligt

i fremtiden med EU’s nye narkotikahandlingsplan (2009-
12), der opfordrer til udviklingen af instrumenter til méling
af effekten og indvirkningen af narkotikapolitikkerne.
EONN udarbejder ogsé retningslinjer for at hjeelpe
medlemsstaterne med at vurdere og fortolke resultaterne af
de narkotikapolitiske dokumenter.

Offentlige udgifter

Beslutningstagerne har brug for detaljerede, pélidelige
oplysninger om narkotikarelaterede offentlige udgifter til
at vurdere den faktiske tildeling af ressourcer p& dette
omré&de og i sidste instans forholdet mellem udgifter og
fordele, nar det geelder narkotikapolitik. Et vigtigt trin mod
forstéelsen af stofbrugs bredere indvirkning er gkonomisk
at kunne ansl& de ressourcer, som staten anvender som
reaktion p& brugen af ulovlige stoffer.

Estimater af offentlige udgifter er baseret péd statens
budgetter og regnskabsdokumenter. Det er imidlertid
vanskeligt at anslé de samlede udgifter i forbindelse med
gennemfarelsen af en national narkotikapolitik, da det
indebaerer sammentstilling af tal for aktiviteter, der er
udfert pé forskellige regeringsniveauer (f.eks. lokalt,
regionalt og nationalt), som kan vaere finansieret med
forskellige overskrifter i budgettet, og som ofte ikke er
specifikt angivet som relateret til narkotika.

De samlede narkotikarelaterede offentlige udgifter

i Europa blev for 2005 anslet at vaere 34 mia. EUR
(EONN, 2008a). Som felge af et stort antal manglende
indberetninger er det ikke muligt at opdatere dette sken.
Vanskelighederne ved indsamling af oplysninger pé& dette
omréde kan illustreres ved det forhold, at kun Tjekkiet
blandt de 23 lande, der indberettede data for 2007, var
i stand til at give en opdeling af udgifterne pd tveers af
alle regeringsniveauer. De fleste lande kunne fremlaegge
data om statsforvaltningens udgifter, og syv indberettede
desuden de regionale eller lokale myndigheders udgifter
(Belgien, Danmark, Estland, @strig, Finland og Kroatien)
eller udgifter afholdt af sociale sikringsordninger
Tyskland).

Oremaerkede og ikke-oremarkede udgifter

Dremaeerkede udgifter er statens planlagte
narkotikarelaterede offentlige udgifter. Det afspejler
landets frivillige engagement p& narkotikaomrédet og kan
spores tilbage via en detaljeret gennemgang af de
offentlige budgetter. 16 af de 23 lande, der fremlagde
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Tabel 1: Oremzerkede og ikke-oremarkede offentlige udgifter vedrorende narkotika i 2007 i de

EU-medlemsstater, der rapporterer i overensstemmelse med COFOG (formalsklassifikation for offentlig
forvaltning og service)

COFOG-kategori Luxembourg

mio. EUR (%)

Det Forenede
Kongerige
mio. EUR (%)

Finland (")
mio. EUR (%)

Oremzrkede lkke-gremzerkede (?) Oremzrkede lkke-oremaerkede Oremzrkede
Generelle offentlige - = = = 50,4 (3,6)
tienesteydelser
Offentlig orden og 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) = 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
sikkerhed
Sundhed 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8 (5,0) 958,2 (68,8)
Uddannelse - — — 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)
Social beskyttelse = = = = 10,5 (0,8)

(") Data fra 2006.

(?) Luxembourg har fremlagt udferlige oplysninger om de modeller, der er anvendt til at beregne de ikke-zremaerkede udgifter.
ider (2008).

data for 2007, indberettede kun gremaerkede udgifter.

| flere tilfeelde (f.eks. Estland, Frankrig, Polen og Rumaenien)
blev sterstedelen af de identificerede aremaerkede udgifter
afholdt i forbindelse med gennemferelsen af nationale
narkotikapolitiske dokumenter.

Ikke alle narkotikarelaterede udgifter er betegnet som
s&danne i de nationale budgetter. | de fleste lande er det
belgb, der bruges til nogle narkotikarelaterede aktiviteter,
indlejret i andre programmer og tiltag (f.eks. det samlede
budget til politioperationer eller tiltag rettet mod bade
lovlige og ulovlige stoffer). | disse tilfelde skal sédanne
»ikke-gremaerkede udgifter« anslas via en tilgang med
omkostningsmodeller. Resultaterne af tidligere
undersggelser viser, at ikke-gremaerkede udgifter i de
fleste tilfeelde udger sterstedelen af de nationale udgifter
til narkotikaproblemet.

Offentlige udgifter med relation til narkotika kan
kategoriseres i henhold til klassifikationen af det
offentliges udgifter efter form&l (COFOG) (EONN,
2008e). Tre lande fremlagde gremzerkede udgifter
klassificeret i farste COFOG-hovedgruppe, (Luxembourg,
Finland og Det Forenede Kongerige (kun for England)),
hvor kun Det Forenede Kongerige medtog tal for
»generelle offentlige tienester«, »undervisning« og »social
beskyttelse« (7). | disse tre lande modtog »sundhed« den
storste andel af de samlede udgifter efterfulgt af »offentlig
orden og sikkerhed« (tabel 1). | modsaetning hertil var
storstedelen allokeret il »offentlig orden og sikkerhed«
efterfulgt af »sundhed« i de lande, der fremlagde
COFOG-data for ikke-gremaerkede udgifter. Dette er

i overensstemmelse med resultaterne af tidligere

indberetninger (se EONN, 2008e), som viser, at aktiviteter
i forbindelse med »offentlig orden og sikkerhed« modtager
broderparten af de narkotikarelaterede offentlige udgifter,
selv om sterstedelen af gremaerkede udgifter kan vaere
tildelt tiltag inden for »sundhedx.

Tendenser

| de fleste lande, for hvilke der foreligger konsekvente
oplysninger, steg eremaerkede udgifter i faste priser

i 2007 sammenlignet med 2005. Tilvaeksten varierede fra
14-23 % (Tjekkiet, Irland, Litauen, Luxembourg og
Kroatien) til 72 % (Cypern og Finland). | Det Forenede
Kongerige forblev gremaerkede udgifter stabile i denne
periode.

National lovgivning

EU’s afbalancerede tilgang til narkotikapolitik giver samme
vaegt til nedbringelse af narkotikaefterspargslen og
udbuddet af stoffer. En undersagelse af national
lovgivning vedtaget i de seneste ti ar viser, at EU’s
medlemsstater aktivt har lovgivet i overensstemmelse med
dette politiske engagement. Landene har oprettet
lovgivningsmaessige rammer for bestemte
skadesbegraensende aktiviteter og samtidig forhgijet
straffen for narkotikahandel. Halvt igennem perioden har
to EU-instrumenter givet gget pondus til disse processer.

| 2003 fremsatte Det Europaeiske R&d]en henstilling om
forebyggelse og nedbringelse af narkotikarelateret skade,
som opfordrede fil foranstaltninger, herunder tilbud om
relevant substitutionsbehandling og adgang til distribution

") COFOG-klassifikationen er tre hierarkiske niveauer. Pa ferste niveau opdeles det offentliges udgifter i ti formal.


http://eldd.emcdda.europa.eu/index.cfm?fuseaction=public.content&sLanguageISO=EN&nNodeID=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=2603&lang=en&T=2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

og udskiftning af injektionsmaterialer (8).
fammeafgerelse 2004/757/RIA af 25. okiober 2004 |
bpfordrede desuden til hgjere straffe for handel med|
Dloviige stoffef. | dette afsnit beskrives tendenserne i de
seneste ti &r inden for reguleringen af skadesbegraensende
aktiviteter og straffe til narkotikahandlerne. Afsnittet vil
vise, at aktiviteterne p& disse omréder p& nationalt niveau

afspejles i aftaler p& EU-niveau, om end nogle lande har
gjort brug af retten til at g& videre end mindstegraenserne
fastlagt i disse aftaler.

Opioidsubstitutionsbehandling

18 lande har siden 1998 fremlagt omkring 45 retsakter
om fastszettelse af eller eendringer i de juridiske rammer
for substitutionsbehandlingsprogrammer. Adskillige of
disse retsakter er specielt rettet mod oprettelse eller
regulering af programmerne i Irland (1998), Polen (1999),
Tyskland (2000), Tjekkiet og Portugal (2001), Graekenland
og Luxembourg (2002), Belgien og Frankrig (2004),
Letland (2005) samt Dstrig og Litauen (2007).

Selv om de europaiske lande har daekket mange
forskellige aspekter af opioidsubstitutionsbehandling i de
vedtagne love og bestemmelser, var der indtil 2004 en
markant tendens til, at de definerede de tilladte stoffer.

| denne periode tillod eller regulerede omkring en
fierdedel af retsakterne brugen af stoffer som metadon og
buprenorphin. | modsaetning hertil har en tredjedel of
dem, der er indberettet siden 2002, defineret eller lettet
adgangen til programmer. Lovgivningen begraenser

i nogle tilfeelde ordinering af stoffer til opioidsubstitution fil
leeger p& behandlingscentre, selv om det ofte er tilladt for
andre laeger at foretage ordineringen (°). Godkendte
udleveringssteder er ofte ogsd angivet i lovgivningen, for
det meste apoteker eller behandlingscentre, selv om nogle
lande ogsé tillader leegerne at foretage udleveringen.

Nale- og sprajteprogrammer

Néle- og sprajteprogrammer kan foregd pé lokalt,
regionalt eller nationalt niveau, til tider tilladt via
specifikke nationale juridiske rammer, men normalt uden
s&danne regler. De love, der blev indberettet i Europa

i den forste del af de seneste ti ar, havde primaert il
formal at etablere et retsgrundlag for s&danne tiltag
(Slovenien i 1999, Polen i 2001, Finland i 2003) eller
definere eller lette adgangen til néle- og
sprojteprogrammer (Belgien og Frankrig i 1998, Finland
i 2003). Prioriteringen i lovgivningen aendredes hurtigt til
regulering af disse programmer. Séledes vedtog Belgien,
Portugal og Luxembourg specifikke, detaljerede love eller
dekreter i henholdsvis 2000, 2001 og 2003, som

Kapitel 1: Politikker og lovgivninger

Den europziske juridiske database om narkotika

Europaeisk juridisk database om narkotikd er EINN's
onlinedatabase med information om den europaeiske
narkotikalovgivning for medlemsstaterne og Norge.
Databasen indeholder de juridiske tekster i deres

oprindelige formater, profiler af narkotikalovene i hvert
land og detaljerede rapporter om specifikke emner. Under
emneoversigterne indeholder den endvidere resuméer af
den retlige stilling for udvalgte emner, herunder ulovlig
narkotikahandel, substitutionsbehandling og néle- og
sprajteprogrammer (1).

(") Emneoversigter for europaeisk juridisk database om narkotika:
bttp://eldd.emcdda.europa.eu/html.ctm/index5036EN. htm]

regulerede, hvem der m& udfere s&danne ordninger, og
hvorvidt udleveringsmaskiner er tilladt. | Portugal blev de
lovgivningsmaessige rammer i 2007 udvidet til at omfatte
ndle- og sprejteprogrammer i faengsler.

Nogle lande har vedtaget lovgivning for at tage hgojde for
betzenkeligheder om, at néle- og sprejteprogrammer
muligvis kan vaere i strid med juridiske bestemmelser, der
har til formal at kriminalisere »medvirken« eller
»tilskyndelse« til stofbrug. | Belgien og Tyskland er der
taget hgjde for dette problem med en paragraf i loven,
som specifikt fritager bestemte programmer for disse
sigtelser, men der kan vaere fastsat graenser for det
udleverede antal spraijter. | nogle f& lande er der udstedt
retningslinjer til politiet om relevant
retshandhaevelsespraksis i naerheden af steder, hvor der
udleveres nédle og sprajter. Overordnet rapporteres
politiets konfiskering af sterile sprajter eller néle at vaere
sjzelden i EU.

Straffe for narkotikahandel

| Iobet af de seneste 10 &r har EU’s medlemsstater anfert
bade individuelt og samlet, at lovovertraedelser

i forbindelse med narkotikahandel skal straffes hardere,
selv om overtraedelserne i sig selv defineres forskelligt

i lovgivningen i naesten 30 lande. Overtraedelser

i forbindelse med »handel« kan omfatte produktion eller
dyrkning, import og eksport, transport, tilbud, salg og/
eller besiddelse med den hensigt at distribuere eller salge
eller begrebet at handle »med gevinst for gje« eller »pa
kommercielt grundlagk.

| perioden 1999-2004 vedtog seks lande love, der
forhajede straffene for visse lovovertraedelser i forbindelse
med handel med narkotika. Irland etablerede i 1999 den
nye lovovertraedelse for besiddelse af en stor meengde
narkotika (til en vaerdi af mere end 12 700 EUR) med den

(])  Ré&dets henstilling af 18.6.2003 (EFT L 165 af 3.7.2003, s. 31).
(°)  Sefigur 11, 5. 77.
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http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
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hensigt at salge, som vil medfere en ufravigelig
mindstestraf pé& ti érs faengsel. | Det Forenede Kongerige
intfroduceredes i 2000 en mindstestraf p& syv érs faengsel
for den tredje dom for handel med narkotika i klasse A,
og i 2001 strammede Graekenland lovgivningen om
idemmelse af straf til narkotikahandlere, hvorved deres ret
til prevelgsladelse blev begraenset. Andringer i den
estiske straffelov i 2002 og 2004 forhgjede de maksimale
straffe til narkotikahandlere, der handlede med sma
maengder, fra tre til fem &r og med store maengder fra fem
til ti ar. | Danmark blev straffene for narkotikahandel sat
op fra seks til ti &r og for handel med store maengder eller
saerligt farlige stoffer fra ti til 16 &r. Litauen forhgjede ogsé
i 2004 straffene for grundleeggende lovovertraedelser

i forbindelse med narkotikahandel fra en maksimal straf
pd to é&r til mellem to og otte &r og for en stor maengde fra
mellem to og otte &r til mellem otte og ti ar.

| oktober 2004 fastsatte Radets rammeafgerelse
2004/757/RIA mindsteregler for strafbare handlinger og
straffe for narkotikahandel. Yderligere fire lande har siden
vedtaget love for at bringe grundlaeggende sanktioner for
narkotikahandel i overensstemmelse med afgerelsen.
Nederlandene forhgjede i 2006 den maksimale straf for
handel med store maengder narkotika fra fire fil seks dr,
mens Polen haevede straffen for besiddelse af store
maengder og salg til mindredrige fra maksimalt fem &r til
maksimalt otte &r og samtidig fastsatte et minimum pé& seks
mé&neder. | Slovakiet blev den grundlaeggende straf for
narkotikahandel forhgjet fra mellem to og ofte &r il mellem
fire og ti &r, og den maksimale straf for sterre maengder
blev sat op fra ti til 15 eller endog 20 ér. Endelig blev den
maksimale straf i Dstrig for at give narkotiske stoffer til
andre eller dyrkning af visse narkotiske planter i 2007 sat
op fra seks til 12 méneders faengsel. Straffene for
alvorligere lovovertraedelser blev ikke aendret, men
definitionen af en stor maengde blev reduceret fra 25 til 15
gange teerskelmaengden.

Forskning pa narkotikaomradet

Forskning i narkotikaproblemet udfert i hvert europaeisk
land blev indberettet i et udvalgt tema offentliggjort af
EONN i 2008 (). | &r analyseres henvisningerne til
national forskning i de seneste Reitoxrapporter for at give
indsigt i den forskning, der senest er udfert i europaeiske
lande. | dette afsnit fremlaegges desuden en undersegelse
om narkotikarelateret forskning i EU, som Europa-
Kommissionen kom med i ér.

Forskningsprojekter i medlemsstaterne

| de seneste nationale Reitoxrapporter henviste de
europaeiske lande til mere end 350 forskningsprojekter
ivaerksat eller offentliggjort i 2007 og 2008. Det Forenede
Kongerige henviste til det sterste antal forskningsprojekter,
mere end 80, efterfulgt af Tyskland og Nederlandene,
hver med mere end 30, og Tiekkiet, Irfland og Finland med
mere end 20.

Forskning i tiltag mod narkotikaproblemet udgjorde mere
end en tredjedel af de seneste undersegelser, mens en
anden tredjedel fokuserede p& udbredelse, forekomst og
menstre for stofbrug og en femtedel pé konsekvenserne af
stofbrug. De emner, der s& ud til at tiltraekke betydeligt
mindre opmaerksomhed fra forskernes side, var bl.a.:
determinanter, risikofaktorer og beskyttende faktorer,
stofmekanismer og -pdvirkninger, udbud og markeder samt

metodiske emner.

Resultaterne af analysen stetter, om end begraenset,
opfordringerne i EU’s nye handlingsplan til en eget
forskningsindsats p& de prioriteringsomrdder, der er

underrepraesenterede, isser udbud af stoffer.

Analyse of narkotikaforskning i EU

Udbuddet af stoffer er desuden blandt de omréder, der er
identificeret som underrepraesenterede i aktuel forskning

i en undersegelse udfert for Europa-Kommissionen med en
sammenlignende analyse af forskning i ulovlige stoffer

i EU. Rapporten pdpegede forebyggelse, retsgrundlag og
forbud som andre omréder med uforholdsmaessigt lidt
forskning, mens forskning i epidemiologiske emner var
mere almindeligt ('"). Undersegelsen viste, at det, selv om
der er omfattende ekspertise i medlemsstaterne, er
nedvendigt med forbedret sammenlignelighed i data
mellem landene og eget opmaerksomhed pé forskning.

De forskellige landes deltagelse i de europaeiske
forskningsaktiviteter varierede betydeligt, og meget af det
internationale samarbejde foregik pé& uformel basis. Men
undersggelsen understregede, at forskning pé
narkotikaomradet kan lettes via europaeiske og
internationale forskeres netvaerk. Der er stor forskel pd
forskningskapacitet, overordnet kvalitet og tilgaengelige
finansielle midler i EU, og der er et betydeligt behov for
opbygning af kapacitet og for finansiering til at daekke et
bredere udvalg af politikomréder i forbindelse med EU’s
narkotikahandlingsplan.

(') Yderligere oplysninger om EU og national forskning p& narkotikaomrédet kan ses pd http://www.emcdda.europa.eu/themes/research

(") Se http://ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn]



http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
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Kapitel 2

Tiltag over for narkotikaproblemer i Europa — en oversigt

Indledning

Dette kapitel indeholder en oversigt over tillag mod
narkotikaproblemer i Europa — om muligt med
fremhaevelse af tendenser, udvikling og kvalitetsspargsmal.
Forst gennemgas forebyggende foranstaltninger opdelt
efter tiltag p& omraderne for behandling, skadesreduktion
og social reintegration. Tilsammen danner alle disse
foranstaltninger en omfattende ordning til begraensning af
efterspargslen. De kan betragtes som supplerende og
leveres nogle gange i kombination og af de samme
centre. Dette gaelder f.eks. i stigende grad for
behandlings- og skadesreduktionsforanstaltninger.

De tiltag, der er udviklet inden for rammerne af
h&ndhaevelsen af narkotikalovgivningen, er ogsé
omhandlet i et nyt afsnit, som indeholder de seneste data
om narkotikalovovertraedelser. Kapitlet afsluttes med en
gennemgang af de foreliggende data om stofbrugeres
behov i feengslerne og de eksisterende tiltag i dette
saerlige milje.

Forebyggelse

Narkotikaforebyggelse kan inddeles i forskellige niveauer
eller strategier, som gdr fra mé&lretning mod samfundet
som helhed (miljgmaessig forebyggelse) til fokusering pé&
udsatte enkeltpersoner (indiceret forebyggelse). Ideelt set
konkurrerer de forskellige strategier ikke med hinanden,
men supplerer hinanden. | den felgende oversigt fokuseres
der pd& de aktuelle tendenser og resultater fra nye
rapporter om kontrollerede forsag pé
forebyggelsesomradet.

Generel forebyggelse

Generel forebyggelse henvender sig til hele befolkninger.
Formdlet hermed er at afskraekke fra stofbrug eller
udskyde narkotikarelaterede problemer ved at give unge
mennesker de oplysninger og kompetencer, de skal bruge
for at undgé at blive narkotikabrugere.
Forebyggelsesforanstaltninger overvages nu for forste
gang systematisk i de fleste EU-medlemsstater. De seneste
rapporter bekraefter, at tiltag, der har til formal at formidle

oplysninger om narkotika, f.eks. saerlige foredrag, er den
tilgang, der primaert benyttes i forbindelse med generel
forebyggelse i skoler og lokalsamfund i alle disse lande.
Effektiviteten aof tiltag af denne type underbygges dog ikke
af den tilgeengelige dokumentation. Foranstaltninger med
bedre videnskabeligt grundlag, f.eks.
forebyggelsesprogrammer baseret p& standardiserede
protokoller, rapporteres nu fra yderligere lande (Tjekkiet,
Cypern, Dstrig, Polen, Slovenien og Slovakiet).

Det begraensede antal forebyggelsesprogrammer i Europa
med dokumenteret effekt er omhandlet i EU-Dap-
undersagelsen (Www.eudap.nel). Denne undersagelse
omfatter 7 000 skoleelever i alderen 12-14 &r i syv
europaeiske lande og evaluerer et program baseret p& en
helhedsorienteret tilgang med fokus pé& social indflydelse,
som kombinerer undervisning i livsfeerdigheder med
normativ undervisning i og formidling af viden om stoffer.
Efter to &r vurderes det, at programmet effektivt reducerer
omfanget af hyppig beruselse og cannabisbrug.

EU-Dap-resultaterne afhaenger af ken, da der kun gores
rede for programmets samlede effektivitet for drenge. Det
fremgdr ikke, om det skyldes, at piger er mindre udsatte,
eller at de ikke reagerede p& programmet. Kansspecifikke
virkninger blev ogsa konstateret i en dansk kontrolleret
undersagelse af et livsfeerdighedsprogram. Den sterste
effekt blev konstateret blandt piger med hensyn il
mobning og alkoholforbrug i sidste uge og sidste méned,
mens storst effekt for at have drukket mere end fem
genstande ved en lejlighed og for at have pravet cannabis
blev konstateret for drenge.

Et kontrolleret forsag i Prag sammenlignede et
lokalsamfundsbaseret program, som omfattede en
undervisningskomponent, en peerbaseret metode,
undervisning i livsfeerdigheder og foraeldreprogrammer,
med det standardiserede minimumsforebyggelsesprogram

i skoler (Miovsky et al., 2007). Det lokalsamfundsbaserede
program var mere effektivt med hensyn til at reducere
alkoholbrug og pévirke holdningen til brug af stoffer blandt
elever i alderen 13-15 ar, navnlig i visse udsatte grupper af
barn, herunder bern af enlige forsargere. Det fremgik
derfor, at programmet var velegnet til selektiv forebyggelse.


http://www.eudap.net/

Selektiv og indiceret forebyggelse

Ved bade selektiv og indiceret forebyggelse anerkendes
det, at problemet med stofbrug primeert findes blandt
udsatte grupper eller enkeltpersoner med begraensede
sociale og personlige muligheder (EONN, 2008c).
Selektiv forebyggelse bruges over for szerlige grupper,
familier eller hele lokalomré&der, hvor mennesker p& grund
af deres svage sociale band og knappe ressourcer har
starre sandsynlighed for at udvikle stofbrug eller blive
afheengige. Dokumentationsgrundlaget for denne tilgang

praesenteres i et nyt afsnit p& EONN's
('?). Indiceret forebyggelse sigter mod at finde frem

Narkotikaspecifikke massemediekampagner

Narkotikaspecifikke massemediekampagner, der er
mélrettet mod brugen af cannabis (Danmark, Irland,
Frankrig, Nederlandene og Det Forenede Kongerige) og
senest brugen af kokain (Irland, Spanien og Det Forenede
Kongerige) er udformet i Europa.

Naesten alle disse kampagner advarer mod risiciene

i forbindelse med brugen af stoffet, og nogle af dem bruger
en choktaktik. Kun to kampagner benytter en anden
tilgang. Den britisk-colombianske kampagne »Shared
responsibility« omhandler brugernes ansvar for de
miljemaessige og sociale problemer, der er forbundet med
kokainproduktionen. Den nederlandske cannabiskampagne
i 2006 var mdlrettet mod de normative anskuelser med
virkelige historier om unge som positive rollemodeller

i stedet for advarsler og afbildning af brug. | evalueringen
heraf blev det konstateret, at de negative sociale holdninger
til rygning af cannabis blev styrket, og at der ikke var
nogen negativ indvirkning p& hensigten om at bruge og pé
de normative anskuelser (Wammes et al., 2007).

Massemediekampagner, der fremhaever risikoen ved
stofbrug, evalueres kun sjaeldent, hvad angér sendringer

i adfeerd, holdninger eller hensigt om at tage stoffer. Der er
desuden udtrykt bekymring om deres ringe effekt og
mulige skadevoldende virkning. En grundig evaluering af
den amerikanske nationale cannabiskampagne afslerede
f.eks. ingen generelle virkninger. Der var dog tegn pd, at
kampagnen havde utilsigtede virkninger til fordel for
cannabis, og nogle mennesker, som ikke tidligere havde
vaeret interesseret i stoffet, anferte, at de agtede at bruge
det (Hornik et al., 2008). Lignende problemer blev
rapporteret i evalueringen af den skotske kokainkampagne
»Know the score« (EONN, 2007a).

Unge menneskers beslutningsproces er kompleks og er
steerkt pavirket af gruppesamspil og opfattelse af sociale
normer. Indtil videre har massemediekampagner ikke
effektivt taget hajde for denne kompleksitet.
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til individer med adfeerdsmaessige eller psykologiske
problemer, der kan veere retningsgivende for udvikling af
et problematisk stofbrug senere i livet, og seette ind med
seerlige, individuelt mélrettede tiltag.

Nye oplysninger om selektiv forebyggelse mélrettet mod
etniske grupper er fremlagt af Belgien og Luxembourg. For
unge lovovertraedere, der har vaeret i kontakt med det
strafferetlige system, findes der angiveligt kun protokoller
for systematiske tiltag i Tyskland, Spanien (Catalonien),
Luxembourg og Dstrig, mens andre lande rapporterede om
almene eller punktvise tiltag. Siden 2008 har man
gennemfart FRED (%), en systematisk protokol for tiltag
rettet mod unge lovovertraedere, med EU-statte i 10
medlemsstater. En ny evaluering af FRED i 140 tyske centre
har pévist begraensede niveauer af ny lovovertraedelse og
yderligere udvikling af stofbrug blandt deltagerne.

Nye indicerede forebyggelsesprojekter rapporteres kun fra
Tyskland, Nederlandene, Slovakiet og Sverige, og de er
stadig sjeeldne i Europa trods oplysningerne om deres
effektivitet (EONN, 2009b). Nuvaerende eksempler pa
indicerede forebyggelsesprojekter i Europa omfatter
foraeldretraeningsprogrommet »Parent Management
Training« (PMTO, Oregonmodellen), som gennemfares

i Nederlandene og Norge i familier med bern i alderen
4-12 &r med adfeerdsforstyrrelser. P4 samme mdade er
metoden »Komet for fordldrar«, som anvendes i naesten
30 % af alle kommuner i Sverige, rettet mod foraeldre fil
barn med sociale adfeerdsforstyrrelser kombineret med
problemer med at etablere positive relationer med
ligesindede. Et randomiseret kontrolleret forsag, som
involverede 159 familier, viste betydeligt forbedrede
foreeldrekompetencer blandt de deltagende foraeldre og
reducerede adfeerdsproblemer blandt deres barn.

Behandling

Omkring 400 000 stofbrugere blev i henhold fil
rapporterne behandlet for stofbrug i 2007 ('4). Under
halvdelen af alle, der pébegyndte behandling, gjorde det
for farste gang. Langt de fleste behandlingsanmodninger
(86 %) blev modtaget i ambulante behandlingscentre.
Denne andel er vokset i de senere &r af forskellige grunde,
herunder eget tilgeengelighed og spredning af
specialiseret ambulant behandling.

| Europa bruges primaert psykosociale tiltag,
opioidsubstitution og afgiftning til behandling af
stofproblemer. Psykosociale tiltag tilbyder statte til
brugerne, nér de forsager at kontrollere og overvinde

(?)  bttp://www.emcdda.evropa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventior]

(®)  pttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis

(") Indikatoren for behandlingsefterspargsel omfatter data fra 23 lande for ambulatorier, som omfatter mere end 70 % af centrene i de fleste lande, og
fra 20 lande for degnbehandlingscentre, som omfatter mere end 50 % af centrene i de fleste lande.

27


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-prevention
http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

28

Arsberetning 2009: narkotikasituationen i Europa

deres stofproblemer. Disse tiltag omfatter r&dgivning,
motivationsterapi, kognitiv adfaerdsterapi, sagsbehandling,
gruppe- og familieterapi og forebyggelse af tilbagefald.
Psykosociale tiltag danner grundlaget for
lokalsamfundsbaseret behandling i ambulatorier og
degncentre, og de supplerer normalt ogsé
opioidsubstitutionsbehandling. Afgiftning er et kortvarigt,
leegeovervaget tiltag, som har til formal at mildne de
abstinenser, der er forbundet med kronisk stofbrug. Det
tilbydes generelt i degncentre. Den relative storrelse af de
forskellige behandlingsmodaliteter i hvert land pévirkes af
forskellige faktorer, herunder organisationen af det
nationale sundhedssystem.

Ambulant behandling

Tidligere blev narkotikabehandling primaert tilbudt

i degncentrene, og de fleste klienter var heroinbrugere.
Denne situation aendrede sig i 1980’erne og 1990’erne
med den hurtige udbygning af det ambulante
behandlingssystem og senest med det stigende antal
cannabis- og kokainbrugere, der sgger behandling.
Problemer med lovlige stoffer og receptpligtige leegemidler
blev ogsé mere almindelige.

| 2007 var opioider, navnlig heroin, stadig det vigtigste stof
i henhold til brugere, der er kommet i ambulant behandling,
idet 54 % af klienterne angav det som det primaere stof
efterfulgt af cannabis (21 %) og kokain (18 %). Flere lande
rapporterer en stigning i andelen af klienter, der kommer

i behandling for problemer med andre stoffer end opioider,
navnlig blandt nye klienter (se kapitel 3 og 5).

Stofbrugere, der kommer i ambulant behandling, er
hovedsageligt unge maend med en gennemsnitsalder p&
31 &r, og der er naesten fire gange s& mange maend som
kvinder (3,7:1). Alders- og kensprofilen for de behandlede
klienter varierer med det primaere stof. Cannabisklienter er
i gennemsnit meget yngre (25 &r) end opioidklienter

(32 &r) og kokainklienter (33 &r). Uanset det primaere stof
er gennemsnitsalderen for klienter, der kommer

i behandling for farste gang, omkring to &r lavere end for
alle klienter. Hajere gennemsnit for meend i forhold til
kvinder rapporteres for kokainklienter (5,1:1) og
cannabisklienter (5,5:1) (*9).

Den mest almindelige henvisningsvej for klienter, der
kommer i ambulant behandling, er egenhenvisning, idet
naesten en tredjedel af alle klienter selv sager
behandling. Omkring en fijerdedel henvises til behandling
af det strafferetlige system, og de resterende henvises
gennem social- og sundhedsforvaltningerne eller

uformelle netvaerk, herunder familie og venner.
Henvisning til behandling fra hospitaler og andre
lsegelige kilder er sjselden. Dette gaelder dog ikke
Finland, hvor 25 % af klienterne henvises ad denne ve;j.
Ungarn er en anden undtagelse, idet mere end 70 % aof
klienterne henvises af det strafferetlige system ('¢). Det
skal bemaerkes, at en stofbruger i henhold til den
ungarske straffelov ikke kan straffes for besiddelse af smé
maengder stof, hvis den pégaeldende kan pdvise at vaere
géet i behandling.

Ambulant psykosocial behandling leveres oftest af
offentlige institutioner (16 lande) eller ikke-statslige
organisationer (10 lande). | henhold til nationale eksperter
tilbydes denne type behandling til de fleste af dem, der
seger den, og tilbydes til naesten dem alle i yderligere

13 lande. | fire lande (Bulgarien, Estland, Rumaenien og
Tyrkiet) anslés det dog, at psykosocial behandling er
tilgaengelig for under halvdelen af dem, der aktivt seger
den (se figur 1A). Disse tal kan daekke over betydelige
variationer mellem landene og forskelle i tilgaengeligheden
af specialiserede behandlingsprogrammer for cannabis-
eller kokainbrugere.

Opioidsubstitutionsbehandling

Substitutionsbehandling kombineret med psykosocial pleje
er den dominerede behandlingsform for opioidbrugere

i Europa. Denne behandling tilbydes generelt som
ambulant behandling, selv om den i nogle lande ogsé
tilbydes i degnbehandlingscentre. | Ostrig ordineres der
f.eks. slow release-morfin til 65 % af de klienter, der
gennemgdr langvarig behandling i degnbehand-
lingscentre. Substitutionsbehandling tilbydes i stigende grad
ogsé i feengsler (7).

Med indfgrelsen af behandling med buprenorphin i store
doser p& Cypern i 2007 er der nu adgang til
substitutionsbehandling i alle medlemsstater samt i Kroatien
og Norge ('8). | Tyrkiet mangler man stadig at indfere
substitutionsbehandling, men det er tilladt i henhold til en
forordning om behandlingscentre fra 2004. | 16 lande
tilbydes substitutionsbehandling primeert of specialiserede
offentlige ambulatorier. Kontorbaserede praktiserende
leeger, der ofte indgér i delte omsorgsordninger med
specialiserede ambulatorier, spiller en stadig vigtigere rolle
i udbuddet af denne type behandling og er
hovedudbyderen af s&dan behandling i nogle lande
(regionen Vallonien i Belgien, Tiekkiet, Tyskland, Frankrig,
Luxembourg, Dstrig og Norge) (se kapitel 6).

() Se tabel [DI-1J og [DI-21] i Statistical bulletin 2009.
(') Se tabel D16 (del ii] i Statistical bulletin 2009.
() Se »Hjeelp til indsatte stofbrugerec, s. 36.

('®)  Se tabel og i Statistical bulletin 2009.
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Figur 1: Tilgeengelighed af behandlingsformer efter patientens behov, vurderet af nationale eksperter: (A) psykosocial ambulant patient,

(B) substitution, (C) psykosocial indlagt patient, (D) afgiftning

- Fuld - Omfattende - Begraenset l:l Sparsom D Ingen D Ingen oplysninger

NB: Tilgeengelighed defineres ved den ansléede andel af stofbrugere med et behandlingsbehov, som kan f& dette behov opfyldt: naesten alle (fuld),
de fleste, men ikke naesten alle (omfattende), mere end nogle f&, men ikke flertallet (begraenset), kun nogle fa (sparsom), ingen behandling

tilgeengelig (ingen). Oglxsnin?erne er indsamlet ved hjzlp af et struktureret spargeskema.
Kilder: ationale Reitoxknudepunktef.

| 2007 modtog ca. 650 000 opioidbrugere hvor de laveste niveauer af tilgaengelighed findes i Dst-
substitutionsbehandling i Europa (). I henhold til nationale  eller Nordeuropa (figur 1B).

eksperter er denne type behandling tilgaengelig for

naesten alle opioidbrugere i ni lande og de fleste brugere Degnbehandling

i yderligere syv lande. | avrigt anslés det, at

substitutionsbehandling er tilgaengelig for et mindretal of Dagnbehandling eller stationzer behandling kreever, af

opioidbrugerne i 10 lande (Estland, Graekenland, Letland, klienterne opholder sig p& centret i perioder pé flere uger
Litauen, Ungarn, Polen, Rumaenien, Slovakiet, Finland og eller méneder. Disse programmer er generelt baseret p&
Norge). | henhold til dataene om tilgaengeligheden af en stoffrihed (uden substitutionsbehandling), s& klienten
substitutionsbehandling findes der en regional opdeling, seettes i stand til at afholde sig fra stofbrug. Klienterne

(") Se label HSR-3 i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
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tilbydes et opholdssted, individuelt struktureret psykosocial
behandling og deltagelse i aktiviteter, der sigter mod at
rehabilitere dem i samfundet. Der benyttes ofte
behandlingsgrupper i denne forbindelse. Degnbehandling
tilbydes ogsd af psykiatriske hospitaler, navnlig til klienter
med comorbide psykiske lidelser.

| 2007 gik omkring 40 000 personer, hvilket svarer til hver
tiende af alle stofbrugere, der gik i behandling,

i behandling i degnbehandlingscentre. Mere end
halvdelen af dem anferte opioider som deres primaere stof
(56 %), mens de fleste andre klienter anfarte cannabis

(14 %), andre stimulerende stoffer end kokain (14 %) og
kokain (7 %) som deres primaere stof.

Gennemsnitsalderen for stofbrugere, der gik

i degnbehandling, er 30 &r, men opioid- og kokainklienter
er i gennemsnit aeldre (31 &r) end de klienter, der
behandles for andre stimulerende stoffer end kokain (28 &r)
og cannabis (26 é&r). De fleste klienter i degnbehandling er
maend, idet forholdet mellem mandlige og kvindelige
brugere er 3,6:1. Forholdet er lavere blandt primaere
brugere af andre stimulerende stoffer end kokain (2,2:1) og
hojere blandt kokainbrugere (5,1:1) og cannabisbrugere
(8:1). Andelen af narkotikaklienter uden beskaeftigelse og
med ustabile boligforhold er hgjere blandt klienter

i degnbehandling end blandt ambulante klienter i de fleste
lande, hvor det er muligt at sammenligne (%°).

Hovedudbyderne af degnbehandling er ikke-statslige
organisationer (12 lande) og offentlige institutioner

(11 lande). Private institutioner spiller denne rolle

i Danmark og Luxembourg, mens de er den naestvigtigste
udbyder i ti lande. Nationale eksperter anslar, at
psykosocial degnbehandling er tilgaengelig for de fleste af
dem, der s@ger den, i 12 lande, og til naesten alle, der
seger den, i endnu ni lande. | seks lande (Bulgarien,
Danmark, Estland, Frankrig, Ungarn og Rumaenien) anslés
det dog, at denne behandlingsform er tilgaengelig for
under halvdelen af dem, der aktivt sager den (se figur 1C).

Afgiftning

Afgiftning er generelt et krav for at pdbegynde langvarig,
abstinensbaseret degnbehandling. Det er oftest, men ikke
udelukkende, en behandling, der under indleeggelse
tilbydes pa hospitaler, specialklinikker eller
degnbehandlingscentre med medicinske eller psykiatriske
afdelinger.

Offentlige institutioner er hovedudbydere af afgiftning

i 21 lande. Ikke-statslige organisationer er de sterste
udbydere i Belgien (Flandern) og Nederlandene, mens
den private sektor er dominerende i Bulgarien og
Luxembourg. Nationale eksperter anslér, at afgiftning er

tilgaengelig for de fleste af dem, der sgger den, i ni lande,
og til nzesten alle, der seger den, i endnu ti lande. | otte
lande (Estland, Irland, Graekenland, Frankrig, Letland,
Rumaenien, Slovenien og Norge) anslas det, at afgiftning
er tilgaengelig for under halvdelen of dem, der aktivt seger
den (se figur 1D).

Kvalitetssikring

Sundhedsplanleeggere og -politikere i Europa seger

i stigende grad efter ordninger, der kan sikre hgj kvalitet
i stofbehandling. Ofte prioriterer de
dokumentationsbaserede tiltag, nar de overvejer
behandlingsudbuddet og fordelingen af midler.

Retningslinjer bliver et stadigt vigtigere redskab for
kvalitetssikring af stofbehandling. Behandlingsretningslinjer
omfatter anbefalinger baseret p& videnskabelig
dokumentation, ekspertudtalelser, tjenestebrugernes
praeferencer og nationale sundhedssystemer. De er
udformet med henblik p& at vaelge og anvende de
relevante tiltag til stofbehandling. | 20 uvd af

27 indberettende lande udformes de nationale
retningslinjer for stofbehandling af en autoriseret
institution.

Eksisterende retningslinjer omfatter navnlig farmakologisk
stofbehandling. 18 lande har indberettet nationale
retningslinjer for substitutionsbehandling, og 11 lande har
rapporteret retningslinjer for afgiftning. Omkring en
tredjedel of disse lande rapporterer dog ikke, at
overholdelse af retningslinjerne er en betingelse for at
drive eller opna tilskud til et behandlingscenter.

Nationale retningslinjer for psykosocial behandling og
social reintegration er mindre udbredte. Kun syv
medlemsstater (Bulgarien, Tjekkiet, Tyskland, Danmark,
Nederlandene, Slovenien og Det Forenede Kongerige)
rapporterer, at retningslinjer for psykosociale tiltag er
tilgeengelige, og fem (Tjekkiet, Tyskland, Portugal, Slovenien
og Det Forenede Kongerige) for social reintegration.
Manglen pé nationale retningslinjer skyldes sandsynligvis
den begraensede tilgaengelige dokumentation, og det tyder
p&, at der er brug for flere randomiserede, kontrollerede
multicenterforsgg inden for disse omrader.

Lebende uddannelse af medarbejderne er vigtig for at
sikre, at der leveres tienester af hgj kvalitet. Uddannelse,
der er tilrettelagt specielt for behandlingspersonale inden
for afheengighed, og en form for videreuddannelse

i stofbehandling til leeger er almindelige i EU. De fleste
lande stiller lignende uddannelsesmuligheder til radighed
for andre grupper, herunder sygeplejersker,
socialmedarbejdere og psykologer.

(20)  Se tabel [DI1d, [DI-13, [DI1] og [DI21] i Statistical bulletin 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21

Portal om bedste praksis: nyt modul om
behandling

Efter lanceringen af modulerne om generel og selektiv
forebyggelse i 2008 har EONN lanceret et nyt modul om
narkotikabehandling pé& portalen om bedste praksid. Det
indeholder en syntese af resultaterne om virkningen af
farmakologisk og psykosocial behandling of lidelser

i forbindelse med opioider, stimulerende stoffer og
cannabis baseret pa de seneste litteraturgennemgange.
Arbejdet pd portalen stettes af en undersagelse af
behandlingskvalitet og udveksling af bedste praksis, der
finansieres af Europa-Kommissionen (GD for Sundhed og

Forbrugere, 2008b).

Behandlingsmodulet praesenterer resultaterne af
undersegelser, der sammenligner virkningen af forskellige
tiltag. Virkningen bestemmes ideelt ved hjzelp af
kontrollerede forseg eller randomiserede kontrollerede
forseg, hvor tillagene sammenlignes med specifikke
resultatmal. Sterstedelen af dokumentationsgrundlaget pa
dette omré&de er hentet fra undersggelser gennemfart i USA.
Undersagelser er ved at blive mere almindelige i Europa og
omfatter banebrydende arbejde med nye stoffer il
substitutionsbehandling i forbindelse med opioider.

Det nye modul omfatter ogsa: links til andre
informationskilder, evaluerede tiltag, en ordliste og en kort
synopsis af manglerne i det aktuelle
dokumentationsgrundlag. Portalen vil blive udvidet til at
omfatte yderligere emner i fremtiden.

EONN's portal om bedste praksis: http://www.emcddal
Europa.eu/best-practice/treatmen{

Regelmaessig evaluering af resultaterne af alle former for
stofbehandling rapporteres af nogle f& lande. Fem
medlemsstater evaluerer substitutions- og
afgiftningsbehandling, og kun Danmark, Tyskland og Det
Forenede Kongerige evaluerer regelmaessigt resultaterne
af psykosociale behandlingstiltag. Enkelte eller
uregelmaessige evalueringer af behandlingsresultater
rapporteres ogs& af nogle lande.

Skadesreduktion

Forebyggelse og begraensning af narkotikarelaterede
skader er et mé&l pé folkesundhedsomradet i alle
medlemsstater og i EU’s narkotikastrateg{ (Europa-
Kommissionen, 2007). De vigtigste foranstaltninger pa

dette omrade er opioidsubstitutionsbehandling og néle- og
sprejteprogrammer rettet mod dedsfald som falge af

overdosis samt infektionssygdomme. Disse foranstaltninger
meldes tilgeengelige i alle lande undtagen Tyrkiet. Selv om
der er betydelige forskelle i tilbuddenes omfang og niveau
(se kapitel 6 og 7), gér den generelle europaiske tendens
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i retning af at ege og konsolidere de skadesbegraensende
foranstaltninger.

Endvidere tilbyder de fleste lande en raekke social- og
sundhedsydelser, herunder individuel risikovurdering og
r&dgivning, uddannelse i sikrere brug, undersegelse for
og radgivning om smitsomme sygdomme, vaccination og
behandling af viral hepatitis. Disse sundhedsydelser
tilbydes ofte pé& lavteerskelcentre. Fokus for
skadesreduktionsforanstaltninger er udvidet ud over hiv/
aidsepidemien fil et bredere spektrum, som ogsd omfatter
opfyldelse af problematiske stofbrugeres
sundhedsmaessige og sociale behov, herunder isaer socialt
ekskluderede stofbrugere.

Der er ogsd konstateret en professionaliseringsproces i de
senere &r, og der gennemfares flere granskninger for at
sikre standarder af hgj kvalitet. | 2006-2007 blev
skadesreduktionstjenesterne f.eks. kontrolleret i England
med henblik p& at kortleegge omrader, der skulle
forbedres. Kvalitet kan ogsa sikres ved at kraeve
overholdelse af bestemte standarder i aftaler om tilskud,
som det f.eks. rapporteres af Tjekkiet og Estland.

| 14 lande er nationale institutioner ansvarlige for
kvalitetssikring, mens agenturer p& subnationalt plan er
ansvarlige i lande med et forbundssystem. Vejledning
understattes i nogle tilfeelde af forskningsresultater
vedrerende omkostningseffektivitet, som f.eks. Det
Forenede Kongeriges vejledning om ndle- og
sprejteprogrammer (NICE, 2009). Klientinddragelse og
feedback fra medarbejdere benyttes ogsé til at udvikle og
forbedre tienestekvaliteten. Systemer til udbredelse af
bedste praksis og nye forskningsresultater til professionelle
omfatter nationale vidensplatforme, f.eks. »resultaten
scoren« (scoringsresultater) i Nederlandene og
internationale oplysningskampagpner, f.eks. om hepatitis

C (¥). En dataindsamlingsprotokol for specialiserede
lavteerskelcentre til skadesreduktion er ogsé udformet af
European Network of Social Inclusion and Health

i samarbejde med EONN (Hedrich et al., 2008a) som en
del af EU-finansierede projekter med henblik p& at udvikle
og gennemfare europaiske sundhedsindikatorer.

Social reintegration

Social reintegration anerkendes som et vaesentligt element
i omfattende narkotikastrategier. Det kan gennemfgres p&
et hvilket som helst stadium af stofbrug og i forskellige
miliger og omfatter kapacitetsopbygning, forbedring af de
sociale feerdigheder samt foranstaltninger til at lette og
fremme beskaeftigelsen og opné eller forbedre
boligforholdene. | praksis kan reintegrationstjenesterne

(*)  pttp://www.hepatitisctachtag.org/|
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tilbyde erhvervsvejledning, jobaktivering og boligstatte.
Feengselsbaserede tiltag, som har betydning for
tilbagefald og risikoen for nye lovovertraedelser, kan knytte
indsatte il lokalsamfundsbaserede boligmaessige og
sociale stottetienester som forberedelse til deres lasladelse
(GD for Sundhed og Forbrugere, 2008a). Generelt
afhaenger resultaterne af sociale
reintegrationsforanstaltninger ofte af effektivt samarbejde
mellem forskellige social- og sundhedsinstitutioner.

Hjemlashed er sammen med ustabile boligforhold en af de
alvorligste former for social udstadelse, som stofbrugere
sté&r over for, og som ramte omkring 10 % af de
stofbrugere, der kom i behandling i 2007 (?2). Dette tal er
sandsynligvis meget hajere for visse grupper af stofbrugere.

Alle medlemsstater rapporterer, at boligordninger for
stofbrugere er tilgaengelige. Oplysninger om, hvorvidt
stofbrugernes boligbehov opfyldes, er dog mangelfulde.
| Slovakiet kan rehabiliteringstjenesterne f.eks. ofte ikke
imadekomme efterspergslen som felge aof begraensede
okonomiske ressourcer.

Stettede boligtilbud rapporteres aof flere lande (f.eks.
Tiekkiet, Tyskland, Irland, Nederlandene, Finland, Sverige
og Det Forenede Kongerige). Under disse midlertidige
boligordninger tilbydes der normalt overnatning og
morgenmad eller sm& magblerede lejligheder med
kortvarige lejemdl, som oftest tilbydes ved udskrivning fra
degnbehandling, s& de enkelte personer f&r mulighed for
at leve selvsteendigt. | Irland er brugerne f.eks. ansvarlige
for at betale husleje og udfare visse huslige pligter, mens
stottemedarbejdere hjzelper dem med at opnd et lejemdl
og f& adgang til uddannelse eller beskaeftigelse.

45 % aof de brugere, der kommer i behandling, har

i bedste fald afsluttet grundskolen, og ca. 40 % af de
brugere, der kommer i behandling, er arbejdslase (), og
derfor er det afgerende for den sociale reintegration, at
stofbrugerne hjalpes til at finde beskaeftigelse og opné
faglig uddannelse. Programmer pé& dette omrade
rapporteres af de fleste medlemsstater. | Ungarn, Tjekkiet,
Litauen, Slovenien og Slovakiet er reintegrationen af
stofbrugere p& arbejdsmarkedet blevet stattet af projekter
finansieret under EU-initiativet mod forskelsbehandling pé
arbejdsmarkedet (Equal). De fleste af disse projekter
hjzelper stabiliserede klienter i stofbehandling med at finde
jobaktivering i overensstemmelse med deres evner.
Veerdien af denne tilgang stettes af resultaterne af en
skotsk undersegelse, som konstaterede, at stofbrugere

i bedring, som modtog beskaeftigelsesmaessig statte,
havde tre gange starre sandsynlighed for at finde lannet
beskaeftigelse (McIntosh et al., 2008).

Handhavelse af narkotikalovgivningen og
overtredelser

Handhaevelsen af narkotikalovgivningen involverer
forskellige myndigheder under forskellige ministerier (f.eks.
politi, retsvaesen og sundhedsvaesen). | praksis forbindes
termen »h&ndhaevelse af narkotikalovgivningen«
almindeligvis med det szet af aktiviteter, der gennemfares
af politiet og politilignende institutioner (f.eks. toldvaesenet)
med henblik p& at hdndhaeve lovgivningen om
narkotikabrug og narkotikamarkedet. Blandt de
omhandlede omrader er narkotikabrug og -besiddelse,
narkotikahandel og -produktion samt ulovlig anvendelse af
kemikalier og hvidvaskning af penge.

Handhaevelse af narkotikalovgivningen er en central del af
Europas indsats over for narkotika, og dette omré&de
tildeles en stor del, maske den sterste del, af de
ressourcer, der er afsat til bekeempelse af
narkotikaproblemet. En nylig sammenligning af fordelingen
af narkotikarelaterede offentlige udgifter i Europa viser, at
de offentlige udgifter til narkotikarelaterede aktiviteter

i forbindelse med »offentlig orden og sikkerhed« er
naesten tre gange s& hgje som udgifterne til bekaempelse
af sundhedsproblemer i forbindelse med narkotikabrug. En
betydelig del af de midler, der tildeles »offentlig orden og
sikkerhed«, gér sandsynligvis til politiet (EONN, 2008e).

Arten og omfanget af indsatsen med hensyn til
hé&ndheevelse af narkotikalovgivningen kan variere
afhaengigt af den nationale lovgivning og dens anvendelse
samt af ressourcerne og prioriteterne for de involverede
institutioner, som omfatter generelle
lovh&ndhaevelsesorganer og specialiserede enheder
(»narkotikapatruljer«).

| modsaetning til andre lovh&ndhaevelsesomrader, hvor
politiet typisk reagerer p& lovovertraedelser, ofte efter
anmeldelser fra medlemmer af offentligheden, defineres
sterstedelen af lovhandhaevelsesindsatsen pé&
narkotikaomradet som proaktiv, da den primeert udfgres
pd initiativ af lovh&ndheevelsesinstitutioner. Det skyldes, at
mange overtraedelser af narkotikalovgivningen betragtes
som »konsensuel kriminalitet«, hvor enkeltpersoner

i konsensus hemmeligt deltager i en ulovlig aktivitet, som
politiet kun far kendskab til, hvis den opdages tilfeeldigt (f.
eks. under fodpatrulje) eller under aktiv opklaring.

Det betyder, at h&ndhaevelsen af narkotikalovgivningen
omfatter en lang raekke aktiviteter, der ofte er baseret p&
manuel eller elektronisk indsamling, behandling og deling
af oplysninger, herunder elektroniske databaser og
saerlige kommunikationsnetvaerk. Det er navnlig tilfaeldet
for aktiviteter, der har til formdl at reducere udbuddet aof

(*3)  Se tabel [DI-15 (delii] i Statistical bulletin 2009.
(23 Se tabel [DI-13 og EE i Statistical bulletin 2009.
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stoffer (%), hvor lovh&ndhaevelse spiller en central rolle, og
omfatter kontakt med meddelere, gennemfarelse aof skjulte
operationer ved brug af politiagenter og elektronisk
overvégning, herunder opsnapning af kommunikation.

Kontrollerede narkotikaleverancer og mélrettede
operationer, der har til formél at fierne
narkotikasalgssteder, er nogle af de operationelle
taktikker, som de héndhaevende myndigheder i Europa
benytter. Gennemfarelse af kontroller og undersagelser af
personer og keretsjer p& og omkring centrale steder,
f.eks. havne, lufthavne og landegraenser, er en mere
almen taktik, som ogs& har andre formal, f.eks.
immigrationskontrol.

Lovhandhaevelsesinstitutioner, navnlig toldmyndighederne,
lzser i mange lande ogsé& opgaver vedrarende
h&ndhaevelsen af lovgivningen om regulerede kemikalier.
Det omfatter behandling af import- og
eksportanmodninger samt fastlaeggelse og undersogelse
af misteenkelige transaktioner. Fiernelse af hemmelige
ulovlige narkotikalaboratorier er en anden opgave for
lovhé&ndhaevelsesinstitutionerne i lande, hvor der fremstilles
syntetiske stoffer.

Overtraedelser of narkotikalovgivningen

Der foreligger kun rutinedata i Europa om de forste
indberetninger af narkotikalovovertraedelser, hovedsageligt
fra politiet (*%). Rapporterne omhandler oftest
overtraedelser som narkotikaproduktion, -smugling og
-handel samt stofbrug eller besiddelse med henblik pé
brug.

Data om overtraedelser af narkotikalovgivningen kan normalt
betragtes som indirekte indikatorer for stofbrug eller
narkotikahandel eller som mere direkte indikatorer for
lovhadndhaevelsesindsatsen. De omfatter dog kun de
narkotikarelaterede aktiviteter, som
lovhadndhaevelsesinstitutioner er opmaerksomme péd, og de
afspejler ogsé nationale variationer med hensyn til
lovgivning, prioriteter og ressourcer. Hertil kommer, at der er
variationer mellem de nationale informationssystemer,
navnlig hvad angdr indberetningsprocedurer og
registreringspraksis. Da disse forskelle ger det vanskeligt at
foretage sammenligninger mellem landene, er det mere
hensigtsmaessigt at sammenligne tendenser end absolutte tal.

Data indberettet af 21 medlemsstater, som repraesenterer
85 % af befolkningen i alderen 15-64 ar i EU, viser, at
antallet af indberettede overtreedelser af
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EONN 2009: udvalgt tema om statistikker
vedrorende domme

EONN offentliggjorde i 2009 et nyt udvalgt tema om
statistikker vedrgrende domme, som undersager
resultaterne af overtraedelser af narkotikalovgivningen

i europaeiske lande. Rapporten undersgger de tilgeengelige
nationale statistikker fra politi, anklagere og domstole og
underseger dem efter overtraedelsestype (besiddelse,
handel) og resultattype (bade, feengsel, behandling). Det
centrale spergsmdl, der er omhandlet, er: Hvad er det mest
sandsynlige resultat i hvert land, hvis man demmes for
narkotikabesiddelse eller -salg?

Dette udvalgte tema findes kun p& engelsk i udskrift og pd
internettet: (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
kelected-issues/sentencind).

narkotikalovgivningen steg med ca. 29 % i perioden
2002-2007. Dataene viser stigende tendenser i alle
indberettende lande, undtagen Bulgarien, Tiekkiet,
Graekenland, Luxembourg, Ungarn og Slovenien, som alle
var stabile eller meldte om et generelt fald i perioden (%).

Brugs- og udbudsrelaterede lovovertraedelser

Balancen mellem lovovertraedelser i form af brug og i form
af udbud (handel, smugling, produktion) er den samme
som i tidligere ar. De fleste europaeiske lande
indberettede, at flertallet af lovovertraedelser vedrarte
stofbrug eller besiddelse til brug, idet tallene i 2007 gik
op til 91 % (Spanien) (¥). Overtraedelser i forbindelse med
udbud er dog dominerende i Tjekkiet (87 %) og
Nederlandene (69 %) (figur 2). | Tiekkiet straffes
besiddelse af sm& maengder af narkotika uden hensigt om
salg med en advarsel eller bede, mens narkotikarelaterede
lovovertraedelser generelt ikke forfalges

i Nederlandene (%).

| perioden 2002-2007 steg antallet af overtraedelser af
narkotikalovgivningen i de fleste indberettende lande, idet
kun Bulgarien, Greaekenland, Nederlandene og Slovenien
rapporterede om et fald i perioden (¥). | alt steg antallet
af narkotikalovovertraedelser i form af brug i EU med ca.
32 % fra 2002 til 2007.

Antallet af lovovertraedelser i forbindelse med udbud af
stoffer er ogsa steget i perioden 2002-2007, men meget
langsommere med en gennemsnitlig stigning pa 14 %

i EU. | denne periode faldt antallet af udbudsrelaterede

(%) Se boksen pa s. 28 i Arsberetning for 2008: narkotikasituationen i Europd for en definition af begraensning af narkotikaudbuddet.

(%) Se EONN for en beskrivelse af forholdet mellem narkotika og kriminalitet (2007b).

(%)  Se figur DLO-1] og fabel DLO-1] i Statistical bulletin 2009.
(/) Se fabel DIO-] i Statistical bulletin 2009.

(%)  Se landeoversigterne for [[jekkie] og Nederlandend p& EONN's websted (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewq).

(*) Se figur DLO-1] og fabel DLO-4 i Statistical bulletin 2009.
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overtraedelser i otte lande, mens otte lande rapporterede
en stigning (*).

Tendenser for de enkelte stoffer

Cannabis er fortsat det ulovlige stof, der i de fleste EU
-lande oftest er involveret i indberettede
narkotikalovovertraedelser (*'). | de fleste europaeiske lande
tegnede cannabisrelaterede overtraedelser sig for mellem
55 % og 85 % af de indberettede
narkotikalovovertraedelser i 2007. Andre stoffer end
cannabis dominerer kun narkotikalovovertraedelserne i to
lande: Litauen (heroin, 26 %) og Tjekkiet (metamfetamin,

59 %). | Letland er narkotikalovovertraedelserne ligeligt
fordelt mellem cannabis, heroin og ecstasy.

| femdrsperioden 2002-2007 |& antallet af
narkotikalovovertraedelser i forbindelse med cannabis
stabilt eller steg i sterstedelen af de indberettende lande,
hvilket resulterede i en generel stigning p& gennemsnitligt
23 % pé& EU-plan. Der blev meldt om nedadgéende
tendenser i Bulgarien, Tjekkiet og Slovenien (*?).

De kokainrelaterede overtraedelser steg i perioden 2002-
2007 i alle europaeiske lande undtagen Bulgarien og
Tyskland. I EU steg overtraedelserne i forbindelse med
kokain med ca. 59 % i samme periode (*3).

Figur 2: Typer af lovovertraedelser i rapporter om narkotikalovovertraedelser i Europa
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(®)  Se figur DLO-1] og fabel DLO-J i Statistical bulletin 2009.
() Se [abel DIO-3 i Statistical bulletin 2009.

(2)  Se figur DIO-] og [abel DIO-g i Statistical bulletin 2009.
(3)  Se [igur DLO-3 og [abel DLO-§ i Statistical bulletin 2009.
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Den nedadgdende tendens for heroinrelaterede
overtraedelser i EU, som blev konstateret i tidligere
beretninger, er nu tilsyneladende standset, og der er
konstateret en stigning p& ca. 7 % for perioden 2002-
2007. Dog har de nationale tendenser for overtraedelserne
vaeret divergerende i perioden, og den opadgéende
tendens skyldes navnlig stigninger inden for de sidste to &r
i Belgien, Graekenland, Spanien, Frankrig, Polen og
Portugal og en stabilisering i Tyskland og Dstrig (*4).

Antallet af amfetaminrelaterede lovovertraedelser stiger
stadig, og stigningen anslas at udgere 59 % i perioden
2002-2007. Ecstasyrelaterede overtraedelser er derimod
faldet med ca. 22 % i samme periode (*).

Sundhed og sociale tiltag i feengsler

P& en hvilken som helst dag er der mere end 600 000
indsatte i EU’s faengsler (*¢), hvilket betyder, at der

i gennemsnit er 120 indsatte pr. 100 000 indbyggere.
Antallet af indsatte i de forskellige lande varierer fra 65 til
320 indsatte pr. 100 000 indbyggere, idet de fleste
medlemsstater i Central- og Dsteuropa indberetter antal,
der er hgjere end gennemsnittet. De nationale tal og
EU-gennemsnittet er dog betydeligt lavere end de tal, der
rapporteres fra Rusland (629) og USA (756) (¥).

| de fleste EU-lande ligger andelen af indsatte med domme
for narkotikalovovertraedelser i sterrelsesordenen 10-30 %.
En ukendt andel af andre er demt for berigelseskriminalitet
til stette for narkotikaafhaengighed eller andre
narkotikarelaterede overtraedelser. Selv om de samlede
antal er lave, er andelen af indsatte med domme for
narkotikalovovertraedelser i forhold til andre indsatte
steget i de senere ar i flere medlemsstater i Central- og
QDsteuropa.

Stofbrug i feengselsbefolkninger

Der er stadig ingen standardisering af de definitioner,
forskningsspergsmal og metoder, der benyttes

i undersegelser af stofbrug i faengsler (Vandam, 2009;
GD for Sundhed og Forbrugere, 2008a), selv om
eksisterende undersggelser viser, at stofbrug stadig er
mere udbredt blandt indsatte end i resten af befolkningen.
Data fra flere undersagelser, der er gennemfart fra og
med 2002, primeert i det vestlige Europa, viser, at mellem
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en tredjedel og halvdelen af deltagerne i undersegelsen
rapporterede regelmaessig brug af et ulovligt stof inden
feengslingen. De mest skadelige former for stofbrug kan
ogsd vaere koncentreret blandt indsatte, idet nogle
undersggelser viser, at mellem en femtedel og en tredjedel
af deltagerne i undersegelsen pd et tidspunkt har brugt
stoffer intravenast (%8).

Ved feengsling holder de fleste stofbrugere op med at tage
stoffer eller reducerer forbruget, primeert som folge af
problemer med at skaffe stoffer. Det forhold, at stoffer
finder vej ind i de fleste faengsler til trods for alle de
foranstaltninger, der traeffes for at begraense udbuddet af
stoffer, anerkendes dog af b&de faengselseksperter og
beslutningstagere. Undersagelser, der er gennemfart siden
2002, viser, at mellem 1 % og 50 % af de indsatte anfarer
at have taget stoffer i feengslet, og op til 27 % anferer, at
de har taget stoffer regelmaessigt, mens de var indsat (*9).

| en undersagelse foretaget blandt 1 457 indsatte i seks
tyske faengsler blev det konstateret, at 22 % havde
injiceret stoffer i feengslet, mens undersagelser i fire andre
lande rapporterede en frekvens pd 10 % eller mere (“9).
Indsatte intravengse stofbrugere deler oftere deres udstyr
end brugere, der ikke er i faengsel. Det skaerper
problemerne med potentiel spredning af smitsomme
sygdomme blandt de indsatte.

Sundhed i Europas feengsler

Indsatte har ret til samme niveau af leegebehandling som
andre mennesker i samfundet, og sundhedstjenesterne

i fengslerne skal kunne behandle problemer i forbindelse
med stofbrug under samme vilkdr som dem, der tilbydes
mennesker uden for faengslerne (CPT, 2006; WHO,
2007). Dette generelle princip om aekvivalens anerkendes
i EU gennem Ré&dets henstilling af 18. juni 2003 om
forebyggelse og reduktion af helbredsskader forbundet
med narkotikamisbrug (*), og EU’s nye
narkotikahandlingsplan (2009-12) opfordrer til, at det
gennemferes.

Politikerne i Europa er mere opmaerksomme pd leveringen
af sundhedsydelser til indsatte, og der er tegn pd, at EU's
medlemsstater forbedrer de ydelser, der tilbydes de
indsatte. Flere lande indberetter nu f.eks., at der er
etableret nationale sundhedspolitikker og -programmer for
indsatte. Der er dog stadig meget at gere med hensyn til

(*4)  Se ligur DLO-3J og tabel DLO-4 i Statistical bulletin 2009.

—

(35)  Se figur DLO-3 i Statistical bulletin 2009.

(*) Data om faengsler i Europa offentliggeres af Europaradet pé http://www.coe.int/t/e/legal_aftairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/

Btatistics_SPACE_I/List_Space_l.asd
(¥) Kilde: ttp:

p

(°))  Se tabel PUP-109 og i Statistical bulletin 2009.
() Se [abel DUP-3 i Statistical bulletin 2009.

() Se [abel DUP-4 i Statistical bulletin 2009.

() EUTLI6 3.7.2003, 5. 31|

www.kel.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief for tal for Rusland og USA.
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at sikre indsatte adgang til sundhedsydelser p& et niveau
og af en kvalitet, der kan sammenlignes med de ydelser,
der tilbydes uden for faengslet. Faengslerne skal endvidere
lzse de problemer, der forekommer i forbindelse med
stofbrugernes seerlige behov for sundhedsydelser, f.eks.
blodbérne smitsomme sygdomme og comorbide psykiske
lidelser.

Hijzlp til indsatte stofbrugere

Tienester, der tilbydes de indsatte i de europaeiske
faengsler, omfatter: information om stoffer og sundhed,
screening for smitsomme sygdomme og vaccination,
behandling for narkotikaafhaengighed, herunder
afgiftning, substitutionsbehandling og stoffrie tilgange
samt udslusningsprogrammer. Eksempler p& den lgbende
udvidelse af tjenester til indsatte omfatter indfarelse af
substitutionsbehandling i faengsler i Tjekkiet, Polen og
Sverige, et stoffrit behandlingsprogram i Cypern og
udvidelsen af den danske behandlingsgaranti til at omfatte
adgang til narkotikabehandling til indsatte inden for to
uger efter anmodning.

Fortsaettelsen af substitutionsbehandling under faengsling
er godkendt i bestemmelserne i 26 lande, men anvendes
ikke i fem af disse lande, mens iveerksaettelse af denne
type behandling i faengslet er godkendt i 21 lande.

| henhold til ekspertvurderinger er der dog forskelle

i leveringen af denne foranstaltning.
Substitutionsbehandling tilbydes i naesten alle faengsler i ni
lande og i mere end halvdelen af faengslerne i fire andre
lande. | Tjekkiet, Tyskland, Frankrig og Det Forenede
Kongerige anslés det, at substitutionsbehandling tilbydes
i under halvdelen af faengslerne, mens det i Ungarn,
Polen, Finland og Sverige kun tilbydes i f& faengsler.
Endelig tilbydes denne form for behandling slet ikke

i fengsler i Bulgarien, Estland, Graekenland, Cypern,
Letland, Litauen, Rumaenien, Slovakiet og Tyrkiet, men det
forberedes at tilbyde den i Bulgarien og Rumaenien, og
man drefter juridiske sendringer i Letland.

Nér tilbuddet om substitutionsbehandling er begraenset
i samfundet generelt, tilbydes denne behandling kun

i meget begraenset omfang eller slet ikke i faengslerne (42).
Andre hindringer for at tilbyde substitutionsbehandling,
som medlemsstaterne anferer, omfatter: mangel pé
lovgivningsramme for ivaerksaettelse heraf (Finland) og
krav om betaling for behandling (fransktalende del af
Belgien). Tilbuddet om substitutionsbehandling afhaenger
ofte ogsé& af de lokale forhold og i nogle tilfeelde ogsé af
den enkelte fengselslaeges initiativ.

Der foreligger ekspertvurderinger af tilgaengeligheden og
niveauet af andre former for forebyggelses- og
skadesreduktionsforanstaltninger i faengsler for 26
EU-medlemsstater samt Norge og Tyrkiet. Det rapporteres,
at der tilbydes individuel rédgivning om smitsomme
sygdomme og vurdering af narkotikarelateret risikoadfaerd
i 26 lande. Test for hepatitis C efter feengsling findes i 22
lande, men ikke i Ungarn, Polen og Tyrkiet. | Ungarn blev
mere end 14 % af alle indsatte dog screenet for HCV

i lobet af de farste ni méneder af en igangvaerende
kampagne, der blev indledt i 2007. Andre tiltag omfatter
hepatitis B-vaccinationsprogrammer for indsatte,
undervisning af faengselspersonale i narkotikarelaterede
sundhedsproblemer samt rédgivning og uddannelse

i sikrere brug, som i henhold til indberetningerne tilbydes
i 13 lande, om end i forskelligt omfang.

Foranstaltninger til forhindring af overdoser tilbydes pa
samme niveau. Der tilbydes rédgivning om risikoen for
overdoser inden lgsladelse i 18 lande, men det anslds, at
kun otte lande har tilbudt det til mere end en handfuld
indsatte i lzbet af de sidste 12 maneder.
Informationsmaterialer om narkotikarelaterede dedsfald
og nedsituationer, som er udformet specielt til
faengselsmiljget, findes kun i syv lande (+).

Néle- og sprajteprogrammer inden for faengsler
rapporteres kun af Tyskland, Spanien, Luxembourg,
Portugal og Rumaenien og er under planlaegning i Det
Forenede Kongerige (Skotland). Modstand fra
faengselspersonalet og manglende tillid rapporteres som
hindringer for effektiv gennemfarelse af nale- og
sprojteprogrammer i faengsler.

(“?) Se:iaur HSR-Z i Statistical bulletin 2009.
() Se [abel HSRA i Statistical bulletin 2009.
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Kapitel 3
Cannabis

Indledning

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

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

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

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

Udbud og tilgeengelighed

Produktion og ulovlig handel

Cannabis kan dyrkes i en lang raekke miliger og vokser vildt
i mange dele af verden. Man mener, at planten i gjeblikket
dyrkes i 172 lande og territorier (UNODC, 2009) (*4). Disse
forhold tilsammen betyder, at det sandsynligvis vil vaere
meget vanskeligt at udarbejde praecise skan over den
verdensomspaendende produktion af cannabis. UNODC
(2009) anslér den globale produktion af cannabisblade

i 2008 til mellem 13 300 tons og 66 100 tons.

Cannabisdyrkning i Europa er udbredt og muligvis
stigende (Korf, 2008). i 2007 anfarte 19 europaeiske
lande hjemlig cannabisproduktion, selv om omfanget of
dette faenomen tilsyneladende varierer betydeligt. En
betydelig del af den ulovlige handel foregér dog
sandsynligvis mellem regioner.

Cannabisblade i Europa importeres ogs& primeert fra
Afrika (f.eks. Ghana, Marokko, Nigeria, og Sydafrika) og
mindre hyppigt fra det sydvestlige Asien (Pakistan) og
Nord-, Syd- og Mellemamerika (Jamaica) (INCB, 2009a).

Tabel 2: Cannabisblade og cannabisharpiks — produktion, beslaglaeggelse, pris og styrke

Cannabisharpiks Cannabisblade
Ansléet global produktion (tons) 2 200-9 900 13 300-66 100
Global beslaglagt mangde (tons) 1 300 5 600
Beslaglagt maengde (tons)
EU og Norge 853 70
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (859) (96)
Antal beslaglaeggelser
EU og Norge 324 000 227 000
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (325 000) (241 000)
Gennemsnitlig detailpris (EUR pr. g)
Omrade 3-11 1-12
(Kvartilafstand) (') (5-9) (4-9)
Omrade for gennemsnitsstyrke (THC-indhold) 2-13% 1-10%
(") Omré&de for midterste halvdel af rapporterede gennemsnitspriser.
NB: Alle data er for 2007 med undtagelse af tallene for global produktion, som er for 2008.

Kilder:

Verdensnarkotikarapporten fra De Forenede Nationers Program for Narkotikakontrol (2009] for globale vaerdier, hationale Reitoxknudepunkte] for europaeiske data.

() For oplysninger om datakilder for udbud og tilgeengelighed af stoffer se s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Den samlede produktion af cannabisharpiks blev ansléet
til mellem 2 200 tons og 9 900 tons i 2008 (UNODC,
2009), idet Marokko fortsat er den starste internationale
producent. Arealet med cannabisharpiksproduktion faldt
fra 134 000 ha i 2003 til 76 400 ha i 2005 (UNODC og
den marokkanske regering, 2007). Der meldes ogs& om
harpiksproduktion i andre lande, herunder Afghanistan og
Pakistan (UNODC, 2009). Cannabisharpiks produceret

i Marokko smugles typisk ind i Europa via Den lberiske
Halve og Nederlandene, hvorefter det videredistribueres
til andre europaeiske lande.

Beslagleggelser

| 2007 blev der pa verdensplan beslaglagt 5 600 tons
cannabisblade og 1 300 tons cannabisharpiks, hvilket er
en stigning pé& ca. 10 % i forhold til aret for. Nordamerika
tegnede sig fortsat for hovedparten af de beslaglagte
cannabisblade (66 %), mens maengderne af beslaglagt
harpiks fortsat var koncentreret i Vest- og Centraleuropa
(66 %) (UNODC, 2009).

| Europa blev der i 2007 foretaget ansléet 241 000
beslaglaeggelser af cannabisblade pd 96 tons (*5). Antallet
af beslagleeggelser blev mere end fordoblet i perioden
2002-2007. Maengden af beslaglagte cannabisblade blev
halveret i de farste to &r af denne periode og steg
derefter, men forblev noget under de 130 tons, der blev
beslaglagt i 2002. Det Forenede Kongerige er den
EU-medlemsstat, der indberetter flest beslaglaeggelser af
cannabisblade, og tegnede sig for ca. halvdelen af det
samlede antal i 2005 og 2006. Tyrkiet (25,5 tons) og
Belgien (12,8 tons) indberettede rekordstore
beslaglaeggelser i 2007.

Beslaglaeggelserne af cannabisharpiks i Europa overstiger
beslagleeggelserne af blade bade med hensyn til antal og
maengde (“¢). i 2007 var der 325 000 beslaglaeggelser af
cannabisharpiks, hvilket resulterede i beslaglaeggelse af
859 tons af stoffet, naesten ni gange mere end den
beslaglagte maengde cannabisblade. Fra 2002 til 2007
steg antallet af beslaglaeggelser af cannabisharpiks, selv
om den beslaglagte maengde har varieret i den samme
periode. Lidt mere end halvdelen af beslaglaeggelserne af
harpiks og omkring tre fierdedele af den beslaglagte
maengde blev indberettet af Spanien i 2007, mens Belgien
(59 tons), Portugal (43 tons) og Tyrkiet (6 tons)
beslaglagde rekordstore harpiksmaengder.

Antallet af beslaglaeggelser af cannabisblade i Europa er
steget stet siden 2002 og ndede i 2007 op pé ca.
15 000 tilfeelde. Landene indberetter den beslaglagte
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maengde enten som antallet af planter eller som et
overslag af vaegten. Antallet of beslaglagte planter var
2,4 millioner, et tal, der har vaeret relativt stabilt i de sidste
to ér, og som er steget fra ca. 1,5 millioner i 2002.
Vaegten af de beslaglagte planter er steget markant

i perioden og n&ede op pd 27 tons i 2007, hvoraf
Spanien indberettede de 25 tons.

Styrke og pris

Cannabisprodukternes styrke bestemmes ud fra deres
indhold af delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som er det

Udbud og tilgengelighed aof stoffer: data og
kilder

Systematiske og rutinemaessige oplysninger til beskrivelse af
markederne for ulovlige stoffer og smugling er stadig
begraensede. Sken over produktionen af heroin, kokain og
cannabis opnds pa grundlag af sken over dyrkningen baseret
pd feltarbejde (udtagelse af prever p& jorden) og luft- og
satellitfotos. Disse sken er underlagt store begraensninger, der
f.eks. haenger sammen med udsving i udbytte eller med
problemet med at overvége afgreder, der ikke dyrkes

i afgraensede geografiske omrader, sésom cannabis.

Narkotikabeslaglaeggelser betragtes seedvanligvis som en
indirekte indikator for udbud, smuglerruter og
tilgaengelighed af narkotika, selv om de ogsé afspejler de
retshédndhaevende myndighedernes ressourcer,
prioriteringer og strategier, smuglernes sérbarhed og
indberetningsprocedurerne. Oplysninger om renhed eller
styrke og detailpriser p& ulovlige stoffer kan ogsa
analyseres for at forstd detailmarkederne for narkotika.
Tilgeengeligheden af denne type oplysninger kan imidlertid
vaere begraenset, og der kan veere tvivl om palidelighed og
sammenlignelighed. Efterretningsoplysninger fra de
retshandhaevende myndigheder kan bidrage til af tegne et
klarere billede.

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

i Europa. Andre data om narkotikaudbuddet stammer i vid
udstraekning fra JNODJ's informationssystemer og
analyser, suppleret med yderligere oplysninger fra Europol.
Information om narkotikapraekursorer f&s fra Europa-
Kommissionen, som indsamler data om beslagleeggelser af
disse stoffer i EU, og [NCH, der er involveret

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

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

() Data om de europaeiske narkotikabeslaglaeggelser, der omtales i dette kapitel, kan ses i jabel SZR-1 til SZR-4 i Statistical bulletin 2009.
(“) Forskelle i forsendelsessterrelse og de tilbagelagte afstande samt behovet for at krydse internationale graenser betyder, at der er starre risiko for
beslaglaeggelse for cannabisharpiks end for hjemligt producerede cannabisblade.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.unodc.org
http://www.europol.europa.eu/
http://www.incb.org/
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primaere aktive stof. Der er stor forskel p& styrken af
cannabis inden for et land, mellem landene og mellem
forskellige cannabisprodukter. Information om styrken af
cannabis er iszer baseret pé& retsvidenskabelige analyser
af beslaglagt cannabis, som er udvalgt ved stikpraver. Det
omfang, hvor de analyserede praver, afspeijler det
samlede marked, er usikker, og derfor skal data om styrke
fortolkes med forsigtighed. | 2007 varierede det
indberettede THC-indhold af harpikspraver fra 2,9 % fil
13,3 %. Den gennemsnitlige styrke af cannabisblade, med
undtagelse af den hjemligt dyrkede sinsemilla
(»nederwiet«) i Nederlandene, varierede fra 1,2 % fil

10,2 %. | perioden 2002-2007 forblev styrken af harpiks
og cannabisblade stabil eller faldt i mange af de

16 europaiske lande, der indberettede tilstraekkelige data.
Dog blev der konstateret stigende tendenser for det
gennemsnitlige THC-indhold af cannabisharpiks

i Luxembourg og Portugal. Stigninger i styrken af
cannabisblade blev konstateret i fem andre lande. Sken
over styrken i lokalt producerede cannabisblade over en
arraekke foreligger kun for Nederlandene, der
indberettede et fald til 16,0 % i 2006 og 2007 fra et
maksimum pé& 20,3 % i 2004 ().

Den gennemsnitlige detailpris for cannabisharpiks
varierede i 2007 fra 3 EUR til 11 EUR pr. gram i de

18 lande, der har indberettet information, idet halvdelen
af dem har rapporteret veerdier mellem 5 EUR og 9 EUR.
Den gennemsnitlige detailpris for cannabisblade varierede
fra T EUR til 12 EUR pr. gram i de 17 lande, der har
indberettet information, idet halvdelen af dem har
rapporteret vaerdier mellem 4 EUR og 9 EUR. For de

11 lande, hvor data daekker perioden 2002-07, faldt den
gennemsnitlige detailpris for cannabisharpiks (justeret for
inflation). | samme periode tyder dataene for
cannabisblade p& en mere stabil situation.

Udbredelse og brugsmenstre

Cannabisbrug i befolkningen som helhed

Det anslés forsigtigt, at over 70 millioner europaeere har
brugt cannabis mindst én gang (langtidspraevalens), dvs.
mere end én ud af fem of alle 15-64-érige (se et resumé
af dataene i tabel 3). Der er betydelige forskelle mellem
landene, idet de nationale tal for praevalens varierer fra
1,5 % til 38,6 %. For de fleste lande ligger praevalensen
i sterrelsesordenen 10-30 %.

Mange lande indberetter forholdsvis hgje
praevalensniveauer for brug af cannabis inden for det
seneste &r og inden for den seneste mé&ned. Det anslds, at
ca. 22,5 millioner europaeere har brugt cannabis inden for

det seneste ar — eller gennemsnitligt ca. 6,8 % af alle
15-64-arige. Sken over brug inden for den seneste méaned
omfatter personer, som bruger cannabis mere
regelmaessigt, om end ikke nadvendigvis intensivt. Det
anslés, at ca. 12 millioner europaeere har brugt stoffet

i lobet of den seneste méned, gennemsnitligt ca. 3,6 % af
alle 15-64-érige.

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

Stofbrug i den almindelige befolkning eller blandt
skoleelever vurderes gennem undersegelser, som gor det
muligt at ansl@, hvor stor en andel af personerne der
angiver at have brugt stoffer i naermere bestemte tidsrum.
Undersegelser giver ogs& nyttig baggrundsviden om
brugsmenstre, brugernes sociodemografiske karakteristika
og opfattelser af risici og tilgeengelighed.

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

Da det er dyrt at foretage undersggelser, er det kun fé
lande, der indsamler oplysninger hvert &r, men mange
indsamler oplysninger med intervaller pd to til fire ar.

| denne beretning fremleegges data pé grundlag of den
seneste tilgaengelige undersagelse, som i de fleste tilfselde
vil vaere fra mellem 2004 og 2007.

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

i brugsmenstre og forekomst. For voksne er EONN's
standardaldersgrupper 15-64 é&r (alle voksne) og 15-34 é&r
(unge voksne), og der fokuseres p& brug inden for de
seneste 12 mé&neder og den seneste méaned inden
undersggelsen (!). For skoleelever er langtidspraevalensen
og praevalensen inden for det seneste &r de samme, da
ulovlig stofbrug inden 15-arsalderen er sjaelden.

Det europaeiske skoleprojekt om alkohol og andre stoffer
(ESPAD) bruger standardiserede metoder og instrumenter til
at méle stof- og alkoholbrug blandt repraesentative
stikprever af 15-16-arige skoleelever. Undersegelser er
gennemfert i 1995, 1999, 2003 og 2007. | 2007 blev der
indsamlet data i 35 lande, herunder 25 EU-medlemsstater,
Norge og Kroatien (?).

(") Se http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/|

bps-overview for flere oplysninger.

(?) Et resumé af de vigtigste resultater af ESPAD-undersegelsen fra
2007 findes p& 23 sprog pé (pttp://www.emcdda.europa.eu/]
html.cfm/index/7 163EN.html). Hele rapporten findes pa

ESPAD’s websted (http://www.espad.ord).

() Se tabel og i Statistical bulletin 2009 for oplysninger om renhed og pris.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.espad.org/
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Tabel 3: Preevalensen af cannabisbrug i den brede befolkning — sammentfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug

Levetid Det seneste ar Den seneste méned
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 74 millioner 22,5 millioner 12 millioner
Europaeisk gennemsnit 22,1 % 6,8 % 3,6 %
Omréde 1,5-38,6 % 0,4-14,6 % 0,1-7,2 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Bulgarien (5,6 %)
Cypern (6,6 %)

Rumaenien (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Graekenland (1,7 %)
Bulgarien (1,9 %)

Rumaenien (0,1 %)
Malta (0,5 %)
Sverige (0,6 %)
Litaven (0,7 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Danmark (38,6 %)

ltalien (31,2 %)

Frankrig (30,6 %)

Det Forenede Kongerige (30,0 %)

ltalien (14,6 %)
Spanien (10,1 %)
Tiekkiet (9,3 %)
Frankrig (8,6 %)

ltalien (7,2 %)
Spanien (7,1 %)
Frankrig, Tiekkiet (4,8 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 41,5 millioner 17 millioner 9 millioner
Europaeisk gennemsnit 31,1 % 12,5 % 6,8 %
Omré&de 2,9-48,0 % 0,9-20,9 % 0,3-13,4 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Cypern (9,9 %)
Graekenland (10,8 %)

Rumaenien (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Graekenland (3,2 %)
Cypern (3,4 %)

Rumaenien (0,3 %)
Sverige (1,3 %)
Graekenland, Litaven (1,5 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Danmark (48,0 %)

Frankrig (43,6 %)

Det Forenede Kongerige (40,1 %)
Tiekkiet (38,3 %)

ltalien (20,9 %)

Tiekkiet (19,3 %)
Spanien (18,8 %)
Frankrig (16,7 %)

Spanien (13,4 %)
Italien (10,4 %)
Tiekkiet, Frankrig (9,8 %)

15-24 ar

Ansléet antal brugere i Europa 19 millioner 10 millioner 5 millioner
Europaeisk gennemsnit 30,5 % 15,8 % 8,3 %
Omréde 3,7-43,9 % 1,5-28,2 % 0,5-16,9 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Cypern (6,9 %)
Graekenland (9,0 %)

Rumaenien (1,5 %)
Graekenland, Cypern (3,6 %)
Sverige (6,0 %)

Portugal (6,6 %)

Rumaenien (0,5 %)
Graekenland (1,2 %)
Sverige (1,6 %)
Cypern, Litaven (2,0 %)

Lande med den hgjeste preevalens

Tiekkiet (43,9 %)
Frankrig (42,0 %)
Danmark (41,1 %)
Tyskland (39,0 %)

Tiekkiet (28,2 %)
Spanien (24,1 %)
ltalien (22,6 %)

Frankrig (21,7 %)

Spanien (16,9 %)
Tiekkiet (15,4 %)
Frankrig (12,7 %)
Italien (11,5 %)

Beregningerne af praevalens er baseret p& vaegtede gennemsnit fra de seneste nationale undersegelser gennemfart fra 2001 til 2008 (primaert 2004-2008) og kan derfor ikke
knyttes til et bestemt &r. Den gennemsnitlige praevalens for Europa blev beregnet ved hjzelp aof et vaegtet gennemsnit p& grundlag af befolkningen i den relevante aldersgruppe i hvert
land. I lande, hvor der ikke forelé@ nogen information, blev den gennemsnitlige praevalens i EU anvendt. Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 ér (334 millioner),

15-34 ar (133 millioner) og 15-24 (63 millioner). De data, der er sammenfattet her, findes under »fGeneral population surveyg« i Statistical bulletin 2009.

Brug of cannabis blandt unge voksne

Cannabisbrug er i vid udstraekning koncentreret blandt

unge (15-34 ar), idet den hgjeste praevalens generelt

registreres blandt de 15-24-drige. Det er tilfeeldet i naesten

alle europaeiske lande med undtagelse af Portugal (#8).

Data fra befolkningsundersagelser viser, at gennemsnitligt

31,1 % af unge europaeiske voksne (15-34 ar) pé& et

tidspunkt har brugt cannabis, mens 12,5 % har brugt

stoffet inden for det seneste ar, og 6,8 % har brugt det

inden for den seneste maned. Det anslds, at en endnu

(“8)  Se ligur GPS-1]i Statistical bulletin 2009.
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starre del af europaeerne i alderen 15-24 ar har brugt
cannabis inden for det seneste ar (15,9 %) eller seneste
maned (8,3 %). Nationale skan over udbredelsen aof
cannabisbrug svinger meget mellem landene i alle
preevalensmdlinger, idet landene i den @verste ende af
skalaen melder om vaerdier, der er op til ti gange hgjere
end lande med den laveste praevalens.

Cannabisbrug er mere udbredt blandt maend end blandt
kvinder (se EONN, 2006a), selv om der kan konstateres
markante forskelle mellem landene. Forholdet mellem
maend og kvinder, der anferte, at de havde brugt
cannabis inden for det seneste ar, varierede f.eks. fra
6,4:1 i Portugal til 1,4:1 i Dstrig.

Cannabisbrug blandt skoleelever

ESPAD-undersegelsen| (+°) giver sammenlignelige

oplysninger om alkohol- og stofbrug blandt 15-16-érige
skoleelever i Europa (Hibell et al., 2009). | 2007 blev
undersegelsen gennemfert i 25 EU-lande samt Norge og
Kroatien. Nogle lande (f.eks. Spanien, Sverige og Det
Forenede Kongerige) gennemfarer deres egne nationale
skoleundersagelser, som giver data, herunder
cannabisbrug, der kan sammenlignes med ESPAD- og

FBSGundersagelserne.

| henhold til ESPAD-undersagelsen fra 2007 blev den hgjeste
langtidspraevalens for cannabisbrug blandt 15-16-arige
skoleelever konstateret i Tiekkiet (45 %) (*°), mens Estland,
Frankrig, Nederlandene, Slovakiet og Det Forenede
Kongerige indberettede praevalensniveauer fra 26 % til

32 %. 15 lande har rapporteret langtidspraevalens for
cannabisbrug p& 1325 %. De laveste niveauer (under 10 %)
rapporteres af Graekenland, Cypern, Rumaenien, Finland,
Sverige og Norge. Generelt varierer langtidspraevalensen
for cannabisbrug kun lidt mellem kennene.

Den hgjeste praevalens for brug af cannabis inden for den
seneste maned blandt 15-16 é&rige i Europa rapporteres af
Spanien (20 %) og Tjekkiet (18 %) (°').

Internationale sammenligninger

Europaeiske tal kan sammenlignes med tal fra andre dele af
verden. Den nationale undersegelse af stofbrug og sundhed
i USA (Samhsa, 2007) indeholdt f.eks. sken over
langtidspraevalensen for cannabisbrug pa 49 % blandt unge
voksne (15-34 &r, beregnet af EONN) og praevalensen inden
for det seneste ér p& 21 %. For samme aldersgruppe var
langtidspraevalensen for cannabisbrug 58 % og praevalensen
inden for det seneste ar 28 % i Canada (2004), mens tallene

i Australien (2007) var henholdsvis 47 % og 16 %. Alle disse
tal ligger over de tilsvarende europaeiske gennemsnit, der er
p& henholdsvis 31,1 % og 12,5 %.

Blandt skoleelever rapporterer kun Tjekkiet og Spanien
niveauer for langtidspraevalens, der kan sammenlignes
med de niveauer, der rapporteres af USA og Australien.

Tendenser i cannabisbrug

Det fremgér af nationale undersegelsesdata, der er
indberettet til EONN, at brugen af cannabis steg markant
i naesten alle EU-lande i 1990’erne, iszer blandt unge
(figur 3) og skoleelever. Omkring &r 2000 brugte eller
havde en betydelig del aof de unge europaeere brugt
stoffet, som det fremgér af den kendsgerning, at
langtidspraevalensen for cannabisbrug blandt de 15-34-
arige i perioden 1998-2003 steg til niveaver pd ca. 30 %
i syv lande og til mere end 40 % i to andre lande.
Tilsvarende né&ede niveauet for praevalensen inden for det
seneste ar op pé& 15-20 % i syv lande, og praevalensen
inden for den seneste mé&ned var p& 8-15 % i seks lande.

Af szerlig interesse er tendensen i brugen af cannabis i Det
Forenede Kongerige, som er det land, der indberettede de
hojeste sken over praevalens i begyndelsen og midten aof
1990’erne. Dette billede har aendret sig progressivt, mens
brugsniveauerne steg i andre lande. Cannabisbrugen i Det
Forenede Kongerige er endvidere faldet stet siden 2003,
iseer blandt de 16-24-arige (%), hvilket tyder pé& et
generationsskifte. En nedadgéende eller stabiliserende
tendens kan nu ses andre steder, hvilket fremgér af data
fra skoleundersagelser og nationale undersggelser af
befolkningen som helhed. Af de 11 lande, hvor det er
muligt at analysere tendensen fra 2002 til 2007,
rapporterer fire et fald p& mindst 15 % i forhold til den
oprindelige vaerdi, og i fire andre er situationen
tilsyneladende stabil (*3). | tre lande steg praevalensen
inden for det seneste ar blandt unge voksne med 15 %
eller derover, selv om andre data seetter spargsmalstegn
ved denne stigende tendens.

Tendenser blandt skoleelever

Som blandt voksne steg cannabisbrugen blandt skoleelever
i en raekke europaiske lande i perioden 1995-2003, men
der er generelt sket en stagnation eller et fald i den seneste
tid. Kun to af de lande, der overvéges af EONN, og som
deltog i ESPAD-skoleundersegelsen i 2007 (Litaven og
Slovakiet) rapporterer en stigning p& mere end tre
procentpoint i cannabisbrug gennem levetiden siden 2003,
mens ni lande rapporterer om et tilsvarende fald

() Se boksen om befolkningsundersegelser pa s. 40.

(%) Se figur EYE-1 (del ii] i Statistical bulletin 2009.

(*')  Seligur EYE- | (del i] i Statistical bulletin 2009.
(*3)  Sefigur GPS-1q i Statistical bulletin 2009.

(%*)  Hvor der ikke foreld information om de ngjagtige ér, blev der brugt information fra det foreg&ende eller falgende ér.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig10
http://www.espad.org
http://www.hbsc.org/
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Figur 3: Tendenser i det seneste drs praevalens af cannabisbrug blandt unge voksne (15-34 ar)
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i perioden (*4). Data fra skoleundersegelser i USA og
Australien viser ogsé en faldende tendens, som farst blev
observeret i Australien i 1999 (59).

Menstrene i tidstendenserne for cannabisbrug blandt
skoleelever i perioden 1995-2007 varierer pa tveers af
Europa (figur 4). Syv lande, som primeert ligger i det
nordlige og sydlige Europa (Graekenland, Cypern, Malta,
Rumaenien, Finland, Sverige og Norge), rapporterer
generelt lav og stabil langtidspraevalens af cannabisbrug
for hele perioden. De fleste vesteuropaeiske lande samt
Slovenien og Kroatien, som havde hgije eller stzerkt stigende
langtidspraevalens af cannabis indtil 2003, oplevede et fald
eller en stabilisering i 2007. Blandt disse 11 lande
rapporterede ni et fald p&4 mere end tre procentpoint, og to
var stabile. Situationen er en noget anden i sterstedelen af
Central- og Dsteuropa, hvor den stigende tendens, der blev
observeret i perioden 1995-2003, tilsyneladende er ved at
jeevne sig ud. | denne region rapporterer seks lande en
stabil situation, og to lande rapporterer en stigning pd mere
end tre procentpoint (%).

| nogle europaeiske lande var stigninger i cannabisbrug
gennem levetiden blandt skoleelever ledsaget af stigninger
i langtidspraevalensen af cigaretrygning i perioden 1995-

2003. Siden 2003 er begge tendenser vendt i mange
lande, hvilket tyder p&, at der er en forbindelse mellem
tobaks- og cannabisrygning blandt unge mennesker (%7).

Monstre i cannabisbrug

De foreliggende data peger pa forskellige manstre for
cannabisbrug. Af de 15-64-arige, der pd et tidspunkt har
brugt cannabis, har kun 30 % gjort det inden for det
seneste &r (*8). Men blandt dem, der har brugt stoffet
inden for det seneste &r, har gennemsnitligt 50 % gjort det
inden for den seneste méned, og ny forskning viser, at
gentagen brug af dette stof kan vaere stabil over lange
perioder, selv blandt yngre brugere (Perkonigg, 2008).

Det er vigtigt for folkesundheden at anslé intensive og
langvarige brugsmenstre p& grund af den taette
sammenhaeng med negative konsekvenser, som f.eks.
respirationsproblemer, dérlige praestationer eller
afhaengighed (Hall og Solowij, 1998). Daglig eller nzesten
daglig brug (brug pé& 20 dage eller derover inden for de
sidste 30 dage) er i dag den bedste tilgaengelige indikator
for intensiv brug. Data om denne form for cannabisbrug

i Europa blev indsamlet i 2007-2008 som led i et
»feltforseg« koordineret af EONN i samarbejde med

(*4) ESPAD betegner stigninger eller fald p& mere end tre procentpoint som indikationer for andringer.

(%) Se figur EYE-1 (del xii] i Statistical bulletin 2009.
(%) Se fiqur EYE-1 (del xiii] i Statistical bulletin 2009.
(¥) Se det bdvalgte tema om blandingsbrud.
() Se i Statistical bulletin 2009.
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Figur 4: Forskellige menstre i tendenserne i langtidspraevalensen

af cannabisbrug blandt 15-16-arige skoleelever
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nationale eksperter og Reitoxknudepunkter i 13 lande, som
tegner sig for 77 % af den voksne befolkning i EU (15-64
&r). P& grundlag aof disse data anslés det, at over 1 % af alle
voksne europaeere, ca. 4 millioner, bruger cannabis dagligt
eller naesten dagligt. De fleste af disse cannabisbrugere, ca.
3 millioner, er mellem 15 og 34 ér og udger omkring

2-2,5 % af alle europaeere i denne aldersgruppe (*9).

Det er vanskeligt at vurdere tendenserne i intensiv
cannabisbrug i Europa pé& grund af de mangelfulde
oplysninger. Af de syv lande, der har indberettet de
seneste tendenser, rapporterer fire lande (Spanien,
Frankrig, Italien og Portugal) en stigning i praevalensen af
daglig cannabisbrug, ét en stabil situation (Irland), mens
kun to (Graekenland og Nederlandene) rapporterer et
fald (¢9). Disse resultater viser, at det samlede antal
intensive cannabisbrugere muligvis er steget i Europa i de
sidste 10 ér.

Afhaengighed af cannabis anerkendes i stigende grad som
en mulig konsekvens af regelmaessig brug af stoffet, selv om
omfang og falger kan forekomme mindre alvorlige end
dem, der almindeligvis ses med visse andre psykoaktive
stoffer (f.eks. heroin eller kokain). Men fordi en relativt
sterre andel af befolkningen bruger cannabis regelmaessigt,
kan den samlede pdvirkning af folkesundheden som falge
af intensive former for cannabisbrug alligevel vaere
betydelig. Brugere, navnlig tunge brugere, kan ogs& have
problemer uden ngdvendigvis at opfylde de kliniske
kriterier for afhaengighed.

| henhold til undersagelser sker udviklingen af
cannabisathaengighed mindre abrupt end i forbindelse
med andre stoffer (f.eks. kokain), og blandt personer, der
har brugt stoffet mindst én gang i deres liv, overstiger den
andel, der udvikler afhaengighed, ikke 10 % (Wagner og
Anthony, 2002). Data fra en national
befolkningsundersagelse for USA viser, at omkring

20-30 % af de daglige brugere var afhaengige (¢'). Andre
undersggelser viser, at cannabisafhaengighed kan vaere
relativt stabil over tid (Swift et al., 2000). Sandsynligvis
kan mere end halvdelen af de afhaengige
cannabisbrugere, der holder op med at bruge stoffet,
alligevel gere det uden behandling (Cunningham, 2000;
Ellingstad et al., 2006).

Mgnstre blandt skoleelever

ESPAD-undersggelsen fra 2007 viser ogsé, at
cannabisbrug gennem levetiden haenger sammen med

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

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

ar). Se i Statistical bulletin 2008.
(¢°)  Se abel GPS-7 i Statistical bulletin 2009.

(¢)  Analyse af nationale befolkningsundersegelsesdata for USA (2000-2006. NSDUH's onlineanalysefacilitet: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/|
BAMHDA/SERIES/00064.xm| fra den 25. februar 2008 og analyserede brugsvariabler MJDAY30A og DEPNDMRJ.
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http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml

opfattelser af lavere risiko og med hgjere tilgeengelighed
af stoffet (¢?). Sammenlignet med befolkningen af
skoleelever som helhed har cannabisbrugere starre
sandsynlighed for at bruge alkohol, tobak og andre
ulovlige stoffer (¢3).

Nye data fra ESPAD-undersegelsen kaster ogsé& lys p&
mere intensive manstre for cannabisbrug. | 10 europaeiske
lande anferte mellem 5 % og 12 % aof de 15-16-drige
drenge, at de havde brugt cannabis ved 40 eller flere
lejligheder. Denne andel er mindst dobbelt s& haj som
mellem pigerne, hvilket understatter andre data, der viser,
at intensive brugsmenstre oftest findes blandt unge maend.

Skalaer til maling af problematiske former for
cannabisbrug i generelle befolkningsundersegelser

Der er dokumentation for, at cannabisafhaengighed kan
mdles lige sa pdlideligt i den generelle befolkning som

i stikprover af behandlede brugere, herunder méling of
abstinenser (Mennes et al., 2009). EONN udvikler derfor
i samarbejde med en raekke lande metoder til overvagning
af de mere intensive og betydelige langsigtede former for
cannabisbrug.

| de senere é&r er forskellige metoder til at ansléa
praevalensen af intensive og problematiske former for
stofbrug, navnlig cannabisbrug, udviklet inden for de
generelle befolkningsundersagelser. Tyske eksperter har
gennemgdet den aktuelle litteratur og det arbejde, der
aktuelt udferes pé omré&det, og har identificeret fire
cannabisskalaer, der er blevet testet i stikpraver udtaget af
befolkningen som helhed i Europa. Disse er SDS (Severity
of Dependence Scale), PUM (Problematic Use of
Marijuana), CAST (Cannabis Abuse Screening Test) og
CUDIT (Cannabis Use Disorders Identification Test) (Piontek
et al., 2008). Disse skalaer omfatter 4-10 elementer, og det
blev konstateret, at deres psykometriske egenskaber (f.eks.
deres evne til at adskille tilfeelde fra ikke-tilfzelde pé en
ensartet méde og i overensstemmelse med den gnskede
opfattelse af cannabisafhaengighed eller -problemer)
generelt var meget gode.

Der er dog stadig nogle problemer pa dette omréde som
felge af den manglende konsensus vedrarende det begreb
(F.eks. afheengighed, misbrug, skadelig brug,
brugsrelaterede problemer) eller det szt begreber, der skal
méles for at vurdere problematiske former for
cannabisbrug. Der er ogsé problemer med beregninger,
da malinger af et faenomen med lav praevalens kan
producere mange falske positive tilfelde og dermed en
overvurdering af den problematiske cannabisbrug

i befolkningen som helhed. Yderligere
valideringsundersggelser, der aktuelt gennemferes, kan
hjeelpe med at lgse disse problemer.
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Tidlig pébegyndelse af brug forbindes med senere
udvikling af mere intensive og problematiske former for
stofbrug. | de fleste af de ti lande med relativt hgje
frekvenser af hyppig brug anferte mellem 5 % og 9 % aof
skoleeleverne, at de var begyndt at bruge cannabis, da
de var 13 &r eller yngre (¢4).

Behandling

Behandlingseftersporgsel

| 2007 var cannabis det primeere stof ved ca. 20 % af alle
pabegyndte behandlinger (73 000 klienter), hvilket gor
cannabis fil det naestmest indberettede stof efter heroin.
Forskellene landene imellem var imidlertid betydelige, idet
cannabis blev naevnt som den primaere érsag fil at komme
i behandling af under 5 % af alle klienter i Bulgarien,
Litauen og Slovenien, mens det indberettes som det vigtigste
stof af over 30 % af klienterne i Danmark, Frankrig,
Ungarn, Nederlandene og Tyrkiet. Disse variationer kan
forklares af forskelle i udbredelsen af cannabisbrug,
stofbehandlingsbehov, behandlingstilbud eller
henvisningspraksis. | de to lande med de sterste andele af
cannabisklienter, Frankrig og Ungarn, er rédgivningscentre
mé&lrettet mod unge franske stofbrugere, mens ungarske
lovovertraedere, der bruger cannabis, tilbydes
stofbehandling som alternativ til straf. Det strafferetlige
system spiller en betydelig rolle i behandlingshenvisningen
i begge disse lande, men EU-landene som helhed
rapporterer, at de fleste cannabisbrugere i Europa, der gér
i behandling, ger det pa eget initiativ.

Klienter, der kommer i behandling pé& grund af
cannabisbrug, melder ofte om brugen af andre stoffer. Data
indsamlet i 14 lande viser, at 85 % af dem bruger et andet
stof, oftest alkohol (65 %) eller kokain (13 %), og nogle
anfgrer, at de bruger bade alkohol og kokain (12 %) (¢).

Tendenser i nye anmodninger om narkotikabehandling

| de 19 lande, der har indberettet data, steg antallet og
andelen af primaere cannabisbrugere blandt alle, der
kommer i behandling for ferste gang, fra ca. 19 000 fil
34 000 (fra 25 % til 31 %) i perioden 2002-2007 (¢¢).
Denne tendens blev dog tilsyneladende brudt mellem
2006 og 2007, idet de fleste lande indberettede, at
andelen af nye cannabisklienter var faldende eller stabil.
Dette kan haenge sammen med de seneste tendenser for
cannabisbrug, men kan ogsé& afspejle sendringer

i rapporteringspraksis, kapacitetsmaetning for tjenesterne

(¢?)  Se figur EYE-1 (del v] og [del vi] i Statistical bulletin 2009.
(¢®)  Se det bdvalgte tema om blandingsbrud.

(¢4)  Se figur EYE (del iii] og [del vii] i Statistical bulletin 2009.
(¢*)  Se det bdvalgte tema om blandingsbrud.

(%) Se figur og samt tabel [DI-3 (del iv] og [DI-5 (del ii] i Statistical bulletin 2009.
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eller brug af andre tjenester (f.eks. primaer behandling og
psykisk behandling).

Klientprofiler

Cannabisbrugere, der kommer i ambulant behandling, er
fortrinsvis unge maend, idet forholdet mellem mandlige og
kvindelige brugere er 5,5:1, og gennemsnitsalderen er 25
&r (¢7). Blandt dem, der kommer i behandling ferste gang,
anfgres primaert brug af cannabis af 67 % af de 15-19-
arige (¢%) og af 78 % af dem, der er under 15 ér.

Overordnet er 24 % af de primaere cannabisbrugere, der
kommer i ambulant behandling, lejlighedsvise brugere,
som sandsynligvis er henvist af det strafferetlige system.
12 % bruger cannabis hver uge eller sjseldnere, ca. 18 %
bruger det 2-6 gange om ugen, og 47 % bruger det
dagligt, dvs. den mest problematiske gruppe. Der kan
imidlertid observeres betydelige forskelle mellem landene.
| Ungarn, Rumaenien og Kroatien er de fleste
cannabisklienter lejlighedsvise brugere, mens de fleste

i Belgien, Danmark, Spanien, Frankrig, Malta og
Nederlandene er daglige brugere (¢°). En fransk
undersegelse blandt klienterne pé specialiserede
r&dgivningscentre viste, at 63 % af de daglige
cannabisbrugere var afhaengige (Obradovic, 2008).

Mange cannabisklienter er stadig skoleelever og lever
under stabile boligforhold (EONN, 2008a). | Frankrig har
34 % af cannabisklienterne dog géet pé& tekniske skoler
sammenlignet med 6,8 % af befolkningen som helhed
(Obradovic, 2008), hvilket afspejler et lavere
uddannelsesniveau.

Forholdet mellem cannabisbrug og comorbide psykiatriske
lidelser er stadig et ulgst og komplekst problem (EONN,
2008a). Undersggelser har dog vist, at personer med
mentale lidelser, navnlig skizofreni, har en hgjere risiko for
at udvikle intensiv cannabisbrug (Henquet et al., 2005).
Der er endvidere klar dokumentation for, at cannabisbrug
kan péavirke personer med allerede eksisterende mentale
sundhedsproblemer negativt (ACMD, 2008).
Narkotikatienester stader ogsé relativt ofte p& unge
mennesker, der er henvist for cannabisproblemer, som har
underliggende mentale sundhedsproblemer (Schroder et
al., 2008). Det kan skyldes, at de ikke sager eller finder
behandling for deres problemer i det almindelige
sundhedssystem (Zachrisson et al., 2006).

Behandlingsudbud

Seerlige behandlingsprogrammer til cannabisbrugere kan
tilbyde tjenester, der er skreeddersyede til denne gruppes

behov, og som ogsé& kan reducere risikoen for, at unge
mennesker kommer i kontakt med mere problematiske og
zldre stofbrugere. | 2008 indsamlede EONN oplysninger
om tilgaengeligheden af sédanne programmer i Europa.

| henhold til nationale eksperter findes de i 13 of de 25
indberettende lande (figur 5). Tilgeengeligheden af
tienester varierede fra land til land. Det blev ansldet, at
naesten alle, der seger specifik behandling, far den

i Frankrig, Graekenland og Slovenien, mere end halvdelen
af dem i Tyskland og Det Forenede Kongerige, og kun et
fatal af dem i de @vrige otte lande. Blandt de 12 lande,
der rapporterede, at der ikke findes specifikke
programmer for cannabisbrugere, planlaegger Bulgarien,
Tiekkiet, Estland, Cypern, Rumaenien og Tyrkiet at etablere
s&danne programmer inden for de naeste tre ar.

Figur 5: Tilgaengelighed af specifikke behandlingsprogrammer for
cannabisbrugere og praevalensen inden for den seneste méned
af cannabisbrug (%) blandt 15-24-drige.
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NB: Tilgaengelighed defineres ved den ansléede andel aof
cannabisbrugere med et behandlingsbehov, som kan fé& dette
behov opfyldt: naesten alle (fuld), de fleste, men ikke naesten alle
(omfattende), mere end nogle f&, men ikke flertallet (begraenset),
kun nogle f& (sparsom), ingen behandling tilgaengelig (ingen).
Oplysningerne om  tilgeengeligheden  af  specifikke
behandlingsprogrammer blev leveret af nationale eksperter, der
vurderer, i hvilken grad behandlingskapaciteten opfylder behovet
blandt de cannabisbrugere, der aktivt seger behandling.
Specifikke programmer kan sikre struktureret behandling il
problematiske cannabisbrugere, stette til pdrerende, rédgivning
til ikke-problematiske cannabisbrugere eller unge lovovertraedere.
Der meldes om sddanne programmer i Nederlandene, men der
findes ikke oplysninger om deres tilgaengelighed. Praevalensen
inden for den seneste méned af cannabisbrug blandt 15-24-&rige
er en indikation p& den andel af unge, der kan komme i kontakt
med et sddant program. Den angiver ikke behandlingsbehovet
eller graden af problematisk cannabisbrug i et land.

Se flere oplysninger om praevalens i i Statistical
bulletin 2009.

Nationale Reitoxknudepunktef.

Kilder:

() Se [abel TDIZT
(°8)  Se tabel TDI-10 |
() Se tabel [DI-18

el ii] i Statistical bulletin 2009.
lel iv] og [del vi] i Statistical bulletin 2009.
el 1] og D111 (del viii] i Statistical bulletin 2009.
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Behandlingsprogrammer til cannabisbrugere i Europa

| Graekenland tilbyder OKANA's enheder til unge et tidligt
interventionsprogram til forsagsvise eller lejlighedsvise
cannabisbrugere, mens mere struktureret behandling
tilbydes til intensive og problematiske brugere.
Behandlingen er ofte baseret p& systemisk behandling og
familieterapi.

| Frankrig tilbyder 275 dedikerede rédgivningscentre, som
er spredt i hele landet, forebyggende information,
kortvarige tiltag og stette til unge stofbrugere (primaert
cannabis), unge lovovertreedere og deres parerende. Ved
problematisk stofbrug (f.eks. afhaengighed) eller alvorlige
comorbiditeter henvises klienterne til specialiserede tjenester.

| Dstrig gennemfarer en raekke rédgivningscentre (f.eks.
ChEck itl, B.L.T. og Clean Bregenz) specifikke koncepter
for unge cannabisbrugere, der har til formal at adskille
dem fra andre deltagere, primaert opioidbrugere, og
inddrage deres parerende og venner i rédgivnings- eller
behandlingsprocessen.

| Tyskland er det internetbaserede cannabisprogram »Quit]
fhe shil« () blevet indfart pa 12
narkotikar&dgivningscentre i syv delstater. FRED (se kapitel
2) tilbyder motiverende samtalebaseret radgivning til
personer, der er henvist af det strafferetlige system.
CANDIS, et behandlingsprogram til patienter med
cannabisrelaterede lidelser, der er baseret pé
motivationsforbedring, kognitiv adfserdsterapi og lgsning
af psykosociale problemer, gennemferes i ajeblikket

i Dresden. En evaluering af dette program viste positive
resultater, og en opfelgende undersagelse i yderligere
centre vil afgere, om det skal gennemferes andre steder.

Belgien, Frankrig, Nederlandene, Schweiz og Tyskland
samarbejder endvidere om en international undersggelse
kaldet INCANT, som underseger effektiviteten af
omfattende familiebaseret behandling for problematisk
cannabisbrug.

Den videnskabelige litteratur pé dette omrade tyder pé, at
en raekke psykoterapier har vist sig effektive til
cannabisbehandling, herunder motivationsterapi og
kognitiv adfeerdsterapi, men ingen bestemt form for
psykoterapi har vist sig mere effektiv end andre
(Nordstrom og Levin, 2007). Nogle problematiske
cannabisbrugere kan ogsé& have gavn af kortvarige tiltag,
der f.eks. leveres af sociale tjenester for unge,
praktiserende laeger og skoler.

Et nyligt randomiseret kontrolleret forseg med 326 unge
intensive cannabisbrugere som deltagere konstaterede, at

Kapitel 3: Cannabis

der ved enten tre eller seks mé&neders opfelgning ikke
kunne konstateres forskelle i frekvensen af brugere, der
stoppede brugen af cannabis, mellem brugere, der deltog
i motiverende samtaler, og brugere, der blot modtog
r&dgivning eller information om stofbrug (McCambridge et
al., 2008). Der blev dog efter tre mé&neder konstateret
virkninger i forbindelse med individuelle behandlere og
interaktion ved behandlertiltag i forhold til at stoppe
brugen af cannabis. Disse resultater illustrerer vigtigheden
af at uddanne det personale, der leverer tiltagene til unge
cannabisbrugere, navnlig uden for de specialiserede
tienester.

Internetbaseret behandling

Man har benyttet internetbaseret stofbehandling i EU siden
2004, men det tilbydes stadig i begraenset omfang. En nylig
undersagelse beskriver den aktuelle status for udviklingen af
denne type tiltag i EU (EONN, 2009aq). Internetbaseret
behandling kan defineres som »stofbehandlingstiltag, der er
specifikt udarbejdet eller tilpasset, og som tilbydes p& og
formidles via internettet«. Tiltag til behandling af lidelser

i forbindelse med cannabisbrug findes i Tyskland,
Nederlandene og Det Forenede Kongerige, mens andre, der
udviklet til brugere af kokain og »klubstoffer« (f.eks. ecstasy),
ogsé findes i Nederlandene.

Internetbaseret behandling er udviklet af organisationer pa
behandlings- eller forebyggelsesomrédet og har fil formal
at hjzelpe brugerne med at vurdere deres stofbrug og bisté
dem i deres forseg pé at eendre denne adfeerd. Tiltagene
tilbyder viden, test af viden eller spil om stoffer og
stofafhaengighed eller test af eget stofforbrug. Feelles for
dem alle er tilgaengeligheden af et struktureret
behandlingstilbud, som enten er et allerede skraeddersyet
selvhjaelpsprogram uden kontakt til rédgivere eller et
struktureret program med planlagte kontakter. Sidstnaevnte
kan gennemfares via en-til-en-chat eller elektroniske
opslagstavler. Kontakt med andre brugere via et forum
tilbydes ogsa i nogle tilfelde, hvor der oprettes virtuelle
selvhjeelpsgrupper.

Der mangler stadig dokumentation om effektiviteten af
denne type interventioner, men resultaterne af de forste
randomiserede kontrollerede forseg viser, at der er en
mulig fordel. De forelobige evalueringsresultater af tiltaget
»Quit the shit« for cannabisbrugere i Tyskland har vist, at
32 % aof deltagerne anferte, at de havde abstinenser efter
gennemforelse af programmet, og at man navnlig ndede
ud til brugere, der segte behandling for ferste gang. Den
lave adgangstaerskel for disse tiltag kan betyde, at de kan
né ud til personer, der ellers er tovende med at bruge
andre tjenester. Samtidig kan de komme ud for alvorlige
problemer, f.eks. afhaengighed eller andre mentale
problemer, der ligger uden for den internetbaserede
behandlings kapacitet.

(7°)  Se »Internetbaseret behandling«.

47


http://www.drugcom.de/
http://www.drugcom.de/




Kapitel 4

Amfetaminer, ecstasy og hallucinogene stoffer

Indledning

Amfetaminer (en fallesbetegnelse for bédde amfetamin og
metamfetamin) og ecstasy er blandt de mest almindeligt
brugte illegale stoffer i Europa. | absolutte tal er brug af
kokain muligvis hajere, men dens geografiske
koncentration betyder, at enten ecstasy eller amfetaminer,
efter cannabis, er det naestmest almindeligt brugte ulovlige
stof i mange lande. | nogle lande er brug af amfetaminer
endvidere en vigtig del af stofproblemet og tegner sig for
en betydelig andel af dem, der har brug for behandling.

Amfetamin og metamfetamin er stoffer, som stimulerer
centralnervesystemet. Af de to stoffer er amfetamin langt
det mest tilgeengelige i Europa, mens det kun synes at
vaere Tjekkiet og Slovakiet, der har et starre forbrug af
metamfetamin.

Ecstasy er syntetiske stoffer, der er kemisk beslaegtet med
amfetaminer, men som virker pd en lidt anden méde. Det
mest velkendte stof i ecstasygruppen er
3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA), men undertiden
findes der ogs& andre analogstoffer i ecstasytabletter

(MDA, MDEA). Brug af ecstasy var praktisk talt ukendt

i Europa fer slutningen af 1980’erne, men voksede
dramatisk i lebet af 1990’erne. Stoffets popularitet har
traditionelt vaeret knyttet til dansemusikscenen, og generelt
knyttes syntetisk stofbrug til saerlige subkulturelle grupper
eller sociale miljger.

Forbruget af lysergsyredisetylamid (Isd), som er langt det
mest velkendte syntetiske hallucinogen i Europa, har

i leengere tid veeret lavt og nogenlunde stabilt. | de senere
ar ser der dog ud til at vaere voksende interesse blandt
unge for naturligt forekommende hallucinogene stoffer
sésom dem, der findes i hallucinogene svampe.

Udbud og tilgengelighed

Syntetiske narkotikapraekursorer

Retshandhaevelsesindsatsen fokuserer pa de kontrollerede
kemikalier, der er nedvendige til fremstilling af ulovlige
stoffer, og her er der tale om et omrade, hvor
internationalt samarbejde er szerligt vaerdifuldt.

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

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy Isd
Ansléet global produktion (tons) 230-640 (') 72-137 ingen
data
Global beslaglagt mzangde (tons) 23,6 18,2 7,9 0,9
Beslaglagt meengde Tabletter Enheder
EU og Norge 7,9 tons 340 kg 21 millioner 68 000
[inkl. Kroatien og Tyrkiet] (8,1 tons) (340 kg) (22 millioner) (68 000)
Antal beslaglzeggelser
EU og Norge 39 500 4 500 23 000 950
[inkl. Kroatien og Tyrkiet) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Gennemsnitlig detailpris (EUR) Gram Gram Tablet Dosis
Omrade 5-30 8-51 3-19 4-30
(Kvartilafstand) (2) (12-23) (4-8) (7-12)
Gennemsnitlig renhed (omréde) 4-40 % 3-66 % 2190 mg -

(") Der foreligger kun samlede beregninger af den globale amfetamin- og metamfetaminproduktion.

?) Omréde for midterste halvdel aof rapporterede gennemsnitspriser.
NP: Alle data er for 2007; ingen data: data ikke tilgaengelige.
Kilder:

Verdensnarkotikarapporten fra De Forenede Nationers Program for Narkotikakontrol (2009] for globale vaerdier, hationale Reitoxknudepunkte] for europaeiske data.


fil:///H:\_data\_AR09_preparations\Chapters\Ch_4\Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12
fil:///H:\_data\_AR09_preparations\Chapters\Ch_4\Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Prismeprojektet er et internationalt initiativ, der har fil
formal at forhindre ulovlig anvendelse af
praekursorkemikalier til illegal fremstilling af syntetiske
stoffer (7') gennem et system af anmeldelser forud for
eksport i forbindelse med legal handel, indberetning af
ladninger, der er blevet stoppet, og beslaglaeggelser, der
er foretaget, nar der foregar mistaenkelige transaktioner.
Oplysninger om aktiviteter p& dette omrade indberettes til
Det Internationale Kontroludvalg for Narkotiske Midlef
(INCB, 2009b).

Ifelge INCB var der i 2007 store stigninger

i beslaglaeggelserne pd verdensplan af to vaesentlige
praekursorer til fremstilling af metamfetamin, efedrin med
22 tons (i forhold il 10,2 tons i 2006) og pseudoefedrin
med 25 tons (i forhold til 0,7 ton i 2006).

Hvad er en narkotikapraekursor?

P& narkotikaomradet refererer termen »praekursor« fil
stoffer, der har lovlige anvendelser, men som ogsé& kan
bruges til at fremstille stoffer ulovligt. Andre termer, f.eks.
»basale kemikalier«, benyttes ogsé for disse stoffer.

Det retlige grundlag for den internationale regulering af
»praekursorer« er artikel 12 i FN-konventionen om ulovlig
handel med narkotika og psykotrope stoffer fra 1988.
Konventionen omfatter to tabeller med 23 stoffer, der
hyppigt anvendes til fremstilling af narkotika og psykotrope
stoffer, hvis anvendelse til ulovlige formdl ber forhindres.

Artikel 12 blev forst gennemfert i den europaeiske
lovgivning, som blev vedtaget i 1990 om foranstaltninger
til modvirkning af ulovlig anvendelse af visse stoffer il
fremstilling af narkotika og psykotrope stoffer (EQF nr.
3677/90), og senere forordninger, der blev vedtaget med
henblik p& at regulere handelen med disse stoffer i EU (EF
nr. 273/2004) og mellem Fzellesskabet og tredjelande (EF
nr. 111/2005) og fastleegge godkendelsesprocedurer og
overvégningsregler (EF nr. 1277/2005).

Kategori 1 i EU-forordningerne omfatter primeert stoffer,
der er uundvaerlige for fremstillingen af syntetiske stoffer,
f.eks. efedrin og pseudoefedrin (til metamfetamin),
3,4-methylendioxyphenyl-2-propanon (PMK]), isosafrol og
safrol (til ecstasy) samt 1-phenyl-2-propanon (P2P, BMK) {til
amfetamin og metamfetamin). Kategori 2 omfatter vigtige
reagenser, som f.eks. kaliumpermanganat og
eddikesyreanhydrid, der bruges til fremstilling af
henholdsvis kokain og heroin. Kategori 3 omfatter mere
almindelige reagenser, som f.eks. saltsyre og svovlsyre (il
heroin og kokain), og oplgsningsmidler, som f.eks. acetone
(til kokain og MDMA) og toluen (til metamfetamin og
MDMA).

EU-medlemsstaterne (hovedsageligt Bulgarien og Sverige)
tegnede sig for 0,6 ton efedrin, hvilket er mere end
dobbelt s& meget som beslagleggelserne i 2006, og over
7 tons pseudoefedrin, naesten det hele i Frankrig.

| modsaetning hertil faldt beslagleeggelserne pa
verdensplan af 1-phenyl-2-propanon (P-2-P, BMK), der
anvendes til illegal fremstilling af amfetamin og
metamfetamin, kraftigt i 2007 til 834 liter (i forhold il
2 600 liter i 2006). Beslaglaeggelserne i EU af P-2-P
udgjorde 582 liter i forhold til 2 005 liter i 2006.

Beslaglaeggelserne pd verdensplan af
3,4-methylendioxyphenyl-2-propanon (3,4-MDP-2-P), der
anvendes til fremstilling of MDMA, fortsatte med at falde
i 2007 til 2 300 liter, fra 8 800 liter i 2006.
Beslaglaeggelserne pé& verdensplan af safrol, der kan
erstatte 3,4-MDP-2-P i syntesen af MDMA, steg imidlertid
kraftigt i 2007, idet der blev beslaglagt 46 000 liter

(62 liter i 2006), hvoraf der dog kun blev beslaglagt 8
liter i EU.

Amfetamin

Den globale amfetaminproduktion er stadig koncentreret

i Europa, som tegnede sig for 81 % af alle indberettede
amfetaminlaboratorier i 2007 (UNODC, 2009), men
findes ogsd i andre dele af verden, isser Nordamerika (7).
P& verdensplan blev der beslaglagt naesten 24 tons
amfetaminer i 2007, hvoraf ca. to tredjedele blev taget

i Neer- og Mellemgasten i form af »Captagon«-tabletter (%),
der fremstilles i Sydesteuropa (se tabel 4). Vest- og
Centraleuropa tegnede sig for 36 % af de globale
beslaglaeggelser, hvilket afspeijler Europas rolle som bade
en stor producent og aftager af dette stof (CND, 2008,
UNODC, 2009).

Det meste af den amfetamin, der beslaglaegges i Europa,
er, efter produktionsmaengde, fremstillet i Belgien,
Nederlandene, Polen, og, i mindre omfang, i Estland og
Litauen. | 2007 blev der afsleret 29 steder i EU, som var
involveret i produktion, pakning eller oplagring af
amfetaminer, og indberettet il Europol.

| Europa blev der i 2007 foretaget ansléet 40 000
beslaglaeggelser pé& i alt 8,1 tons amfetaminpulver (7).

| perioden 2002-07 er antallet of beslaglaeggelser steget
stet, mens maengden af konfiskeret amfetamin har vaeret
svingende, om end der generelt har kunnet konstateres en
stigende tendens, og der blev ndet et nyt hajdepunkt

i 2007 (79).

(") Se »Hvad er en narkotikapraekursor2«

(7?)  For oplysninger om datakilder for udbud og tilgeengelighed af stoffer se s. 39.

(*) Captagon er et af de registrerede varemaerker for fenetyllin, der er et syntetisk stof, som stimulerer centralnervesystemet; tabletter solgt med dette

logo pé det illegale marked indeholder dog jeevnligt amfetamin blandet med koffein.

(%) Denne analyse er forelebig, da der endnu ikke foreligger data for Det Forenede Kongerige for 2007.
(”*)  Data om de europzeiske narkotikabeslaglaeggelser, der omtales i dette kapitel, kan ses i jabel SZR-1T til SZR-1§ i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#PMK

Renhedsgraden i praver af den amfetamin, der blev
beslaglagt i Europa i 2007, varierede betydeligt og i en
s&dan grad, at enhver bemaerkning om
gennemsnitsvaerdier skal fremsaettes med forsigtighed. Ikke
desto mindre svingede den gennemsnitlige renhedsgrad

i prever fra under 10 % i Danmark, Tyskland, Frankrig og
Det Forenede Kongerige, til over 30 % i Nederlandene,
Polen og enkelte baltiske og nordiske lande. | lzbet of de
seneste fem &r har amfetaminens renhedsgrad vaeret stabil
eller faldende i de fleste af de 20 lande, hvorfra der
foreligger tilstraekkelige data til at foretage en analyse af
tendenserne.

| 2007 varierede den gennemsnitlige detailpris for
amfetamin fra 10 til 20 EUR pr. gram i mere end halvdelen
af de 17 indberettende lande. Af de 11 lande, hvor det
var muligt at foretage en sammenligning af data for 2007
og 2006, indberettede Spanien, Frankrig og Dstrig
stigninger i detailprisen, mens resten meldte om stabile
eller faldende priser.

Metamfetamin

Produktionen af metamfetamin er koncentreret i Jst- og
Sydgstasien og Nordamerika, og der er et stigende antal
indberetninger om relateret aktivitet i Latinamerika og
Oceanien. Ca. 18,2 tons metamfetamin blev beslaglagt

i 2007, og dermed fortsaettes den stabile tendens siden
2004. Det meste af stoffet blev beslaglagt i Dst- og
Sydestasien (56 %), efterfulgt af Nordamerika, og under
2 % af beslaglaeggelserne kom fra Europa (UNODC,
2009).

Der finder ulovlig produktion af metamfetamin sted

i Europa, men den er stort set begraenset til Tjekkiet, hvor
ca. 390 mindre »kgkkenlaboratorier« blev afslaret i 2007.
Der meldes ogs& om produktion af stoffet i Slovakiet og

i Litauen.

Metamfetaminproduktion i Europa: falles
EONN-Europoludgivelse

[ 2009 lancerede EONN og en serie af falles
udgivelser om narkotikaforsyningen i Europa. Den forste
rapport i serien giver et omfattende overblik over
metamfetaminproduktionen og -handelen i Europa og
gennemgdr reaktionerne pé europaeisk og internationalt
plan (1).

Rapporter om forsyningen af andre syntetiske stoffer
i Europa, herunder amfetamin og ecstasy, fgjes senere til
serien.

(') Findes pé&: http://emcdda.europa.eu/publications/
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Der blev rapporteret om ca. 4 500 beslaglaeggelser af
metamfetamin pd i alt 340 kg stof i Europa i 2007. Norge
tegner sig for de fleste beslaglaeggelser og sterste
konfiskerede maengder af metamfetamin. Mellem 2005 og
2007 har bade antallet af beslagleeggelser og maengden
af beslaglagt metamfetamin i Europa vaeret stigende, om
end stadig lav sammenlignet med andre stoffer.

Ecstasy

Ifalge UNODC (2009) l& den globale produktion af
ecstasy i 2007 p& mellem 72 og 137 tons. Produktionen
ser ud til at vaere blevet mere geografisk diffus, idet
fremstilling sker taettere pd forbrugsmarkederne

i Nordamerika, @st- og Sydestasien samt Oceanien. Til
trods for det er Europa fortsat det vigtigste produktionssted
for ecstasy, hvor fremstillingen er koncentreret i Belgien,
Nederlandene og i mindre grad i Tyskland, Det Forenede
Kongerige og Polen.

Der blev beslaglagt 7,9 tons ecstasy pé verdensplan

i 2007, idet der blev rapporteret om stigninger i de fleste
regioner. Vest- og Centraleuropa tegnede sig for 36 % af
de globale beslagleeggelser og Sydesteuropa for 2 %
(UNODC, 2009). Alt i alt rapporterede Europa om over
24 000 beslagleeggelser, der farte til konfiskering af
ansl&et 22 millioner ecstasytabletter i 2007. Nederlandene
tegnede sig for den starste maengde beslaglagt ecstasy
(8,4 millioner tabletter), hvilket udger en fordobling

i forhold til den indberettede maengde i 2006. Kun to
andre europaeiske lande meldte om beslaglaeggelser

i denne storrelsesorden i 2007, idet b&de Frankrig og
Tyskland indberettede ca. en million beslaglagte tabletter.
Det Forenede Kongerige rapporterede desuden om over
seks millioner beslaglagte tabletter i 2006, men der
foreligger endnu ikke data herfra for 2007.

| perioden 2002-2007 faldt antallet of
ecstasybeslaglaeggelser markant i 2003, men har siden
udvist en let stigning &r for &r. | samme periode faldt den
beslaglagte maengde til det laveste niveau i 2005, men er
steget igen og synes at neerme sig niveavet fra 2002.

| Europa indeholdt de fleste ecstasytabletter, der blev
analyseret i 2007, MDMA eller et andet ecstasylignende
stof (MDEA, MDA) som det eneste tilstedevaerende
psykoaktive stof, idet 17 lande anferte, at det var tilfseldet
i over 70 % af det samlede antal analyserede tabletter.
Gruppen af lande, der meldte om lavere andele af
ecstasytabletter med MDMA eller et analogstof, omfattede
Bulgarien (47 %), Cypern (44 %) og Dstrig (61 %).

| Luxembourg indeholdt starstedelen (83 %) af de
analyserede tabletter ikke noget kontrolleret stof, og det
samme var tilfeeldet pd Cypern (53 %). | Tyrkiet var det
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Figur 6: Detailpris p& ecstasytabletter
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NB: Lande, der kun indberettede en minimums- og en maksimumsvaerdi,
er medtaget, hvis_disse veerdier falder inden for en af
prisgrupperne. Se i Statistical bulletin 2009.

ationale Reitoxknudepunktef.

Kilder:

kun 23 % af de analyserede tabletter, der indeholdt
MDMA:-lignende stoffer.

Det typiske MDMA-indhold i ecstasytabletter, der blev
analyseret i 2007, |& p& 19-75 mg i de 11 lande, der
indberettede data. Endvidere rapporterede nogle lande
(Bulgarien, Frankrig, Nederlandene, Slovakiet og Norge)
om hgjdosis-ecstasytabletter med et indhold p& over 130
mg MDMA. Der kan ikke observeres nogen klar tendens
i ecstasytabletternes renhedsgrad.

Ecstasy er blevet betydeligt billigere sammenlignet med, da
stoffet farst blev almindeligt tilgaengeligt i 1990’erne. Skant
der meldes om tabletter, som salges for mindre end

2 EUR, melder de fleste lande nu om gennemsnitlige
detailpriser i sterrelsesordenen 4-10 EUR pr. tablet

(figur 6). De foreliggende data for 2002-2007 tyder p4, at
detailprisen (justeret for inflation) er fortsat med at falde.

Hallucinogene stoffer

Brug af Isd og handelen hermed anses stadig for marginal
i Europa. De foreliggende data viser et fald i de
beslaglagte maengder i perioden 2002-07, mens antallet
af beslagleeggelser steg en anelse mellem 2003 og 2007.
Detailpriserne pa Isd (justeret for inflation) har veeret let
faldende siden 2003 og 18 i 2007 gennemsnitligt pé
mellem 5 og 12 EUR pr. enhed i de fleste indberettende
lande.

Hallucinogene svampe, som vokser vildt i mange
europaeiske lande og kan kebes pa internettet, blev naevnt
af 11 ud af de 28 lande, der indberettede
narkotikabeslagleeggelser i 2007. | fem af de seks lande,
der rapporterede om en tendens i enten beslaglaeeggelser,
praevalens for brug eller tilgaengelighed af hallucinogene
svampe, var tendensen nedadgdende Et land (Frankrig)
meldte om en stigning i praevalensen for brug og
beslaglaeggelser, hvilket blev forklaret med svampenes
tilgaengelighed og svampekits, der kebes via internettet.

Udbredelse og brugsmenstre

Nogle EU-medlemsstater rapporterer om relativt haje
brugsniveauer af amfetaminer eller ecstasy i den
almindelige befolkning (Tjekkiet, Estland og Det Forenede
Kongerige). | et begraenset antal lande tegner brugen af
amfetamin eller metamfetamin, ofte intravenest, sig for en
betydelig andel af det samlede antal problematiske
stofbrugere og af dem, der sager hjzelp for
narkotikaproblemer. | modsaetning til disse kroniske
brugergrupper findes der en mere generel forbindelse
mellem brugen aof syntetiske stoffer, isaer ecstasy, og
natklubber og dansearrangementer. Det fgrer fil, at der
rapporteres om betydeligt hgjere brugsniveauer blandt
unge, og der kan konstateres stadigt hajere brugsniveauer
i visse miljger eller bestemte subpopulationer. Endelig er
forbruget af hallucinogene stoffer, f.eks.
lysergsyredizetylamid (Isd) og hallucinogene svampe,
generelt lavt og har stort set vaeret stabilt i de senere @r.

Amfetaminer

Nye befolkningsundersegelser viser, at
langtidspraevalensen for brug af amfetaminer (%) i Europa
varierer landene imellem fra omkring nul til 11,7 % af alle
voksne (15-64 &r). Gennemsnitligt anslas det, at 3,5 % aof
alle voksne europaeere har brugt amfetaminer mindst én
gang. Brug aof stoffet inden for de seneste 12 mé&neder er
langt lavere med et europaeisk gennemsnit pd 0,5 %. Det
anslas, at omkring 12 millioner europaeere har provet
amfetaminer, og omkring 2 millioner har brugt stoffet
inden for de seneste 12 m&neder (se et resumé af dataene
i tabel 5).

Blandt unge voksne (15-34 @r) varierer
langtidspraevalensen for brug af amfetaminer betydeligt
landene imellem, fra 0,1 til 15,3 % med et vaegtet
europaeisk gennemsnit pd ca. 5 %. Brug af amfetaminer
i denne aldersgruppe inden for de seneste 12 méneder
ligger pa 0,1-3,1 %, idet de fleste lande melder om
praevalenssken pa mellem 0,5 og 2,0 %. Det anslés, at

() | undersegelsesdata om »amfetaminbrug« sondres der ofte ikke mellem amfetamin og metamfetamin, men disse vil typisk vedrere brugen af
amfetamin (sulfat eller dexamfetamin), da brug af metamfetamin er sjselden i Europa.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Tabel 5: Praevalensen af amfetaminbrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug

Levetid Det seneste ar
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 12 millioner 2 millioner
Europaeisk gennemsnit 3,5% 0,5%
Omréde 0,0-11,7 % 0,0-1,3 %

Lande med den laveste praevalens

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

Graekenland, Malta, Rumaenien (0,0 %)
Frankrig (0,1 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (11,7 %)
Danmark (6,3 %)

Spanien (3,8 %)

Norge (3,6 %)

Estland (1,3 %)

Danmark (1,2 %)

Norge (1,1 %)

Det Forenede Kongerige (1,0 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 7 millioner 1,5 millioner
Europaeisk gennemsnit 50% 1,1 %
Omréde 0,1-15,3 % 0,1-3,1 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,1 %)
Graekenland (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Cypern (0,8 %)

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

Lande med den hgjeste preevalens

Det Forenede Kongerige (15,3 %)
Danmark (10,5 %)

Letland (6,1 %)

Norge (5,9 %)

Danmark (3,1 %)
Estland (2,9 %)
Norge (2,0 %)
Letland (1,9 %)

Beregningerne af praevalens er baseret p& vaegtede gennemsnit fra de seneste nationale undersegelser gennemfart fra 2001 til 2008 (primaert 2004-2008) og kan derfor ikke
knyttes til et bestemt &r. Den gennemsnitlige praevalens for Europa blev beregnet ved hijzlp aof et vaegtet gennemsnit p& grundlag af befolkningen i den relevante aldersgruppe i hvert
land. I lande, hvor der ikke forelé@ nogen information, blev den gennemsnitlige praevalens i EU anvendt. Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 ér (334 millioner) og

15-34 ar (133 millioner). De data, der er sammenfattet her, findes under »[General population surveyd« i Statistical bulletin 2009.

gennemsnitligt 1,1 % unge europaeere har brugt
amfetaminer inden for det seneste ar.

Blandt 15-16-arige skoleelever varierer
langtidspraevalensen for brug af amfetaminer fra 1-8 %

i de 26 EU-medlemsstater samt i Kroatien og Norge, som
blev undersagt i 2007, om end der kun blev rapporteret
om praevalensniveauver p& mere end 5 % i Bulgarien og

Letland (begge 6 %) samt i Dstrig (8 %) (7).

Problematisk amfetaminbrug

EONN's indikator for problematisk stofbrug kan bruges
for amfetaminbrug, hvor den som sédan definerer
intravengs stofbrug eller langvarig/regelmaessig stofbrug.
Kun Finland har forelagt et nyere nationalt sken over

problematiske amfetaminbrugere, der i 2005 blev ansléet
til at ligge p& mellem 12 000 og 22 000 (78), hvilket er
ca. fire gange s& mange som det ansldede antal
problematiske opioidbrugere i landet.

Antallet af indberettede behandlingsanmodninger
vedrgrende brug af amfetamin som det primeere stof er
relativt lavt i de fleste europaeiske lande, men tegner sig
for en betydelig andel af de indberettede pabegyndte
behandlinger, hovedsageligt i Sverige (34 %), Finland

(23 %), Letland (16 %) og Ungarn (11 %). Fire andre lande
(Belgien, Danmark, Nederlandene og Tyskland)
rapporterede, at 6-10 % af de stofbrugere, der kom

i behandling, anferte amfetamin som deres primaere stof,
hvor andelen andre steder ligger under 3 % (7).

(") Data fra alle ESPAD-lande og Spanien. Se figur EYE-2 (del vi] i Statistical bulletin 2009.
(’8)  Det svarer til 3,4-6,3 tilfeelde pr. 1 000 i alderen 15-64 é&r, beregnet p& basis af det oprindelige udsnit i alderen 15-54 é&r, hvis man antager, at der

ikke var nogen tilfeelde i aldersgruppen 55-64 ér.
() Se label TDI-5 (delii] i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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Det samlede antal og andelen af amfetaminbrugere blandt
nye klienter, der kom i behandling for stofbrug, har i det
store og hele ligget stabilt mellem 2002 og 2007. Kun
Danmark, Letland og Nederlandene rapporterer om
vaesentlige stigninger, mens Sverige og Finland melder om
et fald i andelen af nye amfetaminklienter (2°). Ser man pé&
tendensdata, ber der imidlertid tages hgjde for metodiske
begraensninger pa& grund af de seneste sendringer i nogle

nationale overvagningssystemer (f.eks. i Letland).

Gennemsnitsalderen for amfetaminbrugere, der kommer

i behandling, er 29 ar. Skent forholdet mellem mandlige
og kvindelige brugere er ca. 2:1, er den samlede andel of
kvinder blandt amfetaminklienter hgjere end for andre
stoffer. Amfetaminbrugere i behandling melder ofte om
brugen af andre stoffer, forst og fremmest cannabis og
alkohol, og nogle gange opioider (¥'). | de lande, hvor
primaere amfetaminbrugere udger en hgj andel aof dem,
der kommer i behandling, er injektion den hyppigst
rapporterede indtagelsesm&de (63-83 %).

Problematisk metamfetaminbrug

| modsaetning til andre dele af verden, hvor brugen af
metamfetamin er vokset i de seneste dr, ser brugen

i Europa ud til at veere begraenset. Traditionelt har brugen
af dette stof i Europa vaeret koncentreret i Tiekkiet og
Slovakiet. | 2007 var der i Tjekkiet ansldet ca. 20 400-
21 400 problematiske metamfetaminbrugere (2,8-2,9
tilfelde pr. 1 000 i alderen 15-64 &r), dobbelt s& mange
som det ansléede antal problematiske opioidbrugere, og
i Slovakiet ca. 5 800-15 700 metamfetaminbrugere (1,5-
4,0 tilfelde pr. 1 000 i alderen 15-64 &r), ca. 20 % fzerre
end det anslé&ede antal opioidbrugere.

| begge disse lande anferes metamfetamin som det
primeere stof af en stor andel af de klienter, der kommer

i behandling: 61 % i Tjekkiet og 26 % i Slovakiet. Mellem
2002 og 2007 har behandlingsefterspargslen

i forbindelse med metamfetaminbrug vaeret stigende

i begge lande (82).

Injektion er den hyppigst rapporterede indtagelsesméde
blandt metamfetaminbrugere i behandling (82 % i Tiekkiet
og 41 % i Slovakiet). Desuden anferes brug af andre
stoffer jeevnligt, herunder iseer cannabis, alkohol og
opioider. | Slovakiet er der blevet konstateret en markant
stigning i antallet of klienter

i opioidsubstitutionsbehandling, der melder om brug af

metamfetamin.

Metamfetaminbrugere, der kommer i behandling i Tjekkiet
og Slovakiet, er relativt unge, i gennemsnit 24-25 ér, og
overvejende maend. Kvinder udger dog en starre andel af
dem, der er i behandling for problemer i forbindelse med
metamfetaminbrug, end for andre stoffer.

Ecstasy

Det anslés, at omkring 10 millioner voksne europaeere har
provet ecstasy (gennemsnitligt 3,1 %), og at ca. 2,5
millioner (0,8 %) har brugt stoffet inden for de seneste 12
maneder (se tabel 6 for et resumé af dataene). Der er en
betydelig variation mellem landene, idet nye
undersggelser tyder pd, at mellem 0,3 og 7,5 % af alle
voksne (15-64 é&r) pa et tidspunkt har pravet stoffet, og de
fleste lande melder om sken for langtidspraevalensen

i sterrelsesordenen 1-5 %. Brug af stoffet inden for de
seneste 12 méneder varierede i hele Europa fra 0,1 til
3,5 %. Ved alle mélinger, og som for de fleste andre
ulovlige stoffer, er den indberettede brug langt hejere

blandt maend end blandt kvinder.

Ecstasyforbruget er meget mere almindeligt blandt unge
voksne (15-34 &r), hvor sken over langtidspraevalensen pa
nationalt plan |& p& 0,6-14,6 %, idet mellem 0,2 og 7,7 %
af denne aldersgruppe anferte, at de havde brugt stoffet
inden for de seneste 12 méneder. Det ansl&s, at 7,5
millioner unge europaeere (5,6 %) pé& et tidspunkt har
provet ecstasy, idet ca. 2 millioner (1,6 %) anferte, at de
havde brugt det inden for de seneste 12 méneder. Den
skennede praevalens er endnu hgijere, hvis fokus
begraenses til en yngre aldersgruppe: i gruppen pa 15-24
ar ligger langtidspraevalensen fra 0,4 til 18,7 %, selv om
de fleste lande indberettede skan i sterrelsesordenen
2,1-6,8 % De fleste lande indberettede skan p& 1,0-3,9 %
for denne aldersgruppes brug inden for det seneste ér,
men der er alligevel en betydelig forskel mellem det
laveste nationale skan p& 0,3 % og det hajeste p&

12 % ().

Langtidspraevalensen for ecstasybrug blandt 15-16-érige
skoleelever varierer fra 1 til 5 % i de fleste of de 28
undersggte lande i 2007. Kun fire lande har indberettet
hajere praevalensniveauer: Bulgarien, Estland, Slovakiet
(alle 6 %) og Letland (7 %).

Antallet af primaere ecstasybrugere, der kom i behandling
i 2007, var fortsat ubetydeligt. | to tredjedele af landene
naevnes ecstasy af mindre end 1 % af klienterne; andre
steder varierer andelen mellem 1 og 5 %. Med en
gennemsnitsalder pd 24 ar er ecstasybrugere blandt de
yngste grupper, der kommer i narkotikabehandling, og de

(%) Se figur TDI-1] og fabel TDI-34 i Statistical bulletin 2009.
(') Se fabel TDI-37 i Statistical bulletin 2009.

(2)  Se tabel [DI-5 (del ii] i Statistical bulletin 2009.

(*)  Se fligur GPS-9 [del i} og tabel og i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab36
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig9b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
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Tabel 6: Praevalensen af ecstasybrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug

Levetid Det seneste ar
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 10 millioner 2,5 millioner
Europaeisk gennemsnit 3,1% 0,8 %
Omréde 0,3-7,5 % 0,1-3,5 %

Lande med den laveste praevalens

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

Rumaenien (0,1 %)
Graekenland, Malta (0,2 %)
Polen (0,3 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (7,5 %)

Tiekkiet (7,1 %)
Irland (5,4 %)
Letland (4,7 %)

Tiekkiet (3,5 %)

Estland (1,7 %)

Slovakiet (1,6 %)

Det Forenede Kongerige, Letland (1,5 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 7,5 millioner 2 millioner
Europaeisk gennemsnit 5,6 % 1,6 %
Omréde 0,6-14,6 % 0,27,7 %

Lande med den laveste praevalens

Graekenland, Rumaenien (0,6 %)

Malta (1,4 %)
Litaven, Polen (2,1 %)

Rumaenien (0,2 %)
Graekenland (0,4 %)

Polen (0,7 %)

Italien, Litauen, Portugal (0,9 %)

Lande med den hgjeste preevalens

Tiekkiet (14,6 %)

Det Forenede Kongerige (12,7 %)

Irland (9,0 %)
Letland (8,5 %)

Tiekkiet (7,7 %)

Estland (3,7 %)

Det Forenede Kongerige (3,1 %)

Letland, Slovakiet, Nederlandene (2,7 %)

Beregningerne af praevalens er baseret p& vaegtede gennemsnit fra de seneste nationale undersegelser gennemfart fra 2001 til 2008 (primaert 2004-2008) og kan derfor ikke

knyttes til et bestemt &r. Den gennemsnitlige praevalens for Europa blev beregnet ved hijzelp aof et vaegtet gennemsnit p& grundlag af befolkningen i den relevante aldersgruppe i hvert

land. I lande, hvor der ikke forelé@ nogen information, blev den gennemsnitlige praevalens i EU anvendt. Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 ér (334 millioner) og
15-34 ar (133 millioner). De data, der er sammenfattet her, findes under »fGeneral population surveyd« i Statistical bulletin 2009.

anferer ofte samtidig brug af andre stoffer, herunder

cannabis, kokain, alkohol og amfetaminer (84).

Lsd og hallucinogene svampe

Langtidspraevalens for Isd-brug blandt den voksne

befolkning (15-64 &r) ligger fra naesten nul til 5,2 %.

Blandt unge voksne (15-34 ar) er sken over

langtidspraevalensen lidt hajere (nul til 6,6 %), selv om der

rapporteres om meget lavere praevalens for brug inden for
det seneste &r samt blandt de 15-24-drige (%).

| modsaetning hertil overgés brugen af Isd i nogle fé&

lande, der forelaegger sammenlignelige data, ofte af

hallucinogene svampe, hvor sken

over

langtidspraevalensen for unge voksne gér fra 0,3-8,3 %,

og sken over praevalensen inden for det seneste ar ligger

pa 0,22,8 %.

EONN: udvalgt tema om blandingsbrug

Parallelt med &rsberetningen for 2009 udgiver EONN et
bdvalgt tema om blandingsbrud. | dokumentet gennemgds
de anvendte definitioner af dette meget almindelige
stofbrugsmenster, og der fremleegges data, som kan give
en bedre forstdelse af praevalensen af og karakteristika for

blandingsbrug i forskellige befolkninger (skoleelever,
voksne og problematiske stofbrugere). Eksisterende tiltag,
der er mélrettet mod dette feenomen pé& omréderne for
forebyggelse, behandling og skadesreduktion, beskrives
ogsd. Rapporten giver ogsé& en kort oversigt over risiciene
i forbindelse med nogle af de mest almindelige
stofblandinger og en dreftelse af overvégningen af
blandingsbrug i fremtiden.

Dette udvalgte tema findes kun p& engelsk i udskrift og pa
internettet: (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
belected-issues/polydrug-usd).

(®4) Se tabel og TDI-37 [del i], [de

i] og [deliii] i Statistical bulletin 2009.

(25)  Se tabel [GPS-8 [del 1], GPSY, BPS-1T1

og [EPS-17 i Statistical bulletin 2009.
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Blandt 15-16-arige skoleelever er skan over praevalensen
for brug af hallucinogene svampe hgjere end for Isd og
andre hallucinogener i ti af de 26 lande, som indberettede
data om disse stoffer. De fleste lande melder om sken over
langtidspraevalensen for brug af hallucinogene svampe pé
mellem 1-4 %, idet Slovakiet (5 %) og Tiekkiet (7 %)

rapporterer hgjere niveauer (8¢).

Tendenser for brug of amfetaminer og ecstasy

Rapporter om stabiliserede eller endog faldende tendenser
i forbruget af amfetamin og ecstasy i Europa, der blev
konstateret i tidligere rapporter, bakkes op af de nyeste
data. Efter generelle stigninger i 1990’erne peger
befolkningsundersagelser nu mod en overordnet
stabilisering eller endda et moderat fald i begge stoffers
popularitet, selv om dette manster ikke ses i alle lande.

Amfetaminbrug (seneste 12 maneder) blandt unge voksne
(15-34 ar) i Det Forenede Kongerige faldt betydeligt
mellem 1998 (6,2 %) og 2008 (1,8 %). Der meldes om en
stigning i amfetaminbrug i Danmark mellem 1994 (0,5 %)
og 2000 (3,1 %) med et lignende tal i 2008 (¥). Blandt
de @vrige lande, der indberettede gentagne undersagelser
over en lignende tidshorisont (Tyskland, Graekenland,
Spanien, Frankrig, Nederlandene og Slovakiet), er
tendenserne stort set stabile (figur 7). Af de 11 lande med
tilstraekkelige data om praevalensen for brug af amfetamin
inden for de seneste 12 mdneder blandt de 15-34-&rige

i den femérige periode 2002-2007 melder fire om et fald

pd 15 % eller derover, tre melder om stabilisering, og fire

melder om en stigning.

For ecstasybrug blandt unge voksne (15-34 ar) er billedet
mere blandet. Efter generelle stigninger i brugen i nogle
europaeiske lande i slutningen af 1980’erne og
begyndelsen af 1990’erne, der farte til samme niveau for
ecstasybrug i Tyskland, Spanien og Det Forenede
Kongerige i midten af 1990’erne, er praevalensen for
brugen inden for de seneste 12 méneder faldet til et
skennet europaeisk gennemsnit pd 1,6 %. | lande, hvorfra
der foreligger nyere undersggelser, er praevalensen fortsat
hajere i Det Forenede Kongerige sammenlignet med andre
lande (28). | den femdrige periode 2002-2007 faldt
praevalensen for brug af ecstasy inden for de seneste 12
mé&neder blandt unge voksne med mindst 15 % af den
oprindelige vaerdi i tre af de 11 lande, der fremlagde
tilstraeekkelig information, mens den forblev stabil i fire
lande og steg i fire.

Kokain kunne vaere ved at erstatte amfetaminer og ecstasy
i nogle lande og i nogle dele af den stofbrugende
population. Det kan vaere tilfeeldet i Det Forenede
Kongerige og i en vis udstraekning i andre lande (f.eks.
Danmark og Spanien), hvor der er blevet observeret
samtidige stigninger i brugen af kokain og fald i brugen af
amfetaminer (EONN, 2008b).

ESPAD og andre skoleundersggelser, der blev udfert
i 2007, viser generelt sm& sendringer i graden af
eksperimentering med amfetamin og ecstasy blandt

Figur 7: Tendenser i sidste &rs praevalens af amfetaminbrug (venstre) og ecstasybrug (hgjre) blandt unge voksne (15-34 &r)
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NB: Kun data for lande med mindst tre undersegelser i perioden 1998 til 2008 er medtaget. Se yderligere oplysninger i og [GPS-21] i Statistical

bulletin 2009.

Kilder:

Nationale Reitoxrapportef taget fra befolkningsundersegelser, rapporter eller videnskabelige artikler.

(%) Data fra ESPAD for alle lande undtagen Spanien. Se figur EYE-2 (del v] i Statistical bulletin 2009.

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

(%8)  Se figur GPS-21] i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig8
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

skoleelever i alderen 15-16 &r. | betragtning of at der var
forskelle p& mindst to procentpoint mellem 2003 og 2007,
steg langtidspraevalensen for amfetamin i ni lande. P&
samme mé&de steg ecstasybrugen i syv lande. Der blev kun
observeret et fald i langtidspraevalensen for amfetamin

i Estland, mens Tjekkiet, Portugal og Kroatien meldte om et
fald i brugen af ecstasy.

Amfetaminer og ecstasy i fritidsmiljger: brug
og tiltag

Narkotika- og alkoholbrug bliver undertiden sat

i forbindelse med visse specifikke fritidsmiljger, hvor unge
samles (f.eks. dansearrangementer eller musikfestivaler).
Undersagelser af narkotikabrug i disse miljger kan give et
billede af adfserden hos brugere af amfetaminer og
ecstasy eller andre stoffer, f.eks. ketamin og GHB. Det
skennede forbrug af narkotika i disse miljger er typisk
haijt, men kan ikke generaliseres ud til den bredere
befolkning, og en stor del af forbruget har tendens til at
forekomme i weekender og ferieperioder (EONN,
2006b).

Der foreligger praevalensdata fra undersggelser, som er
gennemfert i fritidsmiljger i 2007, fra fem lande (Belgien,
Tiekkiet, Letland, Litauen og Dstrig). Sken over
langtidspraevalensen gik fra 15-71 % for ecstasybrug og
fra 17-68 % for amfetaminer. Fire af disse undersagelser
indeholdt ogsé& sken over langtidspraevalensen for
hallucinogene svampe, der gik fra 4-64 %. Hyppig brug
af ecstasy eller amfetaminer kan ligeledes findes i disse
miljzer, men det er generelt meget lavere.

En indikation af i hvilket omfang brugen af disse stoffer
kan vaere koncentreret blandt den unge del of
befolkningen, der gér ud i nattelivet, f&s i British Crime
Survey 2007-2008. Blandt de 16-24-arige, der anferte at
have besagt en natklub fire eller flere gange i Izbet af den
seneste maned, var sandsynligheden for at have brugt
ecstasy (8 %) inden for de seneste 12 maneder mere end
tre gange sé& stor i forhold til dem, der ikke gik p& natklub
(2,3 %) (Hoare og Flatley, 2008).

Sundheden og sikkerheden for dem, der gér p&
natklubber og bruger stoffer, er et voksende offentligt
sundhedsproblem. Retningslinjer, f.eks. retningslinjer for
»sikker dans«, der er udarbejdet i Det Forenede
Kongerige, er blevet et vigtigt redskab p& dette omréde.
Mens der nu er 12 lande, som indberetter at have
udarbejdet sédanne retningslinjer for nattelivet, er det kun
Nederlandene, Slovenien, Sverige og Det Forenede
Kongerige, som rapporterer, at der sker overvagning og
handhaevelse heraf.

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy og hallucinogene stoffer

Formdlet med retningslinjerne for sikkert natteliv er at
nedbringe risikoen for, at der forekommer
narkotikarelaterede problemer, hvilket omfatter adgangen
til rindende, koldt vand, umiddelbar farstehjzelp samt
opsegende forebyggelsesarbejde. Rapporter om
adgangen til sédanne foranstaltninger i natklubber med
tilstraekkeligt store malpopulationer til, at tiltaget skal
gennemfgares, blev stillet til rédighed af nationale
eksperter. Overordnet viser dette den begraensede
adgang til enkle foranstaltninger til undgéelse eller
reduktion af sundhedsrisici og stofbrug i det europaeiske
natteliv. Kun i Litauen og Slovenien oplyses der at ske
opsegende forebyggelsesarbejde i flertallet of de
relevante natklubber, hvorimod det i 18 lande sker i et
mindretal af natklubberne. | seks lande sker det slet ikke.
Fem lande rapporterer om umiddelbar adgang til
ferstehjeelp i flertallet af de relevante natklubber
(Luxembourg, Portugal, Slovenien, Det Forenede Kongerige
og Norge); denne foranstalining er kun til raddighed i et
mindretal af de relevante natklubber i 15 lande, og den er
ikke til rédighed i Graekenland og Sverige. Endelig er der
adgang til rindende, koldt vand i flertallet af de relevante
natklubber i 11 lande og i et mindretal af disse i ni lande.
Denne foranstaltning er ikke til rédighed i Graekenland,
Cypern og Rumaenien.

Behandling

Brugere af amfetaminer fér generelt behandling

i ambulante narkotikabehandlingstienester, der, i lande
med tidligere betydelige forbrugsniveauer af amfetaminer,
kan veere specialiseret i behandling af denne type
narkotikaproblem. Behandling til de mest problematiske
brugere af amfetaminer kan gives

i degnbehandlingscentre eller pa psykiatriske klinikker
eller hospitaler.

Der rapporteres om saerlige behandlingsprogrammer il
problematiske amfetaminbrugere i ni lande (Tyskland,
Estland, Spanien, ltalien, Dstrig, Portugal, Slovenien,
Slovakiet og Det Forenede Kongerige). Tilgaengeligheden
af disse programmer varierer imellem landene. Kun tre of
disse lande (Portugal, Slovenien og Det Forenede
Kongerige) indberetter, at der stilles specialiserede
programmer til rédighed for flertallet af de brugere af
amfetaminer, som aktivt seger behandling. | de andre seks
lande skenner nationale eksperter, at der er specialiseret
behandling for brug af amfetaminer til r&dighed for
mindre end halvdelen aof de brugere, der ansker det.
Indholdet af de specifikke programmer til brugerne af
disse stoffer er ofte ikke veldokumenteret.
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Der mangler generelt behandlingsmuligheder med en
dokumenteret virkning, som kan styre behandlingen af
afheengighed af psykostimulanser sésom amfetaminer. Der
meldes om lovende resultater af nylige undersagelser af
farmakologiske stoffer til at styre abstinenser eller mindske
trangen i forbindelse med afhaengighed af amfetaminer,
hvilket har manglet indtil nu. | en finsk undersegelse af
brugen af methylphenidat og aripiprazol var de ferste
resultater positive hos dem, der fik methylphenidat. Det
beted, at de producerede faerre amfetaminpositive
urinprever end dem, der fik aripiprazol eller et
placebopraeparat (Tiihonen et al., 2007). Desuden viste
en nylig gennemgang af litteraturen positive resultater med
bade methylphenidat og dexamfetamin i behandlingen af
afhaengighed af metamfetamin (Elkashef et al., 2008).

Dexamfetamin har laenge vaeret til r&dighed i forbindelse
med behandlingen af sveert problematiske brugere af
amfetaminer i England og Wales, hvor det kan ordineres
af enhver laege. Der foreligger imidlertid kun begraensede
oplysninger om denne praksis i Det Forenede Kongerige.
| en undersagelse af apotekernes serviceydelser, der blev
gennemfert for over ti &r siden, skennede man, at

900-1 000 klienter fik denne behandling (Strang and
Sheridan, 1997). De fleste recepter blev udstedt af leeger
pd hospitaler eller klinikker, og naesten alle af leger, der
arbejder i det offentlige sundhedsvaesen. En undersegelse
af 265 specialtjenester i det offentlige sundhedsveesen,
som blev foretaget i 2000, afslerede, at ordinering af
dexamfetamin var tilgaengelig i ca. en tredjedel of de
undersggte tienester (Rosenberg et al., 2002). | Det
Forenede Kongeriges retningslinjer for klinisk h&ndtering
af narkotikaafthaengighed frarédes substitutionsordination
af dexamfetamin imidlertid, da der mangler
dokumentation for effektiviteten heraf (NTA, 2007).

Der er endnu ingen szrlige psykosociale foranstaltninger,
som har haft nogen dokumenteret effektiv virkning

i retning af at hjeelpe brugere af psykostimulanser med at
fastholde deres afholdenhed. Litteraturen viser, at de
tiltag, der har haft den sterste effekt i behandlingen af
brugere af stimulerende stoffer, er kognitive
adfeerdstilgange, f.eks. forebyggelse af tilbagefald.
Effektiviteten af andre tiltagstyper er ikke veldokumenteret.
Dokumenterbarheden haemmes navnlig af knapheden pé
velgennemfarte undersagelser blandt primaere
amfetaminbrugere, iseer undersggelser af
behandlingsresultater (Baker et al., 2004). Et nyligt
Cochranereview om psykosociale foranstaltninger mod
afhaengighed af psykostimulanser konkluderede endvidere,
at der kun er observeret konsistente positive
adfeerdsresultater (fastholdelse i behandling, nedszettelse
af narkotikaforbruget) i tiltag, hvori »contingency
management« indgik. Denne tilgang er dog sjaeldent
anvendt i Europa, om end der har vaeret nogle
pilotprojekter (se kapitel 5).

Der er behov for mere forskning i psykosocial og
farmakologisk behandling af dem, der har problemer

i forbindelse med brugen af amfetaminer, iszer dem, der
injicerer stoffer. Desuden skal nuvaerende
behandlingspraksis og behandlingsdaekning i Europa ogsa
dokumenteres bedre, og der forestar fortsat meget arbejde
med hensyn til udveksling af bedste praksis. Manglen pa
mélrettede programmer kan virke demotiverende for
amfetamin- og metamfetaminbrugere i forhold til at sege
behandling, navnlig i de tidlige faser af brugen. Endvidere
ville tilgaengeligheden af sédanne programmer kunne f&
flere brugere i behandling, hvilket netop var tilfaeldet for
problematiske cannabisbrugere i Frankrig og Tyskland, da
disse lande udvidede tilgaengeligheden af mélrettede
behandlingsprogrammer. Sddanne foranstaltninger kan
vaere sarligt nyttige i de lande, der for nylig har kunnet
konstatere en stigning i antallet af problematiske
amfetamin- og metamfetaminbrugere, isaer dem, der
injicerer stoffer (Talu et al., 2009).
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Kapitel 5
Kokain og crackkokain

Indledning

Der er observeret en samlet stigning i brugen af kokain og
i kokainbeslaglaeggelser i EU i det seneste &rti, om end
dette stort set er begraenset til de vestlige medlemsstater,
og der er stor forskel fra land til land. De foreliggende
data viser desuden betydelig forskel blandt kokainbrugere,
bade hvad angér brugsmeanstre og sociodemografi. Dem,
der kun eksperimenterer med stoffet ved én eller nogle f&
lejligheder, udger den sterste gruppe. En anden gruppe
omfatter socialt integrerede, regelmaessige brugere, som

i nogle lande udger et forholdsvist stort antal unge. Nogle
af dem vil intensivere brugen af kokain eller bruge den

i en lang periode, hvilket kan fare til kroniske
helbredsproblemer og sociale problemer samt til behov for
behandling. En tredje gruppe brugere omfatter
medlemmer af socialt udstedte grupper, herunder
nuvaerende og tidligere opioidbrugere. De fleste af dem
har intensive kokainbrugsmenstre og bruger muligvis crack
eller injicerer stoffet, hvilket kan viderefere eller forvaerre
eksisterende sundhedsmaessige og sociale problemer, og
kan komplicere behandlingen af opioidbrug. P& grund af

kokainbrugernes mange forskellige profiler udger
vurderingen af udbredelsen af stoffet, de
sundhedsmaessige og sociale konsekvenser samt de
nedvendige tiltag en enestdende udfordring.

Udbud og tilgeengelighed

Produktion og ulovlig handel

Dyrkning af kokabusken, der er kilden til kokain, er fortsat
koncentreret i nogle f& lande i Andesregionen (7).
UNODC (2009) anslog, at den samlede dyrkning af
kokabusken for éret 2008 ville blive til en potentiel
produktion pé 845 tons ren kokainhydroklorid, hvoraf
Colombia tegnede sig for 51 %, Peru for 36 % og Bolivia
for 13 %. Den globale kokainproduktion skennes at vaere
faldet med 15 % i 2008, primeert som felge af faldende
kokainproduktion i Colombia — fra 600 tons i 2007 fil
430 tons i 2008. | modsaetning hertil fortsaetter
kokainproduktionen i Peru og Bolivia med at stige en
smule.

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

Kokain Crack (')
Ansléet global produktion (tons) 845 ingen data
Global beslaglagt mangde (tons) 710 (?) 0,8
Beslaglagt maengde (tons)
EU og Norge 76,4 0,08
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (76,7) (0,08)
Antal beslaglaeggelser
EU og Norge 91 400 9 500
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (92 000) (9 500)
Gennemsnitlig detailpris (EUR pr. g)
Omréade 44-88 20-112
(Kvartilafstand) (°) (58-67)
Omrade for gennemsnitlig renhed ( %) 2257 3598
(" Som folge af at f& lande har indberettet data, skal disse data fortolkes med forsigtighed.
() | henhold til UNODC svarer dette tal til 412 tons ren kokain.
() Omréde for midterste halvdel af rapporterede gennemsnitspriser.
NB: Alle data er for 2007 med undtagelse af tallene for global produktion, som er for 2008; ingen data: data ikke tilgeengelige.

Kilder: Verdensnarkotikarapporten fra De Forenede Nationers Program for Narkotikakontrol (2009] for globale vaerdier, nationale Reitoxknudepunkter for europaeiske data.

(%) For oplysninger om datakilder for udbud og tilgeengelighed af stoffer se s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

Det meste af processen med at omdanne kokabladene til
kokainhydroklorid er fortsat placeret i Colombia, Peru og
Bolivia, selv om det ogsé& kan foregd i andre
sydamerikanske lande. Colombias vigtige position

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

i blandingen af kokainhydroklorid. | 2007 blev 2 471
kokainlaboratorier lukket (78 % af verdens samlede antal)
og i alt 144 tons kaliumpermanganat blev beslaglagt

i Colombia (94 % aof beslaglaeggelserne p& verdensplan)
(INCB, 2009a).

De foreliggende oplysninger viser, at kokain fortsat
smugles til Europa via forskellige ruter (EONN, 2008d).
Kokainen kommer til Europa via syd- og
mellemamerikanske lande, f.eks. Argentina, Brasilien,
Ecuador, Mexico og Venezuela. Caribien benyttes ogsé
hyppigt ved omladningen af stoffet til Europa. Kokainen
smugles ad disse ruter via fly eller skibe. | de seneste ar er
der identificeret en alternativ rute via Vestafrika. Kokainen
fragtes ofte herfra til Europa med fiskerfartgjer og
sejlbade, selv om der ogsa er rapporter om smugling med
fly eller over land gennem Nordafrika (Europol, 2007).

Andre transitlande er ogsd naevnt i de senere é&r. Disse
omfatter Sydafrika, Rusland, men ogsé lande i Central- og
Osteuropa, hvor antallet af kokainbeslaglaeggelser steg
fra et sken pa 412 tilfselde i 2002 til 1 065 i 2007.
Belgien, Spanien, Frankrig, Italien, Nederlandene,
Portugal og Det Forenede Kongerige er naevnt som vigtige
transitlande for forsendelse af kokain i Europa.

Beslaglaeggelser

Kokain er det mest smuglede stof i verden efter
cannabisblade og cannabisharpiks. | 2007 & de samlede
beslaglaeggelser af kokain stabilt p& omkring 710 tons.
Sydamerika indberettede fortsat den sterste beslaglagte
maengde og tegnede sig for 45 % af det samlede tal
efterfulgt af Nordamerika med 28 % og Vest- og
Centraleuropa med 11 % (UNODC, 2009).

Antallet af kokainbeslaglaeggelser har veeret stigende i de
sidste 20 &r i Europa og iszer siden 2003. | 2007 steg
antallet af kokainbeslaglaeggelser til 92 000 tilfeelde, selv
om den samlede konfiskerede maengde faldt til 77 tons fra
121 tons i 2006. Det er hovedsageligt Portugal, der tegner
sig for faldet i den samlede maengde beslaglagt kokain,

i mindre omfang Spanien og Frankrig, som indberettede
mindre beslaglagte maengder i 2007 sammenlignet med
det foregdende &r (°°). Spanien var i 2007 forsat det land,
der indberettede bade den sterste beslaglagte maengde

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

Love til bekzempelse af narkotikahandel i rum sg

Narkotikahandel til sgs kan kun bekaempes i samarbejde
mellem stater, og denne indsats stettes af to internationale
konventioner.

| henhold til artikel 108 i FN's havretskonvention (1982)
kan en stat, der mistaenker et skib, der ferer dens flag (),
for at vaere involveret i narkotikahandel, anmode andre
stater om hjzelp til at standse en s&dan handel. Yderligere
samarbejde er omhandlet i artikel 17 i FN’s konvention
mod illegal narkotikahandel (1988). Denne konvention
fastleegger en ordning, som tillader en stat, der har rimelig
grund til at misteenke, at et skib, der er registreret i et andet
land, deltager i narkotikahandel, at anmode skibets
flagstat om tilladelse til at borde fartgjet, sege efter og
beslaglaegge eventuelle stoffer og efterfalgende
retsforfalge lovovertraederne. Disse handlinger kan finde
sted uden for territorialt farvand. Kompetente nationale
myndigheder udpeges som kontaktpunkter, der kan
kontaktes degnet rundt for at besvare sddanne
anmodninger s& hurtigt som muligt. Anmodninger kan
imgdekommes, imgdekommes med betingelser eller
afvises. Selve handlingen méa kun udferes af krigsskibe,
militeerfly eller andre fartgijer eller fly, der tydeligt kan
identificeres som fartajer eller fly, der er i offentlig tieneste
og dermed bemyndiget.

Den faktiske entring og de efterfelgende handlinger
udferes af et team af retshéndhaevelsespersoner fra den
anmodende stat (en sékaldt »Law Enforcement
Detachment« (LEDET)). Né&r indsatsen koordineres af
mellemstatslige agenturer, f.eks. MAOC-N (Maritime
Analysis Operations Centre — Narcotics), gennemfares en
LEDET nogle gange af et andet lands krigsskib. | det
tilfeelde ferer helikoptere og sma béde, der bruges under
entringsoperationen, midlertidigt flaget for LEDET's stat

i stedet for det flag, det tilherende krigsskib ferer.

(') Jurisdiktion over et skib og dets besaetning overtages af den
stat, som fartejet er registreret i (»flagstatenx).

kokain og det hgjeste antal beslagleeggelser, omkring
halvdelen aof det samlede tal i Europa.

Renhed og pris

Den gennemsnitlige renhed for kokain i Europa l& pé
22-57 % i 2007 (°'). De fleste lande med tilstraekkelige
data til tendensanalyser over tid meldte om et fald

i kokainens renhed i perioden 2002-2007 — med
undtagelse af Spanien og Portugal.

| 2007 1& den gennemsnitlige detailpris for kokain

i omrédet 44-88 EUR pr. gram i de indberettede data fra
19 lande, hvoraf omkring halvdelen meldte om
gennemsnitlige priser pd mellem 58-67 EUR pr. gram. | de

(%) Se tabel og i Statistical bulletin 2009.

(") Se oplysninger om renhed og pris i tabel og i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
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Om de faldende kokainpriser i Europa

Siden 2000 har kokainpriserne (justeret for inflation) vaeret
faldende i Europa, mens efterspergslen efter stoffet er
steget, hvilket fremgér af praevalensen af kokainbrug

i befolkningen som helhed og blandt problematiske
stofbrugere. Denne selvmodsigende udvikling kan forklares
af flere faktorer. En stigning i forsyningen af kokain il
Europa, som afspeiles i de stigende maengder, der
beslagleegges, er bestemt en central faktor her. De
sydamerikanske kokainhandleres eftersegning efter et
alternativ til det amerikanske marked kan som en push-faktor
have medvirket til eget mélretning mod det europaeiske
marked. En pull-faktor kan have vaeret den stigende
efterspergsel efter kokain i Europa. Det sgede europaeiske
kokainforbrug og de europaeiske valutaers relative styrke

i forhold til den amerikanske dollar kan have kompenseret
for de faldende priser og muligvis faldende avancer.

Andre faktorer kan dog have pavirket kokainprisen. Den
teknologiske udvikling og brugen af nye handelsruter, f.
eks. den vestafrikanske rute, hvor narkotikakontrol ikke
handhaeves effektivt, og hvor udgifterne til kurerer er lave,
kan have resulteret i faldende transportomkostninger og
lavere handelsrisici. @get konkurrence pé& kokainmarkedet
(Desroches, 2007) kan ogsé& have pdvirket stoffets pris

i Europa.

Manglen pd data pa dette omrade betyder, at denne
analyse er spekulativ, og understreger betydningen af at
opnd en bedre forstéelse af de faktorer, der pavirker
Europas narkotikamarked. Det er EONN's mal at fortsaette
udviklingen af samarbejdet og forskningen pé& dette omréde.

lande, der indberettede tilstraekkelige data til at foretage
en sammenligning, er kokain solgt pa gaden blevet

billigere i perioden 2002-2007.

Udbredelse og brugsmenstre

Kokainbrug i befolkningen som helhed

Alt i alt er kokain fortsat det naestmest brugte illegale stof
i Europa efter cannabis, selv om brugen varierer steerkt
landene imellem. Det anslds, at ca. 13 millioner
europaeere mindst én gang i deres liv har brugt det, dvs.

i gennemsnit 3,9 % af de voksne i alderen 15-64 &r (se et
resumé af dataene i tabel 8). De nationale tal svinger fra
0,1 til 8,3 %, idet 12 ud af 23 lande, herunder mest
central- og esteuropaeiske lande, har indberettet lave
langtidspraevalenser blandt alle voksne (0,5-2 %).

Det anslds, at ca. 4 millioner europaeere har brugt stoffet
inden for de seneste 12 mdneder (1,2 % i gennemsnit),

selv om der igen er variation mellem landene. De seneste
nationale undersegelser melder om skan over
praevalensen inden for de seneste 12 mdneder pd

0-3,1 %; om end brugsniveauvet i 18 af 24 lande ikke
overstiger 1 %. Med omkring 1,5 millioner udger den
skennede praevalens for kokainbrug i Europa inden for
den seneste méned ca. 0,4 % af den voksne befolkning.
Disse sken er formentlig forsigtige.

Overordnet ser kokainbrug ud til at vaere koncentreret

i nogle f& lande, isser Danmark, Irland, Spanien, ltalien og
Det Forenede Kongerige, mens brugen af stoffet fortsat er
relativt lav andre steder i Europa. | lande, hvor amfetamin
dominerer markedet for ulovlige stimulanser, er skennene
over kokainbrug lave i naesten alle tilfaelde. Omvendt
meldes der om et lavt niveau for amfetaminbrug i de fleste
lande, hvor kokain er den vigtigste illegale stimulans.

Kun en lille del af dem, der har brugt kokain mindst én
gang i deres liv, ser ud til at udvikle intensive
brugsmenstre. Data fra generelle befolkningsundersagelser
tyder pé& hgj opharsfrekvens blandt kokainbrugere.

| lande, hvor langtidspraevalensen er pa over 2 %, har de
fleste voksne, der nogensinde har brugt kokain (80-95 %),
ikke brugt det inden for den seneste maned (%2).

Brug af kokain blandt unge voksne

| Europa anslés det, at 7,5 millioner unge voksne (15-34
ar), eller gennemsnitligt 5,6 %, har brugt kokain mindst én
gang i deres liv. De nationale tal varierer fra 0,1 il

12,0 %. Det europaeiske gennemsnit for brug af kokain
inden for de seneste 12 mdaneder i denne aldersgruppe
anslés til 2,2 % (3 millioner) og for brug inden for den
seneste maned til 0,8 % (1 million).

Brugen er saerligt hgj blandt unge meend (15-34 ér), idet
seneste ars praevalens for kokainbrug ligger pé& mellem
4,2 og 7,7 % i Danmark, Irland, Spanien, ltalien og Det
Forenede Kongerige (). | de fleste lande var
praevalensforholdet mellem kvindelige og mandlige
brugere blandt unge voksne sidste ar mindst 2:1.

Praevalensen for kokainbrug inden for de seneste 12
méaneder blandt 15-24-&rige anslé&s til 2,2 %, hvilket
betyder 1,5 millioner brugere i Europa. | modsaetning til
den skgnnede praevalens for brug af cannabis eller
ecstasy, som er hgjest blandt de 15-24-&rige, er mélinger
af nyere kokainbrug (seneste 12 maneder og seneste
maned) ens blandt aldersgrupperne 15-34-drige og
15-24-arige (*4).

Kokainbrug er ogsa knyttet til brug af alkohol og bestemte
livsstile. En analyse af data fra British Crime Survey 2007-

(°?)  Se figur GPS-14 i Statistical bulletin 2009.
() Se figur GPS-13i Statistical bulletin 2009.
(%) Se figur GPS-13

| og tabel GPST4, og for alle ér. Tabel [GPS-11, og for de seneste data i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19
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Tabel 8: Preevalensen af kokainbrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug

Levetid Det seneste ar Den seneste méned
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 13 millioner 4 millioner 1,5 millioner
Europaeisk gennemsnit 3,9 % 1.2% 0,4 %
Omréde 0,1-8,3 % 0,0-3,1 % 0,0-1,1 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,1 %)
Litauen, Malta (0,4 %)
Graekenland (0,7 %)

Rumaenien (0,0 %)
Graekenland (0,1 %)
Tiekkiet, Ungarn, Polen (0,2 %)

Tiekkiet, Graekenland, Estland,
Rumaenien (0,0 %)

Malta, Litauen, Polen,

Finland (0,1 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Spanien (8,3 %)

Det Forenede Kongerige (7,6 %)
Italien (6,8 %)

Irland (5,3 %)

Spanien (3,1 %)

Det Forenede Kongerige (2,3 %)
Italien (2,2 %)

Irland (1,7 %)

Spanien (1,1 %)

Det Forenede Kongerige (1,0 %)
Italien (0,8 %)

Irland (0,5 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 7,5 millioner 3 millioner 1 million
Europaeisk gennemsnit 5,6 % 22 % 0,8 %
Omré&de 0,1-12,0 % 0,1-55% 0,02,1 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,1 %)
Litauen (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Graekenland (1,0 %)

Rumaenien (0,1 %)
Graekenland (0,2 %)
Polen (0,3 %)

Ungarn, Tiekkiet (0,4 %)

Estland, Rumaenien (0,0 %)
Tiekkiet, Graekenland, Polen
(0,1 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (12,0 %)
Spanien (11,8 %)

Danmark (9,5 %)

Irland (8,2 %)

Spanien (5,5 %)

Det Forenede Kongerige (4,5 %)
Danmark (3,4 %)

Irland, ltalien (3,1 %)

Det Forenede Kongerige (2,1 %)
Spanien (1,9 %)

ltalien (1,2 %)

Iland (1,0 %)

15-24 ar

Ansléet antal brugere i Europa 3 millioner 1,5 millioner 0,6 millioner
Europaeisk gennemsnit 4,4 % 22 % 0,9 %
Omréde 0,199 % 0,1-5,6 % 0,02,5%

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,1 %)
Graekenland (0,6 %)
Litaven (0,7 %)
Malta, Polen (1,1 %)

Rumaenien (0,1 %)
Graekenland (0,2 %)
Polen (0,3 %)
Tiekkiet (0,4 %)

Estland, Rumaenien (0,0 %)
Graekenland (0,1 %)
Tiekkiet, Polen, Portugal (0,2 %)

Lande med den hgjeste preevalens

Det Forenede Kongerige (9,9 %)
Spanien (9,3 %)

Danmark (9,2 %)

Irland (7,0 %)

Danmark (5,6 %)

Spanien (5,4 %)

Det Forenede Kongerige (5,0 %)
Irland (3,8 %)

Det Forenede Kongerige (2,5 %)
Spanien (1,7 %)

ltalien (1,2 %)

Irland (1,1 %)

Beregningerne af praevalens er baseret p& vaegtede gennemsnit fra de seneste nationale undersegelser gennemfart fra 2001 til 2008 (primaert 2004-2008) og kan derfor ikke
knyttes til et bestemt &r. Den gennemsnitlige praevalens for Europa blev beregnet ved hjzelp aof et vaegtet gennemsnit p& grundlag af befolkningen i den relevante aldersgruppe i hvert
land. I lande, hvor der ikke forelé@ nogen information, blev den gennemsnitlige praevalens i EU anvendt. Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64 ér (334 millioner),

15-34 ar (133 millioner) og 15-24 (63 millioner). De data, der er sammenfattet her, findes under »fGeneral population surveyg« i Statistical bulletin 2009.

08 viste f.eks., at 13,5 % af de 16-24-&rige, der gik p&
pub mindst ni gange i den seneste méned, har brugt

kokain inden for de seneste 12 maneder sammenlignet

med 1,7 % blandt dem, der ikke gik p& pub. Besag pé

natklub var ogsd forbundet med @get kokainbrug, idet

naesten 10 % af de 16-24-drige, som gik p& natklub

mindst fire gange i den seneste méned, rapporterede brug

af kokain i de seneste 12 mé&neder sammenlignet med
3,3 % blandt dem, der ikke gik p& natklub. Den
indberettede brug af crackkokain i samme undersegelse

var lav, selv blandt kokainbrugere, hvilket bekraefter

resultaterne af andre undersegelser, som viser forskelle
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i profilerne for brugere af disse to stoffer (Hoare and
Flatley, 2008). Undersagelser gennemfert i fritidsmiljger
viser ogs& hajere praevalens for kokainbrug end

i befolkningen som helhed (EONN, 2007a). Desuden viste
en ny infernetundersegelse gennemfort blandt fans af
elektronisk musik i Tjekkiet, at 30,9 % af respondenterne
havde brugt kokain.

Eurobarometerundersggelsen fra 2008, som blev
gennemfgrt i de 27 EU-medlemsstater, viser, at 85 % af de
15-25-arige anser kokainbrug for at vaere en stor
sundhedsrisiko. Andelen af respondenter, der anser
brugen af andre substanser for at have en lignende
sundhedsrisiko, er meget lavere: 40 % for cannabis, 28 %
for tobak og 24 % for alkohol. Kun heroinbrug opfattes at
indebzere en hgj risiko af en sterre andel af
respondenterne. Der er kun lille variation landene imellem,
og 95 % af respondenterne mente, at kokain fortsat skulle
vaere forbudt (Europa-Kommissionen, 2008b).

Kokainbrug blandt skoleelever

Blandt skoleelever er den skennede praevalens for
kokainbrug meget lavere end for cannabisbrug. | ESPAD-
undersggelsen er langtidspraevalensen for kokainbrug
blandt 15-16-arige skoleelever mellem 1 og 2 %

i halvdelen af de 28 rapporterende lande. De fleste af de
resterende lande har indberettet praevalensniveauer p&
mellem 3 og 4 %, mens Frankrig, ltalien og Det Forenede
Kongerige har rapporteret 5 %. Langtidspraevalensen for
kokainbrug blandt meend er hgjere end blandt kvinder

i de fleste lande, og de hgjeste niveaver (6 %) rapporteres
af Frankrig og ltalien (%%).

Internationale sammenligninger

Overordnet er den ansléede langtidspraevalens for
kokainbrug i de seneste 12 maneder lavere blandt unge
voksne i EU end blandt unge voksne i Australien og USA.
Men to lande, Det Forenede Kongerige (England og

Figur 8: Sidste ars praevalens af kokainbrug blandt unge voksne (15-34 ar) i Europa, Australien og USA
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NB: Dataene stammer fra den senest tilgaeengelige undersegelse for hvert land. Den gennemsnitlige europaeiske praevalensgrad blev beregnet som

gennemsnittet af de nationale praevalensgrader vaegtet efter national befolkning af 15-34-&rige (2006, taget fra Eurostat). Amerikanske oi

ISPS-ZQ i Statistical bulletin 2009.
Nationale Reitoxknudepunktef.

Kilder:

australske data er blevet genberegnet ud fra de oprindelige undersagelsesresultater for aldersgruppen 15-34 ér. Se yderligere oplysninger i

SAMHSA (USA), Office of Applied Studies (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAintd). National survey on drug use and health, 2007.

Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strate:

Household Survey: detailed findings. Drug statistics series nr. 22.

Cat. Nr. PHE 107. Canberra: AIHW (http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-dt/ndshs07-df.pd{).

() Se fabel EYE-19 i Statistical bulletin 2009.
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Wales) samt Spanien, indberetter hgijere tal end
Australien, og kun Spanien indberetter et hgjere sken end

USA (figur 8).

Tendenser i kokainbrug

Forenklet sagt har tendenserne i kokainbrug i Europa fulgt
forskellige manstre. | de to lande med den hgjeste
praevalens for kokainbrug (Spanien og Det Forenede
Kongerige), voksede brugen af stoffet dramatisk

i slutningen af 1990’erne, inden tendensen blev mere
stabil, om end stadig generelt stigende. | en anden gruppe
lande, herunder Danmark, Irland og ltalien, har eget
praevalens vaeret mindre udtalt og er forekommet en del
senere. Brugsniveauerne i de tre lande er ikke desto
mindre hgje sammenlignet med andre europaeiske lande.
Andre steder i Europa er billedet vanskeligt at tolke med
generelt lave praevalensniveauver og med bade sma
stigninger og smd fald observeret i nogle lande. | de 11
lande, hvor det er muligt at analysere tendensen fra 2002-
2007, steg preevalensen i de seneste 12 maneder blandt
unge voksne (15-34 &r) med mindst 15 % af den
oprindelige vaerdi i fem lande (Irland, ltalien, Letland,
Portugal og Det Forenede Kongerige) (%), faldt i to lande
(Ungarn og Polen) og var stabil i fire (Tyskland, Spanien,
Slovakiet og Finland) (figur 9).

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

| ESPAD-skoleundersggelserne gennemfert i 2007 er
langtidspraevalensen for kokainbrug blandt 15-16-arige
skoleelever steget med mindst to procentpoint siden 2003
i Frankrig, Cypern, Malta, Slovenien og Slovakiet. Den
spanske skoleundersggelse indberettede et fald pé& to
procentpoint fra 2004 til 2007.

Sundhedsmaessige konsekvenser of
kokainbrug

Omfanget af de sundhedsmaessige konsekvenser af
kokainbrug undervurderes formentlig. Det skyldes dels den
ofte ukarakteristiske eller kroniske patologi, der typisk
opstér som fglge af langvarig brug af kokain, og dels
vanskelighederne ved at fastsld drsagssammenhaenge
mellem sygdomme og brugen af stoffet. Regelmaessig
kokainbrug, herunder snifning, kan vaere forbundet med
kardiovaskulzere, neurologiske og psykiatriske problemer
samt med eget risiko for ulykker og vold. Samtidig brug af
andre stoffer, herunder alkohol, kan ogsé ege visse
kokainrelaterede problemer (se EONN, 2007a). En
undersagelse, der blev gennemfart i USA, anslog, at
hyppige brugere af kokain havde syv gange hgjere risiko
for hjerteinfarkt uden dedelig udgang end ikke-brugere
(Qureshi et al., 2001). Det blev generelt skannet, at en
fierdedel af hjerteinfarkter uden dedelig udgang

Figur 9: Tendenser i det seneste &rs praevalens af kokainbrug blandt unge voksne (15-34 éar)
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igur GPS-14 (del ii] i Statistical bulletin 2009.

ationale Reitoxrapporter (2008] taget fra befolkningsundersagelser, rapporter eller videnskabelige artikler.

() Danmark observerede ogsd en stigning, men i en anden periode.
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i aldersgruppen 18-45 &r kunne tilskrives »hyppig brug af
kokain«.

Nye rapporter viser, at stoffet i lande med relativt haje
praevalensniveauer for kokainbrug ser ud til at vaere
involveret i sterstedelen af de narkotikarelaterede
hasteindlaeggelser. American Drug Abuse Warning
Network (DAWN) skennede, at kokain alene eller
kombineret med andre stoffer var involveret i seks af hver
ti narkotikarelaterede skadestuebesag i 2006. | Spanien
viste det nationale rapporteringssystem for
hasteindlaeggelser i forbindelse med ikke-medicinsk brug
af psykoaktive stoffer, at kokain i 2006 var det stof, der
hyppigst blev indberettet (59 %) efterfulgt af cannabis
(31 %), beroligende midler (28 %) og heroin (22 %), og
alkohol var ofte forbundet med alle disse stoffer. | en
undersegelse blandt patienter pé en hospitalsskadestue
i Barcelona for problemer med direkte relation fil
kokainbrug var de primaere symptomer angst eller
agitation (48 %), smerter i brystet eller hjertebanken

(25 %).

Injektion af kokain og brug af crack er forbundet med de
sterste sundhedsrisici (herunder kardiovaskulzere
problemer og mentale sundhedsproblemer, forringet
sundhed). Disse forvaerres i reglen af social
marginalisering og yderligere specifikke problemer, f.eks.
risici i forbindelse med injektion. Samtidig brug af
opioider og kokain ser ud til at vaere forbundet med en

starre risiko for opioidoverdosis (EONN, 2007q).

Afhaengighed er en af de negative konsekvenser af
kokainbrug for den enkelte person. En undersggelse
gennemfart i USA viste, at omkring 5 % af kokainbrugere
kan blive afhaengige i det forste &r, selv om kun omkring
20 % af brugerne udviklede langtidsafhaengighed
(Wagner and Anthony, 2002). En anden undersagelse
viste, at naesten 40 % af dem, der bliver afhaengige,
helbredes uden stof- eller alkoholbehandling (Cunningham,
2000). Der er ogsa noget, der tyder p&, at mange
kokainbrugere kontrollerede brugen aof stoffet ved at
fastszette regler, f.eks. for maengde, hyppighed eller

i hvilken sammenhaeng stoffet bruges (Decorte, 2000).

Problematisk kokainbrug og
behandlingsefterspergsel

Nationale sken over problematisk kokainbrug (intravengs
brug eller langvarig/regelmaessig brug) foreligger kun for
ltalien og Spanien, og der foreligger regionale sken og
skan over crackkokain (%) for Det Forenede Kongerige.

Det blev ansldet, at der i ltalien i 2007 var mellem 3,8 og
4,7 problematiske kokainbrugere pr. 1 000 voksne. Ifglge
de seneste data for Spanien var der i 2002 mellem 4,5
og 6 problematiske kokainbrugere pr. 1 000 voksne
(15-64 &r). Skennene for problematiske kokainbrugere
undervurderer formentlig gruppen, der har behov for
behandling eller kortvarige indgreb, fordi socialt
integrerede problematiske kokainbrugere kan veere
underrepraesenterede i de benyttede datakilder.

| 2007 blev kokain, iszer pulverkokain, af omkring 17 % af
alle behandlingsklienter anfert som den vigtigste grund fil
at komme i behandling, hvilket svarer til ca. 61 000
indberettede tilfeelde i 25 europaeiske lande. Andelen, der
rapporterer kokain som deres primzaere stof, er hgjere

(22 %) blandt dem, der kommer i behandling for farste
gang.

Der er store udsving landene imellem, hvad angér andelen
af kokainklienter blandt béde alle og blandt nye klienter.
Spanien tegner sig for den hgjeste andel blandt alle
klienter (45 %) og nye klienter (60 %), fulgt aof
Nederlandene (32 % og 29 %) og ltalien (23 % og 26 %).
| Belgien, Irland, Cypern, Luxembourg og Det Forenede
Kongerige udger kokainklienterne mellem 11 og 13 % af
alle narkotikaklienter og mellem 11 og 19 % af nye
klienter. Andre steder i Europa tegner kokain sig for
mindre end 10 % af narkotikaklienterne, og syv lande
tegner sig for mindre end 1 % (%8).

Antallet of klienter, der kommer i behandling for primaert
kokainbrug, har vaeret stigende i Europa i flere ér, selv om
tendensen pdvirkes kraftigt af nogle f& lande. Mellem
2002 og 2007 indberettede Irland, ltalien og Spanien de
storste forholdsmaessige stigninger blandt nye klienter.

| lande, hvorfra dataene er tilstraekkelige til at foretage en
tendensanalyse over tid, steg antallet af alle klienter, der
kom i behandling, og som anfarte kokain som deres
primaere stof, forholdsmaessigt fra 13 til 19 % (baseret pd
18 lande) (*°). For nye behandlingsklienter steg andelen
fra 17 1il 25 % (baseret p& 19 lande). Blandt landene med
den hgjeste andel af kokainklienter har Spanien og Italien
siden 2005 meldt om en stabil situation, mens
Nederlandene viser en faldende andel af nye klienter, der
kommer i behandling for kokain. Andelen er imidlertid nu
stigende i andre lande, f.eks. Danmark, Irland,
Graekenland og Portugal (1°°).

Behandlingsklienters profil

Ambulatorier tegner sig for nzesten alle kokainklienter, selv
om nogle kokainbrugere behandles pa private klinikker,

(/) Se »Brug af crackkokain i Europag, s. 67.

() Se og tabel TDI-5 og i Statistical bulletin 2009. For Spanien vedrerer dataene 2006.

(*°)  Omfatter kun klienter, der anferer primaert brug af opioider, cannabis, kokain og andre stimulanser.

(109 Se figur [DI], og tabel TDI-3 (del ii] i Statistical bulletin 2009.
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Brug af crackkokain i Europa

Kokain findes i to former i Europa: som kokainpulver
(kokain-HCI, hydrokloridsalt) og den mindre anvendte
crackkokain (en fri base). Crack ryges oftest og er kendt
for at give en intens rus, der kan resultere i problematiske
brugsmenstre. Det fremstilles generelt af kokain-HCI

i neerheden af de steder, hvor det forhandles og bruges.

Brugen af crack begyndte at vinde frem i USA i midten of
1980’erne, primaert i de mest belastede omréder

i storbyerne og primaert blandt etniske minoriteter. Det har
vaeret frygtet, at et lignende faenomen kunne opstd

i Europa, men indtil videre er der ikke konstateret en
alvorlig crackepidemi.

Crackkokain bruges dog i nogle europaeiske byer, selv om
det er vanskeligt at ansld feenomenets faktiske udbredelse.
Rapporter om situationen i London (GLADA, 2004) og
Dublin (Connolly et al., 2008) viser ogsa, at der kan
forekomme stigninger. | London betragtes crackbrug som en
vaesentlig del af byens narkotikaproblem, og dens stigning
siden midten af 1990’erne tilskrives navnlig en voksende
befolkning af opiocidbrugere, der ogsé bruger crack.

Det Forenede Kongerige rapporterer om flest
behandlingskrav i forbindelse med crack og det sterste
antal beslaglaeggelser af stoffet. Et forseg anslér, at
antallet af problematiske crackkokainbrugere i England er
5,2-5,6 pr. 1 000 voksne i 2006-2007. Betydelige
crackproblemer rapporteres ogsé af byer i andre
europaeiske lande.

Crackbrug forekommer primaert blandt marginaliserede og
dérligt stillede grupper, f.eks. sexarbejdere og
problematiske opioidbrugere, og nogle lande rapporterer,
at crack bruges af specifikke etniske minoriteter (f.eks.
Frankrig, Nederlandene og Det Forenede Kongerige).
Blandt socialt integrerede personer, navnlig regelmaessige
brugere af pulverkokain, er crackbrug meget ussedvanlig
(Prinzleve et al., 2004). Persistensen af crackbrug blandt
visse grupper og i visse byer understreger dog risikoen for,
at den spredes til sterre dele af befolkningen.

som stort set ikke er repraesenteret i det nuvaerende
overvagningssystem.

Kokainklienter har et of de hgjeste forhold mellem maend
og kvinder (fem maend for hver kvinde) og deres
gennemsnitsalder er blandt de hgjeste (omkring 32 ér) for
narkotikaklienter. Dette er iszer tilfaeldet i nogle lande med
et stort antal klienter, som primeert tager kokain, specielt
ltalien, hvor forholdet mellem maend og kvinder er 8:1 og
gennemsnitsalderen 35 &r. Naesten halvdelen af
kokainklienterne begynder at bruge stoffet, inden de er 20
ar, og 88 %, inden de er 30 ér. ltalien, Nederlandene og

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

Spanien melder om langtidsintervaller (9-12 &r) mellem
forste brug af kokain og ferste behandling (1°7).

De fleste kokainklienter sniffer (55 %) eller ryger (32 %)
stoffet, og mindre end 7 % injicerer det (12). En analyse
gennemfort i 14 lande i 2006 viste, at omkring 63 % af
kokainklienterne er blandingsbrugere. Blandt dem bruger
42 % ogsé alkohol, 28 % cannabis og 16 % heroin.
Kokain omtales desuden ofte som et sekundaert stof, isaer
blandt klienter med et primaert heroinproblem (28 %) (1%%).

Omkring 8 000 klienter rapporteres i 2007 at vaere
kommet i ambulant behandling for primaer brug af
crackkokain, hvilket udger 15 % af alle kokainklienter og
2,7 % af alle narkotikaklienter i ambulant behandling. De
fleste crackklienter (ca. 6 500) er indberettet af Det
Forenede Kongerige, hvor de udger 45 % af
kokainklienterne i behandling. Naesten en fierdedel (22 %)
af primaere crackklienter bruger ogsé heroin, og disse
klienter melder om hgj arbejdsleshed og hjemlgshed (1%4).

Overordnet er der identificeret to hovedgrupper af
kokainklienter blandt dem, der er i behandling: de socialt
integrerede individer, der bruger pulverkokain, og en mere
marginaliseret gruppe af klienter, der bruger kokain, ofte
crackkokain, kombineret med opioider. Den farste gruppe
sniffer typisk stoffet og bruger det sommetider sammen
med andre stoffer, f.eks. alkohol eller cannabis, men ikke
med opioider. Nogle medlemmer af denne gruppe
henvises til behandling af det strafferetlige system. Den
anden gruppe injicerer ofte stoffet, bruger béde kokain og
opioider, ryger sommetider crack og har dérlige
sundhedsmaessige og sociale forhold. Gruppen omfatter
tidligere heroinbrugere, der kommer tilbage i behandling
for kokainbrug.

Behandling og skadesreduktion

Behandling

| Europa er de offentlige narkotikabehandlingscentre oftest
tilpasset til at opfylde opioidbrugeres behov, og centre,
der fokuserer p& behandling af kokainbrugere, er sjseldne
og ofte private. Nogle lande (f.eks. Irland, Spanien og
ltalien) har imidlertid ivaerksat strategier eller
behandlingsprogrammer mélrettet mod kokainbrugere, og
Frankrig er i gang med at udvikle s&danne programmer.

Kokainbrugeres forskelligartethed og den forskelligartede
natur af deres problemer og behov komplicerer
organisationen og tildelingen af behandling til dem, der
har brug for den. Visse grupper af kokainbrugere er svaere

(%) Se tabel [DI-14, [DI-11 (deliii], [DI-21] og [DI-103 (del ii] i Statistical bulletin 2009.

(1°?) Se fabel TDI-17 (del iv] i Statistical bulletin 2009.

(193)  Se det bdvalgte tema om blandingsbrud.

(') Se »Brug af crackkokain i Europa« samt tabel og [[DI-113 i Statistical bulletin 2009.
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at n& og derfor vanskelige at f& i behandling.
Marginaliserede brugere, der injicerer kokain, og
crackbrugere sager f.eks. ofte ikke hjzelp frivilligt.
Opsggende arbejde og andre tiltag anbefales derfor

i Irland for at tiltreekke brugere, som ellers ikke ville blive
n&et, til at f& behandling (Connolly et al., 2008).
Opsegende behandlingsprogrammer kan desuden vaere
en fordel for visse grupper. Et eksempel herpd gives i en
nederlandsk undersegelse malrettet mod marginaliserede
crackbrugere. Behandlingsprogrammet opnéede haje
niveauer af efterlevelse og behandlingstilfredshed blandt
klienterne. De behandlede meldte om forbedring af
sundhed, levevilkar, familiemaessige og sociale relationer
samt psykiatrisk status (Henskens et al., 2008).

Det kan ogsé& vaere vanskeligt at f& socialt integrerede
kokainbrugere i behandling. De kan f.eks. vaere af den
opfattelse, at deres behov ikke er omfattet af
behandlingstjenester, hvor opioidbrugere er det primaere
klientel. Nogle lande melder om foranstaltninger til at
overvinde disse problemer. | ltalien yder »Progetto
nazionale cocainag, der blev lanceret i 2007, f.eks.
specialiserede tjenester med &bningstider, der egner sig
bedre til socialt integrerede kokainbrugere og deres
familier (f.eks. efter arbejdstid). Et lignende tiltag er
rapporteret i Irland, hvor specifikke programmer er
udviklet for at tiltraekke pulverkokainbrugere.

Det er desuden vigtigt at fastholde problematiske kokain-
og crackbrugere i behandling, idet intensiv kokainbrug er
forbundet med adfserdsmaessige, sociale og psykologiske
funktionsforstyrrelser (f.eks. impulsiv og aggressiv adfzerd)
samt i nogle grupper med kaotisk livsstil og alvorlig mental
og fysisk forveerring. Sundhedspersonalet melder séledes,
at det er vanskeligt at fastholde regelmaessigt fremmade
ved behandlingssessioner og en meningsfuld terapeutisk
dialog (Connolly et al., 2008). Kokainbrug kan ogsa
forstyrre behandlingen af afhsengighed af andre stoffer og
saette vellykket heroinafholdenhed pé spil. | Tyskland er
samtidig kokainbrug f.eks. identificeret som en
bestemmende faktor hos dem, der falder fra
opioidsubstitutionsbehandling.

Tiltreekning og fastholdelse af brugere i behandling er
desuden vanskeligt, nér der ikke findes szerlige
psykosociale tiltag, der kan fremvise en staerk,
dokumenteret effektivitet, og ingen effektiv farmakoterapi
til at hjzelpe afhaengige brugere med at fastholde
afholdenhed eller nedbringe brug i denne periode.

Disse problemer kan handteres med udviklingen af
specifikke behandlingsprogrammer og uddannelseskurser
tilpasset problemerne i forbindelse med kokain- og
crackbrug. Irland, ltalien og Det Forenede Kongerige

melder om kokainspecifik uddannelse af
behandlingspersonale. 11 medlemsstater, herunder alle
dem med den hgjeste kokainbrug og
behandlingsefterspargsel, rapporterer desuden, at
specifikke behandlingsprogrammer, ved siden af
traditionelle behandlingstjenester, er fil r&dighed for
kokain- eller crackkokainbrugere. Mens nationale
eksperter fra ltalien, Portugal, Slovenien og Det Forenede
Kongerige skennede, at disse programmer var til rédighed
for sterstedelen af de kokainbrugere, der havde behov for
behandling, anslog eksperter fra Danmark, Tyskland,
Irland, Spanien, Frankrig, Nederlandene og Dstrig
imidlertid, at de kun var til rddighed for et mindretal af
dem.

Efter en periode, hvor naesten al forskning stammede fra
USA, er der nu gennemfert flere undersagelser af
behandlingen af kokainafhaengighed i Europa. Et klinisk
forsag i Det Forenede Kongerige underseger effektiviteten
af kognitiv adfeerdsterapi sammen med »contingency
management« (se EONN, 2008b) til primaere
kokainbrugere. Ifglge et nyligt Cochranereview har denne
kombination givet de bedste resultater af behandlingen af
afthaengighed af stimulanser (Knapp et al., 2007). Et andet
klinisk forseg i Det Forenede Kongerige underseger
effektiviteten af modafinil sammen med kuponbaseret
contingency management blandt patienter, der f&r
opioidsubstitutionsbehandling, og som bruger crackkokain.
Modadfinil har allerede vist terapeutisk potentiale

i adskillige forseg som et substitutionsmiddel for
afheengighed af stimulanser.

| Nederlandene undersager fem kliniske forseg i ojeblikket
effektiviteten af en raekke farmaceutiske midler il
behandling af kokainafhaengighed, herunder
dexamfetamin og modafinil. Et andet nederlandsk klinisk
forseg undersagte kombinationen of et tiltag med styrkelse
af fzllesskabet og contingency management hos
opioidsubstitutionsklienter med kokainafhaengighed.
Resultaterne viste en betydelig nedgang i brugen af
kokain sammenlignet med standardbehandlingen.

Endelig underseger et felles spansk og italiensk
multicenterforsag effektiviteten af kokainvaccinen TA-CD.
Det er det sterste forseg med denne vaccine til dato med
adskillige hundrede frivillige deltagere. Indledende
sikkerhedsforseg med TA-CD-vaccinen i USA har vist
reduktioner i den subjektive effekt af kokain og i brugen aof
stoffet, samt bedre fastholdelse i behandling.

Skadesreduktion

Skadesreducerede tiltag, der er mélrettet mod
problematiske crack- og kokainbrugere er et nyt



arbejdsomréde i mange medlemsstater. En af grundene til
det begraensede udbud af foranstaltninger p& omradet,
iseer for crackbrugere, kan vaere ngglemedarbejderes
manglende viden om stoffet, malgruppen og deres behov.

Medlemsstaterne giver normalt intravengse kokainbrugere
samme tilbud og faciliteter som opioidbrugere sdsom
henstillinger om sikrere brug, uddannelse i sikrere injektion
samt néle- og sprajteprogrammer. Injektion af kokain kan
imidlertid vaere forbundet med sterre risiko for falles brug
af injektionsudstyr og med hyppig injektion, som kan
medfare sammenklapning af vene, og til injektion i dele af
kroppen med hgjere risiko (f.eks. benene, haenderne,

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

fedderne samt lysken). Anbefalinger af sikrere brug ber
derfor tilpasses disse specifikke risici. | nogle lande (f.eks.
Belgien og Frankrig) udleveres rene crackpiber i visse

lettilgaengelige narkotikatjenester.

Skadesreducerende tiltag mélrettet mod kokainbrugere

i fritidsmiljger fokuserer primaert p& at skaerpe
opmaerksomheden. Programmerne tilbyder unge
r&dgivning og information om de risici, der er forbundet
med alkohol og stofbrug i almindelighed, saedvanligvis
med materiale om de risici, der er forbundet med

kokainbrug.
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Kapitel 6
Opioidbrug og intravengs stofbrug

Indledning

Heroinbrug, iseer injektion af stoffet, har veeret taet
forbundet med problematisk stofbrug i Europa siden
1970’erne. | dag tegner dette stof sig stadig for den
storste andel af narkotikarelateret sygdom og dedelighed
i EU. Der er observeret et fald i brugen af heroin og
relaterede problemer i de seneste ti &r, om end nyere data
tyder pd, at tendensen i nogle lande kan have sndret
retning. Rapporter om brugen af syntetiske opioider, f.eks.
fentanyl, og injektion af stimulerende stoffer s&som kokain
eller amfetaminer, afspejler desuden den stadigt mere
multifacetterede karakter af problematisk narkotikaforbrug
i Europa.

Udbud og tilgengelighed

Der er traditionelt blevet udbudt to former for importeret
heroin pd det illegale narkotikamarked i Europa: den
almindelige brune heroin (stoffets kemiske grundform), der
hovedsageligt kommer fra Afghanistan, og hvid heroin

(i saltform), som typisk kommer fra Sydestasien, selv om
denne form for stof nu er betydeligt sjseldnere (1°%).
Endvidere produceres nogle opioider i Europa, iseer
hjemmelavede valmueprodukter (f.eks. valmuestr,
valmuekoncentrat fremstillet af knuste valmuestaengler eller
-hoveder) i en rekke @steuropaeiske lande (f.eks. Letland
og Litauen).

Produktion og ulovlig handel

Den heroin, der forbruges i Europa, er primaert produceret

i Afghanistan, som pé& verdensplan er den starste leverander
af illegal opium. De andre producentlande er Myanmar, der
hovedsageligt forsyner markederne i Dst- og Sydestasien,
Pakistan og Laos, efterfulgt af Mexico og Colombia, som
anses for at vaere de starste leveranderer af heroin til USA
(UNODC, 2009). Den globale opiumsproduktion anslés at
vaere faldet siden 2007, hvor den n&ede et rekordniveau, og
det skyldes farst og fremmest et fald i den afghanske
produktion fra 8 890 tons til ca. 8 000 tons i 2008. Det
seneste skan over den globale potentielle heroinproduktion
er 735 tons i 2007 (UNODC, 2009). Det stigende antal

laboratorier, der er blevet lukket i Afghanistan i det sidste
par ar, tyder pd, at opium i stigende grad bliver omdannet
til morfin eller heroin inden for landets graenser. Dog viser
de store beslaglaeggelser af opium og morfin i nabolandene
(Pakistan, Iran), at en stor del af forarbejdningen ogsd finder
sted uden for Afghanistan (CND, 2008; UNODC, 2009).

Heroinen fgres ind i Europa ad navnlig to sterre
smuglerruter. Dels den traditionelt vigtige Balkanrute og
dens talrige forgreninger, efterfulgt af transit gennem
Pakistan, Iran og Tyrkiet, hvor den sterste maengde er
beslaglagt, dels den stadigt mere brugte »nordlige« rute
via Centralasien og Den Russiske Faderation, hvor heroin
indsmugles f.eks. til Polen direkte med tog (INCB, 2009q)

Tabel 9: Heroin — produktion, beslaglaeggelse,

pris og renhed

Produktion og beslaglaggelser Heroin
Anslaet globalt produktionspotentiale (tons) () 735
Global beslaglagt mzengde

Heroin (tons) 65
Morfin (tons) 27
Beslaglagt mangde (tons)

EU og Norge 8,8
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (22)
Antal beslaglzeggelser

EU og Norge 56 000
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (58 000)
Pris og renhed i Europa Brun heroin
Gennemsnitlig detailpris (EUR pr. g)

Omrade 14-119
(Kvartilafstand) (?) (35-77)

Gennemsnitlig renhed (%)
Omrade 9-50
(Kvartilafstand) (?) (16-27)

(") UNODC's tal er baseret p& organisationens beregning af den globale
produktion af ulovligt opium (8 870 tons i 2008) (UNODC, 2009).

) Omréde for midterste halvdel af rapporterede gennemsnitspriser eller
renhed.

NB: Data er for 2007 med undtagelse af det ansldede globale
produktionspotentiale.

Kilder: erdensnarkotikarapporten fra De Forenede Nationers Program for

arkotikakontrol (2009] for globale veerdier, nationale

Reitoxknudepunkter for europaeiske data.

(19%)  For oplysninger om datakilder for udbud og tilgaengelighed af stoffer se s. 39.
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eller til Norge via Litauen. Der er rapporteret om
sekundaere smuglerruter for heroin fra Sydvestasien, f.eks.
fra Afghanistan og Pakistan med fly via lande

i Mellemgsten og Dstafrika til illegale markeder i Europa
(INCB, 2009a; WCO, 2008). Heroin fra Sydvestasien
smugles ogsa direkte til Europa (Det Forenede Kongerige)
med fly fra Pakistan. | EU spiller Nederlandene og

i mindre grad Belgien en vigtig rolle som sekundaere
distributionscentre (Europol, 2008).

Beslagleggelser

P& verdensplan voksede de indberettede beslaglaeggelser
af opium markant i 2007 til 510 tons, idet Iran tegnede
sig for 84 % heraf. P& verdensplan faldt indberettede
beslaglaeggelser af morfin kraftigt til 27 tons, mens
globale beslagleeggelser af heroin steg en smule til 65
tons. De starste beslaglaeggelser af heroin blev indberettet
af Iran (25 % af den samlede maengde pé& verdensplan)
efterfulgt af Tyrkiet og Afghanistan (UNODC, 2009).

| Europa ferte ansléet 58 000 beslaglaeggelser fil
konfiskation af 22 tons heroin i 2007. Det Forenede
Kongerige indberettede fortsat det hgjeste antal
beslaglaeggelser, mens Tyrkiet igen indberettede den sterste
beslaglagte maengde med 13,2 tons i 2007 ('%¢). Data for
&rene 2002-2007 fra 25 rapporterende lande viser, at
antallet aof beslaglaeggelser efter et fald det forste ér er
steget konstant siden 2003. Den generelle tendens

i maengden af konfiskeret heroin i Tyrkiet er forskellig fra
tendensen observeret i EU. Mens Tyrkiet meldte om en
femdobbelt stigning i maengden af beslaglagt heroin mellem
20022007, har meengden beslaglagt i EU vist et generelt
fald i perioden, bortset fra en stigning fra 2006 til 2007.

De globale beslaglaeggelser af eddikesyreanhydrid (der
bruges til fremstilling af heroin) steg til 56 300 liter i 2007,
hvoraf naesten halvdelen blev konfiskeret i Rusland

(25 000 liter) efterfulgt af Tyrkiet (13 300 liter) og
Slovenien (6 500 liter) (INCB, 2009b). anslar, at
»naesten 80 %« af den eddikesyreanhydrid, der bruges

i afghanske heroinlaboratorier smugles gennem Jst- og
Sydesteuropa, og opfordrer Europa-Kommissionen og EU’s
medlemsstater til at forebygge omledning aof
eddikesyreanhydrid fra det indre marked (INCB, 2009q).

Renhed og pris

| 2007 svingede den gennemsnitlige renhedsgrad for brun
heroin mellem 15 og 30 % i de fleste indberettende lande,
men der blev ogsd meldt om veerdier under 15 %

i Frankrig (12 %) og Dstrig (2 %) og hejere veerdier i Det

Forskellige heroinpriser pa markedet

Overvégning af narkotikapriser er et vigtigt redskab for at
forst& narkotikamarkederne. EONN indsamler data om
detailpriser, normalt udtrykt i EUR pr. gram, dosis eller
pille. Ud fra disse oplysninger kan den pris, som en bruger
typisk betaler for et bestemt stof i et europaeisk land,
anslds. Priseendringer over tid kan p&pege mulige
sndringer i forsyningen aof eller efterspergslen efter stoffer.
Oplysninger om engrospriser, dvs. den pris, som
narkotikahandlerne betaler til de store distributerer p& det
marked, hvor stoffet bruges, er en anden nyttig indikator,
der giver indsigt i markedets overskud.

Sammenlignelige data om béde engros- og detailpriser for
2007 findes kun for enkelte lande (Tjekkiet, Tyskland,
Spanien, Rumaenien og Det Forenede Kongerige). Blandt
disse lande varierer den rapporterede engrospris for
heroin fra 12,5 EUR til 35,8 EUR pr. gram, og den
gennemsnitlige detailpris varierer fra 36 EUR til 62,7 EUR

i de tilgaengelige tilfelde. P& b&de engros- og detailniveau
pé& markedet rapporteres de laveste priser for Rumaenien
og de hgijeste for Spanien. Forholdet mellem detail- og
engrospriserne varierer ogsd betydeligt: fra 1,6:1 i Tjekkiet
til 2,8:1 i Det Forenede Kongerige. Mulige forskelle

i stoffets renhed enten mellem lande og markedsniveauer
eller over tid, betyder, at sammenligninger skal foretages
med forsigtighed. Analysen pé& dette omré&de kan dog vaere
informativ, isser hvad angér tendenser over tid, da den kan
pavise vigtige aendringer p& markedet.

Forenede Kongerige (50 %) og Norge (35 %). Den typiske
renhed for hvid heroin |& generelt hajere (30-50 %)
i nogle f& europaeiske lande, der indberettede data (7).

Detailprisen for brun heroin var fortsat hajere i de
nordiske lande end i resten af Europa, idet Sverige meldte
om en gennemsnitspris pa 119 EUR pr. gram og Danmark
96 EUR. | ti andre lande svingede detailprisen for brun
heroin mellem 30 og 80 EUR pr. gram, mens
gennemsnitsprisen for ét gram af stoffet i Tyrkiet var

15 EUR. | perioden 2002-2007 faldt detailprisen for brun
heroin i syv af de 12 europaeiske lande, der indberettede
tidstendenser, og steg i fem. Detailprisen for hvid heroin er
kun indberettet af nogle f& europeeiske lande, og den 1
mellem 31 og 151 EUR pr. gram.

Skon over udbredelsen af problematisk
opioidbrug

Oplysningerne i dette afsnit stammer fra EONN's

for problematisk stotbrud, som hovedsageligt omfatter

intravengs stofbrug og brug af opioider, selv om brugere
af amfetaminer eller kokain ogsé udger et vigtigt element

('¢)  Se tabel og i Statistical bulletin 2009. NB: Hvor der mangler data for 2007, bruges de tilsvarende data for 2006 til at anslé samlede
maengder for Europa. Denne analyse er forelgbig, da der endnu ikke foreligger data for Det Forenede Kongerige for 2007.

(') Se tabel og i Statistical bulletin 2009 for oplysninger om renhed og pris.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu

i nogle f& lande. Det skal bemaerkes, at mange lande
indberetter, at de fleste »problematiske opioidbrugere«
kan beskrives som blandingsbrugere, der ogsé bruger
opioider. | lyset af den relativt lave udbredelse og denne
stofbrugstypes skjulte natur kraeves der statistiske
ekstrapoleringer for at na frem til praevalenssken pd
grundlag aof de foreliggende datakilder.

Udbredelsen af problematisk opioidbrug i de europaeiske
lande i perioden 2002-2007 anslés til ca. 1-6 tilfeelde pr.
1 000 indbyggere i alderen 15-64; den samlede
udbredelse af problematisk stofbrug anslds at ligge pé fra
under 3-10 tilfeelde pr. 1 000. De lande, der indberettede
de laveste, veldokumenterede skan over problematisk
opioidbrug er Tjekkiet, Letland, Polen og Finland (selv om
bade Tjekkiet og Finland har mange problematiske
amfetaminbrugere), mens de hgjeste sken kommer fra
Spanien, ltalien, Malta og Dstrig (figur 10).

Den gennemsnitlige udbredelse af problematisk
opioidbrug i de lande, der fremlaegger data, anslas at
vaere mellem 3,6-4,6 tilfeelde pr. 1 000 indbyggere

i alderen 15-64. Hvis man antager, at dette afspejler EU
som helhed, svarer det til ca. 1,4 millioner (1,2-1,5
millioner) problematiske opioidbrugere i EU og Norge

i 2007 ('°¢). Problematiske opioidbrugere, som er

i feengsel, iseer dem, der afsoner laengere straffe, kan
vaere underrepraessenterede i dette sken.

Opioidbrugere i behandling

Opioider, iser heroin, anfgres fortsat som det vigtigste stof
af sterstedelen af dem, der sager behandling i Europa.
Der er imidlertid betydelige forskelle i Europa i andelen af
stofbrugere, der kommer i behandling for problemer med
relation til disse stoffer. Opioidklienter udger mere end

90 % af de klienter, der kommer i behandling i Bulgarien
og Slovenien, mellem 50 og 90 % i 15 lande og mellem
10 og 49 % i yderligere ni lande ('%%). Af de ca. 325 000
klienter, der kom i behandling, og hvor det primaere stof
kendes, anferte alt i alt 49 % heroin som deres primaere
stof. Hvis andre opioider medtages, stiger dette tal til

55 % af disse klienter ('"°). | nogle lande er béde andelen
og antallet af p&begyndte behandlinger relateret il
opioider, bortset fra heroin, steget i de seneste ar ().

Mange opioidbrugere indgér i langtidsplejeprogrammer.
Dette afspejles i en hgj andel af primaere opioidbrugere
blandt stofbrugere, der allerede er i behandling. En ny
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Figur 10: Sken over den arlige preaevalens af problematisk

opioidbrug (tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ér)

I
—_
E

Tilfselde pr. 1 000

N

[Polen (2005) OT
[Finland (2005) CR
[Tetland (2002) MM
[Tiekkiet (2007) TM
[Tyskland (2007) CM
[ Slovakiet (2007) OT
[ Graekenland (2007) CR
[Cypern (2007) CM

[ Spanien (2002) TM
[@strig (2007) CR
[Italien (2007) MI

[ Malta (2006) CR

NB: Symbolet angiver et punktestimat, og en streg angiver et
usikkerhedsinterval, som enten kan vaere et 95 %-konfidensinterval
eller et interval baseret pa sensitivitetsanalyse. Malgrupperne
kan variere noget afhzengigt af metode og datakilde;
sammenligninger ber derfor foretages med forsigtighed. lkke-
standardiserede aldersgrupper blev anvendt i undersggelser fra
Finland (15-54 é&r), Malta (12-64 &r) og Polen (alle aldre). Alle tre
vaerdier blev justeret til befolkning p& 15-64 ar, idet man antog,

at stofbrug i andre aldersgrupper var ubetydeligt. For Tysklands

og Cyperns vedkommende repraesenterer intervallet det laveste
henholdsvis det hgjeste af alle eksisterende sken, og
punktestimatet et simpelt gennemsnit af middelpunkter.

Estimeringsmetoder: CR = capture-recapture, TM = treatment

multiplier, Ml = multivariate indicator, MM = mortality multiplier,

CM = combined methods, OT = other methods. Se yderligere

oplysninger i i Statistical bulletin 2009.

ationale Reitoxknudepunktef.

Kilder:

analyse af data om klienter i narkotikabehandling i 14
lande viste, at primaere opioidbrugere tegnede sig for

61 % af alle narkotikaklienter i behandling, men kun for
38 % af de klienter, der kommer i behandling for farste
gang ('"?). Procentdelen af primaere opioidbrugere blandt
disse klienter, som var i behandling mere end ét ar, blev
rapporteret at vaere mere end 50 % i alle de lande, der
deltog i undersggelsen.

Klienter, der kommer i behandling for primeer opioidbrug,
melder ofte om brugen af andre stoffer. | 2006 viste en
analyse af data fra 14 lande, at 59 % af heroinklienterne
bruger et sekundaert stof, hovedsageligt kokain (28 %),
cannabis (14 %) og alkohol (7 %) ('3).

(%) Dette sken er justeret fra 1,5 til 1,4 millioner p& baggrund af nye data. P& grund af store konfidensintervaller og det forhold, at skennet er baseret
pé data fra forskellige ar, er det ikke muligt at konkludere, at det nye sken viser et fald i udbredelsen af problematisk opioidbrug i Europa.

(%) Se fabel TDI-5 [del'ii] i Statistical bulletin 2009.

(1) Se fabel TDI1T i Statistical bulletin 2009.

(") Se »Misbrug af receptpligtige opioider, s. 76.
("?) Se i Statistical bulletin 2009.

(") Se det [dvalgte fema om blandingsbrud i 2009.
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Forekomst af problematisk opioidbrug

Det er nedvendigt at overvage forekomsten af problematisk
stofbrug — det antal personer, der begynder at bruge et
stof i lebet af et &r, og som bliver problematiske stofbrugere
— for at kortleegge tendenserne i Europas narkotikasituation
og udforme passende politikker og filtag.

EONN har stimuleret forskningen i beregningen af
forekomsten af problematisk stofbrug og har for nylig udgivet
retningslinjer om dette emne (Scalia Tomba et al., 2008).
EONN har i samarbejde med universitetet i Zirich iveerksat
et forsag, som skal teste en ny éndagsmetode, der bruger
fordelingen af latenstid (tid til behandling) i en
tvaersnitsgruppe af behandlede heroinbrugere. Denne metode
bruger en funktion, der beskriver sandsynligheden for at
komme i substitutionsbehandling (General Inclusion Function,
GIF), n&r adgangen til behandling ikke begraenses, under
hensyntagen til latenstid, dedelighed og raterne for at stoppe
stofbrugen. Beregninger kan udledes af behandlingsdata for
en enkelt dag, mens de fastlagte metoder skal have lange
tidsintervaller, der daekker mindst 8-10 ar.

Forsaget blev gennemfart i seks EU-lande (Spanien, Italien,
Malta, Nederlandene, Slovakiet og Det Forenede
Kongerige) og viste, at GIF-metoden gor det muligt at ansla
forekomsten af problematisk heroinbrug selv med
ufuldsteendige dataseet for substitutionsbehandling. | mindst
fem regioner blev der ved hjzlp af beregningerne af
forekomst udledt praevalensestimater, der var i god
overensstemmelse med andre eksisterende estimater (f.eks.
baseret p& capture-recapture-metoden).

GIF-metoden er tilsyneladende robust og kan i tilleeg til
forekomstberegninger give omkostningseffektive estimater
af praevalensen af problematisk opioidbrug samt
daekningen af substitutionsbehandling og deres sendringer
over tid. Fremtidigt arbejde kan omfatte forsag i andre
EU-lande, analyser af geografiske og kensmaessige
forskelle og indgiftsmader.

Tendenser i problematisk opioidbrug

Det begraensede antal gentagne skgn af incidensen og
udbredelsen af problematisk opioidbrug ger det sammen
med den statistiske usikkerhed ved individuelle sken
vanskeligt at anslé tidstendenser. Data fra ni lande med
gentagne praevalenssken i perioden 2002-2007 tyder pd
en forholdsvis stabil situation. En tilsyneladende stigning

i Dstrig indtil 2005 er ikke bekraeftet i nye data. For andre
steder foreligger der oplysninger, som kan tyde pé nylige
@ndringer. P& Cypern viser et sken fra 2007, at der har
vaeret en betydelig stigning i problematisk opioidbrug,
som er blevet forbundet med en stigning i udleendinge

i behandling ("'4). Oplysninger fra det franske »TREND«-
system, som ger brug af b&de kvalitative og kvantitative

data, peger pd spredningen af heroin til nye
brugergrupper, som foruroligende omfatter socialt
integrerede individer og besggende til »techno«-parties.

Selv om der ikke foreligger tilstraekkelige og aktuelle sken
over incidens for og udbredelse af problematisk
opioidbrug, kan det stadig vaere muligt at analysere
tendenser over tid ved hjeelp af andre, primaert indirekte,
indikatorer, f.eks. data for behandlingsefterspargsel.
Baseret p& en stikprave best&ende af 19 lande steg det
samlede antal primaere heroinbrugere, der kom

i behandling, mellem 2002 og 2007. Fokus p& en senere
tidsramme viser, at brugere, der kommer i behandling for
primaert heroinbrug, steg b&de i antal og som en andel of
alle narkotikaklienter i otte lande mellem 2006 og 2007.
Stigningerne fulgte ofte markante fald i tidligere &r. Siden
s& tidligt som 2004 indberettede ti lande desuden
stigninger i bade antallet og andelen af nye klienter, der
kom i behandling med heroin som det primaere stof ('%).

Andre indikatorer stetter denne analyse. Data om
narkotikafor&rsagede dedsfald i 2007, som oftest er
forbundet med opioidbrug, tyder ikke pé& en tilbagevenden
til den faldende tendens, der observeredes indtil 2003 (se
kapitel 7). Mere end halvdelen af de indberettende lande
rapporterede et aget antal narkotikaforérsagede dedsfald
mellem 2006 og 2007 ("¢). Et fald konstateret i antallet aof
heroinbeslaglaeggelser i EU indtil 2003 er nu ligeledes
erstattet af en stadig stigning. | de nyeste data om
narkotikalovovertraedelser kan der ogsé observeres en
stigning i antallet af heroinrelaterede tilfzelde.

De foreliggende data tyder pd, at den faldende tendens

i opioidindikatorerne observeret indtil 2003 har
stabiliseret sig. Det fremgdr muligvis tydeligst siden 2003
i beslaglaeggelser og narkotikaforérsagede dedsfald og
efter 2004 i nye behandlingsanmodninger med relation fil
heroinbrug. Disse aendringer er sket parallelt med en aget
opiumproduktion i Afghanistan, hvilket giver anledning til
bekymring for, at disse ting haenger sammen som fglge af
en gget tilgeengelighed af heroin p& det europaeiske
marked.

Intravengs stofbrug

Udbredelse af intravengs stofbrug

Intravenese stofbrugere er blandt dem, der har den
hgajeste risiko for at f& sundhedsproblemer pa grund af
deres stofbrug s&som blodbé&rne infektioner (f.eks. hiv/
aids, hepatitis) eller narkotikaforarsagede dedsfald. Kun
12 lande kunne fremlaegge nylige sken over udbredelsen

(") Se tabel PDU-6 [del ii] og PDU-107 i Statistical bulletin 2009 for fuldsteendig information, herunder konfidensintervaller.

(") Se [abel DI i Statistical bulletin 2009.
(") Se fabel DRD-2 (del i] i Statistical bulletin 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab2a

EONN: udvalgt tema om intravensos stofbrug

Intravengs stofbrug er en af hoveddeterminanterne for
alvorlige folkesundhedsproblemer blandt stofbrugere,
herunder hiv/aids, hepatitis C og overdoser. P& tvaers af
Europa varierer praevalensen og tendenserne for intravengs
stofbrug mellem medlemsstaterne og kan variere over tid.
Alternative indgiftsm&der (f.eks. rygning) kan forekomme
samtidig med intravengs stofbrug, og stofbrugere kan skifte
indgiftsmade.

Det udvalgte tema fokuserer pd situationen og tendenserne
i forbindelse med intravengs stofbrug og pé specifikke
tiltag malrettet mod intravengse stofbrugere i Europa.
Udgivelsen drafter ogsé den mulige baggrund for det fald
i intravengs stofbrug, der er observeret i nogle lande og
regioner, og hvorfor niveauerne stadig er hgje (eller
stigende) i andre regioner. Den drafter ogsé tiltag og
politikker, der har til formal at reducere intravengs
stofbrug, og som kan f& brugerne til at benytte mindre
skadelige indgiftsméder.

Dette udvalgte tema findes kun p& engelsk i udskrift og pd

internettet: (http://www.emcdda.europa.eu/publications/|
Eelected-issues/injecting-drug-usd) fra december 2009.

af intravengs stofbrug (') til trods for deres betydning for
folkesundheden. Det er derfor fortsat en stor udfordring for
udviklingen af sundhedsovervagningssystemerne i Europa
at forbedre niveauet af de tilgeengelige informationer om
denne specielle gruppe.

De foreliggende sken tyder pd store forskelle

i udbredelsen af intravengs stofbrug mellem landene.
Skennene ligger mellem mindre end et og fem tilfeelde pr.
1 000 indbyggere i alderen 15-64 for de fleste lande med
et usaedvanligt hgjt niveau pa 15 tilfelde pr. 1 000
indberettet i Estland.

De manglende data ger det vanskeligt at drage konklusioner
om tidstendenser i udbredelsen af intravengs brug, selv om
de foreliggende data tyder pd en stabil situation i Tjekkiet,
Graekenland, Det Forenede Kongerige og Norge (''8). Der
blev desuden observeret en stigning i Cypern.

Data fra undersegelser af smitsomme sygdomme giver ogsa
oplysninger med nationale forskelle og sendringer over tid
med hensyn til intravengs stofbrug. Sammenligninger
mellem landene skal imidlertid foretages med forsigtighed
som falge af variationen i de anvendte rekrutteringsmiljzer.
Tre lande havde forholdsvis store andele (over 20 %) af nye
intfravengse stofbrugere (der har injiceret i under to ér),

Kapitel 6: Opioidbrug og intravenes stofbrug

hvilket muligvis antyder betydelig ny rekruttering il
intravengs brug. | ti andre lande var andelen under

10 % ("°). En anden indikator for nyere forste intravengse
brug er andelen af unge intravengse brugere (under 25 ér)
i stikpreverne. Disse udgjorde mere end 40 % af
infravengse stofbrugere, der var udvalgt til stikpreven

i Tiekkiet, Estland, Letland, Litauen, @strig, Rumaenien og
Slovakiet, mens mindre end 20 % af de intravengse brugere
i stikpreven var under 25 éri 11 andre lande.

Intravengs brug blandt opioidbrugere

Intravengs brug rapporteres hyppigt som den normale
indgiftsmade af opioidbrugere, der kommer i behandling,
og tegner sig for mere end halvdelen of opioidklienter i de
fleste lande, med mellem 25 og 50 % i syv lande og
mindre end 25 % i fem lande. Danmark og Nederlandene
indberetter de laveste andele af intravengse brugere
blandt opioidbrugere, der kommer i behandling, og
Letland, Litauen og Rumaenien indberetter de hgjeste
andele ('?9). Indberetninger om behandling tyder ogsé pé,
at der kan vaere betydelig forskel p& populariteten af
intravengs brug blandt opioidbrugere i de enkelte lande.

| de selvstyrende regioner af Spanien ligger andelen af
intravengse brugere blandt nye opioidklienter f.eks. fra 0,9

til 47,2 %.

Blandt opioidbrugere, der kom i behandling for ferste
gang, er andelen, der anferte, at de injicerer stoffet

(42 %), lavere end blandt alle opioidbrugere, der kom

i behandling (44 %). Dette er tilfeldet i naesten alle de 22
indberettende lande. En analyse af dataene for
stofbrugere i behandling i 14 lande viste, at injektion
blandt alle stofbrugere i behandling fortsat er haj, 62 %,
selv om der er nogle markante undtagelser, f.eks.
Nederlandene med et tal p& 6,1 % ('?).

Andelen af intravengse brugere blandt heroinbrugere, der
kom i behandling, faldt fortsat i 2007. Denne tendens er
nu tydelig i nogle lande, hvor den ikke tidligere var
observeret (f.eks. Tiekkiet og Tyskland). Mellem 2002 og
2007 er andelen af intravengse brugere blandt primaere
opioidklienter, der kom i behandling, faldet i de fleste
lande, og 13 lande indberettede statistisk signifikante fald.
To lande, Bulgarien og Slovakiet, meldte imidlertid om en
stigning i denne periode (23).

Andre undersegelser bekraefter generelt en nedadgéende
tendens for injektion blandt opioidbrugere. | Frankrig er
der f.eks. observeret et fald i udbredelsen af intravengs

("7)  Se figur PDU-] i Statistical bulletin 2009.
(") Se [abel PDU-6 (del iii] i Statistical bulletin 2009.
(%) Se figur PDU-J i Statistical bulletin 2009.

(129)  Se tabel PDU-104, [DI-3 og [DI-17 [del v] i Statistical bulletin 2009.
(1?) Se tabel [DI-17 (del v] og [DI-39 i Statistical bulletin 2009.

('?)  Se tabel TDI-4 og TDI-5 i Statistical bulletin og 00Y.

75


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://stats06.emcdda.europa.eu/en/page039-en.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdi/tables
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use

76

Arsberetning 2009: narkotikasituationen i Europa

Misbrug af receptpligtige opioider

Smertestillende opioider er de steerkeste leegemidler, der
findes til afhjeelpning af alvorlige og kroniske smerter.
Opioider bruges ogsa som substitutionsmidler

i behandlingen af opioidafhaengighed. Disse leegemidler,
som er receptpligtige, kan misbruges, og det kan have
sundhedsskadelige virkninger i form af athaengighed,
overdoser og injektionsskader. Receptpligtige opioider
kommer i nogle tilfeelde ind p& det ulovlige stofmarked
ved, at substitutionsstoffer ulovligt anvendes til andre
formal end det tilteenkte. Internetapoteker spiller
tilsyneladende ogsé en vaesentlig rolle i udbuddet af
receptpligtige opioider i USA (INCB, 2009a), men deres
rolle i Europa er tilsyneladende begraenset. | Europa har
udvidelsen af ordinering af substitutionsstoffer til
opioidafheaengige stofbrugere veeret ledsaget af flere og
flere rapporter om misbrug af disse stoffer.

Andre opioider end heroin anferes som primaert stof af ca.

5 % (17 810) af de klienter, der kommer i stofbehandling

i Europa. De hyppigst anferte stoffer er: buprenorphin, som

i Finland anferes som primeert stof ved 41 % af alle
behandlingsanmodninger og i Frankrig ved 7 %, metadon,
som tegner sig for 18,5 % af alle behandlingsanmodninger

i Danmark, og andre receptpligtige opioider i Letland, Dstrig
og Sverige, hvor de tegner sig for mellem 5 % og 15 % aof
alle behandlingsanmodninger ('). Tiekkiet rapporterede ogsd
et ansldet antal problematiske buprenorphinbrugere pé

4 250 i 2007. Dette afspejlede primeert en sendring i de
stoffer, der anvendes af problematiske heroinbrugere, men
ikke en stigning i den samlede praevalens af problematisk
opioidbrug. Det tyske Phar-Mon-system, som overvéger en
reekke lsegemidler, der kan misbruges, registrerede ogsd en
stigning i misbruget af receptpligtige opioider, hvor
substitutionsstoffer spiller en vigtigere rolle end
smertestillende midler (Roesner og Kifner, 2007).

Misbruget af receptpligtige opioider rejser vigtige
problemstillinger vedrerende forebyggelse af spredningen
af substitutionsstoffer og smertestillende opioidmidler fil det

ulovlige marked. Samtidig skal det sikres, at den lovlige
brug of disse stoffer ikke p&virkes (Cherny et al., 2006).

(") See [lable TDI-113 in the 2009 statistical bulletin.

brug i behandlingsdataene siden 2001, og undersagelser
afslerer, at ferste brug af heroin i stigende grad er
forbundet med snifning, og intravenes brug ser nu ud til at
forekomme p& et senere tidspunkt i stofbrugerkarrieren
end tidligere.

Behandling af problematisk opioidbrug

Klienter, der kommer i ambulant behandling for primaert
opioidbrug, er i gennemsnit 33 é&r, og naesten alle lande

Comorbiditet: stofbrug og mentale lidelser

Comorbiditet er den ofte ikke-anerkendte samtidige
forekomst af stofbrugsproblemer og psykiatriske lidelser
hos samme person. Undersegelser har identificeret bade
en forhgjet praevalens af psykiatriske problemer blandt
patienter i stofbehandling og en forhgijet praevalens af
stofproblemer blandt patienter i psykiatrisk behandling
(EONN, 2005).

De mentale lidelser, der oftest rapporteres blandt
stofbrugere i Europa, omfatter depression, angst, skizofreni,
personlighedsforstyrrelser og ADHD. Specifik behandling fil
stofbrugere med comorbiditet i Europa er stadig begraenset.
Nationale eksperter rapporterer, at specifikke programmer
findes i 18 lande. | 14 aof disse lande er de dog kun
tilgaengelige for et fatal af de klienter, der har behov for
dem. | syv andre lande er der slet ingen dedikerede
programmer, men fem af dem har planer om at udvikle
sédanne programmer inden for de kommende tre ér.

Et europaeisk prospektivt multicenterforsag (Isadora) er
netop blevet gennemfert med deltagelse af patienter med
flere diagnoser fra akutte psykiatriske afdelinger ().
Resultaterne heraf fremhaever vanskelighederne

i forbindelse med komparative analyser pé dette omréde
og understreger behovet for en mere harmoniseret tilgang
til diagnosticering, behandling og undersggelse af
comorbiditet i Europa (Baldacchino et al., 2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/|

har indberettet en stigning siden 2003 ('%%). Kvindelige

klienter, opioidbrugere, der kommer i behandling for ferste
gang, og brugerne i de medlemsstater, der har tilsluttet sig
EU siden 2004, er i gennemsnit yngre end deres modpart.

Kvindelige stofbrugere anses for at vaere en saerligt sarbar
gruppe. Generelt er forholdet mellem maend og kvinder
blandt opioidbrugere 3,5:1, selv om kvinder udger en
sterre andel af opioidklienterne i nordeuropaeiske lande
(f.eks. Sverige og Finland) og en mindre andel

i sydeuropaeiske lande (f.eks. Graekenland, Italien og
Portugal) ('24).

Opioidbrugere, der kommer i behandling, anferer hajere
ledighedsprocent og lavere uddannelsesniveau end andre
klienter (se kapitel 2). Der meldes om et hgijt niveau af
psykiatriske forstyrrelser i denne gruppe. En italiensk
undersggelse viste f.eks., at de fleste (72 %)
narkotikaklienter i behandling med en samtidig psykiatrisk
morbiditet var primaere opioidbrugere (12%).

Naesten alle de opioidbrugere, der kommer i behandling,
har brugt opioider ferste gang, inden de blev 30 ér, og

(9) Se tabel [DI1d, og [DI-103 i Statistical bulletin 2009.
('24) Se tabel og [[DI-21] i Statistical bulletin 2009.

(%) Se ogs& »Comorbiditet: stofbrug og mentale lidelser«.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://isadora.advsh.net/

omkring halvdelen, inden de blev 20 ér. Der angives et
gennemsnitligt tidsinterval p& omkring otte ar mellem
forste brug af opioider og farste kontakt med
narkotikabehandling ('%¢).

Behandlingsudbud og -dakning

Behandlingen af opioidbrugere foregér oftest

i ambulatorier, der kan omfatte specialiserede centre,
praktiserende laeger og lavtaerskeltjenester (se kapitel 2).
| nogle f& lande spiller degnbehandlingscentre en stor
rolle i behandlingssystemet, navnlig i Bulgarien,
Graekenland, Finland og Sverige (7). Der er et bredt og
i stigende grad differentieret udvalg af muligheder il
rédighed i Europa til behandlingen af opioidathaengighed,
selv om det varierer geografisk med hensyn til
tilgaengelighed og daekning. Der er mulighed for stoffri
behandling og substitutionsbehandling for opioidbrug

i alle EU-medlemsstater, Kroatien og Norge. | Tyrkiet
undersager man i gjeblikket den fremtidige brug af
substitutionsbehandling.

Stoffri behandling er et terapeutisk tiltag, som normalt
kraever, at personen afholder sig fra alle stoffer, herunder
substitutionsmedicin. Patienterne deltager i daglige
aktiviteter og modtager intensiv psykologisk stette. Selv
om stoffri behandling kan foregé& b&de i ambulatorier og
pd degnbehandlingscentre, er den mest anvendte type
indberettet af medlemsstaterne stationaere programmer,
som ger brug af terapeutiske fallesskabsprincipper eller
Minnesotamodellen.

Substitutionsbehandling, normalt integreret med
psykosocial stette, gives generelt i specialiserede
ambulatorier. Tretten lande rapporterer, at
substitutionsbehandling ogsa gives af praktiserende laeger,
seedvanligvis i delte omsorgsordninger med specialiserede
behandlingscentre (se figur 11). | Tiekkiet, Frankrig,
Nederlandene, Portugal, Det Forenede Kongerige og
Kroatien kan alle praktiserende lzeger give
substitutionsbehandling, mens kun laeger, der er specifikt
uddannede eller godkendte, kan give behandlingen

i Belgien, Danmark, Tyskland, Irland, Luxembourg, Dstrig
og Norge. En raekke lande melder om, at praktiserende
leegers engagement har medvirket til at forbedre
tilgaengeligheden og daekningen af
substitutionsbehandling, idet det har forbedret den
geografiske daekning, reduceret ventetider og lettet
adgangen til behandling (Tjekkiet, Tyskland, Frankrig,
Ostrig og Det Forenede Kongerige).

Ifelge ekspertskan er der forholdsvis god adgang fil
opioidsubstitutionsbehandling i 16 lande, hvor

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

Figur 11: Praktiserende leegers levering af ydelsen

opioidsubstitutionsbehandling fra egen praksis

Den praktiserende
leeges rolle i levering
af substitutionsbehandling

> 60 %
I Sterste leverander

[ Andensterste leverander

3 Minimal involvering (<5 %)

[ Berettiget ifalge loven,
men leverer ikke ydelsen

1 lkke berettiget ifelge loven
3 Ingen oplysninger

NB: Den andel af substitutionsbehandlingsklienterne, som modtager
deres behandling af den praktiserende laege i lokalsamfundet,
fremgar af kortet.

Nationale Reitoxknudepunktef.

Kilder:

behandlingen er til rédighed for mindst halvdelen af
opioidbrugerne (se kapitel 2). | disse lande er stoffri
behandling den foretrukne behandling for mellem 10 og
25 % af opioidbrugerne. | yderligere ti lande (Estland,
Graekenland, Letland, Litauen, Ungarn, Polen, Rumaenien,
Slovakiet, Finland og Norge) anslas
substitutionsbehandling at vaere til radighed for et
mindretal af opioidbrugerne. Det kan skyldes, at stoffri
behandling er den foretrukne behandling, iseer for yngre
klienter eller forstegangsklienter, eller at det er vanskeligt
at f& adgang til substitutionsbehandling. | Graekenland er
ventetiden til opioidsubstitutionsbehandling f.eks.

| gennemsnit mere end tre ar.

Udbud af psykosocial stette anses for at vaere vigtigt for at
sikre, at substitutionsbehandlingen er effektiv. | henhold til
ekspertskan gives statten til naesten alle
substitutionsklienter i syv lande (Graekenland, Italien,
Letland, Portugal, Rumaenien, Slovakiet og Det Forenede
Kongerige) og til sterstedelen af dem i yderligere 14
lande. | fire lande (Estland, Luxembourg, Ungarn og
Nederlandene) anslas stetten kun at blive givet til et
mindretal af klienter i substitutionsbehandling.

Det skannes, at det samlede antal klienter, der fik
substitutionsbehandling i EU, Kroatien og Norge var
omkring 650 000 i 2007, hvilket er en stigning i forhold fil
560 000 i 2005 og 500 000 i 2003. De foreliggende

data viser en stigning i alle lande undtagen Spanien, hvor

('%¢)  Se tabel Ej, o133, fD1-104 og fDI109 i Statistical bulletin 2009.
(%) Se tabel [DI-24 i Statistical bulletin 2009.
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antallet, der fik substitutionsbehandling, har vaeret
faldende siden 2002, og Frankrig, Luxembourg, Ungarn
og Nederlandene, hvor der meldes om smé fald eller
stabile tal. Blandt de lande, der har udvidet deres udbud
af substitutionsbehandling, er de sterste stigninger
observeret i Estland, hvor antallet af klienter p& fem é&r
steg fra 60 til mere end 1 000, og Bulgarien, hvor antallet
af behandlingspladser steg fra 380 til naesten 3 000
mellem 2003 og 2007. Antallet of klienter

i substitutionsbehandling er ogsé& mere end fordoblet

i denne periode i Tiekkiet, Letland, Finland og Norge,
mens der er meldt om stigninger pa mere end 40 %

i Graekenland, Polen, Portugal, Rumaenien og Sverige.

En simpel sammenligning af det skannede antal
problematiske opioidbrugere og antallet of givne
behandlinger tyder pd, at mere end 40 % kunne vaere

i substitutionsbehandling. Der mangler imidlertid stadig
praecision i begge datasaet, og skennet skal betragtes med
forsigtighed. Af samme grund er det vanskeligt at foretage
sammenligninger, selv om de foreliggende data viser
betydelige forskelle landene imellem i andelen of
problematiske opioidbrugere, der modtager

substitutionsbehandling, idet de ansléede andele ligger pa
fra 5 % til over 50 % (128).

De fleste substitutionsklienter i Europa far metadon (70 %),
men antallet af lande, hvor dette er det eneste ordinerede
stof, er faldende, idet buprenorphin nu er til rddighed

i alle EU-medlemsstater undtagen fire (Bulgarien, Spanien,
Ungarn og Polen). | Tiekkiet, Frankrig, Letland og Sverige
far mere end 50 % af klienterne i substitutionsbehandling
ordineret buprenorphin. Andre muligheder er depotmorfin
(Bulgarien, Dstrig og Slovenien) og codein (Tyskland,
Cypern og Dstrig). En ny kombination af buprenorphin/
naloxon blev godkendst til markedet i EU i 2006 og
rapporteres siden at vaere introduceret i 11 lande. Seks
europaeiske lande giver desuden heroinunderstattet
behandling til brugere, der ikke har tilstraekkelig fordel af
andre behandlinger.

Behandlingseffektivitet, -kvalitet og -standarder

Konklusionen af en gennemgang af randomiserede
kontrollerede forseg og observationsundersegelser er, at
substitutionsbehandling med enten metadon eller
buprenorphin kan vaere effektiv til at styre
opioidafhaengighed. Alt i alt har denne behandlingsform
haft en raekke positive resultater, herunder: fastholdelse

i behandling, nedsat illegal opioidbrug og intravenes
brug, nedsat dedelighed og kriminel adfeerd samt
stabilisering og forbedring af kroniske heroinbrugeres
sundhedsmaessige og sociale vilkar. Nylige randomiserede
kontrollerede forsag viser endvidere, at heroinunderstattet
behandling er effektiv til at reducere illegal stofbrug,
forbedre fysisk eller mental sundhed samt nedsaette
kriminel adfserd blandt klienter, der anses for at vaere
vanskelige at behandle, eller hvor andre
behandlingsmetoder har slaet fejl.

Psykosociale og psykoterapeutiske foranstaltninger
kombineret med farmakoterapi har ogsa vist sig at vaere
effektive i undersggelser af behandlingsresultater (Schulte
et al., 2008). Disse metoder har til formal at age
behandlingsmotivationen, forebygge tilbagefald og
mindske skader. De kan desuden sikre r&dgivning og
praktisk stette fil klienter, der skal klare deres bolig-,
beskaeftigelses- og familierelaterede problemer
sidelosbende med behandlingen for deres
opioidafhaengighed.

WHO har for nylig udarbejdet et sset minimumskrav og
internationale retningslinjer for psykosocialt understattet
farmakologisk behandling af personer, der er afthaengige
af opioider (2009). Dokumentet er en reaktion p& en

resolution fra De Forenede Nationers @konomiske og|

(ECOSOC]) og er baseret p& systematisk

gennemgang af videnskabelig litteratur og heringer med

en raekke fremtraedende eksperter fra forskellige dele af
verden. De fleste europzeiske lande har ogsé udarbejdet
retningslinjer for substitutionsbehandling (se kapitel 2).

('28)  Se figur HSR-1] i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig1
http://www.un.org/ecosoc/
http://www.un.org/ecosoc/
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Kapitel 7

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede

dodsfald

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme

Smitsomme sygdomme som hiv og hepatitis B og C er
blandt de alvorligste sundhedsmaessige felger af
narkotikabrug. Selv i lande, hvor udbredelsen af hiv
blandt intravengse stofbrugere er lav, kan andre
smitsomme sygdomme, bl.a. hepatitis A, B og C, seksuelt
overfgrte sygdomme, tuberkulose, stivkrampe, botulisme
og humant T-celle lymfotroft virus i uforholdsmaessig grad
ramme narkotikabrugere. EONN overvéger systematisk
hiv og hepatitis B og C blandt intravengse stofbrugere
(praevalens af antistoffer eller andre specifikke markarer
i tilfeelde af hepatitis B) ('29).

Hiv og aids

Ved udgangen af 2007 ser incidensen for diagnosticeret
hivinfektion blandt intravengse stofbrugere ud til fortsat at
veaere lav i de fleste EU-lande, og den samlede situation

i EU ser relativt positiv ud i en global sammenhaeng. Det
kan i det mindste delvist skyldes den ggede adgang til
forebyggelse, behandling og skadesbegraensende
foranstaltninger, herunder substitutionsbehandling og
néle- og sprejteprogrammer. Andre faktorer kan ogsé
have spillet en vigtig rolle, f.eks. det fald i intravenas
stofbrug, der er rapporteret om i nogle lande. Alligevel
tyder oplysninger i visse dele af Europa pé, at
hivoverfarsel i forbindelse med intravengs stofbrug stadig
sé&s med relativt haje frekvenser i 2007, hvilket
understreger behovet for at sikre den lokale
forebyggelsespraksis’ daekning og effektivitet.

Tendenser i hivinfektion

Data om nydiagnosticerede tilfeelde i forbindelse med
intravengs stofbrug for 2006 tyder pd, at antallet of
infektioner stadig er faldende overalt i EU efter at have
toppet i 2001-2002 som fglge af udbrud i Estland, Letland
og Litauen (1%9). | 2007 var det samlede antal
nydiagnosticerede infektioner blandt intravengse
stofbrugere i de 24 EU-medlemsstater, som der foreligger
nationale data for, 4,7 tilfeelde pr. 1 million indbyggere,

hvilket er et fald fra 5,0 i 2006 (¥'). Af de tre lande, der
indberettede de hgjeste antal nydiagnosticerede infektioner,
meldte Estland og Portugal om en nedadgéende tendens,
selv om tendensen i Portugal synes at stabilisere sig.
Derimod indberettede Letland en stigning fra 47,1 nye
tilfaelde pr. 1 million indbyggere i 2006 til 58,7 nye tilfselde
pr. 1 million indbyggere i 2007 (figur 12).

Samlet set er der ikke indberettet markante stigninger i nye
tilfeelde af hivinfektioner fra 2002 til 2007, og de
indberettede infektionsrater er fortsat lave. | Bulgarien og
Sverige er antal nydiagnosticerede infektioner dog
accelereret — i Bulgarien fra 0,3 nye tilfelde pr. 1 million
indbyggere i 2002 til 5,6 tilfeelde i 2007 og i Sverige fra
3,5 nye tilfeelde pr. 1 million indbyggere i 2002 til s&
meget som 6,7 tilfaelde i 2007 for s& at falde til tidligere
niveauer i 2008 — hvilket tyder pd, at der fortsat er
potentiale til udbrud af hiv blandt intravengse stofbrugere.

Tendensdata fra overvégning af hivpraevalens i stikpraver

af intravengse stofbrugere er et vigtigt supplement til data

Figur 12: Tendenser i fem EU-medlemsstater med hgje antal

nyindberettede hivinfektioner hos intravengse stofbrugere
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NB: For Estland ligger veerdien fra 2002 uden for_skalaen
516 tilfselde pr. million). Se yderligere oplysninger i

[[04 i Statistical bulletin 2009.
Kilder: FCD( og WHO Europd.

(%) Naermere oplysninger om metoder og definitioner kan ses i Btatistical bulletin 2009.

(1%9)  Se [label INF-104 i Statistical bulletin 2009.

() Der foreligger ikke nationale data fra Spanien, Italien og @strig.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.euro.who.int/
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fra caserapporter vedrarende hiv. Der foreligger
preevalensdata fra 25 lande i perioden 20022007 (132).

| 11 lande forblev hivpraevalensen uforandret i perioden.

| seks lande (Bulgarien, Tyskland, Spanien, ltalien, Letland
og Portugal) viste hivpraevalensen statistisk signifikante
fald, der alle byggede pd nationale stikpraver. Der blev
dog i to af disse lande ogsé& indberettet regionale
stigninger: i Bulgarien, én by, Sofia, og i ltalien tre ud af
21 regioner. | to lande (Litauen og Polen) viste
hivpraevalensen statistisk signifikante stigninger, der begge
byggede pé& nationale stikpraver.

Sammenligningen af tendenser i nydiagnosticerede
infektioner i forbindelse med intravengs stofbrug med
tendenser i hivpraevalensen blandt intravenase stofbrugere
tyder pé&, at incidensen for hivinfektion i forbindelse med
intravengs stofbrug er faldende i de fleste lande pa
nationalt plan.

Det hgje drlige antal nye hivdiagnoser i forbindelse med
intravengs stofbrug i Estland, Letland og Portugal tyder
dog p4, at overfarselsniveauet i disse lande stadig er
relativt hait, selv om antallet nu er faldende i Estland og
Portugal. For Estland underbygges dette af praevalensdata
fra 2005, der viser, at omkring en tredjedel af de nye
intravengse stofbrugere (de, der har injiceret stoffer

i under to &r) var hivpositive. Yderligere tegn pa lebende
hivoverfarsel ses i rapporter om haje praevalensniveauer
(over 5 %) blandt unge intravengse stofbrugere (stikpraver
pé& mindst 50 intravengse stofbrugere under 25 é&r) i flere
lande: Estland (to regioner, 2005), Spanien (nationale
data, 2006), Frankrig (fem byer, 2006), , Litauen (én by,
2006) og Polen (én by, 2005) ('33).

Aidsincidens og adgang til HAART

Information om incidensen af aids er vigtig for at vise nye
udbrud af symptomatisk sygdom, selv om det ikke er en
god indikator for overfersel af hiv. En hgj incidens af aids
i visse europaeiske lande kan ogsé vise, at mange
intfravengse stofbrugere med hivinfektion ikke modtager
den hgjaktive antiretrovirale behandling HAART pa et
tilstraekkeligt tidligt tidspunkt af deres infektion til at kunne
drage maksimal nytte af behandlingen.

Estland er det land, der har den hgjeste incidens af aids
i forbindelse med intravengs stofbrug med ansléet 33,5
nye tilfeelde pr. 1 million indbyggere i 2007 i forhold til
17,1 nye tilfeelde pr. 1 million indbyggere i 2006. Der er
ogsé indberettet en forholdsvis hgj incidens af aids for
Letland, Spanien, Portugal og Litauen med henholdsvis
13,2, 8,8, 8,6 og 6,2 nye tilfelde pr. 1 million

Hiv blandt blandt intravengse stofbrugere i EU
og nabolandene: stigende tendenser i ost

Hivepidemien blandt intravengse stofbrugere udvikler sig
forskelligt p& tvaers af de europaeiske lande. | EU-landene
ligger frekvensen af rapporterede nye tilfelde af
hivinfektion blandt intravengse brugere generelt pa et
stabilt og lavt niveau, og i nogle tilfelde er den faldende.
| mange af de tidligere Sovjetrepublikker steg frekvensen
i 2007 (Wiessing et al., 2008b), og det viser, at de
eksisterende forebyggende foranstaltninger kan vaere
utilstraekkelige og skal styrkes.

| de estlige lande, hvor der var sket et fald, siden antallet
toppede i 2001 (Rusland og Belarus), er der dog
konstateret nye stigninger i de senere ar. | 2007 varierede
frekvensen af nye og rapporterede tilfselde af hivinfektion
blandt intravengse brugere fra nul i Turkmenistan til 80
tilfeelde pr. million indbyggere i Kasakhstan og 152 filfselde
pr. million indbyggere i Ukraine. Det seneste tal for Rusland

er 78 tilfeelde pr. million indbyggere i 2006.

| absolutte tal tegnede Ukraine sig for det sterste antal nye
rapporterede hivtilfeelde blandt intravengse brugere i 2007
(7 087 tilfeelde) efterfulgt af Usbekistan (1 816 tilfselde) og
Kasakhstan (1 246 tilfelde), mens Rusland i 2006
rapporterede 11 161 tilfeelde. | flere andre tidligere
Sovijetrepublikker, hvor tallene og frekvenserne generelt er
lavere, registreres der en stigende tendens i antallet af
rapporterede tilfeelde, hvilket tyder pé&, at der kan veere
tale om en epidemi blandt de intravenese brugere. Disse
lande omfatter Aserbajdsjan, Belarus, Georgien,
Kirgisistan, Moldova og Tadsjikistan.

indbyggere. Blandt disse fire lande er tendensen faldende
i Spanien, Letland og Portugal, men ikke i Litauen (%4).

Hepatitis B og C

Mens man kun finder en hgj hivpraevalens i visse
EU-medlemsstater, er viral hepatitis og isaer infektion
forarsaget af hepatitis C-virus (HCV) meget steerkere
udbredt blandt intravenase stofbrugere i hele Europa.
Blandt de nationale stikpraver af intravengse stofbrugere
i 2006-2007 svinger udbredelsen af HCV-antistoffer fra
ca. 18 til 95 %, idet halvdelen af landene melder om
niveauer over 40 %. Tre lande (Bulgarien, Tjekkiet og
Slovenien) melder om en udbredelse p& under 25 % i de
nationale stikpraver af intravengse stofbrugere (1%%), om
end forekomsten af infektion p& det niveau stadig er et
betydeligt problem for folkesundheden.

Inden for landene kan udbredelsen af HCV variere
betydeligt, hvilket afspejler bade regionale forskelle og de
karakteristiske traek ved stikpravepopulationen. F.eks. viser

(%) Se [abel INF-109 i Statistical bulletin 2009.

(%) Se tabel [NF109 og [NEI1q i Statistical bulletin 2009.
("*4) Se figur INF-1] i Statistical bulletin 2009.

(*%) Se fabel INF-TTT til INF-113 i Statistical bulletin 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab110
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drid/tables
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lokale undersegelser i Det Forenede Kongerige niveauer
mellem 29 og 60 %, mens forskellige regionale sken
i ltalien gér fra ca. 36 til 92 %.

Nylige undersagelser (2006-2007) viser en stor spredning
i praevalensniveauerne blandt unge intravengse
stofbrugere (under 25 ar) og nye intravengse stofbrugere
(der har injiceret stoffer i under to &r), hvilket tyder pa, at
der er forskellige incidensniveauer for HCV i disse
populationer pé tvaers af Europa (%¢). Ikke desto mindre
tyder disse undersggelser ogsa pd, at mange far virussen
tidligt i deres forlab som intravengse stofbrugere, hvorfor
der kun er et ganske kort tidsvindue til at ivaerksaette
effektive HCV-forebyggende foranstaltninger.

Udbredelsen af antistoffer mod hepatitis B-virus (HBV)
varierer ogs@ i hej grad, muligvis il dels som felge af
forskelle i vaccinationsniveau, selv om andre faktorer kan
spille en rolle. De mest fuldsteendige datasaet, der foreligger,
er for antistoffet mod hepatitis B core antigen (anti-HBc),
som er tegn pa en tidligere infektion. | 2006-2007 meldte
tre lande ud aof de ti, der fremlagde data om intravengse
stofbrugere, om en anti-HBc-praevalens p& over 40 % ('¥).

Hepatitis C-praevalens som mulig indikator for
injektionsrelateret hivrisiko

En gruppe modeludviklere og epidemiologer, som EONN
har sammensat, har undersagt potentialet for at bruge
information om preevalensen af hepatitis C-virus (HCV)
blandt intravengse brugere som en indikator for risikoen
for hivoverfersel. HCV overferes p& samme mé&de som hiv
ved deling af n&le. Da HCV er meget mere smitsomt, kan
det vise det overordnede niveau for risikoadfserd, herunder
deling af ndle og udstyr samt skift af injektionspartner,
blandt befolkninger af intravengse brugere, hvor hiv endnu
ikke har spredt sig.

En analyse af sammenstillede HCV- og hivpraevalensdata
viser, at HCV-praevalensen blandt intravengse brugere pa
op til 30 % (konfidensinterval: 95 %, 21-38 %) er forbundet
med ingen eller meget lav praevalens af hiv. Ved hgjere
niveauer af HCV-praevalens blev der konstateret et linezert
forhold mellem hiv- og HCV-praevalens, og data for
tidsintervaller viser, at den observerede hivpraevalens stiger
ca. halvt s& hurtigt som HCV-praevalensen.

Disse resultater viser, at HCV-praevalens kan bruges til at
hjzelpe med at udvikle mé&lrettede forebyggelses- og
skadesreduktionstiltag blandt intravengse stofbrugere. Det
kan desuden bruges fil at vurdere risikoen for et hivudbrud
i lande, hvor hivpraevalensen blandt intravengse
stofbrugere stadig er lav.

Kilde: Vickerman et al. (indsendt).

Tidstendenserne i anmeldte tilfselde af hepatitis B og C
viser forskellige billeder, men de er vanskelige at tolke. En
vis indsigt i epidemiologien i disse infektioner kan man
dog f& ved at se p& andelen af intravengse stofbrugere
blandt alle anmeldte tilfaelde, hvor risikofaktorerne er
kendte (Wiessing et al., 2008a). For s& vidt angér
hepatitis B, er andelen af intravengse stofbrugere faldet
fra 2002 til 2007 i fire ud af 17 lande. For hepatitis C
galder, at andelen af intravengse stofbrugere blandt de
anmeldte tilfelde er faldet i syv lande fra 2002 til 2007,
mens det er steget i fire andre lande (Tjekkiet,
Luxembourg, Malta og Det Forenede Kongerige) ('%¢).

Forebyggelse af og tiltag over for
smitsomme sygdomme

Sammen med Tyrkiet har 17 EU-medlemsstater indberettet,
at forebyggelse af smitsomme sygdomme blandt
stofbrugere indgér i deres nationale narkotikastrategi, og
seks andre lande indberetter, at de har en seerlig strategi
til dette formal. Ti aof disse 23 lande beretter ogsd om
eksisterende strategier til forebyggelse af smitsomme
sygdomme pé lokalt eller regionalt plan.

EU-medlemsstaterne anvender en kombination af nogle af
de felgende foranstaltninger for at begraense spredningen
af smitsomme sygdomme blandt stofbrugere:
narkotikabehandling, distribution af sterilt injektionsudstyr
og offentlige tiltag, der tilbyder information, uddannelse,
testning og adfeerdsregulering, ofte via opsagende
organisationer eller lavtaerskelcentre. Eksperter fra 27 lande
indberettede data om prioriteringen af udvalgte tiltag fil
forebyggelse af smitsomme sygdomme blandt

stofbrugere ('%°). Adgang til sterilt injektionsudstyr via néle-
og sprejteprogrammer prioriteres ifalge indberetningerne af
23 lande, testning og radgivning om smitsomme sygdomme
af 16 lande og udbredelse af information, uddannelse og
kommunikationsmateriale af 14 lande.

Adgang til sterile spraijter er den hyppigst indberettede
prioritet i lighed med dataene fra en lignende indberetning
i 2005. Et stigende antal lande indberetter nu, at de
prioriterer rddgivning om smitsomme sygdomme og testning
og programmer for malrettet hepatitis-immunisering.

Foranstaltninger

Forskningen har vist, at vedvarende behandling resulterer
i nedbringelse af intravenes stofbrug og den tilherende
risikoadfeerd og dermed ogsé i beskyttelse mod
hivinfektion. | de fleste europaeiske lande har

(1%6)  Se figur INF-6 [del ] og i Statistical bulletin 2009.
(%) Se [[abel INF-115 i Statistical bulletin 2009.
(1%8) Se tabel [NF-109 og [NF-10q i Statistical bulletin 2009.

(%) Se [cEe HSR. a i Statistical bulletin 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab115
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab6
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Behandling af intravengse stofbrugere med
kronisk hepatitis C

Op til 30 % af patienterne med ubehandlet kronisk
hepatitis C vil udvikle levercirrose inden for 30 ér, og
omkostningerne i forbindelse med behandling af
leverlidelser i slutfasen er betydelige (Jager et al., 2004).
For at reducere byrden fra hepatitis C i Europa er det
vigtigt at fremme og udvide adgangen til behandling for
den starste patientgruppe — kroniske baerere af virussen,
som er aktive intravengse stofbrugere.

Den nuveerende behandling af kronisk hepatitis C — et seks
til 12 m&neder langt forleb med kombinationsbehandling
med langtidsvirkende interferon og ribavirin — er effektiv
hos mere end 50 % af de patienter, der opndr en varig
virologisk respons. Selv om antallet af langsigtede forseg
stadig er begraenset, har tilgaengelig forskning pavist god
overensstemmelse og gode resultater af antiviral
behandling af intravengse stofbrugere (f.eks. Moussalli et
al., 2007). Omkostningseffektiviteten for hepatitis
C-behandling i faengsler (Sutton et al., 2008) og
sikkerheden og effektiviteten af behandlingen for
stofbrugere med comorbide psykiatriske lidelser er ogsé
undersagt (Loftis et al., 2006).

Stofbrugeres adgang til hepatitis C-behandling er dog
stadig ringe. Det kan skyldes utilstraekkelig
behandlingskapacitet, mangel pé information om
behandlingsmuligheder eller lav prioritering af stofbrugere.
Flere EU-medlemsstater, herunder Danmark, Tyskland,
Frankrig, Nederlandene og Det Forenede Kongerige, har

i de senere &r udvidet adgangen til test og behandling for
kroniske baerere af hepatitis C-virus, som er aktive
intravengse stofbrugere.

Hepatitis C-behandling i forbindelse med stofafhaengighed
er nogle gange en udfordring, men den kan forbedres med
omhyggeligt planlagt og organiseret klinisk administration
og med patienternes samarbejde efter informeret samtykke.
Tvaerfaglige grupper, der kan tage sig af stofafhaengighed,
leverbehandling og comorbide mentale problemer,
forbedrer behandlingsresultaterne (Grebely et al., 2007).

skadesreduktion og tilbud om behandling vaeret i stor
stigning siden midten af 1990’erne (Hedrich et al.,
2008b). Opioidsubstitutionsbehandling tilbydes i alle
EU-medlemsstater, Kroatien og Norge, men i mange lande
tilbydes denne foranstaltning fortsat kun i begraenset
omfang (se kapitel 2 og ).

Nationale eksperter vurderer, at naesten alle problematiske
stofbrugere i 17 lande har modtaget individuel rédgivning
om smitsomme sygdomme i lgbet af det seneste ar (149).

| 12 lande gjaldt dette ogsd HCV-testning, mens eksperter
i 11 lande anslog, at de fleste problematiske stofbrugere
modtog praktisk rédgivning og uddannelse i sikrere brug

og injektion i labet af det seneste &r. Hepatitis
B-vaccination er integreret i de almindelige
immuniseringsprogrammer i 21 ud af 28 indberettende
lande, og i 17 lande findes der ogsé specifikke
vaccinationsprogrammer mélrettet samfundets stofbrugere.
Ogsé sundhedsuddannelsestiltag for stofbrugere med
deltagelse af peer-undervisere findes i 17 lande.

Nale- og sprejteprogrammer er tilgaengelige i alle
EU-medlemsstater, Kroatien og Norge. Programmet

i Cypern er dog naesten ikke blevet brugt i 2007. | 15 lande
vurderes de fleste intravengse stofbrugere at have modtaget
sprejter mindst én gang via et sddant program i lebet af de
seneste 12 m&neder. | 11 lande modtog kun et mindretal of
intfravengse stofbrugere spraijter i den samme periode, til
trods for at ni af disse lande har meldt om, at adgang fil
sterilt injektionsudstyr er en prioriteret foranstaltning til
forebyggelse af spredning af smitsomme sygdomme.

Antallet af sprajter, der udleveres gennem néle- og
sprejteprogrammer, steg fra 2005 til 2007 i 18 ud aof de
26 lande, som der findes tilgaengelige data for. Antallet af
sprejter, der udleveres pr. klient, varierer betydeligt fra
eksempler pd ca. 50 spraijter pr. klient i néle- og
sprejteprogrammer i Kroatien og Litauen til 200 i Finland
og 300 i Rumaenien i 2007 ().

Det samlede antal sprajter, der blev udleveret i 2007, var
33 % hgjere end i 2003 i de 14 lande, hvor der findes
palidelige data eller tilgeengelige sken. Der meldtes om
fortsatte stigninger i denne periode fra Belgien, Bulgarien,
Tiekkiet, Estland, Ungarn, Qstrig, Slovakiet og Finland.
Antal sprajter udleveret i Letland var det samme, mens
Spanien, Litauen, Luxembourg, Polen og Portugal
indberettede et faldende antal.

Data fra 15 lande viste, at over 125 000 personer i 2007
henvendte sig p& steder, der forvalter ndle- og
sprajteprogrammer (42). Der findes dog ikke tilgaengelige
oplysninger om klienthenvendelser for fire af de sterste
EU-medlemsstater (Tyskland, Spanien, ltalien og Det
Forenede Kongerige). En national undersagelse, der blev
gennemfart i 120 franske skadesreduktionscentre
(CAARUD), viste, at de var blevet benyttet af ansldet

40 000 personer i 2007 (Toufik et al., 2008). | Det
Forenede Kongerige blev der indfart et nyt
sprojtebytteovervégningssystem i 2008.

Lavteerskeltjenester kan give mulighed for at levere
primeere sundhedsydelser og skadesreducerende tiltag il
grupper, der er vanskelige at n&. En nylig vurdering af
lavtaerskelcentre for sundhedsydelser, der har mélrettet
tilbuddene til intravenase stofbrugere i Finland, viste, at

() Eksperter fra 26 EU-medlemsstater, Tyrkiet og Norge vurderede, i hvilket omfang udvalgte foranstaltninger blev tilbudt stofbrugere.

(") Se tabel HSR-5 og i Statistical bulletin 2009.
(*2) Se tabel i Statistical bulletin 2009.
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denne kombination af ydelser havde spillet en
betydningsfuld rolle i forebyggelsen af smitsomme
sygdomme. Den blev ogsé betragtet som en
omkostningseffektiv fornyelse, der kunne fungere inden for
landets restriktive narkotikapolitik (Arponen et al., 2008).

Ndle- og sprejteprogrammer kan ogs& have betydning for
sundhedsfremme. Der tilbydes uddannelse

i sundhedsfremme pé& grundlag af formelle leeseplaner eller
uddannelseshandbeger til personalet i néle- og
sprejteprogrammer i 20 lande og til apotekere i ni lande.
Desuden indberettede 11 EU-medlemsstater, at de har
udarbejdet retningslinjer for arbejdet i lavtaerskelcentre,
som daekker emner som testning for smitsomme sygdomme,
sprojtebytte, opsegende arbejde og peeruddannelse.

Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed

Stofbrug er en af de vigtigste &rsager il
sundhedsproblemer og ded blandt unge i Europa. Dette

illustreres af en international undersegelse stattet af
EONN, hvoraf det fremgér, at 10-23 % aof dedeligheden
blandt de 15-49-&rige i syv europaeiske byomré&der kunne
tilskrives opioidbrug (Bargagli et al., 2005).

Narkotikarelaterede dedsfald omfatter dedsfald, der er
direkte fordrsaget af den farmakologiske virkning af et
eller flere stoffer (narkotikaforarsagede dedsfald), og
dedsfald, der er indirekte fordérsaget af brugen af stoffer,
ofte med andre sidelebende faktorer (f.eks. ulykker).
Blandt de kendte dedsdrsager er akut forgiftning,
trafikulykker isaer i forbindelse med alkohol (EONN,
2007c), vold, selvmord blandt allerede sarbare
mennesker eller kroniske tilstande som fglge af gentagen
brug (f.eks. hjertekarproblemer hos kokainbrugere). Selv
om de fleste narkotikarelaterede dedsfald optraeder
blandt problematiske stofbrugere, forekommer de ogsa
blandt andre brugergrupper, bl.a. lejlighedsvise
stofbrugere ('43).

Figur 13: Dadelighed blandt alle voksne (15-64 éar) som felge af narkotikafor&rsagede dedsfald
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NB: Med hensyn til Tiekkiet blev EONN's Udvalg D-definition anvendt i stedet for den nationale definition. Med hensyn til Det Forenede Kongerige

blev narkotikastrategidefinitionen anvendt. For Rumaeniens vedkommende henviser dataene kun til Bukarest og en raekke amter, der henhgrer
under kompetenceomrédet for det toksikologiske laboratorium i Bukarest. Portugals data omfatter alle tilfeelde, hvor der blev pavist ulovlige
stoffer i post mortem-undersegelser, hvilket sandsynligvis resulterer i en overvurdering sammenlignet med Udvalg D-definitionen. Beregningerne
af dedeligheden i befolkningen er baseret p& nationale befolkninger for 2006 som indberettet af Eurostat. Sammenligninger af befolkningssatser

bor foretages med forsigtighed, da der er nogle forskelle i definitionerne af tilfeelde og kvaliteten af indberetningerne. Se yderligere oplysninger
om dataene i figur DRD-7 (del i] i Statistical bulletin 2009.
Kilder: ationale Reitoxrapporter (2008), taget fra nationale dedelighedsregistre eller szrlige registre (retsmedicinske eller politiets) og Eurostat.

(%) Se »Narkotikarelateret dedelighed: et komplekst spargsmél« i frsberetning for 200§.
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Narkotikaforarsagede dedsfald

Ifalge EONN's definition forst&s begrebet
narkotikaforérsagede dedsfald som dedsfald, der er
direkte forarsaget (overdoser) af brugen af ét eller flere
stoffer, hvoraf mindst ét er et ulovligt stof. Antallet aof
dedsfald kan pavirkes af faktorer som stofbrugernes antal
og brugsmenstre (injektion, blandingsbrug), alder og
comorbiditet samt adgangen til behandling og

nedhjzelpstjenester.

Forbedringerne af de europaeiske datas palidelighed har
gjort det muligt at f& bedre beskrivelser af europaeiske og
nationale tendenser, og de fleste lande har nu indfert en
definition i overensstemmelse med EONN's (44). Alligevel
betyder forskelle landene imellem i kvaliteten af
dedsregistreringsmetoderne, indberetningerne til nationale
dedelighedsregistre og indberetningerne til EONN, at alle
direkte sammenligninger ber foretages med forsigtighed.

| lzbet af perioden 19902006 indberettede
EU-medlemsstaterne, Kroatien, Norge og Tyrkiet hvert ar
mellem 6 400 og 8 500 narkotikaforarsagede dedsfald,
dvs. i alt over 135 000 dedsfald. | 2006 forekom
halvdelen af alle indberettede dedsfald i Det Forenede
Kongerige og Tyskland. Befolkningsdedeligheden som
folge af narkotikafordrsagede dedsfald varierer meget
mellem landene, fra 3 til over 85 dedsfald pr. 1 million
indbyggere i alderen 15-64 ar, i gennemsnit 22 dedsfald
pr. 1 million indbyggere i Europa. Tal p& over 20 dedsfald
pr. 1 million indbyggere findes i 17 ud af 30 europaeiske
lande og pd over 40 dedsfald pr. 1 million indbyggere

i seks lande (figur 13). Blandt europaeere i alderen 15-39
ar var en overdosis skyld i 4 % aof alle dedsfald (49).

Dedsfald i forbindelse med opioider

Heroin

Opioider, hovedsageligt heroin eller metabolitter heraf, er
til stede i de fleste tilfeelde af de narkotikaforarsagede
dedsfald, der indberettes i EU. | de 22 lande, der
indberetter data, tegner opioider sig for 35 til naesten

100 % af alle tilfaeldene, idet 11 af disse lande indberetter
andele p& over 85 % ('4¢). | de toksikologiske rapporter
om dedsfald findes der ofte andre stoffer ud over heroin.
De hyppigst indberettede stoffer er alkohol,
benzodiazepiner, andre opioider og i nogle lande kokain.
Dette tyder pd&, at en betydelig andel of alle

narkotikaforérsagede dedsfald méske kan knyttes til
blandingsbrug.

De fleste, der der som falge af en heroinoverdosis (82 %)
i Europa, er maend. | de fleste lande er personer, der der
af en overdosis, i midten aof trediverne, og i mange
tilfelde er alderen stigende, hvilket tyder p& en mulig
stabilisering eller et fald i antallet af unge heroinbrugere.
Samlet set er 14 % af de overdosisdedsfald, der
indberettes i Europa, sket blandt unge under 25 &r, om
end tallet for denne aldersgruppe er over en tredjedel

i Bulgarien, Dstrig og visse lande (Cypern, Malta,
Rumaenien og Slovakiet), der indberetter et lavt antal
narkotikafordrsagede dedsfald. Dette kan vaere tegn p4,
at det er en yngre gruppe, der bruger heroin eller
injicerer stoffer i disse lande (/).

Blandt faktorer, der forbindes med heroinoverdoser, finder
man injektion og samtidig brug af andre stoffer, navnlig
alkohol, benzodiazepiner og visse antidepressiva, samt
comorbiditet, tidligere tilfeelde af overdoser og det at vaere
alene (Scottish Government, 2008). Tiden umiddelbart
efter lzsladelse fra feengsel eller afsluttet
narkotikabehandling blev identificeret som en saerlig
hgjrisikoperiode for overdoser.

Det vurderes, at der for hver dedelig overdosis méske
forekommer helt op til 20-25 ikke-dgdelige tilfselde af
overdoser, men fglgerne af disse kendes kun i beskedent
omfang. EONN har igangsat en kritisk gennemgang af de
tilknyttede risikofaktorer og mulige tiltag pé dette omrade.

Metadon og buprenorphin

Forskning viser, at opioidsubstitutionsbehandling mindsker
risikoen for en dadelig overdosis. Hvert ér indberettes der
imidlertid en reekke dedsfald med forekomst af
opioidsubstitutionsmedicin (metadon eller buprenorphin),
for det meste p& grund af forkert brug eller i et lille antal
tilfelde problemer, der opsté&r under behandlingen.

Flere lande melder om tilstedevaerelse af metadon i en
anseelig andel af de narkotikaforérsagede dedsfald, selv
om stoffets rolle p& grund af manglende fzlles
indberetningsstandarder ofte er uklar, idet der ogsé& ses
andre stoffer samtidig. Desuden kan der vaere andre
faktorer indblandet: tab af opioidtolerance, overdosering
eller uhensigtsmaessig brug sésom uregelmaessig eller
ikke-terapeutisk anvendelse. Der ser ikke ud fil at ske
hyppige dedsfald som felge af buprenorphinforgiftning,
selv om dette stof bruges i stigende grad

(") Se detaljerede metodiske oplysninger i Btatistical bulletin 2009.

('4%) Se figur DRD-7 (del 1] og tabel PRD-5 (del ii] og PRD-107 (del 1] i Statistical bulletin 2009.

("“¢) Da de fleste tilflde, der indberettes til EONN, er opioidoverdoser (primaert heroin), bruges de generelle traek ved narkotikaforarsagede dedsfald il

at beskrive opioidtilfldene.

Se figur DRD-1] i Statistical bulletin 2009.

(#) Se figur PRD-4 og PRD-J og [cbel DRD-T {del ] i Statistical bulletin 2009.
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i substitutionsbehandlingen i Europa (se kapitel ).

| Finland er buprenorphin dog nu det mest almindelige stof
pavist ved narkotikaforérsagede dedsfald, normalt
kombineret med indtagelse af beroligende midler eller
alkohol eller injiceret.

Fentanyl og andre syntetiske opioider

En epidemi af fentanylforgiftninger i Estland forarsagede
117 intravengse stofbrugeres ded i 2005/06 (EONN,
2008b). Der findes ingen tilgaengelige oplysninger om
fentanylrelaterede dedsfald i Estland i 2007, om end
nylige undersegelser bekrzefter aget brug af stoffet af
intravengse storbrugere. | 2007 oplyste to tredjedele af de
infravengse stofbrugere, der var med i en undersagelse

i Tallinn, at fentanyl var deres primaere stof, og en ud af
10 intravengse stofbrugere, der deltog

i sprojtebytteprogrammet, fortalte, at de havde injiceret
fentanyl i lebet af den seneste méned. En anden
undersagelse, der blev udfert i Tallinn, viste, at intravengse
brugere af fentanyl som deres primaere stof havde en
hajere hivpraevalens og hgjere risiko for intravenas
risikoadfeerd og antal overdoser gennem levetiden end
intravengse brugere af amfetamin (Talu et al., 2009).

| Finland blev der indberettet opioider som oxycodon,
tramadol eller fentanyl i forbindelse med 21 dedsfald, om
end disse stoffers rolle ikke blev specificeret.

Dadsfald i forbindelse med andre stoffer

Kokainforérsagede dedsfald er mere vanskelige at
definere og afdaekke end dedsfald i forbindelse med
opioider. Dedsfald, der er direkte forérsaget af en
overdosis, ser ud til at vaere sjzeldne, og de haenger
seedvanligvis sammen med meget store doser kokain.
Ellers ser de fleste kokaindedsfald ud til at veere resultatet
af kronisk forgiftning med stoffet, der forer til
hjertekarproblemer og neurologiske komplikationer. Det er
méske ikke altid muligt at afdaekke, hvilken rolle kokain
spiller i disse dedsfald, og de indberettes derfor ikke som
kokainrelaterede. Fortolkningen af oplysningerne
kompliceres yderligere af, at der i mange tilfselde er andre
stoffer til stede, hvilket gar det vanskeligt at finde
&rsagssammenhaengen.

| 2007 blev der indberettet ca. 500 kokainrelaterede
dedsfald i 12 medlemsstater (sammenlignet med 450 i 14
lande i 2006), men der sker sandsynligvis en

underrapportering af antallet af kokainfor&rsagede
dedsfald i EU.

Der indberettes sjseldent dedsfald, hvor ecstasy er
involveret, og i mange tilfelde er stoffet ikke blevet

identificeret som den direkte dedsarsag. Selv om det ogsé
er sjseldent, at der indberettes amfetamindedsfald

i Europa, blev et betydeligt antal overdoser — ud over
medicinforarsagede — (11 ud af 40) i Tjekkiet tilskrevet
pervitin (metamfetamin) sammenlignet med 14 dedsfald
tilskrevet opioider. | Finland var der amfetamin til stede

i 40 % af 229 indberettede dedsfald i 2007, selv om det
ikke nadvendigvis betyder, at stoffet var den direkte
dedsarsag (48).

Tendenser i narkotikaforérsagede dedsfald

Antallet of narkotikaforarsagede dedsfald steg stejlt

i Europa i lebet af 1980’erne og begyndelsen af
1990’erne sidelgbende med stigningen i heroinbrug og
intfravengs stofbrug og forblev herefter pd et hgjt niveau.
Data fra lande med lange tidsraekker viser imidlertid
differentierede tendenser: i nogle (f.eks. Tyskland,
Spanien, Frankrig og ltalien) toppede antallet af dedsfald
i begyndelsen til midten af 1990’erne, i andre lande (f.
eks. Graekenland, Portugal og Finland) toppede antallet of
dedsfald omkring &r 2000, og i atter andre (f.eks.
Danmark, Nederlandene, Dstrig og Det Forenede
Kongerige) blev der observeret en stigende tendens, men
uden noget klart hajdepunkt ('49).

Fra 2000 til 2003 indberettede de fleste EU-medlemsstater
et fald fulgt of en stigning i antal dgdsfald fra 2003 il
2006. De forelgbige tilgeengelige data for 2007 tyder p4,
at tallet bliver mindst lige s& stort som det foregéende ér,
hvor 14 ud af 18 lande indberettede stigninger.

Arsagerne til det fortsat haje antal indberettede
narkotikaforérsagede dedsfald er vanskelige at afdaekke,
iseer p& grund af tegnene p& fald i intravenes stofbrug og
stigningerne i antallet af opioidbrugere, der er i kontakt
med behandlings- og skadesreduktionstienester. P&
baggrund aof dette mulige fald i antal personer

i risikogrupperne er de stabile eller stigende antal
narkotikaforérsagede dedsfald efterhénden meget
bekymrende.

Der kan vaere en raekke mulige forklaringer pé dette
faenomen, men de kraever alle yderligere undersagelser.
Der kan bl.a. veere tale om en aldrende eller mere kronisk
gruppe af stofbrugere, der bliver mere sérbar, stigninger
i blandingsbrug eller hgijrisikoadfzerd, eksisterende
tienesters manglende evne til at opsege eller né de mest
s&rbare brugere eller endog en stigning i antallet aof
tilbagefald blandt opioidbrugere, der har afsluttet en
faengselsstraf eller et behandlingsforlgb, og som vides at
vaere i seerligt stor risiko ('%9).

("#®)  Oplysninger om dedsfald relateret til andre stoffer end heroin findes i fjabel DRD-10§ i Statistical bulletin 2009.
('49)  Se figur og PRD-11] i Statistical bulletin 2009. Af historiske &rsager vedrerer denne tendens EU-15 og Norge.
(1) Se »Reduktion af antallet af dedsfald som felge af overdosis efter feengsel«, s. 89.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig11

Kapitel 7: Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede dedsfald

Samlet narkotikarelateret dedelighed

Ud over narkotikaforérsagede dedsfald omfatter den
samlede narkotikafordrsagede dedelighed de dedsfald,
der er indirekte fordrsaget af stofbrug. Disse dedsfald er
koncentreret blandt problematiske stofbrugere, om end
nogle forekommer blandt lejlighedsvise brugere (f.eks.
trafikulykker og selvmord). Selv om antallet of dedsfald,
der indirekte er relateret til stofbrug, er vanskeligt af
fastsl&, er virkningen heraf for folkesundheden stor.

Den samlede dedelighed kan anslés pé forskellige m&der:
En af metoderne er at kombinere data fra
kohorteundersegelser af dedelighed med sken over
udbredelsen af stofbrug ('*'). En anden metode er at
benytte eksisterende generelle dedelighedsstatistikker og
vurdere den andel, der er relateret til stofbrug. Der kan
bruges andre specialiserede informationskilder, og f.eks.
vedrgrende dedelighed relateret til hiv/aids kan data fra
Eurostatfog EuroHIV| kombineres.

Kohorteundersegelser of dodelighed

Kohorteundersagelser af dedelighed felger de samme
grupper af problematiske stofbrugere over tid og bruges
gennem kobling til dedelighedsregistre til at forsege at
afdaekke de dedsdrsager, der forekommer i denne
gruppe. Denne type undersggelse kan fastsld de samlede
og arsagsspecifikke dgdelighedstal for kohorten og kan
ansld gruppens overdedelighed i forhold til den
almindelige befolkning. Storstilede
leengdesnitsundersegelser pa kohorter kan bruges til at
afpreve hypoteser om f.eks. arsagerne til endringer

i antallet af narkotikaforérsagede dedsfald samt overvage
den samlede risiko og afdaekke varierende mgnstre

i dedsarsagerne.

Afhaengigt af rekrutteringsbaggrunden (f.eks.
undersggelser udfert p& narkotikabehandlingscentre) og
kriterier for medtagelse (f.eks. intravengse stofbrugere,
heroinbrugere) viser de fleste kohorteundersagelser en
dedelighed pé 1-2 % om éaret blandt problematiske
stofbrugere. Selv om den relative betydning af
dedsdrsagerne varierer fra land til land og over tid, er
hovedd&rsagen generelt en overdosis, som tegner sig for op
til 50-60 % af dedsfaldene blandt intravengse stofbrugere
i lande med lav hiv/aidspraevalens. Desveerre har nogle
lande kun f& diagnosticerede overdosisdedsfald i deres
generelle dedelighedsregistre, hvorfor en betydelig andel
af de dedsfald, der er registreret med »ukendt« eller
utilstraekkeligt specificeret &rsag (f.eks. hjertestop), kan
vaere overdosisdedsfald. For at f& en mere palidelig
beskrivelse af dedsarsagerne kan der ogsé& indhentes data

Beregning af samlet dodelighed, der tilskrives
problematisk stofbrug: den seneste udvikling

Nylige kohorteundersegelser af dedelighed i EU viser, at
narkotikafordrsagede dedsfald (overdoser) typisk
repraesenterer mellem en femtedel og halvdelen af det
samlede antal dedsfald blandt problematiske stofbrugere.
Det viser, at den samlede dedelighed i denne befolkning
kan veere omkring to til fem gange hgajere end antallet af
registrerede narkotikafor&rsagede dedsfald. Denne
multiplikator varierer fra land til land afheaengigt af en
raekke faktorer, herunder risikoadfeerd, frekvens af dedelige
overdoser og praevalens af andre mulige dedsérsager.

EONN fremmer forskning i beregningen af den samlede
dedelighed blandt problematiske stofbrugere. | 2008
gennemgik et projekt i samarbejde med forskere fra
Tiekkiet litteraturen, datakilderne og de mulige metoder pd
dette omrade ('). En ekspertgruppe anbefalede to metoder
til fremtidige undersggelser: en multiplikatormetode baseret
pd antallet af registrerede dedelige overdoser og en
ekstrapolationsmetode baseret pd dedeligheden i kohorter
af problematiske stofbrugere og nationale sken for
populationen af problematiske stofbrugere. Begge metoder
er med vellykket resultat blevet pilottestet i Tiekkiet, og
EONN planlaegger at etablere en gruppe af interesserede
lande, der kan bruge dette arbejde i naer fremtid.

(') Se hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

fra andre informationskilder (dvs. seerlige politi- eller

retsmedicinske dedelighedsregistre).

EONN har udarbejdet en protokol for at tilskynde
medlemsstaterne til at foretage kohorteundersegelser af
dedelighed med det formal at tilvejebringe
sammenlignelige data om dedelighedsrisikoen hos
problematiske stofbrugere og understatte forebyggelses-
og behandlingspolitikker. De seneste europaeiske
undersagelser er foretaget i Tyskland, Spanien, ltalien,
Nederlandene, Det Forenede Kongerige og Norge. En
tredjedel af EU-medlemsstaterne mangler endnu at
gennemfere en kohorteundersggelse om dedelighed, selv
om flere lande indberetter undersagelser, der er sat i gang
eller planlagt til 2009 (f.eks. Tjekkiet, Frankrig, Letland og
Polen).

Dedsfald, der er indirekte relateret til stofbrug

Det anslés, at der i 2006 i Den Europaeiske Union dede
over 2 100 mennesker af hiv/aids, der kunne tilskrives
stofbrug ('%?). Af disse dedsfald forekom 89 % i Spanien,
Frankrig, ltalien og Portugal. Efter indferelsen af hgjaktiv
antiretroviral behandling i 1996 faldt hiv/

('*') Se »Beregning af samlet dedelighed, der tilskrives problematisk stofbrug: den seneste udvikling«.

(') 2006 er det seneste é&r, hvor Eurostat har tilgeengelige data fra naesten alle medlemsstater om dedsarsager. Der findes naermere oplysninger om
kilder, transmissionsgrupper og beregninger i tabel DRD-5 (del iii) i Statistical bulletin 2009.
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aidsdedeligheden markant i de fleste EU-lande, om end
faldet var meget mindre udtalt i Portugal. Stigningerne de
seneste ar i Estland er i overensstemmelse med de haje
skan over hivpraevalens blandt intravengse stofbrugere

i dette land (5-6 ud af 10) og den haje andel af dem, der
angiveligt ikke er klar over deres infektion. Letland har
ogsé indberettet nylige stigninger. For gjeblikket er den
ansléede hiv/aidsdedelighed blandt stofbrugere lav i de
fleste lande undtagen Spanien og Portugal. | Italien,
Frankrig og Letland er hiv/aidsdedeligheden og
overdosisdedeligheden pd omtrent samme niveau (1%3).

Andre sygdomme, som ogsd tegner sig for en del of
dedsfaldene blandt stofbrugere, er kroniske lidelser som
leversygdomme (pd& grund af hepatitis C-infektion eller
massiv alkoholbrug), kraeft og hjertekarproblemer. Der er
meget mindre opmaerksomhed p& andre arsager trods
tegn pd, at de har en betydelig indvirkning. F.eks. kunne
traumer (ulykker, mord og anden vold) og selvmord
udgere 25 % eller mere af dedeligheden blandt
problematiske stofbrugere. En litteraturgennemgang
(Daske og Ross, 2002) viste, at selvmordsraten blandt
heroinbrugere var 14 gange hgijere end i den almindelige
befolkning. | nylige kohorteundersagelser i Europa
tegnede selvmord sig for 6-11 % af dedsfaldene blandt
problematiske stofbrugere. Imidlertid er den samlede
virkning af disse érsager vanskelig at vurdere p& grund af
den begraensede maengde tilgaengelige data.

Nedbringelse af antallet of
narkotikarelaterede dedsfald

Tolv lande melder om, at deres nationale narkotikastrategi
indeholder en delstrategi for nedbringelse af
narkotikaforérsagede dedsfald. Et enkelt land, Det
Forenede Kongerige, har en szerlig handlingsplan til
nedbringelse af narkotikarelaterede skader, som
indeholder specifikke tiltag til forebyggelse af
narkotikarelaterede dedsfald. Tretten lande har hverken en
specifik strategi eller en del af den nationale
narkotikastrategi, der seerligt er helliget nedbringelsen af
narkotikafor&rsagede dedsfald, og to lande har ikke
indberettet oplysninger overhovedet.

Foranstaltninger

En prospektiv langsigtet undersegelse blandt
problematiske stofbrugere, der gér i behandling i ltalien,
viste, at dedsfaldsrisikoen i kohorten var eget med en
faktor 10 i forhold til den almindelige befolkning (Davoli

et al., 2007). At veere i behandling nedsatte
dedsfaldsrisikoen til fire gange den almindelige
befolknings, hvilket bekraeftede, at narkotikabehandling
nedsaetter den narkotikarelaterede dedelighed.
Undersegelsen viste imidlertid ogsd, at den hajeste
dedelighed blandt stofbrugere forekom i de 30 forste
dage efter afsluttet behandling. Dette resultat understreger
behovet for ngje at falge op pa behandling samt undgé
meget korte behandlingsforlgb, hvor risikoen kunne opveje
fordelene ved behandlingen.

De fleste af de lande, der findes tilgeengelige data for,
melder om uddeling af oplysnings- og
forebyggelsesmaterialer. Ifalge eksperter fra 28 lande ('%4)
er der uddelt tryksager eller multimediematerialer om
overdosisforebyggelse til stofbrugere gennem det seneste
&r til de fleste eller naesten alle problematiske stofbrugere
i ni lande og til et mindretal blandt dem i 12 lande samt
den fransktalende del af Belgien. S&danne materialer
findes ikke i Tyrkiet, og kun f& problematiske stofbrugere
har adgang til dem i Estland, Letland, Ungarn og
Slovakiet. Der findes ingen oplysninger fra Bulgarien.

En stor del af de dedelige og ikke-dedelige overdoser
bevidnes af andre, herunder andre stofbrugere eller
familiemedlemmer, sundhedspersonale og socialarbejdere,
politi eller fengselsvagter, som ville kunne gribe ind. Ti
lande indberetter specifikke materialer, som skal hjaelpe
stofbrugeres familier med at genkende og h&ndtere
overdoser. | 8 lande er sédanne materialer tilgeengelige
for politifolk, og i 7 lande er de udarbejdet il
faengselspersonale ('%°). Andre mélgrupper omfatter
personale i narkotikacentre, ambulancepersonale, ulykkes-
og beredskabspersonale samt immigranter fra
russisktalende lande og romasamfundet. Det er imidlertid
et begraenset antal lande, der har materialer til flere
forskellige malgrupper, og ikke alle er tilgeengelige pa
landsplan.

Alle lande melder om, at de tilbyder undervisning

i overdosisrisiko, og i ni af dem findes tilbuddet i de mest
relevante byer med et betydeligt antal problematiske
stofbrugere. | fire lande foregdr disse aktiviteter dog kun
i et mindretal af de relevante byer, og i yderligere 12
lande kun i nogle f& byer.

Der tilbydes specifikke undervisningsforlgb til
enkeltpersoner eller grupper i overdosishéndtering.
Stofbrugerne oplyses om de forskellige risici for overdosis,
herunder nedsat tolerance efter afholdenhedsperioder,
virkningerne af og risikoen ved blandingsbrug, iseer
samtidig alkoholbrug, risici ved stofbrug, nér ingen andre

(1%3)  Se figur DRD-7 (del i] i Statistical bulletin 2009.

('4)  Se fabel HSR-§ i Statistical bulletin 2009. Eksperter fra 26 EU-medlemsstater, Norge og Tyrkiet vurderede, i hvilket omfang udvalgte foranstaltninger

til forebyggelse af narkotikarelaterede dedsfald blev gennemfart.

(1%%)  Se fabel HSR-8 (del i} i Statistical bulletin 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
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Reduktion af antallet af dedsfald som felge af
overdosis efter fangsel

| England anslés det, at 15 % af de 1 506 dedsfald som
folge af overdosis i 2005 skete blandt mennesker, der for
nylig var lesladt fra faengsel (det britiske
sundhedsministerium, 2007). Internationale undersegelser
bekrzefter denne egede dedsrisiko som felge af utilsigtet
overdosis umiddelbart efter lgsladelse fra faengsel (f.eks.
Farrell og Marsden, 2008). Disse undersagelser
understreger ogsé behovet for en bedre indsats over for
mentale sundheds- og narkotikaproblemer til mennesker,
der har veeret i feengsel.

| henhold til ekspertvurderinger fra 24 lande tilbydes der

i gjeblikket ikke radgivning fer lasladelse om risiko og
forebyggelse af overdoser i seks europaeiske lande, og det
tilbydes kun til f& problematiske stofbrugere i 10 lande og
til under halvdelen af dem i yderligere seks lande. Kun
ltalien og Luxembourg tilbyder denne ydelse il flertallet

i mélgruppen. Da det kan veere vanskeligt at forudsige
lzsladelsesdatoen, iseer for varetaegtsfengslede, ber
oplysninger om overdosisrisici ideelt tilbydes regelmaessigt
i feengslerne for at reducere risikoadfeerden.

Opioidsubstitutionsbehandling, som har haft en beskyttende
virkning i faengsler (Dolan et al., 2005), bliver
tilsyneladende mere udbredt i faengslerne i EU, og der er
retlig mulighed for at p&begynde substitutionsbehandling

i faengsler i 21 lande (se kapitel 2). Muligheden for at
pabegynde denne form for behandling i faengslerne
reducerer risikoen for overdosis og ded efter lzsladelse og
reducerer frekvensen for tilbagefald i kriminalitet (WHO,
2009). Det er dog vigtigt, at sundhedstjenesterne

i fengslerne og de lokalsamfundsbaserede tienester haenger
sammen, s& der ikke opstar huller i behandlingskontinuiteten.

er til stede, og feerdigheder i forstehjzelp. Det vurderes af
nationale eksperter, at et flertal af de problematiske
stofbrugere i syv lande havde modtaget undervisning

i overdosish&ndtering i lobet af de seneste 12 mé&neder,
mens det i 10 lande kun var et mindretal, der fik det, og

i yderligere seks lande (Belgien, Letland, Qstrig, Polen,
Rumaenien og Slovakiet) fik kun nogle f& problematiske
stofbrugere denne type vejledning. Der tilbydes ikke
undervisning i overdosishandtering i Estland, Ungarn og
Tyrkiet.

Stofbrugere med tidligere erfaring med ikke-dedelige
overdoser er i stor risiko for at opleve overdoser

i fremtiden (Coffin et al., 2007), og de ber vaere en
specifik malgruppe. Uddannet personale foretager
individuelle vurderinger af overdosisrisiko og forsager at
finde dem, der har brug for ekstra stette. Ifelge eksperter
fik de fleste problematiske stofbrugere i ni lande foretaget
en vurdering af deres overdosisrisiko mindst én gang
sidste &r, mens kun et mindretal i 16 lande var omfattet af
denne type foranstaltning. Der findes ingen oplysninger
fra Bulgarien, Tyskland og Frankrig.

Udlevering af naloxon til stofbrugere er ikke et
standardtiltag i overdosisforebyggelsen overalt i Europa,
om end det er almindeligt, at der udleveres forsyninger il
hjemmebrug af narkotikatjenesten i ltalien, hvor stoffet
ogsé kan kebes p& apoteker uden recept. | Det Forenede
Kongerige blev naloxons juridiske status aendret i juni
2005, s5& enhver i tilfaelde af livreddende indsats métte
indgive stoffet. Endvidere blev virkningen af
overdosisundervisning i kombination med naloxon til
hjemmebrug vurderet i en kohorteundersegelse med 239
opioidbrugere, der var rekrutteret fra behandlingstjenesten
(Strang et al., 2008). Resultaterne viser, at der er sket en
forbedring af viden om tegn pé overdosis og en eget tillid
til at bruge naloxon. | de ferste tre méneder var alle 12
overdoser, hvor der var brugt naloxon, blevet afvaerget,
mens et enkelt dedsfald forekom blandt de seks overdoser,
hvor der ikke blev givet naloxon. Forfatterne konkluderer,
at udlevering af sterre maengder kan nedbringe antallet of
narkotikarelaterede dedsfald yderligere, og anbefaler
flere undersegelser af virkningen af overdosisundervisning
og nedforsyninger af naloxon blandt opioidbrugere.

En anden kontroversiel tilgang er overvagede
stofbrugssteder eller fixerum ('%¢), som skal reducere
dedsrisikoen for klienterne ved at yde ajeblikkelig og
hensigtsmaessig leegehjaelp i tilfeelde af en overdosis p&
stedet. Operationelle data fra sédanne steder i Europaq,
Canada og Australien tyder pd, at overdoser, der foregdr
i fixerummet, héndteres med held uden indberettede
tilfeelde aof dedelige overdoser. Milloy og kolleger
beregnede antal dedsfald, der potentielt blev afveerget

i kraft of driften af stofbrugsstedet i Vancouver. De
vurderede, at mellem to og 12 dedsfald om dret kan vaere
undgdet (Milloy et al., 2008). Dette bekraefter tidligere
pavisninger af den sandsynlige gavnlige virkning af disse
steder for overdosisdedsfald i omrader, hvor deekningen
er tilstraekkelig.

('%¢) Se EONN (2004) om dette emne.
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Kapitel 8
Nye stoffer og nye tendenser

Indledning

Brugen af nye psykoaktive stoffer og nye stofbrugsmenstre
kan have betydelige folkesundhedsmaessige og politiske
konsekvenser. De kan dog vaere vanskelige at afdaekke,
fordi de typisk dukker op i et beskedent omfang og pé
specifikke steder eller blandt begraensede undergrupper af
befolkningen. F& lande har overvagningssystemer, der er
folsomme nok til at opfange nye faenomener pé&
narkotikaomradet, og de metodiske vanskeligheder ved at
afdaekke dem er betydelige. Alligevel er der udbredt
anerkendelse af betydningen af at afdaekke potentielle nye
trusler. Den Europaeiske Unions system for tidlig varsling
rummer en mekanisme for hurtig reaktion p& fremkomsten
af nye psykoaktive stoffer pa narkotikaomréadet. Aktiviteter
til stotte for systemet for tidlig varsling er en vigtig del af
EONN'’s arbejde og stemmer overens med et videre
perspektiv om at bruge en bred vifte af datakilder fil at
forbedre det europaeiske narkotikaovervagningssystems
aktualitet og falsomhed.

Indsats over for nye stoffer

| henhold til Radets afgarelse om nye psykoaktive

stoffer (1%7) etableres der en mekanisme for hurtig
udveksling af oplysninger om nye psykoaktive stoffer, der
kan udgere sundhedsmaessige og sociale trusler (systemet
for tidlig varsling) ('%¢). Afgerelsen giver endvidere
mulighed for at indlede en formel risikovurdering, hvis
resultater kan fare til en politisk beslutning om at saette nye
stoffer under kontrol i hele EU.

Over 90 stoffer er blevet indberettet gennem systemet for
tidlig varsling siden indfgrelsen i 1997. Indtil for nylig stod
der phenethylaminer og tryptaminer i en stor del af
indberetningerne. | det seneste &r er der imidlertid dukket
en meget mere varieret raekke af stoffer op. Blandt disse er
der utallige derivater af piperazin og cathinon samt en
uensartet blanding af andre stoffer, bl.a. planteprodukter,
nogle f& usaedvanlige stimulanser og hallucinogener og
visse leegemidler.

| 2008 blev der officielt indberettet 13 nye psykoaktive
stoffer for farste gang i EU gennem systemet for tidlig
varsling. Ud over nye syntetiske stoffer, som udgjorde 11
af de nyanmeldte stoffer, indeholdt gruppen to planter,

men ingen legemidler.

Den kemiske sammensaetning i de to indberettede planter
— kratom og kava — er forholdsvis velkendt fra
litteraturen. De er blevet anvendt pé& traditionel vis i andre
dele af verden, og deres optraeden pd Europas

narkotikascene synes at vaere begraenset.

De fleste af de nyanmeldte syntetiske forbindelser er
psykotrope stoffer i lighed med dem, der er opfert pd liste
i og Il i FN-konventionen af 1971 om psykotrope stoffer.
Af de nye stoffer, der blev anmeldt i 2008, var der fzerre
end de foregdende ar, der tilharte hovedgrupperne blandt
kemikalierne — phenethylaminer (et), tryptaminer (to) og
piperaziner (ingen). Det skal bemaerkes, at seks af de
nyanmeldte stoffer er derivater af cathinon. De fleste af de
nye syntetiske stoffer har stimulerende egenskaber, mens

kun tre har hallucinogene virkninger.

For farste gang nogensinde blev et syntetisk cannabinoid
(JWH-018) i 2008 anmeldt gennem systemet for tidlig
varsling. Fremkomsten af syntetiske cannabinoider er
seneste skud pd stammen af »designer drugs«, der gér
fra fentanylbaserede cannabinoider i 1980’erne over
ring-substituerede phenethylaminer i slutningen af
1980‘erne og tryptaminer i 1990’erne til derivater af
piperaziner og cathinon i det nye &rtusind. Der er over
hundrede forbindelser med cannabinoid
receptoraktivitet, og det mé formodes, at nye stoffer fra
forskellige kemiske grupper fortsat vil dukke op pé&
narkotikascenen. Alt dette udger en konstant udfordring
for folkesundheden og de retshandhaevende
myndigheder b&ade med hensyn til retsmedicinsk og
toksikologisk identifikation af nye stoffer og omgéende
risikovurdering og i relevant omfang gennemfarelse af
kontrolforanstaltninger.

(') Rédets afgerelse 2005/387/RIA af 10.5.2005 om udveksling af oplysninger om, risikovurdering af og kontrol med nye psykoaktive stoffer (EUT L

127 af 20.5.2005, s. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Psykoaktive planter indberettet gennem det
hurtige varslingssystem

Produkter af fem psykoaktive planter er rapporteret i de
senere ar. Arterne, som er blevet fundet af det hurtige
varslingssystem, er ikke reguleret internationalt, men er i nogle
tilfelde reguleret af EU’s medlemsstater.

Kava (Piper methysticum) er en busk, der i arhundreder har
vaeret anvendt til ceremonielle formdl p& ger i det sydlige
Stillehav. En te, der brygges af plantens redder, kan tages for
dens angstdeempende og afslappende virkninger. Det frygtes
i stigende grad, at langvarig brug af kava kan give
leverskade. Ingen EU-medlemsstat har anfert, at planten eller
dens aktive stoffer (kavalactoner) reguleres.

Khat bestér af blade og friske skud af Catha edulis, en busk,
der dyrkes i Dstafrika og p& Den Arabiske Halvg. Khat bruges
som et mildt stimulerende stof ved at tygge det friske
plantemateriale. De aktive stoffer, cathinon og cathin, er kemisk
taet beslaegtet med syntetiske stoffer, som f.eks. amfetamin og
methcathinon, og er internationalt reguleret under FN's
konvention fra 1971. Catha edulis er reguleret i 12 EU-lande.

Kratom (Mitragyna speciosa) er et trae, der findes i den
sydestlige del af Asien. Bladene kan tygges, ryges eller
brygges til te. Ved lave doser har planten en stimulerende

»Spice«-produkter og relaterede syntetiske
cannabinoider

Produkter, der markedsferes pd internettet og i visse
specialbutikker under navnet »spice«, har veeret tilgaengelige
siden 2006 eller fer. Selv om »spice« muligvis angives at
veere ragelse, beskriver nogle brugere virkningen af stoffet,
ndr det ryges, som veerende lig virkningen af cannabis. Efter
en rapport fra Sverige har systemet for tidlig varsling
overvdget »spice«-produkter siden begyndelsen af 2008.

Oplysninger p& »spice«-emballagen tyder p&, at disse
produkter bestar af s& mange som 14 planteingredienser.
Selv om mindst to af ingredienserne — Pedicularis
densiflora og Lleonotis leonurus — kan have visse
psykoaktive virkninger, ved man kun lidt om farmakologien
og toksikologien i de plantematerialer, der antagelig findes
i »spice«-produkterne. Derfor kan der ikke afgives endelige
udtalelser om de potentielle sundhedsrisici eller mulige
psykoaktive virkninger af disse produkter. Syntetiske
ingredienser naevnes ikke i produktinformationen.

| 2008 kunne der kgbes »spice«-produkter samt forskellige
andre »spice«-lignende planteblandinger i onlinebutikker
foruden i »head shops« eller »smart shops, der saelger
»legal highs«, dvs. lovlige trip, i mindst ni EU-medlemsstater
(Tiekkiet, Tyskland, Letland, Litauen, Luxembourg, Dstrig,
Polen, Portugal og Det Forenede Kongerige).

virkning. Ved hgjere doser har kratom en opioidlignende
virkning og anvendes i traditionel medicin til behandling af
smerter og opioidabstinenser. Kratoms primaere aktive stoffer
er mitragynin, mitraphyllin og 7-hydroxymitragynin, selv om
mitragynin sandsynligvis forarsager kratoms bedavende
virkning og lindringen af symptomerne ved opioidabstinenser.
Planten, mitragynin og 7-hydroxymitragynin er reguleret

i Danmark, mens Litauen regulerer planten og mitragynin.

Salvia divinorum er en etérig plante, der findes i det sydlige
Mexico, hvor den traditionelt er blevet anvendt til ceremonielle
formél p& grund af dens hallucinogene egenskaber. Plantens
aktive stof, salvinorin-A, er en potent kappa-
opioidreceptoragonist. Salvia bruges ved at tygge bladene
eller at ryge eller laegge koncentrerede ekstrakter under
tungen, hvilket tilsyneladende giver en intens virkning.
Indtagelse af plantens blade eller fra giver en lengerevarende,
men mindre intens virkning. Salvia divinorum eller dens aktive
stoffer er reguleret i seks medlemsstater og Kroatien.

Indisk elefantsnerle (Argyreia nervosa) er en flerarig
slyngplante. Dens fre indeholder det aktive stof
d-lysergsyreamid (LSA, ogsa kaldet d-lysergamid), et stof, der
er neert beslaegtet med Isd, og som kan producere milde
hallucinogene virkninger. LSA er reguleret som et narkotikum
i Iland og Det Forenede Kongerige.

Der er foretaget omfattende retsmedicinske undersagelser
i medlemsstaterne for at identificere de psykoaktive
ingredienser i »spice«-produkter. | december 2008
opdagede Tyskland og Dstrig det syntetiske cannabinoid
JWH-018 ('%%). Den kemiske struktur i JWH-018 adskiller
sig vaesentligt fra strukturen i tetrahydrocannabinol (THC),
som er det primaere aktive stof i alle cannabisprodukter.
P& forsagsdyr frembragte JWH-018 de samme virkninger
som THC og rapporteredes at vaere steerkere.

| begyndelsen af 2009 blev der pdvist et andet syntetisk
cannabinoid, CP 47,497 (¢°) og tre homologe blev p&vist
i »spice«-prover i Europa.

Syntetiske cannabinoider er kun identificeret i et
begraenset antal praver og i varierende maengder. Det ser
ud til, at disse syntetiske stoffer er tilsat i det skjulte, idet
der pd »spice«-produkternes emballage kun oplyses om
planteingredienser.

Man kender ikke til, at stoffet JWH-018 og stoffet CP
47,497 og dets homologe skulle vaere almindeligt brugt
som psykoaktive stoffer i sig selv. Derfor er det endnu ikke
fastsl@et, om der er en specifik efterspargsel efter netop
disse stoffer, og om der er behov for en yderligere indsats,
som det bestemmes i R&dets afgarelse 2005/387/RIA.

Fire medlemsstater har for at imedegd potentielle
sundhedsproblemer truffet forskellige retlige foranstaltninger

(") Naphthalen-1-yl-(1-pentylindol-3-yl)methanon.
(') 5-(1,1-Dimethylheptyl)-2-[(1R,3S)-3-hydroxycyclohexyl]-phenol.



Nationale risikovurderingsprocedurer

| 2008 gennemfarte EONN en undersagelse af de
forskellige nationale retlige procedurer, der benyttes, nér
nye stoffer underleegges narkotikalovgivningen, den tid, en
s&dan procedure kraever, og om der benyttes nationale
risikovurderingsprocedurer. P& tvaers af de 26 undersegte
lande fremgdr der tre gennemgéende tilgange til
risikovurdering. | seks lande gennemfares der ikke
nationale risikovurderinger. Generelt henholder disse lande
sig til risikovurderinger, der er gennemfert pd internationalt
eller europaeisk plan. | syv lande gennemfares ad hoc-
risikovurderinger efter behov. | 13 lande gennemferes der
en form for risikovurdering, nar det overvejes, om et stof
skal reguleres, enten i henhold til narkotikalovgivningen
eller tilsvarende eller som en del af den kraevede
procedure ved fremlaeggelse af nye forslag til lovgivning.

De konstaterede niveauer af skade pévirker ikke hastigheden
for lovgivningsproceduren i 12 af de 20 lande, der
gennemfgrer deres egne risikovurderinger. Fire lande (Tyskland,
Luxembourg, Slovakiet og Sverige) skifter i nogle tilfaelde til en
hurtig lovgivningsprocedure, hvis det vurderes, at risikoniveauet
er hejt. | Frankrig, @strig og Norge vil hastesager fere fil en
kortere varighed af selve risikovurderingen. | Nederlandene er
begge muligheder tilgaengelige.

| 16 lande gennemfares de nationale risikovurderinger af
en offentlig ekspertgruppe, dvs. et kompetent ministerium
eller et offentligt agentur. | seks lande heres eller gives der
mulighed for hering af uafthaengige forskere, hvis det
vurderes ngdvendigt. | tre lande (Nederlandene, Dstrig og
Det Forenede Kongerige) gennemfgres risikovurderingen af
vafhangige videnskabelige organer.

Se de retlige rapporter i den europaeiske juridiske
database om narkotika for yderligere oplysninger

(http://eldd.emcdda.europa.ed).

til ot forbyde eller p& anden vis kontrollere »spice«-
produkter og beslaegtede forbindelser. Tyskland brugte
nadlovgivning om narkotika til at kontrollere fire syntetiske
cannabinoider fundet i »spice« i et &r. Frankrig
klassificerede seks syntetiske cannabinoider fundet i »spice«-
produkter som narkotika. Dstrig brugte sin leegemiddellov il
at forbyde import eller markedsfering i Dstrig af
rygeblandinger med seks syntetiske cannabinoider.
Luxembourg besluttede at kontrollere forskellige syntetiske
cannabinoider som psykotrope stoffer. Polen sendrede
narkotikaloven, s& kontrollen kom til at omfatte JWH-018 og
to of de péstéede planteingredienser i »spice«.

Internettet — en markedsplads for
psykoaktive stoffer

Internettet er blevet en ny markedsplads for psykoaktive
stoffer, der giver detailhandlerne mulighed for at tilbyde
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alternativer til kontrollerede stoffer til et stort publikum.
Onlinemarkedspladsen har betydning for den potentielle
spredning af nye psykoaktive stoffer, og overvégningen af
den fdr sterre og sterre betydning for pavisningen af nye
tendenser i stofbrugen. Iszer er det nedvendigt at fokusere
pd risiciene ved de udbudte stoffer. Bade brugere og
professionelle har brug for oplysning om nye produkter,
bl.a. kliniske toksikologer, specialister i giftkontrol og
personer, der arbejder p& narkotikaomrédet.

For at pavise den aktuelle udvikling p& onlinemarkedet for
narkotika gennemfgrer EONN en é&rlig snapshot-
undersggelse. | 2009 indgik i alt 115 onlinebutikker

i undersggelsen. Ud fra landekodedomaener og anden
information p& webstederne kan onlinebutikkerne med
rimelighed stedfeestes til 17 europaeiske lande.
Starstedelen af onlineforhandlerne havde hjemsted i Det
Forenede Kongerige (37 %), Tyskland (15 %),
Nederlandene (14 %) og Rumaenien (7 %).

| modsaetning til 2008 var der ikke hallucinogene svampe
med indhold af psilocin og psilocybin til salg i nogen af
de undersagte onlinebutikker | 2009. Men fire
onlineforhandlere i Frankrig og Nederlandene tilbad
scelerotia — det haerdede mycelium af hallucinogene
svampe Psilocybe mexicana og Psilocybe tampanensis.

Blandt de nye produkter, der udbydes til salg i 2009, er
en raekke planterygeprodukter og »partypiller« med nye
lovlige alternativer til benzylpiperazin (BZP). Der er ogsé
set et stigende fokus p& snusprodukter eller plantepulvere.

Hos 48 % af de undersagte butikker var der »Spice«-
produkter (') til salg. Mens de onlinebutikker, der solgte
»spice«, var fordelt p& 14 forskellige europaeiske lande, 1&
mere end to femtedele af dem i Det Forenede Kongerige
(42 %) foruden et anseeligt antal i Irland, Letland og
Rumaenien.

Bekymringerne over »spice«-produkterne har medfert, at
en raekke lande har truffet lovgivningsmaessige
foranstaltninger til at forbyde eller pé anden méde
kontrollere disse stoffer. Inden marts 2009 var »spice«-
produkterne trukket tilbage fra onlinebutikker i Tyskland,
Frankrig og Qstrig.

| 2009 begyndte der at dukke rygeblandinger op pé
onlinemarkedet som alternativ til »spice«. Forhandlerne

i undersggelsen udbed mindst 27 forskellige
plantebaserede rygeblandinger som alternativer til
»spice«. Produkterne annonceres som indeholdende
plantebaserede ingredienser, om end nogle af dem ogsé
indeholder den hallucinogene svamp Amanita muscaria.
Blandt »Spice«-alternativerne, der tilbydes i Tyskland og
Ostrig, findes der adskillige plantebaserede

('¥1) Se »»Spice«-produkter og relaterede syntetiske cannabinoider«, s. 92.
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rygeblandinger, der salges som »rumfriskere« eller
regelse. Den hurtige opdukken af erstatningsprodukter til
»spice« understreger markedets evne til at reagere hurtigt
pd forandringer i de psykoaktive stoffers juridiske status.
Det sker ofte ved, at nye stoffer kommer p& markedet.

Siden BZP blev genstand for kontrolforanstaltninger

i EU-medlemsstaterne, kan dette stof ikke laengere bruges
i »partypiller, der saelges som lovlige alternativer til
ecstasy. | begyndelsen af 2009 udbed mange
onlineforhandlere BZP-frie »partypiller«. F.eks. solgte
onlinebutikker fra Irland, Polen og Det Forenede
Kongerige »retropiller«, som angiveligt indeholder
1-(4-fluorophenyl) piperazin (pFPP), der beskrives som et
stof med mildt hallucinogen og staerkt euforiserende
virkning.

Snusprodukter markedsferes som et alternativ fil
kontrollerede stoffer som kokain eller amfetamin.
Produkterne haevdes at indeholde koffein og en rackke
andre plantebaserede ingredienser som Acorus calamus,
Hydrastis canadensis og Tilia europea.

Opfelgning pa stoffer

Piperaziner

| 2007 var konklusionen i EONN's og Europols rapport
om aktiv overvagning af mCPP (1-(3-chlorophenyl)
piperazin), at stoffet ikke @ver nogen saerlig tiltreekning pé
brugerne, og at det sandsynligvis ikke ville blive etableret
som et selvstaendigt stof til rekreativ brug. | 2008 fortsatte
mCPP dog med at vaere det bredest tilgaengelige af de nye
syntetiske stoffer pa det ulovlige narkotikamarked, alene
eller i kombination med MDMA.. Det ses bade af antallet
af beslagleeggelser og maengden af beslaglagt materiale
indberettet til EONN og Europol. Det er stadig uklart, om
stoffet anvendes til at forstaerke eller efterligne nogle af
virkningerne ved MDMA eller blot som middel til at
straekke narkotikaen (»cutting agent«). Da de fleste
medlemsstater imidlertid ikke har mCPP pé listen over
kontrollerede stoffer, er antallet of beslaglaeggelser
sandsynligvis sterre end indberettet.

Den 3. marts 2008 besluttede R&det, at medlemsstaterne
skal traeffe de nedvendige foranstaltninger
i overensstemmelse med deres nationale love til at indfere

kontrolforanstaltninger vedrerende BZP, som stdr i et
rimeligt forhold til risikoen ved stoffet, samt strafferetlige
sanktioner efter deres lovgivning i overensstemmelse med
forpligtelserne ifalge FN-konventionen af 1971 om
psykotrope stoffer ('¢?). Medlemsstaterne skal bestraebe sig
pé at treeffe disse foranstaltninger s& hurtigt som muligt og
senest et &r fra datoen for afgerelsen. | skrivende stund har
17 medlemsstater (%) indberettet, at de nu kontrollerer BZP.

GHB/GBL og ketamin

| Europa har gamma-hydroxybutyridsyre (GHB) og
ketamin vaeret under overvégning siden 2000, da en
risikovurdering af stoffet blev foretaget i henhold til den
feelles aktion vedrgrende nye former for syntetisk narkotika
(EONN, 2002).

Kun f& lande har indberettet praevalensdata om GHB og
ketamin, og de praevalenssken, der indberettes, ligger
fortsat meget lavere end for andre ulovlige stoffer. Det er
vanskeligt at vurdere forandringer i situationen, fordi
praevalensdata hentes i ikke-probabilistiske praver med
begraenset sammenlignelighed over tid og mellem
proverne. lfalge den nederlandske Trendwatch-
undersggelse sds en let stigning i brugen aof GHB

i bestemte netvaerk og regioner i Nederlandene i 2007,
men bédde GHB og ketamin bruges mindre hyppigt end
andre partystoffer og mest i skjulte befolkningsgrupper,

i brugerens hjem og ved fester. | modseetning til de
indberettede stigninger de foregdende &r tyder de seneste
statistikker over medicinske nedsituationer forbundet med
GHB i Amsterdam p& en markant nedgang fra 444
tilfaelde i 2006 til 110 i 2007. En undersagelse udfert pé
et hospital i London afdaekkede 58 nadsituationer
forbundet med ketaminbrug i 2006 og det samme antal
i 2007. Ved de fleste ketaminrelaterede symptomer var
stoffet blevet indtaget sammen med andre stoffer, og kun
i 11 % af tilfeldene forekom der udelukkende ketamin.
Ingen of tilfeeldene kraevede kritisk hjzelp (Wood et al.,
2008).

I ESPAD’s befolkningsundersagelser pa skolef fra 2007
findes de seneste data om GHB-brug blandt 15-16-érige

skoleelever i hele Europa. Blandt skoleeleverne

i undersggelsen, der omfattede 26 EU-medlemsstater plus
Kroatien og Norge, ligger langtidspraevalensen for GHB-
brug fra 0 til 3 %, om end de fleste lande melder om et
niveau pd 1 % eller mindre.

(') Ré&dets afgerelse 2008/206/RIA af 3.5.2008 om definition af 1-benzylpiperazin (BZP) som et nyt psykoaktivt stof, der skal underlaegges

kontrolforanstaltninger og strafferetlige bestemmelser.

(%) Belgien, Danmark, Tyskland, Estland, Irland, Graekenland, Frankrig, ltalien, Cypern, Litauen, Luxembourg, Ungarn, Malta, Portugal, Slovakiet,

Finland og Sverige samt Kroatien, Norge og Tyrkiet.
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