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Forord

Denne rapporten er en oppdatert, detaljert vurdering av
narkotikasituasjonen i Europa. Vi er vére ansatte som har
arbeidet hardt for & lage den, stor takk skyldig. Né&r dette
dokumentet er blitt s& solid, skyldes det imidlertid ikke
bare det arbeidet vi har gjort her i Lisboa, men ogsé - og
faktisk enda viktigere — den innsatsen medlemsstatene har
gjort for & utvikle et velfungerende og omfattende
informasjonssystem. Overvékingssystemet som er p& plass,
gir et godt utgangspunkt for en moden og velinformert
debatt om narkotikaproblemet og bidrar etter var
oppfatning, til & skape en bedre og mer effektiv politikk.

Behovet for en slik politikk blir mer og mer pétrengende
etter som utfordringene p& omradet blir stadig mer
komplekse. Narkotikaproblemets dynamiske natur er et
tema som ofte gdr igjen i rapporten, og vi er ngdt fil &
sikre at vart fremsyn holder tritt med de stadige
endringene vi stdr overfor.

| &r er det 15 ar siden EONN begynte & samle
informasjon og rapportere om narkotikaproblemet i
Europa. Jubileet ble markert med konferansen “Identifying
Europe's information needs for effective drug policy”. Her
fikk forskere, fagfolk og beslutningstakere fra hele Europa
og verden for gvrig muligheten til & komme til Lisboa og
hjelpe oss med & kartlegge og evaluere den eksisterende
kunnskapsbasen pé rusfeltet samt identifisere eksisterende
og framtidige informasjonsbehov.

Konferansen viste at Europa har utviklet seg til & bli et
enestdende laboratorium for & studere og oke forstéelsen
av narkotikabruk og narkotikarelaterte tiltak. Dette byr pé
store muligheter for kollektiv laering og
kunnskapsutveksling. Det er unikt p& verdensbasis at en sa
stor gruppe land med forskjellige kulturer, forener krefter
for & bedre forstaelsen av og innsatsen mot dette svaert
sammensatte samfunnsproblemet. Dette kommer il uttrykk
i utviklingen av et tversgéende narkotikaovervakingssystem
som omfatter 30 land med en samlet befolkning pé& over
en halv milliard mennesker. Det kan ogsé ses i EUs
narkotikastrategi og -handlingsplan, som er verkteyer
utformet for & gjere opp status for informasjonen som er
tilgjengelig, og omsette den til konkret og felles handling.
Dette er spesielt viktig nd som medlemsstatene star overfor
vanskelige valg med hensyn til ressursprioritering, og har
starre fokus enn noen sinne p& nedvendigheten av & fa
maksimalt utbytte av investeringene de har gjort. Vi er
sikre p& at denne rapporten gir et godt bidrag til denne
prosessen. Videre er vi opptatt av & identifisere effektive

praksiser p& narkotikaomradet, og dette er noe EONN vil
vie stadig sterre oppmerksomhet i tiden som kommer.

P& konferansen ble det identifisert en rekke viktige
problemstillinger som ogs& er tatt med i analysen som
presenteres her. Informasjonssystemene vére mé& bli bedre
nér det gjelder & identifisere, spore og rapportere om nye
trender. For & lykkes med dette er det imidlertid helt
avgjerende & sikre at rapporteringen ogsa i framtiden er
neyaktig, velfundert og ikke oppfattes som svartmalende.
| analysen ble ogsé behovet for & se sparsmal knyttet til
sammenhengen mellom tilbuds- og ettersparselssiden
understreket. | arets rapport vier vi sterre oppmerksomhet
til en analyse av indikatorer péd tilbudssiden og av
narkotikamarkedet. Vi gjer dette med varsomhet, for
forelepig er det ikke gjort nok for & bedre kvaliteten,
paliteligheten og sammenlignbarheten av det europeiske
datasettet p& omradet. Dette er né viden anerkjent, og vi
vil arbeide sammen med vére nasjonale og europeiske
partnere for & ta fatt i problemet.

Et av funnene i &rets rapport er at vurderingen av
narkotikasituasjonen i Europa mé bygge pd en samtidig
forstdelse av nasjonale og subregionale saertrekk og,

i stadig sterre grad, av felles europeiske eller til og med
globale trender. | framtiden vil vi métte beskrive disse
komplekse relasjonene bedre. Dette vil hjelpe oss & forstd
hvilke faktorer som kan fremme eller motvirke framveksten
av narkotikaproblemer, men ogsé& fungere som en
rettesnor i utviklingen av effektive tiltak.

Endelig ber det bemerkes at EU og FN i slutten av 2008
og begynnelsen av 2009 omtrent samtidig fornyet sine
narkotikapolitiske dokumenter. B&de EUs nye
handlingsplan mot narkotika og FNs nye politiske
erkleering og handlingsplan gjenspeiler en internasjonal
forpliktelse til & redusere bruken av narkotika og
skadevirkningene den kan medfare. A né disse malene er
en stor utfordring som bare vil kunne overvinnes dersom
det er bred oppslutning om gjennomfaringen av planlagte
tiltak. Overvaking og evaluering er ngkkelelementer i
denne prosessen, ettersom de bidrar til & holde politikken
pa rett spor og kartlegge fremgangen som gjeres.

Marcel Reimen
Styreleder, EONN

Wolfgang Gétz
Direkter, EONN






Takk

For deres bidrag til denne rapporten ansker EONN & takke:

lederne for de nasjonale kontaktpunktene i Reitox-nettet og deres medarbeidere,
tienestene i den enkelte medlemsstat som har samlet inn r&data til rapporten,
medlemmene av EONNs styre og vitenskapelige komité,

Europaparlamentet, R&det for Den europeiske union - seerlig Den horisontale narkotikaarbeidsgruppen — og
Europakommisjonen,

Det europeiske senter for forebygging av og kontroll med sykdommer (ECDC), Det europeiske legemiddelkontoret
(EMEA) og Europol,

Europarddets Pompidou-gruppe, FNs kontor for narkotika og kriminalitet (UNODC), Verdens helseorganisasjons
regionkontor for Europa, Interpol, Verdens tollorganisasjon (WCO), ESPAD-prosjektet og Centralférbundet fér alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN),

Oversettelsessenteret for Den europeiske unions organer og Kontoret for De europeiske fellesskaps offisielle
publikasjoner.

Nasjonale kontaktpunkter i Reitox-nettet

Reitox er Det europeiske informasjonsnettet for narkotika og narkotikamisbruk. Nettet bestar av de nasjonale kontaktpunktene i
medlemsstatene i EU, Norge, sekerlandene og ved Europakommisjonen. Kontaktpunktene er utnevnt av sine respektive regjeringer
som nasjonal myndighet med ansvar for & levere narkotikainformasjon til EONN.

Kontaktinformasjon for de nasjonale kontaktpunktene er lagt ut pd

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






Innledende note

Denne drsrapporten er basert p& informasjon EONN har mottatt fra EUs medlemsstater, sgkerlandene Kroatia og Tyrkia,
samt Norge, i form av en nasjonal rapport. De statistiske dataene som presenteres her, gjelder for ar 2007 (eventuelt
siste &r med tilgjengelige data). Grafiske framstillinger og tabeller i rapporten kan vise til undersett av EU-land. Utvalget
er gjort p& grunnlag av de landene som har data tilgjengelig for den aktuelle perioden.

Detaljprisene pé& narkotika som rapporteres til EONN, er prisen til bruker. Rapporter om renhet eller styrke er fra de fleste
land basert p& en preve tatt av alle beslaglagte stoffer, og det er generelt ikke mulig & knytte de innrapporterte dataene
til et bestemt nivé av narkotikamarkedet. Né&r det gjelder renhet, styrke og detaljpris, er analysene basert pd rapporterte
giennomsnittsverdier eller typetall, eller i mangel av dette, pa middelverdier.

Rapporter om prevalensen av narkotikabruk basert pé& generelle befolkningsundersakelser viser i hovedsak til
aldersgruppen 15-64 ar. Land som bruker andre @vre eller nedre aldersgrenser, er bl.a. Bulgaria (18-60), Den tsjekkiske
republikk (18), Danmark (16), Tyskland (18), Ungarn (18-59), Malta (18), Sverige (16) og Storbritannia (16-59).
Prevalenstallene for Storbritannia viser til England og Wales.

| rapporter om behandlingsseknader viser “nye klienter” til personer som er inntatt til behandling for ferste gang, og “alle
klienter” til alle som p&begynner behandling. Klienter som er inne i et behandlingsopplegg ved drets begynnelse, er ikke
inkludert i dataene. Nér andelen behandlingsseknader for et primaerrusmiddel oppgis, er nevneren antallet sgknader der
primeerrusmiddelet er kjent.

Analyser av trender er bare basert p& land som har lagt fram tilstrekkelig tallmateriale til & beskrive endringer i den
aktuelle tidsperioden. Tall for 2006 kan erstatte manglende 2007-verdier i analyser av trender p& narkotikamarkedet.
For analyser av andre trender kan manglende data bli interpolert. Trender for priser er korrigert for inflasjon pé
nasjonalt plan.

Informasjon om hvilke intervensjoner som finnes i Europa og deres tilgjengelighet, er oftest basert p& en informert
vurdering fra nasjonale eksperter, innhentet gjennom strukturerte sperreskjemaer.

Begrepet “rapporter” i forbindelse med brudd pé& narkotikalovgivningen kan ha forskijellig innhold alt etter land.

Arsrapporten er tilgjengelig pa 23 sprék og kan lastes ned fra
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009

Statistiske opplysninger 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) inneholder alle kildetabeller som den statistiske
analysen i drsrapporten er basert pd. Her finnes ogsé& naermere opplysninger om metodene som er brukt, samt et
hundretalls andre statistiske grafer.

Landoversikter (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) inneholder en grafisk presentasjon av de
viktigste aspektene ved narkotikasituasjonen i det enkelte land.

De nasjonale rapportene fra kontaktpunktene i Reitox-nettet inneholder en detaljert beskrivelse og analyse av
narkotikasituasjonen i det enkelte land. De er lagt ut p@ EONNSs nettsted (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
national-reports).






Kommentar

A treffe et bevegelig mal - utfordringen ved & utarbeide en pragmatisk
politisk respons pa et narkotikaproblem i stadig endring

Politisk enighet apner for en mer mélrettet handlingsplan
mot narkotika

Denne rapporten dekker en periode som er viktig i
narkotikapolitikken, bade i og utenfor Europa. | Den
europeiske union har vi hatt evalueringen av
handlingsplanen mot narkotika for 2005-2008 — den
femte i rekken — og utarbeidelsen og lanseringen av
oppfelgeren for perioden 2009-2012. Selv om
oppmerksomheten ofte rettes mot forskjellene i
medlemsstatenes narkotikapolitikk, rader det n& patagelig
enighet i diskusjonene p& europisk plan sett i historisk
perspektiv. Medlemsstatene har fortsatt egne politiske
perspektiver, som i noen grad gjenspeiler saeregne
nasjonale realiteter, men p& mange omré&der virker
debatten likevel stadig mer moden og drevet av enighet.
Dette har lagt til rette for en ny handlingsplan for EU som
kan beskrives som pragmatisk, fokusert og malrettet.
Denne tilnsermingsmaten viser seg konkret gjennom den
oppmerksomhet som rettes mot bestemte omrader som:
forebygging av narkotikarelaterte dedsfall, arbeid innen
fengselsmiljget, forbedring av behandlingskvaliteten og
andre filtak.

Internasjonalt har en betydelig interesse bade i
offentligheten og i fagkretser blitt stimulert av draftelsene i
forbindelse med vedtaket av FNs nye politiske erkleering
og handlingsplan for bekjempelse av narkotikaproblemet
globalt, som fant sted i etterkant av gjennomgangen av
mélene vedtatt av FNs generalforsamlings spesialsesjon
(UNGASS) i 1998. | denne debatten har Europa tatt
kraftig til orde for en narkotikapolitikk som er balansert,
vitenskapelig basert og human. Dette har bidratt til & sikre
at man i den endelige avtalen beholdt de mest sentrale
elementene i de opprinnelige UNGASS-dokumentene fra
1998. Selv om diskusjonene i FN til tider var opphetet og
noen ganger gjenspeilte fastlaste politiske og ideologiske
standpunkter, var det ogsd tegn som tydet p& at en mer
pragmatisk og fornuftsbasert tilnaerming til & identifisere
effektive tiltak vinner terreng. USA f.eks. myknet opp sitt
syn pa tilbud om sterilt sprayteutstyr for & redusere
risikoen for blodbdren smitte, i samsvar med den
betydelige dokumentasjonen pé& effektivitet som né& finnes

pé dette omrédet. | det store og hele synes det ifalge
senere politiske erklaeringer, som om USA beveger seg i
retning mot den europeiske modellen. Etter UNGASS-
metet var det ogsa bred enighet om behovet for en
effektiv, global overvéking av narkotikafenomenet, saerlig
med tanke p& de stadig sterre problemene i utviklings- og
overgangsland. Rapporteringsmekanismen som er utviklet
for & vurdere gjennomfaringen av UNGASS’
handlingsplaner, er blitt kritisert. Men dersom den
avvikles, vil viktige arbeidsomrader, saerlig nar det gjelder
ettersperselsreduserende tiltak, bli liggende utenfor det
eksisterende globale rammeverket for rapportering. Dette
vil trolig bli et viktig tema p& den forestdende sesjonen i
FNs narkotikakommisjon.

Rettspraksis vs. konkurrerende politiske mal

Handhevelse av narkotikalovgivningen har fatt en hay
profil i &rets rapport, og en utgave av «Utvalgte aspekter»
tar opp straffeutméling og andre utfall for personer som
tiltales for narkotikaforbrytelser. Antallet brudd pé
narkotikalovgivningen som rapporteres i Europa, fortsetter
& eke. Og til tross for at dataene er vanskelige & tolke,
reiser denne observasjonen sparsmal om i hvor stor grad
rettspraksis er i réd med de politiske méalsettingene

p& omrddet.

Generelt kan man si at den narkotikapolitiske debatten i
Europa har beveget seg mot et standpunkt som innebaerer
at innsatsen for bekjempelse ber settes inn mot forsyning,
snarere enn mot bruken, av narkotika. | tréd med dette har
enkelte land utvidet strafferammene eller innfort
minstestraffer for lovbrudd knyttet til narkotikaforsyning.

| hvilken grad denne fokusendringen, bort fra brukerne og
over pd leveranderene av narkotika, gjenspeiles i politiets
praksis, er vanskelig & méle. Bare i noen f& land er
antallet lovbrudd knyttet til narkotikaforsyning heyere enn
antallet lovbrudd mot besittelse. Antallet lovbrudd knyttet
til forsyning har hatt en generell gkning, men antallet
lovbrudd knyttet il besittelse eller bruk av narkotika, har
ogsé ekt, og i enda sterre grad. | Europa sett under ett er
bildet nar det gjelder forsyningsrelaterte lovbrudd mer
sammensatt, og dataene p& mellomlang sikt viser at
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halvparten av rapporteringslandene har hatt en nedgang i
antallet slike lovbrudd.

En grundig gjennomgang av straffeutmalingen for brudd
pé narkotikalovgivningen i Europa som fglger denne
rapporten, undersgker naermere hva som skjer med dem
som bryter narkotikalovgivningen. Frihetsberavelse er
vanlig for forsyningsrelaterte lovbrudd, men straffen som
idemmes ligger ofte i den nedre enden av tilgjengelig
straffeskala, gjennomsnittlig tre &r eller mindre. Dette kan
vaere et uttrykk for det faktum at mange av dem som
tiltales, befinner seg i nederste enden av forsyningskjeden,
f.eks. langere og avhengige som ogsé& selger narkotika for
& finansiere eget forbruk. Dette har implikasjoner for
utarbeidelsen av retningslinjer for utméalingen av
minstestraff, seerlig om intensjonen er & avskrekke
karrierekriminelle pd hayt nivé fra & involvere seg i
narkotikaforsyning.

| de fleste land blir frihetsberavelse sjelden idemt for bruk
eller besittelse av narkotika. Nér det er sagt, vil en liten
prosentandel av dem som blir stilt for retten, bli demt til
ubetinget fengsel, muligens p& grunn av skjerpende
omstendigheter. Det betyr at stadig flere narkotikabrukere
kommer i kontakt med strafferettssystemet for bare & f& en
administrativ eller mildere straff. Hvis man ser bort fra en
mulig avskrekkende virkning slike tiltak matte ha, gjenstér
likevel sparsmélet om i hvilken grad denne kontakten med
enkelte grupper av narkotikabrukere utgjer en tapt
mulighet til & iverksette andre ettersperselsreduserende
tiltak. P& dette omré&det har enkelte land funnet innovative
lzsninger, men disse er generelt sjeldne.

Ettersom de som filtales for narkotikalovbrudd er en variert
gruppe, er behovsvurderinger et seerlig viktig tema for
utvilklingen av tjenestetilbudet pa dette omrédet. Nar det
gjelder helserelaterte tiltak, spenner disse over et spekter
fra forebygging, opplysning og skadereduksjon fil
kortvarige intervensjoner og, nér det trengs, henvisning til
spesialisert narkotikabehandling og sosialt stetteapparat.
A f& utviklet en fungerende modell som sikrer
hensiktsmessige henvisningsforlep, vil trolig utgjere en
organisasjonsmessig utfordring. Portugal har forholdt seg
noe annerledes til dette problemet. Bruk av narkotika er
ikke lenger gjenstand for strafferettslige sanksjoner, og de
som tas for besittelse av narkotika, henvises direkte til en
spesialnemnd for behovsvurdering. Nemndene omtales
som “nemnder for bekjempelse av narkotikabruk” og kan
ilegge bater, men straff er ikke hovedmdlsettingen.
Ordningen har n& veert i bruk i atte dr, og tilgjengelige
data synes ikke & understatte frykten i innledningsfasen for
at denne tilneermingsméten skulle fare til en okning i
narkotikaturismen eller til hayere bruksnivder.

Behandling og helsetiltak: fra “standardbehandling” til en
verktoykasse av mélrettede tiltak

Tienestetilbudet til narkotikabrukere i Europa blir stadig
mer mangfoldig og inngér i en integrert omsorgspakke.
Dette gjenspeiles bade begrepsmessig og i praksis. For
eksempel blir skadereduserende tiltak og behandling i
stadig sterre grad knyttet opp mot hverandre og tilbys av
de samme tjenesteleveranderene. Selv om det er bred
anerkjennelse av viktigheten av sosial reintegrasjon, forblir
dette feltet dérlig utviklet, og narkotikabrukerne opplever
fortsatt betydelige vansker med & finne en jobb sa vel som
en tilfredsstillende bolig og derved komme i gang med
aktiviteter som ikke er knyttet til narkotika.

Selv om det er gjort framskritt nar det gjelder
behandlingen av narkotikabrukere i Europa, er utviklingen
ujevn b&de med hensyn til hvilke stoffer det fokuseres pg,
og den geografiske dekningen. De sterste framskrittene er
gjort p& omré&det substitusjonsbehandling med opioider,
der rundt 650 000 n& f&r behandling, et tall som stadig
oker. Dst-Europa sett under ett bidrar imidlertid bare til en
liten andel av denne totalen, noe som tyder pé at det er
behov for & utvide tienestetilbudet i enkelte land. | en
rekke land har det vist seg at man ved & trekke inn
allmennleger kan bidra til at behandlingstilbudet utvides.
Sékalte “shared care”-ordninger, der behandlingsansvaret
deles med spesialiserte sentre, innebaerer ikke bare stotte
til allmennleger, men sikrer ogsé& kvaliteten pé
behandlingen.

Til tross for at det i de fleste land er teoretisk mulig &
fortsette eller p&begynne substitusjonsbehandling i
fengsler, viser dette seg ofte vanskelig i praksis. Gitt det
store antallet narkotikabrukere i europeiske fengsler, er det
et presserende behov for & utvide behandlingsmuligheter
av alle slag i dette miliget. EUs handlingsplan anerkjenner
dette, men omrd&det er fortsatt forsemt i de fleste land.

Tienestetilbudet og forstdelsen av hva som utgjer effektiv
omsorg ndr de gjelder andre stoffer enn opioider, er
mindre godt utviklet i Europa. At dette er et problem, har
imidlertid begynt & synke inn, og stadig flere europeiske
forsknings- og pilotprosjekter tar n& for seg
behandlingsbehovene til brukere av stimulerende stoffer
og cannabis. | tillegg har utviklingen innen nevrovitenskap
ikke bare gkt vér forstéelse av de biologiske mekanismene
ved avhengighet, men begynner n& ogsé& & bidra til en del
innovative lesninger. Et eksempel p& dette er en
kokainvaksine som né blir utprevd i stor skala i Europa.
Utviklingen innen informasjonsteknologien har ogsé
tilrettelagt for innovasjon, f.eks. internettbaserte
behandlingsprogrammer og bruk av tekstmeldinger.



Ny dokumentasjon viser at Europa gér mot en periode
med nedgang i cannabisbruken

Cannabisbruken gkte drastisk p& 1990-tallet, s& mye at
naermere en firedel av alle voksne i Europa né rapporterer
at de har brukt stoffet minst én gang. Siden har
situasjonen stabilisert seg, og de aller nyeste dataene
understatter klart analysen i fjordrets rapport som tilsier en
generell nedgang i bruken av stoffet. Av szerlig interesse
er de siste resultatene fra Den europeiske undersakelsen
av europeiske skoleelevers rusmiddelvaner (ESPAD), som
gir et innblikk i tidstrendene for rusmiddelbruk blant
skoleelever. De manstrene som avtegner seg her, vil trolig
senere vise seg i eldre kohorter. Det er interessant & merke
seg at akkurat som ulike tidsmessige manstre kan sees i
den oppadgéende trenden for cannabisbruk i fortiden,
synes dette mgnsteret nd & gjenta seg med motsatt
fortegn. For eksempel var Storbritannia, et av de ferste
landene som registrerte hay prevalens, ogsé blant de
forste som rapporterte om nedgang i bruken. Dette
meonsteret kan nd sees i de fleste andre vesteuropeiske
land. | st-Europa har bruksnivéene fortsatt & stige i de
fleste landene inntil nylig. Men selv i disse landene er det
blant ungdom tegn til en stabilisering, slik at om mansteret
fra andre steder gjentar seg, kan man forvente en
pafelgende nedgang.

A forstd hvilke faktorer som pavirker populariteten for et
stoff som cannabis, er selvsagt viktig. Man mé imidlertid
vaere forsiktig med & utlede enkle &rsakssammenhenger.
Politikken bade p& nasjonalt- og EU-plan, kan ha pavirket
disse trendene, men i og med at synkende bruksnivéer
ogséd forekommer i USA og Australia, tyder det pé at
bredere sosiokulturelle faktorer trolig er viktige. | Europa
sett under ett er det en liten gruppe land som utmerker
seg, hovedsaklig i nord og ser, hvor cannabisbruken har
holdt seg lav og stabil i noen tid. Det vil ogsa vaere veldig
interessant & forstd de beskyttelsesfaktorene som er i sving
i disse landene, men igjen vil analyser métte ta full hgyde
for kulturelle, sosiale og historiske faktorer; i tillegg til
betydningen av narkotika- og sosialpolitikken.

| motsetning il dataene for generelle bruksnivaer, er de
nyeste analysene av menstrene for problematisk
cannabisbruk i Europa mer variert og mindre
oppmuntrende. Et forbehold her er at vi ennd ikke har
gode maltall for avhengighet eller problematisk bruk, og
selv om det har vaert en viss framgang pé& dette feltet, m&
vi forholde oss til mer indirekte indikatorer. Antallet nye
behandlingssgknader relatert til cannabisbruk er n&
kanskje i ferd med & stabilisere seg, efter & ha steget jevnt
i flere &r. Men i hvilken grad dette gjenspeiler
bruksmenstre eller tienestenes kapasitet, er fortsatt uklart.
Pr. i dag vil en ekstrapolering fra estimater over antallet
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Anslag over narkotikabruk — i korte trekk

De estimatene som presenteres her, gjelder den voksne
befolkningen (15-64 é&r) og er basert p& de nyeste
tilgjengelige dataene. For fullstendige datasett og
informasjon om metodene som er benyttet, se ledsagende
statistiske opplysninger.

Cannabis

Livstidsprevalens: minst 74 millioner
(22 % av alle voksne i Europa)

Bruk siste &r: om lag 22,5 millioner voksne i Europa,
eller én tredel av alle som har livstidserfaring

Bruk siste maned: om lag 12 millioner europeere

Variasjoner mellom landene mht. bruk siste &r:
Variasjoner fra 0,4 % til 14,6 %

Kokain

Livstidsprevalens: om lag 13 millioner
(3,2 % av alle voksne i Europa)

Bruk siste ar: 4 millioner voksne i Europa,
eller én tredel av alle som har livstidserfaring

Bruk siste maned: om lag 1,5 millioner

Variasjoner mellom landene mht. bruk siste &r:
Variasjoner fra 0,0 % til 3,1 %

Ecstasy

Livstidsprevalens: om lag 10 millioner
(3,1 % av alle voksne i Europa)

Bruk siste &r: om lag 2,5 millioner,
eller én firedel av alle som har livstidserfaring

Bruk siste méaned: under 1 million

Variasjoner mellom landene mht. bruk siste &r:
Variasjoner fra 0,1 % til 3,5 %

Amfetaminer

Livstidsprevalens: om lag 12 millioner

(3,5 % av alle voksne i Europa)

Bruk siste &r: om lag 2 millioner,

eller én seksdel av alle som har livstidserfaring
Bruk siste méaned: under 1 million

Variasjoner mellom landene mht. bruk siste &r:
Variasjoner fra 0,0 % til 1,3 %

Opioider

Problembrukere av opioider:

anslétt til mellom 1,2 og 1,5 millioner europeere
Narkotikainduserte dedsfall sto for 4 % av alle dedsfall
blant europeere i alderen 15-39 é&r, og opioider ble pdvist
i om lag tre firedeler av dedsfallene

Mer enn 50 % av alle seknader om narkotikabehandling
gjelder opioider

Om lag 650 000 opioidbrukere mottok
substitusjonsbehandling i 2007
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daglige brukere av stoffet gi den beste atferdsindikatoren
for problematisk bruk av cannabis. Trendene for daglig
bruk er vanskelige & vurdere, men tilgjengelige data tyder
ikke p& noen generell nedgang. EONN vurderer det dit
hen at mellom 2 % og 2,5 % av unge voksne bruker
cannabis daglig eller nesten daglig, med langt hayere
nivéer blant unge menn. Dette representerer en stor
befolkningsgruppe som er i faresonen, og understreker
behovet for en bedre forstdelse av denne gruppens behov
av tjenester.

Heroin og kokain: ingen klare tegn til at problemet blir
mindre

Det er lite som tyder pd at situasjonen bedrer seg nar det
gjelder bruken av heroin og kokain, de to stoffene som
utgjer kjernen i Europas narkotikaproblem. S& mye sagt;
& tegne et klart bilde av dette feltet blir vanskeliggjort pga.
problemene med & bringe informasjon fra ulike indikatorer
pd en felles nevner. Dette gjelder szerlig kokain, hvor man
ifalge de nyeste dataene, i tillegg til en nedgang i antatt
produksjon, har hatt en reduksjon i beslaglagte volumer i
Den europeiske union, samtidig som stoffet som omsettes
pd gatenivé i de fleste land, ikke er like rent.

| Storbritannia, som har et stort kokainmarked, har man
den senere tiden sett en betydelig nedgang i renheten pé
stoffet. Disse dataene tyder pd at tilgjengeligheten av
kokain er mindre, men annen informasjon setter
spersmalstegn ved denne konklusjonen. Antallet beslag av
stoffet aker fortsatt, prisene faller og det er tegn som tyder
pd et skifte til nye smuglerruter gjennom @st-Europa, noe
som kan ha vanskeliggjort bekjempelsestiltakene.
Kokainbruken i Europa er fortsatt konsentrert til landene i
vest, hvor trenden generelt er stabil eller fortsatt akende.
Det er imidlertid dokumentert at stoffet spres videre til
andre land. Antallet kokainrelaterte behandlingsseknader
gér ogsd opp. Ut fra tilgjengelig dokumentasjon er det
mulig & konkludere at i etablerte omréder er dagens
bruksnivéer fortsatt haye og ikke synkende mens de andre
steder fortsetter & stige, men det er indikasjoner pé& at
leverandarene i enkelte viktige markeder kan ha vansker
med & mote ettersporselen. | kjslvannet av den siste tidens
rapporter om en nedgang i den globale
kokainproduksjonen, vil det bli interessant & se om
framtiden bringer mer konkrete bevis for at
tilgjengeligheten av dette stoffet minker.

Heroin star fortsatt for den sterste andelen av sykdom og
dedsfall knyttet til narkotikabruk i Europa. Bruken av dette
stoffet har gé&tt ned siden midten/slutten av 1990-tallet,
men dagens bilde er ikke fullt s& klart, og i enkelte
omréder er det foruroligende. Etter en markant nedgang
har antallet nye behandlingsseknader vaert stigende

siden 2002, og mange land rapporterer nd om gkning i
bade antall og andelen av behandlingsseknader knyttet til
bruk av opioider. Data over narkotikarelaterte dedsfall,
som stort sett er knyttet til heroinbruk, gir heller ingen
indikasjon p& at den nedadgdende trenden fra for 2004
er tilbakevendende. Data over antallet brudd pé
narkotikalovgivningen s& vel som beslag viser ogsé
oppgang. Det er foruroligende at det i enkelte land er
observert heroinproblemer hos en del unge mennesker,
noe som tyder pd at stoffet kan vaere i ferd med & komme
inn i nye grupper av befolkningen. Alt i alt m& det sees
som skuffende at en positiv analyse av den synkende
trenden for heroinrelaterte problemer ikke lenger lar seg
underbygge. Og selv om det pr. i dag ikke er belegg for &
si at den epidemiske spredningen av heroin vi har sett
tidligere er i ferd med & gjenta seg, medfarer heroinbruk
betydelige helsemessige og sosiale problemer. Alle
indikasjoner pd at situasjonen kan forverre seg, seerlig nd
som Europa gér inn i en skonomisk vanskelig periode, gir
stor grunn til bekymring.

Blandingsbruk og samtidig bruk av alkohol kjennetegner
na Europas narkotikaproblem

Innen det narkotikaforebyggende arbeidet har man lenge
innsett at stoffmisbruk best handteres p& en helhetlig méte
og innenfor rammene av en sunn livsstil og informerte
valg. Til forskjell er narkotikadebatten ofte mer
stoffspesifikk. Det er vanskelig & ikke helle mot den
konklusjon at et slikt endimensjonalt perspektiv bidrar
stadig mindre til forst&elsen av hvordan menstrene for
rusmiddelbruk utvikler seg i Europa. Personer som bruker
narkotika begrenser nesten aldri bruken til ett enkelt stoff.
Blandingsbruk er normen i Europa i dag, og samtidig bruk
av ulike stoffer fordrsaker, eller forverrer, mange av de
problemene vi st&r overfor. Dette gjer det nedvendig &
utvikle et perspektiv som er mer altomfattende, integrert
og fokusert pd flere stoffer slik at vi kan forstd situasjonen
bedre og utarbeide og evaluere hensiktsmessige tiltak.
Dette gjelder i like stor grad narkotikamarkedet. Tiltak for
& redusere tilfarselen av ett stoff mister klart noe av sin
verdi hvis de bare dpner opp for et erstatningsstoff som
kan vaere enda mer skadelig.

Arets rapport suppleres av et utvalgt aspekt om
blandingsbruk, som utreder hvilken virkning bruk av flere
stoffer har pé& ulike grupper narkotikabrukere. Funnene er
urovekkende. Blant unge kan blandingsbruk ake faren for
akutte problemer og er prediktivt for utvikling av et kronisk
rusmiddelproblem senere i livet. Blant eldre, regelmessige
narkotikabrukere er blandingsbruk en viktig faktor nér det
gjelder overdoser, det kompliserer behandlingen og er
assosiert med vold og andre lovbrudd. Ogsa utvalget av



rusmidler som er tilgjengelig for europeiske brukere, er
okende. | denne rapporten nevnes det stadig sterre
utvalget av stort sett ukontrollerte stoffer rettet mot
cannabismarkedet, oppfinnsomhet i produksjonen av
syntetiske stoffer og skende bekymring for misbruk av
reseptbelagte legemidler. | tillegg har man innsett at
narkotikaproblemet i Europa kjennetegnes av samtidig
bruk av alkohol. Ogsé& dette gjelder alle aldersgrupper.
Blant skoleelever viser nye data en sterk sammenheng
mellom overstadig drikking og narkotikabruk. Overstadig
drikking gér ogsé ofte hand i hénd med rekreasjonsbruk
av narkotika, noe som aker risikoen for negative utfall
blant unge voksne. Blant kroniske narkotikabrukere er
alkoholmisbruk s& vanlig at det er mer eller mindre
selvsagt, og behovet for & handtere samtidig
alkoholavhengighet er blitt en stadig viktigere
problemstilling ved sentrene for narkotikabehandling.
Alkoholproblemer kan vaere saerlig skadelig for personer
med opioidavhengighet, ettersom de allerede kan ha
svekket leverfunksjon p& grunn av hepatitt, og faren for
overdose er starre.

Markedet for syntetiske stoffer preges av stadig sterre
oppfinnsomhet og tilgjengelighet av narkotikaprekursorer

EONN konstaterer at situasjonen i Europa med hensyn il
tilgjengelighet og bruk av syntetiske stoffer blir stadig mer
kompleks og ustabil. Det illegale markedet og
leveranderene til dette, utviser stor oppfinnsomhet nér det
gjelder produksjonsprosesser, nye produkter og
markedsfaringsmuligheter og samtidig evne til hurtig &
tilpasse seg kontrolltiltakene. | tillegg representerer den
stadig mer sofistikerte markedsfaringen av “legale
alternativer” til illegale rusmidler en foruroligende
utvikling.

Et eksempel p& markedets ustabilitet illustreres av
utviklingen for ecstasy den siste tiden. Fram til 2007
inneholdt mesteparten av ecstasy-tablettene som ble
analysert i Europa 3,4-metylendioksymetamfetamin
(MDMA\) eller andre ecstasy-lignende stoffer. Forelapige
data fra begynnelsen av 2009 fra systemet for tidlig
varsling, tyder imidlertid p& at dette er i ferd med & endre
seg i noen av medlemsstatene, f.eks. Danmark og
Nederland. Inntil halvparten av tablettene som analyseres
i disse landene, inneholder ikke MDMA eller analoger til
dette. Pillene inneholder snarere 1-(3-klorfenyl)piperazin
(mCPP), enten alene eller i kombinasjon med andre
psykoaktive stoffer. Selv om mCPP ikke er oppfert pd
FN-konvensjonenes lister, har det veert gjenstand for
kontrolltiltak i enkelte av EUs medlemsstater. Arsakene til
den senere tids markedsendringer er ikke helt klare, men
mangel pé 3,4-metylendioksyfenyl-2-propanon (PMK), en
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viktig prekursor for syntetiseringen av MDMA, er en mulig
forklaring. Det er for tidlig & si om denne utviklingen er
midlertidig eller markerer en mer signifikant endring i
ecstasy-markedet. EUs system for tidlig varsling har
overvéket mCPP siden 2005, og EONN sé& vel som
Europol felger utviklingen pd& dette omré&det naye og skal
i 2010 utarbeide en rapport om markedet.

Endringer i ecstasy-markedet tyder p& at innsatsen for &
hindre spredning av prekursorer lykkes i stadig sterre
grad, og denne innsatsen kan ogsé ha stor betydning for
tilgjengeligheten og bruken av andre stoffer. Eksempelvis
er det tegn som tyder p& at metamfetamin kan vaere i ferd
med & fortrenge amfetamin i deler av Nord-Europa. Ogsé&
i denne sammenhengen er markedsfaktorer og
tilgjengeligheten av prekursorer viktige, ettersom
produksjonen av metamfetamin n& synes & foregd i
Litauen, hvis geografiske plassering er gunstig for import
av kjemikaliene som brukes i framstillingen, i dette tilfellet
1-fenyl-2-propanon (BMK), fra land utenfor Den europeiske
union. Situasjonen i de nordiske landene bidrar ogsé il
bekymringen for at bruken av metamfetamin muligens er i
ferd med & spre seg til omréder utenfor Tsjekkia. Tsjekkia
har lenge hatt problemer med metamfetamin, men
produksjonen har vanligvis foregatt i liten skala for
personlig eller lokal bruk. En rekke sentraleuropeiske land
rapporterer n& ogsd om en viss bruk av metamfetamin, og
Europol rapporterer om at noen f& sterre
produksjonsanlegg er oppdaget og avviklet i andre deler
av Europa. Det foreligger ogsé noe dokumentasjon pé& at
bruken av metamfetamin gker hurtig i noen av de landene
som grenser mot Den europeiske union. S& langt har
stoffet ikke funnet veien inn p& det store markedet for
stimulerende stoffer i Vest-Europa, der kokain og
amfetamin fortsatt dominerer. Siden metamfetamin er
relativt enkelt & produsere og kan ha betydelige negative
effekter i et folkehelseperspektiv, er det likevel all grunn il
fortsatt &rvékenhet. Hvor raskt problemet kan utvikle seg
illustreres av Slovakia, som kan tjene som en casestudie av
et land hvor bruken av metamfetamin har vokst signifikant.

Internett og markedsfaring: er “spice” en forsmak pé hva
vi har i vente?

Framskrittene innen informasjonsteknologien har fort fil
store omveltninger pé de aller fleste omréder i dagens
samfunn, og internett er ikke bare blitt en grenseles kilde fil
informasjon, men ogsé en betydelig markedsplass for
handel med varer og tienester. Det er derfor ingen
overraskelse at dette mediet n& spiller en rolle ogsé pa
narkotikaomradet. EONN har i &r igangsatt en farste
gjennomgang av internettbaserte behandlingsformer,

og det viser seg at de har et betydelig potensial nér det
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gjelder visse former for forebyggende og skadereduserende
tiltak og behandlingstiltak. Til gjengjeld er dette virtuelle og
globale fenomenet &penbart vanskelig & regulere, og
internett kan ogs& brukes til & fremme bruk av psykoaktive
stoffer. Salg og markedsfering av alkohol og legemidler p&
internett har lenge veert en kilde til bekymring, og i tillegg
har det n& dukket opp en rekke pastatt “lovlige” alternativer
til kontrollerte psykoaktive stoffer.

EONN driver n& kontinuerlig overvéking av psykoaktive
stoffer som via internett tilbys av forhandlere. Dette
markedet har vokst i de senere &r og omfatter né en rekke
plantebaserte produkter, spesielt urteblandinger, og
produkter som inneholder syntetiske forbindelser. De nye
stoffene som gjer sin inntreden p& internettmarkedet, kan
veere alt fra rusmidler som tradisjonelt har vaert brukt i
andre deler av verden, til eksperimentelle kjemikalier som
er syntetisert i laboratorier og ikke tidligere testet p&
mennesker. Andre innovative trekk er utviklingen av
distinkte merkevarer og bruken av attraktiv emballasje. Et
godt eksempel p& dette er urteblandingene som er blitt
markedsfert under betegnelsen “spice”.

Det er funnet en rekke forskjellige “spice”-merker med ulik
forpakning og ulike ingredienslister. Rettsmedisinske
analyser har imidlertid, for det meste, ikke kunnet pavise
de plantebaserte stoffene som er oppgitt p&

forpakningene, men for noen av pravene ble det funnet
syntetiske cannabinoider i blandingene. Disse stoffene
var ikke oppfert i ingredienslisten og ville dermed kunne
bli inntatt uforvarende. Cannabinoidene som ble funnet,
er relativt ukjente forskningskjemikalier som i noen tilfeller
er ekstremt kraftige, og vi vet lite om hvilken effekt de har
p& mennesker.

Forsek p& & omgé& narkotikakontroll ved & markedsfere
uregulerte stoffer er ikke et nytt fenomen. Det som er nytt
er: det brede spekteret av nye stoffer som dukker opp, den
aggressive markedsferingen av produkter som er merket
pd en bevisst villedende méte, den ekende bruken av
internett og det at markedet reagerer s&pass raskt p&
kontrolltiltak. “Spice” kan ogsé vaere et forvarsel p&
framtidige problemer. Nar det n& er mulig for dyktige
kjemikere, ofte basert utenfor europeiske jurisdiksjoner, &
utfere organisk syntese til lave kostnader, kan dette
potensielt gi tilgang til et betydelig antall psykoaktive
stoffer. Helt nye kjemiske grupper kan komme inn i bildet,
herunder mange analoger, som kan veere vanskelige &
pdavise og dermed by pd store vanskeligheter for en
kontrollpolitikk basert p& individuelle kjemiske
forbindelser. Néar enkelte av disse stoffene ogsa kan ha
legitime anvendelser eller selges for et angivelig legitimt
formal, er det fare for at de havner i en grasone mellom
narkotikakontroll og handelsreguleringer.






Kapittel 1
Politikk og lovgivning

Innledning

| lopet av det siste aret har det kommet til to nye
narkotikapolitiske dokumenter, ett europeisk og ett
internasjonalt. | desember 2008 la Den europeiske union
fram sin nye handlingsplan mot narkotika (2009-12), som
ble etterfulgt, noen mé&neder senere, av FNs nye politiske
erkleering og handlingsplan for & bekjempe verdens
narkotikaproblem. Dette kapittelet ser naermere pa
innholdet i disse nye narkotikapolitiske dokumentene og
pd den rollen organisasjoner som representerer
sivilsamfunnet, har spilt i utviklingen av dem.

Den internasjonale narkotikapolitiske debatten gikk ogsé
inn p& narkotikahandel, s& vi vil her ogsé ta med hva som
har skjedd i Europa pé det rettslige og juridiske plan nar
det gjelder minstestraffer for narkotikahandel.
Skadereduksjon var et annet sentralt tema i debatten, og
stillingen i forhold til loven for to viktige tiltak p& dette
omré&det, nemlig spraytebytte og substitusjonsbehandling,
behandles ogsé i dette kapittelet.

Andre emner som tas opp er: nasjonale narkotikastrategier
og handlingsplaner som nylig er vedtatt, eventuelt
evaluert, de siste tallene for narkotikarelaterte offentlige
utgifter og trender for disse samt utviklinger innen
narkotikarelatert forskning i Europa.

Politisk utvikling internasjonalt og i EU

FNs nye politiske erkleering og handlingsplan

Ved en sammenkomst p& hayt politisk nivé under &rets

mete i FNs harkotikakommisjor] (CND) vedtok FN en ny
politisk erklaering og handlingsplan (!). Erkleeringen og

handlingsplanen var resultatet av ett ars arbeid i

forbindelse med vurderingen av framdriften mot mélene
fastsatt i 1998 av FNs generalforsamlings 20.
spesialsesjon (UNGASS) om narkotikasituasjonen i verden,
som skulle gjennomfgares etter ti ar.

Den europeiske union og medlemsstatene spilte en
vesentlig rolle i denne vurderingen. | forkant av
vurderingen ble en felles europeisk holdning til FNs

narkotikapolitikk formulert i et felles dokument utarbeidet
av R&det for Den europeiske union. Dokumentet
understreket betydningen av folkehelse som
grunnleggende prinsipp for et internasjonalt
narkotikakontrollsystem og nadvendigheten av full
samkjering pé narkotikafeltet mellom alle FN-organer
(dvs. inklusive INCB, UNODC, UNAIDS, WHO). Det
etterlyste ogsd innlemmelse av en rekke nekkelelementer
og prioriteringer i den nye FN-erklaeringen, blant annet
behovet for en omfattende, integrert og balansert
narkotikapolitikk som i sterre grad vektlegger
ettersperselsreduksjon, og som ogsd omfatter
skadereduksjon. EU presset ogsd pé for at respekten for

Det globale markedet for illegale rusmidler

Resultatene av en ny studie finansiert av Europakommisjonen
om det globale, illegale narkotikamarkedet ble presentert
p& FNs narkotikakommisjons sesjon i Wien i 2009 ().
Studien fant ingen bevis for at det globale narkotikaproblemet
var blitt mindre fra 1998 til 2007. For enkelte land var
problemet blitt mindre, mens det for andre var blitt starre,

i noen ftilfeller ganske betraktelig.

Ifzlge denne studien er de illegale narkotikamarkedene
verken vertikalt integrert eller dominert av store langere
eller karteller. Selv om salget av illegale rusmidler er anslatt
& generere over EUR 100 mrd., har de aller fleste som er
involvert i narkotikahandel beskjedne inntekter. Et fatall
personer har skapt seg store formuer, men disse
representerer bare en liten andel av de samlede inntektene.

Studien rapporterer at det har funnet sted en harmonisering
av nasjonale narkotikapolitikker, der ettersparselsreduksjon
har fatt sterre vekt og skadereduksjon har fétt bredere
aksept. Politikken i forhold til selgere og smuglere er

blitt teffere.

Handheving av forbudet mot narkotika vurderes & ha
medfert betydelig utilsiktet skade, som i mange ftilfeller var
forutsigbar (f.eks. geografisk forflyttning av produksjon og
smugling).

(") Europakommisjonen, “Report on global illicit drug markets, 2009”
(tilgjengelig pd: http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/|
Hrugs/studies/doc_drugs_studies_en.htn]).

(') Politisk erkleering og handlingsplan for internasjonalt samarbeid om en integrert og balansert strategi for & bekjempe verdens 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

internasjonale menneskerettskonvensjoner, herunder retten
til helse, skulle st& sentralt i den nye narkotikapolitikken,
samt at utviklingen av en narkotikapolitikk burde baseres
pd vitenskapelige bevis. EU framholdt videre at det for &
bekjempe produksjonen av narkotika, var viktig at stette fil
alternative utviklingsprosjekter ikke forutsetter en reduksjon
i dyrkingen av ulovlige avlinger.

Innholdsmessig er den nye FN-erkleeringen lik de
opprinnelige erkleeringene og handlingsplanene som ble
vedtatt av UNGASS i 1998. Den inneholder mange av
forslagene fra Den europeiske union, som vi kan se av
handlingsplanen, som gér gjennom aktuelle
narkotikapolitiske problemer og lister opp tiltak som
medlemsstatene i FN har forpliktet seg til & gjennomfare i
lopet av det kommende tiaret. Av de viktigste tiltakene og
mélene under overskriften «Ettersparselsreduksjon» kan
nevnes: gkt respekt for menneskerettighetene, bedre
tilgang til tjenester og bedre malretting mot sé&rbare
grupper. Den tar ogsé til orde for en bedre balansert
narkotikapolitikk, som fremmer ettersparselsreduksjon,
utbygging av kunnskapsbaserte tiltak samt ordninger for
overvéking og kvalitetssikring. FN-erklaeringen
anerkjenner imidlertid ikke eksplisitt betydningen av
skadereduksjon, et omrade det forskes mye pd i Europa.

Handlingsplaner mot narkotika i EU

| september 2008 publiserte Europakommisjonen sin
endelige evaluering av EUs handlingsplan mot narkotika
for perioden 2005-08 (?). Evalueringen tok for seg
gjennomfaringen av tiltakene og i hvilken grad mélene
fastsatt i handlingsplanen var oppnédd. Den undersakte
ogsé hva handlingsplanen hadde betydd for den
nasjonale narkotikapolitikken i de enkelte medlemsstatene
i EU og tok opp den senere tids narkotikatrender i Europa.

Evalueringen fastslo at selv om ikke alle tiltak var
giennomfert i sin helhet og ikke alle mélene var nadd, s&
hadde det veert framgang pd s& godt som alle omré&der av
handlingsplanen. Det at de fleste nasjonale
narkotikapolitiske dokumenter inneholder mal som
gjenspeiler mélene i EUs handlingsplan, ble dessuten tatt
som bevis p& okt tilnaerming mellom landene i Europa pé
det narkotikapolitiske omré&det. Man kunne ogsé sld fast at
narkotikasituasjonen i Europa relativt sett hadde stabilisert
seg i de senere &r, men det var vanskelig & vurdere hvor
mye EUs handlingsplan betydde for denne utviklingen.

Til tross for enkelte operasjonelle svakheter ble EUs
handlingsplan i det store og hele ansett & ha tilfert verdi pé
tre omr&der: ved & forplikte medlemsstatene og
EU-institusjonene til & arbeide mot felles mal, ved & stille til
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disposisjon en felles ramme for samordning og utvikling av
en koherent tilnaerming p& narkotikafeltet og ved & fungere
som en modell for narkotikapolitikken pé& internasjonalt plan.

Den endelige evalueringen av handlingsplanen mot
narkotika ble brukt som utgangspunkt for arbeidet med

den neste planen, EUs handlingsplan mot|
parkotika (2009-12], som ble vedtatt av Det europeiske

r&d i desember 2008 (°). Denne handlingsplanen, som er

EUs handlingsplan mot narkotika (2009-12):
nye mdl og tiltak

Sivilsamfunnets medvirkning i narkotikapolitikken vies mer
oppmerksomhet enn tidligere i EUs nye handlingsplan mot
narkotika. Gjennom kampanjen “European Action on
Drugs” soker handlingsplanen & oke det europeiske
sivilsamfunnets engasjement og medvirkning i arbeidet
med narkotikaproblemene. Handlingsplanen oppfordrer
ogsé medlemsstatene til & trekke sivilsamfunnet inn pé alle
nivaer av narkotikapolitikken.

Fokus pa kvalitet i tiltakene nar det gjelder forebygging,
behandling, skadereduksjon og rehabilitering er styrket
gjennom satsingen pé& utarbeidelse og utveksling av
retningslinjer, god praksis og kvalitetsstandarder s& vel som
pé utviklingen av EU-minstestandarder for kvalitet eller
standardverdier p& disse omrédene. Fengselsmiljget blir
ogsé tatt saerskilt opp under overskriften
ettersparselsreduksjon, og her kreves det at medlemsstatene
skal ha likeverdige tienester til narkotikabrukere i fengsel
som til dem som finnes utenfor fengselet, at de skal
giennomfare ettervern etter laslatelse og generelt forbedre
overvékingen av narkotikaproblemene og
rusmiddeltjenestene i dette miljzet.

De fleste tiltakene i forbindelse med tilbudsreduksjon tar
sikte p& & forbedre samarbeidet mellom politi og rettsvesen
i ulike medlemsstater, ofte gjennom ekt bruk av EU-organer,
-prosjekter og -verktay. A redusere spredningen av og
handelen med narkotikaprekursorer i og gjennom Europa
er malet for syv forskjellige tiltak, med et overveiende
operasjonelt fokus.

Nar det gjelder internasjonalt samarbeid, legges det starre
vekt pd alternativ utvikling, med tre tiltak som tar sikte pa
sterkere gkonomisk og politisk stette til slike programmer.
Det legges ogsa vekt pa & sikre at en balansert satsing pd
ettersporsels- og tilbudsreduksjon blir bedre gjenspeilet i
eksterne avtaler og programmer.

Under overskriften informasjon, forskning og evaluering er
det satt opp et nytt tiltak som tar sikte p& utviklingen av
nekkelindikatorer og strategier for innsamling av data om
narkotikarelatert kriminalitet, illegal dyrking,
narkotikamarkeder og tilbudsreduserende filtak. Det legges
ogsa okt vekt pa & styrke forskningen pa narkotikafeltet og
pé at narkotikapolitikken mé evalueres bade pa nasjonalt
plan og EU-plan.

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

(¥ EUTL 326 av 20.12.2008, s. 7.
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den femte siden 1990, er den andre innenfor rammen av
EUs innevaerende narkotikastrategi (2005-12). De
overordnede mélene er & f& i stand en signifikant
reduksjon i utbredelsen av narkotikabruk i befolkningen
samt & redusere de samfunnsmessige konsekvensene og
helseskadene som skyldes bruken av og handelen med
illegale rusmidler.

EUs nye handlingsplan identifiserer fem nokkelprioriteringer,
som igjen viser til planens handlingsomr&der: styrket
samordning, samarbeid og bevisstgjering, redusert
ettersporsel etter narkotika, redusert tilbud av narkotika,
forbedret internasjonalt samarbeid og okt forstéelse av
problemet. Den nye planen er mer fokusert enn den
foregdende, med bare om lag halvparten s& mange

mdl (24) og fzerre tiltak (72). Den inneholder ogsé& en del
mél og tiltak som ikke fantes i den forrige

handlingsplanen (4). | 2012 vil en ekstern, uavhengig
person gjere den endelige vurderingen av dagens
handlingsplan og strategi. Deretter blir det en ny
tenkeperiode for de nye narkotikapolitiske dokumentene for
EU utarbeides.

Sivilsamfunnet og utformingen av narkotikapolitikken

Det at frivillige organisasjoner (NGO) né er trukket inn i
de forberedende draftelsene i forbindelse med EUs og
FNs nye narkotikapolitiske dokumenter, er et viktig skritt i
retning av & involvere sivilsamfunnet pé dette politiske
omrédet. | mai 2008 debatterte Europakommisjonens
sivilsamfunnsforum de ferste resultatene fra evalueringen
av EUs handlingsplan mot narkotika (2005-08) og dreftet
behovene og mulig innhold i den pé&falgende
handlingsplanen (Europakommisjonen, 2008a).

De 26 frivillige organisasjonene som deltok i forumet,
mente at folkehelse og menneskerettigheter burde vaere de
retningsgivende prinsippene for EUs narkotikapolitikk,

og at ikke-stigmatisering og ikke-diskriminering burde
vektlegges. De manet ogsé til okt oppmerksomhet mot
sérbare grupper, mot blandingsmisbruk, psykiske
helseproblemer, situasjonen for de innsatte og forebygging
av narkotikarelaterte dedsfall. Blant prioriteringene
forumet identifiserte, var styrket samordning mellom
myndigheter og sivilsamfunn, utviklingen av
kvalitetsstandarder innen ettersparselsreduksjon,
forbedrede ordninger for datainnsamling og stette til
alternativ utvikling i tredjeland.

NGOenes bidrag fil fastsettingen av mélene pé
UNGASS 1998 ble gjennomgétt av komiteen av frivillige

organisasjoner som samarbeider om narkotikaspersmél,
opprettet av FN i Wien (Vienna NGO Committee on
Narcotic Drugs), med ekonomisk statte fra
Europakommisjonen og flere EU-medlemsstater. Den
sé&kalte “Beyond 2008"-prosessen var basert p& ni
regionale hgringer og kulminerte i en sammenkomst i
Wien i juli 2008. Det gér klart fram av slutterklaeringen
og de tre resolusjonene som ble vedtatt, hvor mange
omréder de frivillige organisasjonene er aktive p& og
hvordan de spiller en stadig viktigere rolle i
narkotikapolitikken (°). De frivillige organisasjonene
oppfordret regjeringer og internasjonale organisasjoner til
& gjennomfere regelmessige samréd med dem og gi dem
okt stotte. De mange og mangeartede kravene de frivillige
organisasjonene stiller til medlemsstater og internasjonale
organisasjoner, kan grovt deles inn i falgende omrader: en
omfattende og balansert narkotikapolitikk basert pd
menneskerettigheter, folkehelse og vitenskapelige bevis;
okt overvakings- og evalueringskapasitet; utvikling og
spredning av beste praksiser og spesielt av FNs prinsipper
for effektiv behandling; tilgjengelighet til og
hensiktsmessig forsyning av narkotika som smertelindrende
midler; alternative sanksjoner av og tiltak i forbindelse
med narkotikarelaterte forbrytelser samt, nér det gjelder
innsatte som er avhengige av narkotika og personer som
er varetektsfengslet for narkotikarelaterte forbrytelser,
respekt for deres menneskerettigheter.

Nasjonale narkotikastrategier og
handlingsplaner

Utvikling i den senere tid

Narkotikastrategier og handlingsplaner er na
grunnleggende virkemidler i de nasjonale
narkotikapolitikkene i Europa. Alle de 30 landene - bortsett
fra ett — som kartleggingen i EONN omfatter, har vedtatt
slike dokumenter. Disse blir fornyet med jevne mellomrom.

| 2008 ble nye narkotikapolitiske dokumenter (¢) vedtatt
av Hellag, Frankrikd og Storbritannid. Hellas vedtok en
handlingsplan (2008-12) som supplerer en eksisterende
narkotikastrategi. Blant malene for den nye planen er et
bedre behandlingstilbud. Den nye franske
handlingsplanen (2008-11) dekker b&de narkotika,
alkohol og tobakk. En av planens hovedprioriteringer er &

holde unge mennesker fra & begynne & bruke narkotika
ved & insistere p& at narkotikabruk er forbudt, og ved &
opplyse de unge og foreldrene deres om hvilke risikoer

(4 Se “EUs handlingsplan mot narkotika (2009-12): nye mdl og tiltak”, s. 1

(°)  pttp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54

() Med “nasjonale narkotikapolitiske dokumenter” menes ethvert offisielt av en regjering godkjent dokument som definerer generelle prinsipper og

konkrete intervensjoner eller mél p& narkotikaomrédet, enten dette offisielt betegnes som narkotikastrategi, handlingsplan, program eller annet

policy-dokument.


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

som er forbundet med narkotikabruk. Den nye
narkotikastrategien (2008-18) og tilhgrende
handlingsplan (2008-11) som er vedtatt av Storbritannia,
tar sikte p& & begrense utbudet av illegale rusmidler og
redusere ettersparselen etter dem, samtidig som det legges
saerlig vekt p& & beskytte familier og styrke lokalsamfunn.

Ti andre EU-medlemsstater hadde nasjonale
narkotikapolitiske dokumenter som lgp ut i 2008.
vedtok en ny narkotikastrategi i februar 2009, og é&tte
andre land (Bulgaria, Irland, ltalia, Litauen, Kypros,
Portugal, Romania, Slovakia) ferdigstilte og vedtok nye
narkotikastrategier og handlingsplaner i lepet av ferste
halvar 2009. Latvia utvidet sitt program for

perioden 2005-08 med en ettdrig handlingsplan.
Nederland har ogsé planer om & erstatte sin
narkotikapolitiske hvitbok fra 1995 i lepet av 2009, mens
minst ett av policy-dokumentene i en rekke land vil matte
fornyes i lepet av é&ret (Tsjekkia, Luxembourg, Ungarn,
Slovenia, Kroatia, Tyrkia).

Evaluering

Om lag to tredeler av landene i Europa rapporterer at de
har en lzpende eller &rlig gjennomgang av
gjennomfaringen av tiltakene som er fastsatt i respektive
nasjonale narkotikapolitiske dokumenter. | de fleste
tilfellene utarbeides det en framdriftsrapport, basert pa
data innsamlet fra tienesteleveranderer og ministerier
involvert i narkotikapolitikk, som legges fram for
regjeringen eller nasjonalforsamlingen. De fleste landene
har altsé allerede begynt implementeringen av Tiltak

nr. 70 i EUs handlingsplan mot narkotika (2009-12),
som sier at EUs medlemsstater skal evaluere og justere
sin nasjonale narkotikapolitikk p& regelmessig eller
lzpende basis.

Det samme gjelder sluttevalueringen av de nasjonale
narkotikastrategiene og handlingsplanene: Over 20 land
rapporterer at de er i ferd med & gjennomfere
sluttevalueringen eller nylig har gjort det. For noen lands
vedkommende er sluttrapporten et sammendrag av de
arlige gjennomferingsrapportene, andre seker en mer
inng&ende forstdelse av gjennomferingsprosessen, av hvor
effektiv politikken er, eller av virkningene av den. Av de
landene som har lagt seg p& en mer dyptplayende linje,
har to (Luxembourg, Kypros) bestemt seg for & samarbeide
med eksterne eksperter fra et annet land.

| enhver evaluering av en narkotikastrategi vil det vaere
sveert vanskelig & knytte resultatene av narkotikastrategien
eller handlingsplanen opp mot endringer i
narkotikasituasjonen. Det er f.eks. vanskelig & vurdere
effektene av brede sett av tiltak, og vi har begrenset
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forstaelse av hva sentrale kontekstuelle elementer, som
narkotikamarkeder eller trender innen narkotikabruk og
livsstil hos unge, har & si. Likevel har en del land gjort
forsgk pa & sette indikatorer p& narkotikasituasjonen i
sammenheng med narkotikastrategi eller handlingsplan.
Og med EUs nye handlingsplan mot narkotika (2009-12),
som krever utvikling av instrumenter for & méle
narkotikapolitikkens effektivitet og virkning, burde dette bli
langt vanligere i framtiden. EONN er dessuten i ferd med
& utarbeide retningslinjer til hjelp for medlemsstatene i
vurderingen og tolkningen av resultatene av deres
narkotikapolitiske dokumenter.

Offentlige utgifter

Beslutningstakerne trenger detaljert, pélitelig informasjon
om narkotikarelaterte offentlige utgifter for & kunne
vurdere hvordan ressursene pd feltet faktisk fordeler seg,
og i siste instans, vurdere kostnader mot nytte. A kunne
gjere et gkonomisk anslag over ressursene staten setter inn
for & bekjempe bruk av illegale rusmidler, er derfor en
forutsetning for & f& en forst&else av narkotikabrukens mer
vidtrekkende konsekvenser.

Anslagene over offentlige utgifter er basert pa
statsbudsjetter og statsregnskap. Men det er vanskelig &
estimere de totale utgiftene som péloper i
gjennomferingen av en nasjonal narkotikapolitikk, for
anslagene mé& ta utgangspunkt i tall knyttet til aktiviteter
som gjennomfares pd ulike styringsnivaer (f.eks. lokalt,
regionalt, nasjonalt). Disse kan vaere oppfert under en
rekke forskjellige budsjettposter og er ofte ikke spesifikt
identifisert som relatert til narkotika.

Europas samlede narkotikarelaterte offentlige utgifter
for 2005 er anslatt til EUR 34 mrd. (EONN, 2008aq).

P& grunn av omfattende underrapportering har det ikke
vaert mulig & oppdatere dette anslaget. Vanskene med &
framskaffe informasjon pd& dette omrédet kan illustreres
med det faktum at av de 23 landene som har lagt fram
data for 2007, var det bare Tsjekkia som var i stand fil &
identifisere utgiftene pd alle styringsnivéer. De fleste
landene har imidlertid pé& statsbudsiettet lagt fram tall for
utgiftene, og syv land ogsé pé regionalt eller lokalt plan
(Belgia, Danmark, Estland, @sterrike, Finland, Kroatia)
eller fra trygdeforvaltningen (Tyskland).

Direkte identifiserbare og ikke direkte identifiserbare utgifter

Direkte identifiserbare utgifter er planlagte,
narkotikarelaterte offentlige utgifter vedtatt av en stats
regjering. De viser hvilke utgifter staten frivillig forplikter
seg til & baere p& narkotikafeltet. Ved en detaljert
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Tabell 1: Narkotikarelaterte offentlige utgifter, direkte identifiserbare og ikke direkte identifiserbare, i 2007 for

EU-medlemsstater som rapporterer iht. COFOG (internasjonal klassifikasjon av offentlige utgifter etter formal)

COFOG-kategori Luxembourg

EUR million (%)

Storbritannia
EUR million (%)

Finland (')
EUR million (%)

lkke direkte

identifiserbare (?)

Direkte
identifiserbare

Ikke direkte

identifiserbare

Direkte
identifiserbare

Direkte
identifiserbare

Alminnelig, offentlig = = = = 50,4 (3,6)
tienesteyting

Offentlig orden og 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) — 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
trygghet

Helse 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 958,2 (68,8)
Utdanning = = = 9.7 (12,8) 15,2 (1,1)
Sosial beskyttelse - - - - 10,5 (0,8)
(" Data fra 2006.

(?) Luxembourg har redegjort i detalj for modelleringsmetodene som er brukt for & beregne verdien av ikke direkte identifiserbare offentlige utgifter.

Kilder:  [Nasiondle Refloxrappore] (2008).

gjennomgang av offentlige budsjetter vil man kunne
gjenfinne disse utgiftene. Av de 23 landene som har
innrapportert data for 2007, rapporterte 16 bare direkte
identifiserbare utgifter. | mange filfeller (f.eks. Estland,
Frankrike, Polen, Romania) pélep stersteparten av de
direkte identifiserbare utgiftene i forbindelse med
gijennomferingen av nasjonale narkotikapolitiske
dokumenter.

Ikke alle narkotikarelaterte utgifter er identifisert som
s&dan i nasjonalbudsijettet. | de fleste landene er belepene
som brukes p& en del narkotikarelaterte aktiviteter, innbakt
i andre programmer og intervensjoner (f.eks. politiets
generelle driftsbudsjett eller intervensjoner rettet mot bade
lovlige og ulovlige rusmidler). Da mé& de “ikke direkte
identifiserbare utgiftene” estimeres ved hjelp av
kostnadsmodeller. Resultatene av tidligere studier viser at
ikke direkte identifiserbare utgifter oftest utgjer brorparten
av nasjonale midler som brukes p& narkotikafeltet.

Offentlige narkotikarelaterte utgifter klassifiseres etter
COFOG-systemet, en internasjonal klassifikasjon av
offentlige utgifter etter formal (EONN, 2008e). Tre land
framla direkte identifiserbare utgifter p& nivé 1 i COFOG-
klassifikasjonen (Luxembourg, Finland, Storbritannia (bare
for England)), men bare Storbritannia hadde med tall for
“Alminnelig offentlig tjenesteyting”, “Utdanning” og
"Sosial beskyttelse” (7). | disse landene var det kategorien
“Helse” som representerte sterstedelen av de samlede
utgiftene, etterfulgt av “Offentlig orden og

trygghet” (tabell 1). For de landene som presenterte
COFOG-data for ikke direkte identifiserbare utgifter, var
det derimot “Offentlig orden og trygghet” som sto for
storstedelen av utgiftene, med "Helse” p& andre plass.

Dette er i trdd med funnene i tidligere rapporter

(se EONN, 2008e], noe som tyder pd at selv om
mesteparten av de direkte identifiserbare utgiftene kan
henfares fil intervensjoner innen "Helse”, er det aktiviteter
relatert til “Offentlig orden og trygghet” som mottar
brorparten av narkotikarelaterte offentlige utgifter.

Trender

For de fleste landene der det foreligger konsistent
informasjon, var de direkte identifiserbare utgiftene, i faste
priser, hayere i 2007 enn i 2005. Inkrementene varierte
fra 14 % til 23 % (Tsjekkia, Irland, Litauen, Luxembourg,
Kroatia) til 72 % (Kypros, Finland). | Storbritannia var de
direkte identifiserbare utgiftene stabile i perioden.

Nasjonal lovgiving

| Den europeiske unions balanserte tilnaerming fil
narkotikapolitikken vektlegges ettersparselsreduksjon i
samme grad som tilbudsreduksjon. En gjennomgang av
nasjonal lovgivning som er vedtatt i lepet av det siste
tidret, viser at EU-medlemsstatene aktivt har etterkommet
denne politiske forpliktelsen. Landene har fétt pa plass
rammeregler for visse skadereduserende aktiviteter, og
samtidig er straffene for narkotikahandel satt opp.
Halvveis i perioden vedtok EU to instrumenter som gjorde
at disse prosessene skjet fart. | 2003 utstedte Det
europeiske réd en rekommandasjon om forebygging og
reduksjon av helseskader forbundet med narkotikabruk,
med anbefalinger om tiltak, bl.a. hensiktsmessig
substitusjonsbehandling og utdeling av brukerutstyr og
sproytebytte (8). Radets rammebeslutning 2004/757/)1S |

’) COFOG-klassifikasjonen har tre hierarkiske nivéer. P& nivé 1 er offentlig forvaltnings utgifter inndelt i ti kategorier (funksjoner).

(])  R&dsrekommandasjon av 18. juni 2003 (EUT L 165 av 3.7.2003, s. 31).


http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

bv 25. oktober 2004 manet til strengere straffer for ulovlig|

arkotikahandel. | denne delen beskrives det siste tidrets

trender nér det gjelder regulering av skadereduserende

virksomhet, s& vel som for utviklingen nér det gjelder
straffene for narkotikahandel. Virksomheten pé disse
omrédene pd nasjonalt plan vises igjen i avtaler pa
EU-plan, selv om enkelte land har benyttet seg av retten il

& gé& ut over minste standard fastsatt i disse avtalene.

Substitusjonsbehandling ved opiatavhengighet

Siden 1998 er det fra 18 land rapportert ca. 45 nye
lovtekster eller endringer i eksisterende lovtekster
vedrgrende programmer for substitusjonsbehandling.
Enkelte av tekstene innferer eller regulerer programmene i
ganske stor detalj. Dette gjelder Irland (1998),

Polen (1999), Tyskland (2000), Tsjekkia og Portugal (2001),
Hellas og Luxembourg (2002), Belgia og Frankrike (2004),
Latvia (2005) og Dsterrike og Litauen (2007).

Selv om lovene og forskriftene landene i Europa har
vedtatt har tatt for seg mange forskjellige aspekter ved
substitusjonsbehandlingen av opiatavhengige, var det en
klar trend fram til 2004 at tillatte legemidler var definert i
tekstene. Om lag en firedel av tekstene i denne perioden
tillot eller regulerte bruken av legemidler som metadon og
buprenorfin. | en tredel av tekstene som er rapportert
siden 2002, ble tilgangen til programmer enten definert
eller gjort lettere. | noen tilfeller er det bare leger ved
behandlingssentre som kan forskrive
substitusjonslegemidler, men ofte fillates forskrivning ogsé
av andre leger (°). Lovgivningen spesifiserer vanligvis ogs&
autoriserte utleveringssteder, i hovedsak apoteker og
behandlingssentre, selv om noen land ogsé tillater leger &
utlevere substitusjonsmedikamenter.

Utdeling av spreyter og kanyler

Programmer for utdeling av spreyter og kanyler kan vaere
drevet pé& lokalt, regionalt eller nasjonalt plan, noen
ganger med en egen nasjonal lovhjemmel, men oftest ikke.
Lovgivningen som er rapportert i Europa i ferste halvdel av
det siste tidret, har oftest tatt sikte p& & sikre hjemmel for
slike tiltak (Slovenia i 1999, Polen i 2001, Finland i 2003),
eller pé & definere eller lempe pé& kravene for deltakelse i
slike programmer (Belgia og Frankrike i 1998, Finland

i 2003). Fokus i lovgivningens ble fort flyttet til & regulere
disse programmene. Belgia, Portugal og Luxembourg
vedtok spesifikke, detaljerte lover eller dekreter i
henholdsvis 2000, 2001 og 2003 som regulerte
adgangen til & drive slike ordninger og fastsatte hvorvidt
sproyteautomater var tillatt eller ikke. | Portugal ble

Kapittel 1: Politikk og lovgivning

Europeisk database over narkotikalovgivning

Europeisk database over narkotikalovgivning (ELDD) er
EONN:s nettbaserte database med informasjon om
europeisk, narkotikarelatert lovgivning fra medlemsstatene
og Norge. ELDD inneholder lovtekster i originalformat, en
beskrivelse av narkotikalovgivningen i hvert land og
detaljerte rapporter om forskjellige emner. | emneoversiktene
finner man ogs& sammendrag av rettssituasjonen pé
forskjellige omréder som: illegal narkotikahandel,
substitusjonsbehandling og spreytebytteprogrammer [!).

(') ELDDs emneoversikter: http://eldd.emcdda.europa.eu/html.ctm/

ndex5036EN.htm

lovgivningen utvidet i 2007 til ogsé & omfatte utdeling av
sproyter og kanyler i fengslene.

Enkelte land har sett seg nedt til & vedta lovgivning for &
sikre at programmer for utdeling av sprayter og kanyler
ikke kommer i konflikt med lovbestemmelser som
kriminaliserer “medvirkning” eller “oppfordring” til bruk av
narkotika. Belgia og Tyskland har handtert dette ved &
innfere en egen bestemmelse i lovgivningen som spesifikt
fritar visse programmer fra slike anklager, selv om det
likevel kan settes grenser for hvor mange sprayter som kan
deles ut. | et par land er det utarbeidet veiledninger il
politiet for hvordan deres arbeid skal utferes i naerheten
av steder der kanyler og sprayter deles ut. Generelt
forekommer det sjelden at politiet i Den europeiske union
konfiskerer sterilt sproyteutstyr.

Strafferammer for narkotikahandel

| lopet av de siste ti drene har medlemsstatene i EU bade
individuelt og kollektivt opplyst at narkotikahandel burde
straffes strengere, selv om lovbruddene som s&dan
defineres forskjellig i lovgivningen i nsermere 30 land.
“Ulovlig narkotikahandel” kan omfatte produksjon eller
dyrking, innfarsel og utfersel, transport, tilbud, salg og/
eller besittelse med henblikk pé& distribusjon eller
forsyning, eller det & opptre “i vinnings hensikt” eller

"pé forretningsmessig basis”.

| perioden 1999-2004 vedtok seks land lover som satte
opp strafferammene for visse narkotikalovbrudd.

| 1999 innferte Irland et nytt straffebud som rammer
besittelse av et stort kvantum narkotika (verdt over

EUR 12 700) med henblikk pd forsyning av andre, med en
minste strafferamme pd& 10 drs ubetinget fengsel.

| 2000 innferte Storbritannia 7 &rs fengsel som
minstestraff for tredje gangs domfellelse for handel med
A-preparater, og i 2001 strammet Hellas inn lovgivningen
slik at strafferammene for narkotikahandel ble skjerpet og

°)  Sefigur 11, 5. 77.
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adgangen til betinget lgslatelse begrenset. | Estland ble
straffeloven endret i 2002 og 2004, der avre
strafferamme for handel med smé kvanta ble hevet fra 3 til
5 &r og for store kvanta fra 5 til 10 &r. | Danmark ble
straffen for handel med narkotika satt opp fra 6 til 10 ér,
og for handel med store kvanta eller szerlig farlige stoffer
fra 10 til 16 &r. Samme ar ekte Litauen strafferammen for
handel med mindre kvanta narkotika fra hayst 2 ar il
mellom 2 og 8 ér, og for store kvanta fra mellom 2 og

8 ar til mellom 8 og 10 ér.

R&dets rammebeslutning 2004/757/J1S fra oktober 2004
fastsetter minstebestemmelser nér det gjelder definisjon av
forbrytelser og straffer for ulovlig narkotikahandel. Siden
da har ytterligere fire land vedtatt lovgivning som bringer
strafferammene for narkotikahandel med smé kvanta i tréd
med beslutningen. | 2006 hevet Nederland gvre
strafferamme for handel med store kvanta narkotika fra

4 til 6 ar, mens Polen gkte straffen for besittelse av store
kvanta og forsyning il mindredrige fra maksimum 5 &r il
maksimum 8 &r, med en minstestraff p& seks maneder. |
Slovakia ble minstestraffen for handel hevet fra 2-8 ar til
4-10 é&r og wvre strafferamme for sterre kvanta fra 10 til
15 eller til og med 20 &r. Og til slutt, Dsterrike satte

i 2007 opp maksimumsstraffen for & forsyne andre med
narkotiske stoffer og for & dyrke enkelte narkotiske planter
fra 6 til 12 maneders fengsel. Straffen for alvorligere
lovbrudd ble ikke endret, men definisjonen av stort
kvantum ble redusert fra 25 til 15 ganger grensen for
straffri besittelse.

Narkotikarelatert forskning

Forskningen som utferes i det enkelte land i Europa pé&
narkotikafeltet, var tema for et Utvalgt aspekt utgitt av
EONN i 2008 (). | &r har vi analysert henvisningene til
nasjonal forskning i de siste Reitox-rapportene for & fa et
innblikk i hva som skjer pa denne fronten i de europeiske
landene. | denne delen redegjer vi ogsé for en studie av
narkotikarelatert forskning i EU som Europakommisjonen
publiserte i dr.

Forskningsprosjekter i medlemsstatene

Landene i Europa har vist til over 350 forskningsprosjekter
som er iverksatt eller publisert i 2007 og 2008 i de siste

nasjonale Reitox-rapportene. Storbritannia hadde det
sterste antallet forskningsprosjekter, over 80, etterfulgt av
Tyskland og Nederland, hver med over 30, og Tsjekkia,
Irfland og Finland med over 20.

Forskning pé tiltak i forhold til narkotikasituasjonen sto for
over én tredel av disse studiene, nok en tredel fokuserte
pd prevalens, insidens og bruksmenstre, og én femdel pa
konsekvensene av narkotikabruk. Determinanter samt
risiko- og beskyttelsesfaktorer, narkotiske stoffers
virkningsmater og effekter, forsyning og markeder samt
metodikksparsmal var tema som syntes & virke mindre
attraktive for forskerne.

Resultatene av denne analysen — s& begrenset den
enn er — underbygger malet i EUs nye handlingsplan om
& oke forskningsinnsatsen p& de omradene som er
underrepresentert, seerlig forsyningen av narkotika.

Analyse av narkotikaforskningen i Den europeiske union

| en studie utfert for Europakommisjonen med tittelen

"A comparative analysis of research into illicit drugs in the
European Union” er forsyning av narkotika ogsd blant de
omr&dene som er identifisert som underrepresentert

i dagens forskning. Ifelge rapporten er forebygging,
juridiske rammeverk og forbud andre omréder som
forskerne har beskjeftiget seg uforholdsmessig lite med.
Forskning innen epidemiologi var langt vanligere (").
Studien fant at selv om medlemsstatene har stor
ekspertise, er det viktig & sikre gkt sammenlignbarhet
mellom dataene landene imellom samt & gjore
forskningen mer synlig.

Det var store variasjoner i deltakelsen i europeiske
forskningsaktiviteter fra et land til et annet, og mye av det
internasjonale samarbeidet skjer innenfor uformelle
rammer. Imidlertid understreket studien at narkotikarelatert
forskning vil ha mye & vinne pé& etableringen av
europeiske og internasjonale forskningsnettverk.
Forskningskapasitet, generell kvalitet og tilgjengelige
midler varierer i hele EU, og det er et stort behov for
kapasitetsbygging og finansiering for & dekke et bredere
spekter av politikkomrader i tilknytning til EUs
handlingsplan mot narkotika.

(') Mer informasjon om narkotikarelatert forskning i EU og p& nasjonalt plan er tilgjengelig pé 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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Kapittel 2

Narkotikatiltak i Europa — en oversikt

Innledning

Dette kapittelet gir en oversikt over narkotikatiltakene i
Europa og redegjer naermere, der det er mulig, for
trender, utviklinger og kvalitetsspersmél. Ferst gjennomgds
forebyggende tiltak, deretter falger en gjennomgang av
intervensjoner p& omr&dene behandling, skadereduksjon
og sosial reintegrasjon. Til sammen utgjer alle disse
tiltakene en omfattende strategi for & redusere
ettersparselen etter narkotika. Tiltakene kan anses & utfylle
hverandre og iverksettes noen ganger i kombinasjon,
gjerne av samme instans. Dette er f.eks. stadig oftere
tilfellet nar det gjelder behandlingstiltak og
skadereduserende tiltak.

Tiltak utviklet med sikte p& handheving av
narkotikalovgivningen, behandles i en ny del, som ogs&
inneholder de seneste dataene om narkotikalovbrudd.
Kapittelet avsluttes med en oversikt over tilgjengelige data
om behovene til narkotikabrukere i fengsler, og hvilke tiltak
som finnes i dette miljzet.

Forebygging

Narkotikaforebygging kan deles inn i forskijellige nivéer
eller strategier og kan rette seg mot alt fra samfunnet som
helhet (miljgforebygging) til & fokusere pé risikoutsatte
mennesker (indisert forebygging). Ideelt sett skal de ulike
strategiene ikke konkurrere — de skal supplere hverandre.
Nedenstéende oversikt fokuserer pa utviklinger i den
senere tid og pé& nylig rapporterte resultater av kontrollerte
forsak gjennomfart innen forebyggingsfeltet.

Generell forebygging

Generell forebygging er forebyggende arbeid som settes
inn mot hele befolkningsgrupper. Det tar sikte p& &
avskrekke mot eller utsette debuten for bruk av narkotika
og narkotikarelaterte problemer ved & gi unge mennesker
den informasjon og de ferdigheter de trenger for & unngé
& begynne & bruke narkotika. De forebyggende tiltakene
som er pd plass i Europa, blir né i de aller fleste
medlemsstatene, for forste gang gjenstand for systematisk
kartlegging. De nyeste rapportene bekrefter at

intervensjoner som tar sikte p& narkotikaopplysning,
f.eks. enkeltstéende foredrag, er den tilnaermingen som
oftest velges i skolebaserte og lokalsamfunnsbaserte
generelle forebyggingstiltak i alle disse landene. Ut fra
tilgjengelig forskningsmateriale synes det imidlertid ikke
som om denne typen intervensjoner er effektive.
Intervensjoner basert p& et mer solid vitenskapelig
grunnlag, som forebyggingsprogrammer som falger
standardiserte protokoller, rapporteres nd fra flere land
(Tsjekkia, Kypros, Dsterrike, Polen, Slovenia, Slovakia).

Det begrensede antallet forebyggende programmer

med dokumentert effekt, er temaet for EU-Dap-studien
(www.eudap.nel). Studien omfatter 7 000 elever i alderen
12-14 i syv europeiske land og skal evaluere et generelt
forebyggende program som baserer seg pd sosial
pdvirkning, og som kombinerer ferdighetstrening med
normativ oppleering og tilegnelse av kunnskap om
rusmidler. Etter to &r er konklusjonen at programmet
effektivt reduserer forekomsten av hyppig alkoholberuselse
og hyppig bruk av cannabis.

EU-Dap-resultatene er pavirket av kjgnn, og programmets
effektivitet samlet sett som rapporteres, gjelder bare
effekten p& gutter. Det er ikke klart om dette skyldes at
jenter er mindre utsatt eller om de ikke responderte pa
programmet. Kjgnnsavhengige effekter kom ogsd fram i et
kontrollert dansk forsek med et program basert p&
oppleering i livsferdigheter. For jentene var effekten starst
nér det gjaldt mobbing og alkoholkonsum siste uke og
siste méned, mens effekten for guttene viste seg i konsum
av fem alkoholenheter ved samme anledning og i andelen
som noen gang hadde prevd cannabis.

Et kontrollert forsek gjennomfert i Praha sammenlignet et
lokalsamfunnsbasert program som omfattet en
undervisningskomponent, en jevnalderbasert tilnserming,
oppleering i livsferdigheter og foreldreprogrammer, med
skoleverkets “minste standard forebyggingsprogram”
(Miovsky et al., 2007). Det lokalsamfunnsbaserte
programmet var mer effektivt nar det gjaldt & redusere
alkoholbruk og ke motstanden mot rusmiddelbruk blant
unge i alderen 13-15, spesielt i visse sérbare grupper av
barn, herunder barn fra familier med aleneforeldre. Det


http://www.eudap.net/

ble derfor foreslatt at programmet burde brukes i selektiv
forebygging.

Selektiv og indisert forebygging

Ba&de selektiv og indisert forebygging tar utgangspunkt i at
problematisk bruk av narkotika er konsentrert i sarbare
grupper eller personer med begrensede sosiale og
personlige muligheter [EONN, 2008c). Selektiv
forebygging retter seg mot bestemte grupper, familier eller
lokalsamfunn, der folk p& grunn av manglende sosiale
band og ressurser har sterre sannsynlighet for & utvikle
bruk eller til og med avhengighet av narkotika.
Evidensgrunnlaget for denne tilnaermingen presenteres i en

Stoffspesifikke kampanjer i massemedia

Det har vaert gjennomfart en del stoffspesifikke kampanjer
i massemedia rettet mot cannabisbruk (Danmark, Irland,
Frankrike, Nederland, Storbritannia) og i den senere tid
kokainbruk (Irland, Spania, Storbritannia).

Nesten alle kampanjene advarer mot farene ved & bruke
stoffet, og en del av dem er basert p& sjokktaktikk. Bare to
kampanier har lagt seg pé en annen linje. Den felles
britisk-colombianske kampanjen “Shared responsibility”
understreker brukernes ansvar for de miljgmessige og
samfunnsmessige skadene kokainproduksjonen farer med
seg. Den nederlandske cannabiskampanjen i 2006 gikk pa
normative oppfatninger og brukte historier fra virkeligheten
med unge mennesker som positive rollemodeller i stedet for
advarsler og skildringer av bruk. Da den ble evaluert, kom
det fram at negative, sosiale normer mot cannabisreyking
ble styrket, og at kampanijen ikke hadde noen negative
effekter med hensyn fil bruksintensjon og normative
oppfatninger (Wammes et al., 2007).

Massemediekampanier som setter fokus pé farene ved &
bruke narkotika, blir bare sjelden evaluert i forhold fil
endringer i atferd, holdninger eller vilje til & bruke
narkotika. Dessuten har det vaert bekymring for at disse
kampaniene er lite effektive og faktisk muligens skadelige.
F.eks. viste en grundig evaluering av resultatene av den
nasjonale cannabiskampanijen i USA at den ikke hadde
hatt noen effekt. Det kom derimot fram at kampanijen
utilsiktet hadde hatt motsatt effekt, idet personer som
tidligere hadde vaert vinteressert i cannabis, rapporterte at
de ville bruke det (Hornik et al., 2008). Tilsvarende
problemer kom fram ved evalueringen av den skotske
kokainkampanjen “Know the score” (EONN, 2007a).

Hvordan unge mennesker treffer sine beslutninger, er en
kompleks prosess som er sterkt influert av samhandlingen
med grupper av jevnaldrede og hvordan samfunnets normer
oppfattes. S& langt synes kommunikasjon via massemedia
ikke & ha tatt filstrekkelig hensyn til denne kompleksiteten.
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ny seksjon i EONNs Beste praksis-portal (?). Indisert

forebygging har som mél & identifisere individer med
atferdsproblemer eller psykiske problemer som kan veere
prediktive for utvikling av problematisk stoffbruk senere i
livet, og iverksette spesialintervensjoner for hver enkelt.

Ny informasjon om selektiv forebygging i etniske
grupper er rapportert av Belgia og Luxembourg. Ifglge
rapportene finnes det systematiske intervensjonsprotokoller
for unge lovbrytere, etter kontakt med strafferettssystemet,
bare i Dsterrike, Tyskland, Catalonia (Spania) og
Luxembourg, mens andre land rapporterer om generelle
intervensjoner eller punkttiltak. FRED (%), en systematisk
intervensjonsprotokoll for unge lovbrytere, har vaert
implementert med stette fra EU i ti medlemsstater

siden 2008. En ny evaluering av FRED i 140 tyske sentre
viser redusert fare for gjentakelse og narkotikabruk

blant deltakerne.

Nye tiltak av typen indisert forebygging rapporteres bare
fra Tyskland, Nederland, Slovakia og Sverige, og de er
fortsatt svaert sjeldne i Europa til tross for informasjonen
som foreligger om deres effektivitet EONN, 2009b).
Eksempler p& pégéende prosjekter innen indisert
forebygging i Europa er Parent Management Training, den
sé&kalte Oregon-modellen, som gjennomfares i Nederland
og Norge for foreldre med barn i alderen 4-12 med
destruktiv atferdsforstyrrelse (DBD). Metoden “Komet for
foraldrar”, som brukes i naermere 30 % av svenske
kommuner, er rettet mot foreldre hvis barn har utagerende
atferdsproblemer kombinert med vansker med & etablere
positive relasjoner til jevnaldrende. En randomisert
kontrollert studie av 159 familier viste signifikant
forbedrede foreldreferdigheter blant de foreldrene som
deltok, og reduserte atferdsproblemer hos barna.

Behandling

Rundt 400 000 narkotikabrukere rapporteres & ha blitt
inntatt til behandling i 2007 (). For under halvparten av
dem var det farste gang. Generelt gjaldt et stort flertall av
behandlingsseknadene (86 %) poliklinisk behandling.
Denne andelen har av ulike grunner gétt opp i de senere
ar, bl.a. fordi poliklinisk behandling er blitt lettere
tilgjengelig, men ogsé fordi spekteret av spesialiserte
polikliniske behandlingstiltak er blitt starre.

De behandlingsoppleggene som oftest brukes i Europa er:
psykososiale intervensjoner, substitusjonsbehandling ved
opiatavhengighet samt avrusning. Psykososiale
intervensjoner tilbyr statte til brukere i deres forsgk p&

(?)  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 ettersparsel etter behandling er basert p& data fra 23 land for polikliniske sentre, med en dekning p& over 70 % av enhetene i de
fleste land, og fra 20 land for degninstitusjoner, med en dekning p& over 50 % av enhetene i de fleste land.
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& mestre og & overvinne sine narkotikaproblemer.
Tiltakene omfatter rddgivning, motivasjonsforsterkende
terapi, kognitiv atferdsterapi, case-management, gruppe-
og familieterapi samt tilbakefallsforebygging. Psykososiale
intervensjoner utgjer grunnlaget i den
lokalsamfunnsbaserte behandlingen, enten den foregér
poliklinisk eller innebaerer innleggelse, og de supplerer
oftest ogsé& substitusjonsbehandlingen for opiatavhengige.
Avrusning er et kortvarig tiltak som foregér under
medisinsk tilsyn og som tar sikte p& & redusere
abstinenssymptomene forbundet med kronisk
narkotikabruk. Den innebaerer vanligvis innleggelse. Det
relative omfanget av de ulike behandlingstypene i hvert
land er pévirket av en rekke faktorer, inkludert hvordan
det nasjonale helsesystemet er organisert.

Poliklinisk behandling

Historisk har behandling for narkotikaavhengighet gjerne
forutsatt innleggelse i degninstitusjon, og den overveiende
delen av klientene har veert heroinbrukere. Denne
situasjonen endret seg i 1980- og 1990-&rene, med den
raske utbyggingen av polikliniske behandlingstiltak og i den
senere tid med at stadig flere cannabis- og kokainbrukere
har sekt behandling. | tillegg har problemer med lovlige
rusmidler og reseptpliktige legemidler blitt vanligere.

| 2007 var opioider, hovedsakelig heroin, fortsatt det
narkotiske middelet som oftest ble rapportert av brukere
som ble inntatt til behandling i det polikliniske
behandlingsapparatet — opioider ble oppgitt som
primeerrusmiddel av 54 % av klientene, etterfulgt av
cannabis (21 %) og kokain (18 %). Flere land rapporterer
om en gkning i andelen klienter som inntas til behandling
for problemer med andre narkotiske midler enn opioider,
seerlig blant nye klienter (se kapittel 3 og 5).

Narkotikabrukere som pé&begynner poliklinisk behandling,
er forst og fremst unge menn, med en gjennomsnittsalder
pd 31 é&r, og det er naermere fire ganger s& mange menn
som kvinner (3,7:1). Alder og kjgnnsprofil for klientene i
behandling varierer etter primaerrusmiddel.
Cannabisklientene er i gjennomsnitt langt yngre (25) enn
opioid- (32) og kokain- (33) klientene. Uansett
primaerrusmiddel er klienter som pabegynner behandling
for ferste gang, gjennomsnittlig ca. to &r yngre enn alle
klienter sett under ett. Det er gjennomsnittlig langt flere
menn enn kvinner blant kokain- og cannabisklientene -

henholdsvis 5,1:1 og 5,5:1 (*%).

Den vanligste henvisningsveien for klienter i poliklinisk
behandling er egenhenvising, noe som gjelder grovt regnet

en tredel av alle klienter, strafferettssystemet henviser en
firedel til behandling, og resten henvises gjennom sosial-
og helsesystemet eller uformelle nettverk, inkludert familie
og venner. Det forekommer sjelden at klienter henvises fra
sykehus eller annet medisinsk hold, bortsett fra i Finland,
der 25 % av klientene kommer denne veien. Ungarn er
ogsd et unntak, idet over 70 % av klientene der henvises il
behandling av strafferettssystemet ('¢). Det er verdt &
merke seg at ungarsk straffelov fastsetter at “for
narkotikaavhengige personer som kan dokumentere at de
har gjennomgétt narkotikabehandling, er besittelse av smé
mengder ikke straffbart”.

Poliklinisk, psykososial behandling gis for det meste av
offentlige institusjoner (16 land) eller av frivillige
organisasjoner (ti land). Ifelge nasjonale eksperter er
denne typen behandling i ti land tilgjengelig for de fleste
som @nsker det, og for nesten alle som @nsker det i
ytterligere 13 land. | fire land (Bulgaria, Estland, Romania,
Tyrkia) er poliklinisk, psykososial behandling tilgjengelig
for bare under halvparten av dem som aktivt gnsker det
(se figur 1A). Disse tallene kan dekke store variasjoner
innad i et land og forskjeller i tilgjengeligheten av
spesialiserte behandlingsprogrammer for cannabis-

eller kokainbrukere.

Substitusjonsbehandling ved opiatavhengighet

Substitusjonsbehandling kombinert med psykososial omsorg,
er den behandlingsformen som oftest tilbys opioidbrukere i
Europa. Behandlingen skjer generelt poliklinisk, men enkelte
land tilbyr ogsa substitusjonsbehandling i degninstitusjoner. |
Dsterrike far f.eks. 65 % av klientene i langvarig behandling
i institusjon forskrevet “slow release” morfin.
Substitusjonsbehandling tilbys dessuten i gkende grad

i fengslene (7).

Haydosert buprenorfinbehandling ble introdusert p&
Kypros i 2007, og substitusjonsbehandling for
opiatavhengighet er né tilgjengelig i alle medlemsstatene
samt i Kroatia og Norge ('8). Tyrkia har ennd ikke innfart
substitusjonsbehandling, selv om loven om
behandlingssentre fra 2004 né tillater det. | 16 land skjer
mesteparten av substitusjonsbehandlingen ved
spesialiserte, offentlige polikliniske tjenester. Imidlertid
spiller allmennleger, ofte i en ordning der
behandlingsansvaret deles med spesialiserte sentre, en
stadig viktigere rolle i denne typen behandling, og i
enkelte land er det nd faktisk allmennlegene som stér for
mesteparten av substitusjonsbehandlingen (Vallonia

(*)  Se tabell og i Statistiske opplysninger 2009.
(') Se tabell TDI-16 (del ii) i Statistiske opplysninger 2009.

(7)  Se “Hielp til narkotikabrukere i fengsel”, s. 35.

('®)  Se tabell og i Statistiske opplysninger 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
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Figur 1: Tilgjengelighet av behandlingsformer i forhold til behov (vurdert av nasjonale eksperter): (A) psykososial i poliklinikk,

(B) substitusjon, (C) psykososial p& degninstitusjon, (D) avrusning

¢
t

- Full - God - Begrenset l:l Sjelden

D Ikke filgjengelig D Ingen informasjon

NB: Tilgjengelighet er definert som den andelen av behandlingstrengende narkotikabrukere som anslés & kunne f& behandling: nesten alle (full),
de fleste men langt fra alle (god), mer enn noen f& men ikke flesteparten (begrenset), bare noen fa (sjelden), ikke tilgjengelig.

Informasjonen ble innhentet ved hjelp av et strukturert sparreskjema.
Kilder:  Nasjonale kontakipunkter i Reitox-nefte]ll

i Belgia, Tsjekkia, Tyskland, Frankrike, Luxembourg,
Osterrike, Norge) (se kapittel 6).

Det er anslatt at om lag 650 000 opioidbrukere mottok
substitusjonsbehandling i Europa i 2007 (). Ifelge
nasjonale eksperter er denne typen behandling
tilgjengelig for nesten alle opioidbrukere i ni land og for
flesteparten av brukerne i ytterligere syv andre land.
Substitusjonsbehandling anses & vaere tilgjengelig for et
mindretall av opioidbrukere i ti land (Estland, Hellas,
Latvia, Litauen, Ungarn, Polen, Romania, Slovakia,

Finland, Norge). Data om tilgjengeligheten av
substitusjonsbehandling tilsier at det er et regionalt skille
idet tilgjengeligheten er lavere i landene i Dst- og Nord-
Europa (figur 1B).

Behandling i degninstitusjon

Behandling i degninstitusjon krever at klientene innlegges i
en periode som kan vare fra flere uker til flere méneder.
Disse programmene baserer seg generelt pé
medikamentfrihet (uten substitusjonsbehandling) og tar

() Se i Statistiske opplysninger 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3

30

Arsrapport for 2009: Narkotikasituasjonen i Europa

sikte pa & sette klienten i stand til & klare seg uten
narkotika. Klientene innlosjeres, gis individuelt, strukturert
psykososial behandling og deltar i aktiviteter som tar sikte
pd & rehabilitere dem til samfunnet. Terapeutiske samfunn
er en modell som ofte brukes. Narkotikabehandling tilbys
ogsé pé psykiatriske sykehus, spesielt for klienter med
psykiatriske tilleggslidelser.

| 2007 ble rundt 40 000 mennesker, eller én av ti av alle
narkotikabrukere som pé&begynte behandling, rapportert &
ha lagt seg inn til behandling. Over halvparten av dem
oppga & ha opioider som primaerrusmiddel (56 %), mens
de ovrige oppga cannabis (14 %), sentralstimulerende
midler utenom kokain (14 %) og kokain (7 %) som
primaerrusmiddel.

Gjennomsnittsalderen p& narkotikabrukere som legger seg
inn til behandling, er 30 ér, selv om opioid- og
kokainklienter i snitt er litt eldre (31) enn dem som
behandles for andre sentralstimulerende midler enn

kokain (28) eller cannabis (26). De fleste klienter i
degninstitusjoner er menn, og i snitt er forholdet menn til
kvinner 3,6:1. Misforholdet er ikke like stort blant dem som
primeert bruker andre sentralstimulerende midler enn
kokain (2,2:1), mens det er enda starre blant
kokainbrukere (5,1:1) og cannabisbrukere (8:1). | de fleste
land der sammenligning er mulig, er andelen
narkotikaklienter som er uten arbeid og har en ustabil
boligsituasjon, hayere blant klienter i degninstitusjoner enn
i det polikliniske behandlingsapparatet (2).

Behandling i dagninstitusjon tilbys oftest av frivillige
organisasjoner (12 land) og offentlige institusjoner

(11 land). Private institusjoner spiller denne rollen i
Danmark og Luxembourg, mens disse er nest viktigst i ti
land. Nasjonale eksperter anslér at i 12 land er
psykososial behandling i degninstitusjon tilgjengelig for de
fleste som ansker det og for nesten alle som ansker det i
ytterligere ni land. | seks land (Bulgaria, Danmark,
Estland, Frankrike, Ungarn, Romania) er denne
behandlingsformen tilgjengelig for bare under halvparten
av dem som aktivt nsker det (se figur 1C).

Avrusning

Avrusning er generelt en forutsetning for & kunne legge
seg inn pd institusjon for langvarig behandling som er
basert pa rusfrihet. Dette er vanligvis, men ikke alltid, et
tiltak som iverksettes i sykehus, spesialiserte
behandlingssentre eller degninstitusjoner med medisinske
eller psykiatriske avdelinger.

Avrusning foregdr vanligvis ved offentlige institusjoner i
21 land. Frivillige organisasjoner er de starste akterene
innen avrusning i Belgia (Flandern) og Nederland, mens

privat sektor dominerer i Luxembourg og Bulgaria.
Nasjonale eksperter anslar at i ni land er avrusning
tilgjengelig for de fleste som @nsker det, og for nesten alle
i ytterligere ti land. | &tte land (Estland, Irland, Hellas,
Frankrike, Latvia, Romania, Slovenia, Norge) anslas
avrusning & vaere tilgjengelig for under halvparten av dem
som aktivt gnsker det (se figur 1D).

Kvalitetssikring

Europeiske helseplanleggere og beslutningstakere
arbeider nd i stadig sterre grad for & sikre hay kvalitet pa
narkotikabehandlingen. De prever ogsa & prioritere
“evidensbaserte” intervensjoner i vurderingen av
behandlingstilbud og fordelingen av midler.

Retningslinjer er blitt et viktig verktey i kvalitetssikringen av
narkotikabehandlingen. Retningslinjene for behandling
omfatter anbefalinger basert pd vitenskapelige bevis,
ekspertuttalelser, innspill fra brukerne og nasjonale
helsesystemer. Retningslinjene skal vaere fil hjelp for &
kunne velge og iverksette behandlingstiltak. | 20 av

27 rapporterende land er det en godkjent institusjon som
har utarbeidet de nasjonale retningslinjene for
narkotikabehandling.

Eksisterende retningslinjer gjelder spesielt farmakologisk
narkotikabehandling. Nasjonale retningslinjer for
substitusjonsbehandling rapporteres av 18 land, mens
11 land rapporterer & ha retningslinjer for avrusning.
Imidlertid rapporterer en tredel av disse landene at det
ikke er en forutsetning for drift eller tilskudd at
behandlingsinstitusjonene falger disse retningslinjene.

Nasjonale retningslinjer for psykososial behandling og
sosial reintegrasjon er mindre vanlig. Bare syv
medlemsstater (Bulgaria, Tsjekkia, Tyskland, Danmark,
Nederland, Slovenia, Storbritannia) rapporterer & ha
retningslinjer for psykososiale intervensjoner, og fem
(Tsjekkia, Tyskland, Portugal, Slovenia, Storbritannia) for
sosial reintegrasjon. Det at det finnes s& f& nasjonale
retningslinjer, skyldes sannsynligvis at tilgjengelig
kunnskap er s& begrenset, noe som understreker behovet
for flere multisenter, randomiserte kontrollerte studier pé
disse omradene.

Etter- og videreutdanning av personalet er viktig for & sikre
hay kvalitet pd tilbudet. Kurs spesielt utformet for personer
som arbeider med avhengighetsbehandling og en eller
annen form for etter-/videreutdanning innen
narkotikabehandling for leger er utbredt i Den europeiske
union. De fleste landene har tilsvarende utdannings-/
opplaeringstilbud for andre fagfolk pé& rusfeltet, s& som
sykepleiere, sosialarbeidere og psykologer.

(%) Se tabell , DI-13, og [[DI-21] i Statistiske opplysninger 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21

Portal for beste praksis: ny modul om
behandling

Etter innfaringen av modulene om generell og selektiv
forebygging i 2008 har EONN lansert en ny modul om
narkotikabehandling pé sin Portal for beste praksig. Her
finnes et sammendrag, basert p& de nyeste
litteraturgjennomgangene, av forskningsresultater om
effekten av farmakologiske og psykososiale
behandlingsmetoder for problemer med opioider,
sentralstimulerende midler og cannabis. Arbeidet p&
portalen fikk god drahjelp av en studie av
behandlingskvalitet og utveksling av beste praksis, som var
finansiert av Europakommisjonen (Generaldirektoratet for

helse- og forbrukersaker, 2008b).

Behandlingsmodulen presenterer funn fra studier som
sammenligner effekten av ulike behandlingstiltak. Ideelt
vurderes effekten ved & gjennomfere kontrollerte studier eller
randomiserte, kontrollerte studier der tiltakene sammenlignes
mot spesifikke utfallsmal. Det meste av kunnskapsgrunnlaget
pé& dette omrédet kommer fra studier gjennomfert i USA. Det
iverksettes etter hvert flere studier i Europa, inklusive en del
banebrytende studier av nye virkestoffer for
substitusjonsbehandling ved opioidavhengighet.

Den nye modulen inneholder ogsé lenker til andre
informasjonskilder, evaluerte tiltak, en ordliste og en kort
oversikt over hullene i dagens kunnskapsgrunnlag. Portalen
vil bli bygget ut med flere emner i tiden framover.

EONNs Portal for beste praksis:
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatment

Bare noen f& land rapporterer at de gjennomfgrer
regelmessige evalueringer av resultatene for de ulike
typene narkotikabehandling. Fem medlemsstater evaluerer
substitusjonsbehandling og avrusningsbehandling, og bare
Danmark, Tyskland og Storbritannia evaluerer resultatene
av psykososiale behandlingsintervensjoner pa regelmessig
basis. Enkelte land rapporterer ogsé om enkeltstéende
eller uregelmessige evalueringer av behandlingsresultater.

Skadereduksjon

Forebygging og reduksjon av narkotikarelaterte skader er et
folkehelsepolitisk mal i alle medlemsstatene s& vel som i
(Europakommisjonen, 2007). Blant
hovedintervensjonene pa omradet er substitusjonsbehandling
med opioider og spreytebytteprogrammer, som fokuserer p&
overdosededsfall og spredningen av infeksjonssykdommer.
Disse tiltakene rapporteres & vaere tilgjengelig i alle land
unntatt Tyrkia. Selv om det er store forskjeller i tjenestetilbud
og tjenesteniva (se kapittel 6 og 7), er det en generell trend
i Europa at skadereduserende tiltak bygges ut og
konsolideres.

Kapittel 2: Narkotikatiltak i Europa — en oversikt

De fleste landene har et spekter av helse- og
sosialtjenester, herunder: individuell risikovurdering og
r&dgivning, opplaering i tryggere bruk, testing for
infeksjonssykdommer og r&dgivning i den forbindelse,
vaksinasjon og behandling av virushepatitt. Disse
tienestene tilbys ofte som lavterskeltilbud. Mens
skadereduksjonstiltakene tidligere fokuserte pd
HIV/AIDS-epidemien, er fokuset nd utvidet til & ivareta
problembrukernes helsemessige og sosiale behov, szerlig
problembrukere som er sosialt ekskludert.

| de senere ar har man ogsé kunnet spore en
profesjonaliseringsprosess, og det settes mer inn p& &
sikre hayere kvalitetsstandarder. | 2006-07 ble det
f.eks. fort tilsyn med skadereduksjonstiltakene i England
med henblikk p& & identifisere potensielle omrader for
forbedring. Kvalitet kan ogsd sikres ved i
finansieringsavtaler & kreve overholdelse av spesifikke
standarder, noe Tsjekkia og Estland har rapportert.

| 14 land ligger ansvaret for kvalitetssikring hos nasjonale
institusjoner, mens det i land som har et faderalt system
kan ligge hos organer pa subnasjonalt nivé.
Retningslinjene kan basere seg pé forskningsresultater nar
det gjelder kostnadseffektivitet, som tilfellet er nar det
gjelder Storbritannias retningslinjer for programmer for
sproyteutdeling og spraytebytte (NICE, 2009).
Klientinvolvering og tilbakemelding fra ansatte sokes ogsd
brukt for & utvikle og forbedre kvaliteten pé tienestene.
Ordninger for & spre beste praksis og nye forskningsfunn
til fagmiljzene innbefatter nasjonale kunnskapsplattformer
som “resultaten scoren” (skaring av resultater) i Nederland
og internasjonale bevisstgjeringskampanier, f.eks. om
hepatitt C (2'). En protokoll for datainnsamling for
spesialiserte lavterskeltilbud innen skadereduksjon er
utarbeidet av European Network of Social Inclusion and
Health i samarbeid med EONN (Hedrich et al., 2008a),
som et ledd i EU-finansierte prosjekter for & utvikle og
giennomfare europeiske helseindikatorer.

Sosial reintegrasjonn

Sosial reintegrasjon er anerkjent som en vesentlig
komponent i enhver omfattende narkotikastrategi. Det kan
implementeres pa ethvert stadium i en brukers ruskarriere
og i forskjellige miljzer og innebaerer kapasitetsbygging,
styrking av sosiale ferdigheter, tiltak for & tilrettelegge for
arbeid og sikre bolig eller forbedre boligsituasjonen. |
praksis kan reintegrasjonsprogrammer tilby
yrkesveiledning, utplassering i arbeidslivet og bostatte.
Fengselsbaserte tiltak, som har betydning for tilbakefall og
gjentakelsesfare, kan sette de innsatte i kontakt med
boligkontoret og det sosiale statteapparatet som

(*)  pttp://www.hepatitisctachtag.org/|
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forberedelse pé& leslatelsen (Generaldirektoratet for helse-
og forbrukersaker, 2008a). Generelt vil utfallet av tiltak
som tar sikte p& sosial reintegrasjon vaere avhengig av et
effektivt samarbeid mellom helseinstitusjoner og
institusjoner innen sosialomsorgen.

Hjemlashet kombinert med en ustabil boligsituasjon er en
av de alvorligste formene for sosial eksklusjon
narkotikabrukere star overfor, og gjaldt om lag 10 % av
dem som pébegynte behandling i 2007 (??). Dette tallet er
sannsynligvis mye hayere for visse brukergrupper.

Alle medlemsstatene rapporterer at de har sosialboliger
som kan ta imot narkotikabrukere. Det finnes imidlertid lite
informasjon om i hvilken grad narkotikabrukeres
boligbehov blir dekket. P& grunn av begrensede
gkonomiske midler er det f.eks. ofte vanskelig for
rehabiliteringstjenestene i Slovakia & dekke behovet.

Stetteboliger rapporteres av en rekke land (f.eks. Tsjekkia,
Tyskland, Irland, Nederland, Finland, Sverige,
Storbritannia). Slike ordninger for midlertidig husvaere vil
gjerne bestd av “bed & breakfast”-hoteller eller smé
meblerte leiligheter p& korttidskontrakter, og tilbys ofte ved
utskrivelse fra degninstitusjon for & gi personen anledning
til & leve et selvstendig liv. | Irland er f.eks. brukerne
ansvarlige for & betale husleien og for noe av husarbeidet,
mens stgtteapparatet hjelper dem med leieforholdet og
med & komme seg i utdanning eller arbeid.

Ettersom 45 % av brukere som inntas til behandling i beste
fall har fullfert grunnskolen, og om lag 40 % av brukere som
inntas til behandling er uten arbeid (%), er det & hjelpe
narkotikabrukere & finne arbeid eller f& en yrkesrettet
oppleering avgjerende for sosial reintegrasjon. De fleste
medlemsstatene rapporterer & ha programmer p& dette
omrédet. | Ungarn, Tsjekkia, Litaven, Slovenia og Slovakia
har reintegrasjon av narkotikabrukere p& arbeidsmarkedet
hatt fordel av prosjekter finansiert av EU-initiativet mot
diskriminering p& arbeidsmarkedet (EQUAL). De fleste av
disse prosjektene tar sikte p& & hielpe stabiliserte klienter &
finne et arbeid som er i tréd med deres muligheter. Verdien
av denne tilnsermingen underbygges av resultatene fra en
skotsk studie, som fant at narkotikabrukere som er pé&
bedringens vei, og som fikk arbeidsrelatert stgtte, hadde tre
ganger starre sannsynlighet for & finne en betalt jobb

(Mclntosh et al., 2008).

Rettshandheving og narkotikalovbrudd

Narkotikalovgivningen héndheves av en rekke
myndigheter som harer inn under ulike fagdepartementer
(f.eks. politi, justis, helse). | praksis forbindes begrepet

“hé&ndheving av narkotikalovgivningen” vanligvis med det
arbeidet politi og politilignende etater (som tollvesenet)
utferer for & handheve lovene i forbindelse med
narkotikabruk og narkotikamarkedet. Noen av de
omré&dene dette gjelder er: bruk og besittelse av narkotika,
handel med og produksjon av narkotika samt ulovlig
spredning av kjemikalier og hvitvasking av penger.

Rettshéndheving er en sentral komponent i Europas tiltak
mot narkotika, og rettshandheving mottar en stor del -
muligens den starste — av alle ressursene som settes inn pd
narkotikaomradet. Det ble nylig gjort et forsek pd &
sammenligne hvordan narkotikarelaterte, offentlige utgifter
fordeler seg i Europa, og det later til at i gjennomsnitt var
offentlige utgifter til den narkotikarelaterte innsatsen for
“offentlig orden og trygghet” (politistyrker, domstoler og
fengsler) nesten tre ganger hayere enn belgpene som
brukes pa helseproblemene forbundet med narkotikabruk.
En signifikant andel av pengene som bevilges til “offentlig
orden og trygghet” vil nok gé til politiet (EONN, 2008e).

Hvordan og i hvilket omfang narkotikalovgivningen
h&ndheves kan nok variere, avhengig av nasjonal
lovgivning og anvendelsen av den, samt av ressurser og
prioriteringer de bergrte etater har, dvs. generelle organer
for rettshandheving og spesialiserte enheter
(“narkotikagrupper”).

| motsetning til annet arbeid med rettshandheving, der
polititienestemenn typisk responderer pa lovbrudd som
ofte meldes av publikum, kan mesteparten av
politiarbeidet nér det gjelder narkotika, defineres som
proaktivt, i og med at arbeidet oftest iverksettes etter
initiativ fra institusjonene som er satt til & handheve
narkotikalovgivningen. Dette kommer av at mange
narkotikalovbrudd kan betraktes som “offerlas kriminalitet”
i den forstand at samtykkende personer i det skjulte deltar
i en ulovlig virksomhet som politiet vil vaere uvitende om
med mindre den oppdages tilfeldig (f.eks. under
patruljering til fots) eller etter aktiv spaning.

Handheving av narkotikalovgivningen omfatter derfor et
bredt spekter av aktiviteter som ofte baserer seg pé
innsamling, behandling og utveksling av informasjon ved
hjelp av menneskelige og elektroniske midler, herunder
elekironiske databaser og dedikerte
kommunikasjonsnettverk. Dette vil szerlig vaere filfelle for
aktiviteter som tar sikte p& & redusere forsyningen av
narkotika (*4), der politiarbeidet spiller en helt sentral rolle,
og innebaerer ogsd kontakt med informanter,
dekkoperasjoner (“undercover-arbeid”) og elektronisk
overvaking, inklusive kommunikasjonsavlytting.

(*3)  Se tabell [DI-15 (del ii]i Statistiske opplysninger 2009.
(%) Se tabell [DI-19 og [DI-13 i Statistiske opplysninger 2009.

() For en definisjon av tilbudsreduserende tiltak, se boksen p&s. 28 i EONNs &rsrapport for 2004.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008

Kontrollerte leveranser av narkotika og mélrettede
operasjoner med sikte p& & forstyrre eller f& bort
omsetningssteder er noen av de operasjonelle taktikkene
europeiske rettshandhevingsorganer bruker. Kontroll og
ransaking av mennesker og kjgretay p& og rundt
strategiske steder som havner, flyplasser og
grenseoverganger er en mer generell taktikk som ogsé har
andre siktemdl, f.eks. innvandringskontroll.

Organene for rettsh&dndheving, da spesielt tollvesenet, har
i mange land ogsé ansvar for & h&ndheve lovgivningen
om kontrollerte kjemikalier. Dette innebaerer ogsa f.eks. at
tollvesenet ma behandle import- og eksportseknader samt
identifisere og etterforske mistenkelige transaksjoner.

A adelegge illegale narkotikalaboratorier kan ogsé vaere
en oppgave for politi og tollvesen i land hvor syntetiske
stoffer framstilles.

Brudd pa narkotikalovgivningen

Anmeldelser for brudd pé& narkotikalovgivningen, for det
meste fra politiet, er de eneste rutinemessige dataene som

er tilgiengelig om narkotikarelatert kriminalitet i Europa (%9).

Disse rapportene viser vanligvis il lovbrudd som gjelder
produksjon, handel og omsetning av narkotika, i tillegg fil
bruk og besittelse for eget bruk.

Data om narkotikalovbrudd kan betraktes som en indirekte
indikator p& narkotikabruk og narkotikahandel, eller som
mer direkte indikatorer pé& rettshdndhevende aktivitet.
Imidlertid gjelder de bare narkotikarelatert virksomhet
som rettshandhevingsorganene er blitt klar over, og de

kan gjenspeile nasjonale forskieller i lovgivning,

EONN 2009 Utvalgt aspekt om doms-statistikker

EONN publiserte i 2009 et nytt Utvalgt aspekt om
doms-statistikker, som gjennomgar reaksjonene pa
narkotikalovbrudd i europeiske land. Rapporten ser p&
tilgjengelig statistikk fra politi, patalemyndigheter og
domstoler, og gransker dem etter type lovbrudd (besittelse,
handel) og type reaksjon (bot, fengsling, behandling).

Det sentrale spersmélet som stilles er: Hva vil det mest
sannsynlige utfallet bli i det enkelte land for en person som
blir anholdt for besittelse eller forsyning av narkotika?

Dette Utvalgte aspektet finnes i trykt utgave og pé internett,
men bare pa engelsk. (http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/selected-issues/sentencingd).
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prioriteringer og ressurser. Videre kan de nasjonale
informasjonssystemene vaere forskjellige, spesielt nar det
gjelder registrerings- og rapporteringspraksis. Né&r det
derfor er vanskelig & utarbeide gode sammenligninger
landene imellom, vil det vaere bedre & sammenligne
trender enn absolutte tall.

P& grunnlag av dataene innsendt av 21 medlemsstater,
som representerer 85 % av Den europeiske unions
befolkning i aldersgruppen 15-64, gikk antallet
rapporterte narkotikalovbrudd opp med anslagsvis 29 %
mellom 2002 og 2007. Dataene avdekker oppadgdende
trender i alle rapporterende land bortsett fra Bulgaria,
Tsjekkia, Hellas, Luxembourg, Ungarn og Slovenia, der
trendene var stabile eller generelt gikk ned i perioden (%).

Lovbrudd relatert til bruk og forsyning

Det har ikke veert noen sterre forandringer i forholdet
mellom narkotikalovbrudd relatert il bruk og lovbruddene
relatert til forsyning (omsetning, handel, produksjon)
sammenlignet med tidligere ar. | de fleste landene i
Europa er flesteparten av narkotikalovbruddene fortsatt
knyttet til narkotikabruk eller besittelse for eget bruk, og
utgjorde i 2007 inntil 91 % (Spania) av alle
narkotikalovbrudd (¥). | Tsjekkia og Nederland er det
derimot lovbruddene relatert til forsyning som dominerer,
med henholdsvis 87 % og 69 % (figur 2). | Tsjekkia gis det
en advarsel eller bot for besittelse av smé& mengder
narkotika dersom hensikten ikke er & forsyne andre med
stoffet, mens Nederland vanligvis ikke pétaler lovbrudd
relatert til narkotikabruk (%8).

Fra 2002 til 2007 steg antallet narkotikalovbrudd knyttet
til bruk i de fleste rapporterende landene, bortsett fra i
Bulgaria, Hellas, Nederland og Slovenia, som rapporterte
om en nedgang i perioden (*°). Generelt gikk antallet

narkotikalovbrudd relatert til bruk i Den europeiske union
opp med anslagsvis 32 % fra 2002 til 2007.

Antallet lovbrudd relatert til forsyning av narkotika gikk
ogsé opp i perioden 2002-07, men langt fra s& mye, med
en okning p& 14 % i EU. Atte land rapporterte om en
nedgang i antallet forsyningsrelaterte lovbrudd i perioden,
og é&tte om en gkning (*°).

Trender for det enkelte stoff

Cannabis er fortsatt det illegale rusmidlet som oftest nevnes
i anmeldte narkotikalovbrudd i Europa (%). | de fleste

(%) For en drefting av forholdet mellom narkotika og kriminalitet, se EONN (2007b).

(%) Se figur DLO-1| og fabell DLO-1} i Statistiske opplysninger 2009.
(/) Se [abell DIO-Z i Statistiske opplysninger 2009.

(%)  Se [sjekkid og Nederlan

() Se figur DLO-1] og [abell DLO-4 i Statistiske opplysninger 2009.
(20)  Se figur DLO-1] og [abell DLO-3 i Statistiske opplysninger 2009.
() Se [abell DIO-J i Statistiske opplysninger 2009.

under “Landoversikter” pa@ EONNSs nettsted (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewy).
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landene i Europa sto cannabisrelaterte lovbrudd for mellom
55 % og 85 % av alle anmeldte narkotikalovbrudd i 2007.
Bare i to land ble det begatt flere lovbrudd som gjaldt andre
narkotiske stoffer, nemlig Litauen (heroin 26 %) og Tsjekkia
(metamfetamin 59 %). | Latvia fordeler narkotikalovbruddene
seg jevnt mellom cannabis, heroin og ecstasy.

| femarsperioden 2002-07 var antallet narkotikalovbrudd
som involverte cannabis gkende eller stabilt i de fleste av
de rapporterende landene, noe som ga en anslagsvis
okning p& 23 % for EU sett under ett. Fallende trender
rapporteres av Bulgaria, Tsjekkia og Slovenia (*?).

Antall kokainrelaterte lovbrudd gikk opp i perioden
2002-07 i alle europeiske land unntatt Bulgaria og
Tyskland. Den europeiske union sett under ett hadde i

samme periode en gkning i antallet kokainrelaterte
lovbrudd pé& ca. 59 % (*).

Den fallende trenden i antallet heroinrelaterte lovbrudd i
Den europeiske union som ble anfert i tidligere rapporter,
synes & ha stoppet, og for perioden 2002-07 er det en
okning pé rundt 7 %. Imidlertid har det vaert sprik mellom
de nasjonale trendene, og den stigende trenden skyldes
ferst og fremst en okning de to siste érene i Belgia, Hellas,
Spania, Frankrike, Polen og Portugal samt en stabilisering i
Tyskland og QDsterrike (*4).

Antallet amfetaminrelaterte lovbrudd som er rapportert i
Den europeiske union er fortsatt pa vei opp, anslagsvis med
59 % fra 2002 til 2007. Ecstasyrelaterte lovbrudd har
derimot gétt ned med anslagsvis 22 % i samme periode (*%).

Figur 2: Typer lovbrudd i rapporter om brudd pé& narkotikalovgivningen i Europa

Belgia
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Finland
Sverige

Storbritannia

Kroatia
Tyrkia
| Norge
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M Bruksrelaterte lovbrudd M Lovbrudd relatert til forsyning Lovbrudd relatert til bruk og forsyning M Andre lovbrudd
NB: For ytterligere opplysninger, se i Statistiske opplysninger 2009.

Kilder: asjonale kontaktpunkter i Reitox-nette].

(*3)  Se figur DLO-J og tabell DLO-§ i Statistiske opplysninger 2009.
(%) Se figur DIO-J og [abell DLO-§ i Statistiske opplysninger 2009.
(> Se figur DIO-] og [abell DLO-A i Statistiske opplysninger 2009.
(5)  Se [igur DLO-J i Statistiske opplysninger 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig2
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Helse- og sosialtiltak i fengsler

P& en hvilken som helst dag vil det vaere over

600 000 innsatte i fengslene i Den europeiske union (%),
eller i snitt 120 innsatte pr. 100 000 innbyggere.
Nasjonale tall varierer fra 65 til 320 innsatte

pr. 100 000 innbyggere, men de fleste medlemsstatene

i Sentral- og Dst-Europa rapporterer tall over
giennomsnittet. Likevel er de nasjonale tallene, og snittet
for EU, betraktelig lavere enn i Russland (629) og

USA (756 (7).

Personer som er domfelt for narkotikalovbrudd, utgjer
mellom 10 % og 30 % av fengselsbefolkningen i de fleste
EU-landene. En ukjent andel av alle innsatte er domfelt for
vinningsforbrytelser for & finansiere narkotikaavhengighet,
eller for annen narkotikarelatert kriminalitet. Selv om
tallene totalt sett er lave, har andelen narkotikalovbrytere
av alle domfelte innsatte i flere medlemsstater i Sentral- og
Dst-Europa gétt opp de senere arene.

Narkotikabruk i fengselsbefolkningen

Ennd er det et stykke fram til at definisjoner,
forskningsspersmél og metoder som brukes i studier av
narkotikabruk i fengslene, er standardisert (Vandam, 2009;
Generaldirektoratet for helse- og forbrukersaker, 2008a),
men eksisterende studier viser at narkotikabruk fortsatt er
mer utbredt i fengselsbefolkningen enn i befolkningen
generelt. Data fra en rekke studier gjennomfert fra 2002
og senere, for det meste i Vest-Europa, viser at mellom én
tredel og halvparten av dem som var med i
undersekelsene, rapporterte om regelmessig bruk av et
illegalt rusmiddel fer soning. Studier viser ogs& at de aller
mest skadelige formene for narkotikabruk ogsé kan vaere
utbredt blant innsatte, idet mellom en femdel og en tredel
av de undersokte rapporterte & ha injisert narkotika ().

Ved innsettelse i fengsel vil de fleste brukerne redusere
forbruket av narkotika eller stoppe helt, hovedsakelig p&
grunn av problemer med & skaffe seg stoffene. Men at
narkotika finner veien inn i de fleste fengsler til tross for alle
tiltakene som iversettes for & redusere tilfarselen, er et
faktum verken fengselseksperter eller politikere i Europa
nekter for. Studier gjennomfert siden 2002 viser at

mellom 1 % og 50 % av alle innsatte rapporterer & ha brukt
narkotika i soningstiden, og at inntil 27 % rapporterer om
regelmessig bruk under soning (*%). En studie av

1 457 innsatte i seks tyske fengsler fant at 22 % hadde

Kapittel 2: Narkotikatiltak i Europa — en oversikt

injisert narkotika i fengselet, og studier gjennomfert i fire
andre land rapporterte andeler pa 10 % eller mer (*).
Narkotikabrukere som injiserer i varetekt synes & dele
brukerutstyr oftere enn brukere som ikke er i fengsel. Dette
reiser sparsmél om potensialet for spredning av smittsomme

sykdommer i fengselsbefolkningen.

Fengsel og helse i Europa

Innsatte har krav p& samme helsetilbud som folk som

lever ute i samfunnet, og fengslenes helsetjenester bar
vaere i stand til & gi tilsvarende behandling for problemer
forbundet med narkotikabruk som det som tilbys utenfor
murene (CPT, 2006; WHO, 2007). Dette generelle
likeverdsprinsippet er anerkjent i Den europeiske union
gjennom radsrekommandasjon av 18. juni 2003 om
forebygging og reduksjon av helseskade forbundet med
narkotikaavhengighet (*'), og EUs nye handlingsplan mot
narkotika (2009-12) forutsetter at prinsippet gjennomfares.

Helse- og omsorgstilbudet i fengslene blir n& viet sterre
oppmerksomhet fra beslutningstakerne i landene, og det er
tegn til at EU-medlemsstatene er i ferd med & forbedre
tienestene de tilbyr de innsatte. For eksempel rapporterer
flere land n& at de har fatt p& plass nasjonale retningslinjer
og programmer innen helsetienestene i fengsler. Likevel er
det mye som gjenstér for & sikre at de innsatte har tilgang
til helsetjenester i samme omfang og av samme kvalitet
som det som tilbys resten av befolkningen. I tillegg
representerer narkotikabrukere i fengsel helt spesielle
helseutfordringer, som f.eks. blodb&rne smittsomme
sykdommer og psykiatriske tilleggslidelser.

Hijelp til narkotikabrukere i fengsel

Tilbudet til innsatte i landene i Europa omfatter: informasjon
om narkotika og helse, screening for smittsomme
sykdommer og vaksinasjon, behandling for
narkotikaavhengighet — inklusive — avrusning,
substitusjonsbehandling og medikamentfrie tilnaerminger
samt forberedelse til lgslatelse. Tilbudet til de innsatte
bygges stadig ut, noe vi ser av innfgringen av
substitusjonsbehandling i fengslene i Tsjekkia, Polen og
Sverige, medikamentfrie behandlingsprogrammer pé
Kypros, og i Danmark utvidelsen av “behandlingsgarantien”
til innsatte. Denne sikrer narkotikabehandling innen to uker

etter at seknaden er innlevert.

(*) Data om europeiske fengsler er tilgjengelige fra Europaré&det pé: htip:

www.coe.int/t/e/legal_attairs/legal_co-operation/prisons_and |

plternatives/Statistics_SPACE _I/List_Space _l.asd

() Kilde: Btto://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbriel for tall for Russland og USA.

(°))  Se tabell DUP-103 og PUP-Z i Statistiske opplysninger 2009.
() Se [abell DUP-J i Statistiske opplysninger 2009.

() Se fabell DUP-4 i Statistiske opplysninger 2009.

() EUTL 165 av3.7.2003 s. 31
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Tjueseks land har né offisielt vedtatt at narkotikabrukere
som f&r substitusjonsbehandling, skal f& fortsette
behandlingen i fengsel, men fem land har ennd ikke
innfert dette, og 21 land har vedtatt at denne typen
behandling kan pabegynnes ogsé& av innsatte. Ifalge
ekspertene er det imidlertid variasjoner i tjenestetilbudet.
Substitusjonsbehandling er tilgjengelig i nesten alle
fengsler i ni land og i over halvparten i ytterligere fire
land. | Tsjekkia, Frankrike, Tyskland og Storbritannia
anslés tilbudet om substitusjonsbehandling & omfatte under
halvparten av fengslene, og i Ungarn, Polen, Finland og
Sverige bare et par fengsler. | ni land (Bulgaria, Estland,
Hellas, Kypros, Litauen, Latvia, Slovakia, Romania, Tyrkia)
er denne typen behandling ikke tilgjengelig i fengslene,
men det er arbeid p& gang for & innfere den i Bulgaria og
Romania, og lovendringer drgftes i Latvia.

Der det er et begrenset tilbud om substitusjonsbehandling
i samfunnet generelt, vil dette oftest vise seg igjen i et
fravaerende eller bare begrenset behandlingstilbud

i fengslene (42). Av andre hindringer for & f&
substitusjonsbehandling i fengslene som medlemsstatene
rapporterer, er manglende lovhjemmel for & f& tilbudet p&
plass (Finland) eller krav om betaling for behandlingen
(fransktalende del av Belgia). Tilbudet om
substitusjonsbehandling varierer ogsé ofte med lokale
forhold og er noen ganger avhengig av initiativ fra den
enkelte fengselslege.

Eksperter har vurdert tilgjengeligheten og nivéet
pd tienestetilbudet innen forebygging og skadereduksjon

i fengslene i 26 EU-land pluss Norge og Tyrkia.
Individuell veiledning om smittsomme sykdommer og
vurdering av narkotikarelatert risikoatferd rapporteres @
eksistere i fengsler i 26 land. Hepatitt C-testing ved
innsettelse finnes i 22 land, men ikke i Ungarn, Polen og
Tyrkia. | Ungarn ble derimot over 14 % av alle fanger
screenet for HCV i lgpet av de farste ni manedene av
en pagdende kampanje som begynte i 2007. Andre
tiltak, som malrettede programmer for hepatitt
B-vaksinasjon i fengslene, kurs i stoffspesifikke,
helsefremmende tiltak for fengselsansatte samt r&d og
oppleering i tryggere bruk, rapporteres i tretten land,
selv om dekningsgraden varierer.

Det samme kan sies om dekningen nar det gjelder
forebyggende tiltak mot overdose. Mens informasjon om
overdoserisiko finnes som et tilbud fer lgslatelse i 18 land,
anslas det at slik informasjon ble gitt til mer enn noen f&
bare i atte land i lepet av de 12 siste ménedene.
Informasjonsmateriell om narkotikarelaterte dedsfall og
akuttsituasjoner utarbeidet spesielt for fengselsmiljzet, er
tilgjengelig bare i syv land (+3).

Sproytebytte og utdeling av kanyler er et tilbud som
finnes i fengselsmiljger i Tyskland, Spania, Luxembourg,
Portugal og Romania, og det planlegges innfert i
Storbritannia (Skottland). Motstand fra de fengselsansatte
og mangelen pé& konfidensialitet er rapportert som
arsaker til at det har veert vanskelig & innfere en del av
disse programmene i fengsler.

(*3)  Sefigur HSR-Z i Statistiske opplysninger 2009.
(%) Se [abell HSRA i Statistiske opplysninger 2009.
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Kapittel 3
Cannabis

Innledning

| Europa har bruken av cannabis endret seg betydelig det
siste tidret. Det samme har debatten om hensiktsmessige
tiltak mot den utbredte bruken av dette stoffet. |
begynnelsen og midten av 1990-arene pekte noen f& land
seg ut med hay prevalens, mens normen for Europa sett
under ett var bruksnivéer som etter dagens standarder var
lave. Bruken av cannabis okte i de fleste land i lopet av
1990-drene og begynnelsen av 2000-tallet, og det har
resultert i at dagens europeiske situasjon er mindre variert,
selv om det fortsatt er store forskjeller landene imellom. |
tillegg har man de siste &rene fatt okt forstéelse av
konsekvensene for folkehelsen av langvarig og utbredt
bruk av dette stoffet, og stadig flere sgker behandling for
cannabisrelaterte problemer. Europa er kanskje n& pé& vei
inn i en ny fase, ettersom data bé&de fra generelle
befolkningsundersgkelser og fra skoleundersakelser tyder
pd& at bruken har stabilisert seg eller til og med gatt ned.
Bruksniv&et er imidlertid fortsatt hayt i historisk
sammenheng, og hva som utgjer et effektivt tiltak mot
cannabisbruk, er fortsatt et nokkelsparsmdl i den
europeiske narkotikadebatten.

Tilbud og tilgjengelighet

Produksjon og handel

Cannabis kan dyrkes i mange forskjellige miljzer og
vokser vilt i mange deler av verden. Gjeldende anslag gér
ut pé at cannabis dyrkes i 172 land og territorier i verden
(UNODC, 2009) (“4). Dette innebaerer at det er vanskelig
& produsere neyaktige anslag over den globale
produksjonen av cannabis. UNODC (2009) anslér den
globale produksjonen av marihuana til mellom 13 300 og
66 100 tonn i 2008.

| Europa er dyrking av cannabis utbredt og muligens i ferd
med & bli enda mer utbredt (Korf, 2008). | 2007
rapporterte 19 europeiske land om innenlandsk
cannabisproduksjon, men fenomenets omfang synes &
variere betydelig. En signifikant del av den cannabisen
som brukes i Europa, er nok sannsynligvis dyrket i Europa.

| Europa blir marihuanaen ogsé& importert, for det meste
fra Afrika (f.eks. Nigeria, Marokko, Ghana, Ser-Afrika) og
i noen mindre grad fra Servest-Asia (Pakistan) og Amerika

(Jamaica) (INCB, 2009aq).

Tabell 2: Produksjon, beslag, priser og styrke pa marihuana og hasj

Hasij Marihuana
Globalt produksjonsestimat (tonn) 2 200-9 900 13 300-66 100
Globale beslag (tonn) 1300 5 600
Beslaglagte kvanta (tonn)
EU og Norge 853 70
(inkl. Kroatia og Tyrkia) (859) (96)
Antall beslag
EU og Norge 324 000 227 000
(inkl. Kroatia og Tyrkia) (325 000) (241 000)
Gjennomsnittlig detaljpris
(EUR pr. gram) 3-11 1-12
Spredning (Interkvartil avstand) (') (5-9) (4-9)
Gjennomsnittlig styrke (THC-innhold) 2-13 % 1-10 %
(") Verdier i midterste halvdel av rapporterte gjennomsnittspriser.
NB: Alle data gjelder 2007, bortsett fra globale produksjonsestimater, som er for 2008.

Kilder:

NODC World drug report (2009] for globale data, hasjonale kontaktpunkter i Reitox-nettdt for europeiske data.

(*) For informasjon om kildene til data om tilbud og tilgjengelighet av narkotika, 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 globale produksjonen av hasj i 2008 er anslétt fil
mellom 2 200 og 9 900 tonn (UNODC, 2009), og
Marokko er fortsatt den sterste produsenten. Ifglge
rapportene er dyrkingsarealet for hasj redusert fra

134 000 hektar i 2003 til 76 400 hektar i 2005
(UNODC og Marokkos regjering, 2007). Hasjproduksjon
rapporteres ogsd i andre land, bl.a. Afghanistan og
Pakistan (UNODC, 2009). Hasjen som produseres i

Marokko, smugles typisk til Europa via Den iberiske halvey

og Nederland fer den distribueres videre til andre
europeiske land.

Beslag

| 2007 ble anslagsvis 5 600 tonn marihuana og

1 300 tonn hasj beslaglagt i verden, en total gkning pé
om lag 10 % fra foregdende ar. De fleste beslagene av
marihuana ble fortsatt gjort i Nord-Amerika (66 %), mens

hasij fortsatt hovedsakelig ble beslaglagt i Vest- og Sentral-

Europa (66 %) (UNODC, 2009).

Samme ér ble det gjort anslagsvis 241 000 beslag av
marihuana i Europa, tilsvarende 96 tonn (4%). Antallet
beslag er mer enn doblet fra 2002 til 2007. Beslaglagte
kvanta marihuana ble halvert de to farste érene i denne
perioden, men til tross for en ekning etter dette ligger de
beslaglagte kvantaene godt under de 130 tonnene som
ble beslaglagt i 2002. Det sterste antallet beslag av
marihuana ble rapportert av Storbritannia, som sto for
naermere halvparten av alle beslag i 2005 og 2006.
Tyrkia (25,5 tonn) og Belgia (12,8 tonn) rapporterte
rekordstore beslag i 2007.

Beslagene av hasj i Europa var sterre enn beslagene av
marihuana, bade i antall og i kvanta (#¢). | 2007 ble det
gjort om lag 325 000 beslag av hasj, til sammen

859 tonn, eller nesten ni ganger mer enn beslaglagte
kvanta av marihuana. | perioden 2002-2007 har antallet
hasjbeslag gétt opp, mens beslaglagte kvanta har variert.

Draye halvparten av alle hasjbeslag og ca. tre firedeler av

beslaglagte kvanta i 2007 ble rapportert av Spania, og
rekordstore beslag av hasj ble gjort i Belgia (59 tonn),
Portugal (43 tonn) og Tyrkia (6 tonn).

Beslagene av cannabisplanter har gétt jevnt og trutt opp

siden 2002 og kom i 2007 opp i anslagsvis 15 000 tilfeller.

Landene oppgir beslaglagte kvanta enten i antall planter

eller i vekt (anslag). Det ble beslaglagt 2,4 millioner planter,
et tall som har holdt seg relativt stabilt de to siste &rene, opp

fra ca. 1,5 millioner i 2002. Vekten av plantebeslagene har
gétt markant opp i perioden og n&ddde 27 tonn i 2007,
hvorav 25 tonn ble rapportert av Spania.

Kapittel 3: Cannabis

Styrke og pris

Styrken pé cannabisproduktene avhenger av innholdet
av delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som er det
viktigste virkestoffet. Styrken p& cannabisen varierer
mellom og innenfor det enkelte land og mellom ulike
cannabisprodukter. Informasjon om styrke er for det meste
basert pa kriminaltekniske analyser av stikkpraver av
cannabis som er beslaglagt. Siden det er uklart i hvilken
grad de analyserte pravene er representative for den
generelle situasjonen pd markedet, bar opplysninger om
styrke tolkes med varsomhet. | 2007 varierte rapportert

Tilbud og tilgjengelighet av narkotika:
data og kilder

Systematisk og rutinemessig informasjon om de illegale
narkotikamarkedene og om den illegale handelen finnes
fortsatt bare i begrenset omfang. Produksjonsestimater for
heroin, kokain og cannabis er ofte laget ut fra anslag over
dyrkingsarealer basert pd feltarbeid (prevetaking i felten)
og fly- eller satellittundersakelser. Disse anslagene er
forbundet med visse vesentlige begrensninger,

f.eks. forbundet med variasjoner i avling eller problemer
med kartlegging av produksjon av f.eks. cannabis, som
ogsé kan foregd innenders og ikke bare i avgrensede
geografiske omrader.

Narkotikabeslag betraktes ofte som en indirekte indikator
pé forsyningssituasjon, smuglerruter og tilgjengelighet av
de forskjellige narkotiske stoffene. De er en mer direkte
indikator pd rettshandhevingsorganenes innsats

(f.eks. prioriteringer, ressurser, strategier), men gjenspeiler
ogsé& rapporteringspraksis og hvor utsatt omsetningsleddene
er for & bli p&grepet. En analyse av data om renhet, styrke
og detaljpris pé illegale rusmidler kan ogsé bidra til &
forstd detaljmarkedene bedre. Det er imidlertid begrenset
hvor mye slik informasjon som er tilgjengelig, og det kan
stilles sparsmal ved opplysningenes pélitelighet og
sammenlignbarhet. Etterretningsinformasjon fra de ulike
organene for rettshéndheving kan bidra til & utfylle bildet.

EONN samler inn nasjonale, europeiske data om
narkotikabeslag, renhet og detaljpriser. Andre data
kommer fra DNODQs informasjonssystemer og analyser,
supplert med tilleggsinformasjon fra Europol. Informasjon
om narkotikaprekursorer kommer fra Europakommisjonen,
som samler inn data om beslag av disse stoffene i EU, og
[NICH, som deltar i en rekke internasjonale initiativer med
sikte p& & forebygge spredning av visse kjemiske stoffer
som brukes i framstillingen av illegale narkotiske stoffer.

Dataene og anslagene som presenteres i denne rapporten,
er de beste anslagene som er tilgjengelige, men ettersom
det i mange deler av verden ikke finnes avanserte
informasjonssystemer ndr det gjelder forsyningen av
narkotika, mé de tolkes med varsomhet.

(*)  Dataene om europeiske narkotikabeslag i dette kapittelet kan finnes i fabell SZR-1 til SZR-{ i Statistiske opplysninger 2009.

(*)

beslag av hasj enn av lokalprodusert marihuana.

Sterrelsen p& den enkelte forsendelse, transportavstand og antallet internasjonale grenser som skal krysses, gjer at det gjerne er sterre sjanse for

39


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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nasjonalt gjennomsnittlig THC-innhold i hasj

fra 2,9 % til 13,3 %. Gjennomsnittsstyrken p& marihuana,
hjemmedyrket sinsemilla (“nederwiet”) i Nederland ikke
inkludert, varierte fra 1,2 % til 10,2 %.

| perioden 2002-2007 holdt rapportert gjennomsnittlig
styrke p& hasj og marihuana seg stabil, gikk eventuelt
ned, i de fleste av de 16 europeiske landene som denne
analysen har kunnet gjeres for. Imidlertid ble det registrert
en stigende trend for gjennomsnittlig THC-innhold i hasj i
Portugal og Luxembourg. En ekning i styrken pé
marihuana ble observert i fem andre land. Informasjon om
styrken pé& lokalprodusert marihuana over flere ar er
tilgjengelig bare for Nederland, hvor det nylig ble
observert en reduksjon i gjennomsnittsstyrken pé
nederwiet, fra en topp p& 20,3 % i 2004 til 16,0 % i 2006,
hvor den holdt seg i 2007 (¥).

Gjennomsnittlig detaljpris p& hasj i 2007 varierte fra 3 il
11 euro grammet i de 18 landene som la fram informasjon
om dette, i halvparten mellom 5 og 9 euro.
Gjennomsnittlig detaljpris p& marihuana varierte fra 1 il
12 euro grammet i de 17 landene som la fram
informasjon, og i neermere halvparten av disse landene 18
prisen mellom 4 og 9 euro. For de 11 landene som har
data for hele perioden 2002-07, har gjennomsnittlig
detaljpris pé hasj, korrigert for inflasjon, gatt ned.
Tilgjengelige data for marihuana for samme periode tyder
pd en mer stabil situasjon.

Prevalens og bruksmenstre

Cannabisbruk i befolkningen generelt

Et forsiktig anslag tilsier at om lag 74 millioner europeere
har brukt cannabis minst én gang i livet (livstidsprevalens),
det vil si mer enn én av fem av alle mellom 15 og 64 &r
(se tabell 3 for et sammendrag av dataene). Det er store
forskjeller fra et land til et annet idet nasjonale
prevalenstall varierer fra 1,5 % til 38,6 %. For de fleste
landene ligger prevalensestimatene i omradet 10-30 %.

Mange land rapporterer relativt hgye prevalensnivéer for
bruk av cannabis siste ar og siste maned. Det anslas at om
lag 22,5 millioner europeere har brukt cannabis det siste
&ret, i gjennomsnitt ca. 6,8 % av alle i alderen 15-64.
Estimater for prevalens siste maned vil omfatte personer
som bruker stoffet mer jevnlig, men ikke nedvendigvis
intensivt. Det ansl&s at ca. 12 millioner europeere har
brukt cannabis siste maned, i gjennomsnitt om lag

3,6 % av alle i alderen 15-64.

Befolkningsundersokelser: et viktig verktay
for & forsté menstre og trender for
narkotikabruk i Europa

Narkotikabruk i befolkningen generelt eller blant skoleelever
kan kartlegges ved hjelp av representative undersokelser
som gir anslag over den andelen som rapporterer & ha
brukt bestemte stoffer i lopet av et gitt tidsrom.
Undersakelser gir ogsé nyttig kontekstuell informasjon om
bruksmenstre, sosiodemografiske karakteristika for brukerne
og oppfatninger av risiko og tilgjengelighet.

Sammen med nasjonale eksperter har EONN utviklet et
sett av kjernespersmal til bruk i undersekelser blant voksne
("European Model Questionnaire” — EMQ). Protokollen har
nd blitt gjennomfert i de fleste EU-medlemsstatene. Det er
imidlertid fortsatt forskjeller nér det gjelder metodikk og
aret da dataene ble samlet inn, og dette betyr at selv smé
forskijeller, saerlig fra et land til et annet, ber tolkes med
varsomhet.

Fordi det er dyrt & gjennomfare sparreundersakelser,
samler bare noen f& europeiske land inn informasjon érlig,
mens mange gjennomfarer undersakelser med to til fire ars
intervall. | denne rapporten presenteres data basert p& de
siste tilgjengelige undersgkelsene i hvert land, som i de
fleste tilfeller er fra perioden 2004-2007.

Av de tre standard tidsrammene som er brukt for
rapportering av undersgkelsesdata, er livstidsprevalens
(angir antall personer som har brukt det aktuelle rusmiddelet
pd noe tidspunkt i sitt liv) den bredeste. Dette mdlet
gjenspeiler ikke dagens situasjon med hensyn il
narkotikabruk blant voksne, men det kan bidra til & forst&
bruksmenstre og insidens. For voksne er EONNGs standard
aldersspredning 15-64 é&r (alle voksne) og 15-34 ér

(unge voksne), og fokus er pd tidsrammene siste ar og siste
mé&ned (bruk i lopet av siste 12 méneder eller siste 30 dager
for undersgkelsen) (!). For skoleelever blir livstidsprevalens
og siste drs prevalens omtrent det samme, da bruk av
illegale rusmidler for 15 &rs alder sjelden forekommer.

Den europeiske undersgkelsen om skoleelevers
rusmiddelvaner (ESPAD) bruker standardiserte metoder og
verktgy for @ male narkotika- og alkoholbruk i representative
utvalg av 15-16-drige skoleelever. Det er gjennomfert
ESPAD-undersgkelser i 1995, 1999, 2003 og 2007.

| 2007 ble undersgkelsen gjennomfert i 35 land,

inklusive 25 EU-medlemsstater, Norge og Kroatia (?).

(") For ytterligere opplysninger, se http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/methods/gps-overview

(?) Et sammendrag av de viktigste funnene i ESPAD-undersgkelsen
fra 2007 finnes p& 23 sprék (http://www.emcdda.europa.eu/|
html.cim/index77163EN.htm|). Den fulle rapporten er
tilgiengelig p& ESPADs nettsted (pttp://www.espad.ord).

() Se tabell og i Statistiske opplysninger 2009 for data om styrke 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/

Tabell 3: Prevalens av cannabisbruk i befolkningen generelt — datasammendrag
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Aldersgruppe Tidsramme for bruk

Livstid Siste ar Siste méned
15-64 ar
Anslag over antall brukere i Europa 74 millioner 22,5 millioner 12 millioner
Europeisk gjennomsnitt 22,1 % 6,8 % 3,6 %
Spredning 1,5-38,6 % 0,4-14,6 % 0,1-7,2%

Land med lav prevalens

Romania (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Bulgaria (5,6 %)
Kypros (6,6 %)

Romania (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Hellas (1,7 %)
Bulgaria (1,9 %)

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

Land med hay prevalens

Danmark (38,6 %)
Italia (31,2 %)
Frankrike (30,6 %)
Storbritannia (30,0 %)

ltalia (14,6 %)
Spania (10,1 %)
Tsiekkia (9,3 %)
Frankrike (8,6 %)

ltalia (7,2 %)
Spania (7,1 %)
Frankrike, Tsjekkia (4,8 %)

15-34 ar

Anslag over antall brukere i Europa 41,5 millioner 17 millioner 9 millioner
Europeisk gjennomsnitt 31,1 % 12,5 % 6,8 %
Spredning 2,9-48,0 % 0,9-20,9 % 0,3-13,4%

Land med lav prevalens

Romania (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Kypros (9,9 %)
Hellas (10,8 %)

Romania (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Hellas (3,2 %)
Kypros (3,4 %)

Romania (0,3 %)
Sverige (1,3 %)
Hellas, Litauen (1,5 %)

Land med hay prevalens

Danmark (48,0 %)
Frankrike (43,6 %)
Storbritannia (40,1 %)
Tsjekkia (38,3 %)

Italia (20,9 %)
Tsiekkia (19,3 %)
Spania (18,8 %)
Frankrike (16,7 %)

Spania (13,4 %)
Italia (10,4 %)
Tsjekkia, Frankrike (9,8 %)

15-24 ar

Anslag over antall brukere i Europa 19 millioner 10 millioner 5 millioner
Europeisk gjennomsnitt 30,5 % 15,8 % 8,3 %
Spredning 3,7-43,9 % 1,5-28,2 % 0,5-16,9 %

Land med lav prevalens

Romania (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Kypros (6,9 %)
Hellas (2,0 %)

Romania (1,5 %)
Hellas, Kypros (3,6 %)
Sverige (6,0 %)
Portugal (6,6 %)

Romania (0,5 %)
Hellas (1,2 %)

Sverige (1,6 %)
Kypros, Litaven (2,0 %)

Land med hay prevalens

Tsiekkia (43,9 %)

Frankrike (42,0 %)
Danmark (41,1 %)
Tyskland (39,0 %)

Tsjekkia (28,2 %)
Spania (24,1 %)
ltalia (22,6 %)
Frankrike (21,7 %)

Spania (16,9 %)
Tsjekkia (15,4 %)
Frankrike (12,7 %)
Italia (11,5 %)

Europeiske prevalensestimater er basert pé vektede gjennomsnitt fra de nyeste nasjonale undersekelsene gjennomfert fra 2001 til 2008 (hovedsakelig 2004-2008) og gjelder
falgelig ikke noe enkelt &r. Gjennomsnittsprevalensen for Europa er beregnet p& grunnlag av et gjennomsnitt vektet for antall innbyggere i den aktuelle aldersgruppen i hvert land. |
land hvor slik informasjon ikke var tilgjengelig, ble giennomsnittlig EU-prevalens lagt til grunn. Populasjoner brukt som grunnlag: 15-64 (334 millioner), 15-34 (133 millioner) og
15-24 (63 millioner). Dataene som presenteres her, finnes i “[Generelle befolkningsundersakelse]” i Statistiske opplysninger 2009.

Cannabisbruk blant unge voksne Befolkningsundersakelser tilsier at gjennomsnittlig 31,1 %
av unge voksne i Europa (15-34 ar) har prevd cannabis,
mens 12,5 % har brukt stoffet det siste &ret og 6,8 % har

brukt det den siste maneden. Enda flere europeere i

Cannabisbruk er vanligst blant unge mennesker (15-34 ar),
og de hayeste nivéene for bruk siste ar rapporteres
vanligvis for aldersgruppen 15-24 éar. Dette er tilfelle i

naermest alle europeiske land bortsett fra Portugal (*€). aldergruppen 15-24 anslés & ha brukt cannabis i lopet av

(“8)  Se figur GPS-1]i Statistiske opplysninger 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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siste &r (15,9 %) eller siste méned (8,3 %). Det er store
variasjoner i de nasjonale prevalensestimatene for
cannabisbruk i alle prevalensmdlinger, idet landene i avre
del av skalaen rapporterer inntil ti ganger hayere verdier
enn landene med lavest prevalens.

Cannabisbruk er generelt mer utbredt blant menn enn blant
kvinner (se EONN, 2006aq), til tross for klare forskjeller
landene imellom. For eksempel varierer kjgnnsfordelingen i
land som rapporterer cannabisbruk siste ar, fra 6,4 menn
pr. kvinne i Portugal til 1,4 i Osterrike.

Cannabisbruk blant skoleelever

P& grunnlag av ESPAD-undersgkelser| (“°) har vi
sammenlignbare data om bruken av alkohol og narkotika
blant 15-16-drige skoleelever i Europa (Hibell et al., 2009).
| 2007 ble denne undersgkelsen gjennomfert i

25 EU-medlemsstater i tillegg til Norge og Kroatia. En del
land (f.eks. Spania, Sverige, Storbritannia) gjennomferer
egne nasjonale skoleundersgkelser som gir data, ogsé om
bruken av cannabis, som kan sammenlignes med ESPAD og

(Health-Behaviour in School-aged Children).

Dataene fra ESPAD-undersgkelsen gjennomfert i 2007,
viser hayest livstidsprevalens av cannabisbruk blant
15-16-arige skoleelever i Tsjekkia (45 %) (°°), mens
Estland, Frankrike, Nederland, Slovakia og Storbritannia
rapporterer prevalensnivéer fra 26 % til 32 %. En
livstidsprevalens av cannabisbruk mellom 13 % og

25 % rapporteres av 15 land. De laveste nivéene

(under 10 %) rapporteres i Hellas, Kypros, Romania,
Finland, Sverige og Norge. Blant skoleelever er det bare
smé forskjeller mellom kjgnnene nér det gjelder
livstidsprevalens av cannabisbruk.

Hayest prevalensnivd for bruk av cannabis siste
méned blant 15-16-aringer i Europa rapporteres av

Spania (20 %) og Tsjekkia (18 %) (*).

Internasjonale sammenligninger

Europeiske tall kan sammenlignes med tall fra andre
deler av verden. For eksempel viste den nasjonale
undersakelsen om narkotikabruk og helse i USA

(Samhsa, 2007) en livstidsprevalens av cannabisbruk p&
49 % blant unge voksne (15-34 &r, rekalkulert av EONN)
og en prevalens for siste &rs bruk p& 21 %. | Canada var,
for den samme aldersgruppen, livstidsprevalensen av
cannabisbruk 58 %, og tallet for siste ars bruk

28 % (2004), mens tallene for Australia (2007) var
henholdsvis 47 % og 16 %. Alle disse tallene er hoyere

enn de tilsvarende europeiske gjennomsnittene, som er pa

henholdsvis 31,1 % og 12,5 %.

Blant skoleelever er det bare Spania og Tsjekkia som
rapporterer livstidsprevalenser som kan sammenlignes med
nivaene rapportert fra USA og Australia.

Trender for bruk av cannabis

Data fra nasjonale undersekelser som er rapportert

til EONN, viser at bruken av cannabis skte markant i
nesten alle EU-landene i lopet av 1990-drene, saerlig
blant unge mennesker (figur 3) og skoleelever. Ved
artusenskiftet var det en betydelig andel av den unge
befolkningen i de fleste europeiske land som brukte
eller hadde brukt cannabis, noe som klart framgér av
det faktum at livstidsprevalensen av cannabisbruk i
aldersgruppen 15-34 i perioden 1998-2003 steg til
rundt 30 % i syv land og over 40 % i to andre land.
Tilsvarende 1& bruk siste ér i denne aldersgruppen pé hele
15-20 % i syv land, og bruk siste mé&ned p& 8-15 % i
seks land.

Trenden nér det gjelder cannabisbruk i Storbritannia er
spesielt interessant. | begynnelsen og fram til midt pé
1990-tallet pekte dette landet seg ut med de hayeste
prevalensestimatene. Med stigende nivéer i andre land
har dette bildet gradvis endret seg. Dessuten har bruken
av cannabis i Storbritannia falt siden 2003, seerlig i
aldersgruppen 16-24 (%2), noe som tyder p& et
generasjonsskifte. Ogs& andre steder avtegner det seg en
nedadgdende trend, eventuelt en utflating, bade i
skoleundersakelser og en del generelle
befolkningsundersakelser. Av de 11 landene der det er
mulig & analysere trender for perioden 2002-2007 for
bruk siste ar blant unge voksne, rapporterer fire en
nedgang pd minst 15 % av utgangsverdien, og i
ytterligere fire synes situasjonen & vaere stabil (%3). | tre
land har prevalensnivéene gkt med minst 15 %, selv om
andre data trekker denne oppadgéende tendensen i tvil.

Trender blant skoleelever

Selv om cannabisbruken okte blant skoleelever i mange
europeiske land i perioden 1995-2003, akkurat som hos
voksne, har den i den senere tid flatet ut eller blitt
redusert. Bare to av de landene som kartlegges av EONN
og som deltok i ESPAD-undersakelsen i 2007 (Litauen,
Slovakia) rapporterer om en okning pé over tre
prosentpoeng i livstidsbruk av cannabis siden 2003, mens
ni land rapporterer en tilsvarende nedgang i samme
periode (*4). Data fra skoleundersgkelser i USA og

() Se boksen om befolkningsundersakelser, s. 40.

(%) Sefigur EYE-1 (delii] i Statistiske opplysninger 2009.

() Se figur EYE- (el ] i Statistiske opplysninger 2009.
(*3)  Seligur GPS-1q i Statistiske opplysninger 2009.

(%3)  Der informasjon om enkelte &r ikke var tilgjengelig, ble informasjon for foregdende eller p&felgende ar lagt til grunn.
(%) ESPAD betrakter en gkning eller nedgang pé& over tre prosentpoeng som en indikasjon pé& endring.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig1
http://www.espad.org/
http://www.hbsc.org/
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Figur 3: Trender for siste ars prevalens av cannabisbruk blant unge voksne (15-34 ér)
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NB: Se i Statistiske opplysninger 2009 for ytterligere opplysninger.
Kilder:

Australia viser ogsé en nedadgéende trend, som farst ble
observert i Australia i 1999 (9).

Tidstrendene for cannabisbruk blant skoleelever i Europa
mellom 1995 og 2007 viser forskjellige menstre (figur 4).
Syv land, de fleste i Nord- og Ser-Europa (Hellas, Kypros,
Malta, Romania, Finland, Sverige, Norge), har rapportert
om en generelt stabil, lav livstidsprevalens av
cannabisbruk i hele denne perioden. De fleste
vesteuropeiske land samt Kroatia og Slovenia, som hadde
hay eller kraftig stigende livstidsprevalens fram til 2003,
opplevde nedgang eller stabilisering i 2007. Av disse

11 landene rapporterte ni en nedgang p& mer enn tre
prosentpoeng, mens to var stabile. Situasjonen er litt
annerledes i de fleste sentral- og esteuropeiske landene,
der den stigende trenden observert mellom 1995 og
2003 synes & flate ut. | denne regionen rapporterer seks
land om en stabil situasjon, mens to rapporterer en gkning
pd mer enn tre prosentpoeng (*¢).

| en del europeiske land ble gkningen i livstidsprevalens av
cannabisbruk blant skoleelever fra 1995 til 2003 ledsaget
av gkninger i livstidsprevalensen av sigarettrayking.

Siden 2003 har begge disse trendene snudd i mange
land, noe som indikerer en mulig sammenheng mellom
tobakks- og cannabisrayking hos de unge (¥).

asjonale Reitox-rapporter (2008), hentet fra befolkningsundersokelser, rapporter eller vitenskapelige artikler.

Bruksmgnstre for cannabis

Tilgengelige data tyder pd en rekke ulike bruksmenstre for
cannabis. Blant personene i aldersgruppen 15-64 som
noen gang har prevd cannabis, har bare 30 % brukt det i
lzpet av det siste dret (*8). Men av alle som har brukt
cannabis i lapet av siste &r, har gjennomsnittlig 50 % gjort
det i lepet av siste méned, og nyere forskning viser at
gijentatt bruk av dette stoffet kan vaere stabil over lange
perioder, ogsd blant yngre brukere (Perkonigg, 2008).

P& grunn av korrelasjonen med negative konsekvenser som
luftveissykdommer, dérlige skoleresultater eller
avhengighet, er det i et folkehelseperspektiv viktig & f& et
anslag over utbredelsen av intensive og langvarige
bruksmenstre (Hall og Solowij, 1998). Daglig eller nesten
daglig bruk (definert som bruk 20 eller flere dager av siste
30 dager) kan vaere en indikator pé intensiv bruk. Data
for denne formen for cannabisbruk i Europa ble samlet inn
i 2007-08 som en del av en “feltstudie” koordinert av
EONN i samarbeid med nasjonale eksperter og de
nasjonale kontaktpunktene i Reitox-nettet i 13 land, som
omfattet 77 % av EUs voksne befolkning (15-64 ér). P&
grunnlag av disse dataene anslds det at over 1 % av alle
europeiske voksne, om lag 4 millioner, bruker cannabis
daglig eller nesten daglig. De fleste av disse

(%) Se figur EYE-1 (del xii] i Statistiske opplysninger 2009.
(°¢)  Se figur EYE-1 (del xiii] i Statistiske opplysninger 2009.
(%) Se Pivalgt aspekt om blandingsbruk.

(°8)  Se figur GPS-Ai Statistiske opplysninger 2009.
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Figur 4: Forskjellige manstre i livstidsprevalens av cannabisbruk cannabisbrukerne, ca. 3 millioner, er i alderen 15-34 ér,
blant 15-16-arige skoleelever noe som tilsvarer 2-2,5 % av alle europeere i denne
% aldersgruppen (*).

|50

Trendene for intensiv cannabisbruk er vanskelige & vurdere
pd grunn av det begrensede datatilfanget. Av de syv

[ 49 landene som har lagt fram data om nyere trender,
rapporterte fire (Spania, Frankrike, Italia, Portugal) en

| 30 Malta okning i prevalensen av daglig bruk av cannabis, ett om
en stabil situasjon (Irland), mens bare to rapporterte

| 20 nedgang (Hellas, Nederland) (¢°). Disse resultatene tyder

Hellas pd en mulig total gkning i antallet intensive
10 — Norge cannabisbrukere i Europa i lgpet av siste tidr.
2. : 2 fE Kypros
N Cannabisavhengighet har i skende grad blitt anerkjent
\//' omania
| 0 —

som en mulig konsekvens av regelmessig bruk av stoffet,

1995 [1999  [2003  [2007 selv om alvorlighetsgraden og konsekvensene kan synes

” mindre enn det som vanligvis forbindes med andre

| 50 psykoaktive stoffer (f.eks. heroin eller kokain). P& grunn av
I den relativt store andelen av befolkningen som bruker

| 40 cannabis regelmessig, kan de generelle konsekvensene av
Nederland intensiv bruk av cannabis uansett utgjere et betydelig

L8 Belgia folkehelseproblem. Brukerne, saerlig tunge brukere, kan
ltalia ogsd oppleve problemer uten nadvendigvis & oppfylle

Slovenia kriteriene for avhengighet.
£ Tyskland
ysklan

Studier viser at utviklingen av cannabisavhengighet tar

lrlmd_ lengre tid enn med andre narkotiske stoffer (f.eks. kokain),
L1 ::::I:ke og at av dem som brukte cannabis minst én gang i livet,
ville den andelen som noen gang utviklet avhengighet nok
L© ikke overstige 10 % (Wagner og Anthony, 2002). | data fra
1999 1999 2003 2007 generelle befolkningsundersgkelser i USA ble 20-30 % av
o daglige brukere anslétt & vaere avhengige (¢'). Andre
| 50 studier har antydet at cannabisavhengighet kan vaere
relativt stabil over tid (Swift et al., 2000). Likevel vil
| 40 :iekk:_] sannsynligvis over halvparten av alle avhengige
ES:::; cannabisbrukere som slutter & ta dette rusmidlet, vaere i
30 stand til & stoppe uten behandling (Cunningham, 2000;
Ellingstad et al., 2006).
| 20 Litaven
— Mgnstre blant skoleelever

i % Ungarn ESPAD-undersgkelsen fra 2007 viser ogsd at
| livstidsprevalensen for bruk av cannabis korrelerer med
/ oppfatninger om lavere risiko og hey tilgjengelighet av
| O

stoffet (¢2). Sammenlignet med elevbefolkningen generelt

1995 ] 1999 ’ 2003 ’ 2007

har cannabisbrukere sterre sannsynlighet for & bruke
Kilde: ~ ESPAD. alkohol, tobakk og andre illegale rusmidler (¢3).

(%) De europeiske gjennomsnittene er estimater basert pa et vektet gjennomsnitt (for befolkningen) for de landene som har lagt fram informasjon, som sé
er lagt til grunn for land som manglet informasjon. Tallene er 1,2 % for alle voksne (15-64 ar) og 2,3 % for unge voksne (15-34 ér). Se
i Statistiske opplysninger 2008.

(%) Se i Statistiske opplysninger 2009.

() Analyser av data fra nasjonale befolkningsundersekelser i USA mellom 2000 og 2006. NSDUH nettbasert analyseverktay:
http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, foretatt 25. februar 2008 ved hjelp av variablene MJDAY30A og DEPNDMR]J.

(¢?)  Se figur EYE-1 (del v} og [del vi] i Statistiske opplysninger 2009.
(%) Se Ptvalgt aspekt om blandingsbrul.
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Nye data fra ESPAD-undersakelsen kaster ogsé lys over
mer intensive bruksmanstre for cannabis. | ti europeiske

land rapporterte mellom 5 % og 12 % av 15-16-érige

gutter & ha brukt cannabis ved 40 eller flere anledninger.

Dette var minst dobbelt s& mye som for jentene, og
underbygger andre data som viser at intensive
bruksmenstre er vanligere blant unge menn. Tidlig debut
har veert forbundet med senere utvikling av mer intensive
og problematiske former for rusmiddelbruk. | de fleste av
de ti landene som har relativt hgye tall for hyppig bruk,
rapporterte mellom 5 % og ? % av skoleelevene at de
hadde begynt & bruke cannabis i en alder av 13 ar
eller far (¢4).

Korte skalaer til maling av problematiske
former for cannabisbruk i generelle
befolkningsundersokelser

Det finnes bevis for at cannabisavhengighet i befolkningen
generelt kan méles med samme reliabilitet som i utvalg av
behandlede brukere, ogsé nér det gjelder méling av
abstinenssymptomer (Mennes et al., 2009). | samarbeid
med flere land utvikler EONN derfor metoder for &
kartlegge mer intensive og alvorlige former for langtidsbruk
av cannabis.

| generelle befolkningsundersekelser de senere ar har
forskjellige metoder blitt utprevd for & beregne prevalensen
av intensive og problematiske former for narkotikabruk,
hovedsakelig cannabisbruk. Tyske eksperter har
gjennomgadtt litteraturen og arbeidet som pé&gér pé feltet og
har identifisert fire korte cannabisskalaer som er provd ut i
generelle befolkningsutvalg i Europa. Skalaene er: Severity
of Dependence Scale (SDS), Problematic Use of Marijuana
(PUM), Cannabis Abuse Screening Test (CAST) samt
Cannabis Use Disorders Identification Test (CUDIT) (Piontek
et al., 2008). Skalaene inneholder mellom fire og ti testledd,
og deres psykometriske egenskaper (f.eks. deres evne til &
skille mellom kasus og ikke-kasus p& en konsistent méate og i
samsvar med gnsket konsept for cannabisavhengighet eller
-problemer) ble generelt vurdert som sveert gode.

Det gjenstar imidlertid en del problemer her, da det ikke er
enighet om begrep (f.eks. avhengighet, misbruk, skadelig
bruk, bruksrelaterte problemer) eller begrepssett som skal
méles for & vurdere problematiske former for cannabisbruk.
Det er ogsd estimeringsproblemer, da mélinger av et
fenomen med lav prevalens kan produsere “falske positive”
tilfeller og felgelig en overestimering av problematisk
cannabisbruk i befolkningen generelt. Yiterligere
valideringsstudier som pagar eller er planlagt, kan bidra til
& overvinne disse vanskene.

Kapittel 3: Cannabis

Behandling

Ettersporsel etter behandling

| 2007 var cannabis oppgitt som primaerrusmiddel i om lag
20 % av alle seknader om behandling (73 000 klienter).
Cannabis er altsé det nest hyppigst rapporterte narkotiske
stoffet etter heroin. Det er imidlertid store forskjeller fra ett
land til et annet: Bulgaria, Litauen og Slovenia rapporterer
at under 5 % av deres klienter hadde cannabis som
primaerrusmiddel, mens Danmark, Frankrike, Ungarn,
Nederland og Tyrkia oppgir tall over 30 %. Disse
forskjellene kan forklares med utbredelsen av
cannabisbruk, rusbehandlingsbehov, behandlingstilbud og
organiseringen av behandlingen eller henvisningspraksis.
De to landene som har den sterste andelen
cannabisklienter, Frankrike og Ungarn, har henholdsvis
r&dgivningssentre som driver virksomhet spesielt rettet mot
unge narkotikabrukere, og tilbud om behandling for
personer som har begatt cannabislovbrudd, som et
alternativ til straff. Strafferettssystemet spiller en viktig rolle
i henvisningssystemet i begge disse landene, men i det
store og hele rapporterer medlemsstatene at de fleste
cannabisbrukere som pabegynner behandling i Europa,
gjer dette pa eget initiativ.

Klienter som inntas til poliklinisk behandling for
cannabisbruk, rapporterer ogsd ofte bruk av andre
rusmidler. Basert p& data innsamlet i 14 land,

tar 85 % av dem et annet rusmiddel, oftest alkohol (65 %)
eller kokain (13 %), og enkelte rapporterer bruk av b&de
alkohol og kokain (12 %) (¢%).

Trender innen nye seknader om behandling

| de 19 landene der data er tilgjengelig, gikk antallet og
andelen av dem som ble inntatt til behandling for ferste
gang og som hadde cannabis som primaerrusmiddel,

opp fra rundt 19 000 i 2002 til 34 000 i 2007

(fra 25 % til 31 %) (¢¢). Denne trenden synes imidlertid &
vaere brutt mellom 2006 og 2007 idet de fleste landene
rapporterer om en nedgang eller en stabil andel av nye
cannabisklienter. Dette kan vaere forbundet med den
senere tids frender innen cannabisbruk, men det kan ogsa
skyldes endret rapporteringspraksis, manglende kapasitet i
behandlingsapparatet eller bruk av andre tjenester (f.eks.
primeerhelsetienesten, psykisk helsevern).

Klientprofiler

Cannabisbrukere som pdbegynner behandling i det
polikliniske behandlingsapparatet i Europa, er

(¢4)  Se figur EYE-1 (del iii] og [del vii} i Statistiske opplysninger 2009.
(¢%)  Se Pivalgt aspekt om blandingsbruk.

()  Se figur og og tabell [DI-3 [del iv] og [DI-5 [del ii] i Statistiske opplysninger 2009.
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hovedsakelig unge menn. Kjgnnsfordelingen er 5,5 menn
pr. kvinne, og gjennomsnittsalderen er 25 &r (¢7). Blant
narkotikabrukere som f&r poliklinisk behandling for ferste
gang, rapporteres cannabis som primaerrusmiddel

av 67 % av klientene i alderen 15-19 é&r (%8) og

av 78 % av klientene under 15 ar.

Generelt er 24 % av brukerne som har cannabis som
primaerrusmiddel og som behandles poliklinisk, sporadiske
brukere, sannsynligvis ofte henvist til behandling av
strafferettssystemet; 12 % bruker cannabis ukentlig eller
sieldnere enn det, ca. 18 % bruker det 2-6 ganger i uken,
og 47 %, den mest problematiske gruppen, er daglige
brukere. Det er store forskjeller landene imellom. | Ungarn,
Romania og Kroatia er flesteparten av cannabisklientene
sporadiske brukere, mens flesteparten i Belgia, Danmark,
Spania, Frankrike, Malta og Nederland er daglige
brukere (¢°). En fransk studie gjennomfert blant klienter i
spesialiserte radgivningssentre, fant at 63 % av daglige
cannabisbrukere var avhengige (Obradovic, 2008).

Mange cannabisklienter er fortsatt under utdanning og har
stabile boligforhold (EONN, 2008a). | Frankrike har
imidlertid 34 % av cannabisklientene gatt pd yrkesskole,
mot 6,8 % i befolkningen generelt (Obradovic, 2008), noe
som viser at de har et lavere utdanningsniva.

Forbindelsen mellom cannabisbruk og psykiatriske
tilleggslidelser er et sammensatt sparsmal som fortsatt star
ulgst (EONN, 2008a). Studier har imidlertid funnet at
personer med psykiske helselidelser, serlig schizofreni,
har ekt risiko for & utvikle intensiv cannabisbruk (Henquet
et al., 2005). Dessuten er det klart dokumentert at
cannabisbruk kan forverre tilstanden for personer som
allerede har psykiske helselidelser (ACMD, 2008). Det
synes ogsd ganske vanlig at rusmiddeltienestene kommer i
kontakt med ungdommer som er henvist p& grunn av
cannabisproblemer, men som har underliggende psykiske
lidelser (Schroder et al., 2008). Dette kan skyldes at de
kanskje ikke oppsoker — eller kanskije ikke f&r —
hensiktsmessig behandling for sine problemer i det
generelle psykiatriske apparatet (Zachrisson at al., 2006).

Behandlingstilbud

Med saerskilte behandlingsprogrammer for cannabisbrukere
kan behovene til denne gruppen ivaretas spesielt, og det vil
ogsé redusere risikoen for at unge havner sammen med
problembrukere og eldre brukere. | 2008 samlet EONN inn
informasjon om tilgjengeligheten av slike programmer i
Europa, og nasjonale eksperter rapporterte at de fantes i
13 av de 25 rapporterende landene (figur 5).

Tilgjengeligheten av slike tjenester varierte mellom landene.
Det ble anslétt at nesten alle som sekte spesifikk
behandling, fikk det i Frankrike, Hellas og Slovenia, over
halvparten i Tyskland og Storbritannia og bare en liten del i
de gvrige atte landene. Av de 12 landene som rapporterte
at de ikke hadde egne programmer for cannabisbrukere,
har Bulgaria, Tsjekkia, Estland, Kypros, Romania og Tyrkia
planer om etablering i lopet av de kommende tre drene.

Behandlingsprogrammer for cannabisbrukere i Europa

| Hellas har OKANAs ungdomsenhet et program for tidlig
intervensjon for eksperimentelle eller sporadiske
cannabisbrukere, mens en mer strukturert behandling tilbys
intensive brukere og problembrukere. Behandlingen er for
det meste basert p& systemisk behandling og familieterapi.

Figur 5: Tilgjengelighet av spesifikke behandlingsprogrammer for
cannabisbrukere og prevalens av cannabisbruk siste mé&ned (%)

i aldergruppen 15-24 ar

Tilgjengelighet av behandling

I Ful

M God

] Begrenset

] Sjelden

(] Ikke tilgjengelig

Ingen informasjon

NB: Tilgjengelighet er definert som den andelen av behandlingstrengende
cannabisbrukere som anslés & kunne f& behandling: nesten alle
(full), de fleste men langt fra alle (god), mer enn noen f& men ikke
flesteparten (begrenset), bare noen f& (sjelden), ikke tilgjengelig.
Data om tilgjengeligheten av spesifikke behandlingsprogrammer
ble framlagt av nasjonale eksperter som vurderte i hvilken grad
behandlingskapasiteten sto i forhold til ettersperselen fra
cannabisbrukere  som aktivt seker behandling. Spesifikke
programmer kan gi problembrukere av cannabis strukturert
behandling, stette til slektninger, veiledning til ikke-problematiske
cannabisbrukere eller til unge lovbrytere. Slike programmer
rapporteres @ finnes i Nederland, men det er ikke gitt opplysninger
om tilgjengelighet. Prevalens av cannabisbruk siste méned i
aldersgruppen 15-24 é&r gir en indikasjon p& andelen unge som
kan komme i kontakt med slike tiltak. Det sier ingenting om
behandlingsbehov eller omfanget av problematisk bruk av
cannabis i et land.
For ytterligere informasjon om prevalens, se i
Statistiske opplysninger 2009.

Kilder: Nasjonale kontaktpunkter i Reitox-nettel.

() Se [cbell TDIZT
(%8)  Se tabell TDI-10 |
(¢*)  Se tabell [DI-18

i] i Statistiske opplysninger 2009.
iv] og [del vi] i Statistiske opplysninger 2009.

ollalla
o ||o ||o

] og [DIT11_(del viii] i Statistiske opplysninger 2009.
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Frankrike har ca. 275 egne konsultasjonssentre i hele
landet som tilbyr informasjon om forebygging, kortvarige
intervensjoner og stette til unge narkotikabrukere

(oftest cannabis), unge lovbrytere og deres slektninger.
Ndr problematisk narkotikabruk (f.eks. avhengighet)
eller alvorlige tilleggslidelser diagnostiseres, henvises
klientene til spesialisttjenester.

| @sterrike har en rekke r&dgivningssentre (f.eks. ChEck it!,
B.L.T., Clean Bregenz) egne tiltak for unge cannabisbrukere.
Sentrene som tar sikte p& & holde disse atskilt fra andre
brukere, hovedsakelig opioidbrukere, trekker slektninger og
venner inn i r&dgivnings- eller behandlingsprosessen.

| Tyskland er det internettbaserte cannabisprogrammet
(%) overfert til 12 narkotikarédgivningstjenester i
syv delstater. FRED (se kapittel 2) tilbyr motiverende,
interviubasert veiledning for personer som henvises fra
strafferettssystemet. CANDIS, et behandlingsprogram for
pasienter med cannabisrelaterte lidelser, basert pa
motivasjonsforsterkende terapi, kognitiv atferdsterapi og
psykososial mestring, blir n& innfert i Dresden. En evaluering
av programmet viser positive resultater, og p& bakgrunn av
funnene fra en pdgé&ende oppfelgingsstudie i ti andre
sentre, vil det bli tatt en avgjerelse om hvorvidt programmet
skal innfgres ogsé& andre steder.

| tillegg samarbeider Belgia, Tyskland, Frankrike,
Nederland og Sveits i en internasjonal studie, INCANT,
av effektiviteten av et omfattende familiebasert
behandlingsopplegg for problematisk bruk av cannabis.

Den vitenskapelige litteraturen som finnes, tyder p& at en
rekke psykoterapeutiske metoder, som
motivasjonsforsterkende terapi og kognitiv atferdsterapi, er
effektive i behandlingen av cannabisbrukere, men det er
ikke pavist at noen er mer effektive enn andre (Nordstrom
og Levin, 2007). Enkelte problematiske cannabisbrukere
kan ogsd ha nytte av kortvarige intervensjoner i regi av f.
eks. ungdomstjenesten, allmennlege eller skole.

En fersk, randomisert, kontrollert studie av 326 unge
intensive cannabisbrukere fant at det etter tre eller seks
méneder ikke var noen forskjell i andelen som hadde
sluttet & bruke cannabis, enten de hadde vaert gjennom
motiverende intervjubasert behandling eller ren rédgivning
eller informasjon om bruk av narkotika (McCambridge
et al., 2008). Etter tre maneder ble det imidlertid funnet
forskjeller i terapeuteffekter og en interaksjon mellom
terapeut og intervensjon nér det gjelder cannabis-slutt.
Disse funnene illustrerer betydningen av kursing av alle
som gjennomfarer intervensjoner overfor unge
cannabisbrukere, serlig utenfor spesialisttjenestene.

Kapittel 3: Cannabis

Internettbasert behandling

Internettbasert narkotikabehandling har eksistert i Den
europeiske union siden 2004, men tilbudet er fortsatt
begrenset. Takket vaere en nylig gjennomfert studie, vet vi
litt mer om denne typen filbud i Den europeiske union
(EONN, 2009a). Internettbasert behandling kan defineres
som “strukturerte, planlagte behandlingsintervensjoner som
er seerskilt utarbeidet eller tilpasset, og som tilbys pd og
formidles over nettet”. Intervensjoner som behandler
forstyrrelser relatert til cannabisbruk, er identifisert i
Tyskland, Nederland og Storbritannia, og intervensjoner
utviklet for kokainbrukere og brukere av “partystoffer”
(f.eks. ecstasy) ble ogsé funnet i Nederland.

Internettbasert behandling blir utviklet av organisasjoner
som driver behandling eller forebyggende arbeid, og tar
sikte p& & hjelpe brukere til & vurdere sin rusmiddelbruk og
bist& dem nér de skal preve & endre denne atferden.
Intervensjonene bestdr i informasjon og kunnskapstester
eller spill om rusmidler og rusmiddelavhengighet, eventuelt
egenkartlegging av rusmiddelbruk. Felles for dem alle er
tilgiengeligheten av en strukturert behandlingsintervensjon,
som enten er et ferdig selvhjelpsprogram uten kontakt med
veiledere, eller et strukturert program med fast oppsatte
kontakter. Dette siste kan praktisk skje via personlig “chat”
eller oppslagstavler. Kontakt med andre brukere via et
forum kan ogsé forekomme, slik at det dannes virtuelle
selvhjelpsgrupper.

Det finnes fortsatt lite informasjon tilgjengelig om effekten
av denne typen tiltak, men funn fra de ferste randomiserte,
kontrollerte studiene peker mot at de kan ha en potensiell
nytteverdi. Resultatene fra den forelopige evalueringen av
“Quit the shit”-programmet for cannabisbrukere i Tyskland
har vist at 32 % av deltakerne rapporterte & vaere rusfrie
etter & ha avsluttet programmet, og at programmet szerlig
lyktes med & né fram til brukere som sokte behandling for
forste gang. Det at disse tiltakene har sa lav terskel for
tilgang, kan gjere at de ndr fram til personer som har
motforestillinger angéende bruk av andre tjenester.
Samtidig kan de ogsé& std overfor alvorlige problemer, som
narkotikaavhengighet eller andre psykiske helseproblemer,
som ligger utenfor noen internettbasert behandlings
kapasitet.

(7°)  Se “Internettbasert behandling”.
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Kapittel 4

Amfetamin, ecstasy og hallusinogene stoffer

Innledning

Amfetaminer (et fellesnavn som omfatter b&de amfetamin
og metamfetamin) og ecstasy er blant de mest brukte
illegale stoffene i Europa. | absolutte tall kan det vaere mer
kokainbruk, men da denne geografisk sett er relativt
konsentrert, vil det i mange land vaere ecstasy eller
amfetaminer som er de mest brukte illegale rusmidlene,
nest etter cannabis. | en del land er amfetaminbruk
dessuten en viktig del av narkotikaproblemet og utgjer
behandlingsarsaken for en vesentlig del av dem som
trenger behandling.

Amfetamin og metamfetamin er stoffer som stimulerer
sentralnervesystemet. Av de to stoffene er amfetamin
lettest tilgjengelig i Europa, mens bruk av metamfetamin
i noen vesentlig grad synes & vaere begrenset til Tsjekkia
og Slovakia.

Ecstasy er et syntetisk stoff som er kjemisk beslektet med
amfetamin, med til dels andre virkninger. Det mest kjente
stoffet i ecstasygruppen er 3,4-metylendioksymetamfetamin
(MDMA), men andre analoger er ogsd funnet i

ecstasytabletter (MDA, MDEA). Ecstasybruk var praktisk
talt ukjent i Europa fer slutten av 1980-tallet, men skte
dramatisk i 1990-drene. Stoffets popularitet har historisk
blitt koplet til dance-kulturen, og utbredt bruk av syntetiske
stoffer er forbundet med visse subkulturelle grupper eller
sosiale miljger.

Det mest kjente syntetiske hallusinogene stoffet i Europa er
lysergsyredietylamid (LSD), hvis bruk har vaert beskjeden
og forholdsvis stabil i lang tid. | de senere drene synes det
imidlertid & ha veert skende interesse blant unge for
naturlig forekommende hallusinogener som dem som
finnes i hallusinogene sopper.

Tilbud og tilgjengelighet

Prekursorer for syntetiske stoffer

Rettshandhevingsorganene retter i skende grad innsatsen
mot de kontrollerte kjemikaliene som brukes i den illegale
produksjonen av narkotika, og p& dette omrédet er
internasjonalt samarbeid av szerlig betydning. Project

Tabell 4: Produksjon, beslag, priser og styrke pa amfetamin, metamfetamin, ecstasy og LSD

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD

Globalt produksjonsestimat 230-640 (') 72-137 m.d.
(tonn)

Globale beslag (tonn) 23,6 18,2 7.9 0,9
Beslaglagte kvanta Tabletter Enheter
EU og Norge 7,9 tonn 340 kilo 21 millioner 68 000
(inkl. Kroatia og Tyrkia) (8,1 tonn) (340 kilo) (22 millioner) (68 000)
Antall beslag

EU og Norge 39 500 4 500 23 000 950
(inkl. Kroatia og Tyrkia) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Gjennomsnittlig detaljpris (EUR) gram gram tablett dose
Spredning 5-30 8-51 3-19 4-30
(Interkvartil avstand) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Spredning gj.sn. renhet 4-40 % 3-66% 21-90 mg -

(')
(2 Verdier i midterste halvdel av rapporterte giennomsnittspriser.
NB: Alle data gjelder 2007; m.d. = mangler data.

Bare aggregerte estimater for global produksjon av amfetamin og metamfetamin er tilgjengelig.

Kilder:

UNODC World drug report (2009] for globale data, hasjonale kontaktpunkter i Reitox-nette] for europeiske data.
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Prism er et internasjonalt tiltak for & forhindre at visse

stoffer brukes til ulovlig framstilling av syntetiske stoffer (7).

Prosjektet er basert p& et system med forh&ndsmeldinger
om lovlig eksport samt rapportering av beslaglagte
forsendelser og beslag gjort ved mistenkelige

transaksjoner. Informasjon om aktiviteter p& omradet

rapporteres til Det internasjonale kontrollréd for narkotikd

(INCB, 2009b).

INCB rapporterer om en stor gkning i 2007 i globale
beslag av to sentrale kjemikalier som brukes i produksjonen
av metamfetamin, nemlig efedrin, med 22 tonn (10,2 tonn

i 2006), og pseudoefedrin, med 25 tonn (0,7 tonn i 2006).
EU-medlemsstatene (szerlig Sverige og Bulgaria) gjorde

beslag av 0,6 tonn efedrin, som er mer enn dobbelt s& mye

Hva er en narkotikaprekursor?

Nér det gjelder narkotika, brukes begrepet “prekursor”,
eller "utgangsstoff”, for stoffer som kan ha helt lovlige
anvendelser, men som ogsé kan brukes i den ulovlige
framstillingen av narkotika. Andre begreper, som
“essensielle kjemikalier”, kan ogsa brukes om disse stoffene.

Rettsgrunnlaget for den internasjonale kontrollen med
“prekursorer” er artikkel 12 i FNs konvensjon om ulovlig
handtering av og handel med narkotika og psykotrope
stoffer. Konvensjonen inneholder to lister over 23 “stoffer
som ofte benyttes ved ulovlig tilvirkning av narkotika eller
psykotrope stoffer”, som ber forhindres benyttet pa en ikke
forutsatt mate.

Artikkel 12 ble innarbeidet i den opprinnelige europeiske
lovgivningen vedtatt i 1990 for & forhindre at disse
stoffene ble brukt til ulovlige formdl (EQF nr. 3677/90), og
i forordninger vedtatt senere for & regulere handelen med
dem i EU (EF nr. 273/2004), mellom EU og ikke-EU-land
(EF nr. 111/2005) samt fastsette regler for utstedelse av
lisenser og for overvéking (EF nr. 1277/2005).

Kategori 1 i EU-forordningene omfatter for det meste
stoffer som er vesentlige i framstillingen av syntetiske
stoffer, som efedrin og pseudoefedrin (for metamfetamin),
3,4-metylendioksyfenyl-2-propanon (PMK), isosafrol og
safrol (for ecstasy), og 1-fenyl-2-propanon (P2P, BMK)
(for amfetamin og metamfetamin). Kategori 2 inneholder
viktige reagenser som kaliumpermanganat og eddiksyre,
som brukes i framstillingen av henholdsvis kokain og
heroin. Kategori 3 inneholder vanligere reagenser,

bl.a. saltsyre og svovelsyre (for heroin og kokain), og
lzsemidler som aceton (for kokain og MDMA) og toluen
(for metamfetamin og MDMA).

som i 2006, og over 7 tonn pseudoefedrin, som for det
meste ble tatt i Frankrike.

Til sammenligning var det et kraftig fall i de globale
beslagene av 1-fenyl-2-propanon (P2P, BMK), som kan
brukes til & produsere b&de amfetamin og metamfetamin,
med bare 834 liter i 2007 (mot 2 600 liter i 2006). Det ble
gjort beslag av 582 liter P2P i EU, mot 2 005 liter i 2006.

De globale beslagene av 3,4-metylendioksyfenyl-2-
propanon (3,4-MDP2P, PMK), som brukes i produksjonen
av MDMA, falt ogsé& i 2007, til 2 300 liter, ned fra

8 800 liter i 2006. Men samtidig gikk de globale
beslagene av safrol, som kan erstatte 3,4-MDP2P i
syntetiseringen av MDMA, kraftig opp. Hele 46 000 liter
ble beslaglagt i 2007 (62 liter i 2006), men bare 8 liter
ble tatt i EU.

Amfetamin

Verdens amfetaminproduksjon er fortsatt konsentrert il
Europa, som sto for 81 % av alle amfetaminlaboratorier
som ble rapportert i 2007 (UNODC, 2009), men
amfetaminproduksjon finnes ogs& i andre deler av verden,
saerlig Nord-Amerika (72). Det ble gjort beslag av naermere
24 tonn amfetamin i verden i 2007, og to tredeler av dette
ble tatt i Neer- og Midtesten og gjaldt Captagon-

tabletter (%) produsert i Serast-Europa (se tabell 4).

Vest- og Sentral-Europa gjorde 36 % av globale beslag

og gjenspeiler dermed Europas rolle som bade
storprodusent og storforbruker av dette stoffet

(CND, 2008; UNODC, 2009).

Det meste av amfetaminet som beslaglegges i Europaq,
produseres i Nederland, Polen og Belgia (i synkende
rekkefalge), og i noen mindre grad i Estland og Litauen.
| 2007 ble 29 anlegg involvert i produksjon, tablettering
eller lagring av amfetamin oppdaget i Den europeiske
union og rapportert til Europol.

Det ble gjort anslagsvis 40 000 beslag i Europa i 2007,
tilsvarende 8,1 tonn amfetaminpulver ().

| perioden 2002-07 har antallet beslag av amfetamin
steget jevnt. De beslaglagte kvantaene har derimot variert,

selv om tendensen generelt er stigende, og en ny topp ble

n&dd i 2007 (79).

Renheten p& amfetaminet som ble beslaglagt i Europa

i 2007, varierte mye og var s& sprikende at man mé vaere
forsiktig med & uttale seg om gjennomsnittsverdier. Det
kan likevel sies at gjennomsnittlig renhet varierer fra

(") Se “Hva er en narkotikaprekursorg”

(7?)  For informasjon om kildene til data om tilbud og tilgjengelighet av narkotika, se s. 39.

(?) Captagon er et av de registrerte varemerkene for fenetyllin, et sentralstimulerende, syntetisk stoff, selv om tabletter som selges med denne logoen pé&

det illegale markedet, ofte inneholder amfetamin blandet med koffein.

(/) Denne analysen er forelepig, da det enné ikke foreligger data fra Storbritannia for 2007.

(¥) Dataene om europeiske narkotikabeslag i dette kapittelet kan finnes i [abell SZR-TT til SZR-19 i Statistiske opplysninger 2009.



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

under 10 % i prever fra Danmark, Tyskland, Frankrike og
Storbritannia til over 30 % i Nederland, Polen og en del
baltiske og nordiske land. De fem siste &rene har renheten
p& amfetamin vaert stabil eller synkende i de fleste av de
20 landene som har lagt fram tilstrekkelige data til at det
er mulig & analysere trender.

| 2007 varierte gjennomsnittlig detaljpris p& amfetamin
mellom EUR 10 og EUR 15 pr. gram i over halvparten av
de 17 rapporterende landene. Av de 11 landene der det
var mulig & sammenligne data for 2007 og 2006,
rapporterte Spania, Frankrike og Dsterrike om ekende
detaljpriser, mens de resterende landene rapporterte
stabile eller fallende priser.

Metamfetamin

Produksjonen av metamfetamin er konsentrert til Dst- og
Serast-Asia og Nord-Amerika, men det er rapporter om
okt metamfetaminrelatert aktivitet i Latin-Amerika og
Oseania. | 2007 ble det beslaglagt 18,2 tonn
metamfetamin, noe som skriver seg inn i trenden

siden 2004. Det meste ble beslaglagt i Dst- og Serest-
Asia (56 %), etterfulgt av Nord-Amerika, mens Europa
bare sto for 2 % av beslagene (UNODC, 2009).

lllegal produksjon av metamfetamin forekommer ogsé i
Europa, men da er den hovedsakelig begrenset til Den
tsjekkiske republikk, der over 390 smaskala
"kjekkenlaboratorier” ble funnet i 2007. Stoffet er ogsé
rapportert produsert i Slovakia og Litauen.

| 2007 ble det rapportert nermere 4 500 beslag av
metamfetamin i Europa, til sammen ca. 340 kg. Norge
star for det sterste antallet beslag og de sterste mengdene.
Mellom 2005 og 2007 har b&de antallet beslag og de
beslaglagte mengdene metamfetamin okt i Europa, selv
om tallene fortsatt er lave sammenlignet med andre stoffer.

Metamfetaminproduksjon i Europa: Felles
publikasjoner fra EONN og Europol

[ 2009 lanserte EONN og en serie felles
publikasjoner om forsyningssituasjonen ndr det gjelder
narkotika i Europa. Den farste rapporten i serien gir en
omfattende oversikt over tema relatert til produksjon av
og handel med metamfetamin i Europa og gjennomgar
tiltakene som er iverksatt p& omradet, b&de i Europa og
internasjonalt (').

Rapporter om forsyningssituasjonen for andre syntetiske
stoffer i Europa, inklusive amfetamin og ecstasy, vil komme
pd et senere tidspunkt.

(') Tilgiengelig péa: http://emcdda.europa.eu/publications/|

Kapittel 4: Amfetamin, ecstasy og hallusinogene stoffer

Ecstasy

Den globale produksjonen av ecstasy i 2007 er av
UNODC (2009) anslatt til mellom 72 og 137 tonn.
Produksjonen synes & ha blitt mer geografisk spredt, og
produksjonen foregér né naermere forbrukermarkedene i
Nord-Amerika, @st- og Serest-Asia og Oseania. Likevel
foregér det meste av produksjonen av ecstasy fremdeles i
Europa, da saerlig i Nederland og Belgia og i noen
mindre grad i Tyskland, Storbritannia og Polen.

Globale ecstasybeslag i 2007 kom opp i 7,9 tonn, og de
fleste regionene rapporterer om gkning. Vest- og Sentral-
Europa sto for 36 % av globale beslag, Serest-Europa

for 2 % (UNODC, 2009). Totalt ble det gjort over

24 000 beslag, og anslagsvis 22 millioner ecstasytabletter
ble rapportert beslaglagt i Europa i 2007. Nederland
rapporterte de starste beslagene — 8,4 millioner tabletter,
en dobling av mengdene rapprotert i 2006. Bare to andre
land i Europa rapporterer om beslag som er i nzerheten av
dette i 2007, nemlig Frankrike og Tyskland, med rundt én
million tabletter hver. Storbritannia rapporterte ogsé om
beslag av over seks millioner tabletter i 2006, men data
for 2007 er enné ikke tilgjengelig.

| perioden 2002-07 falt antallet ecstasybeslag som ble
rapportert i Europa kraftig i 2003, men har siden gétt noe
opp hvert ér. De beslaglagte mengdene i samme periode
stupte i 2005, men har siden gdtt opp igjen og synes n& &
naerme seg 2002-niva.

De fleste ecstasytablettene som ble analysert i Europa

i 2007, inneholdt MDMA eller et annet ecstasylignende
stoff (MDEA, MDA) som det eneste psykoaktive stoffet,

og 17 land rapporterte at dette var tilfellet for over

70 % av alle tablettene som ble analysert. Land som
rapporterer om en lavere andel av ecstasytabletter med
MDMA eller en analog, er bl.a. Bulgaria (47 %),

Kypros (44 %) og Dsterrike (61 %). | Luxembourg inneholdt
flesteparten av de analyserte tablettene (83 %) ingen
kontrollerte stoffer, noe som ogsé var tilfellet pa

Kypros (53 %). | Tyrkia inneholdt bare 23 % av analyserte
tabletter MDMA-lignende stoffer.

Det typiske MDMA-innholdet i ecstasytabletter testet

i 2007 var mellom 19 og 75 mg i de 11 landene som la
fram data om dette. | tillegg ble haydoserte
ecstasytabletter som inneholdt over 130 mg MDMA,
rapportert av en del land (Bulgaria, Frankrike, Nederland,
Slovakia, Norge). Det er ingen klar trend nér det gjelder
renheten p& ecstasytabletter.

Ecstasy er nd betraktelig billigere enn p& 1990-tallet, da
det forst ble lett tilgjengelig. Selv om det finnes rapporter
om tabletter som selges for under EUR 2, rapporterer de
fleste landene om en gjennomsnittlig detaljpris i
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Figur 6: Detaljpris for ecstasytabletter

Gijennomsnittspris (EUR pr. tablett)
M <o

[ etio

[ I>10

[ pata mangler

NB: Land som bare har oppgitt minstepris og heyeste spris, er tatt
med dersom prisen ligger innenfor et av disse omrédene. Se
abell PPP-4 i Statistiske opplysninger 2009.

Nasjonale kontaktpunkter i Reitox-nette].

Kilder:

storrelsesordenen EUR 4-10 pr. tablett (figur 6).
Tilgjengelige data for 2002-07 tilsier at detaljprisen,
korrigert for inflasjon, har fortsatt & falle.

Hallusinogene stoffer

| Europa betraktes fortsatt bruk av og handel med LSD
som et marginalt fenomen. Tilgjengelige data indikerer en
nedgang i beslaglagte mengder i perioden 2002-07,
men samtidig har antallet beslag gétt noe opp fra 2003
til 2007. Detaljprisene p& LSD (korrigert for inflasjon) har
falt noe siden 2003, og gjennomsnittsprisen varierte

i 2007 mellom EUR 5 og EUR 12 pr. enhet i de fleste

rapporterende landene.

Hallusinogene sopper, som vokser vilt i mange land i
Europa og kan kjgpes via internett, ble nevnt av 11 av de
28 landene som rapporterte om narkotikabeslag i 2007.

| fem av de syv landene som rapporterte en trend enten
for beslag, prevalens av bruk eller tilgjengelighet av
hallusinogene sopper, var trenden nedadgdende. Ett land
(Frankrike) rapporterte en gkning i prevalensen av bruk og
beslag, noe som kunne tilskrives tilgjengeligheten av sopp
og soppdyrkingsutstyr p& internett.

Prevalens og bruksmenstre

Relativt haye nivéer av amfetamin- eller ecstasybruk i
befolkningen generelt rapporteres av en del

EU-medlemsstater (Tsjekkia, Estland, Storbritannia). | et par
land utgjer brukere av amfetamin eller metamfetamin, som
ofte setter stoffet ved hjelp av sprayte, en vesentlig del av
det totale antallet problembrukere av narkotika og
personer som sgker hjelp for narkotikaproblemer. | kontrast
til disse kroniske brukergruppene finnes det en mer
generell forbindelse mellom bruken av syntetiske narkotika,
seerlig ecstasy, og nattklubber og dance-arrangementer.
Dette forer til at det rapporteres signifikant hayere
bruksnivéer blant unge mennesker sammenlignet med
befolkningen for @vrig, og at det finnes svaert haye
bruksnivéer i noen miljger eller i spesifikke undergrupper.
Nér det gjelder bruken totalt sett av hallusinogene stoffer
som lysergsyredietylamid (LSD) og hallusinogene sopper,
er denne generelt lav og har stort sett holdt seg stabil i de

senere drene.

Amfetamin

Nye befolkningsundersgkelser i Europa tyder pd at
livstidsprevalensen for bruk av amfetamin (%) varierer
mellom landene fra nsermest null til 11,7 % av alle

voksne (15-64 ar). | gjennomsnitt har anslagsvis 3,5 % av
Europas voksne befolkning brukt amfetamin minst én gang.
Bruk siste ar av dette stoffet er mye lavere, med et
europeisk gjennomsnitt p& 0,5 %. Disse anslagene tyder
pd at ca. 12 millioner europeere har prevd amfetamin,

og at om lag 2 millioner har brukt stoffet det siste aret

(se tabell 5 for et sammendrag av dataene).

Blant unge voksne (15-34 ar) varierer livstidsprevalensen
av amfetaminbruk betydelig fra land til land i Europaq,

fra 0,1 % til 15,3 %, med et vektet gjennomsnitt p& ca. 5 %.
| denne aldersgruppen varierer siste drs bruk av amfetamin
fra 0,1 % til 3,1 %, og de fleste landene rapporterer om
prevalensestimater p& mellom 0,5 % og 2,0 %. Det er
anslétt at gjennomsnittlig 1,1 % av alle unge europeere har
brukt amfetamin i lepet av det siste aret.

Ifelge undersekelsen fra 2007 blant 15-16-arige skoleelever
varierer livstidsprevalensen for amfetamin fra 1 % til 8 % i
de 26 EU-medlemsstatene, Norge og Kroatia, mens
prevalensnivéer p& over 5 % ble rapportert bare for
Bulgaria, Latvia (begge 6 %) og Dsterrike (8 %) (7).

Problematisk amfetaminbruk

EONNs indikator for problematisk bruk av narkotika
(PDU) kan brukes p& amfetamin, der problematisk bruk vil
defineres som injeksjonsbruk eller langvarig/regelmessig
bruk av stoffet. Bare Finland har lagt fram et nytt
nasjonalt estimat over problembrukere av amfetamin,

(") Undersokelsesdata om “amfetaminbruk” skiller ofte ikke mellom amfetamin og metamfetamin, men ettersom bruk av metamfetamin er uvanlig i Europa,

vil prevalensen typisk gjenspeile bruken av amfetamin (sulfat eller deksamfetamin).

(”7) Data fra alle ESPAD-land og Spania. Se figur EYE-2 (del vi] i Statistiske opplysninger 2009.
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Tabell 5: Prevalens av amfetaminbruk i befolkningen generelt — datasammendrag

Aldersgruppe Tidsramme for bruk

Livstid Siste ar
15-64 ar
Anslag over antall brukere i Europa 12 millioner 2 millioner
Europeisk gjennomsnitt 3,5% 0,5 %
Spredning 0,0-11,7% 0,0-1,3%

Land med lav prevalens

Romania (0,0 %)
Hellas (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Kypros (0,8 %)

Hellas, Malta, Romania (0,0 %)
Frankrike (0,1 %)

Land med hay prevalens

Storbritannia (11,7 %)
Danmark (6,3 %)
Spania (3,8 %)
Norge (3,6 %)

Estland (1,3 %)
Danmark (1,2 %)
Norge (1,1 %)
Storbritannia (1,0 %)

15-34 ar

Anslag over antall brukere i Europa 7 millioner 1,5 millioner
Europeisk gjennomsnitt 5,0 % 1,1 %
Spredning 0,1-15,3 % 0,1-3,1%

Land med lav prevalens

Romania (0,1 %)

Hellas, Romania (0,1 %)

Hellas (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Kypros (0,8 %)

Frankrike (0,2 %)
Kypros (0,3 %)

Land med hay prevalens

Latvia (6,1 %)
Norge (5,9 %)

Storbritannia (15,3 %)
Danmark (10,5 %)

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

Europeiske prevalensestimater er basert pd vektede gjennomsnitt fra de nyeste nasjonale undersekelsene gjennomfert fra 2001 til 2008 (hovedsakelig 2004-2008) og gjelder
falgelig ikke noe enkelt &r. Gjennomsnittsprevalensen for Europa er beregnet pé grunnlag av et gjennomsnitt vektet for antall innbyggere i den aktuelle aldersgruppen i hvert land.

I land hvor slik informasjon ikke var tilgjengelig, ble gjennomsnittlig EU-prevalens lagt il grunn. Populasjoner brukt som grunnlag: 15-64 (334 millioner) og 15-34 (133 millioner).
Dataene som presenteres her, finnes i “Generelle befolkningsundersgkelser” i Statistiske opplysninger 2009.

pd mellom 12 000 og 22 000 i 2005 (78), som er om lag
fire ganger mer enn anslaget for problembrukere av
opioider i landet.

Antallet rapporterte seknader om behandling som gjelder
bruk av amfetamin som primaerrusmiddel, er relativt lite i de
fleste landene i Europa, men gjelder likevel en betydelig
andel av rapporterte behandlingsinntak seerlig

i Sverige (34 %), Finland (23 %), Latvia (16 %) og

Ungarn (11 %). Fire andre land (Belgia, Danmark, Tyskland,
Nederland) rapporterer at mellom 6 % og 10 % av alle
som inntas til behandling, oppgir amfetamin som
primaerrusmiddel. Andre steder er andelen under 3 % ().

Det totale antallet og andelen amfetaminbrukere blant nye
klienter i behandlingsapparatet har veert stort sett stabilt
mellom 2002 og 2007. Bare Danmark, Latvia og Nederland

rapporterer en signifikant skning, mens Sverige og Finland
rapporterer en redusert andel nye amfetaminklienter (29). Det
kan imidlertid veere visse metodologiske begrensninger som
md tas i betraktning nér trenddataene vurderes, for det har
vaert en del endringer i den senere tid i enkelte nasjonale
overvékingssystemer (f.eks. Latvia).

Gjennomsnittsalderen p& amfetaminbrukere ved inntak fil
behandling er 29 &r. Andelen kvinner er hayere enn for
andre rusmidler idet forholdet mann til kvinne her bare

er 2:1. Amfetaminbrukere i behandling rapporterer ofte
bruk av andre rusmidler, hovedsakelig cannabis og
alkohol, noen ganger opioider (*'). | de landene hvor
klienter som har amfetamin som primaerrusmiddel utgjer en
stor andel av alle som inntas til behandling, er injisering
den hyppigst rapporterte bruksmaten (63-83 %).

(78) Tilsvarende 3,4 til 6,3 tilfeller pr. 1 000 i aldersgruppen 15-64 ér; rekalkulert pé grunnlag av opprinnelig utvalg som var aldersgruppen 15-54,
og under forutsetning av at det ikke er noen tilfeller i aldersgruppen 55-64.

(°)  Se [abell TDI-5 (del ii] i Statistiske opplysninger 2009.
() Se figur TDI-]] og [abell TDI-39 i Statistiske opplysninger 2009.
(¢)  Se [abell TDI-37 i Statistiske opplysninger 2009.
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Problematisk metamfetaminbruk

| motsetning til andre deler av verden der bruken av
metamfetamin har okt de senere @r, synes bruken i Europa
& vaere av begrenset omfang. Historisk sett har bruken

av dette stoffet i Europa vaert konsentrert til Tsjekkia og
Slovakia. 1 2007 ble antallet problembrukere av
metamfetamin i Tsjekkia anslétt til 20 400-21 400 (2,8 til
2.9 tilfeller pr. 1 000 innbyggere i alderen 15-64), eller
dobbelt s& mange som problembrukerne av opioider; og

i Slovakia, et sted rundt 5 800-15 700 (1,5 til 4,0 tilfeller
pr. 1 000 innbyggere i alderen 15-64), eller ca. 20 % faerre
enn det anslétte antallet problembrukere av opioider.

| begge disse landene rapporteres metamfetamin som
primaerrusmiddel for en stor del av klientene som inntas til
behandling: 61 % i Tsjekkia og 26 % i Slovakia. |

perioden 2002-2007 har ettersporselen etter behandling
relatert til metamfetaminbruk okt i begge disse landene ().

Injisering er den maten metamfetaminbrukere i behandling
oftest rapporterer & bruke (82 % i Tsjekkia, 41 % i Slovakia).
Bruk av andre rusmidler rapporteres ogsd ofte, da saerlig
cannabis, alkohol og opioider. Slovakia har notert en kraftig
okning i antallet klienter som far substitusjonsbehandling
med opioider, som rapporterer bruk av metamfetamin.

Metamfetaminbrukere som inntas i behandlingsapparatet i
Tsjekkia og Slovakia, er relativt unge, gjennomsnittlig
24-25 ér, og overveiende menn. Kvinner utgjer imidlertid
en sterre andel av klientene som far behandling for
problemer relatert til metamfetamin enn for andre rusmidler.

Ecstasy

Anslag tyder p& at om lag 10 millioner voksne europeere
har prevd ecstasy (3,1 % i snitt), og at ca. 2,5 millioner

(0,8 %) har brukt ecstasy det siste aret (se tabell 6 for et
sammendrag av dataene). Det er store forskjeller landene i
mellom. Ferske undersgkelser tyder p& at mellom 0,3 % og
7.5 % av alle voksne (15-64 ar) har prevd stoffet, og de
fleste land rapporterer en livstidsprevalens i omrédet 1-5 %.
Bruk siste &r varierer fra 0,1 % til 3,5 %. | alle malinger,

og som filfellet er for de fleste andre illegale stoffene, er
rapportert bruk mye hayere blant menn enn blant kvinner.

Ecstasybruk er mye vanligere blant unge voksne (15-34 ar),
der livstidsprevalensen varierte p& nasjonalt nivé fra 0,6 %
til 14,6 %, og mellom 0,2 % og 7,7 % i denne
aldersgruppen rapporterer bruk av stoffet det siste aret. Det
anslés at 7,5 millioner unge europeere (5,6 %) noen gang
har prevd ecstasy, mens ca. 2 millioner (1,6 %) rapporterer

& ha brukt det i lopet av det siste dret. Prevalensestimatene
er enda hayere hvis vi begrenser oss til en yngre
alderskategori, 15-24 ar, der livstidsprevalensen varierer
fra 0,4 % til 18,7 %, men de fleste land rapporterer
estimater i omrédet 2,1-6,8 %. Ecstasybruk siste ar i denne
aldersgruppen er i de fleste landene anslé&tt til mellom 1,0 %
og 3,9 %, men det er stor forskjell mellom det laveste
nasjonale anslaget pa 0,3 % og det hayeste p& 12 % (&3).

Blant 15-16-drige skoleelever varierer livstidsprevalensen
av ecstasybruk fra 1 % til 5 % i de fleste av de 28 landene
der en undersekelse ble gjennomfert i 2007. Bare fire land
rapporterer hgyere prevalens: Bulgaria, Estland, Slovakia
(alle 6 %) og Latvia (7 %).

Antallet personer som i 2007 ble inntatt til behandling for
bruk av ecstasy som primaerrusmiddel var fortsatt minimalt.
| to tredeler av landene oppgis ecstasy av under 1 % av
narkotikaklientene, og i de @vrige landene varierer
andelen mellom 1 % og 5 %. Med en gjennomsnittsalder
pd 24 &r er ecstasyklientene blant de yngste som
pdbegynner narkotikabehandling, og denne gruppen
rapporterer ofte om samtidig inntak av andre stoffer,
herunder cannabis, kokain, alkohol og amfetamin (24).

LSD og hallusinogene sopper

Livstidsprevalensen av LSD-bruk i den voksne befolkningen
(15-64 ér) varierer fra nesten null til 5,2 %. Blant unge
voksne (15-34 ar) er livstidsprevalensen noe hayere (null
til 6,6 %), selv om lavere prevalensnivéer rapporteres for
bruk siste ar og i aldersgruppen 15-24 (#). | de f&
landene som har lagt fram sammenlignbare data,
overskrider bruken av LSD imidlertid ofte bruken av
hallusinogene sopper, der livstidsprevalensen for unge
voksne varierer fra 0,3 % til 8,3 %, og siste &rs bruk
anslés til mellom 0,2 % og 2,8 %.

Blant 15-16-arige skoleelever i ti av de 26 landene som
har sendt inn data om disse stoffene er
prevalensestimatene for bruk av hallusinogene sopper
hayere enn for LSD og andre hallusinogener. De fleste
landene rapporterer estimater for livstidsprevalens for bruk
av hallusinogene sopper mellom 1 % og 4 %. De hoyeste
tallene kommer fra Slovakia (5 %) og Tsjekkia (7 %) (2¢).

Trender for bruk av amfetamin og ecstasy

Som anfgrt i tidligere arsrapporter bekrefter ogsé de siste
dataene at trendene for amfetamin- og ecstasybruk i
Europa flater ut eller gér ned. Etter en generell gkning

(82)  Se tabell [DI-5 (de
(83)  Se figur GPS-9 (de

i Statistiske opplysninger 2009.

og tabell PS4 og i Statistiske opplysninger 2009.

(®4)  Se tabell og TDI-37 [del]], [delii] og i Statistiske opplysninger 2009.
(#5)  Se tabell PS8 (del 1], EPS-9, BPS-11] og EPS7A i Statistiske opplysninger 2009.
(*) Data fra ESPAD for alle land bortsett fra Spania. Se figur EYE-2 (del v] i Statistiske opplysninger 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37a
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2e
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Tabell 6: Prevalens av ecstasybruk i befolkningen generelt — datasammendrag

Aldersgruppe Tidsramme for bruk

Livstid Siste ar
15-64 ar
Anslag over antall brukere i Europa 10 millioner 2,5 millioner
Europeisk gjennomsnitt 3,1% 0,8 %
Spredning 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Land med lav prevalens

Romania (0,3 %)
Hellas (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Litaven (1,0 %)

Romania (0,1 %)
Hellas, Malta (0,2 %)
Polen (0,3 %)

Land med hay prevalens

Storbritannia (7,5 %)
Tsiekkia (7,1 %)
Irland (5,4 %)

Latvia (4,7 %)

Tsjekkia (3,5 %)

Estland (1,7 %)

Slovakia (1,6 %)
Storbritannia, Latvia (1,5 %)

15-34 ar

Anslag over antall brukere i Europa 7,5 millioner 2 millioner
Europeisk gjennomsnitt 56% 1,6 %
Spredning 0,6-14,6 % 0,2-7,7 %

Land med lav prevalens

Hellas, Romania (0,6 %)

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

Romania (0,2 %)

Hellas (0,4 %)

Polen (0,7 %)

Italia, Litaven, Portugal (0,9 %)

Land med hay prevalens

Tsiekkia (14,6 %)
Storbritannia (12,7 %)
Irland (9,0 %)

Latvia (8,5 %)

Tsiekkia (7,7 %)

Estland (3,7 %)

Storbritannia (3,1 %)

Latvia, Slovakia, Nederland (2,7 %)

Europeiske prevalensestimater er basert pd vektede gjennomsnitt fra de nyeste nasjonale undersekelsene gjennomfert fra 2001 til 2008 (hovedsakelig 2004-2008) og gjelder
felgelig ikke noe enkelt ér. Gjennomsnittsprevalensen for Europa er beregnet p& grunnlag av et gjennomsnitt vektet for antall innbyggere i den aktuelle aldersgruppen i hvert land.
I land hvor slik informasjon ikke var tilgjengelig, ble giennomsnittlig EU-prevalens lagt il grunn. Populasjoner brukt som grunnlag: 15-64 (334 millioner) og 15-34 (133 millioner).

Dataene som presenteres her, finnes i “[Generelle befolkningsundersakelse]” i Statistiske opplysninger 2009.

p& 1990-tallet tyder befolkningsundersgkelser né p& en

generell stabilisering, eller til og med en moderat

nedgang, ndr det gjelder disse stoffenes popularitet,

selv om ikke alle land viser det samme mgnsteret.

Siste &rs bruk av amfetamin blant unge voksne (15-34) i

Storbritannia har gétt s& langt ned som fra 6,2 % i 1998

til 1,8 % i 2008. Danmark hadde en ekning i

amfetaminbruk fra 0,5 % i 1994 til 3,1 % i 2000, med et
tilsvarende tall i 2008 (¥). Blant de andre landene som

rapporterer gjentatte undersgkelser over tilsvarende

tidsrom (Tyskland, Hellas, Spania, Frankrike, Nederland,

Slovakia, Finland), er trendene overveiende stabile

(figur 7). Av de 11 landene som har tilstrekkelige data om

siste &rs prevalens av amfetaminbruk i aldersgruppen

15-34 for femérsperioden 2002-07, rapporterer fire land

om en nedgang pé 15 % eller mer, av opprinnelig

EONN: Utvalgt aspekt om blandingsbruk

Samtidig med &rsrapporten for 2009 publiserer EONN et
Utvalgt aspekt om blandingsbrul. Dokumentet gjennomgér
tilgjengelige definisjoner av dette svaert utbredte mensteret
for rusmiddelbruk og inneholder data som gjer det mulig &
f& en bedre forstaelse av prevalensen av blandingsbruk og
hva som kjennetegner blandingsbruk i forskijellige
populasjoner (skoleelever, voksne, problembrukere av
narkotika). Eksisterende filtak innenfor forebygging,
behandling og skadereduksjon, rettet mot blandingsbruk
blir ogs& beskrevet. Rapporten inneholder dessuten en kort
oversikt over risikoen forbundet med en del av de vanligste
rusmiddelkombinasjonene og en drefting omkring framtidig
overvaking av blandingsbruk.

Dette Utvalgte aspektet finnes i trykt utgave og pé internett,
men bare pa engelsk (http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/selected-issues/polydrug-usd).

(¥) | Danmark viser informasjonen i 1994 til “harde stoffer”, som da hovedsakelig viste til amfetamin(er).


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
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prevalens, tre rapporterer om stabilisering mens fire har
hatt en okning.

For ecstasybruk blant unge voksne (15-34) er bildet mer
blandet. Etter en generell okning i enkelte europeiske land i
slutten av 1980- og begynnelsen av 1990-arene, som farte
til tilsvarende nivéer av ecstasybruk i Tyskland, Spania og
Storbritannia pé& midten av 1990-tallet, er europeisk
gjennomsnitt for siste &rs prevalens nd nede i 1,6 %.

Blant de landene som har ferskere undersakelser, er det
Storbritannia som har hayest prevalenstall (¢8).

| femé&rsperioden 2002-07 falt siste érs prevalens av
ecstasybruk blant unge voksne med minst 15 % i tre av de
11 landene som leverte tilstrekkelig informasjon, mens den
var stabil i fire land og okte i fire.

Kokain kan erstatte amfetamin og ecstasy i en del land og
i enkelte grupper av den delen av befolkningen som
bruker narkotika. Denne hypotesen synes & kunne
bekreftes i Storbritannia og til en viss grad i andre land
(f.eks. Danmark, Spania), der det har vaert observert en

okning i bruken av kokain parallelt med en nedgang

i bruken av amfetamin (EONN, 2008b).

ESPAD og andre skoleundersakelser gjennomfert i 2007,
indikerer samlet sett liten forandring i graden av
eksperimentering med amfetamin og ecstasy blant
skoleelever i 15-16-&rsalderen. Hvis vi ser bort fra
endringer pd under to prosentpoeng mellom 2003 og 2007,
gikk livstidsprevalensen av bruk av amfetamin opp i ni land.
Etter samme mélestokk okte bruken av ecstasy i syv land.
Bare Estland hadde en nedgang i livstidsprevalens av

amfetaminbruk, mens Tsjekkia, Portugal og Kroatia

rapporterte om redusert bruk av ecstasy.

Amfetamin og ecstasy i rekreasjonsmiljger:
bruk og intervensjoner

Narkotika- og alkoholbruk forbindes noen ganger med
visse rekreasjonsmiljger der unge mennesker samles
(f.eks. dance-arrangementer, musikkfestivaler). Studier av
narkotikabruk i disse miljgene kan gi et innblikk i atferden
til dem som bruker amfetamin og ecstasy eller andre
stoffer som ketamin og GHB. Anslag over narkotikabruk

i disse miljgene vil typisk vaere haye, men de kan ikke
brukes pé befolkningen som s&dan, og mye av
narkotikabruken vil helst foregé i helger og ferier
(EONN, 2006b).

Prevalensdata fra studier gjennomfart i rekreasjonsmiljzer
i 2007 er tilgjengelig fra fem land (Belgia, Tsjekkia,
Latvia, Litauen, Dsterrike). Estimatene over
livstidsprevalens varierte fra 15 % til 71 % for ecstasybruk
og fra 17 % til 68 % for amfetaminer. Fire av disse
studiene estimerte dessuten livstidsprevalens for
hallusinogene sopper, som var fra 4 % til 64 %. Hyppig
bruk av ecstasy eller amfetaminer forekommer ogsé i disse
miljgene, men den er oftest mye lavere.

En indikasjon pé i hvilken grad bruken av disse stoffene kan
vaere konsentrert til den unge, klubbgé&ende delen av
befolkningen, kan finnes i British Crime Survey 2007/08.

| aldersgruppen 16-24 ar var det for dem som rapporterte

Figur 7: Trender for prevalens av bruk av amfetaminer (venstre) og ecstasy (heyre) siste &r blant unge voksne (15-34 ér)
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Kilder:

opplysninger 2009 for ytterligere informasjon.
|elqsiono|e Reitox-rapportel, hentet fra befolkningsundersokelser, rapporter eller vitenskapelige artikler.

(®3)  Se fligur GPS-21] i Statistiske opplysninger 2009.
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at de hadde vaert p& nattklubb minst fire ganger i lopet

av siste mé&ned, tre ganger s& hay sannsynlighet for at de
hadde brukt ecstasy (8 %) i lepet av siste &r, enn for dem
som ikke gikk pa nattklubb (2,3 %) (Hoare og Flatley, 2008).

Helsen og sikkerheten fil folk som gér p& nattklubb og
bruker narkotika, er et gkende folkehelseproblem.
Retningslinjer, som “Safer dancing” som er utarbeidet i
Storbritannia, har blitt et viktig verktey p& dette omradet.
Men samtidig som 12 land né rapporterer at de har
utarbeidet slike retningslinjer for utelivsmiljzet, er det bare
Nederland, Slovenia, Sverige og Storbritannia som
rapporterer & overvake og h&ndheve overholdelse

av retningslinjene.

Retningslinjer for et trygt klubbliv tar sikte p& & redusere
faren for at det oppstar narkotikarelaterte problemer og
omfatter tilgang til gratis kaldt vann, ferstehjelp i
umiddelbar naerhet og oppsekende forebyggingsarbeid.
Rapporter om tilgjengeligheten av slike tiltak i nattklubber
med tilstrekkelig store mélgrupper til at tiltakene kan
giennomfares, er utarbeidet av nasjonale eksperter. Stort
sett viser det seg at enkle tiltak for & forebygge eller
redusere helserisiko og bruk av narkotika bare finnes i
begrenset omfang i utelivsmiljgene i Europa. Oppsekende,
forebyggende tiltak rapporteres & vaere tilgjengelig i de
fleste aktuelle nattklubber bare i Litauen og Slovenia og i
et mindretall av nattklubbene i 18 land. Seks land har
ingen slike tiltak. Fem land rapporterer om umiddelbart
tilgjengelig ferstehjelp i flesteparten av de aktuelle
nattklubbene (Luxembourg, Portugal, Sloveniq,
Storbritannia, Norge), mens dette er tilgjengelig bare i et
mindretall av aktuelle nattklubber i 15 land og ikke finnes
i det hele tatt i Hellas og Sverige. Endelig er gratis kaldt
vann tilgjengelig i de fleste av de aktuelle nattklubbene i
11 land og i et mindretall i ni land. Dette tiltaket er ikke
tilgjengelig i Hellas, Kypros og Romania.

Behandling

Amfetaminbrukere far vanligvis behandling i det
polikliniske behandlingsapparatet, som, i de landene som
historisk sett har signifikante nivaer av bruk av amfetamin,
kan ha spesialisert seg i behandlingen av denne typen
narkotikaproblem. Behandling av de mest problematiske
brukerne av amfetamin kan foregd i degninstitusjoner eller
psykiatriske klinikker eller sykehus.

Egne behandlingsopplegg for problembrukere av
amfetamin rapporteres fra ni land (Tyskland, Estland,
Spania, ltalia, Dsterrike, Portugal, Slovenia, Slovakia,
Storbritannia). Tilgjengeligheten av programmene varierer
fra ett land til et annet. Bare tre av disse landene

Kapittel 4: Amfetamin, ecstasy og hallusinogene stoffer

(Portugal, Slovenia, Storbritannia) rapporterer at de har
spesialiserte programmer tilgjengelig for flesteparten av
amfetaminbrukerne som aktivt seker behandling. | de seks
andre landene anslér nasjonale eksperter at spesialisert
amfetaminbehandling er tilgjengelig for under halvparten
av dem som seker. Innholdet i de spesialiserte
behandlingsprogrammene for personer som bruker disse
stoffene, er ofte ikke godt dokumentert.

Det er en generell mangel pé& behandlingsalternativer med
dokumentert effekt som kan fungere som en rettesnor for
behandling av avhengighet av psykostimulerende stoffer
s& som amfetamin. Det er rapportert om lovende resultater
etter nyere undersgkelser av medikamenter som skal
redusere abstinens eller sug forbundet med
amfetaminavhengighet. Slike har fram til n& veert
mangelvare. En finsk studie av bruken av metylfenidat og
aripiprazol rapporterte positive, forelapige resultater idet
alle som fikk metylfenidat avga faerre amfetaminpositive
urinprever enn de som fikk aripiprazol eller et placebo
(Tiihonen et al., 2007). En fersk litteraturgjennomgang
viste dessuten positive resultater bade for metylfenidat

og deksamfetamin i behandlingen av
metamfetaminavhengighet (Elkashef et al., 2008).

| England og Wales har deksamfetamin lenge veert
tilgjengelig for behandling av de mest problematiske
amfetaminbrukerne, der medikamentet kan skrives ut av
hvilken som helst lege. Det finnes imidlertid lite informasjon
om denne praksisen i Storbritannia. En undersakelse av
apotektienester som ble gjennomfart for mer enn ti ér
siden, anslo at 900 til 1 000 klienter fikk denne
behandlingen (Strang og Sheridan, 1997). De fleste
reseptene ble utskrevet av leger p& sykehus eller klinikker,
og nesten alle av leger tilknyttet det offentlige helsevesenet
(National Health Service — NHS). En undersgkelse av

265 spesialisttienester i NHS som ble gjennomfert i 2000,
avslerte at forskrivning av deksamfetamin var tilgjengelig i
om lag én tredel av de tjenestene undersakelsen omfattet
(Rosenberg et al., 2002). Imidlertid anbefaler britiske
retningslinjer for klinisk handtering av
narkotikaavhengighet at deksamfetamin ikke forskrives
som substitusjonsmedikament, da dokumentasjon pé&
effektivitet mangler (NTA, 2007).

Pr. i dag er det ikke noe solid evidensgrunnlag som tilsier
at en enkel, psykososial intervensjon effektivt hjelper
brukere av psykostimulerende midler til & holde seg rusfrie.
Av litteraturen framgér det at kognitive atferdstiltak, som
f.eks. tilbakefallsforebygging, er de intervensjonene som
dokumentert har best effekt nar det gjelder behandling av
brukere av sentralstimulerende midler. Effektiviteten av
andre typer tiltak er lite dokumentert. Litteraturen
inneholder f& velkontrollerte studier av brukere som har
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amfetamin som primaerrusmiddel, szerlig studier av
behandlingsresultater (Baker et al., 2004). | en nylig
Cochrane-gjennomgang av psykososiale intervensjoner
rettet mot avhengighet av psykostimulerende midler, ble
solide, positive atferdsmessige resultater (gjennomfert
behandling, reduksjon av narkotikabruk) kun observert i
psykososiale intervensjoner som hadde laeringsbasert
rusbehandling som en komponent. Denne metoden brukes
imidlertid sjelden i Europa, selv om det har veert noen
pilotprosjekter (se kapittel 5).

Det er behov for mer forskning pé psykososial og
farmakologisk behandling for personer med problemer
relatert til bruken av amfetaminer, da seerlig personer som
injiserer. Dagens behandlingsmetoder og

behandlingsdekning i Europa méa ogsé& dokumenteres
bedre, og mye gjenstar & gjere ndr det gjelder utveksling
av beste praksis. Mangelen pé& spesialiserte programmer
kan innebaere at amfetamin- og metamfetaminbrukere ikke
oppmuntres til & seke behandling, seerlig pa et tidlig
stadium. Hvis slike programmer var mer tilgjengelig, ville
dette kunne bidra fil at flere brukere kom inn i
behandlingsapparatet, noe som nettopp skjedde nar det
gjelder problembrukere av cannabis i Tyskland og
Frankrike, da disse landene bygget ut sine spesialiserte
behandlingsprogrammer. Slike tiltak kan vaere spesielt
nyttige i de landene som nylig har hatt en gkning i antallet
problembrukere av amfetamin og metamfetamin og szerlig
sproytebrukere av disse stoffene (Talu et al., 2009).






Kapittel 5
Kokain og crack

Innledning forverres, og som kan vanskeliggjere behandlingen av

| lopet av det siste fidret er det observert en generell opiatavhengigheten. Fordi kokainbrukerne slett ikke har

okning i bruken og beslagene av kokain i Den europeiske noen ensartet profil, er det en reell utfordring & gjere

. . . ) nsl r prevalensen ruken helsemessi
union, men denne okningen har egentlig vaert begrenset til ~ @"3'A9 OVer prevaiensen av bruken, de helsemessige og

. . sosiale konsekvensene av kokainbruk sé vel som de
medlemsstatene i Vest-Europa, og det er ogsa store

forskjeller mellom landene. Tilgjengelige data tyder ogsé filtakene som mé& seftes inn.

pd at det er store forskjeller mellom kokainbrukerne, bé&de
nér det gjelder bruks- og sosiodemografiske menstre. Den Tilbud og tilgiengelighet
starste gruppen utgjer de som bare eksperimenterer med
stoffet en eller et par ganger. En annen gruppe som er

. ) . S Produksjon og handel
relativt stor i en del land, bestar av sosialt integrerte unge

som er regelmessige brukere. Noen av dem vil utvikle et Dyrkingen av kokabusken, kilden til kokain, er fortsatt

mer intensivt bruksmenster eller bruke stoffet i en lang konsentrert i et par land i Andesregionen (*).

periode, noe som kan lede til kroniske helsemessige og UNODC (2009) har anslatt at dyrkingen av kokabusken
sosiale problemer og behov for behandling. En tredje i 2008 resulterte i en potensiell produksjon av 845 tonn
kategori av brukere bestar av medlemmer av sosialt ren kokainhydroklorid, der Colombia sto for 51 %, Peru for
ekskluderte grupper, inkludert navaerende og tidligere 36 % og Bolivia 13 %. Den globale kokainproduksjonen er
opioidbrukere. De fleste av disse har et intensivt anslétt & ha falt med 15 % i 2008, hovedsakelig p& grunn
bruksmenster som eventuelt innbefatter bruk av crack eller av redusert kokainproduksjon i Colombia — fra 600 tonn
injisering av stoffet, noe som kan bidra til at eksisterende i 2007 til 430 tonn i 2008. Kokainproduksjonen i Peru og
helsemessige og sosiale problemer opprettholdes eller Bolivia gikk derimot noe opp.

Tabell 7: Produksjon, beslag, priser og styrke pa kokain og crack

Kokain Crack (')
Globalt produksjonsestimat (tonn) 845 m.d.
Globale beslag (tonn) 710 (3) 0,8
Beslaglagte kvanta (tonn)
EU og Norge 76,4 0,08
(inkl. Kroatia og Tyrkia) (76,7) (0,08)
Antall beslag
EU og Norge 91 400 9 500
(inkl. Kroatia og Tyrkia) (92 000) (9 500)
Gjennomsnittlig detaljpris (EUR pr. gram)
Spredning 44-88 20-112
(Interkvartil avstand) (%) (58-67)
Spredning gj.sn. renhet (%) 22-57 35-98
(") P& grunn av det lille antallet land som har lagt fram informasjon om dette, ber dataene tolkes med varsomhet.
() Ifalge UNODC ftilsvarer dette 412 tonn ren kokain.
() Verdier i midterste halvdel av rapporterte gjennomsnittspriser.
NB: Alle data gjelder 2007, bortsett fra globale produksjonsestimater, som er for 2008; m.d. = mangler data.

Kilder: NODC World drug report (2009] for globale data, hasjonale kontaktpunkter i Reitox-nette] for europeiske data.

(*)  For informasjon om kildene til data om tilbud og tilgjengelighet av narkotika, se s. 39.
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Det meste av prosessen for & omdanne kokabladene til
kokainhydroklorid foregér fortsatt i Colombia, Peru og
Bolivia, men ogsd andre seramerikanske land har en del
produksjon. Colombias betydning i produksjonen av
kokain understattes av informasjon om laboratorier som er
blitt oppdaget og om beslag av kaliumpermanganat, en
kjemisk reagens som brukes i syntetiseringen av
kokainhydroklorid. | 2007 ble det i Colombia oppdaget
2 471 kokainlaboratorier (78 % av alle i verden) og det
ble beslaglagt til sammen 144 tonn kaliumpermanganat
(94 % av globale beslag) (INCB, 2009q).

Tilgjengelig informasjon tilsier at kokainhandelen til
Europa likevel fortsetter via andre ruter (EONN, 2008d).
Kokainforsendelsene passerer gjennom ser- og
sentralamerikanske land som Argentina, Brasil, Ecuador,
Mexico og Venezuela p& sin vei til Europa. P& veien blir
det ogsé& ofte omlastet i karibiske land. P& disse rutene
smugles kokainet pé& rutefly eller sjgveien. | de senere
arene er det ogsd blitt oppdaget en alternativ rute via
Vest-Afrika. Derfra transporteres kokainen ofte til Europa
om bord p& fiskebater eller seilb&ter, men det er ogsa
rapportert om transport luftveien og landverts gjennom

Nord-Afrika (Europol, 2007).

| de senere arene har ogsd andre land kommet opp som
transittland. Dette kan vaere Ser-Afrika eller Russland,
men ogsé land i Sentral- og Dst-Europa, der antallet
kokainbeslag gikk opp fra anslagsvis 412 i 2002 til

1 065 i 2007. Belgia, Spania, Frankrike, ltalia,
Nederland, Portugal og Storbritannia er nevnt som
viktige transittland for kokaintransport innen Europa.

Beslag

Kokain er, etter marihuana og hasj, det narkotiske
stoffet som omsettes mest i verden. | 2007 1& de globale
beslagene av kokain stabilt rundt 710 tonn. Ser-Amerika
hadde ogs& nd det sterste beslaget og stod for 45 % av
beslagene pé& verdensbasis, etfterfulgt av Nord-Amerika
med 28 % og Vest- og Sentral-Europa med 11 %
(UNODC, 2009).

| Europa har det veert en gkning i antall kokainbeslag i
alle de 20 siste arene, og da szerlig siden 2003.

| 2007 kom antallet kokainbeslag opp i 92 000, men den
totale mengden som ble beslaglagt, falt til 77 tonn,

mot 121 tonn i 2006. Nedgangen i de beslaglagte
mengdene av kokain skriver seg hovedsakelig fra Portugal,
og i noen mindre grad Spania og Frankrike, som
rapporterte mindre beslag i 2007 enn i dret fer (*9).

| 2007 var Spania fortsatt det landet som gjorde de
sterste beslagene av kokain og det sterste antallet
kokainbeslag — om lag halvparten av alle — i Europa.

Kapittel 5: Kokain og crack

Lovgivning for & bekjempe ulovlig handtering
av og handel med narkotika til sjos

A lykkes med & stanse smugling av narkotika til sjes
forutsetter samarbeid mellom stater. To internasjonale
konvensjoner fremmer dette samarbeidet.

| henhold fil artikkel 108 i FNs havretiskonvensjon (1982)
kan en stat som mistenker at et skip under dens flagg (') er
involvert i ulovlig héndtering av og handel med narkotika,
be om andre staters samarbeid for & bekjempe slik
handtering og handel. Ytterligere samarbeid er hjemlet i
artikkel 17 i FN-konvensjonen om ulovlig handtering av og
handel med narkotika og psykotrope stoffer (1988). Denne
konvensjonen oppretter en ordning som tillater enhver stat
som har rimelig grunn til & mistenke at et skip registrert i et
annet land driver ulovlig h&ndtering av og handel med
narkotika, kan anmode skipets flaggstat om tillatelse til &
borde fartayet, ransake det og beslaglegge eventuelle
narkotiske stoffer som blir funnet, og deretter filtale
gjerningsmennene. Alle disse tiltakene kan gjennomfares
hvor som helst utenfor en stats territorialfarvann.
Kompetente nasjonale myndigheter utnevnes som
kontaktpunkter som til enhver tid skal vaere tilgjengelig for
& kunne besvare eventuelle anmodninger raskest mulig.
Anmodningene kan etterkommes, etterkommes pé& vilkar
eller avsl&s. Tiltaket kan bare gjennomfares av krigsskip
eller militeere luftfartayer, eller andre fartayer eller
luftfarteyer som baerer tydelige merker som viser at de er i
statlig tieneste og har behgrig myndighet.

Bording og péfelgende tiltak skal gjennomfares av en
gruppe tienestemenn fra rettshandhevingsorganer i den
anmodende staten, en sékalt “law enforcement
detachment” (LEDET). Der tiltakene blir koordinert av
mellomstatlige organer som MAOC-N (Maritime Analysis
Operations Centre — Narcotics), kan en LEDET noen
ganger befinne seg om bord pé& et annet lands krigsskip.
I 54 tilfelle skal helikoptre og smébéter som brukes under
bordingen, midlertidig fere LEDET-statens flagg og ikke
krigsskipets, for & overholde identifikasjonskravet.

(') Et skip og dets mannskap er underlagt jurisdiksjonen i skipets
registreringsstat (“flaggstat”).

Renhet og pris

Gjennomsnittlig renhet p& kokain i Europa varierte

fra 22 % til 57 % i 2007 (*"). De fleste landene som har et
tilstrekkelig datagrunnlag for & kunne analysere trender
over tid, rapporterer at kokainen er blitt mindre ren i
perioden 2002-07, bortsett fra i Spania og Portugal.

| 2007 var gjennomsnittlig detaljpris p& kokain fra EUR 44
til EUR 88 pr. gram i de 19 landene som la fram data om
dette, og i ca. halvparten av dem & gjennomsnittsprisen
pr. gram p& mellom EUR 58 og EUR 67. | de landene som
hadde et tilstrekkelig datagrunnlag for & kunne gjere

(%) Se tabell og i Statistiske opplysninger 2009.

(°)  For data om renhet og pris, se tabell og i Statistiske opplysninger 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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Hvorfor faller kokainprisene i Europa?

Siden 2000 har kokainprisene (korrigert for inflasjon) falt
i Europa, samtidig som ettersparselen etter kokain har akt,
noe som sees av prevalenstallene for kokainbruk

i befolkningen generelt og blant problembrukere. Det er
flere faktorer som kan forklare denne tilsynelatende
selvmotsigelsen. En gkning i tilfarselen av kokain til Europa,
som gjenspeiles i de stadig ekende beslagene, er klart en
sentral faktor her. Seramerikanske kokainsmugleres enske
om et alternativ til det amerikanske markedet kan vaere en
“drivfaktor” for den gkte satsingen pa& det europeiske
markedet. | tillegg kan den okte ettersparselen etter kokain
i Europa ha utgjort en “trekkfaktor”. Det stigende forbruket
av kokain i Europa sammen med europeiske valutaers
relative styrke mot amerikanske dollar kan ha kompensert
for fallende priser og muligens lavere fortjenestemarginer.

Men det kan ogsé& vaere andre faktorer som har pdvirket
prisen pa kokain. Den teknologiske utviklingen og bruken
av nye smuglerruter, f.eks. via Vest-Afrika, der
narkotikakontrollen er svak og smuglerne tar lite betalt, kan
ha fert il lavere transportkostnader og redusert risiko for
smuglerne. Sterkere konkurranse pé& kokainmarkedet
(Desroches, 2007) kan ogsé ha hatt betydning for
kokainprisen i Europa.

Mangelen pa data pa dette omrédet gjer at denne
analysen nedvendigvis er spekulativ og understreker
betydningen av & f& en bedre forstdelse av faktorene som
pavirker Europas narkotikamarked. EONN vil viderefere
arbeidet med & styrke samarbeidet og forskningen p&
dette omrédet.

sammenligninger, var kokain i salg p& gaten blitt billigere
fra 2002 til 2007.

Prevalens og bruksmenstre

Kokainbruk i befolkningen generelt

Generelt er kokain, etter cannabis, det nest mest brukte
illegale rusmiddelet i Europa, selv om bruksnivaene
varierer mye landene imellom. Det er anslé&tt at rundt

13 millioner europeere har brukt kokain minst én gang,
dvs. gjennomsnittlig 3,9 % av voksne i alderen 15-64 ar
(se tabell 8 for et sammendrag av dataene). Nasjonale tall
varierer fra 0,1 % til 8,3 %, og 12 av 23 land, inklusive de
fleste landene i Sentral- og Dst-Europa, rapporterer lave
nivéer av livstidsprevalens blant alle voksne (0,5-2 %).

Det er anslatt at ca. 4 millioner europeere har brukt kokain
det siste dret (1,2 % i gjennomsnitt), selv om det ogs& her er

variasjoner mellom landene. P& grunnlag av nye nasjonale

undersakelser er prevalensestimatene for bruk siste &r
mellom null og 3,1 %, men i 18 av 24 land er prevalensen
ikke over 1 %. De europeiske prevalensestimatene for
kokainbruk siste méned representerer ca. 0,4 % av den
voksne befolkningen, eller 1,5 millioner personer. Disse
anslagene er sannsynligvis konservative.

Totalt sett synes kokainbruk & vaere konsentrert til et fatal
land, deriblant Danmark, Spania, ltalia, Irland og
Storbritannia, og bruken av dette rusmiddelet synes
fortsatt relativt lav ellers i Europa. | land hvor amfetaminer
dominerer markedet for illegale, sentralstimulerende
midler, er anslagene over kokainbruk lave i nesten alle
tilfeller. Og motsatt rapporteres det lave niv&er av
amfetaminbruk i de fleste landene hvor kokain er det
viktigste illegale sentralstimulerende stoffet.

Bare en liten andel av dem som har brukt kokain minst én
gang i livet, synes & utvikle intensive bruksmenstre. Data
fra generelle befolkningsundersgkelser tyder pé at tallene
for avsluttet bruk av kokain er haye, for i land med en
livstidsprevalens over 2 %, har de fleste voksne som noen
gang har brukt kokain (80-95 %), ikke brukt dette stoffet i
lzpet av siste mé&ned (°?).

Kokainbruk blant unge voksne

| Europa er det anslatt at 7,5 millioner unge voksne
(15-34 ar), eller gjennomsnittlig 5,6 %, har brukt kokain
minst én gang. Nasjonale tall varierer fra 0,1 % til 12,0 %.
Det europeiske gjennomsnittet for siste ars bruk av kokain i
denne aldersgruppen er anslatt til 2,2 % (3 millioner) og
for bruk siste maned til 0,8 % (1 million).

Bruken er spesielt hay blant unge menn (15-34 ar),

og siste &rs prevalens av kokainbruk i denne gruppen er

i Danmark, Spania, Irland, Italia og Storbritannia

mellom 4,2 % og 7,7 % (). | de fleste land er forholdet
menn til kvinner for siste ars prevalens av kokainbruk blant
unge voksne minst 2:1.

Siste ars prevalens av kokainbruk i aldersgruppen 15-24 ar
er anslatt til 2,2 %, alts& 1,5 millioner brukere i Europa.

| motsetning til prevalensestimatene for bruk av cannabis
eller ecstasy, som er hayest i aldersgruppen 15-24, gir
malinger av nyere kokainbruk (siste &r og siste maned)
omtrent de samme tallene i aldersgruppen 15-34 som i
gruppen 15-24 ar (*4).

Kokainbruk er ogsa forbundet med alkoholbruk og visse
livsstiler. For eksempel framgér det av en analyse av data

fra British Crime Survey 2007/08 at blant 16-24-&ringer

som hadde veert p& puben ni eller flere ganger i lopet av

(*?)  Se figur GPS-14i Statistiske opplysninger 2009.

PS.
() Se figur GPS-]
(%) Se figur GPS-]

opplysninger 2009.

| i Statistiske opplysninger 2009.

E| og tabell BPS-T4, [EPS-19 og [ESP-19 for alle ér og tabell [GPS-T3, BPS-19 og [EPS-19 for de nyeste dataene i Statistiske
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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

Kapittel 5: Kokain og crack

Tabell 8: Prevalens av kokainbruk i befolkningen generelt — datasammendrag

Aldersgruppe Tidsramme for bruk

Livstid Siste ar Siste méned
15-64 ar
Anslag over antall brukere i Europa 13 millioner 4 millioner 1,5 millioner
Europeisk gjennomsnitt 3,9 % 1,2 % 0,4 %
Spredning 0,1-8,3% 0,0-3,1% 0,0-1,1%

Land med lav prevalens

Romania (0,1 %)
Litauen, Malta (0,4 %)
Hellas (0,7 %)

Romania (0,0 %)
Hellas (0,1 %)
Tsjekkia, Ungarn,
Polen (0,2 %)

Tsjekkia, Hellas, Estland,
Romania (0,0 %)
Malta, Litauen, Polen,
Finland (0,1 %)

Land med hay prevalens

Spania (8,3 %)
Storbritannia (7,6 %)
Italia (6,8 %)

Irland (5,3 %)

Spania (3,1 %)
Storbritannia (2,3 %)
Italia (2,2 %)

Irland (1,7 %)

Spania (1,1 %)
Storbritannia (1,0 %)
Italia (0,8 %)

Irland (0,5 %)

15-34 ar

Anslag over antall brukere i Europa 7,5 millioner 3 millioner 1 million
Europeisk gjennomsnitt 5,6 % 22 % 0,8 %
Spredning 0,1-12,0 % 0,1-55% 0,0-2,1 %

Land med lav prevalens

Romania (0,1 %)
Litauen (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Hellas (1,0 %)

Romania (0,1 %)

Hellas (0,2 %)

Polen (0,3 %)

Ungarn, Tsiekkia (0,4 %)

Estland, Romania (0,0 %)
Tsjekkia, Hellas, Polen (0,1 %)

Land med hay prevalens

Storbritannia (12,0 %)
Spania (11,8 %)
Danmark (9,5 %)
Irland (8,2 %)

Spania (5,5 %)
Storbritannia (4,5 %)
Danmark (3,4 %)
Irland, ltalia (3,1 %)

Storbritannia (2,1 %)
Spania (1,9 %)

ltalia (1,2 %)

Iland (1,0 %)

15-24 ar

Anslag over antall brukere i Europa 3 millioner 1,5 millioner 0,6 millioner
Europeisk gjennomsnitt 4,4 % 2,2 % 0,9 %
Spredning 0,1-9,9 % 0,1-5,6 % 0,0-2,5%

Land med lav prevalens

Romania (0,1 %)
Hellas (0,6 %)
Litaven (0,7 %)
Malta, Polen (1,1 %)

Romania (0,1 %)
Hellas (0,2 %)
Polen (0,3 %)
Tsjekkia (0,4 %)

Estland, Romania (0,0 %)
Hellas (0,1 %)
Tsjekkia, Polen, Portugal (0,2 %)

Land med hay prevalens

Storbritannia (2,9 %)
Spania (9,3 %)
Danmark (9,2 %)
Irland (7,0 %)

Danmark (5,6 %)
Spania (5,4 %)
Storbritannia (5,0 %)
Irland (3,8 %)

Storbritannia (2,5 %)
Spania (1,7 %)

Italia (1,2 %)

Irland (1,1 %)

Europeiske prevalensestimater er basert pé vektede gjennomsnitt fra de nyeste nasjonale undersekelsene gjennomfert fra 2001 til 2008 (hovedsakelig 2004-2008) og gjelder
falgelig ikke noe enkelt &r. Gjennomsnittsprevalensen for Europa er beregnet pé grunnlag av et gjennomsnitt vektet for antall innbyggere i den aktuelle aldersgruppen i hvert land.
I land hvor slik informasjon ikke var tilgjengelig, ble gjennomsnittlig EU-prevalens lagt til grunn. Populasjoner brukt som grunnlag: 15-64 (334 millioner), 15-34 (133 millioner)
og 15-24 (63 millioner). Dataene som presenteres her, finnes i “[Senerelle befolkningsundersekelse]” i Statistiske opplysninger 2009.

siste méned, rapporterte 13,5 % om bruk av kokain i lepet  siste ma&ned, rapporterer kokainbruk i lapet av det siste

av siste dr, mot 1,7 % blant dem som ikke hadde vaert pa aret, sammenlignet med 3,3 % hos dem som ikke hadde
pub. Nattklubb-besak var ogsa assosiert med ekt vaert pa nattklubb. Undersgkelsen rapporterte ogsé om
kokainbruk, for nsermere 10 % av 16-24-&ringer som lave nivéer av bruk av crack, til og med blant

hadde vaert p& nattklubb fire eller flere ganger i lopet av kokainbrukere, noe som bekrefter funn fra andre studier


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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som rapporterer om forskjeller i brukerprofil for disse to
rusmidlene (Hoare og Flatley, 2008). Studier gjennomfert i
rekreasjonsmiljzer, rapporterer ogsé om hayere prevalens
av kokainbruk der enn i befolkningen generelt

(EONN, 2007a). En internettundersakelse nylig
giennomfert i Tsjekkia blant fans av elektronisk musikk,
fant at 30,9 % av dem som svarte hadde brukt kokain.

Eurobarometer-undersgkelsen gjennomfert i de

27 EU-medlemsstatene i 2008, viser at 85 % av de unge

i aldersgruppen 15-25 mener kokainbruk er svaert
helsefarlig. Andelen av de tilspurte som mener
helserisikoen er like stor for andre rusmidler, er mye
mindre: 40 % for cannabis, 28 % for tobakk og 24 % for
alkohol. Bare heroinbruk oppfattes som svaert farlig av en
storre andel av de tilspurte. Her er det liten forskjell mellom
landene, og 95 % av dem som svarte mente at kokain
fortsatt burde vaere forbudt (Europakommisjonen, 2008b).

Kokainbruk blant skoleelever

Prevalensestimatene for bruk av kokain blant skoleelever
er mye lavere enn for cannabis. Livstidsprevalensen av
kokainbruk blant 15-16-arige skoleelever i ESPAD-
undersekelsen ligger mellom 1 % og 2 % i halvparten av
de 28 rapporterende landene. Flesteparten av de andre
landene rapporterer om prevalensnivéer mellom 3 %

og 4 %, Frankrike, ltalia og Storbritannia 5 %. | de fleste
land er livstidsprevalensen av kokainbruk heyere blant
menn enn blant kvinner, og de hayeste nivéene (6 %)
rapporteres av Frankrike og ltalia (*9).

Internasjonale sammenligninger

Generelt sett er prevalensen for kokainbruk siste ar
lavere blant unge voksne i Den europeiske union enn blant
unge voksne i Australia og USA. To land, Spania og

Figur 8: Prevalens av kokainbruk siste ér blant unge voksne (15-34 ar) i Europa, Australia og USA
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England og Wales.

NB: Dataene er fra den siste tilgjengelige undersokelsen for hvert land. Gjennomsnittlig europeisk prevalens er beregnet som gjennomsnittet av
nasjonale prevalenstall vektet med antall innbyggere i alderen 15-34 &r i hvert land (2006, hentet fra Eurostat). Data fra USA og Australia er
rekalkulert p& grunnlag av opprinnelige undersekelsesdata til aldersgruppen 15-34 ar. Se i Statistiske opplysninger 2009 for
ytterligere informasjon.

Kilder: ~ Nasjonale kontaktpunkter i Reitox-nette].

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 no. 22.

Cat. no. PHE 107. Canberra: AIHW (http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-dt/ndshsQ7-df.pd{).

() Se fabell EYE-12i Statistiske opplysninger 2009.
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Storbritannia (England og Wales), rapporterer imidlertid
hayere tall enn Australia, og bare Spania har et hayere
estimat enn USA (figur 8).

Trender for kokainbruk

Enkelt sagt har trendene for kokainbruk i Europa fulgt
forskjellige manstre. | de to landene med hayest prevalens
av kokainbruk (Spania og Storbritannia), skte bruken
dramatisk pé slutten av 1990-tallet fer trenden stabiliserte
seg, selv om den fortsatt er oppadgéende. | en annen
gruppe land, Danmark, Irland og ltalia, var den akte
prevalensen mindre markert og inntraff noe senere.
Bruksnivéene i disse tre landene er likevel haye
sammenlignet med andre land i Europa. | Europa for avrig
er bildet vanskelig & tolke — prevalensnivéene er generelt
lave, og en del land har observert b&ade smé& skninger og
smé& nedganger. | de 11 landene som har data som gjer
det mulig & analyser trender fra 2002 til 2007, okte
prevalensen for bruk siste ar blant unge voksne (15-34 ér)
med minst 15 % av utgangsverdien i fem land (Irland,
ltalia, Latvia, Portugal, Storbritannia) (%), mens den gikk
ned i to land (Ungarn, Polen) og var stabil i fire (Tyskland,
Spania, Slovakia, Finland) (figur 9).

| ESPAD-undersgkelsen blant skoleelever i 2007 var
livstidsprevalensen av kokainbruk blant 15-16-érige
skoleelever i Frankrike, Kypros, Malta, Slovenia og

Figur 9: Trender for prevalens av kokainbruk siste ar blant unge

Kapittel 5: Kokain og crack

Slovakia gétt opp med minst to prosentpoeng fra 2003.
Den spanske skoleundersgkelsen rapporterte om en
nedgang pd to prosentpoeng fra 2004 til 2007.

Helsekonsekvenser av kokainbruk

Det er sannsynlig at helsekonsekvensene av kokainbruk
blir undervurdert. Dette skyldes delvis at patologiene som
typisk er forbundet med langvarig bruk av kokain, ofte er
uspesifikke eller kroniske, og delvis at det er vanskelig &
fastsld @rsakssammenhengene mellom sykdommen og
kokainbruken. Regelmessig kokainbruk, ogsé ved sniffing,
kan assosieres med kardiovaskulzere, nevrologiske og
psykiatriske problemer samt gkt risiko for ulykker og vold.
Samtidig bruk av andre rusmidler, herunder alkohol, kan
ogsé forsterke en del kokainrelaterte problemer (se
EONN, 2007a). | en undersgkelse fra USA ble det anslatt
at hyppige kokainbrukere hadde syv ganger hayere risiko
for ikke-dedelig myokardisk infarkt enn ikke-brukere
(Qureshi et al., 2001). Generelt ble det anslatt at en
firedel av alle tilfeller av ikke-dadelig myokardisk infarkt
hos personer i aldersgruppen 18-45 ar kunne tilskrives

"hyppig kokainbruk”.

Nye rapporter viser at i land med relativt hay prevalens
av kokainbruk synes dette rusmiddelet & vaere involvert i
de fleste narkotikarelaterte akuttinnleggelser. Ifalge
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Se figur GPS-14 (del ii] i Statistiske opplysninger 2009 for ytterligere informasjon.
Kilder: asjonale Reitox-rapporter (2008], hentet fra befolkningsundersakelser, rapporter eller vitenskapelige artikler.

() Danmark hadde ogsé en gkning, men i en annen tidsramme.
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American Drug Abuse Warning Network (DAWN) var
kokain, alene eller i kombinasjon med andre rusmidler,
involvert i seks av ti narkotikarelaterte akuttilfeller i 2006.

| Spania fant det nasjonale rapporteringssystemet for
akuttmedisinske filfeller relatert til ikke-medisinsk bruk av
psykoaktive stoffer, at kokain var det stoffet som hyppigst
ble rapportert i 2006 (59 %), etterfulgt av cannabis (31 %),
sedativa (28 %) og heroin (22 %), samtidig som alkohol
var hyppig forbundet med alle disse rusmidlene. | en studie
ved akuttavdelingen pé& et sykehus i Barcelona av pasienter
med problemer direkte relatert til kokainbruk, var angst
eller agitasjon (48 %) og brystsmerter eller

hjertebank (25 %) de vanligste symptomene.

Kokaininjisering og bruk av crack er forbundet med sterst
helserisiko (herunder hijerte- og karsykdom, psykiske
lidelser og svekket helsetilstand). Risikoen forsterkes av
sosial marginalisering og andre spesifikke problemer, som
risikoen forbundet med spraytebruk. Samtidig bruk av
opioider og kokain synes & vaere assosiert med gkt risiko
for opioidoverdose (EONN, 2007aq).

For den enkelte er avhengighet en av de negative
konsekvensene av kokainbruk. En studie gjennomfert i
USA viste at om lag 5 % av dem som bruker kokain, kan
bli avhengige i lopet av det forste &ret, men ikke mer enn
ca. 20 % av brukerne utviklet avhengighet pé lang sikt
(Wagner og Anthony, 2002). En annen studie viste at av
dem som utviklet avhengighet, klarer naermere 40 % &
slutte uten narkotika- eller alkoholbehandling
(Cunningham, 2000). Det finnes ogsé& bevis for at mange
kokainbrukere kontrollerer sin bruk av rusmiddelet ved selv
& fastsette regler for f.eks. hvor mye, hvor ofte eller i hvilke
sammenhenger de kan ta kokain (Decorte, 2000).

Problematisk kokainbruk og ettersporsel
etter behandling

Nasjonale anslag over problematisk kokainbruk
(injeksjonsbruk eller langvarig/regelmessig bruk) er bare
tilgjengelige for Spania og ltalia, mens regionale anslag og
anslag over crackbruk er tilgjengelig for Storbritannia (7).
ltalia hadde i 2007 anslagsvis mellom 3,8 og

4,7 problembrukere av kokain pr. 1 000 voksne. Ifalge de
nyeste dataene fra Spania var det i 2002 mellom 4,5 og
6 problembrukere av kokain pr. 1 000 voksne (15-64 ar).
Anslagene over problembrukere av kokain undervurderer
sannsynligvis populasjonen som trenger behandling eller
kortvarige intervensjoner, fordi sosialt integrerte
problembrukere kan vaere underrepresentert i datakildene
som brukes.

| Europa i 2007 oppga omlag 17 % av alle klienter i
behandling at kokain, hovedsakelig kokainpulver, var den
viktigste grunnen til & pébegynne behandling for
narkotikabruk, noe som tilsvarer ca. 61 000 rapporterte
tilfeller i 25 europeiske land. Av dem som pébegynner
behandling for ferste gang, er andelen som oppgir kokain
som primaerrusmiddel, hayere (22 %).

Det er store forskjeller landene imellom nér det gjelder
andelen av kokainklienter av bade alle klienter og nye
klienter. Spania rapporterer den heyeste andelen av alle
klienter (45 %) og av nye klienter (60 %), etterfulgt av
Nederland (hhv. 32 % og 29 %) og ltalia (23 % og 26 %).
| Belgia, Irland, Kypros, Luxembourg og Storbritannia
representerer kokainklientene mellom 11 % og 13 % av
alle narkotikaklienter og mellom 11 % og 19 % av nye
klienter. Andre steder i Europa star kokain for under

10 % av narkotikaklientene. Syv land rapporterer om en
andel p& under 1 % ().

Antallet klienter som pdbegynner narkotikabehandling for
kokain som primaerrusmiddel, har gétt opp i Europa i flere
ar, men trenden er sterkt influert av enkelte land. |
perioden 2002-2007 var det Spania, Irland og ltalia som
rapporterte forholdsvis sterst gkning i forhold til antallet
nye klienter. | de landene som har et tilstrekkelig
datatilfang til at trender kan analyseres over tid, gikk
andelen klienter som p&begynte narkotikabehandling og
som oppga kokain som primaerrusmiddel, av alle klienter
opp fra 13 % il 19 % (basert p& 18 land) (*?). For nye
klienter gikk andelen opp fra 17 % til 25 % (basert p&

19 land). Siden 2005, av de landene som hadde de
hayeste andelene kokainklienter, rapporterer Spania og
ltalia om en stabil situasjon, mens Nederland har en
synkende andel av nye klienter som saker behandling for
kokain. Men i andre land, som Danmark, Irland, Hellas og
Portugal, stiger denne andelen (1%).

Klientprofil

Nesten alle kokainklienter rapporteres av polikliniske
behandlingssentre, men en del kokainbrukere kan ogséa bli
behandlet i privatklinikker, som knapt er representert i
dagens overvékingssystem.

Kokainklientene er en av de gruppene hvor det er flest
menn i forhold til kvinner (fem menn for hver kvinne) og en
av de hayeste gjennomsnittsaldrene (ca. 32 ar) av alle
klienter i narkotikabehandling. Dette gjelder saerlig i en
del land som har mange klienter med kokain som
primeerrusmiddel, og spesielt Italia, der kjgnnsfordelingen
er 8:1 og gjennomsnittsalderen er 35 &r. Nesten

(/) Se “Crackbruk i Europa”, s. 67.

() Se og tabell TDI-5 og i Statistiske opplysninger 2009. Data for Spania viser til 2006.

(*?)  Bare klienter som oppga bruk av opioider, cannabis, kokain eller andre sentralstimulerende midler er inkludert.

(109) Se figur og og labell TDI-3 (delii} i Statistiske opplysninger 2009.
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Crackbruk i Europa

| Europa finnes kokain i to former: som kokainpulver
(kokain HCI, et hydrokloridsalt) og crack (en fribase), som
er mindre utbredt. Crack blir typisk reykt og er kjent for &
gi en intens, euforisk felelse som kan fere til problematiske
bruksmenstre. Generelt framstilles crack fra kokain HCl i
naerheten av der det selges og brukes.

Bruken av crack begynte & bre om seg i USA i midten

av 1980-drene, gjerne i belastede omr&der i storbyer, og
bergrte etniske minoriteter i uforholdsmessig grad. Man har
fryktet at et tilsvarende fenomen kunne oppstd i Europa,
men sd langt har det ikke veert observert noen alvorlige
crack-epidemier.

Crack brukes imidlertid i en del byer i Europa, men det
er vanskelig & si noe eksakt om fenomenets utbredelse.
Rapporter om situasjonen i London (GLADA, 2004) og
Dublin (Connolly et al., 2008) antyder ogséa at det kan
vaere en gkning pd gang. | London anses bruk av crack
som en viktig komponent i byens narkotikaproblem, og
okningen i bruken av crack siden midten av 1990-tallet
tilskrives hovedsakelig en voksende populasjon av
opioidbrukere som i tillegg bruker crack.

De fleste behandlingssgknadene som gjelder crack, og de
fleste beslagene av stoffet rapporteres av Storbritannia. | en
studie ble antallet problembrukere av crack i England
anslatt til 5,2-5,6 pr. 1 000 voksne innbyggere i 2006-07.
Betydelige problemer med crack er ogsé rapportert fra
byer i andre europeiske land.

Bruk av crack finner oftest sted blant marginaliserte og
ressurssvake grupper som sexarbeidere og problembrukere
av opioider, og en del land rapporterer crackbruk i enkelte
etniske minoritetsgrupper (f.eks. Frankrike, Nederland,
Storbritannia). Blant sosialt integrerte personer, inklusive
personer som regelmessig bruker kokain i pulverform, er bruk
av crack sveert sjelden (Prinzleve et al., 2004). Likevel er
crackbruken i enkelte grupper s& hardnakket at det fortsatt
er risiko for spredning til sterre deler av befolkningen.

halvparten av kokainklientene begynner & bruke kokain
for fylte 20 &r, og 88 % far fylte 30. Store tidsforsinkelser
(9-12 ar) fra ferste gangs bruk av kokain og ferste gangs
inntak til behandling rapporteres fra Spania, Italia og
Nederland (9").

De fleste kokainklientene sniffer (55 %) eller reyker (32 %)
rusmiddelet, og under 7 % rapporterer at de injiserer

det ('%). En analyse gjennomfart i 14 land i 2006 avslerte at
ca. 63 % av kokainklientene er blandingsbrukere. Av disse
bruker 42 % ogsd alkohol, 28 % cannabis og 16 % heroin.
Kokain nevnes ogsé ofte som sekundaerrusmiddel, szerlig av

klienter som primeert har et heroinproblem (28 %) (1%%).

Kapittel 5: Kokain og crack

For 2007 rapporteres det at om lag 8 000 klienter ble
inntatt i poliklinisk behandling for bruk av crack som
primaerrusmiddel, noe som representerer 15 % av alle
kokainklienter og 2,7 % av alle narkotikaklienter i
poliklinisk behandling. Flest crackklienter (ca. 6 500)
rapporteres av Storbritannia, hvor de stér for 45 % av alle
kokainklienter i behandling. Nesten en firedel (22 %) av
klientene som har crack som primaerrusmiddel, bruker
ogsé heroin, og disse klientene rapporterer haye nivéer
av arbeidsledighet og hjemlashet (1%4).

Det er identifisert to hovedgrupper kokainklienter i
behandling: sosialt integrerte personer som bruker
kokainpulver, og en mer marginalisert gruppe klienter som
bruker kokain, ofte crack, i kombinasjon med opioider.
Den forste gruppen rapporterer typisk at de sniffer stoffet
og noen ganger bruker det sammen med andre rusmidler
som alkohol eller cannabis, men ikke med opioider. En del
av medlemmene av denne gruppen henvises til behandling
av strafferettssystemet. Den andre gruppen rapporterer
ofte om injisering av narkotika, bruker bade kokain og
opioider, rayker noen ganger crack, har svak helse og
lever i en sosialt prekaer situasjon. | denne gruppen finner
man ogsé tidligere heroinbrukere som kommer inn i
behandlingsapparatet igjen for kokainbruk.

Behandling og skadereduksjon

Behandling

| Europa er det offentlige behandlingsapparatet for
narkotikaavhengighet oftest innrettet p& opioidbrukernes
behov, og sentrene som fokuserer p& behandling av
kokainbrukere, er f& og ofte private. En del land

(F.eks. Irland, ltalia, Spania) har imidlertid implementert
strategier eller behandlingsprogrammer rettet mot
kokainbrukere, og Frankrike er i ferd med & utvikle

slike programmer.

Det at kokainbrukerne utgjer en s& uensartet gruppe, med
tilsvarende forskjellige problemer og behov, gjer det
vanskelig & organisere og levere behandlingstilbudet til
dem som trenger det. Visse grupper av kokainbrukere er
vanskelige & n& og derfor vanskelige & f& inn i
behandling. For eksempel vil marginaliserte
sproytebrukere og crackbrukere ofte ikke frivillig seke
behandling. Dette er bakgrunnen for at Irland har anbefalt
oppsekende virksomhet og andre tiltak for & f& flere
brukere som man ellers ikke ville nédd, inn i
behandlingsapparatet (Connolly et al., 2008).

(1) Se tabell [DI-1q, [DI-11 (deliii], [DI-21] og [DI-103 (delii] i Statistiske opplysninger 2009.

(102) Se [abell TDI-17 (del iv] i Statistiske opplysninger 2009.
('%%)  Se Pivalgt aspekt om blandingsbruk.

(1) Se “Crackbruk i Europa” og tabell og [[DI-113 i Statistiske opplysninger 2009.
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Oppsokende behandlingstiltak kan ogsé vaere nyttige for
visse grupper. Et eksempel pé& dette finnes i en
nederlandsk studie rettet mot marginaliserte crackbrukere.
Behandlingsprogrammet oppnédde hay
giennomferingsgrad og behandlingstilfredshet hos
klientene. Behandlede personer rapporterte forbedringer
i helse, levekér, familizere og sosiale relasjoner s& vel som
psykiatrisk status (Henskens et al., 2008).

Sosialt integrerte kokainbrukere kan ogsé vaere vanskelig
& f& i behandling. For eksempel kan de synes at deres
behov ikke blir ivaretatt i behandlingstienester som har
opioidbrukere som viktigste klientell. En del land
rapporterer om tiltak for & bate pa dette. Det italienske
prosjektet “Progetto nazionale cocaina”, som ble iverksatt
i 2007, tilbyr f.eks. spesialiserte tienester med
&pningstider som passer bedre for sosialt integrerte
kokainbrukere og deres familier (f.eks. etter arbeidstid).
En tilsvarende tilnaerming rapporteres fra Irland, hvor
egne tiltak er utviklet som vil vaere mer interessante for
brukere av kokainpulver.

Det er ogsé viktig & holde problembrukere av kokain og
crack i behandling, fordi intensiv kokainbruk er forbundet
med atferdsmessige, sosiale og psykiske
funksjonsforstyrrelser (f.eks. impulsiv og aggressiv atferd)
og i enkelte grupper med en kaotisk livsstil og en sterkt
redusert fysisk og psykisk helse. A sikre regelmessig
oppmate pd behandlingstimene og en meningsfull
terapeutisk dialog oppleves som vanskelig av behandlerne
(Connolly et al., 2008). Bruk av kokain kan ogsé forstyrre
avhengighetsbehandlingen for andre rusmidler og gjere
det vanskelig & beholde oppnadd rusfrihet fra heroin. |
Tyskland er f.eks. samtidig bruk av kokain identifisert som
en avgjerende faktor hos dem som dropper ut av
substitusjonsbehandling med opioider.

A trekke brukere inn i behandlingsapparatet og holde pé
dem er ogsé vanskelig i en kontekst der det ikke finnes
noen bestemt psykososial intervensjon hvis effektivitet er
solid dokumentert, og det ikke finnes effektiv behandling
med legemidler for & hjelpe avhengige brukere til & holde
seg rusfrie eller redusere bruken i denne perioden.

Dette kan omgés ved & utvikle spesielle
behandlingsprogrammer og opplaeringskurs tilpasset de
problemene som forbindes med kokain- og crackbruk.
Kokainspesifikk opplaering for behandlingspersonalet
rapporteres fra Irland, ltalia og Storbritannia. Dessuten
rapporterer 11 medlemsstater, ogsé alle de med haye
nivéer av kokainbruk og behandlingsbehov, at kokain- og
crackbrukere tilbys spesifikke behandlingsprogrammer
parallelt med tradisjonelle behandlingstilbud. Mens
nasjonale eksperter fra ltalia, Portugal, Slovenia og

Storbritannia har anslétt at disse programmene er
tilgjengelige for de fleste kokainbrukere som trenger
behandling, anslér imidlertid eksperter fra Danmark,
Tyskland, Irland, Dsterrike, Nederland, Frankrike og Spania
at slike programmer bare er tilgjengelig for et mindretall.

Etter en periode der nesten all forskning har kommet fra
USA, utfgres det né& flere europeiske studier av behandling
av kokainavhengighet. | Storbritannia undersgker en klinisk
studie effektiviteten av kognitiv atferdsterapi sammen med
leeringsbasert rusbehandling (se EONN, 2008b) hos
brukere som har kokain som primeerrusmiddel. Ifglge en
fersk Cochrane-gjennomgang har denne kombinasjonen
gitt de beste resultatene for behandling av avhengighet av
sentralstimulerende midler (Knapp et al., 2007). En annen
klinisk studie i Storbritannia undersoker effektiviteten av
modafinil, kombinert med en belgnnings- og leeringsbasert
rusbehandling, hos pasienter som fé&r
substitusjonsbehandling med opioider og bruker crack.
Flere studier har allerede vist at modafinil har et terapeutisk
potensial ndr det brukes som erstatningsstoff ved
avhengighet av sentralstimulerende midler.

| Nederland foregar det na fem kliniske studier som ser pé
effektiviteten av en rekke farmaseytiske virkestoffer i
behandlingen av kokainavhengighet, inkludert
deksamfetamin og modafinil. En annen nederlandsk studie
har undersgkt kombinasjonen av sékalt “Community
Reinforcement Approach” med laeringsbasert
rusbehandling hos klienter med kokainavhengighet som
far substitusjonsbehandling med opioider. Resultatene har
vist en signifikant reduksjon i kokainforbruket sammenlignet
med standardbehandlingen.

Endelig blir effektiviteten av kokainvaksinen TA-CD
undersgkt i en felles spansk-italiensk multisenter studie.
Dette er den starste studien som er gjort pa vaksinen il
dags dato, med flere hundre frivillige deltakere.
Innledende sikkerhetsstudier av TA-CD-vaksinen som er
gjort i USA, har vist en nedgang i subjektive effekter av
kokain og redusert bruk av rusmiddelet, i tillegg til okt
giennomferingsgrad av behandlingen.

Skadereduksjon

Skadereduksjonstiltak rettet mot problembrukere av crack
og kokain er et nytt arbeidsfelt i mange av
medlemsstatene. En grunn til at det er s fa tiltak p& dette
omré&det, szerlig for crackbrukere, kan vaere mangel pé
kunnskap blant sentrale fagfolk om dette rusmiddelet og
om maélgruppen og deres behov.

Medlemsstatene tilbyr vanligvis kokaininjiserende brukere
de samme tjenestene og tilbudene som for opioidbrukere,
dvs. anbefalinger om tryggere bruk, opplaering i tryggere



spraytebruk samt spreytebytteprogrammer. Imidlertid kan
kokaininjisering vaere forbundet med hayere risiko for
deling av injeksjonsutstyr og med hyppig injisering, som
kan fere til venekollaps og til at spreyten settes i andre
deler av kroppen som medfarer hayere risiko (f.eks. bein,
hender, fotter eller lysken). Derfor ber anbefalingene for
tryggere bruk ta hensyn til disse risikoene. | enkelte land
(F.eks. Belgia, Frankrike) har en del lavterskeltiltak tilbud
om rene crackpiper.

Kapittel 5: Kokain og crack

Skadereduserende tiltak rettet mot kokainbrukere i
rekreasjonsmiljger, fokuserer hovedsakelig pé
bevisstgjering. Programmene gir unge mennesker réd og
informasjon om risikoen forbundet med alkohol- og
narkotikabruk generelt og omfatter vanligvis materiell om
risikoen forbundet med kokainbruk.
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Kapittel 6
Opioidbruk og injeksjonsbruk

Innledning

Heroinbruk, saerlig injeksjonsbruk, har siden 1970-tallet
vaert tett forbundet med problematisk bruk av narkotika

i Europa. | dag er dette rusmiddelet fortsatt arsaken il
stersteparten av all sykdom og ded forbundet med
narkotikabruk i Den europeiske union. | lepet av de siste ti
arene har det veert en nedgang i heroinbruken og
problemene i den forbindelse, men nyere data tyder pé at
denne trenden kan veere i ferd med & snu i en del land.
Dessuten tyder rapporter om bruk av syntetiske opioider,
som fentanyl, og injisering av sentralstimulerende midler,
som kokain og amfetamin, p& en utvikling der problematisk
bruk av narkotika i Europa antar stadig nye former.

Tilbud og tilgjengelighet

| Europa har historisk sett to former for importert heroin
blitt tilbudt p& det illegale narkotikamarkedet: den lett
tilgjengelige brune heroinen (heroin i baseform), som
hovedsakelig kommer fra Afghanistan, og den hvite
heroinen (i saltform), som typisk kommer fra Serest-Asia,
selv om denne formen er mye mindre vanlig ('%). | tillegg
produseres noen opioider, hovedsakelig
hjemmeproduserte valmueprodukter (f.eks. valmuehalm,
konsentrater av knuste stengler eller frekapsler), i en del
av de osteuropeiske landene (f.eks. Latvia, Litauen).

Produksjon og handel

Heroinen som brukes i Europa kommer for det alt
overveiende fra Afghanistan, som star for det meste av
den globale illegale opiumproduksjonen. De andre
produsentlandene er Myanmar (som hovedsakelig forsyner
markeder i Dst- og Serest-Asia), Pakistan og Laos,
etterfulgt av Mexico og Colombia, som betraktes som de
starste leveranderene av heroin til USA (UNODC, 2009).
Den globale opiumproduksjonen antas & ha gétt ned
siden toppen i 2007, farst og fremst som fglge av redusert
afghansk produksjon, fra 8 890 tonn til om lag

8 000 tonn i 2008. Det nyeste anslaget over den
potensielle globale heroinproduksjonen er 735 tonn

i 2007 (UNODC, 2009). Det gkende antallet laboratorier

som er gdelagt i Afghanistan de siste par arene, tyder p&
at opiumen i stadig sterre grad omdannes til morfin eller
heroin inne i Afghanistan. Store beslag av opium og
morfin i naboland (Pakistan, Iran) tilsier imidlertid at
bearbeiding skjer i betydelig omfang ogsé& utenfor
Afghanistan (CND, 2008; UNODC, 2009).

Heroinen fgres inn i Europa langs to hovedruter, den
historisk viktige Balkan-ruten med alle dens avgreininger,
etter transitt gjennom Pakistan, Iran og Tyrkia, hvor de
starste beslagene gjeres, og den “nordlige” ruten via
Sentral-Asia og Den russiske faderasjon, der heroin sendes
f.eks. direkte med tog til Polen (INCB, 2009q) eller Norge
via Litauen. Det er ogsé rapporter om sekundaere ruter for
heroin fra Servest-Asia, f.eks. fra Afghanistan og Pakistan

Tabell 9: Produksjon, beslag, priser og renhet

pa heroin

Produksjon og beslag Heroin
Globalt potensielt produksj timat 735
(tonn) (')

Globale beslag

Heroin (tonn) 65
Morfin (tonn) 27
Beslaglagte kvanta (tonn)

EU og Norge 8.8
(inkl. Kroatia og Tyrkia) (22)
Antall beslag

EU og Norge 56 000
(inkl. Kroatia og Tyrkia) (58 000)

Priser og renhet i Europa Brun heroin

Gjennomsnittlig detaljpris (EUR pr. gram)
Spredning
(Interkvartil avstand) (2)

14-119
(35-77)

Gjennomsnittlig renhet (%)
Spredning 9-50
(Interkvartil avstand) (2) (16-27)

(") UNODC:s fall er basert pé& eget estimat av global produksjon av illegal
opium (8 870 tonn i 2008) (UNODC, 2009).

(?) Verdier i midterste halvdel av rapportert gjennomsnittspris eller -renhet.
NB: Dataene gjelder 2007, bortsett fra for globalt potensielt produksjonsestimat.

Kilder: NODC World drug report (2009] for globale data,
for europeiske data.

(') For informasjon om kildene til data om tilbud og tilgiengelighet av narkotika, se s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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luftveien gjennom land i Midtesten og Dst-Afrika til
illegale markeder i Europa (INCB, 2009a; WCO, 2008).
Heroin fra Sgrvest-Asia smugles ogsd direkte til Europa
(Storbritannia) med fly fra Pakistan. | Den europeiske union
spiller Nederland og i noen mindre grad Belgia en viktig
rolle som sekundeere distribusjonspunkter (Europol, 2008).

Beslag

| 2007 var det en markant gkning i opiumbeslagene

pd verdensbasis, til 510 tonn. Iran sto for 84 %.

Globale beslag av morfin falt til 27 tonn, mens globale
heroinbeslag akte noe, til 65 tonn. De starste beslagene
av heroin ble rapportert av Iran (25 % av globale kvanta),
etterfulgt av Tyrkia og Afghanistan (UNODC, 2009).

| de anslagsvis 58 000 beslagene som ble gjort i Europa
i 2007, ble det tatt 22 tonn heroin. Storbritannia
rapporterte fortsatt om det storste antallet beslag, mens
Tyrkia nok en gang rapporterte de sterste beslaglagte
kvanta — 13,2 tonn ble tatt i 2007 ('%¢). Data for &rene
2002 til 2007 fra 25 rapporterende land tyder pé at etter
en nedgang det farste dret har antallet beslag gkt jevnt
siden 2003. Trenden for starrelsen p& heroinbeslagene i
Tyrkia avviker fra trenden i Den europeiske union. Mens
Tyrkia rapporterte om en femdobling i beslaglagte kvanta
heroin i perioden 2002-2007, har mengdene beslaglagt i
Den europeiske union i samme periode generelt gétt ned,
dog med en gkning fra 2006 til 2007.

De globale beslagene av eddiksyre (som brukes i
produksjonen av heroin) ekte til 56 300 liter i 2007.
Nesten halvparten ble tatt i Russland (25 000 liter),
etterfulgt av Tyrkia (13 300 liter) og Slovenia (6 500 liter)
(INCB, 2009b). FNs internasjonale komité for
narkotikakontroll anslér at “naermere 80 %" av
eddiksyren som brukes i afghanske laboratorier, smugles
fra Ost- og Serest-Europa, og anmoder derfor
Europakommisjonen og EUs medlemsstater om & forhindre
ulovlig spredning av eddiksyre fra det indre marked
(INCB, 2009a).

Renhet og pris

| 2007 varierte gjennomsnittlig renhet for brun heroin i de
fleste rapporterende landene mellom 15 % og 30 %, selv
om en renhet p& under 15 % ble rapportert fra

Frankrike (12 %) og QDsterrike (9 %) og hayere renhet ble
funnet i Storbritannia (50 %) og Norge (35 %). Den typiske
renheten for hvit heroin var generelt hayere (30-50 %) i de
f& europeiske landene som la fram data ('%7).

Heroinprisene pa forskjellige nivéer av
markedet

A overvake narkotikaprisene er et viktig verktay for & forsta
narkotikamarkedene. EONN samler inn data om
detaljpriser, vanligvis uttrykt i euro pr. gram, dose eller pille.
P& grunnlag av denne informasjonen kan man beregne
prisen en bruker typisk vil betale i et europeisk land for & f&
et gitt narkotisk stoff. Endringer i prisene over tid kan vaere
en pekepinn p& endringer i forsyningssituasjonen eller i
ettersperselen etter narkotika. Informasjon om grossistpriser,
dvs. den prisen langerne betaler til de sterste forhandlerne
p& markedet hvor det narkotiske stoffet brukes, er en annen
nyttig indikator som kan gi innsikt i fortienesten i markedet.

Sammenlignbare data om b&de grossist- og detaljpriser
for 2007 er tilgjengelige bare for et fatall land (Tsjekkia,
Tyskland, Spania, Romania, Storbritannia). Blant disse
landene varierer rapportert grossistpris for heroin fra
EUR 12,5 til EUR 35,8 pr. gram, og gjennomsnittlig
detaljpris, der slike data finnes, fra EUR 36 til EUR 62,7.
Bade pd grossist- og detaljistnivé i markedet rapporterer
Romania de laveste prisene og Spania de hoyeste.
Forholdet mellom detaljist- og grossistpris er ogsd sterkt
varierende: fra 1,6:1 i Tsjekkia til 2,8:1 i Storbritannia.
Mulige forskieller i stoffets renhet, enten mellom land,
mellom nivéer i markedet eller over tid, gjer at
sammenligninger mé gjeres med varsomhet. Likevel vil
analyser pé dette omr&det gi mange opplysninger, seerlig
om trender over tid, ettersom det vil avdekke starre
endringer i markedet.

Detaljprisen p& brun heroin var ogsa na heyere i de
nordiske landene enn i resten av Europa. Sverige
rapporterer om en gjennomsnittspris p&d EUR 119 pr. gram
og Danmark EUR 96. | ti andre land varierte detaljprisen for
brun heroin mellom EUR 30 og EUR 80 pr. gram, og i Tyrkia
var gjennomsnittsprisen EUR 15. | perioden 2002-2007 har
detaljprisen p& brun heroin falt i syv av de 12 europeiske
landene som har lagt fram tidstrender, og ekt i fem.
Detaljprisen pd hvit heroin rapporteres kun av et par
europeiske land, der den 18 mellom EUR 31 og

EUR 151 pr. gram.

Prevalensestimater for problematisk bruk
av opioider

Dataene i denne delen er utledet fra EONNs
problematisk bruk av narkotika (PDU), som hovedsakelig
omfatter injeksjonsbruk og bruk av opioider. | noen land er

amfetamin- eller kokainbruk ogsé en viktig komponent. Det
er verdt & merke seg at mange land rapporterer at de fleste
“problembrukere av opioider” kan beskrives som

(1¢)  Se tabell og i Statistiske opplysninger 2009. Merk at der data for 2007 mangler, brukes tilsvarende data for 2006 som grunnlag for
totalanslag for Europa. Denne analysen er forelapig, da det enné& ikke foreligger data fra Storbritannia for 2007.

(') Se tabell og i Statistiske opplysninger 2009 for data om styrke 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

blandingsbrukere som ogs& bruker opioider. Gitt den
relativt lave prevalensen og at denne typen rusmiddelbruk
omtrent pr. definisjon foregdr i det skjulte, er det nadvendig
& foreta statistiske ekstrapoleringer for & utarbeide
prevalenstall p& grunnlag av tilgjengelige datakilder.

Estimater av utbredelsen av problematisk opioidbruk i
europeiske land i perioden 2002-07 varierer grovt regnet
fra 1 til 6 tilfeller pr. 1 000 innbyggere i alderen 15-64.
Generelle anslag over utbredelsen av problematisk bruk
av narkotika varierer fra under 3 til 10 tilfeller pr. 1 000.
De landene som rapporterer de laveste veldokumenterte
anslagene over problematisk opioidbruk er Tsjekkia,
Latvia, Polen og Finland (selv om b&de Tsjekkia og Finland
har et stort antall problembrukere av amfetamin), og de
hayeste anslagene kommer fra Malta, Italia, Dsterrike og

Spania (figur 10).

Gjennomsnittlig prevalens av problematisk opioidbruk i de
landene som har lagt fram data, er anslétt til mellom 3,6
og 4,6 tilfeller pr. 1 000 innbyggere i alderen 15-64.
Forutsatt at dette gjenspeiler hele EU, innebaerer det at det
fantes om lag 1,4 millioner (1,2-1,5 millioner)
problembrukere av opioider i EU og Norge i 2007 ('°8).
Problembrukere av opioider som er i fengsel, seerlig de
som soner lange dommer, kan vaere underrepresentert i
dette anslaget.

Opioidbrukere i behandling

| Europa oppgis fortsatt opioider, hovedsakelig heroin,
som primaerrusmiddel av de fleste som seker behandling.
Det er imidlertid store forskjeller i Europa nér det gjelder
andelen narkotikabrukere som pébegynner behandling,
som har problemer relatert til disse stoffene.
Opioidklientene utgjer over 90 % av alle som inntas fil
behandling i Bulgaria og Slovenia, mellom 50 % og 90 %
i 15 land, og mellom 10 % og 49 % i ni andre land ('%9).
Totalt sett, av de til sammen 325 000 brukerne som
pé&begynte behandling og for hvilke primaerrusmiddelet er
kjent, oppga 49 % heroin som primaerrusmiddel. Hvis andre
opioider ogsé tas med, stiger dette tallet til 55 % ('°).

| enkelte land har béde andelen og antallet brukere som
inntas til behandling for bruk av andre opioider enn heroin,
gétt opp i de siste arene ().

Mange opioidbrukere er innskrevet i programmer som
sikrer langtidsomsorg. Dermed utgjer klienter som har
opioider som primaerrusmiddel, en hayere andel av alle
narkotikabrukere i behandling. En fersk analyse i 14 land

Kapittel 6: Opioidbruk og injeksjonsbruk

Figur 10: Arlige prevalensestimater av problematisk bruk av

opioider (pr. 1 000 innbyggere i aldersgruppen 15-64)

I
—_
E

Tilfeller pr. tusen

N

[Polen (2005) OT
[Finland (2005) CR
[Latvia (2002) MM
[Tsjekkia (2007) TM
[Tyskland (2007) CM
[ Slovakia (2007) OT
[Hellas (2007) CR
[Kypros (2007) CM

[ Spania (2002) T™M

[ @sterrike (2007) CR
[talia (2007) MI

[ Malta (2006) CR

NB: Punkt viser til et punktestimat, og en strek viser et
usikkerhetsintervall — et 95 % konfidensintervall eller et intervall
basert pé en felsomhetsanalyse. Mélgruppene kan variere noe
avhengig av beregningsmetode og datakilder. Sammenligninger
bor derfor gjeres med varsomhet. lkke-standard aldersspredning
ble brukt i studiene fra Finland (15-54), Malta (12-64) og Polen
(alle aldre). Alle tre tallene er justert til befolkningen i
aldersgruppen 15-64, idet det forutsettes at narkotikabruken i
andre aldersgrupper vil vaere ubetydelig. For Tyskland og Kypros
representerer intervallet hoyeste og laveste verdi av alle
eksisterende estimater, og punktestimatet et enkelt gjennomsnitt
av midtverdiene. Beregningsmetodene er forkortet slik:
CR = Capture-Recapture, TM = Treatment Multiplier, MI =
Multivariate Indicator, MM = Mortality Multiplier, CM =
Combined Methods, OT = Other Methods. Se
i Statistiske opplysninger 2009 for ytterligere opplysninger.
Nasjonale kontaktpunkter i Reitox-nette].

Kilder:

av data om klienter som er i behandling, fant at klienter
som har opioider som primaerrusmiddel, utgjorde 61 % av
alle narkotikaklienter i behandling, men bare 38 % av
klienter som inntas til behandling for ferste gang ("'?).
Prosentandelen klienter med opioider som
primaerrusmiddel av alle klienter som hadde vaert i
behandling i mer enn ett &r, ble rapportert & veere

over 50 % i alle land som deltok i studien.

Klienter som pdbegynte behandling for opioider som
primaerrusmiddel, rapporterer ofte bruk av andre
rusmidler. En analyse av data fra 14 land utfert i 2006,
fant at 59 % av heroinklientene bruker et

(%) Anslaget er nedjustert fra 1,5 til 1,4 millioner pé grunnlag av nyere data. P& grunn av store konfidensintervaller og det at anslaget er basert pé data

fra forskjellige ar, er det ikke mulig & konkludere at det nye anslaget indikerer en nedgang i prevalensen av problematisk opioidbruk i Europa.

(%) Se fabell TDI-5 (del i) i Statistiske opplysninger 2009.
(%) Se [abell TDI-11J i Statistiske opplysninger 2009.
(") Se “Misbruk av reseptbelagte opioider”, s. 76.

("?)  Se fabell TDI-3§ i Statistiske opplysninger 2009.
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Insidens av problematisk bruk av opioider

Overvéking av insidensen av problematisk

narkotikabruk — antallet personer som begynner & bruke
et stoff i lapet av et gitt &r, og som blir problembrukere —
er ngdvendig for & kunne méle trender i
narkotikasituasjonen i Europa og utarbeide egnete
retningslinjer og tiltak.

EONN har oppfordret til forskning for & f& anslag over
insidensen av problematisk narkotikabruk og har nylig
utgitt retningslinjer for dette (Scalia Tomba et al., 2008).

| samarbeid med universitetet i Zirich har EONN ogséa
lansert en studie for & teste en ny “éndagsmetode” basert
pé fordelingen av latenstid (tid fram til behandling) i et
tverrsnitt av behandlede heroinbrukere. Metoden, General
Inclusion Function (GIF), bruker en funksjon som beskriver
sannsynligheten for & veere i substitusjonsbehandling
dersom det ikke er noen begrensninger pé tilgangen til
behandling, som tar hensyn til latenstid, dedelighet og
prosent som oppndr rusfrihet. Estimatene kan utledes fra
behandlingsdata for en enkelt dag, mens etablerte metoder
trenger lange tidsserier over minst &tte—ti d@r.

Studien ble gjennomfart i seks EU-medlemsstater

(Spania, ltalia, Malta, Nederland, Slovakia, Storbritannia)
og tilsier at GIF-metoden gjer det mulig & beregne
insidensen av problematisk heroinbruk selv der datasettene
for substitusjonsbehandling er ufullstendige. | minst fem
regioner tillot insidensestimatene beregning av
prevalensestimater som samstemte meget godt med
eksisterende estimater (f.eks. med capture-recapture-
metoden).

GIF-metoden virker robust og kan, sammen med
insidensestimater, ogsé gi kostnadseffektive estimater av
prevalensen av problematisk opioidbruk og av
behandlingsdekning for substitusjonsbehandling, og
endringer over tid. Framtidig arbeid kan omfatte studier
i andre EU-land, analyser av geografiske forskieller,
etter kjgnn og inntaksmate.

sekundaerrusmiddel, hovedsakelig kokain (28 %), cannabis
(14 %) og alkohol (7 %) (""3).

Trender for problematisk bruk av opioider

Det begrensede antallet repeterte estimater av insidensen
og prevalensen av problematisk bruk av opioider, i tillegg
til den statistiske usikkerheten som fester ved
enkeltestimater, bidrar til at det er vanskelig & overvéke
tidstrender. Data fra ni land med repeterte
prevalensestimater i perioden 2002-07 tilsier at
situasjonen er relativt stabil. En tilsynelatende okning

observert i Dsterrike fram til &r 2005, er ikke bekreftet i
nyere data. Andre steder finnes det informasjon som kan
peke mot endringer i den senere tid. P& Kypros tyder et
anslag gjort i 2007 pd at det har vaert en signifikant
okning i problematisk bruk av opioider, noe som er blitt
knyttet til en okning i antallet utenlandske statsborgere i
behandlingsapparatet ('4). Informasjon fra det franske
“TREND"-systemet, som baserer seg b&de pa kvalitative
og kvantitative data, peker pé en spredning av heroin til
nye brukergrupper, herunder sosialt integrerte personer og
deltakere pé& technofester, noe som vekker bekymring.

Selv om det ikke alltid finnes tilstrekkelige og oppdaterte
estimater av insidensen og prevalensen av problematisk
bruk av opioider, kan det likevel veere mulig & analysere
trender over tid ved & bruke andre, forst og fremst
indirekte, indikatorer, f.eks. data for ettersparsel etter
behandling. Basert pé et utvalg av 19 land var det en
okning i det totale antallet brukere, med heroin som
primaerrusmiddel, som ble tatt inn i behandlingsapparatet
i perioden 2002-2007. Settes tidsrammen senere,

dvs. 2006-2007, hadde atte land en gkning bade i antall
brukere som ble inntatt til behandling for heroin som
primaerrusmiddel, og i den andel disse utgjorde av alle
narkotikaklienter. Disse skningene kom ofte etter en klar
nedgang i de foregdende drene. Siden sé tidlig som

i 2004 har ti land dessuten rapportert om en gkning bade
i andel og antall nye klienter som pabegynner behandling
for heroin som primaerrusmiddel (9.

Andre indikatorer understatter denne analysen. Data om
narkotikainduserte dedsfall i 2007, som for det meste er
forbundet med opioidbruk, gir ingen indikasjoner pa at
den nedadgéende trenden fram til 2003 vil komme tilbake
(se kapittel 7). Mer enn halvparten av de rapporterende
landene hadde registrert et skende antall
narkotikainduserte dedsfall mellom 2006 og 2007 ("'¢).
Tilsvarende er nedgangen i antall heroinbeslag i Den
europeiske union fram til 2003 né& erstattet av en jevn
oppgang. | de nyeste dataene om narkotikalovbrudd
observeres ogsd en gkning i antallet heroinrelaterte saker.

Tilgjengelige data tilsier at den nedadgéende trenden i
opioidindikatorer som ble observert til 2003, har flatet ut.
Dette er kanskje tydeligst siden 2003, i beslag og
narkotikainduserte dedsfall, og siden 2004 i nye
behandlingsseknader relatert til heroinbruk. Disse
trendene har inntruffet parallelt med okt opiumsproduksjon
i Afghanistan, noe som vekker bekymring for at disse
forholdene kan vaere koblet til hverandre gjennom ekt
tilgjengelighet av heroin p& det europeiske markedet.

("%)  Se Pivalgt aspekt om blandingsbrul fra 2009.

(") Se tabell PDU-6 [del ii] og PDU-102 i Statistiske opplysninger 2009 for ytterligere opplysninger, herunder konfidensintervaller.

(") Se fabell TDI-3 i Statistiske opplysninger 2009.
("¢) Se fabell DRD-2 (del i] i Statistiske opplysninger 2009.

(o]



http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab2a

EONN: Utvalgt aspekt om injeksjonsbruk

Injeksjonsbruk er en av de fremste determinantene for
alvorlige folkehelseproblemer blant narkotikabrukere,

bl.a. HIV/AIDS, hepatitt C og overdose. Prevalensen av og
trendene for injeksjonsbruk varierer fra en medlemsstat til
en annen i Europa og kan endre seg over tid. Brukerne kan
samtidig ogsd anvende alternative méter for inntak

(f.eks. rayking), og de kan skifte bruksméte.

Dette Utvalgte aspektet fokuserer pd sitasjonen og trendene
for injeksjonsbruk samt p& spesifikke filtak for
injeksjonsbrukere i Europa. Publikasjonen drafter ogsé
mulige mekanismer bak den reduserte injeksjonsbruken som
er registrert i en del land eller regioner, og hvorfor nivéene
fortsatt er hoye (eller stigende) i andre regioner. Den
drafter ogsé intervensjoner og politiske tiltak som tar sikte
pé & redusere injeksjonsbruken, og andre som tar sikte pa
& f& brukerne til & bruke mindre skadelige inntaksméter.

Dette Utvalgte aspektet vil finnes i trykt utgave og pé
internett, men bare pé engelsk, fra desember 2009
(pttp://www.emcdda.europa.eu/publications/selected

[ssues/injecting-drug-usd).

Injeksjonsbruk

Prevalens av injeksjonsbruk

Spraytebrukere er blant dem som har hgyest risiko for &
oppleve helseproblemer som falge av sin narkotikabruk,
som f.eks. blodbarne infeksjoner (f.eks. HIV/AIDS og
hepatitt) og narkotikainduserte dedsfall. Bare 12 land var
i stand til & legge fram nye anslag over omfanget av
injeksjonsbruk ("), il tross for spreytebrukens betydning
for folkehelsen. A heve nivéet p& informasjonen som er
tilgjengelig om denne spesielle gruppen, er fortsatt en
viktig utfordring i arbeidet med & utvikle systemer for

kartlegging av helsesituasjonen i Europa.

Tilgiengelige anslag tyder p& at det er store forskjeller
mellom landene i utbredelsen av injeksjonsbruk.
Estimatene varierer fra under 1 til 5 tilfeller pr. 1 000
innbyggere i alderen 15-64 &r for de fleste land,
med et eksepsjonelt hayt nivé i Estland, hvor det er

15 tilfeller pr. 1 000.

Mangel pé& data gjer det vanskelig & trekke konklusjoner
om tidstrender i utbredelsen av spraytebruk, selv om
tilgjengelige data tyder pd en stabil situasjon i Tsjekkia,
Hellas, Storbritannia og Norge (''8). P& Kypros ble det

ogsé observert en gkning.

Kapittel 6: Opioidbruk og injeksjonsbruk

Data fra undersekelser om smittsomme sykdommer kan
ogsé gi informasjon om nasjonale forskjeller over tid nér
det gjelder spraytebruk. Sammenligninger mellom land
ber imidlertid gjeres med varsomhet ettersom
rekrutteringsmiljgene er s& forskjellige. Relativt haye
andeler (over 20 %) av nye spraytebrukere (som har
injisert i under to ar) er funnet i tre land, noe som muligens
indikerer en betydelig nyrekruttering til spraytebruk. | ti
andre land 1& denne andelen under 10 % (''°). En annen
indikator p& nyere introduksjon til injisering er andelen
unge spraytebrukere (under 25) som er funnet i utvalgene.
Unge under 25 utgjorde over 40 % av spreytebrukerne i
utvalgene i Tsjekkia, Estland, Latvia, Litauen, Dsterrike,
Romania og Slovakia, men under 20 % i utvalgene i

11 andre land.

Injisering blant opioidbrukere

Injisering rapporteres hyppig som den vanligste
inntaksméten blant opioidbrukere som tas inn il
behandling. Spreytebrukerne utgjer over halvparten av
opioidklientene i de fleste landene, mellom 25 % og 50 %
i syv land og under 25 % i fem land. Lavest andel
sproytebrukere av alle opioidbrukere som pabegynner
behandling, rapporteres av Danmark og Nederland,

og hayest av Litauen, Latvia og Romania ('%°). Ut fra
behandlingsrapporter synes det ogsé som om det kan
variere mye innad i et land hvor populeert spraytebruk er
blant opioidbrukere. | de selvstyrte omrédene i Spania
varierer f.eks. andelen spraytebrukere av alle nye
opioidklienter fra 0,9 % til 47,2 %.

Av opioidbrukere som inntas til behandling for farste
gang, er andelen som rapporterer om spraytebruk (42 %)
lavere enn blant alle opioidbrukere som inntas il
behandling (44 %). Dette er det samme i nesten alle de
22 landene som har sendt inn nasjonale rapporter. En
analyse i 14 land av data om narkotikabrukere i
behandling fant at hos alle narkotikabrukere i behandling,
er sproytebruken fortsatt hgy, 62 %, men det er enkelte
unntak, som Nederland, der dette tallet er nede

o0& 6,1 % 2.

Andelen spraytebrukere av alle heroinbrukere som inntas til
behandling, fortsatte & falle i 2007. Denne trenden har né
ogsa kommet til syne i en del land hvor den tidligere ikke
var observert (f.eks. Tsjekkia, Tyskland). Fra 2002 til 2007
gikk andelen spraytebrukere av alle klienter med opioider
som primaerrusmiddel som pabegynte behandling, ned i de
fleste landene. Tretten land rapporterer en statistisk

("7) Se figur PDU-2 i Statistiske opplysninger 2009.

(") Se [abell PDU-6 [deliii] i Statistiske opplysninger 2009.
pplysning

(%) Se fligur PDU-3 i Statistiske opplysninger 2009.

(129)  Se tabell PDU-104, [DI-] og [DI-17 (del V] i Statistiske opplysninger 2009.

(17) Se tabell [DI-17 {del V] og i Statistiske opplysninger 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig1
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://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use

76

Arsrapport for 2009: Narkotikasituasjonen i Europa

Misbruk av reseptbelagte opioider

Opioide analgetika er de sterkeste legemidlene som finnes
for & lindre alvorlige og kroniske smerter. Opioider brukes
ogsé som substitusjonsmidler i behandlingen av
opioidavhengighet. Disse legemidlene, som er
reseptpliktige, kan misbrukes, noe som kan fere til negative
helseeffekter som: avhengighet, overdoser og skader
forbundet med injisering. Reseptbelagte opioider kan
komme ut pa det illegale narkotikamarkedet ved at
substitusjonsmidler brukes til andre formdl. | USA synes
internettapotek ogsa & spille en betydelig rolle for
tilgiengeligheten av reseptbelagte opioider (INCB, 2009q),
mens de synes & spille en begrenset rolle i Europa. |
Europa har okt forskrivning av substitusjonsmidler til
opiatavhengige narkotikabrukere vaert ledsaget av stadig
flere rapporter om misbruk av disse legemidlene.

Andre opioider enn heroin rapporteres som
primaerrusmiddel for ca. 5 % (17 810) av klientene som
pabegynner narkotikabehandling i Europa. De hyppigst
rapporterte stoffene er: buprenorfin, som i Finland er
registrert som primeerrusmiddel i 41 % av alle seknader om
behandling og i Frankrike 7 %; metadon, som
representerer 18,5 % av alle behandlingsseknader

i Danmark, og andre reseptbelagte opioider i Latvia,
Osterrike og Sverige, hvor de stér for mellom 5 % og

15 % av alle behandlingssgknader (). Tsjekkia rapporterte
om anslagsvis 4 250 problembrukere av buprenorfin

i 2007. Dette viste framfor alt et skifte i de stoffene
problembrukere av heroin tok, ikke en gkning i den
generelle prevalensen av problematisk opioidbruk. Det
tyske Phar-Mon-systemet, som overvaker en lang rekke
legemidler med misbrukspotensial, registrerte ogsé en
okning i misbruket av reseptpliktige opioider, der
substitusjonsmidler spiller en viktigere rolle enn analgetika

(Roesner og Kifner, 2007).

Misbruket av reseptbelagte opioider reiser viktige spersmél
ndr det gjelder & forebygge spredningen av
substitusjonsmidler og opioide analgetika til det illegale
markedet. Samtidig er det viktig & sikre at det ikke mé& bli
vanskeligere & kunne bruke disse stoffene for sitt tiltenkte
formal (Cherny et al., 2006).

(') Se fabell TDI-113 i Statistiske opplysninger 2009.

signifikant nedgang. To land rapporterer imidlertid en

okning i denne perioden (Bulgaria, Slovakia) ('22).

Andre studier bekrefter generelt en nedadgéende trend
nér det gjelder injisering blant opioidbrukere. F.eks. har
man i Frankrike siden 2001 i behandlingsdataene
observert en fallende prevalens av injisering, og studier
viser at introduksjon til heroinbruk stadig oftere er
forbundet med sniffing, og at injisering n& synes & finne
sted pd et senere stadium i brukerkarrieren enn tidligere.

Tilleggslidelser: narkotikabruk og psykiske
lidelser

Med tilleggslidelser, komorbiditet, menes samtidig,

og ofte uregistrert, forekomst av rusmiddelproblemer og
psykiatriske lidelser hos en person. Studier har identifisert
bé&de hoyere prevalens av psykiatriske problemer blant
pasienter som far narkotikabehandling og hayere
prevalens av narkotikaproblemer blant pasienter

i psykiatriske tjenester (EONN, 2005).

De psykiske lidelsene som oftest rapporteres blant
narkotikabrukere i Europa, er bl.a. depresjon, angst,
schizofreni, personlighetsforstyrrelser og ADHD.
Behandlingstilbudet for narkotikabrukere med
tilleggslidelser i Europa er begrenset. Nasjonale eksperter
rapporterer at saerskilte programmer finnes i 18 land, men
i 14 av disse er de tilgjengelige bare for et mindretall av
klientene som trenger det. Syv andre land har ingen egne
programmer i det hele tatt, men fem av dem planlegger &
utvikle slike tiltak i lopet av de kommende tre &rene.

En europeisk prospektiv, multisenterstudie (Isadora) som
nylig ble gjennomfert, gjaldt pasienter med dobbeltdiagnose
i akuttpsykiatriske avdelinger ('). Funnene fra denne studien
viser hvor vanskelig det er & gjennomfere sammenlignende
analyser p& dette omrédet, og understreker behovet i
Europa for en mer harmonisert tilnzerming til diagnostisering,
behandling og studier som involverer pasienter med

tilleggslidelser (Baldacchino et al., 2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/|

Behandling for problematisk bruk
av opioider

Gjennomsnittsalderen pé& klienter som for bruk av
opioider som primaerrusmiddel, tas inn i det polikliniske
behandlingsapparatet er 33 ar, og nesten alle landene
har rapportert om gkning siden 2003 ('%). Kvinnelige
klienter, opioidbrukere som pabegynner behandling for
forste gang, og klienter i de medlemsstatene som har blitt
med i EU siden 2004, er i snitt yngre enn sine motparter.

Kvinnelige brukere identifiseres som en seerlig utsatt
gruppe. Generelt er forholdet menn til kvinner blant
opioidklienter 3,5:1, men kvinnene utgjer en sterre andel
i landene i nord (f.eks. Sverige, Finland) og en lavere

andel i landene i ser (f.eks. Hellas, ltalia, Portugal) (124).

Opioidbrukere som pabegynner behandling, rapporterer
om hoyere arbeidsledighet og lavere utdanningsnivé enn
andre klienter (se kapittel 2). For denne populasjonen
rapporteres haye nivéer av psykiatriske lidelser. En
italiensk studie fant f.eks. at de fleste (72 %) klientene

(%) Se tabell TDI-4 og TDI-5 i Statistiske opplysninger og 009.
(13)  Se tabell [DI1d, og i Statistiske opplysninger 2009.
(%) Se tabell og [DI-21] i Statistiske opplysninger 2009.


http://stats06.emcdda.europa.eu/en/page039-en.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdi/tables
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/

i behandlingsapparatet som hadde en psykiatrisk
tilleggslidelse primaert brukte opioider (19).

Nesten alle opioidbrukere som pabegynner behandling,
rapporterer at de debuterte fer fylte 30 og om lag
halvparten for fylte 20. Gjennomsnittlig gikk det ca. atte
ar fra de ferste gang brukte opioider og til den ferste
kontakten med behandlingsapparatet (12¢).

Behandlingstilbud og dekning

Behandling av opioidbrukere utfares oftest i polikliniske
behandlingssentre, som kan veere spesialistsentre,
allmennleger eller lavterskeltilbud (se kapittel 2).

| et par land spiller ogsé degninstitusjoner en stor rolle

i behandlingsapparatet, spesielt i Bulgaria, Hellas,
Finland og Sverige (7). | Europa finnes det mange
behandlingsalternativer for opioidavhengighet, og det blir
stadig flere av dem, men nér det gjelder tilgjengelighet og
dekning, er det geografiske variasjoner. Medikamentfri
behandling og substitusjonsbehandling for opioidbruk er
tilgjengelig i alle medlemsstatene i EU samt i Kroatia og
Norge. | Tyrkia vurderes for tiden substitusjonsbehandling
som en framtidig mulighet.

Medikamentfri behandling er en terapeutisk metode som
generelt forutsetter at vedkommende avstar fra all bruk av
medikamenter, ogs& substitusjonsmedikamenter. Pasientene
deltar i daglige aktiviteter og f&r intensiv psykologisk
stotte. Mens medikamentfri behandling kan gis bade
poliklinisk og i degninstitusjon, rapporterer medlemsstatene
oftest om programmer som forutsetter innleggelse og er
basert p& prinsippene for terapeutiske samfunn eller
Minnesota-modellen.

Substitusjonsbehandling, vanligvis integrert med
psykososial omsorg, tilbys typisk p& spesialiserte
polikliniske behandlingssentre. Tretten land rapporterer at
substitusjonsbehandling ogsé tilbys av allmennleger,
vanligvis etter avtale om delt behandlingsansvar med
spesialiserte behandlingssentre (se figur 11). | Tsjekkia,
Frankrike, Nederland, Portugal, Storbritannia og Kroatia
kan alle allmennleger gi substitusjonsbehandling, mens
dette i Belgia, Danmark, Tyskland, Irland, Luxembourg,
Osterrike og Norge bare er tillatt for leger som har
spesialisert seg eller har en seerskilt godkjenning. En rekke
land rapporterer at tilgjengeligheten og dekningen av
substitusjonsbehandling ble mye bedre etter at
allmennlegene ble trukket inn — den geografiske
dekningen ble bedre, ventelistene ble kortere og tilgangen
til behandling ble bedre (Tsjekkia, Tyskland, Frankrike,
Osterrike, Storbritannia).

Kapittel 6: Opioidbruk og injeksjonsbruk

Figur 11: Tilbud om substitusjonsbehandling med opioider hos

kontorbaserte allmennleger

Allmennlegenes rolle
i substitusjonsbehandlingen

> 60 %
I Vikfigst

3 Nest viktigst
3 Minimal (<5 %)

O Har rett,
men deltar ikke

J Har ikke rett

[ Ingen opplysninger

NB: Prosentandelen av klienter i substitusjonsbehandling som fér

behandling fra sin lokale allmennlege er angitt pé kartet.
Nasjonale kontakipunkter i Reitox-nette].

Kilder:

Ifelge ekspertestimater er tilgjengeligheten av
substitusjonsbehandling med opioider relativt hay i 16 land,
der slik behandling er tilgiengelig for minst halvparten av
opioidbrukerne (se kapittel 2). | disse landene blir
medikamentfri behandling foretrukket av mellom 10 % og
25 % av opioidbrukerne. | ti andre land (Estland, Hellas,
Latvia, Litauen, Ungarn, Polen, Romania, Slovakia, Finland,
Norge) anslés substitusjonsbehandling bare & vaere
tilgjengelig for et mindretall av opioidbrukerne. Dette kan
vaere fordi medikamentfri behandling er den foretrukne
behandlingsformen, saerlig for yngre klienter eller
ferstegangsklienter, eller fordi det er vanskelig & f& tilgang
til substitusjonsbehandling. Hellas har f.eks. en ventetid for
substitusjonsbehandling med opioider pé& over tre ar i snitt.

Tilbud om psykososial omsorg betraktes som avgjerende for
at substitusjonsbehandlingen skal vaere effektiv. Ifglge
estimater fra eksperter tilbys psykososial omsorg til nesten
alle klienter i substitusjonsbehandling i syv land (Hellas,
ltalia, Latvia, Portugal, Romania, Slovakia, Storbritannia) og
til de fleste i ytterligere 14 land. | fire land (Estland,
Luxembourg, Ungarn, Nederland) anslas dette tilbudet bare
& gjelde et mindretall av klientene i substitusjonsbehandling.

EU, Kroatia og Norge hadde i 2007 til sammen

650 000 klienter i substitusjonsbehandling, opp fra

560 000 i 2005 og 500 000 i 2003. Tilgjengelige data
tyder p& en ekning i alle land bortsett fra Spania, som

(%) Se ogsé “Tilleggslidelser: narkotikabruk og psykiske lidelser”.

(126) Se tabell [DI-11], [DI-33, [DI-107 og [DI-109 i Statistiske opplysninger 2009.

(1?) Se tabell [DI24 i Statistiske opplysninger 2009.
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siden 2002 har hatt en nedgang i antallet klienter pé
substitusjonsbehandling, og Frankrike, Luxembourg, Ungarn
og Nederland, som rapporterer om en liten nedgang eller
stabile tall. Av de landene som har bygget ut
substitusjonsbehandlingen, har skningen veert storst i
Estland, hvor antallet klienter gikk opp fra 60 til

over 1 000 péd fem &r, og Bulgaria, hvor antallet
behandlingsplasser ekte fra 380 til nesten 3 000 fra 2003
til 2007. Antallet klienter i substitusjonsbehandling er i
samme periode mer enn doblet i Tsjekkia, Latvia, Finland
og Norge, mens gkninger p& over 40 % rapporteres av
Hellas, Polen, Portugal, Romania og Sverige.

En sammenligning mellom antallet problembrukere av
opioider og antallet behandlinger som er gitt, tilsier at over
40 % kan fa substitusjonsbehandling. Det ber imidlertid tas
hayde for manglende ngyaktighet i begge datasettene, s&
denne beregningen bar betraktes med varsomhet. Av
samme grunn er det vanskelig & gjere sammenligninger.
Tilgiengelige data indikerer likevel at det er store forskjeller
landene imellom i andelen problembrukere av opioider
som f&r substitusjonsbehandling, og estimatene gér

fra 5 % til over 50 % ('28).

De fleste klienter som mottar substitusjonsbehandling i
Europa, fér metadon (70 %), men antallet land hvor dette
er det eneste middelet som skrives ut, gér ned, og
buprenorfin er né tilgjengelig i alle EU-medlemsstatene
unntatt fire (Bulgaria, Spania, Ungarn, Polen). | Tsjekkia,
Frankrike, Latvia og Sverige forskrives buprenorfin til
over 50 % av alle i substitusjonsbehandling. Andre
medikamentalternativer kan vaere slow-release morfin
(Bulgaria, Dsterrike, Slovenia) og kodein (Tyskland,
Osterrike, Kypros). Ett nytt buprenorfin/nalokson
kombinasjonspreparat ble godkjent for EU-markedet

i 2006 og rapporteres siden & ha blitt introdusert i 11
land. Seks europeiske land tilbyr ogsa heroinassistert
behandling til brukere som ikke har stor nok nytte av
andre behandlinger.

Behandlingseffektivitet, -kvalitet og -standarder

Gjennomganger av randomiserte, kontrollerte studier og
observasjonsstudier konkluderer med at
substitusjonsbehandling, enten med metadon eller
buprenorfin, kan vaere effektiv i behandling av
opioidavhengighet. Generelt har denne typen behandling
vaert koblet til en rekke positive behandlingsresultater,
inklusive behandlingsgjennomfering, reduksjon i illegal
opioidbruk og spreytebruk, nedgang i dedelighet og
kriminell atferd samt stabilisering og forbedring av
kroniske heroinbrukeres helse og sosiale situasjon. | tillegg
har nyere randomiserte, kontrollerte studier funnet at
heroinassistert behandling effektivt reduserer illegal
narkotikabruk, forbedrer fysisk eller psykisk helse og
reduserer kriminell atferd hos klienter som har veert
betraktet som vanskelige & behandle, eller der andre
behandlingsmetoder har mislyktes.

| studier av behandlingsresultater har ogsé psykososiale
og psykoterapeutiske tiltak kombinert med farmakoterapi
vist seg effektive (Schulte et al., 2008). Disse
tilnsermingene tar sikte pd & oke behandlingsmotivasjonen,
forebygge tilbakefall og redusere skadevirkningene. |
tillegg kan de omfatte veiledning og praktisk statte fil
klienter som mé& gripe fatt i problemer som gjelder bolig,
arbeid og familie samtidig som de behandles for
opioidavhengighet.

Verdens helseorganisasjon har nylig utarbeidet minstekrav
og internasjonale retningslinjer for psykososialt assistert
farmakologisk behandling av opioidavhengige (2009).
Dette dokumentet kommer som svar pa en resolusjon
vedtatt av FNs gkonomiske og sosiale réd (ECOSOC) og
har tatt utgangspunkt i systematiske gjennomganger av

den vitenskapelige litteraturen og samradd med en rekke
anerkjente eksperter i ulike deler av verden. De fleste
landene i Europa har ogsé& utarbeidet retningslinjer for
substitusjonsbehandling (se kapittel 2).

(?¢) Se figur HSR-1] i Statistiske opplysninger 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig21
http://www.un.org/ecosoc/
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Kapittel 7

Narkotikarelaterte infeksjonssykdommer og dedsfall

Narkotikarelaterte infeksjonssykdommer

Infeksjonssykdommer som HIV s& vel som hepatitt B og C
er blant de alvorligste helsekonsekvensene av
narkotikabruk. Selv i land som har lav forekomst av HIV
blant spreytebrukere, vil andre infeksjonssykdommer, som
hepatitt A, B og C, seksuelt overferte sykdommer,
tuberkulose, stivkrampe, botulisme og human T-lymfotropt
virus, kunne forekomme uforholdsmessig ofte hos
narkotikabrukere. EONN kartlegger systematisk HIV og
hepatitt B og C hos spreytebrukere (prevalens av
antistoffer eller andre spesifikke markarer nér det gjelder
hepatitt B) (129).

HIV og AIDS

Ved utgangen av 2007 synes insidensen av rapportert
HIV-smitte blant spraytebrukere i de fleste landene i Den
europeiske union fortsatt & vaere lav, og situasjonen i EU
sett under ett synes relativt positiv i globalt perspektiv.
Dette kan i det minste delvis ha sammenheng med lettere
tilgang til prevensjonsmidler, behandling og
skadereduserende tiltak, herunder substitusjonsbehandling
og sproytebytteprogrammer. Andre faktorer, som en
reduksjon i spreytebruk, som enkelte land har rapportert,
kan ogsa spille en viktig rolle. | enkelte deler av Europa
tyder imidlertid en del data p& at HIV-smitte forbundet med
sproytebruk forekom i relativt stort omfang ogsé i 2007,
noe som understreker hvor viktig det er at lokale
forebyggingstiltak har god dekning og er effektive.

Trender for HIV-smitte

Data for 2007 om nyrapporterte tilfeller av HIV forbundet
med spraytebruk, tyder pd at smittetallene generelt fortsatt
er p& vei nedover i Den europeiske union, etter en topp

i 2001-02 som skyldtes utbrudd i Estland, Latvia og
Litauen (139). 1 2007 var det blant spreytebrukere
gjennomsnittlig 4,7 nye tilfeller av HIV pr. million
innbyggere i de 24 av EUs medlemsstater som har lagt
fram nasjonale tall, ned fra 5,0 i 2006 (¥'). Av de tre

landene som rapporterer de hoyeste tallene for nye filfeller,
fortsatte nedgangen i Portugal og Estland, men trenden i
Portugal synes & flate ut. Samtidig rapporterte Latvia en
okning fra 47,1 tilfeller pr. million innbyggere i 2006 til
58,7 tilfeller pr. million i 2007 (figur 12).

Generelt sett er det ikke observert noen markante ekninger
i nye HIV-tilfeller i perioden 2002-2007, og rapporterte
tall er fortsatt lave. Likevel hadde Bulgaria og Sverige en
gkning i nylig rapporterte smittetilfeller — i Bulgaria; fra
0,3 nye tilfeller pr. million innbyggere i 2002 til 5,6 tilfeller
i 2007 og i Sverige fra 3,5 nye tilfeller pr. million i 2002
til en topp p& 6,7 tilfeller i 2007 fer nivaet var tilbake p&
tidligere niva i 2008 — noe som tyder pd et fortsatt
potensial for utbrudd av HIV blant spraytebrukere.

Trenddata fra prevalensovervéking av HIV i utvalg av
sproytebrukere er viktige tilleggsopplysninger til tall for
innrapporterte HIV-tilfeller. 25 land har lagt fram
prevalensdata for perioden 2002-07 (¥?). | 11 land var

Figur 12: Trender i fem EU-medlemsstater med hoy forekomst av

nylig rapportert HIV-smitte hos spreytebrukere
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NB: For Estland ligger tallet for 2002 utenfor skalaen (516 tilfeller
pr. million). For ytterligere informasjon, se i

Statistiske opplysninger 2009.
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Kilder:

(") Naermere opplysninger om metoder og definisjoner er gitt i Btatistiske opplysninger 2004.

(%°) Se fabell INF-104 i Statistiske opplysninger 2009.

(') Nasjonale data er ikke tilgjengelig for Spania, ltalia og Dsterrike.
(*?) Se fabell INF-10§ i Statistiske opplysninger 2009.
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HIV-prevalensen uendret i lepet av perioden. | seks land
(Bulgaria, Tyskland, Spania, ltalia, Latvia, Portugal) viste
prevalensen en statistisk signifikant nedgang (alle basert
pd nasjonale utvalg). Det ble imidlertid rapportert om
regionale skninger i to av landene: i Bulgaria, i én
by(Sofia) og i Italia, i tre av 21 regioner. To land (Litauen,
Polen) hadde en statistisk signifikant ekning i HIV-prevalens
basert pa nasjonale utvalg.

Sammenligner vi trendene for nyrapporterte smittetilfeller
forbundet med sproytebruk, med trendene for HIV-
prevalens blant spraytebrukere, synes insidensen pa
nasjonalt nivé av HIV-smitte forbundet med spreytebruk &
gé ned i de fleste land.

Det store é&rlige antallet nydiagnostiserte HIV-tilfeller
forbundet med spraytebruk i Estland, Latvia og Portugal
tyder imidlertid pa fortsatt relativt haye smittenivder i disse
landene, selv om tallene né& faller i Estland og Portugal. For
Estlands del sees dette igjen i prevalenstallene for 2005,
som filsier at om lag en tredel av nye spraytebrukere (som
har injisert narkotika i under to &r) var HIV-positive.
Antakelsen om fortsatt HIV-smitte underbygges ogsd av
rapporter om prevalenstall over 5 % blant unge
sproytebrukere (utvalg p& 50 eller flere spraytebrukere
under 25 ar) i flere land: Spania (nasjonale data, 2006),
Frankrike (fem byer, 2006), Estland (to regioner, 2005),
Litauen (én by, 2006) og Polen (én by, 2005) (1%3).

Forekomst av AIDS og tilgang til HAART

Informasjon om forekomsten av AIDS er viktig for & f& fram
opplysninger om nye filfeller av symptomatisk sykdom, men
det er likevel ingen god indikator p& HIV-smitte. Haye
insidensrater for AIDS i en del land i Europa kan tyde p&
at mange spraytebrukere som har fatt HIV, ikke tilbys
hoyaktiv antiretroviral behandling (HAART) tidlig nok etter
smitten til & f& best mulig effekt av behandlingen.

Estland er det landet som har hayest forekomst av AIDS
forbundet med spraytebruk, med anslagsvis 33,5 nye
tilfeller pr. million innbyggere i 2007, opp fra 17,1 tilfeller
pr. million i 2006. Relativt haye insidensnivéer av AIDS
rapporteres ogsa for Latvia, Spania, Portugal og Litauen,
med henholdsvis 13,2; 8,8; 8,6 og 6,2 nye tilfeller pr.
million. Av disse landene er trenden fallende i Spania,
Latvia og Portugal, men ikke i Litauen ('4).

Hepatitt B og C

Mens det er funnet haye prevalensnivéer av HIV bare i
enkelte EU-medlemsstater, er virushepatitt, og spesielt smitte
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HIV blant sproytebrukere i Den europeiske
union og nabolandene: stigende trender i ast

HIV-epidemien blant spraytebrukere utvikler seg fortsatt
ulikt i forskjellige deler av Europa. | landene i Den
europeiske union ligger forekomsten av rapporterte,
nydiagnostiserte tilfeller av HIV blant spraytebrukere for
det meste pd et stabilt, lavt, eventuelt fallende niva. Men i
mange av de tidligere sovjetrepublikkene gkte forekomsten
i 2007 (Wiessing et al., 2008b). Dette tyder pé& at
eksisterende forebyggende tiltak kan vaere utilstrekkelige
og trenger 4 styrkes.

De landene i Dst-Europa som hadde en viss nedgang siden
toppen i 2001 (Russland, Hviterussland), har hatt en
okning i de senere &r. | 2007 varierte antallet
nydiagnostiserte, rapporterte tilfeller av HIV-smitte blant
sproytebrukere fra null i Turkmenistan til 80 tilfeller pr.
million innbyggere i Kasakhstan og 152 pr. million i
Ukraina. Det nyeste tallet for Russland er 78 tilfeller pr.
million innbyggere i 2006.

| absolutte tall er det Ukraina som rapporterer det starste
antallet nye HIV-tilfeller blant spraytebrukere i 2007

(7 087 tilfeller), etterfulgt av Usbekistan (1 816) og
Kasakhstan (1 246), mens Russland i 2006 rapporterte

11 161 tilfeller. Flere andre, tidligere sovjetrepublikker med
generelt lavere forekomst og antall tilfeller viser stigende
trender ndr det gjelder rapporterte tilfeller, noe som tyder
pé at det kan vaere en epidemi blant sproytebrukere.
Landene det her er snakk om, er Aserbajdsjan,
Hviterussland, Georgia, Kirgisistan, Moldova og
Tadsjikistan.

for&rsaket av hepatitt C-viruset (HCV), langt mer utbredt
blant spraytebrukere i hele Europa. Nivaene av HCV-
antistoffer i nasjonale utvalg av spreytebrukere i 2006-07
varierer fra rundt 18 % til 95 %. | halvparten av landene
ligger nivaet over 40 %. Tre land (Bulgaria, Tsjekkia,
Slovenia) rapporterer en prevalens p& under 25 % i
nasjonale utvalg av spreytebrukere (13%), men smittenivéer av
denne starrelsesordenen utgjer fortsatt et vesentlig
folkehelseproblem.

Det kan veere store variasjoner i nivéene av HCV-prevalens
innenfor det enkelte land. Dette kan gjenspeile bade
regionale forskjeller og seertrekk ved utvalgspopulasjonen.
| Storbritannia har f.eks. lokale studier funnet nivéer
mellom 29 % og 60 %, mens regionale estimater i ltalia
varierer fra rundt 36 % til 92 %.

Nyere studier (2006-07) viser store forskieller i
prevalensnivéa hos spreytebrukere under 25 ar og de som
har injisert i under to &r, noe som tyder pd forskjellige
nivéer av HCV-insidens i disse populasjonene i Europa ('%).

() Se tabell og i Statistiske opplysninger 2009.
(%4 Se figur INF-1]i Statistiske opplysninger 2009.

(195 Se fabell INF-TTT_fil INF-119 i Statistiske opplysninger 2009.
(3¢)  Se figur INF-6 [del ii] og [del iii] i Statistiske opplysninger 2009.
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Disse studiene viser ogsé at mange spraytebrukere fér
viruset tidlig i sin karriere som spraytebrukere, og at
tidsvinduet for & sette inn effektive HCV-forebyggende
tiltak er smalt.

Det er ogsd store forskjeller i prevalensen av antistoffer
mot hepatitt B-viruset (HBV). Dette kan delvis skyldes
forskjeller i vaksinasjonsdekning, men andre faktorer kan
ogsé spille en rolle. Det mest komplette av de tilgjengelige
datasettene gjelder antistoffer mot hepatitt B kjerneantigen
(anti-HBc), som indikerer tidligere smitte. | 2006-07
rapporterte tre av de ti landene som har lagt fram data
om sproytebrukere, prevalensnivéer av anti-HBc pé&

over 40 % ('¥7).

Trendene over tid for meldte tilfeller av hepatitt B og C viser
ulike bilder, men disse er vanskelige & tolke. Ved & se pé
andelen spraytebrukere av alle meldte tilfeller hvor
risikofaktorene er kjent, kan man imidlertid f& en viss innsikt
i sykdommenes epidemiologi (Wiessing et al., 2008a).

For hepatitt B har andelen spraytebrukere gétt ned i
perioden 2002-2007 i fire av 17 land. Nar det gjelder
hepatitt C, har andelen spraytebrukere blant meldte
tilfeller gétt ned i syv land i denne perioden, men har
samtidig gatt opp i fire andre (Tsjekkia, Luxembourg,
Malta, Storbritannia) (%).

Smittevern

Sytten EU-medlemsstater og Tyrkia rapporterer at
forebygging av smittsomme sykdommer blant
sproytebrukere er en del av deres nasjonale
narkotikastrategi, og seks andre land rapporterer at de
har en egen strategi for dette. Ti av disse 23 landene
rapporterer ogs& at de har lokale eller regionale
smittevernstrategier.

EU-medlemsstatene iverksetter en kombinasjon av filtak for
& forhindre spredning av smittsomme sykdommer blant
sproytebrukere, blant annet: narkotikabehandling, utdeling
av sterilt injeksjonsutstyr, lokalsamfunnsbaserte tiltak som
satser pd informasjon, oppleering, testing og atferdstiltak,
ofte via oppsokende tiltak eller lavterskeltilbud. Eksperter
fra 27 land har rapportert om hvordan landene prioriterer
utvalgte intervensjoner for & forebygge smittsomme
sykdommer blant narkotikabrukere (1%°). Tilgang til sterilt
sprayteutstyr gjennom ulike spraytebytteprogrammer
rapporteres som en prioritet i 23 land, testing og
r&dgivning i forbindelse med smittsomme sykdommer
oppgis av 16 land, og spredning av informasjons-,
oppleerings- og kommunikasjonsmateriell av 14 land.

Hepatitt C-prevalens som mulig indikator pa
injeksjonsrelatert HIV-risiko

En gruppe modellerere og epidemiologer har i regi av
EONN gransket potensialet for & bruke informasjon om
prevalensen av hepatitt C-viruset (HCV) blant
sproytebrukere som en indikator p& HIV-smitterisiko. HCV
overferes ved spreytedeling p&d samme méte som HIV.
Ettersom HCV smitter mye lettere, kan viruset gi en
pekepinn p& det generelle nivéet pé risikoatferd, inklusive
deling av sprayter, brukerutstyr og partnerbytte, i
populasjoner av spraytebrukere hvor HIV enné ikke har
spredt seg.

Analyser av sammenstilte HCV- og HIV-prevalensdata har
vist at en HCV-prevalens blant spraytebrukere pé opp til
ca. 30 % (95 % konfidensintervall, 21-38 %) er forbundet
med null eller sveert lav prevalens av HIV. Der HCV-
prevalensen er hayere, ble det funnet en lineaer forbindelse
mellom HIV- og HCV-prevalens, og tidsserier tilsier at
observert HIV-prevalens gker med omtrent halvparten av
raten for HCV-prevalens.

Disse resultatene tyder p& at HCV-prevalens kan brukes i
arbeidet med & utvikle mélrettede, forebyggende og
skadereduserende tiltak blant spraytebrukere. Dessuten kan
dette mélet ogs& brukes for & vurdere risikoen for HIV-
utbrudd i land med fortsatt lav HIV-prevalens blant
sproytebrukere.

Kilde: Vickerman et al. (ikke publisert).

Tilgang til sterile sprayter er det tiltaket som oftest blir
prioritert, noe som ogsé var tilfellet da en tilsvarende
giennomgang ble gjennomfart i 2005. Et stadig ekende
antall land rapporterer né at smitteveiledning og -testing
s& vel som malrettede vaksinasjonsprogrammer mot
hepatitt blir prioritert.

Intervensjoner

Forskning har vist at vedvarende behandling er forbundet
med en reduksjon i injeksjonsbruk og risikoatferd som er
knyttet til slik bruk, og dermed med beskyttelse mot HIV-
infeksjon. | de fleste landene i Europa har tilbudet av
skadereduserende tiltak og behandlingstjenester blitt
betydelig starre enn det var midt p& 1990-tallet (Hedrich et
al., 2008b). Substitusjonsbehandling med opioider er
tilgjengelig i alle EU-medlemsstater, Kroatia og Norge, men
i flere av landene er dette tiltaket likevel fortsatt begrenset
(se kapittel 2 og 6).

Nasjonale eksperter anslér at det i lepet av siste ar
i 17 land ble gitt individuell veiledning om smittsomme

sykdommer til nesten alle problembrukere av narkotika ('49).

(") Se fabell INF-119 i Statistiske opplysninger 2009.
(1¥8) Se tabell [NF-103 og [NF-104 i Statistiske opplysninger 2009.

(%) Se [abell 4=5Ea i Statistiske opplysninger 2009.

(4°) Eksperter fra 26 EU-land, Tyrkia og Norge gjorde en vurdering av tilbudsnivéet for utvalgte tiltak til narkotikabrukere.
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Behandling av spreytebrukere med kronisk
hepatitt C

Inntil 30 % av alle pasienter med ubehandlet, kronisk
hepatitt C vil utvikle cirrhose, skrumplever, i lepet av 30 ér,
og kostnadene forbundet med behandlingen av
leversykdom i siste stadium er betydelige (Jager et al.,
2004). For & redusere byrden av hepatitt C i Europa er det
helt avgjerende & bygge ut tilgangen til behandling, og
gjere denne kjent, i den sterste pasientgruppen — kroniske
baerere av viruset som er aktive sproytebrukere.

Dagens behandlingsmetoder for kronisk hepatitt C — en
seks til 12 mé&neders kombinasjonsbehandling med
langtidsvirkende interferon og ribavirin — er effektiv hos
over 50 % av pasientene som oppndr en varig virologisk
respons. Selv om antallet langtidsstudier enné er
begrenset, har tilgjengelig forskning vist godt samsvar og
gode behandlingsresultat ved antiviral behandling av
sproytebrukere (f.eks. Moussalli et al., 2007). Det er ogsé
dokumentert at behandlingen av hepatitt C i fengsler er
kostnadseffektiv (Sutton et al., 2008), og at behandlingen
er sikker og effektiv for narkotikabrukere med psykiatriske
tilleggslidelser (Loftis et al., 2006).

Narkotikabrukere har imidlertid fortsatt liten tilgang til
hepatitt C-behandling. Grunnene kan vaere utilstrekkelig
behandlingskapasitet eller mangel pé& informasjon om
behandlingsalternativer, eller at narkotikabrukere blir lavt
prioritert. Flere EU-land, deriblant Danmark, Tyskland,
Frankrike, Nederland og Storbritannia, har i de senere
arene gjennomgatt sine retningslinjer for & gjere det lettere
for injiserende, kroniske baerere av hepatitt C-virus & teste
seg og f& behandling.

Hepatitt C-behandling hos narkotikaavhengige kan vaere
utfordrende, men det lar seg lettere gjennomfere med god
planlegging og organisering av den kliniske behandlingen
og hvis pasienten samarbeider, etter informert samtykke.
Pasienter som behandles av tverrfaglige team, som tar seg
av bade avhengigheten, leversykdommen og eventuelle
psykiske tilleggslidelser, oppnér bedre
behandlingsresultater (Grebely et al., 2007).

| 12 land gjaldt dette ogsa HCV-testing, mens eksperter i
11 land ansé at de fleste problembrukerne av narkotika
hadde fatt praktiske réd og opplaering i trygg bruk og
injisering i lopet av det siste &ret. Hepatitt B-vaksinering er
integrert i vaksinasjonsprogrammet i 21 av 28
rapporterende land, og 17 land har for narkotikabrukere
ogsé egne vaksinasjonsprogrammer i lokalsamfunnet.
Helseopplysningstiltak for narkotikabrukere, der likemenn
fungerer som leerere, rapporteres ogsé av 17 land.

Sproytebytteprogrammer finnes i alle EU-medlemsstatene,
Kroatia og Norge. Programmet pé& Kypros har imidlertid
knapt veert virksomt i 2007. | 15 land anslés det at de fleste
injiserende narkotikabrukerne har mottatt sprayter fra et slikt
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program minst én gang i lepet av de siste 12 ménedene.

| 11 land har bare et mindretall f&tt utdelt sprayter i samme
periode, selv om ni av disse landene har oppgitt at tilgang
til sterilt sprayteutstyr er et prioritert tiltak for & forebygge
spredning av smittsomme sykdommer.

Fra 2005 til 2007 okte antallet sprayter som ble delt ut

i sproytebyttetiltakene i 18 av de 26 landene der data er
tilgjengelig. Antallet sprayter som er delt ut arlig pr. klient,
varierer betydelig, med eksempler fra ca. 50 sprayter pr.
klient innskrevet i tiltaket i Kroatia og Litauen, til 200 i
Finland og 300 i Romania i 2007 ('41).

Til sammen ble det i 2007 delt ut 33 % flere sprayter enn

i 2003 i de 14 landene der det finnes pélitelige data eller
tilgjengelige anslag. Belgia, Bulgaria, Tsjekkia, Estland,
Ungarn, Dsterrike, Slovakia og Finland rapporterte om
vedvarende gkning i hele denne perioden. Antallet sprayter
delt ut i Latvia var det samme, mens feerre sproyter ble delt
ut i Spania, Litauen, Luxembourg, Portugal og Polen.

Data fra 15 land viser at over 125 000 personer har
benyttet seg av et spraytebyttetiltak i 2007 (4?). Det finnes
imidlertid ikke informasjon om slike tall fra fire av de
storste medlemsstatene i EU (Tyskland, Spania, ltalia,
Storbritannia). En nasjonal undersgkelse gjennomfart ved
de 120 franske sentrene for skadereduksjon “CAARUD”,
viste at de var brukt av anslagsvis 40 000 personer

i 2007 (Toufik et al., 2008). 1 2008 fikk Storbritannia pé
plass et nytt system for kartlegging av spraytebytte.

Lavterskeltilbud kan vaere en egnet metode for & levere
primaerhelsetienester og skadereduksjonstiltak til
populasjoner som er vanskelige & né. En fersk evaluering av
lavterskel helsesentre rettet mot spraytebrukere i Finland,
konkluderte med at denne kombinasjonen av tjenester
hadde spilt en viktig rolle i forebyggingen av smittsomme
sykdommer. Den ble ogsd betraktet som en kostnadseffektiv
ny lesning som dessuten kunne drives innenfor rammen av
landets restriktive narkotikapolitikk (Arponen et al., 2008).

Spraytebytteprogrammer kan ogsé ha en helsefremmende
effekt. Oppleering i helsefremmende arbeid basert p&
formelle oppleeringsplaner eller -handbeker, tilbys til de
ansatte i sproytebytteprogrammene i 20 land og til
farmaseyter i ni land. Retningslinjer for arbeid i
lavterskelmiljger som dekker tema som: testing for smitte,
sproytebytte, feltarbeid og oppleering av likemenn,
rapporteres ogsd i 11 EU-medlemsstater.

Narkotikarelaterte dedsfall og dedelighet

Bruk av narkotika er en av de viktigste arsakene til
helseproblemer og dedsfall blant yngre mennesker i

(") Se tabell HSR-5 |
(42) Se tabell HSR-5 |

i) og [delii] i Statistiske opplysninger 2009.
[ii] i Statistiske opplysninger 2009.
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Europa. Dette kan illustreres av en internasjonal studie
stottet av EONN, som fant at i syv byomrader i Europa
kunne mellom 10 % og 23 % av dedsfallene i
aldersgruppen 15-49 &r tilskrives opioidbruk
(Bargagli et al., 2005).

Narkotikarelatert dedelighet omfatter dedsfall som er
direkte forarsaket av den farmakologiske virkningen av ett
eller flere stoffer (narkotikainduserte dedsfall), og dedsfall
som er indirekte fordrsaket av bruken av narkotika, ofte
med andre samtidige faktorer (f.eks. ulykker). Kjente
dedsdrsaker omfatter: akutt toksisitet, trafikkulykker, saerlig
i kombinasjon med alkohol (EONN, 2007¢), vold,
selvmord hos allerede sarbare personer eller kroniske
tilstander som skyldes gjentatt bruk (f.eks. hjerte- og
karsykdommer hos kokainbrukere). Selv om de fleste
narkotikarelaterte dgdsfallene skjer blant problembrukere,
er det en del som skjer i andre brukergrupper, ogsé blant
dem som bare bruker narkotika sporadisk ('43).

Narkotikainduserte dedsfall

EONN:s definisjon av narkotikainduserte dedsfall omfatter
dedsfall som er direkte for&rsaket (overdose) av inntak av
ett eller flere rusmidler, hvorav minst ett er illegalt. Antallet
dedsfall kan vaere pdvirket av faktorer som prevalens av
narkotikabruk og bruksmenstre (injisering, blandingsbruk),
narkotikabrukernes alder og tilleggslidelser samt
tilgjengeligheten av behandling og akuttmedisinske

tienester.

Europeiske data er blitt mer pélitelige i de senere arene,
noe som har gjort det mulig & bedre beskrive b&de totale
og nasjonale trender, og de fleste landene har né vedtatt
en kasusdefinisjon i trdd med EONNG ('44). Likevel betyr
forskjellene mellom landene nér det gjelder kvalitet pa
valideringen av tilfeller, rapportering til nasjonale
dedelighetsregistre og rapportering til EONN, at
sammenligninger bare ber gjgres med forsiktighet.

Figur 13: Dadelighet blant alle voksne (15-64 éar) som skyldes narkotikainduserte dedsfall
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for Romania viser dataene bare til Bucuresti og administrative omrdder som hgrer under Bucurestis toksikologiske laboratorium, for Portugal
g 9 9
omfatter dataene alle tilfeller der illegale rusmidler ble pavist i analyser ifm. obduksjon, og vil sannsynligvis produsere et for hoyt estimat i
forhold til Utvalg D. Beregningene av dedelighet er basert pé& hvert lands befolkningstall for 2006 rapportert av Eurostat. Man ber vaere forsiktig
med & sammenligne tallene for dedelighet fra et land til et annet, da det er forskjeller i kasusdefinisjoner og kvaliteten p& rapporteringen. For
tterligere datainformasjon, se figur DRD-/ (del i} i Statistiske opplysninger 2009.
Kilder: asjonale Reitox-rapporter (200§), hentet fra nasjonale dedelighetsregistre eller spesialregistre (rettsmedisinske registre eller politiregistre) og Eurostat.

(') Se “Narkotikarelatert dedelighet, et sammensatt konsept”, i firsrapporten for 200§.
(4 Naermere informasjon om metoder finnes i Ftatistiske opplysninger 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

| perioden 1990-2006 ble det i EUs medlemsstater,
Kroatia, Norge og Tyrkia é&rlig rapportert mellom 6 400
og 8 500 narkotikainduserte dgdsfall, dvs. til sammen
naermere 135 000 dedsfall. | 2006 sto Storbritannia og
Tyskland for halvparten av alle rapporterte dedsfall. Det
er store variasjoner i narkotikaindusert dedelighet landene
imellom, fra 3 til over 85 dedsfall pr. million innbyggere i
alderen 15-64 &r, med et europeisk gjennomsnitt pa

22 dedstall pr. million. En dedelighet p& over 20 pr.
million innbyggere er funnet i 17 av 30 land i Europa,

og tall p& over 40 pr. million i seks land (figur 13).
Narkotikaoverdoser sto for 4 % av alle dedsfall i Europa
i aldersgruppen 15-39 &r ('49).

Opioidrelaterte dedsfall

Heroin

Opioider, da hovedsakelig heroin og metabolitter av
heroin, er til stede i de fleste narkotikainduserte dedsfall
som meldes i Europa. | de 22 landene som har lagt fram
data om dette, ble opioider funnet ifra 35 % til naermere
100 % av alle tilfeller, og 11 av landene rapporterte om
en andel p& over 85 % ('¢). Andre rusmidler nevnes ogsé
i toksikologiske rapporter i tillegg til heroin. De stoffene
som nevnes hyppigst er: alkohol, benzodiazepiner, andre
opioider og, i en del land, kokain. Dette tyder pé at en
vesentlig andel av alle narkotikainduserte dedsfall kan
vaere forbundet med blandingsbruk.

| Europa stér menn for de fleste dgdsfallene pga.
overdose av heroin (82 %). | de fleste landene er ofrene i
gjennomsnitt midt i trettidrene, og i mange filfeller er
giennomsnittsalderen stigende, noe som kan indikere en
mulig stabilisering eller nedgang i antallet unge som
bruker heroin. Totalt sett finner 14 % av
overdosedgdsfallene meldt i Europa sted blant unge
under 25 é&r, men i Bulgaria, Dsterrike og en del land
som rapporterer lave tall for narkotikainduserte dedsfall
(Malta, Kypros, Slovakia, Romania), skjer mer enn en
tredel av overdosededsfallene i denne aldersgruppen.
Dette kan bety at heroin- eller spraytebrukerne i disse
landene er yngre ('#).

Faktorer som er forbundet med heroinoverdoser er:
injisering og samtidig bruk av andre stoffer, seerlig
alkohol, benzodiazepiner og enkelte antidepressiva s& vel
som tilleggslidelser, tidligere overdoser samt & vaere alene
(Skottlands regjering, 2008). Tiden umiddelbart etter
lgslatelse fra fengsel eller utskriving fra
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narkotikabehandling ble identifisert som saerlig kritisk, med
hay risiko for overdose.

Det er anslatt at det for hver dedelige overdose kan vaere
s& mange som 20 til 25 ikke-dedelige overdoser, men
felgene av disse er lite kjent. EONN er i ferd med & foreta
en kritisk gjennomgang av relaterte risikofaktorer og
mulige tiltak pé& dette feltet.

Metadon og buprenorfin

Forskning viser at substitusjonsbehandling med opioider
reduserer risikoen for dedelig overdose. Et antall dedsfall
der medikamenter som brukes i substitusjonsbehandling
(metadon eller buprenorfin) pavises, blir likevel rapportert
hvert ar, for det meste p& grunn av misbruk, men i et lite
antall tilfeller ogs& p& grunn av problemer som oppstér
under behandling.

Flere land rapporterer om funn av metadon i et stort antall
narkotikainduserte dedsfall, men i mangel av felles
rapporteringsstandarder er det ofte uvisst hvilken rolle
dette stoffet har spilt ettersom ogsé andre stoffer kan ha
veert til stede. Dessuten kan andre faktorer komme inn,
blant annet: tap av opioidtoleranse, for stor dose eller feil
bruk, s& som uregelmessig eller ikke-terapeutisk bruk.
Dgdsfall som skyldes buprenorfinforgiftning forekommer
sielden, fil tross for at dette medikamentet brukes stadig
mer i substitusjonsbehandling i Europa (se kapittel 6). |
Finland er imidlertid buprenorfin n& det stoffet som oftest
pavises i narkotikainduserte dgdsfall, vanligvis i
kombinasjon med beroligende legemidler eller alkohol,
eller injisert.

Fentanyl og andre syntetiske opioider

Estland hadde i 2005-06 en epidemi av
fentanylforgiftninger der 117 sproytebrukere dede
(EONN, 2008b). Det finnes ingen informasjon om dedsfall
som knyttes til fentanyl i Estland i 2007, men ferske studier
bekrefter at det har vaert en gkning i injeksjonsbruken av
dette stoffet. | 2007 rapporterte to tredeler av de spurte
spraytebrukerne i Tallinn at fentanyl var primaerrusmiddel,
og en av fi sproytebrukere i spraytebyttetiltaket
rapporterte at de hadde injisert fentanyl i lapet av siste
méned. En annen studie fra Tallinn fant at spreytebrukere
som rapporterte & ha fentanyl som primaerrusmiddel,
hadde hayere HIV-prevalens og hayere odds for
risikoatferd ved injisering og for overdose enn
spraytebrukere som tar amfetamin (Talu et al., 2009). |
Finland ble opioider som oksykodon, tframadol eller

(%) Se figur DRD-7 (del i] og tabell DRD-5 (del ii] og PRD-107 (del i} i Statistiske opplysninger 2009.
(4¢) Ettersom de fleste tilfellene som rapporteres til EONN er opioidoverdoser (hovedsakelig heroin), brukes generelle karakteristika for meldte

narkotikainduserte dedsfall for & beskrive opioidtilfellene.

Se figur DRD-1] i Statistiske opplysninger 2009.

(“) Se PRD-Aog PRD-J og [abell DRD-T [del 1] i Statistiske opplysninger 2009.
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fentanyl rapportert i 21 dedsfall, men rollen disse
legemidlene spilte, var ikke spesifisert.

Dedsfall relatert til andre rusmidler

Kokaininduserte dedsfall er vanskeligere b&de & definere
og & identifisere enn opioidrelaterte dedsfall. Dedsfall som
direkte skyldes overdose, synes sjelden & forekomme, og
de er vanligvis forbundet med svaert store doser kokain.
Ellers synes de fleste kokaindedsfall & skyldes kronisk
toksisitet, som ferer til komplikasjoner i hjerte-/karsystem
og nervesystem. Kokainets rolle i disse dgdsfallene blir
ikke alltid identifisert, og da blir disse dedsfallene ikke
registrert som relatert til kokain. En tolkning av disse
dataene kompliseres ytterligere av det faktum at andre
rusmidler ofte er til stede, slik at det blir vanskelig & fastsla
arsakssammenhengen.

| 2007 ble det i 12 medlemsstater rapportert ca. 500
dedsfall relatert til kokain (mot 450 i 14 land i 2006).
Likevel foregar det sannsynligvis en underrapportering av
kokaininduserte dedsfall i Den europeiske union.

Dedsfall hvor ecstasy er til stede, rapporteres sjelden,
og i mange av disse tilfellene har dette stoffet ikke blitt
identifisert som direkte dedsarsak. Selv om
amfetaminrelaterte dedsfall ogsé sjelden blir rapportert i
Europa, ble en stor del av dedelige overdoser —
legemidler unntatt — i Tsjekkia i 2007 tilskrevet pervitin
(metamfetamin) (11 av 40), samtidig som 14 dedsfall
skyldtes opioider. | Finland ble amfetaminer pavist

i 40 % av de 229 rapporterte dedsfallene i 2007, men
dette betyr ikke ngdvendigvis at amfetamin var den
direkte arsaken til dedsfallet (148).

Trender for narkotikainduserte dedsfall

Antallet narkotikainduserte dedsfall gikk kraftig opp i
Europa i lepet av 1980-arene og begynnelsen av
1990-&rene, parallelt med gkningen i bruken av heroin
og injeksjonsbruk, og har siden holdt seg pé haye nivéer.
Men data fra land som har lange tidsserier, tyder pé& at
trendene varierer, siden enkelte land (f.eks. Tyskland,
Spania, Frankrike, Italia) hadde en topp i antall dedsfall i
farste halvdel av 1990-tallet, mens andre land (f.eks.
Hellas, Portugal, Finland) fikk en topp ferst rundt 2000,
og i atter andre (f.eks. Danmark, Nederland, Qsterrike,
Storbritannia) har trenden vaert akende uten noen

klar topp (14°).

| perioden 2000-2003 rapporterte de fleste
EU-medlemsstatene om en nedgang, etterfulgt av en

okning i antall dedsfall mellom 2003 og 2006. Forelapige

tilgjengelig data for 2007 tilsier at tallene vil vaere
minst like store som aret fer, da 14 av 18 land rapporterte
en okning.

Arsakene til de vedvarende haye tallene for
narkotikainduserte dedsfall som rapporteres, lar seg
vanskelig forklare, seerlig i betraktning av tegnene p&
nedgang i injeksjonsbruken og gkning i antallet
opioidbrukere som er i kontakt med behandlingstjenester
og filtak for skadereduksjon. Nér det er en mulig nedgang
i den risikoutsatte populasjonen, vekker stabile eller
stigende antall narkotikainduserte dedsfall stor bekymring.

Det kan vaere flere mulige forklaringer p& dette fenomenet,
og alle disse m& undersgkes nayere. Det kan vaere at en
aldrende og mer kronisk populasjon blir mer sérbar, at
nivéene av blandingsbruk eller hgyrisikoatferd har okt, at
eksisterende tjenester ikke har klart & innrette tiltakene slik
at de ndr fram til de mest sarbare, eller til og med at det
har veert en ekning i antallet opioidbrukere som fér
tilbakefall etter soning eller behandling, da risikoen
notorisk er spesielt hay (%9).

Total dedelighet forbundet med narkotikabruk

Total dedelighet relatert til narkotikabruk omfatter, i
tillegg til narkotikainduserte dedsfall, ogsé dedsfall som
indirekte skyldes bruk av narkotika. Disse dedsfallene
forekommer helst hos problembrukere av narkotika, men
en del skjer ogsd hos sporadiske brukere

(f.eks. trafikkulykker, enkelte selvmord). Selv om antallet
dedsfall som er indirekte relatert til narkotikabruk er
vanskelig & tallfeste, kan det ha stor betydning for
folkehelsen.

Total dedelighet kan beregnes pa forskjellige méter:

En metode bestér i & sammenholde informasjon fra
kohortstudier av dedelighet med prevalensestimater av
narkotikabruk (*'). En annen tilnsermingsméte er & bruke
eksisterende generelle dedelighetsstatistikker og gjere et
anslag over andelen som er relatert til narkotikabruk.
Andre spesialiserte informasjonskilder kan brukes —
f.eks. nar det gjelder dedelighet relatert til HIV/AIDS,

kan data fra Eurostatlog EuroHIV sammentstilles.

Kohortstudier av dedelighet

Kohortstudier av dedelighet falger de samme gruppene
problembrukere av narkotika over tid og prever, ved &
knytte informasjonen opp mot dedelighetsregistrene, &
identifisere &rsakene til alle dgdsfall som forekommer i
gruppen. P& grunnlag av slike studier kan man beregne

(%) For data om dedsfall relatert til andre narkotiske stoffer enn heroin, se fabell DRD-10§ i Statistiske opplysninger 2009.
(#?)  Se figur og PRD-11] i Statistiske opplysninger 2009. Av historiske grunner viser EU-trenden til EU-15 og Norge.

(1) Se “Reduksjon av overdosededsfall etter soning”, s. 89.

(*1) Se “Beregning av total dedelighet relatert til narkotikabruk: utvikling i den senere tid”, s. 87.
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total og arsaksspesifikk dedelighet for kohorten og
utarbeide et estimat over gruppens overdadelighet i
forhold til befolkningen generelt. Storskala, longitudinelle
kohortstudier kan brukes for & prave ut hypoteser om
f.eks. &rsakene til endringer i antallet narkotikainduserte
dedsfall og for & overvéke total risiko og oppdage
endringer i dedsarsaksmenster.

Avhengig av rekrutteringsmiljz (f.eks. studier gjennomfert
i behandlingssentre) og inklusjonskriterier

(f.eks. spraytebrukere, heroinbrukere) viser de fleste
kohortstudier en éarlig dedelighet hos problembrukere av
narkotika p& 1-2 %. Selv om det relative omfanget av
dedsarsakene varierer fra ett land til et annet og over
tid, er den vanligste dedsarsaken oftest narkotikaoverdose,
med inntil 50-60 % av alle dedsfall hos spraytebrukere i
land med lav HIV/AIDS-prevalens. Dessverre har en del
land generelle dgdelighetsregistre som ikke er detaljerte
nok, og felgelig vil en stor andel av dedsfallene som er
registrert med “ukjent” dedsarsak eller en utilstrekkelig
beskrevet arsak (f.eks. hjertestans), kunne vaere overdoser.
For & oke validiteten av beskrivelsen av dedsérsak kan
ogs& andre kilder (dvs. politiregistre eller rettsmedisinske
registre) konsulteres.

EONN har utviklet en protokoll for & oppmuntre
medlemsstatene til & iverksette kohortstudier av
dedelighet med sikte p& & f& fram sammenlignbar
informasjon om dadsrisiko hos problembrukere av
narkotika som forebyggings- og omsorgspolitikken kan
baseres pd. De nyeste europeiske studiene her er
gjennomfert i Tyskland, Spania, ltalia, Nederland,
Storbritannia og Norge. En tredel av EU-medlemsstatene
har ennd ikke gjennomfart noen kohortstudier av
dedelighet, men flere rapporterer at studier er igangsatt
eller planlagt under 2009 (f.eks. Tsjekkia, Frankrike,
Latvia, Polen).

Dedsfall indirekte relatert til bruk av narkotika

| 2006 dede i Den europeiske union anslagsvis over

2 100 mennesker av HIV/AIDS som kunne tilskrives
narkotikabruk ('%?). 89 % av dedsfallene var i Spania,
Frankrike, ltalia og Portugal. Etter innferingen av
hayaktiv antiretroviral behandling i 1996 gikk HIV/
AIDS-dedeligheten markant ned i de fleste EU-landene,
selv om nedgangen var mye mindre uttalt i Portugal. De
okningene som er observert i de senere &r i Estland, er i
samsvar med de hgye estimatene over HIV-prevalens
blant spreytebrukere i dette landet (fem til seks av ti) og
den haye andelen av dem som ikke er klar over at de er
smittet. Ogsd i Latvia er det rapportert om en gkning i
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Beregning av total dedelighet relatert til
narkotikabruk: utvikling i den senere tid

Ferske kohortstudier av dedelighet i Den europeiske union
indikerer at narkotikainduserte dedsfall (overdoser) typisk
representerer mellom en femdel og halvparten av det totale
antall dgdsfall blant problembrukere av narkotika. Dette
tyder pé at den totale dedeligheten i denne populasjonen
kan veere rundt fo til fem ganger hayere enn antallet
registrerte, narkotikainduserte dedsfall. Denne
multiplikatoren varierer mellom landene avhengig av
forskjellige faktorer, herunder risikoatferd,
overdosedadsfall og prevalensen av andre mulige
dedséarsaker.

EONN gnsker & f& fram mer forskning nér det gjelder
beregning av total dedelighet blant problembrukere av
narkotika. | 2008 ble litteraturen, datakilder og mulige
metoder p& dette feltet gjennomgatt i et prosjekt i
samarbeid med forskere fra Tsjekkia ('). En ekspertgruppe
anbefalte to metoder for framtidige studier: en
multiplikatormetode basert p& antallet registrerte dedelige
overdoser, og en ekstrapoleringsmetode basert pd
dedelighet i kohorter av problembrukere av narkotika og
nasjonale estimater av populasjonen av problembrukere av
narkotika. Begge metoder har veert testet med vellykket
resultat i Tsjekkia, og EONN planlegger & f& en gruppe
interesserte land til & bruke dette arbeidet i naermeste
framtid.

(') Se http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

den senere tid. | dag er anslatt HIV/AIDS-dedelighet
blant narkotikabrukere lav i de fleste landene bortsett fra
Spania og Portugal. | ltalia, Frankrike og Latvia ligger
HIV/AIDS-dgdeligheten og overdosedadeligheten pé

omtrent samme nivé ('%3).

Andre sykdommer som ogsd fordrsaker en del dedsfall
blant narkotikabrukere, er kroniske sykdommer som
leversykdommer (p& grunn av hepatitt C-smitte og tung
alkoholbruk), kreft og hjerte- og karsykdommer. Andre
arsaker har veert mye mindre pdaaktet, fil tross for
indikasjoner p& at de har stor betydning. For eksempel
kan skader (ulykker, drap og annen vold) samt selvmord
std for 25 % eller mer av dedeligheten hos
problembrukere av narkotika. En litteraturgjennomgang
(Darke og Ross, 2002) fant at selvmordsraten blant
heroinbrukere var 14 ganger hgyere enn i befolkningen
generelt. Ferske kohortstudier i Europa har funnet at
selvmord sto for 6 % til 11 % av alle dedsfall blant
problembrukere av narkotika. Den totale effekten av
disse arsakene er imidlertid vanskelig & ansl& pé& grunn
av det begrensede datatilfanget.

(12) 2006 ble tatt som det siste aret der informasjon om dedsarsaker fra nesten alle medlemsstatene var tilgjengelig gjennom Eurostat. Naermere

opplysninger om kilder for smittemate, antall og beregninger er gitt i fabell DRD-5 (del iii] i Statistiske opplysninger 2009.

(%) Se figur DRD-/ [del ii] i Statistiske opplysninger 2009.

87


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b

88

Arsrapport for 2009: Narkotikasituasjonen i Europa

Reduksjon av narkotikarelaterte dedsfall

Tolv land rapporterer at deres nasjonale narkotikastrategi
inneholder en egen del som gér p& reduksjon av
narkotikainduserte dedsfall. Ett land, Storbritannia, har en
egen handlingsplan for & redusere narkotikarelatert skade,
som fastsetter konkrete tiltak for & forebygge
narkotikarelaterte dedsfall. Tretten land har ingen egen
strategi og har heller ikke viet noen bestemt del av den
nasjonale narkotikastrategien til reduksjon av
narkotikainduserte dedsfall, og to land la ikke fram noen
informasjon om dette i det hele tatt.

Intervensjoner

En prospektiv langtidsstudie gjennomfert i Italia blant
problembrukere av narkotika ved inntak til behandling,
viste at dedsrisikoen i kohorten var ti ganger hayere enn
for befolkningen generelt (Davoli et al., 2007). A vaere i
behandlingsapparatet reduserte risikoen til fire ganger
hayere i forhold til befolkningen generelt, noe som
bekrefter at narkotikabehandling reduserer
narkotikarelatert dedelighet. Imidlertid viste studien ogsé
at den hoyeste dadeligheten hos narkotikabrukere ble
observert de forste 30 dagene etter behandlingens
avslutning. Dette funnet understreker behovet for et godt
ettervern og nedvendigheten av & unngé veldig korte
behandlingsepisoder, da risikoen kan utligne fordelene
av behandlingen.

De fleste land som har informasjon tilgjengelig om dette,
rapporterer at de har produsert bevisstgjerings- og
forebyggingsmateriell. Ifglge eksperter fra 28 land ('4) har
de fleste eller nesten alle problembrukere i ni land fatt
informasjon om overdoseforebygging, enten i form av trykt
materiell eller multimedialt; det samme gjelder et mindretall
i tolv land og i den fransktalende delen av Belgia. Denne
typen materiell finnes ikke i Tyrkia, og bare fé
problembrukere av narkotika har tilgang til det i Estland,
Latvia, Ungarn og Slovakia. Ingen informasjon er
tilgjengelig fra Bulgaria.

En stor andel av dedelige og ikke-dedelige overdoser skjer
der andre er til stede — familiemedlemmer eller andre
narkotikabrukere, helsepersonell, sosialarbeidere, politi
eller fengselsbetjenter — som vil kunne gripe inn. Ti land
rapporterer at det er utarbeidet eget materiell med sikte pa
& sette familiene til narkotikabrukere i stand til & gjenkjenne
og héndtere overdoser. Atte land har slikt materiell
tilgjengelig for polititienestemenn, og syv land har eget
materiell utarbeidet for fengselspersonell ('*%). Andre
mélgrupper inkluderer ansatte i rusmiddeltjenester,

ambulansepersonell og akuttmedisinsk personell i tillegg fil
innvandrere fra russisktalende land og romafolket. Antallet
land som har utarbeidet materiell for flere mé&lgrupper, er
imidlertid begrenset, og materiellet er ikke alltid tilgjengelig
over hele landet.

Alle landene rapporterer at de driver opplysning om
overdoserisiko, og ni av dem har slike tiltak i de byene som
har flest problembrukere av narkotika. | fire land finnes
slike tiltak imidlertid bare i et fatall av de byene dette
gjelder, og i ytterligere tolv land bare i et par byer.

Oppleering i forstehjelp ved overdoser holdes enten
enkeltvis eller i grupper. Narkotikabrukerne informeres om
risiko, herunder: nedsatt toleranse etter perioder med
avholdenhet, effektene av blandingsbruk (szerlig samtidig
bruk av alkohol), risikoen ved & bruke narkotika alene samt
opplaering i ferstehjelp. Nasjonale eksperter har anslatt at
i syv land hadde de fleste problembrukere av narkotika fé&tt
noe opplaering i farstehjelp ved overdoser i lepet av siste
12 mdneder, mens det samme var tilfellet for bare et fatall i
ti land, og i ytterligere seks land (Belgia, Latvia, Dsterrike,
Polen, Romania, Slovakia) var det bare et fétall av
problembrukerne som hadde fétt slik oppleering.
Oppleering i forstehjelp ved overdoser blir ikke gitt i
Estland, Ungarn og Tyrkia.

Narkotikabrukere som allerede har opplevd en ikke-
dedelig overdose, har stor risiko for & oppleve framtidige
overdoser (Coffin et al., 2007). Derfor ber denne gruppen
vies seerskilt oppmerksomhet. Individuelle vurderinger av
overdoserisiko gjeres av kvalifisert personell og tar sikte pa
& identifisere brukere som trenger mer stette. Ifelge
ekspertene ble det i ni land gjennomfert en slik
risikovurdering for de fleste problembrukerne minst én
gang i lapet av foregdende &r, mens 16 land bare gjorde
dette for et mindretall. Bulgaria, Tyskland og Frankrike har
ikke lagt fram informasjon om dette.

Utdeling av nalokson til brukere er ikke noe standardtiltak
innenfor overdoseforebygging i Europa, men nalokson
deles gjerne ut for hjemmebruk av rusmiddeltjenestene i
ltalia, hvor dette ogs& kan kjepes reseptfritt pd apotek. |
Storbritannia ble lovgivningen med hensyn til nalokson
endret i juni 2005, slik at legemidlet na kan gis av hvem
som helst nar det er snakk om & redde liv. Effektene av
opplaering i ferstehjelp ved overdoser sammen med
utdeling av nalokson for hjemmebruk ble vurdert i en
kohortstudie som involverte 239 opioidbrukere rekruttert fra
behandlingsapparatet (Strang et al., 2008). Resultatene
viser en bedring i kunnskapene om symptomer pé& overdose
og okt fillit til bruk av nalokson. | lapet av de farste tre
mdénedene fikk alle 12 overdoser hvor nalokson ble brukt,

('*4)  Se fabell HSR-§ i Statistiske opplysninger 2009. Eksperter fra 26 EU-land, Tyrkia og Norge har vurdert graden av utbygging av utvalgte

intervensjoner for & forebygge narkotikarelaterte dedsfall.

('*%)  Se fabell HSR-8 (delii] i Statistiske opplysninger 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b

Reduksjon av overdosededsfall etter soning

| England er det beregnet at 15 % av de 1 506 dedsfallene
pga. overdose i 2005 var blant mennesker som nylig var
sluppet ut fra fengsel (Department of Health, 2007).
Internasjonale studier bekrefter at tiden umiddelbart etter
lzslatelse innebaerer forhayet risiko for uforsettlig overdose
(f.eks. Farrell og Marsden, 2008). Disse studiene
understreker ogsé& behovet for bedre ettervern for & hjelpe
personer som har veert innsatt til & takle sine psykiske
problemer og rusproblemer.

Ifolge ekspertvurderinger fra 24 land har seks land ingen
veiledning forut for lzslatelse med hensyn til overdoserisiko
og overdoseforebygging. | ti land gis dette bare til et fatall
av problembrukerne i fengsl, og i ytterligere seks land fil
under halvparten av dem. Bare ltalia og Luxembourg tilbyr
overdoseveiledning fil de fleste i mélgruppen. Ettersom den
dagen lgslatelsen faktisk skjer, kan vaere vanskelig &
forutse, seerlig for varetektsfanger, ber fengslene for &
redusere risikoatferd, ideelt drive regelmessig opplysning
om overdoserisiko.

Substitusjonsbehandling med opioider, som har vist seg &
ha en beskyttende effekt i fengselsmiliger (Dolan et al.,
2005), synes & bli mer tilgjengelig i fengslene i EU,

og i 21 land er det tillatt & pabegynne
substitusjonsbehandling i fengselet (se kapittel 2).
Muligheten for & pdbegynne denne typen behandling i
fengselet reduserer risikoen for overdose og dedsfall etter
lzslatelse og reduserer ogs& sannsynligheten for nye
fengselsopphold (WHO, 2009). Det er imidlertid viktig at
helsetienesten ved fengsler og behandlingsapparatet ute i
samfunnet samarbeider slik at det blir kontinuitet i
behandlingen.

Kapittel 7: Narkotikarelaterte infeksjonssykdommer og dedsfall

et heldig utfall, mens én dade av de seks overdosetilfellene
hvor det ikke ble brukt nalokson. Forfatterne konkluderer
med at en utbygging av dette tilbudet kan redusere antallet
narkotikarelaterte dedsfall ytterligere, og anbefaler flere
studier av effektene av oppleering i ferstehjelp ved
overdoser og utlevering av nalokson til opioidbrukere for
bruk i ngdsituasjoner.

Et annet kontroversielt tiltak har vaert utbyggingen av
sproyterom ('°¢), som tar sikte p& & redusere dedsrisikoen
for klientene ved & tilby rask, hensiktsmessig hjelp fra
medisinsk personell ved overdoser p& stedet.
Operasjonelle data fra slike tiltak i Europa, Canada og
Australia viser at narkotikaoverdoser som finner sted i
spreyterom, avverges, og at det ikke har vaert noen
overdoser med dedelig utgang. Milloy og kolleger har
beregnet hvor mange dedsfall som potensielt er blitt
avverget takket vaere sprayterommet i Vancouver. De anslo
at mellom to og 12 dedsfall kan ha blitt forhindret &rlig
(Milloy et al., 2008). Dette bekrefter tidligere funn
vedrgrende den sannsynlige nytteverdien av slike tiltak i
forhold til overdosededsfall i omrader med god nok

dekning.

(1¢) Se EONN (2004) for en gjennomgang av dette spersmdlet.
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Kapittel 8
Nye narkotiske stoffer og trender

Innledning

Bruken av nye psykoaktive stoffer og nye bruksmenstre
kan ha vidtrekkende konsekvenser, bade for folkehelsen
og for politikken som fares. Nye bruksmenstre er
imidlertid vanskelige & avdekke, for de opptrer typisk
forst i svaert lite omfang, i avgrensede omrader eller
blant begrensede undergrupper av befolkningen. Fé
land har overvékingssystemer som er fglsomme nok til &
oppdage nye fenomener p& narkotikafeltet, og de
metodologiske problemene med & oppdage dem er
betydelige. Likevel er det bred enighet om viktigheten av
4 identifisere potensielle nye trusler. Den europeiske
union har et system for tidlig varsling som omfatter en
ordning for rask reaksjon nér nye psykoaktive stoffer
dukker opp i narkotikamiljzet. Aktivitetene til statte for
systemet for tidlig varsling er en vesentlig del av EONNs
virksomhet og skriver seg inn i den generelle satsingen
pé bruk av et bredt spekter av datakilder for & forbedre
det europeiske narkotikaovervékings-systemets
punkilighet og falsomhet.

Tiltak mot nye stoffer

R&dsbeslutningen om nye psykoaktive stoffer ('%7)
oppretter en ordning for rask utveksling av informasjon
om nye psykoaktive stoffer som kan utgjere en
folkehelse- og samfunnstrussel (systemet for tidlig
varsling) ('*8). Den &pner ogsé for gjennomfering av en
formell risikovurderingsprosess, og p& grunnlag av
utfallet av denne kan det bli truffet en politisk beslutning
om & plassere nye stoffer under kontroll i hele Den
europeiske union.

Over 90 stoffer er rapportert gjennom systemet for tidlig
varsling siden det kom péa plass i 1997. Inntil nylig gjaldt
de fleste meldingene fenetylaminer og tryptaminer. Men
i de senere drene har spekteret av stoffer blitt mye
sterre. Blant disse er mange derivater av piperazin og
katinon pluss en broket blanding av andre stoffer,
inklusive planteprodukter, et par uvanlige

sentralstimulerende midler samt hallusinogener og en del
legemidler.

| lzpet av 2008 ble 13 nye psykoaktive stoffer for farste
gang meldt offisielt i EU gjennom systemet for tidlig
varsling. | tillegg til 11 nye syntetiske stoffer var det to
planter, men ingen legemidler.

Den kjemiske sammensetningen av de to plantene som
ble meldt — kratom og kava — er relativt godt kjent fra
litteraturen. De har tradisjonelt blitt brukt i andre deler
av verden, og omfanget av dem i narkotikamiljgene i
Europa synes & vaere begrenset.

De fleste av de nylig innrapporterte syntetiske
forbindelsene er psykotrope stoffer tilsvarende dem som
er oppfert i tillegg | og Il til FN-konvensjonen av 1971
om psykotrope stoffer. Sammenlignet med tidligere ar
var det feerre nye stoffer i 2008 i de sterste kjemiske
gruppene, dvs. fenetylaminer (ett), tryptaminer (to) og
piperaziner (ingen). Men seks av de nye stoffene er
derivater av katinon. De fleste av de nye stoffene har
stimulerende egenskaper, og bare tre har hallusinogene
effekter.

| 2008 ble en syntetisk cannabinoid (JWH-018) for ferste
gang noensinne meldt gjennom systemet. N@r syntetiske
cannabinoider n& har dukket opp p& markedet, betyr
det at vi er inne i den siste utviklingsfasen for
"designerdop”; fra de fentanylbaserte stoffene i
1980-arene, til ringsubstituerte fenetylaminer pé& slutten
av 1980-arene og tryptaminer i 1990-arene, fil
piperaziner og derivater av katinon etter ar 2000. Det
finnes over hundre forbindelser med cannabinoid-
reseptoraktivitet, og man kan anta at det i
narkotikamiljzene stadig vil dukke opp nye stoffer fra
forskjellige kjemiske grupper. Alt dette utgjer en konstant
trussel mot folkehelsen og en utfordring for
rettshandhevingsorganene, bade nér det gjelder den
rettsmedisinske og toksikologiske identifiseringen av nye
stoffer s& vel som for & f& en rask risikovurdering og, om
nedvendig, gjiennomfering av kontrolltiltak.

('*7) Ré&dsbeslutning 2005/387/JIS av 10. mai 2005 om informasjonsutveksling, risikovurdering og kontroll av nye psykoaktive stoffer

(EUT L 127 av 20.5.2005, 5. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Psykoaktive planter rapportert gjennom systemet
for tidlig varsling

| de senere &r er det kommet inn rapporter om produkter fra
fem psykoaktive planter. Artene som er pdvist av systemet, er
ikke under internasjonal kontroll, men kan kontrolleres av EUs
medlemsstater.

Kava (Piper methysticum] er en buskvekst som i érhundre har
blitt brukt i seremoniell sammenheng pé& oyene i det sarlige
Stillehavet. Uttrekk brygget pa rettene har angstdempende og
avslappende effekt. Det er né frykt for at langvarig bruk av
kava kan gi leverskader. Ifalge rapportene blir verken planten
eller virkestoffene (kavalaktoner) kontrollert i noen av
EU-medlemsstatene.

Khat bestar av blad og ferske skudd av Catha edulis, en
buskvekst som dyrkes i Dst-Afrika og pé& Den arabiske halvay.
De ferske plantedelene tygges og brukes som et mildt
stimulerende middel. Virkestoffene, katinon og katin, er
kjemisk sett neert beslektet med syntetiske rusmidler som
amfetamin og metkatinon og star pé& listen over internasjonalt
kontrollerte stoffer i henhold til FN-konvensjonen av 1971 om
psykotrope stoffer. Catha edulis kontrolleres i 12
EU-medlemsstater.

Kratom (Mitragyna speciosa) er et tre hjemmehgrende i
Sorgst-Asia. Bladene kan tygges, raykes eller drikkes som te.

“Spice”-produkter og relaterte syntetiske
cannabinoider

Produkter som markedsfares pd internett og i enkelte
spesialiserte butikker under navnet “spice”, har veert
tilgjengelige minst siden 2006. Selv om “spice” kan
vaere markedsfert som rekelse, kan produktet raykes,
og da beskriver en del brukere at effekten tilsvarer
effekten av cannabis. Etter en rapport fra Sverige har
systemet for tidlig varsling overvdket “spice”-produkter
siden begynnelsen av 2008.

Informasjonen p& emballasjen av “spice”-produkter
opplyser at de bestar av s& mange som 14 ingredienser
av vegetabilsk opprinnelse. Selv om minst to av
ingrediensene — Pedicularis densiflora og Leonotis
leonurus — kan ha en viss psykoaktiv virkning, er lite
kjent om de farmakologiske og toksikologiske
egenskapene til plantematerialet som “spice”-produktene
skal best& av. Dermed kan det heller ikke sies noe
definitivt om hvilken helserisiko disse produktene utgjer,
eller deres potensielle psykoaktive effekter. Ingen
syntetiske bestanddeler er nevnt i produktinformasjonen.

| 2008 kunne “spice”-produkter i tillegg til ulike “spice”-
lignende urteblandinger kjspes pé internett, og de
fantes ogsé i forskjellige "headshops” eller “smartshops”
som selger “legal highs” i minst ni EU-medlemsstater

Brukt i smé& doser virker kratom stimulerende. | hayere doser
har stoffet en opioidlignende virkning og har blitt brukt i
folkemedisinen til smertebehandling og opioidavvenning. De
viktigste virkestoffene i kratom er mitragynin, mitrafyllin og
7-hydroksymitragynin, men det er sannsynligvis mitragynin
som gjer at kratom virker smertedempende og lindrer
abstinenssymptomene ved opioidavvenning. Danmark har fert
bade planten, mitragynin og 7-hydroksymitragynin opp p&
listen over kontrollerte stoffer, mens Litauen bare kontrollerer
planten og mitragynin.

Salvia divinorum er en flerarig vekst fra det serlige Mexico,
hvor den tradisjonelt brukes i seremoniell sammenheng for
sine hallusinogene egenskaper. Det viktigste virkestoffet,
salvinorin-A, er en kraftig kappa-opioidreseptoragonist. Ved
rekreasjonsbruk av Salvia tygges bladene, eventuelt kan
konsentrerte ekstrakter raykes eller tas sublingvalt, noe som
synes & gi en intens virkning. Inntak av blader eller frg av
planten har en langvarig, men mindre intens virkning. Salvia
divinorum eller dets virkestoffer kontrolleres i seks
medlemsstater og Kroatia.

Hawaiian baby woodrose [Argyreia nervosa) er en flerdrig
klatreplante. Fraene inneholder virkestoffet d-lysergsyreamid
(LSA, ogsé kjent som d-lysergamid), et stoff som er neert
beslektet med LSD, og kan ha en mild hallusinogen virkning.
LSA er et kontrollert stoff i Irland og Storbritannia.

(Tsjekkia, Tyskland, Latvia, Litauen, Luxembourg,

Osterrike, Polen, Portugal, Storbritannia).

Medlemsstatene har iverksatt omfattende
rettsvitenskapelige undersakelser for & identifisere de
psykoaktive bestanddelene i “spice”-produkter. |
desember 2008 ble det syntetiske cannabinoidet
JWH-018 pdvist i Tyskland og Qsterrike ('*°). Den
kjemiske strukturen for JWH-018 er helt annerledes enn
tetrahydrocannabinol (THC), som er hovedvirkestoffet

i alle cannabisprodukter. Hos forsgksdyr produserer
JWH-018 de samme effektene som THC, og stoffet er
dessuten rapportert & vaere sterkere. | begynnelsen

av 2009 ble et annet syntetisk cannabinoid,

CP 47,497 (¢9), og tre homologer pdvist i “spice”-praver

i Europa.

Syntetiske cannabinoider er bare identifisert i et
begrenset antall prever, og i varierende mengder. Det
kan synes som om disse syntetiske stoffene er tilsatt i det
skjulte, i og med at informasjonen p& emballasjen p&
"spice”-produkter bare oppgir urter som ingredienser.

Det er ikke kjent at stoffene JWH-018 og CP 47,497 og
deres homologer, som s&dan, er brukt i szerlig stor
utstrekning som psykoaktive rusmidler. Derfor gjenstar
det fortsatt & se om det faktisk finnes etterspersel etter

("*%) Naftalen-1-yl-(1-pentylindol-3-yljmetanon.
(') 5-(1,1-dimetylheptyl)-2-[(1R,3S)-3-hydroksysykloheksyl]-fenol.



akkurat disse stoffene, og om det er behov for ytterligere
tiltak som fastsatt i rddsbeslutning 2005/387/JIS.

P& grunn av den potensielle helsefaren har fem
medlemsstater iverksatt forskjellige tiltak for & forby eller
p& annen mate kontrollere “spice”-produkter og “spice”-
relaterte forbindelser. Tyskland har vedtatt en kriselov for
i lapet av ett ar & kontrollere fem syntetiske
cannabinoider funnet i “spice”-produkter. Frankrike har
klassifisert seks syntetiske cannabinoider funnet i “spice”-
produkter som narkotika. Dsterrike brukte
legemiddelloven for & forby import og markedsfering av
roykeblandinger som inneholder seks syntetiske
cannabinoider. Luxembourg har vedtatt & kontrollere
ulike syntetiske cannabinoider som psykotrope stoffer.
Polen har endret sin narkotikalov slik at JWH-018 og to
av de pastatte urteingrediensene i “spice” nd er

klassifisert som kontrollerte stoffer.

Nasjonale prosedyrer for risikovurdering

[ 2008 gjorde EONN en studie av de ulike nasjonale
prosedyrene for & fare nye stoffer opp pé narkotikalisten,
hvor lang tid dette tok og hvorvidt det ble gjennomfert en
nasjonal risikovurdering i den forbindelse. Studien ble
gjennomfert i 26 land, som pé& grunnlag av tilnaermingen
til risikovurderingen, grovt kan inndeles i tre grupper.
Seks land gjennomfarer ingen risikovurdering i det hele
tatt. Generelt stoler disse landene p& risikovurderinger
gjort internasjonalt eller i andre europeiske land. | syv land
giennomfares nasjonale risikovurderinger pé& adhoc-basis,
etter behov. Og 13 land gjennomfgrer en form for
risikovurdering i forbindelse med vurderingen av hvorvidt
et stoff skal feres opp pé& narkotikalisten eller ikke, enten
fordi narkotikaloven eller tilsvarende lovgivning forutsetter
det, eller som et ledd i behandlingen av forslag til ny
lovgivning.

P&vist skadenivé har ingen innvirkning pé& hvor fort
lovgivningsprosessen gar i 12 av de 20 landene som kan
gjennomfare egne risikovurderinger. Fire land (Tyskland,
Luxembourg, Slovakia, Sverige) kan ta i bruk en
hasteprosedyre ndr risikonivéene anses & vaere hoye.

| Frankrike, Dsterrike og Norge vil man i hastesaker forsere
giennomferingen av selve risikovurderingen. | Nederland
foreligger begge muligheter.

| 16 land gjennomfares nasjonale risikovurderinger av en
gruppe eksperter fra offentlig forvaltning, dvs. enten et
kompetent departement eller et statlig organ. Seks land
rédferer seg ved behov med uavhengige forskere eller har
mulighet for & gjere det. Endelig gjennomfares en
risikovurdering av vavhengige vitenskapelige organer i tre
land (Nederland, Qsterrike, Storbritannia).

Se juridiske rapporter fra ELDD for ytterligere opplysninger
(http://eldd.emcdda.europa.ed).

Kapittel 8: Nye narkotiske stoffer og trender

Internett: en markedsplass for psykoaktive
stoffer

Internett har blitt en ny markedsplass for psykoaktive
stoffer, der detaljistene har mulighet for & tilby alternativer
til kontrollerte stoffer for salg til et stort publikum. Dette har
betydning for potensialet for spredning av nye psykoaktive
stoffer, og overvéking av denne salgskanalen blir stadig
viktigere i arbeidet med & identifisere nye
narkotikatrender. Det er spesielt viktig & fokusere pd
risikoene forbundet med de stoffene som tilbys for salg.
Informasjon om de nye produktene er nedvendig bade for
brukere og for fagmiljgene, herunder kliniske toksikologer,
giftkontrollspesialister og de som arbeider pd rusfeltet.

EONN gjennomferer &rlig en “snapshot”-studie for &
identifisere nye utviklinger pd internetts narkotikamarked.
| 2009 ble til sammen 115 internettbutikker undersekt. Ut
fra nasjonale toppnivédomener og andre opplysninger pé
nettstedene synes internettbutikkene & vaere etablert i

17 europeiske land. De fleste nettbutikkene som ble
identifisert, hadde base i Storbritannia (37 %), Tyskland
(15 %), Nederland (14 %) og Romania (7 %).

| motsetning til i 2008 ble det ikke funnet hallusinogene
sopper som inneholder psilocin og psilocybin i noen av
internettbutikkene som ble undersekt i 2009. Fire butikker

i Frankrike og Nederland hadde imidlertid scelerotia for
salg, dvs. terket mycelium av de hallusinogene soppene
Psilocybe mexicana. Blant nye produkter som ble tilbudt
for salg i 2009, var en rekke urteprodukter til rayking samt
“partypiller” som inneholder nye, lovlige alternativer til
benzylpiperazin (BZP). Det har ogsé veert gkt fokus pé
snuffprodukter og pulver fra urter.

“Spice”-produkter (") var tilbudt for salg av 48 % av
butikkene som undersakelsen omfattet. Selv om
internettbutikkene som solgte “spice”-produkter hadde
base i 14 forskjellige land i Europa, 1& 42 % av dem i
Storbritannia, og ganske mange ogsé i Irland, Latvia
og Romania.

Bekymringer omkring “spice”-produktene har fert til at
mange land har iverksatt tiltak for & forby eller pé annen
méte kontrollere disse stoffene. Pr. mars 2009 var “spice”-
produktene trukket fra internettbutikkene i Tyskland,
Osterrike og Frankrike.

| 2009 begynte det & dukke opp pé internett

|II

reykeblandinger som skulle vaere alternativer til “spice”.
Butikkene i undersgkelsen hadde minst 27 forskjellige
urteblandinger for rayking som de tilbed som alternativer
til “spice”. Produktene markedsferes med at de inneholder
plantebaserte ingredienser, men noen av dem inneholder

ogsé den hallusinogene soppen Amanita muscaria.

('¥1) Se " “Spice"-produkter og relaterte syntetiske cannabinoider”, s. 92.
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“Spice”-alternativene som tilbys for salg i Dsterrike og
Tyskland omfatter flere urteblandinger for reyking og
selges som “duftspredere” eller rekelse. Néar vi ser hvor
fort erstatningsprodukter for “spice” kom, skjenner vi
hvilken evne denne markedsplassen har til & snu seg i
forhold til endringer i lovgivningen for psykoaktive stoffer,
ofte ved & sette nye stoffer ut p&d markedet.

Siden BZP ble underlagt kontrolltiltak i EU-medlemsstatene,
kan dette stoffet ikke lenger brukes i “partypiller” som
selges som lovlige alternativer til ecstasy. | begynnelsen
av 2009 var det mange internettbutikker som tilbad BZP-
frie “partypiller”. For eksempel tilbad internettbutikker
basert i Irland, Polen og Storbritannia “retro-piller”, som
angivelig skal inneholde 1-(4-fluorfenyl)piperazin (pFPP),
et stoff som beskrives & ha en mild hallusinogen og sterk
euforisk virkning.

Snuffprodukter markedsferes som et alternativ il
kontrollerte stoffer som kokain eller amfetamin. Produktene
skal inneholde koffein og en rekke andre plantebaserte
ingredienser, f.eks. Acorus calamus, Hydrastis canadensis
og Tilia europea.

Oppfelging av stoffer

Piperaziner

| 2007 konkluderte en aktiv overvakingsrapport fra
EONN/Europol om mCPP (1-(3-klorfenyl)piperazin) med
at dette ikke har noen spesiell appell til brukere, og at det
er usannsynlig at stoffet vil etablere seg som et
rekreasjonsrusmiddel som sédan. | 2008 var imidlertid
mCPP fortsatt det lettest tilgjengelige nye syntetiske stoffet
pd det illegale narkotikamarkedet, alene eller i
kombinasjon med MDMA. Dette framgér av bade antallet
beslag og av beslaglagte kvanta innrapportert til EONN
og Europol. Det er ennd ikke klart om stoffet brukes for &
forsterke eller etterligne en del av effektene til MDMA eller
bare som et utblandingsstoff. Men ettersom mCPP i de
fleste medlemsstatene ikke er et kontrollert stoff, er det
sannsynligvis en viss underrapportering nér det gjelder
beslagene.

Den 3. mars 2008 bestemte Radet at medlemsstatene skal
treffe de nedvendige tiltak, i samsvar med nasjonal
lovgivning, for & innfere kontrolltiltak for BZP som stér i

forhold til risikoene stoffet representerer, og strafferettslige
sanksjoner i nasjonal lovgivning i henhold til deres
forpliktelser etter FN-konvensjonen av 1971 om psykotrope
stoffer (1¢2). Medlemsstatene skal bestrebe seg p& &
giennomfare dette snarest mulig og senest innen ett ars fra
beslutningens dato. P& det tidspunkt denne rapporten ble
utarbeidet, har 17 medlemsstater ('%%) rapportert at BZP n&
er et kontrollert stoff.

GHB/GBL og ketamin

| Europa har gammahydroksybutyrat (GHB) og ketamin
vaert overvaket siden 2000, da det ble gjennomfart en
risikovurdering av begge disse stoffene innenfor rammen
av EUs Fellestiltak av 1997 mot nye syntetiske stoffer
(EONN, 2002).

Bare noen f& land har sendt inn prevalenstall for GHB og
ketamin, og prevalensestimatene som er innrapportert,
ligger pé langt lavere nivé enn for andre illegale
rusmidler. Det er vanskelig & vurdere om situasjonen er
endret, da prevalenstallene er basert pé ikke-
probabilistiske utvalg med begrenset sammenlignbarhet
over tid og mellom utvalg. Den nederlandske Trendwatch-
studien rapporterte en beskjeden okning i bruken av GHB
i bestemte nettverk og regioner i Nederland i 2007, men
bade GHB og ketamin brukes mindre ofte enn andre
partydop og for det meste i skjulte populasjoner, hjemme
og p& fester. | motsetning til akningene rapportert i
foregdende ér, indikerer de siste statistikkene over
medisinske akuttsituasjoner, relatert til GHB i Amsterdam,
en klar nedgang, fra 444 tilfeller i 2006 til 110 i 2007. En
studie fra et sykehus i London rapporterte 58 akuttilfeller
relatert til ketaminbruk i 2006, og samme tall i 2007. | de
fleste ketaminrelaterte rapportene var stoffet inntatt
sammen med andre rusmidler. Bare 11 % gjaldt ketamin
alene, og ingen av disse tilfellene krevde innleggelse p&

intensivavdeling (Wood et al., 2008).

ESPAD-undersakelser| som ble gjennomfert i 2007,
inneholder de nyeste dataene om bruken av GHB blant

15-16-drige skoleelever i Europa. Hos skoleelevene som
ble spurt i 26 EU-land, Norge og Kroatia, varierer

livstidsprevalensen av bruk av GHB fra null til 3 %, men i
de fleste landene ligger prevalensen pa 1 % eller under.

('¢?) Ré&dsbeslutning 2008/206/JIS av 3. mars 2008 om definisjon av 1-benzylpiperazin (BZP) som et nytt psykoaktivt stoff som skal vaere gjenstand for

kontrolltiltak og strafferettslige bestemmelser.

(%) Belgia, Danmark, Tyskland, Estland, Irland, Hellas, Frankrike, Italia, Kypros, Litauen, Luxembourg, Malta, Ungarn, Portugal, Slovakia, Sverige og

Finland, samt Kroatia, Tyrkia og Norge.
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