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| Forord

Deter os en gleede at kunne preesentere Europceisk narkotikarapport 2017: Tendenser og
udvikling, som er EMCDDA's neglepublikation, og som indeholder de nyeste data om
narkotikasituationen og de forskellige tiltag i Europa. Vi tilbyder hermed en indholdsrig
informations- og analysepakke pé flere niveauer, baseret pa de seneste data og statistikker
fra vores nationale partnere.

2017-udgaven af rapporten ledsages af et nyt seet nationale oversigter i form af 30
"Country Drug Reports”, der giver adgang til onlinesammendrag af nationale
narkotikarelaterede tendenser og udviklinger i politikker og praksis, som de udfolder sig i
de europeeiske lande.

Denne publikation giver en arlig ajourfering af narkotikafaenomenet i Europa, men bygger
ogséa pa "EU Drug Markets Report”, der blev udgiveti 2016 og udkommer hvert tredje ar.
Og senere i ar suppleres den med den forste dedikerede EU-rapport om

sundhedsmeessige og sociale tiltag over for stofbrug.

Hos EMCDDA har vi til opgave at indsamle data og sikre, at de er egnede til forméalet. | den
forbindelse bestraeber vi os pa at tilvejebringe den bedst mulige dokumentation og bidrage
til at virkeliggare vores vision om et sundere og sikrere Europa. Vi gnsker, at denne rapport,
der giver det helt overordnede overblik og analyserer narkotikarelaterede tendenser og
udviklinger, skal veere et nyttigt redskab for de europaeiske og nationale politikere og
planleeggere, der gerne vil bygge deres strategier og indsatser pa de nyeste tilgaengelige
oplysninger. | overensstemmelse med vores malsaetning om at levere tjenesteydelser af
hoj kvalitet til vores interessenter vil denne seneste rapport give adgang til data, der kan
bruges til mange forskellige formal, f.eks. til at danne udgangspunkt for og opfelgning pa
evalueringer af politikker og tjenesteydelser, til at danne baggrund for og hjeelp til at
definere prioriteterne for den strategiske planleegning, til at muliggere sammenligninger
mellem nationale situationer og datasset samt til at belyse nye trusler og problemer.

| dette ars rapport understreges en raekke potentielt bekymrende aendringer pd markedet
for ulovlige opioider, som fortsat keedes sammen med hoj sygelighed og dedelighed i
Europa. Vi bemeerker den samlede stigning i opioidrelaterede dedsfald som folge af
overdosis samt det stigende antal indberetninger af problemer knyttet til
opioidsubstitutionsbehandling og nye syntetiske opioider. Da narkotikafeenomenet
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fortseetter med at udvikle sig, m& Europas indsats mod narkotika ogséa gere det. Det gores
muligt takket veere rammen for en feelles indsats i den europaeiske narkotikastrategi
2013-2020. Europa-Kommissionen har foreslaet en ny narkotikahandlingsplan for
perioden 2017-2020, og denne droftes i gjeblikket i Europa-Parlamentet og Radet. Den
bygger pé resultaterne af midtvejsevalueringen af den aktuelle EU-narkotikastrategi og den
endelige evaluering af handlingsplanen for 2013-2017. EMCDDA's arbejde med at stotte
evidensbaseret narkotikapolitik i Europa afspejles i disse centrale politiske dokumenter.

Til slut vil vi gerne takke vores kolleger i Reitox-netveerket af nationale knudepunkter, som
sammen med nationale eksperter leverer hovedparten af de data, der understotter denne
publikation. Vi gnsker ligeledes at anerkende de bidrag, der er blevet ydet af en lang rackke
europeaeiske forskningsgrupper, idet vores rapport ville have veeret langt mindre omfattende
uden dem. Vores samarbejde med Europa-Kommissionen, Europol, Det Europeeiske
Leegemiddelagentur og Det Europeeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme har ogsé dannet baggrund for udarbejdelsen af rapporten.

Laura d'Arrigo
Bestyrelsesformand, EMCDDA

Alexis Goosdeel
Direkter, EMCDDA









| Indledning og tak

Denne rapport er baseret pa oplysninger, som EMCDDA har modtaget i form af en national
rapporteringspakke fra EU’'s medlemsstater, kandidatlandet Tyrkiet samt Norge.

Formalet med denne rapport er at give et overblik over og et sammendrag af den
europeeiske narkotikasituation og de forskellige tiltag. De statistiske data i &rsrapporten
daekker 2015 (eller det seneste tilgaengelige ar). Tendensanalysen er kun baseret pa de
lande, der har indsendt tilstrackkelige data til at beskrive eendringer i den pagaeldende
periode. Den statistiske signifikans er testet p& niveau 0,05, medmindre andet er angivet.
Leeseren bor ogsa veere opmaerksom pé, at overvdgning af menstre og tendenser i en skjult
og stigmatiseret adfeerd som stofbrug er badde en praktisk og metodologisk udfordring. Der
anvendes derfor flere forskellige datakilder i analysen i denne rapport. Selv om der kan
konstateres store forbedringer, bade nationalt og med hensyn til, hvad der kan opnésien
analyse pé& europeaeisk plan, er det nedvendigt at anerkende de metodologiske
vanskeligheder pé dette omréde. Der skal derfor anleegges en forsigtig fortolkning, navnlig
nér lande sammenlignes pa grundlag af en enkelt foranstaltning. Forbehold og
begraensninger vedrgrende de anvendte data findes i onlineudgaven af denne &rsrapport
og under linket Statistical Bulletin, hvor der ogsa findes naermere oplysninger om
metodologi, analysemaessige begreensninger og bemeerkninger om begreensningerne i de
tilgeengelige informationsseet. Der er ligeledes oplysninger om de metoder og data, der er
anvendt ved skensvurderingen péa europeeisk plan, hvor data kan veere interpoleret.

EMCDDA vil gerne takke folgende for deres indsats i forbindelse med udarbejdelsen af
denne arsrapport:
lederne af de nationale Reitox-knudepunkter og deres personale
tjenester og eksperter i de enkelte medlemsstater, som har indsamlet rddata til denne
arsrapport
medlemmerne af bestyrelsen og Det Videnskabelige Udvalg under EMCDDA
Europa-Parlamentet, Radet for Den Europeeiske Union — iseer Den Horisontale
Narkotikagruppe — og Europa-Kommissionen
Det Europeeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC), Det
Europeeiske Laegemiddelagentur (EMA) og Europol
Europaradets Pompidou-gruppe, FN's Kontor for bekaempelse af Narkotika og
Kriminalitet, WHO's regionalkontor for Europa, Interpol, Verdenstoldorganisationen, det
europezeiske skoleundersegelsesprojekt om alkohol og andre stoffer (ESPAD), Sewage
Analysis Core Group Europe (SCORE), European Drug Emergencies Network (Euro-DEN)
Overseettelsescentret for Den Europeaeiske Unions Organer og Den Europaeiske Unions
Publikationskontor.

Reitox er det europeaeiske informationsnet for narkotika og narkotikamisbrug.
Netveerket bestar af nationale knudepunkter i EU-medlemsstaterne, kandidatlandet
Tyrkiet, Norge og Europa-Kommissionen. Disse knudepunkter udnaevnes af
medlemsstaternes statslige myndigheder til nationale myndigheder med ansvar for
formidling af oplysninger om narkotikasituationen til EMCDDA. Kontaktoplysninger
for de nationale knudepunkter findes pd EMCDDA's websted.


http://www.emcdda.europa.eu/stats17

De narkotikaproblemer,
som Europa star over for




Den europaeiske

narkotikasituationi 2017

Denne rapport giver et gjebliksbillede af
den europaeiske narkotikasituation
baseret pa de seneste tilgeengelige
oplysninger fra EU’s
overvagningsaktiviteter. Et europeeisk
overblik over narkotikamarkedet,
stofbrug og skader og reaktioner udger
rapportens hoveddel. Denne ledsages
af 30 supplerende nationale rapporter
og en omfattende maengde onlinedata
og metodologiske oplysninger.

| dette indledende afsnit gives en kort
analytisk kommentar til nogle af de
centrale temaer i dette ars data. Da de
narkotikaproblemer, som Europa stéar

over for, og den internationale udvikling
pd omradet i stigende grad pavirker
hinanden, f&r analysen en merveerdi ved
at blive placereti en bredere global
sammenhaeng. P4 to vigtige omrader,
nemlig cannabisbrug blandt unge og
aendringerne i opioidmarkedet,
sammenlignes den aktuelle situation og
udviklingen i Europa med tilsvarende
data for Nordamerika, og der er fundet
bemeerkelsesveerdige ligheder og
forskelle.
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Har den internationale udvikling
i cannabispolitikken konsekvenser for Europa?

Nylige eendringer i den retlige ramme for cannabis i en
reckke lande i Nord- og Sydamerika har vakt interesse hos
politikerne og offentligheden i Europa. Denne udvikling har
veeret meget forskelligartet, og der er behov for at vente pa
en solid evaluering, for det er muligt at vurdere de relative
omkostninger og fordele ved forskellige tilgange til
cannabispolitik. Desuden er det uklart, i hvilket omfang
udviklingen i andre egne af verden kan overfores direkte til
en europeaeisk sammenhang.

Der er et betydeligt speend i holdningerne til
cannabisregulering og -brug i Den Europeeiske Unions 28
medlemsstater, lige fra restriktive modeller til tolerance
over for visse former for personlig brug. Ikke desto mindre
foregér der nu en livlig debat om emner sdsom
lovliggarelse af produktion af cannabis til personligt brug
og brug af cannabis til behandling af lidelser, som veekker
stigende interesse i visse lande.

Uafhaengigt af en bredere indvirkning pa
narkotikapolitikken er et kommercielt reguleret
cannabismarked i visse lande uden for Europa med til at
seette gang i innovation og produktudvikling, f.eks.
forstovere, e-vaesker og spiselige produkter. Det er muligt,
at nogle af disse udviklingstendenser vil pévirke
forbrugsmenstrene i Europa og dermed understrege
betydningen af adfeerdsovervagning pa omradet og
behovet for at evaluere de potentielle helbredsvirkninger af
enhver eendring i de fremtidige forbrugsmenstre.

Det europeeiske cannabismarked har allerede sendret sig
betydeligti de seneste ér, til dels drevet af en bevaegelse i
retning af sterre hjemlig produktion. Der holdes stadig oje
med de samlede styrkeniveauer for bade cannabisharpiks
og -blade i Europa, der de senere ar har veeret historisk
hoje. Stoffet keedes ogsa stadig sammen med
helbredsproblemer, og blandt de klienter i Europa, der
ifolge indberetninger kom i behandling for ferste gang, er
cannabis det hyppigst angivne stof. Af alle disse arsager er
forstdelsen af tendenserne i cannabisbrug og de
tilherende skader vigtig for debatten om, hvad der udger
de bedst egnede politiske reaktioner pa dette stof.

Sammenligning af skoleelevers stofbrugsadfaerd
i EU og USA

| denne forbindelse er udgivelsen i 2016 af to nye sterre
skoleundersegelser blandt elever (15-16-arige) nyttig, da
det derved bliver muligt at sammenligne monstret for
cannabisbrug med menstret for brugen af andre stoffer
blandt europeeiske og amerikanske skoleelever. Det er
opmuntrende at konstatere, at de seneste data i begge
regioner viser et fald i brugen af tobak og —om end i
mindre grad — alkohol. Dog forekommer tendensen i
cannabisbrug mere stabil. Men med hensyn til niveauer og
menstre i brugen af disse stoffer er der store forskelle pa
europeeiske og amerikanske skoleelever.

| Europa méles cannabisbrug til at veere lavere end i USA,
og det er mindre udbredt end tobaksrygning. Derimod
overstiger de amerikanske elevers brug af cannabis deres
tobaksforbrug, som er meget lavt. Alkoholforbruget varierer
ogsa, idet flere europaeiske skoleelever beretter om et
alkoholforbrug og mere intense drikkemenstre end deres
amerikanske jeevnaldrende.

Det er nedvendigt med en yderligere analyse af bade
ligheder og forskelle i elevernes stofbrug for at udforske de
sociale, kontekstuelle og lovgivningsmeessige faktorers
relative indflydelse pa de valg, de unge treeffer. En
forstdelse af, f.eks. hvad der har fert til et faldende
cigaretforbrug i bade USA og Europa, kan maske give idéer
til bekeempelse af brugen af andre stoffer, sésom
cannabis. Det er ligeledes vigtigt at huske, at der er forskel
pa, hvordan stofferne forbruges. Europaeerne ryger saledes
i modsaetning amerikanerne ofte cannabis i kombination
med tobak, og det pavirker sandsynligvis
folkesundhedspolitikken.
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STOFBRUG INDEN BLANDT SKOLEELEVER

| EUROPA OG USA

Alkohol Cigaretter Cannabis
Europa
57 %
49 %
39 % -
USA 6 Europa
28 %
23% USA
22% 17% 15
USA
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NB: Tendenser i stofbrug inden for den seneste maned blandt 15-16-arige skoleelever i Europa og USA. Europaeiske gennemsnit (uveegtede) er baseret pa data fra
21 EU-lande og Norge (kilde: ESPAD). Amerikanske gennemsnit er baseret pa stikprever blandt skoleelever pa 10. argang (kilde: Monitoring the Future).

Europas marked for stimulanser:
Er kokainudbuddet stigende?

De mest almindeligt brugte ulovlige stimulerende stoffer i
Europa — kokain, MDMA og amfetaminer — kaedes fortsat
sammen med forskelligartede og geografisk dirrerentierede
brugsmenstre, og de har alle en hgjere renhedsgrad end
for 10 ar siden. Denne del af markedet for ulovlige stoffer
er blevet mere kompleks p& grund af den lette adgang til
nye stimulerende stoffer, herunder cathinon og
phenethylamin. | sidste ars rapport understregedes
stigningerne i tilgeengeligheden og brugen af
hgjdosistabletter med MDMA, og den tendens er stadig
tydelig i de nyeste data. Det hoje indhold af MDMA, der nu
findes i beslaglagte tabletter, tyder pa, at producenterne
ikke har vanskeligt ved at skaffe de praekursorkemikalier,
der er nodvendige for at fremstille stoffet. Dataene om
beslagleeggelser viser ogsa, at Europa fortsat er en stor
producent til det globale MDMA-marked.

Mange forskellige indikatorer, herunder
spildevandsovervagning, beslagleeggelser og pris- og
renhedsoplysninger, tyder pd, at udbuddet af kokain atter
kan veere for opadgéende i dele af Europa. Dette stof har
historisk veeret det mest almindeligt brugte ulovlige
stimulerende stof i en reekke lande, primeert i det sydlige
og vestlige Europa. Det underbygges af nye data, der
henvises til her, om stigende beslaglaeggelser langs de
etablerede smuglerruter til de europeeiske hovedmarkeder
for dette stof. Til gengaeld spiller amfetamin og i mindre
grad metamfetamin i det nordlige og centrale Europa en
mere betydningsfuld rolle pa narkotikamarkedet end
kokain. For amfetaminers vedkommende er en raekke
tidligere indberettede udviklingstendenser fortsat

bekymrende. Det geelder bl.a. e&endringer i
tilgeengeligheden af preekursorer og i synteseprocesserne,
ekspansionen af markedet for metamfetamin og en vis
dokumentation for stigende intravengs brug og dertil
heorende skader.

Intravengs stofbrug falder, men er fortsat
en udfordring for folkesundhedspolitikken

Informationsmateriale om narkotikabehandling og andre
kilder viser, at den overordnede langsigtede tendens i
injektion som en indtagelsesmade fortszetter nedad.
Blandt f.eks. heroinbrugere, der kom i specialiseret
behandling for stofmisbrug for forste gang, berettes der i
rapporter om, at den intravengse stofbrug nu er faldet til
det laveste niveau i over 10 &r, om end der er store
forskelle mellem landene. Nogle af indikatorerne for
helbredsskade, der knytter sig til denne indtagelsesmade,
iseer antallet af nye hivdiagnoser, som tilleegges intravengs
stofbrug, har udvist en parallel nedgang. Dette betyder
imidlertid ikke, at der ikke leengere er grund til bekymring
pa dette omrade. Selv om det indberettede antal nye
hivinfektioner i 2016 kun var 1 233 og dermed det laveste i
over 20 ar, er der stadig tale om et betydeligt
folkesundhedsmeessigt problem. Desuden har der veeret
nylige udbrud i visse sarbare befolkningsgrupper og blandt
intravengse brugere af stimulanser og nye psykoaktive
stoffer.

Der er 0ogsa bevis for, at blodbarne infektionssygdomme
ofte diagnosticeres forholdsvis sent blandt intravengse
stofbrugere sammenlignet med andre grupper, hvilket
mindsker muligheden for, at indsatsen lykkes. Sen


http://www.espad.org/report/home
http://www.monitoringthefuture.org/
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diagnosticering har ogsa betydning for hivinfektion, der
ofte findes i stort tal blandt intravengse stofbrugere. | de
seneste ar er mulighederne for behandling af viral hepatitis
blevet betydeligt bedre med den nye generation af
leegemidler, der er meget effektive. Udryddelsen af denne
sygdom kan nu ses som bade en mulighed og en
udfordring for sadvel det generelle sundhedsveesen som de
specialiserede stofbehandlingstilbud.

Opioidproblemets foranderlighed

Sammenligningen med udviklingen i Nordamerika er ogséa
relevant for en analyse af Europas opioidproblem. En
gennemgang af dataene i denne rapport tyder pa, at der er
visse paralleller, selv om den overordnede situation i EU
fortsat adskiller sig fra den nordamerikanske.

De seneste data viser, at heroinbrug stadig er arsag til
hovedparten, ca. 80 %, af de nye opioidrelaterede
behandlingsanmodninger i Europa. Desuden er det
samlede fald i den heroinrelaterede
behandlingsefterspergsel, som man har kunnet iagttage
siden 2007, ikke leengere sa tydeligt. Seerligt bekymrende
er det, at skennet i Europa over dedsfald som folge af
overdosis er stigende og har veeret det nu i tre ar i treek.
Heroin indgéar i mange af disse dedsfald.

Nordamerika har ogsa oplevet betydelig sygelighed og
dedelighed knyttet til misbrug af opioider pé recept,
stigende heroinbrug og det nye udbud af meget steerke
syntetiske opioider, iseer fentanylderivater. En af
forskellene mellem de to regioner er, at det i Europa er
meget f& af de klienter, der kommer i specialiseret
behandling for stofmisbrug, som henvender sig pa grund
af afheengighed af smertestillende opioidmedicin. Dette
afspejler sandsynligvis de forskellige retlige rammer og
tilgange til markedsfering og receptudskrivning, der gor sig
geeldende i Europa henholdsvis Nordamerika. Imidlertid
mé& man ikke udelukke muligheden for underrapportering,
idet europeeere, der oplever problemer med receptpligtige
leegemidler, maske henvender sig til andre
sundhedstjenester end dem, som brugere af ulovlige
stoffer kontakter. Laegemidler, der bruges til
opioidsubstitutionsbehandling, spiller dog nu en mere
fremtreedende rolle i behandlingsanmodningerne og
helbredsskaderne i en reekke europeeiske lande. Samlet set
star andre opioider end heroin for ca. en femtedel af alle
opioidrelaterede anmodninger om behandling i
specialiserede misbrugsklinikker. Den rolle, som syntetiske
opioider s&som metadon spiller i dedsfald som folge af
overdosis, er vanskelig at kvantificere pd EU-plan, meni
mange lande er disse stoffer nu udbredte og i nogle fa
lande fremherskende. En nedbringelse af misbruget af

leegemidler, herunder medicin til
opioidsubstitutionsbehandling, er en stadig sterre
udfordring for mange udbydere i det europaeiske
sundhedsvaesen. Et steerkt evidensgrundlag understotter
den korrekte brug af opioidsubstitutionsbehandling, som
har vist sig at mindske sygelighed, dedelighed og
kriminalitet blandt dem, der modtager behandlingen. Det
er derfor vigtigt med god klinisk praksis sammen med en
forstaelse af, hvordan receptpligtige opioider ledes veek fra
lovlig brug, og hvordan man nedbringer denne trafik, hvis
de klare sundhedsmeessige fordele, der er ved denne
behandlingstilgang, ikke skal undermineres.

Meget steerke syntetiske opioider: stigende trussel
mod sundheden

| bade Europa og Nordamerika veekker det nye udbud af
meget steerke syntetiske opioider, primeaert
fentanylderivater, betydelig bekymring. Siden 2012 har
EU's system for tidlig varsling modtaget et stigende antal
rapporter om disse stoffer og de skader, de forarsager.
Stofferne saelges pé onlinemarkeder og ogsé pa det
ulovlige marked. De er sommetider blevet solgt som eller
blandet med heroin, andre ulovlige stoffer og endda
forfalskede leegemidler. Meget staerke syntetiske opioider
frembyder alvorlige helbredsmaessige risici, ikke kun for
dem, der bruger dem, men ogsa for dem, der arbejder med
fremstilling af dem, samt postarbejdere og
retshandheevende myndigheders medarbejdere. Da der
kun skal bruges smé& meengder til at fremstille tusindvis af
doser, er disse stoffer lette at skjule og transportere. Dette
er en vaesentlig udfordring for
narkotikabekaempelsesorganerne. Samtidig er de en
potentielt attraktiv og rentabel vare inden for organiseret
kriminalitet.
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| Europa synes problemerne i forbindelse med meget
steerke syntetiske opioider at veere stigende, idet der
indkommer et stigende antal rapporter om bade
ikkededelige forgiftninger og dedsfald til EU’s system for
tidlig varsling. Primo 2017 udferte EMCDDA en
risikovurdering af fentanylderivaterne acryloylfentanyl og
furanylfentanyl. Disse stoffer overvejes til kontrol pa
EU-plan, og et antal andre stoffer i samme kategori er i
ojeblikket under overvagning.

Nye psykoaktive stoffer aendrer udseende

Arets analyse tyder pé, at selv om indsatsen i b&de Europa
og andre steder kan have en vis virkning pa udbuddet af
nye stoffer, s& er feenomenet med nye psykoaktive stoffer
fortsat et vaesentligt problem for folkesundheden. Selv om
der i 2016 blev rapporteret om et nyt stof hver uge til EU’s
system for tidlig varsling, var det samlede antal nye fund
lavere end i de foregdende ar. Dette kan veere et positivt
tegn, iseer hvis nedgangen fortsaetter. Men der er andre,
mindre opmuntrende data, der ikke rigtig tyder pa, at det
samlede udbud af nye psykoaktive stoffer er for
nedadgéende. Og selv om tempoet i de nye stoffers
indtreengen pa markedet maske nok er faldende, fortseetter
det samlede antal stoffer, der udbydes pa markedet, med
at stige. Der er ogsa tegn p4a, at visse kategorier af nye
psykoaktive stoffer, iseer syntetiske cathinoner og
syntetiske cannabinoider, nu er ved at vinde fodfeeste péa
narkotikamarkedet.

Der er en reekke arsager til, at tempoet i nye stoffers
indtreengen p& markedet kan veere faldende. Nogle
europeeiske lande har indfert totalforbud, generisk og
analog lovgivning og andre foranstaltninger mélrettet mod
producenter og forhandlere af nye psykoaktive stoffer.
Dette har skabt et mere restriktivt retligt miljo, hvor
producenterne maske er mindre tilbojelige til at fortseette
den szedvanlige katten efter musen-leg med lovgiverne,
hvor de ved hjeelp af innovation holder sig foran de
retshdndhaevende myndigheder.

Desuden stammer en stor del af forsyningerne til Europa
af nye psykoaktive stoffer fra Kina, og nye kontroller i Kina
kan ogsa have haft en vis virkning p& udbuddet i EU.

| dele af Europa forekommer kontrolforanstaltninger, der er
malrettet mod hovedgadebutikker, at have pavirket
adgangen til nye psykoaktive stoffer. Salget af disse stoffer
er blevet mere hemmeligt, idet onlinesalget og markedet
for ulovlige stoffer spiller en starre rolle end tidligere. |
denne forbindelse kan de nye stoffers retlige status, iseer
nar de seelges sammen med ulovlige stoffer, veere mindre
vigtig og tilsvarende en svagere drivkraft for
produktinnovation.

Nye psykoaktive stoffer: billige rusmidler til
marginaliserede og kroniske stofbrugere

Negative forbrugerholdninger kan ogsa have pavirket
eftersporgslen efter nye psykoaktive stoffer. Forebyggelse,
skadesbegraensning og beretninger om skadevirkninger
synes at have pavirket opfattelsen blandt unge af, at nye
stoffer er forholdsvis sikre lovlige alternativer til etablerede
ulovlige stoffer. Dette til trods er der dog blandt mere
kroniske og marginaliserede grupper af brugere beviser for,
at udbuddet og forbruget af disse stoffer kan veere
stigende.

Den problematiske brug af nye psykoaktive stoffer bliver
mere og mere tydelig i visse miljoer og blandt visse sarbare
befolkningsgrupper. Intravengs brug af cathinon blandt
aktuelle og tidligere opioidbrugere er f.eks. blevet keedet
sammen med, at denne gruppe har stigende problemer
med béde deres psykiske og fysiske sundhedstilstand.

Syntetiske cannabinoider veekker ogsé stigende
bekymring. Trods visse farmakologiske ligheder ber disse
stoffer ikke forveksles med cannabisprodukter. Syntetiske
cannabinoider er ofte meget steerke stoffer, som kan have
alvorlige, potentielt dedelige, konsekvenser. Der er tegn pa,
atderidele af Europa nu forbruges syntetiske
cannabinoider som et billigt og steerkt rusmiddel blandt
marginaliserede grupper, f.eks. hjemlgse. Fordi det er
vanskeligt at opdage og pévise syntetiske cannabinoider,
er de blevet et seerligt problem i visse europeeiske feengsler
og kan medfere alvorlige folger for de indsattes helbred og
sikkerhed.






Det europaiske narkotikamarked
udvikler sig fortsat




Udbuddet af stoffer og markedet

| den globale sammenhaeng er Europa
et vigtigt narkotikamarked med bade
indenlandsk produktion og indsmugling
af narkotika fra andre af verdens
regioner. Sydamerika, Vestasien og
Nordafrika er vigtige kildeomrader for
ulovlige stoffer, der kommer til Europa,
mens Kina er kildeland til nye
psykoaktive stoffer. Desuden sendes
nogle stoffer og praekursorer i transit
gennem Europa til andre kontinenter.
Europa er ogsé producentregion for
cannabis og syntetiske stoffer. Mens
naesten al produceret cannabis er
beregnet pé lokalt forbrug, fremstilles
nogle syntetiske stoffer med henblik p&
eksport til andre dele af verden.

Der har eksisteret betydelige markeder for cannabis, heroin
og amfetaminer i mange europeeiske lande siden
1970’erne og 1980°erne. Andre stoffer har ligeledes
gennem tiden etableret sig p&d markedet, herunder MDMA
og kokain i 1990’erne. Det europeeiske narkotikamarked er i
fortsat udvikling, og i de seneste 10 ar er der kommet en
lang reekke nye psykoaktive stoffer p& markedet. Blandt de
nylige eendringer pa markedet for ulovlige stoffer, som i
vidt omfang er knyttet til globalisering og ny teknologi, kan
naevnes nye narkotikafremstillingsmetoder og
smuglerteknikker, etablering af nye smuglerruter og
onlinemarkeder.

Overvagning af narkotikamarkeder, -udbud og

-lovgivning

Analysen i dette kapitel er baseret pa indberettede
data om beslagleeggelser af narkotika og
narkotikapreekursorer og opbragte forsendelser,
lukning af produktionsanleeg, narkotikalovgivning og
overtraedelser heraf samt stoffernes detailpriser,
renhed og styrke. | nogle tilfeelde er det vanskeligt at
analysere tendenser, hvis der ikke foreligger data om
beslagleeggelser fra centrale lande. Tendenser kan
pavirkes af en lang reekke faktorer sdsom
forbrugernes preeferencer, eendringer i fremstilling og
handel, retshdndhzevelsesaktiviteternes omfang og
prioriteringer samt forbudsforanstaltningernes
effektivitet. Fuldsteendige dataseet og omfattende
metodologiske notater findes online pa Statistical
Bulletin.

Her fremlaegges ligeledes data om meddelelser og
beslagleeggelser af nye psykoaktive stoffer anmeldt
til EU's tidlige varslingssystem af de nationale
partnere i EMCDDA og Europol. Da disse oplysninger
er hentet fra indberetninger af tilfeelde og ikke fra
rutineovervagningssystemer, er skennene over
beslagleeggelser minimumssken. En fuldsteendig
beskrivelse af EU's system for tidlig varsling findes pa
EMCDDA's websted: Action on new drugs.

| Narkotikamarkeder: nyt internetbaseret udbud

Markederne for ulovlige stoffer knytter forbrugerne til
producenterne gennem kaeder af mellemmaend. Disse
komplekse systemer genererer store pengesummer pa alle
niveauer af markedet. Et konservativt sken seetter veerdien
af detailmarkedet for ulovlige stoffer i EU til 24 mia. EUR i
2013 (sandsynligt speend 21-31 mia. EUR).

Kapitel 1
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Der er det seneste arti dukket nye internetteknologier op,
som har befordret udviklingen af onlinemarkedspladser,
der eksisterer parallelt med de fysiske narkotikamarkeder.
Nogle af onlineseaelgerne bruger overfladenettet, typisk i
form af detailsalg af ikkekontrollerede praekursorkemikalier,
nye psykoaktive stoffer eller forfalskede lsegemidler. Andre
seelgere bruger det dybe net gennem markeder pa det
morke net, understettet af teknologier, der skjuler kabers
og seelgers identitet. Disse markeder har mange treek til
feelles med lovlige onlinemarkedspladser som eBay og
Amazon, og kunderne kan sgge og sammenligne produkter
og udbydere. Der bruges forskellige strategier til at skjule
bade transaktioner og den fysiske placering af serverne.
Der er f.eks. tale om anonymiseringstjenester som Tor og
I2P, som slarer en computers IP-adresse, kryptovalutaer
som bitcoin og litecoin til at foretage forholdsvis vanskeligt
sporbare betalinger samt krypteret kommunikation mellem
markedsdeltagerne. Bedemmelsessystemer spiller ogsé
en rolle i reguleringen af udbyderne pd markederne.

Hovedparten af salget pa markederne pa det marke net
angar narkotika. Ved en nylig undersogelse af salget pa 16
storre markeder pa det morke net fra 2011 til 2015
skennede man, at narkotikasalget stod for over 90 % af de
samlede gkonomiske indteegter pd markederne pa det
globale marke net. Neesten halvdelen (46 %) af alt
narkotikasalg pa det morke net stammede angiveligt fra
seelgere med base i Europa og udgjorde ansléet

80 mio. EUR i undersegelsesperioden. De primeere
europeeiske kildelande, ordnet efter salgsmaengder, var
Tyskland, Nederlandene og Det Forenede Kongerige, og de
stimulerende stoffer, is;er MDMA og kokain, udgjorde den
storste del af salgsindteegterne.

Hovedparten af salget

pa markederne pa det morke

net angar narkotika

FIGUR 1.1

Antal indberettede beslaglaeggelser af stoffer, opdelt efter stof, 2015
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Beslaglaeggelser af narkotika: over en million
i Europa

Der indberettes over en million beslaglaeggelser af ulovlige
stoffer i Europa om é&ret. De fleste drejer sig om sma
meaengder stoffer, som konfiskeres hos brugerne, men
partier pa adskillige kilo narkotika, som konfiskeres hos
smuglere, pushere og producenter, tegner sig for
storstedelen af den samlede beslaglagte
narkotikameengde.

Cannabis er det hyppigst beslaglagte stof og tegner sig for
over 70 % af alle beslagleeggelser i Europa (figur 1.1).
Kokain er det neesthyppigst beslaglagte stof (9 %) fulgt af
amfetaminer (5 %), heroin (5 %) og MDMA (2 %).



| 2015 blev over 60 % af alle narkotikabeslagleeggelser i EU
indberettet fra kun tre lande, Spanien, Frankrig og Det
Forenede Kongerige, om end der ligeledes blev indberettet
et betydeligt antal beslaglaeggelser fra Belgien, Danmark,
Graekenland, Italien og Sverige. Det skal ogs& bemeerkes,
at der ikke foreligger nye data om beslagleeggelser i
Nederlandene, Polen eller Finland. Disse manglende data
gor analysen mere usikker.

Det store antal beslagleeggelser af narkotika, der
indberettes for Tyrkiet, afspejler bade landets betydelige
forbrugermarked og dets placering pa
narkotikasmuglerruterne mellem EU, Mellemgsten og
Asien.
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Nyligt fald i maengden af beslaglagte
cannabisblade

Cannabisblade (marihuana) og cannabisharpiks (hash) er
de to primeere cannabisprodukter pa det europeeiske
narkotikamarked, mens cannabisolie er forholdsvis
sjeeldnere. Cannabisprodukter udger den sterste andel
(38 %) af detailmarkedet for ulovlige stoffer i Europa med
en anslaet veerdi pa 9,3 mia. EUR (sandsynligt spaend pa
8,4-12,9 mia. EUR). | Europa findes der bade
cannabisblade, som dyrkes lokalt, og blade, der smugles
ind fra tredjelande. Cannabisblade, der fremstilles i
Europa, dyrkes primeert indendars. Sterstedelen af
cannabisharpiksen importeres, primeert fra Marokko. Nylige
rapporter viser eendringer i cannabissmuglerruterne og
stigninger i smuglingen af bdde cannabisblade og -olie fra
det vestlige Balkan, iseer Albanien, i tilknytning til den
ogede cannabisdyrkning i disse lande. Desuden tyder

Blade
Antal beslaglaeggelser

404 000.. 438 000.-

Beslaglagt
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EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge. Cannabisprodukters pris og styrke: nationale gennemsnitsveerdier — minimums-, maksimum- og

interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator.
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FIGUR 1.2

Beslaglaeggelser af cannabisharpiks og cannabisblade, 2015 eller nyeste arstal
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dokumentation p4, at Libyen er blevet et storre knudepunkt
for handel med harpiks til forskellige destinationer,
herunder Europa.

I 2015 blev der indberettet 732 000 beslagleeggelser af
cannabisprodukter i EU, heriblandt 404 000
beslagleeggelser af cannabisblade, 288 000 af
cannabisharpiks og 19 000 af cannabisplanter. Meengden
af beslaglagt cannabisharpiks er imidlertid over seks
gange hojere end maengden af beslaglagte cannabisblade
(536 t mod 89 1). Dette skyldes til dels, at cannabisharpiks
handles i store maengder over store geografiske afstande
og over nationale greenser og derfor i hgjere grad rammes
af et forbud. Analysen af maengden af beslaglagt cannabis
viser, at et lille antal lande tegner sig for en seerlig stor
andel af den beslaglagte maengde som folge af deres
beliggenhed pa vigtige smuglerruter. Séledes indberettede
Spanien, der er et vigtigt indgangssted for cannabisharpiks
produceret i Marokko, over 70 % af den samlede meengde,
der blev beslaglagti Europa i 2015 (figur 1.2).
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Siden 2009 har antallet af beslagleeggelser af
cannabisblade i Europa overgéet tallet for cannabisharpiks,
og der har veeret forholdsvis stabile tendenser i
beslagleeggelserne af bade cannabisharpiks og -blade
siden 2011 (figur 1.3). En ansldet meengde pd 135t
cannabisblade blev beslaglagti Europa i 2015, hvilket er et
fald pa 38 % i forhold til de 217 t, der blev beslaglagt i
2014. Der blev registreret betydelige fald i Belgien,
Greaekenland og Italien. Et lignende fald i meengden af
beslaglagte cannabisblade i Tyrkiet har ogsé manifesteret
sig siden 2013. Der kan veere tale om en reekke faktorer
bag dette samlede fald i Europa, f.eks. initiativer til at
bekaempe storstilet produktion i lande uden for EU, sdsom
Albanien, eget fokus pa hjemmedyrkning frem for handel,
andringer i maden, beslagleeggelser registreres pa, og
andringer i prioriteringen af retshdndhaevelsen i visse
lande. Ifelge de seneste data har maengden af beslaglagt
cannabisharpiks i EU holdt sig forholdsvis stabil siden
2009.



FIGUR 1.3
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Tendenser for antal beslagleeggelser af cannabis og beslaglagt maengde: harpiks og blade

Antal beslagleeggelser

600 000
Bl E
R B e S s SO P / ade (EU)
00 D0 e T —— =" Blade (EU, Tyrkiet og Norge)
300 00 s L
200 000 - rsssmssnanis was T— Harpiks (EU)
100 000
0 Harpiks (EU, Tyrkiet og Norge)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Harpiks Blade
® ®
1200 350
1000 -+ 300
250
800 %
200
600-
150
400+
100-
200~ 50-
0 0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
[0 Tyrkiet M Belgien WM Det Forenede Kongerige B Andre lande [0 Tyrkiet M Tyskland 50 ltalien Spanien

I Frankrig B0 [talien Spanien

Beslaglaeggelserne af cannabisplanter kan betragtes som
en indikator for indenlandsk produktion af stoffet. P& grund
af rapporteringsforskelle mellem landene skal dataene om
beslagleeggelser af cannabisplanter vurderes med
forsigtighed. Ikke desto mindre udviser antallet af
beslaglagte planter en langvarig, stigende tendens fra

1,5 mio. planter i 2002 til 3,3 mio. i 2014 med en brat
stigning til 11,4 mio. planter i 2015 samt en stor stigning i
antallet af beslaglagte planter i Nederlandene. Denne
tendens afspejler eendringer i prioriteringen af
retshdndheevelsen, som i hojere grad er méalrettet
cannabisdyrkning.

| 2015 blev der rapporteret om 335 beslagleeggelser af
cannabisolie, og Graekenland og Tyrkiet beslaglagde de
sterste maengder.

I Frankrig [ Det Forenede Kongerige [ Andre lande

Analysen af indekserede tendenser i de lande, der
indberetter konsekvent, viser en stor stigning i styrken
(indholdet af tetrahydrocannabinol, THC) i bade
cannabisblade og cannabisharpiks i perioden 2006-14
med en stabilisering i 2015. Arsagerne til denne stigende
styrke kan f.eks. veere indferelsen af intensive
fremstillingsteknikker i Europa og pé det seneste
indfgrelsen af hejpotente planter og nye teknikker i
Marokko. De nyligste data tyder pa, at harpiks og blade har
samme prisniveau, mens harpiks i gennemsnit har en
storre styrke.

Siden 2009 har antallet
af beslaglaeggelser af
cannabisblade i Europa overgaet

tallet for cannabisharpiks
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FIGUR 1.4

Antal beslaglaeggelser af heroin og beslaglagt maengde: tendenser og 2015 eller det senest tilgeengelige ar
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| Heroinens renhed stiger stadig

Heroin er det mest udbredte opioid p& det europeeiske
marked for ulovlige stoffer med en ansldet detailveerdi pa
6,8 mia. EUR (sandsynligt spaend pa 6,0-7,8 mia. EUR).
Der har traditionelt veeret adgang til to former for
importeret heroin i Europa. Den mest almindelige er brun
heroin (stoffets kemiske grundform), der iseer stammer fra
Afghanistan. Og sa er der den meget mindre almindelige
hvide heroin (en saltform), der tidligere kom fra
Sydgstasien, men nu ogsa kan veere fremstillet i
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Afghanistan eller i nabolande. Andre opioider beslaglagt af
de retshdndhaevende myndigheder i europeeiske lande i
2015 omfattede opium og laeegemidlerne morfin, metadon,
buprenorphin, tramadol og fentanyl (tabel 1.1). Nogle
medicinske opioider kan vaere omdirigeret fra lovlige
farmaceutiske forsyninger, mens andre, sdsom de 27 kg
morfinpulver, der blev beslaglagt i 2015, er produceret
ulovligt.

Afghanistan er stadig verdens sterste ulovlige producent af
opium, og stersteparten af den heroin, der findes i Europa,

HEROIN

Pris (EUR/g)

Indekserede tendenser:
pris og renhed

100 /7
83
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EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge. Pris og renhed for "brun heroin": nationale gennemsnitsveerdier — minimums-, maksimum- og

interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator.



anses for at veere produceret der eller i nabolandene Iran
eller Pakistan. Siden 1970’erne har den ulovlige
opioidproduktion i Europa veeret begraenset til
hjemmelavede valmueprodukter fremstillet i visse
osteuropeeiske lande. Men afslgringen af to laboratorier,
der omdanner morfin til heroin, i Spanien og eti Tjekkiet de
senere ar viser, at der nu ogsa produceres en lille meengde
heroin i Europa.

Heroinen kommer til Europa via fire hovedsmuglerruter. De
to vigtigste er "Balkanruten” og “den sydlige rute”. Den
forste af disse ruter gdr gennem Tyrkiet via Balkanlandene
(Bulgarien, Rumaenien eller Greekenland) til Central-, Syd-
og Vesteuropa. En sidegren til Balkanruten via Syrien og
Irak er kommet til. Den sydlige rute, hvor sendinger fra Iran
og Pakistan kommer ind i Europa med fly eller skib, enten
direkte eller gennem vest-, syd- og ostafrikanske lande, er
vokset i betydning de seneste ar. Af andre ruter kan
naevnes "den nordlige rute” og en rute gennem det sydlige
Kaukasus og hen over Sortehavet.

Efter et arti med relativ stabilitet havde markederne i en
reekke europeeiske lande en periode med et formindsket
udbud af heroin i 2010/11. Det ses af antallet af
indberettede beslagleeggelser, som faldti EU fra 20009 til
2014, for det stabiliserede sigi 2015. Fra 2002 til 2013
halveredes maengden af beslaglagt heroin i EU fra 10 t til
5 t. Efter beslagleeggelsen af 8,4 ti 2014, hvor flere lande
indberettede beslagleeggelser af store meengder heroin
(100 kg og derover), faldt meengden af beslaglagt heroin i
Europa i 2015 (4,5 t) atter til niveauet fra de tidlige
2010'ere. Efter at have ndet ca. 13 ti 2014 faldt tyrkiske

TABEL 1.1

Beslaglaeggelser af andre opioider end heroin i 2015

Kapitel 1 | Udbuddet af stoffer og markedet

heroinbeslaglaeggelser til 8,3 ti 2015, hvilket stadig er
mere end alle andre europeaeiske lande tilsammen, mens
antallet af beslagleeggelser steg i samme periode

(figur 1.4). 1 de lande, der rapporterer konsekvent, tyder de
indekserede tendenser pé, at heroinens renhed fortsatte
med at stige i Europa i 2015.

Ud over heroin beslagleegges ogsa andre opioidprodukter i
europaeiske lande, men de udger kun en lille del af den
samlede beslaglagte maengde. De andre hyppigst
beslaglagte opioider er de medicinske opioider
buprenorphin, tramadol og metadon (se tabel 1.1).

Metadon 1566 31 8 60472 17
Buprenorphin 3377 4 68 419 17
Tramadol 2467 690 080 12
E:Ir'lftear:?gsirl)(fentanyl, ocfentanil, 587 3 41 10
Morfin 775 27 8837 15
Opium 293 734 14
Codein 293 3 9855

Oxycodon 16 0,0003 962 )
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FIGUR 1.5

Hyppigst beslaglagte stimulans i Europa, 2015 eller det seneste

tilgeengelige ar Beslaglaeggelser af stimulerende stoffer: regionale
forskelle
Kokain De primeere ulovlige stimulerende stoffer, der udbydes i

B Amfetamin

Bl Metamfetamin
MDMA

I Ingen data

Europa, er kokain, amfetamin, metamfetamin og MDMA.
Detailhandelsveerdien af stimulansmarkedet i EU anslas til
6,3-10,2 mia. EUR. Der er markante regionale forskelle p3a,
hvilket stimulerende stof der hyppigst beslagleegges

(figur 1.5). Forskellene afspejler placeringen af
indferselshavne og smuglerruter, sterre produktionsanleeg
og store forbrugermarkeder. Kokain er den hyppigst
beslaglagte stimulans i mange vestlige og sydlige lande,
hvilket ngje afspejler, hvor stoffet indferes til Europa.
Amfetaminbeslaglaeggelser er fremherskende i Nord- og
Centraleuropa, og metamfetamin er den hyppigst
beslaglagte stimulans i Tjekkiet, Letland, Litauen og
Slovakiet. MDMA er den hyppigst beslaglagte stimulans i
Kroatien, Rumaenien og Tyrkiet.

| Kokain: nylige stigninger i markedsindikatorerne

| Europa findes der to former for kokain, hvoraf den
almindeligste er kokainpulver (saltformen). Mindre
almindeligt er crackkokain (fri base), som kan indtages ved
rygning. Kokain laves af blade fra kokaplanten. Stoffet
produceres hovedsageligt i Bolivia, Colombia og Peru.
Kokain transporteres til Europa pa forskellige méder, bl.a.
med passagerfly, luftfragt, postfragt, private fly, lystb&de og

KOKAIN

Antal beslaglaeggelser Pris (EUR/g)

99¢€ Indekserede tendenser:
87 ooo - pris og renhed

Bl sooo00.... .| ~V/
92 I
59€

Beslaglagt maengde
6914 . 7OIO S 2006 2015

t (EU) t(EU +2)

EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge. Pris og renhed for kokain: nationale gennemsnitsvaerdier — minimums-, maksimum- og
interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator.
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FIGUR 1.6

Kapitel 1 | Udbuddet af stoffer og markedet

Antal beslagleeggelser af kokain og beslaglagt maengde: tendenser og 2015 eller det senest tilgeengelige ar
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sgtransportcontainere. Detailmarkedet for kokain i EU
anslas til en veerdi af mindst 5,7 mia. EUR.

| alt blev deri EUi2015 indberettet 87 000
beslagleeggelser af kokain. Tilsammen tegner Belgien,
Spanien, Frankrig, Italien og Portugal sig for 78 % af de
ansldede 69,4 t, der blev beslaglagt (figur 1.6). Situationen
har veeret forholdsvis stabil siden 2007, selv om bade
antallet af beslagleeggelser og den beslaglagte maengde
steg fra 2014 til 2015 (figur 1.6). Spanien beslagleegger
fortsat den sterste maengde kokain (22 t), men Belgien

(17 t) og Frankrig (11 t) beslaglagde meget store maengder
i 2015, og Belgien, Tyskland og Portugal indberettede
betydelige stigninger i de beslaglagte maengder i forhold til

De primzere ulovlige stimulerende
stoffer, der udbydes i Europa,

er kokain, amfetamin,
metamfetamin og MDMA

Antal beslagleeggelser
af kokain (tusinder)

Hl >10
Il 1-10
<1
B Ingen data

NB: Antal beslagleeggelser (tusinder) for de 10 lande med de hojeste vaerdier.

Maengder beslaglagt kokain (t)

spanen [N
ancre anct= |
0

10 20 30 40 50

aret ar. De indekserede tendenser viser generelt en lille
stigning i kokainrenheden i 2015.

Der blev ogsa beslaglagt andre kokaprodukter i Europa i
2015, bl.a. 76 kg kokablade og 377 kg kokapasta.
Beslagleeggelser af kokapasta tyder pa, at der findes
ulovlige laboratorier, der fremstiller kokainhydroklorid i
Europa. Dette er en ny udvikling, idet de fleste
kokainlaboratorier, der hidtil er fundet i Europa, har veeret
"sekundeere udvindingsanlaeg”, hvor kokainen hentes ud af
materialer, hvori de har veeret indarbejdet (f.eks. vin, tej og
plast).
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Praekursorkemikalier: nye tilgaengelige
alternativer til amfetaminer

Narkotikapreekursorer er kemikalier, der er nedvendige for
at fremstille ulovlige stoffer. Da mange kan bruges til
lovlige formal, registreres visse kemikalier i EU’s lovgivning,
og handelen med dem overvages ngje. Udbuddet af
praekursorer har en stor virkning p& markedet og pa
fremstillingsmetoderne i de ulovlige laboratorier. | 2015
fortsatte producenterne med at omga
kontrolmekanismerne ved at indfere uregistrerede
kemikalier til fremstilling af narkotikapraekursorer i
neerheden af produktionsanlaeggene. Denne praksis eger
imidlertid risikoen for afslering, idet sterre produktion
kreever flere kemikalier og genererer mere affald.

Data om beslagleeggelser og opbragte forsendelser af
narkotikapreekursorer bekreefter, at der bdde anvendes
registrerede og ikkeregistrerede stoffer i fremstillingen af
ulovlige stoffer i EU, iseer til amfetaminer og MDMA

(tabel 1.2). Amfetaminpraekursoren BMK
(benzylmetylketon) blev beslaglagt i store meengder i
2015, bl.a. af de polske myndigheder, der beslaglagde 7 ti
en enkelt forsendelse bestemt til produktion i
Nederlandene. Kontrollen med BMK-praekursoren APAAN

TABEL 1.2

Oversigt over beslaglaeggelser og opbragte forsendelser af preekursorer, der anvendes til fremstilling af udvalgte syntetiske stoffer i EU, 2015

_ Beslaglaeggelser Opbragte forsendelser IALT
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MDMA eller beslaegtede stoffer
PMK (liter) 6
Safrol (liter) 2
Piperonal (kg) 7
PMK glycidid/glycidat (kg) 11
Amfetamin og metamfetamin
APAAN (kg) 10
BMK (liter) 17
PAA, fenyleddikesyre (kg) 6
Efedrin, parti (kg) 12
Pseudoefedrin, parti (kg) 8
APAA (kg)
BMK glycidid/glycidat (kg) )

" prmtarsarforstadtum thpraarsorer | Artat | wangdo | Avtal | Wangae | Atal | Wangeo |
0
0
4
0
0
0
4
1
0
0
0

(alpha-phenylacetoacetonitril) i slutningen af 2013 synes
at have haft en virkning, idet beslaglaeggelserne faldt fra
481120131l 780 kg i 2015. Imidlertid synes denne
kontrolforanstaltning at have foranlediget nogle innovative
udviklinger, idet der i 2015 for forste gang kom
indberetninger om alternative kemikalier som APAA
(alpha-phenylacetoacetamid) og BMK glycidid/glycidat.

Beslagleeggelserne af uregistrerede MDMA-praekursorer
holdt sig stabilt pa ca. 5,5 t. Selv om beslagleeggelserne af
safrol var ubetydelige, tog beslagleeggelserne af PMK
imidlertid til igen, idet Nederlandene indberettede 622 kg i
2015, mens talleti 2014 var 0.

Amfetamin og metamfetamin:
hjemmemarkedsproduktion

Amfetamin og metamfetamin er syntetiske stimulerende
stoffer, der ofte samles under paraplybetegnelsen
"amfetaminer”, og det kan derfor veere vanskeligt at skelne
mellem dem i nogle dataseet. Gennem de seneste 10 &r
har beslagleeggelserne vist, at udbuddet af metamfetamin
er steget, men at det stadig er meget mindre end
amfetamin.

622
2

45
5461

622
0 2 2
1970
5461

778
1029

778
1029
103 10
500 13



Begge stoffer fremstilles i Europa til det europeeiske
marked. Dataene tyder pa, at produktionen af
metamfetamin primeert finder sted i Belgien,
Nederlandene og Polen og i mindre omfang i de baltiske
lande, Tyskland og Ungarn. Der er ogsé tegn pa, at den
sidste fremstillingsfase, nemlig omdannelse af
amfetaminolie til amfetaminsulfat, foregar i Europa.

Visse amfetaminer fremstilles ogsa til eksport, primeert til
Mellemgsten, Fjernasten og Oceanien. Der har ogsa veeret
en nylig stigning i beslaglaeggelserne af
amfetamintabletter med Captagon-logoet, iseer i Tyrkiet,
hvor over 15 mio. tabletter blev beslaglagti 2015.

Tjekkiet har leenge veeret kilde til meget af Europas
metamfetamin, og pa det seneste er greenseomrader i
nabolandene blevet leveringsdygtige. Stoffet fremstilles
desuden i Bulgarien, Litauen og Nederlandene.

AMFETAMINER

Amfetamin
Antal beslaglaeggelser

34 000 39 000-..>
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| Tjekkiet fremstilles metamfetamin primeert af
preekursorerne efedrin og pseudoefedrin, der udvindes af
leegemidler, som hovedsagelig smugles ind fra Polen.
Stoffet kan ogsa fremstilles ved hjeelp af BMK. | 2015 var
263 ud af 291 ulovlige metamfetaminlaboratorier, der blev
indberettet i EU, beliggende i Tjekkiet. Produktionen i
Tjekkiet er skiftet fra sma anleeg, hvor brugerne
fremstillede maengder svarende til eget forbrug eller det
lokale marked, til en situation, hvor produktion i stor
malestok er fremherskende, styret af organiserede
kriminelle grupper, der producerer stoffet bade til forbrug i
europeeiske lande og til eksport.

Metamfetamin
Antal beslagleeggelser

8 000

B 12000-...

Beslaglagt Beslaglagt
maengde maengde
9,0 0,5l °°
4 7 t(EU +2) I t(EU +2)
r t (EU)
t (EU)
Pris (EUR/g) Pris (EUR/g)
43¢ Inde!<serede tendenser: 172¢€
pris og renhed
/\ 111¢€
26 €
100 A
20
10€
7€ 2006 2015 %gg

EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge. Pris og renhed for amfetaminer: nationale gennemsnitsveerdier — minimums-, maksimum- og
interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator. Der findes ikke nogen indekserede tendenser for metamfetamin.
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FIGUR 1.7

Antal beslaglaeggelser af amfetaminer og beslaglagt maengde: tendenser og 2015 eller det senest tilgeengelige ar
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FIGUR 1.8

Antal beslaglaeggelser af metamfetamin og beslaglagt maengde: tendenser og 2015 eller det senest tilgaengelige ar
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| 2015 indberettede EU-medlemsstaterne 34 000
beslagleeggelser pé i alt 4,7 t amfetamin. Samlet set er
maengden af beslaglagt amfetamin i EU steget og har
varieret mellem 4 og 6 ti perioden 2002-2015 (figur 1.7).
Antallet af metamfetaminbeslagleeggelser er langt lavere,
idetderi EUi2015 blev indberettet 7 700 beslagleeggelser
paialt 0,5 t, hvoraf Tjekkiet beslaglagde den storste
maengde (figur 1.8). 12015 blev der ogsa beslaglagt store
maengder i Tyrkiet (3,8 t amfetamin 0g 0,3 t
metamfetamin) og Norge (0,1 t metamfetamin). Bade
antallet af metamfetaminbeslagleeggelser og den
beslaglagte maengde har veeret stigende siden 2002.

Den gennemsnitlige indberettede renhedsgrad er typisk
hojere i prover af metamfetamin end i amfetamin.
Indekserede tendenser tyder pa, at amfetaminrenheden er
steget de seneste &r.

| MDMA: udbud af produkter med stor styrke

Det syntetiske stof MDMA (3,4-methylenedioxy-
metamfetamin) er kemisk knyttet til amfetaminer, men
virkningerne er ikke de samme. MDMA indtages i
tabletform (ofte kaldet ecstasy), og det findes ogsa i
pulver- og krystalform. Der kommer hele tiden nye
udformninger af MDMA-tabletterne med hensyn til farve,
form og logo. Efter en periode med et lavt udbud pé grund
af mangel pa preekursorkemikalier til fremstillingen af
MDMA har dette marked féet en opblomstring de seneste
ar. Detailmarkedet for MDMA ansl@s til en veerdi af ca.

0,7 mia. EUR. Det gennemsnitlige indhold af MDMA i

Kapitel 1 | Udbuddet af stoffer og markedet

tabletterne er steget i de seneste ar, og store meengder
MDMA i visse partier er blevet keedet sammen med skader
og dedsfald.

Produktionen af MDMA i Europa synes koncentreret i
Belgien og Nederlandene, og fire MDMA-laboratorier blev
lukketi EU i 2015 (tre i Nederlandene og et i Belgien).
MDMA fremstillet i Europa eksporteres ogsa til andre egne
af verden.

Det er vanskeligt at vurdere de seneste tendenser for
MDMA-beslaglaeggelser pa grund af manglende data fra
nogle lande, som sandsynligvis ville age det samlede antal
betydeligt. Der foreligger ikke data for 2015 for
Nederlandene, der indberettede MDMA-beslagleeggelser
af 2,4 mio. tabletter i 2012, og antallet af beslagleeggelser
er ikke indberettet for Polen og Finland. Uden disse vigtige

bidrag anslas maengden af beslaglagt MDMA i EU i 2015 til

4 mio. tabletter og 0,2 t MDMA-pulver.

Det gennemsnitlige indhold

af MDMA i tabletterne

er steget i de seneste ar

MDMA

Antal beslaglaeggelser

20 000 -

I 26 000....

Beslaglagt meengde

38 i 2

mio.
tabletter (EU)
185 kg beslaglagt (EU)

tabletter (EU + 2)

Pris
(EUR/tablet)
16€ Indekserede tendenser:
pris og renhed
10€
6€ 100 82
3€
2006 2015

12 kg beslaglagt (EU + 2)

EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge. Pris og renhed for MDMA: nationale gennemsnitsveerdier — minimums-, maksimum- og
interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator.
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FIGUR 1.9

Antal beslaglaeggelser af MDMA og beslaglagt meengde: tendenser og 2015 eller det senest tilgeengelige ar
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Det samlede antal indberettede MDMA-beslaglaeggelser
har veeret stigende siden 2010, mens den beslaglagte
maengde har veeret forholdsvis stabil i samme periode. Der
blev ogsé beslaglagt store mangder MDMA i Tyrkiet i
2015, i alt 5,7 mio. tabletter, hvilket er mere end den
maengde, som alle andre lande rapporterede tilsammen
(figur 1.9).

| Beslagleeggelser af LSD, GHB og ketamin

Der indberettes beslagleeggelser af andre ulovlige stoffer i
EU, bl.a. ca. 1400 beslagleeggelser af i alt

100 000 enheder af LSD (lysergsyredisetylamid) i 2015.
Desuden beslaglagde Belgien 1 kg af stoffet. Det samlede
antal LSD-beslagleeggelser er fordoblet siden 2010, om
end den beslaglagte maengde har veeret svingende. | 2015
indberettede 14 lande at have beslaglagt GHB (gamma-
hydroxybutyrat) eller GBL (gamma-butyrolacton). De
ansldede 1 300 beslagleeggelser androg 320 kg og over
1500 liter af stoffet, og Belgien (33 %) og Norge (35 %)
repreesenterede tilsammen to tredjedele af disse
beslagleeggelser. Tolv lande indberettede 1 200
beslagleeggelser af ketamin til en anslaet meengde pa

130 kg, hvoraf det meste blev beslaglagt i Danmark, Italien
og Det Forenede Kongerige.
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| Nye psykoaktive stoffer: mange og forskelligartede

Ved udgangen af 2016 overvagede EMCDDA over 620 nye
psykoaktive stoffer, der er dukket op pa det europeeiske
narkotikamarked. Disse stoffer er ikke omfattet af
international narkotikakontrol og udger en bred vifte af
stoffer sdsom syntetiske cannabinoider, stimulanser,
opioider og benzodiazepiner (figur 1.10). | de fleste tilfeelde
markedsferes de som “lovlige” erstatninger for ulovlige
stoffer, mens andre rettes mod sma grupper, der ensker at
udforske dem med hensyn til mulige nye virkninger.

I mange tilfeelde fremstilles nye stoffer i hele partier pa
kemiske og farmaceutiske fabrikker i Kina. Derfra sendes
de til Europa, hvor de forarbejdes til produkter, pakkes og
seelges. Desuden kan visse nye stoffer skaffes som
leegemidler, som enten omdirigeres fra den lovlige
forsyningskeede eller skaffes ulovligt. Stofferne kan ogsa
veere fremstillet i hemmelige laboratorier, enten i Europa
eller andre steder. En reekke indikatorer, herunder
opdagelse af ulovlige laboratorier, analyse af dumpet affald
fra syntetiske stoffer og beslaglaeggelser af praekursorer,
tyder p&, at der de seneste &r har veeret en stigning i denne
form for fremstilling i Europa.
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FIGUR 1.10

Antal og kategorier af nye psykoaktive stoffer anmeldt til EU’s
system for tidlig varsling for forste gang, 2005-2015 Antallet af nye stoffer, der findes hvert &r, er blot et ud af

flere malekriterier, som EMCDDA bruger til at forsta det
samlede marked. Af de 620 nye stoffer, der i gjeblikket
overvages, blev sdledes de 423 (neesten 70 %) fundet pa
narkotikamarkedet i lgbet af 2015. Til sammenligning var
tallene for 2014 og 2013 henholdsvis 365 og 299, hvilket
viser, hvor komplekst markedet er blevet.
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Visse nye stoffer seelges dbent pé overfladenettet og i
fysiske specialbutikker, ofte anprist som legale rusmidler
("legal highs"). Desuden seelges de pa markederne pa det
maorke net og det ulovlige marked, sommetider under deres
eget navn og andre gange pa falske forudsaetninger som
heroin, kokain, ecstasy og benzodiazepiner.

Over 70 % af de nye stoffer, der blev fundet gennem EU's
system for tidlig varsling, har veeret fremstillet i de seneste
fem ar. 1 2016 blev 66 nye stoffer fundet for forste gang i
Europa. Det er feerre end i hvert af de to foregaende éar,
men svarer til antallet af fundne stoffer i 2012 og 2013.
Arsagerne til dette fald er uklare, men kan til dels veere
forbud mod nye stoffer, der er indfert i medlemsstater i
Europa, iseer abent salg af dem som “legal highs". Desuden
kan kontrolforanstaltninger og retshandhaevelsestiltag i
Kina malrettet mod laboratorier, der producerer nye stoffer,
have veeret en medvirkende faktor. Steerkere band til
markedet for ulovlige stoffer i bred forstand kan ogsa have
betydning.

Ved udgangen af 2016
overvigede EMCDDA over
620 nye psykoaktive stoffer
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FIGUR 1.11

Antal beslaglaeggelser af nye psykoaktive stoffer anmeldt til EU’'s system for tidlig varsling: tendenser og opdelt efter kategorier i 2015
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Stigning i beslagleeggelser af nye psykoaktive
stoffer

I 2015 blev der indberettet naesten 80 000
beslagleeggelser af nye psykoaktive stoffer via EU’s system
for tidlig varsling, hvilket er mere end dobbelt s& mange
somi2014 (figur 1.11) med stigninger i alle overvagede
stofkategorier. Tilsammen stod syntetiske cathinoner og
syntetiske cannabinoider for over 60 % af alle
beslagleeggelser af nye stoffer i 2015 (over 49 000). Der
blev ogsé iagttaget stigninger i de beslaglagte maengder i
2015 sammenlignet med det foreg&ende ar for syntetiske
cathinoner, syntetiske cannabinoider og nye opioider.

Det samlede antal europeeiske beslaglaeggelser af nye
stoffer skal forstds som minimumsvaerdier, idet dataene
treekkes fra indberetninger af tilfaelde frem for
overvagningssystemer. De indberettede beslagleeggelser
péavirkes af faktorer sésom oget bevidsthed om nye stoffer,
a&ndring af deres retlige status, de retshandheevende
myndigheders kapacitet og prioriteringer samt
indberetningspraksis.

Cannabinoider

29 %

Cathinoner

33 %

Benzodiazepiner

11%

Phenethylaminer

6 %

Piperaziner

6 %

Andre stoffer
5%

Arylalkyl-
aminer
4%

Tryptaminer 1%

| Nye syntetiske opioider

Samlet set er der blevet fundet 25 nye opioider pa Europas
narkotikamarked siden 2009, herunder ni, der blev
indberettet for forste gang i 2016. Heri indgar 18
fentanyler, hvoraf de otte blev indberettet for forste gang i
2016. Selv om de nye fentanyler i gjeblikket spiller en lille
rolle p& Europas narkotikamarked, er der tale om meget
steerke stoffer, som udger en alvorlig trussel mod den
enkelte bruger og folkesundheden.

Der er blevet beslaglagt nye opioider i forskellige former,
primeert pulver-, tablet- og kapselform og siden 2014 ogsé
i vaeskeform. Over 60 % af de 600 beslagleeggelser af nye
syntetiske opioider indberettet i 2015 var fentanyler.
Neeste 2 liter syntetiske opioider blev beslaglagti 2015,
hvilket er en stigning fra de 240 ml, der blev indberettet det
foregdende ar. Der blev fundet fentanyler i 85 % af de
beslaglagte veesker. Det vaekker i denne forbindelse
bekymring, at der er dukket naesespray op pa markedet
med indhold af fentanyler, f.eks. acryloylfentanyl og
furanylfentanyl. Disse opioider star for 0,75 % af det
samlede antal beslagleeggelser af nye stoffer, men for kun
0,04 % af den samlede beslaglagte maengde, hvilket
afspejler deres lave andel af markedet sdvel som deres
betydelige styrke.
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Beslaglaeggelser af syntetiske cannabinoider og cathinoner anmeldt til EU’s system for tidlig varsling: tendenser i antal beslaglaeggelser og

beslaglagt maengde
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NB: Data for EU, Tyrkiet og Norge.

| Syntetiske cannabinoider

Syntetiske cannabinoider er stoffer, der efterligner
virkningerne af delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som
er det mest psykoaktive stof i cannabis. Som minimum
siden 2008 har producenterne i Europa udnyttet denne
virkning ved at importere partier af cannabinoider i
pulverform og blande pulveret med terret plantemateriale
for at fremstille i hundredvis af forskellige legale rusmidler.
De er sa blevet markedsfert som lovlige erstatninger for
cannabis og solgt som "urtetobak” klar til brug. Syntetiske
cannabinoider er fortsat den sterste gruppe af nye stoffer,
som EMCDDA overvéager, og de bliver stadig mere kemisk
forskellige. Der er sdledes fundet 169 siden 2008,
herunder 11 indberetteti 2016, hvilket er et fald fra 24 i
2015.

| 2015 blev der indberettet lige over 22 000
beslaglaeggelser af syntetiske cannabinoider (figur 1.12).
De fem hyppigst beslaglagte syntetiske cannabinoider var i
2015 ADB-FUBINACA, AB-CHMINACA, UR-144, 5F-AKB48
og ADB-CHMINACA.

Disse beslagleeggelser androg en maengde pé over 2,5 t.
Neesten 64 % af beslaglaeggelserne af syntetiske

Antal beslagleeggelser
30000

25000

20000 /

15000 /
P .

10 000 / ~<f

5000 //

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

/ Cathinoner

Cathinoner (t)
2,5

2,0

15

10

0,5

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

I Pulver [ Alle andre former

cannabinoider bestod i planteblandinger, mens pulver
udgjorde 13 %.

Fundet af syntetiske cannabinoider i pulverform og af
forarbejdningsanlaeg i Europa viser, at produkterne pakkes
i Europa. Hvis disse pulvere var blevet forarbejdet til
"urtetobak”, kunne de have givet mange millioner doser. De
hyppigst beslaglagte cannabinoider i pulverform i 2015 var
S5F-AMB (61 kg), SF-AKB48 (61 kg) og ADB-FUBINACA

(57 kg).

| Syntetiske cathinoner

Syntetiske cathinoner er kemisk beslaegtede med
cathinon, som er et naturligt forekommende stimulerende
stof i khatplanter (Catha edulis). Disse stoffer har
virkninger svarende til almindelige ulovlige stimulerende
stoffer s§som amfetamin, kokain og MDMA. Syntetiske
cathinoner er den nzeststerste gruppe af nye stoffer, der
overvages af EMCDDA, idet der er fundet 118 i alt,
herunder 14 for forste gang i 2016, hvilket er et fald i
forhold til de 26, der blev indberetteti 2015.
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Syntetiske cathinoner var de hyppigst beslaglagte nye
psykoaktive stoffer i 2015 med over 25 000
beslagleeggelser, hvilket svarer til neesten en tredjedel af
det samlede antal beslaglaeggelser. Dette repraesenterer
en stigning pd over 17 000 beslagleeggelser i forhold til det
foregdende &r. Beslaglaeggelserne androg lige over 1,8 ¢,
hvilket er en stigning pé ca. 0,75 ti forhold til 2014

(figur 1.12). Syntetiske cathinoner findes generelt i
pulverform. De fem hyppigst beslaglagte cathinoner i 2015
var alpha-PVP, 3-MMC, ethylon, 4-CMC og pentedron. Over
60 % (1,2 t) af de beslaglagte syntetiske cathinoner, der
blev indberetteti 2015, blev sendt fra Kina. En stor andel
(42 %) af de beslaglagte syntetiske cathinoner var 2-MMC
(156 kg) og 3-MMC (616 kg), som er kemisk beslaegtede
med mefedron (4-MMC), men ikke er under international
narkotikakontrol. Mefedron har etableret sig pd markedet
for ulovlige stoffer i visse lande, og det er sandsynligt, at
noget af 2-MMC og 3-MMC selges som mefedron (se
figur 1.13).

| Nye benzodiazepiner

Ligeledes bekymrende er den nylige vaekst i markedet for
nye benzodiazepiner. Omkring 20 af disse stoffer bliver
overvaget af EMCDDA, heraf blev seks fundet for forste
gang i Europai2016. 12015 blev der beslaglagt over

300 000 tabletter indeholdende nye benzodiazepiner
s8som clonazolam, diclazepam, etizolam og
flubromazolam, hvilket var neesten dobbelt s& mange som i
2014. Visse nye benzodiazepiner blev solgt som tabletter,
kapsler eller pulver under eget navn. | andre tilfeelde brugte
falsknere disse stoffer til fremstilling af falske versioner af
almindeligt ordinerede angstdeempende lsegemidler,
sasom diazepam og alprazolam, som blev solgt direkte pa
markedet for ulovlige stoffer.

FIGUR 1.13

Kemisk formel for 2-MMC, 3-MMC og 4-MMC (mefedron)
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Love mélrettet mod udbuddet af nye psykoaktive
stoffer

Europeeiske lande traeffer foranstaltninger til begraensning
af udbuddet af ulovlige stoffer i henhold til tre FN-
konventioner, der udger en ramme for kontrollen med
fremstilling, handel og besiddelse af over 240 psykoaktive
stoffer. Den hurtige udbredelse af nye psykoaktive stoffer
og mangfoldigheden i udbuddet af produkter har veaeret en
udfordring for konventionerne og de politiske
beslutningstagere og lovgivere i Europa.

Pa nationalt plan er der blevet iveerksat forskellige tiltag til
kontrol af nye stoffer, og der kan overordnet set
identificeres tre typer tiltag. Mange lande i Europa
reagerede forst ved at benytte
forbrugersikkerhedslovgivningen og senere ved at udvide
eller tilpasse eksisterende narkotikalovgivning til at tage
hojde for nye psykoaktive stoffer. Landene har i stigende
grad udformet specifik ny lovgivning til at tage hejde for
dette faenomen. Der er bred variation i definitionerne af
lovovertraeedelserne og straffene, ligesom det er tilfeeldet
med narkotikalovgivningen i Europa. Den generelle
tendens i nationale narkotikabekeempelseslove er at
saenke strafniveauet for besiddelse til personlig brug, og
det fremgar ogsa af nyere love om nye stoffer. De fleste
nye love, der specifikt omhandler nye psykoaktive stoffer,
rummer kun straffe for ulovligt salg og ikke for besiddelse
til personlig brug.
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FIGUR 1.14

Forventet faengselsstraf for levering af 1 kg heroin eller cannabis i EU-medlemsstater
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NB: Forventet gennemsnitlig straf baseret pé udtalelser fra et udsnit af hvert lands retlige akterer geeldende for forstegangsforbrydere uden medvirken af organiserede
kriminelle. Gennemsnitlig straf angives ikke, hvis der var mulighed for betinget straf.

P& EU-plan er den nuveerende retlige ramme for
bekaempelse af nye psykoaktive stoffer, der stammer fra
2005, under revision med det formal at etablere et
hurtigere, mere effektivt system til at regulere adfeerd i
forbindelse med skadelige nye psykoaktive stoffer ved
hjeelp af strafferetlige foranstaltninger.

Straffe for salg af stoffer: forskelle pa stoffer
og lande

Ulovligt salg af stoffer er en strafbar handling i alle
europeeiske lande, men sanktionerne i de respektive
lovgivninger er meget forskellige. En nylig EMCDDA-
undersogelse af retlige aktorers holdninger i EU’s
medlemsstater viste, at de straffe, som disse eksperter
forventede for lignende overtraedelser af loven om
narkotikasmugling, varierede betydeligt fra land til land
(figur 1.14). Disse variationer kan veere et resultat af
nationale historiske og kulturelle faktorer, der pavirker et
lands strafferetssystem, og forskellige nationale holdninger
til straffens virkning som afskraekkende middel.
Undersogelsen viste ogsé, at selv om lovgivningen kan
indeholde ensartede straffe for forskellige stoffer,
forudsagde de retlige aktorer i de fleste lande, at straffene
ville variere alt efter stoffet. Det ville indebeere, at
dommerne inddrog aspekter som f.eks. opfattet skadelig
virkning for samfundet af de forskellige stoffer.
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FIGUR 1.15

Narkotikalovovertreedelser i Europa vedrarende brug af stoffer eller besiddelse til eget brug eller salg: indekserede tendenser og indberettede
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Kokain MDMA

Overtraedelser af narkotikalovgivningen:
flest cannabisrelaterede

Gennemfarelsen af lovgivningen overvages gennem data
om indberetninger af narkotikalovovertreedelser. | EU blev
der i 2015 indberettet ansldet 1,5 mio.
narkotikalovovertraedelser, som for over halvdelens
vedkommende (57 %) vedrorte brug eller besiddelse af
cannabis, og som omfattede ca. 1 mio. lovovertreedere. De
rapporterede overtreedelser steg med neesten en tredjedel
(31 %) fra 2006 til 2015.

Indberetningerne om lovovertreedelser i form af
narkotikasalg er steget med 18 % siden 2006 og ndede
ifolge sken op pé over 214 000 tilfeelde i 2015. Cannabis
tegnede sig for de fleste lovovertraedelser i form af
narkotikasalg (57 %). Der har veeret en brat stigning i
indberetningerne af lovovertreedelser i form af salg af
MDMA siden 2013 (figur 1.15).
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Andre stoffer

| Europa som helhed skannes det, at der i 2015 blev
indberettet over 1 mio. lovovertreedelser i form af brug eller
besiddelse til personlig brug, hvilket er en stigning pa 27 %
sammenlignet med 2006. Af de indberettede
narkotikalovovertreedelser vedrerende besiddelse drejer ca.
tre fierdedele sig om cannabis (74 %). Den stigende
tendens i lovovertraedelser vedrgrende besiddelse af
amfetaminer og MDMA er fortsat i 2015 (figur 1.15).

Der blevi 2015 indberettet

anslaet 1,5 mio.

narkotikalovovertraedelser
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almindeligt




Praevalens for stofbrug

og tendenser

Stofbrug i Europa omfatter nu en
leengere reekke af stoffer end
nogensinde. Blandt stofbrugere er
blandingsmisbrug almindeligt, og de
individuelle brugsmenstre varierer fra
eksperimentel brug over vanemaessig
brug til atheengighed. Stofbrug er
generelt mere fremherskende blandt
maend, og denne kgnsforskel er normalt
tydeligere, jo mere intensive eller
regelmaessige brugsmenstrene er.
Preevalensen for cannabisbrug er
omkring fem gange hgjere end for andre
stoffer. Selv om heroin og andre
opioider fortsat bruges forholdsvis
sjeeldent, er disse stoffer fortsat dem,
der hyppigst seettes i forbindelse med
mere skadelige former for brug,
herunder intravengs stofbrug.

EMCDDA indsamler og vedligeholder dataseet, der
deekker stofbrug og brugsmenstre i Europa.

Undersagelser blandt skoleelever og den generelle
befolkning kan give et overblik over praevalensen for
eksperimentel brug og fritidsbrug af stoffer. Disse
undersogelsesresultater kan suppleres med
offentlige myndigheders analyser af rester af stoffer i
det kommunale spildevand i byer i hele Europa.

Undersggelser, der har resulteret i skan over
hejrisikobrug af stoffer, kan bidrage til at identificere
omfanget af mere rodfeestede narkotikarelaterede
problemer, mens data om personer, der kommer ind i
specialiserede stofbehandlingssystemer, anvendt
sammen med andre indikatorer kan bidrage til
forstéelsen af arten af og tendenserne i hgjrisikobrug
af stoffer.

Fuldsteendige dataseet og omfattende metodologiske
notater findes online under linket Statistical Bulletin.
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Forskellige nationale tendenser for stofbrug blandt
skoleelever

Overvagning af stofbruget blandt skoleelever giver vigtig
indsigt i unges risikoadfeerd i dag og potentielle fremtidige
tendenser. | 2015 gennemforte det europeeiske
skoleundersegelsesprojekt om alkohol og andre stoffer
(ESPAD) sjette runde af dataindsamlingen siden
oprettelsen i 1995. Den seneste undersogelse hestede
sammenlignelige data om stofbrug blandt 15-16-arige
skoleelever fra 35 europeeiske lande, herunder 23 EU-
medlemsstater og Norge. Blandt eleverne i disse 24 lande
fortalte i gennemsnit 18 %, at de havde brugt cannabis
mindst én gang (langtidspraevalens). De hojeste niveauer
blev indberettet i Tjekkiet (37 %) og Frankrig (31 %).
Stofbrug inden for den seneste méned varierede fra 2 % i
Sverige, Finland og Norge til 17 % i Frankrig med et
gennemsnit pd 8 % i de 24 lande. Kansforskellene
varierede pa tveers af Europa, idet langtidsbrug af cannabis
varierede fra en ligelig fordeling mellem drenge og piger i
Tjekkiet og Malta til et forhold pé 2,5 gange s& mange
drenge som piger i Norge.

Brugen af andre ulovlige stoffer end cannabis var langt
lavere. Her var den samlede langtidspraevalens 5 %. De
hyppigst brugte ulovlige stoffer efter cannabis var MDMA/
ecstasy, amfetamin, kokain, metamfetamin og LSD eller
andre hallucinogener, som hver blev indberettet af 2 % af
eleverne. Desuden blev langtidspreevalens for brug af nye
psykoaktive stoffer indberettet af 4 % af eleverne, og her 18
de hojeste tal i Estland og Polen (10 % hver).

Blandt de 22 lande med tilstreekkelige data til analysen
(21 EU-medlemsstater og Norge) ndede den samlede
tendens i preevalens for cannabisbrug inden for den
seneste maned et maksimum i 2003 for derefter at falde
en smule i de efterfelgende undersogelser (figur 2.1).
Mellem de to seneste undersegelser i 2011 og 2015 var
preevalensen for bade langtidsbrug af cannabis og
cannabisbrug inden for den seneste méaned stabil i de
fleste af disse lande. Siden 1995 har langtidspraevalensen
for brug af andre ulovlige stoffer end cannabis veeret stort
set ueendret, dog med en let nedgang fra 2011 til 2015.

STOFBRUG BLANDT 15-16-ARIGE SKOLEELEVER | EUROPA (ESPAD 2015)

Cannabisbrug i den seneste
maned opdelt pa ken

Hyppigheden af cannabisbrug
i den seneste maned
492 02%
0 gange
N 1-2gange
Bl 3-9gange

Hl >0 gange
92% S

6% 9%

Brug af stoffer (%)
45
40
85
30
25
20
15
10
5 l
0
Lejlighedsvist Forbrug af Brug af Langtidsbrug Langndsbrug
storforbrug cigaretteriden  cannabisiden af cannabis  af nye psykoaktive
afalkoholiden  seneste maned seneste méaned stoffer
seneste maned
B Meend Kvinder

NB: Baseret pa data for de 23 EU-medlemsstater og Norge, som deltog i 2015-runden af ESPAD.
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FIGUR 2.1

Tendenser i praevalens for lejlighedsvist storforbrug af alkohol,
cigaretrygning og cannabisbrug den seneste méaned blandt
15-16-arige skoleelever i Europa
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NB: Baseret pa data for de 21 EU-medlemsstater og Norge, som har
deltaget i mindst fire runder af ESPAD.

Nylige fald i tobaksrygning og lejlighedsvist
storforbrug af alkohol blandt skoleelever

ESPAD-undersagelserne omfattede ligeledes brugen af
alkohol og tobak. Mere end fire femtedele (83 %) af
eleverne havde indtaget alkohol mindst én gang i deres liv.
Halvdelen af eleverne rapporterede at have drukket alkohol
mindst én gang inden for den seneste maned. Heraf havde
39 % af drengene og 36 % af pigerne indtaget fem eller
flere genstande ved en enkelt lejlighed inden for den
seneste maned (lejlighedsvist storforbrug af alkohol).

Lige under halvdelen (47 %) af eleverne havde roget
cigaretter. 23 % af eleverne berettede, at de havde roget en
eller flere cigaretter om dagen i maneden forud for
undersogelsen, og 3 %, at de havde reget mere end

10 cigaretter om dagen.

Blandt de 22 EMCDDA-lande med tilstreekkelige data til
tendensanalysen kan der iagttages en samlet nedgang fra
1995 til 2015 i langtidsbrug og brug inden for den seneste
maéaned af bade alkohol og cigaretter. £ndringerne i tallene
for lejlighedsvist storforbrug af alkohol var mindre tydelige,
men der kunne ses en stigning for pigernes vedkommende
i perioden. Fra 2011 til 2015 viste undersogelserne et fald i
bade lejlighedsvist storforbrug af alkohol og cigaretforbrug
inden for den seneste méned.

Kapitel 2 | Praevalens for stofbrug og tendenser

Over 93 mio. voksne har provet ulovlige stoffer

Det anslas, at over 93 mio. voksne eller lige over en
fierdedel af de 15-64-arige i EU har provet ulovlige stoffer
pé et eller andet tidspunkt i deres liv. Erfaringer med
stofbrug rapporteres hyppigere af maend (56,8 mio.) end af
kvinder (36,8 mio.). Det hyppigst afprovede stof er
cannabis (53,8 mio. meend og 34,1 mio. kvinder), mens der
angives meget lavere skon for langtidsbrug af kokain

(12,2 mio. meend og 5,3 mio. kvinder), MDMA

(9,3 mio. maend og 4,7 mio. kvinder) og amfetaminer

(8,4 mio. maend og 4,2 mio. kvinder). Niveauerne for
langtidsbrug af cannabis varierer meget fra land til land,
lige fra Frankrig med 8 ud af 20 voksne til Malta og
Rumeenien med under 1 ud af 20.

Brugen af stoffer det seneste &r giver en malestok for nyligt
stofbrug og er primaert koncentreret blandt unge voksne.

Et skon viser, at 18,7 mio. unge voksne (15-34 &r) har brugt
stoffer det seneste ar, heraf dobbelt s& mange maend som
kvinder.

Cannabisbrug: varierende nationale tendenser

Cannabis er det ulovlige stof, der med starst
sandsynlighed bruges af alle aldersgrupper. Stoffet ryges
normalt, og i Europa blandes det seedvanligvis med tobak.
Menstrene for cannabisbrug kan ga fra lejlighedsvis til
regelmeessig og afheengig brug.

Det skennes, at 87,7 mio. europeeiske voksne (15-64 ar)
eller 26,3 % af denne aldersgruppe har eksperimenteret
med cannabis pa et tidspunkt i livet. Heraf ansl&s 17,1 mio.
unge europeeere (15-34 ar) eller 13,9 % af denne
aldersgruppe at have brugt cannabis inden for det sidste
ar, og at 10 mio. heraf 18 i aldersgruppen 15-24 &r (17,7 %
af denne aldersgruppe). Preevalensen for brug det seneste
ar blandt de 15-34-arige varierer fra 3,3 % i Rumaenien til
22 % i Frankrig. Blandt unge, der har brugt cannabis det
seneste ar, er der dobbelt s& mange meaend som kvinder.
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FIGUR 2.2
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Praevalens for cannabisbrug blandt unge voksne (15-34 ar) det
seneste ar: seneste data (kort) og udvalgte tendenser
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De seneste undersegelsesresultater viser, at landene
fortsat har forskellige monstre i cannabisbrug det seneste
ar. Syv af de lande, der har gennemfart undersegelser
siden 2014 og indrapporteret konfidensintervaller,
indberettede hojere skon, seks var stabile, og to
indberettede et lavere skon end i den tidligere
sammenlignelige undersogelse.

Kun fa lande har tilstraekkelige undersegelsesdata til at
foretage en statistisk analyse af tendenser for
cannabisbrug det seneste &r blandt unge voksne

(15-34 &r). Blandt disse har den faldende langtidstendens,
der har veeret iagttaget over de seneste 10 ar i Spanien og
Det Forenede Kongerige, nu stabiliseret sig i de nyeste
data (figur 2.2).

De seneste 10 &r har man kunnet se en stigende tendens i
Irland og Finland og ogsé i Sverige, om end praevalensen i
Sverige har veeret stabil siden 2009. | Tyskland, Frankrig og
Danmark kan der ikke ses en opadgaende statistisk
tendens i denne periode, om end de seneste
undersogelser peger pa nylige stigninger i cannabisbrug
det seneste ar blandt unge voksne. | 2014 rapporterede
Frankrig en ny rekord pd 22 %, mens Tyskland indberettede
ettal pd 13 % i 2015, hvilket er den hojeste praevalens i
Tyskland de sidste 10 ar for cannabisbrug det seneste ar
blandt unge voksne. Blandt de lande, der mangler
tilstreekkelige data til at foretage en statistisk analyse af
tendenser, bekreeftede den anden sammenlignelige arlige
undersogelse fra Nederlandene i 2015 en preevalens pé ca.
16 %, mens @strigs forste nationale undersogelse siden
2008 viste en preevalens pa 14 %.



Heajrisikobrugere af cannabis: stigende antal,
der kommer i behandling

Pa baggrund af generelle befolkningsundersogelser anslas
det, at ca. 1 % af voksne europeeere er daglige eller neesten
daglige cannabisbrugere, dvs. de har brugt deti 20 dage
eller derover i den seneste méaned. Ca. 30 % heraf er eldre
stofbrugere i gruppen 35-64 ar, og over tre fierdedele er
maend.

Nar dataene om klienter, der for forste gang kommer i
behandling for cannabisrelaterede problemer, anvendes
sammen med andre indikatorer, kan de give indsigti arten
og omfanget af hojrisikobrugen af cannabis i Europa.
Samlet set er antallet af klienter, der kom i behandling for
cannabisrelaterede problemer for forste gang, steget fra
43 0002006 til 76 000 i 2015. Der er mange faktorer bag
stigningen, herunder hgjere preevalens for cannabisbrug i
befolkningen generelt, stigninger i antallet af intensive
brugere, udbuddet af staerkere produkter og stigninger i
henvisning til behandling og i behandlingsudbuddet.

Kendetegn
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Gennemsnitlig brug

Dagligt
Gennemsnitsalder
ved forste
behandling 2-6 dage om ugen
Gennemsnitsalder
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Kokainpreevalens: stabile nationale tendenser

Kokain er det mest udbredte ulovlige stimulerende stof i
Europa, og brugen er mere fremherskende i de sydlige og
vestlige lande. Blandt regelmeessige forbrugere kan der
foretages en bred sondring mellem mere socialt
integrerede brugere, der ofte sniffer kokainpulver
(kokainhydroklorid), og marginaliserede brugere, der
injicerer kokain eller ryger crack (kokainbase), til tider
sammen med brug af opioider.

Det skonnes, at 17,5 mio. europaeiske voksne (15-64 ar)
eller 5,2 % af denne aldersgruppe har eksperimenteret
med kokain pa et tidspunkt i livet. Heraf skannes omkring
2,3 mio. unge voksne i alderen 15-34 ar (1,9 % af denne
aldersgruppe) at have taget kokain inden for det seneste
ar.

Kun Irland, Spanien, Nederlandene og Det Forenede
Kongerige har rapporteret en preevalens for kokainbrug
blandt unge voksne det seneste ar pa 2,5 % eller derover. |
Europa som helhed kan de fald i kokainbrug, der blev
indberettet tidligere ar, ikke ses i de nyeste undersogelser.
To af de lande, der har gennemfert undersegelser siden
2014 og indrapporteret konfidensintervaller, indberettede
hojere skan, 11 indberettede stabile tendenser, og et
enkelt indberettede et lavere skon end i den tidligere
sammenlignelige undersogelse.

CANNABISBRUGERE, DER GAR | BEHANDLING
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NB: Kendetegn for alle, der kom i behandling med cannabis som primeert stof. Tendenser i forstegangsbehandlede er baseret pa 23 lande.
Pa grund af eendringer i datastremmen pé nationalt plan er tallene siden 2014 for Italien ikke sammenlignelige med tidligere ar.
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FIGUR 2.3

Praevalens for kokainbrug blandt unge voksne (15-34 ar) det seneste ar: udvalgte tendenser og de seneste data
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Kun i fa lande er det muligt at foretage en statistisk analyse
af langtidstendenser i kokainbrug blandt unge voksne det
seneste ar, og de nye data bekraefter de eksisterende
tendenser. Spanien og Det Forenede Kongerige
indberettede begge tendenser til stigende praevalens indtil
2008 og derefter stabile eller faldende tal (figur 2.3). Selv
om praevalensniveauerne er lavere, kan der iagttages en
stigende tendens i Frankrig, hvor praevalensen i 2014 for
forste gang er ndet over 2 %. Statistisk set viste
2015-undersogelsen i Tyskland et fald i
kokainpreevalensen, efter at den havde veeret stabil fra
2000 til 2009.

Analyser af kommunalt spildevand for kokainrester, som er
foretaget i en undersogelse over flere byer, supplerer
resultaterne af befolkningsundersagelser. Analyser af
kommunalt spildevand afdaekker det samlede forbrug af
rene stoffer i kommunen, og resultaterne er ikke direkte
sammenlignelige med praevalensskennene fra de
nationale befolkningsundersagelser. Resultaterne af
spildevandsanalysen preesenteres i standardiserede
maengder (meengdemaessig belastning) af stofrester pr.
1000 indbyggere pr. dag.

En analyse fra 2016 viste, at de hejeste belastninger af
benzoylecgonin — den vigtigste kokainmetabolit — forekom
i byer i Belgien, Spanien og Det Forenede Kongerige, mens
der var meget lave tal i sterstedelen af de esteuropaeiske
byer (figur 2.4). Af de 33 byer, der havde data for 2015 og
2016, indberettede 22 en stigning, fire et fald, og syv en
stabil situation. Der rapporteres om stabile eller stigende
langtidstendenser for de fleste af de 13 byer med data for
2011 0g 2016.
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Hajrisikobrug af kokain: stabil eftersporgsel efter
behandling

Preevalensen for hejrisikobrug af kokain i Europa er
vanskelig at vurdere, da kun fire lande har foretaget nyere
sken, og der er brugt forskellige definitioner og
metodologier. | 2015 anslog Tyskland péa grundlag af
sporgsmal om, hvor alvorlig afheengigheden var, at
hojrisikobrug af kokain blandt voksne 1a p& 0,20 %, mens
Spanien brugte brugshyppigheden til at ansla
hojrisikobrug af kokain til 0,24 %. 1 2015 fremlagde Italien
et sken pa 0,65 % for personer, der har behov for
behandling for kokainbrug. Hejrisikobrug af kokain i
Portugal blev skannet til 0,62 % i 2012 baseret pa
indberettet brug det seneste ar.

Spanien, ltalien og Det Forenede Kongerige star for tre
fierdedele (74 %) af alle indberettede personer, der kom i
behandling for kokain i Europa. Samlet set blev kokain
naevnt som primeert stof for ca. 63 000 klienter, der kom i
specialiseret behandling for stofmisbrug i 2015, og for ca.
28 000 fgrstegangsbehandlede. Efter en periode med fald
har det samlede antal ferstegangsbehandlede for kokain
veeret forholdsvis stabilt siden 2012.

I 2015 angav 7 400 klienter, der kom i behandling i Europa,
crackkokain som primeert stof. Det Forenede Kongerige
tegnede sig for naesten to tredjedele heraf (4 800).
Spanien, Frankrig og Nederlandene tegnede sig tilsammen
(1 900) for de fleste af de resterende klienter.



FIGUR 2.4
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Restkoncentrationer af kokain i spildevand i udvalgte europzeiske byer: tendenser og de seneste data
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NB: Gennemsnitlig daglig maengde benzoylecgonin i mg pr. 1 000 indbyggere. Preveudtagningen blev gennemfort i udvalgte europaeiske byer i lebet
af en uge i 2016.

Kilde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

For 2011/12 skennede Det Forenede Kongerige (England),
at brugen af crackkokain blandt den voksne befolkning 1a
pé 0,48 %. De fleste af disse crackbrugere var ogséa
opioidbrugere.
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NB: Kendetegn for alle, der kom i behandling med kokain som primeert stof. Tendenser i forstegangsbehandlede er baseret pa 23 lande.
Pa grund af eendringer i datastremmen pé nationalt plan er tallene siden 2014 for Italien ikke sammenlignelige med tidligere ar.
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FIGUR 2.5

Przevalens for brug af MDMA blandt unge voksne (15-34 ar) det seneste ar: udvalgte tendenser og de seneste data
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MDMA: fortsat stigning i brugen

MDMA (3,4-methylenedioxy-metamfetamin) bruges i form
af tabletter (ofte kaldet ecstasy), men ogsa i krystal- eller
pulverform. Tabletterne synkes normalt, mens krystaller og
pulver indtages oralt og kan ogsa sniffes. | de fleste
europeeiske undersoagelser er der traditionelt blevet
indsamlet data om brug af ecstasy snarere end MDMA,
selv om dette nu er ved at eendre sig.

Det skennes, at 14 mio. europaeiske voksne (15-64 ar) eller
4,2 % af denne aldersgruppe har eksperimenteret med
MDMA/ecstasy pa et tidspunkt i livet. Tallene for mere
nylig brug i den aldersgruppe, hvor stofbrug er hojest, tyder
pa, at 2,3 mio. unge voksne (15-34 ar) har brugt MDMA det
seneste ar (1,8 % af denne aldersgruppe) med nationale
sken fra 0,3 % i Cypern, Litauen og Rumeenien til 5,5 % i
Nederlandene.
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Indtil for nylig havde preevalensen for MDMA i mange lande
veeret vigende i forhold til rekordniveauerne i begyndelsen
og midten af 00'erne. De seneste ar har overvagningskilder
imidlertid vist en stigende brug af MDMA. Blandt de lande,
der har gennemfert nye undersegelser siden 2014 og
indrapporteret konfidensintervaller, tyder resultaterne pa
en fortsat stigende tendens, hvor fem lande indberettede
hojere skon end i den tidligere sammenlignelige
undersggelse, og ni indberettede stabile skan.

| de tilfeelde, hvor der findes data til at foretage en
statistisk analyse af tendenserne i brug af MDMA det
seneste ar blandt unge voksne, tyder nyere data pa
andringer. Efter en stabilitetsperiode eller en gradvis
stigning siden 2000 indberettede Frankrig og Finland store
stigninger i 2014 (figur 2.5). | Det Forenede Kongerige er
den stigning, der har kunnet iagttages siden 2012, nu blev
mindre ifglge data for 2015, mens den langsigtede
tendens i Spanien fortsat er faldende, omend de nyere
veerdier ligger stabilt.
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FIGUR 2.6

Restkoncentrationer af MDMA i spildevand i udvalgte europzeiske byer: tendenser og de seneste data
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NB: Gennemsnitlig daglig meengde MDMA i mg pr. 1 000 indbyggere. Proeveudtagningen blev gennemfort i udvalgte europzeiske byer i labet af en uge i 2016.
Kilde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Analysen fra 2016 af flere byer viste, at de hojeste MDMA-brug anferes sjeeldent som grund til at ga i
maengdemaessige belastninger af MDMA i spildevand specialiseret stofbehandling. 1 2015 blev MDMA

forekom i belgiske, nederlandske og norske byer (figur 2.6). indberettet af mindre end 1 % (omkring 900 tilfeelde) af de
Af de 32 byer, der havde data for 2015 og 2016, forstegangsbehandlede i Europa.

indberettede 17 en stigning, 11 et fald, og fire en stabil
situation. Med hensyn til la&engerevarende tendenser var
MDMA-belastningerne i spildevand hejere i 2015 end i
2011 i de fleste byer med data for begge ar, og der sas
bratte stigninger i visse byer.

MDMA tages ofte sammen med andre stoffer, herunder
alkohol, og stoffet har traditionelt veeret teet forbundet med
nattelivet og isaer technomiljger. Der er i gjeblikket tegn pa,
at MDMA i lande med hojere preevalens ikke laengere er et
niche- eller subkulturstof. Det er ikke begraenset til
danseklubber og fester, men bruges af en bred vifte af
unge i nattelivets mainstreammiljoer, sdsom barer og
private fester.
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FIGUR 2.7

Praevalens for amfetaminbrug blandt unge voksne (15-34 ar) det seneste ar: udvalgte tendenser og de seneste data
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Amfetaminbrug: forskellige nationale situationer

Amfetamin og metamfetamin, to teet forbundne
stimulanser, bruges begge i Europa, selv om amfetamin er
langt det mest anvendte stof. Historisk set har brugen af
metamfetamin veeret begreenset til Tjekkiet og pa det
seneste Slovakiet, selv om der de seneste ar har veeret
stigende brugiandre lande. | nogle datasaet er det ikke
muligt at skelne mellem disse to stoffer, og i sddanne
tilfeelde anvendes feellesbetegnelsen amfetaminer.

Begge stoffer kan indtages oralt eller sniffes, men i nogle
lande er det almindeligt blandt hgjrisikobrugere at injicere
disse stoffer. Metamfetaminer kan ogsé ryges, men denne
indtagelsesméade indberettes ikke hyppigt i Europa.

Det skennes, at 12,5 mio. europeeiske voksne (15-64 éar)
eller 3,8 % af denne aldersgruppe har eksperimenteret
med amfetaminer pé et tidspunkt i livet. Tallene for mere
nylig brug i den aldersgruppe, hvor stofbrug er hojest, tyder
pé, at 1,3 mio. (1,1 %) unge voksne (15-34 ar) har brugt
amfetaminer det seneste ar med de nyeste nationale
preevalenssken fra 0,1 % i Cypern, Portugal og Rumaenien
til 3,1 % i Nederlandene. Ifelge de tilgeengelige data har
tendenserne for brug veeret forholdsvis stabile i de fleste
europeeiske lande siden omkring 2000. To af de lande, der
har gennemfort undersegelser siden 2014 og
indrapporteret konfidensintervaller, indberettede hojere
sken, 10 indberettede stabile tendenser, og to
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indberettede et lavere skon end i den tidligere
sammenlignelige undersogelse.

Kun i fa lande er det muligt at foretage en statistisk analyse
af praevalensen for brug af amfetaminer blandt unge
voksne det seneste &r. | Spanien, Letland og Det Forenede
Kongerige kan der iagttages faldende langsigtede
tendenser (figur 2.7). Modsat har Finland haft en stigende
preevalens siden 2000.

Analyser af kommunalt spildevand udfert i 2016 viste, at
den maengdemeessige belastning af amfetamin varierede
betragteligt i Europa, og de hgjeste niveauer forekom i byer
i Nordeuropa (figur 2.8). | byerne i Sydeuropa blev der
fundet meget lavere koncentrationer af amfetamin. Af de
32 byer, der havde data for 2015 og 2016, indberettede 13
en stigning, ni en stabil situation, og 10 et fald. Samlet set
var der ifelge data fra 2011 til 2016 en forholdsvis stabil
tendens for amfetamin.

Brugen af metamfetamin, der traditionelt har veeret lav i
Europa og historisk begraenset til Tjekkiet og Slovakiet,
forekommer nu ogsa i det estlige Tyskland og Nordeuropa,
iseer i byerne i Finland (figur 2.9). Af de 30 byer, der havde
data om metamfetamin i spildevand for 2015 og 2016,
indberettede 13 en stigning, 10 en stabil situation, og syv
et fald.



FIGUR 2.8

Kapitel 2 | Praevalens for stofbrug og tendenser

Restkoncentrationer af amfetamin i spildevand i udvalgte europzeiske byer: tendenser og de seneste data
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FIGUR 2.9

Restkoncentrationer af metamfetamin i spildevand i udvalgte europzeiske byer: tendenser og de seneste data
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Hajrisikobrug af amfetaminer: stigende
eftersporgsel efter behandling

Problemer relateret til langvarig kronisk intravenes brug af
amfetamin er historisk set primeert blevet observeret i
nordeuropeeiske lande. Til gengeeld har langvarige
metamfetaminrelaterede problemer veeret mest
observerbare i Tjekkiet og Slovakiet. Der findes nylige skon
over hgjrisikobrug af amfetaminer for Norge, hvor skennet
ligger pa 0,33 % eller 11 200 voksne, og for Tyskland, hvor
tallene er 0,19 % eller 102 000 brugere i 2015.
Amfetaminbrugere udger sandsynligvis sterstedelen af de
ansléet 2 180 (0,17 %) brugere af hgjrisikostimulanser, der
er indberettet for Letland i 2014, hvilket er et fald fra 6 540
(0,46 %) i 2010. Tjekkiet og Cypern har leveret nylige skon
over hgjrisikobrug af metamfetamin. | Tjekkiet 1& skonnet
over hgjrisikobrug af metamfetamin blandt voksne (15-64
ar) pé ca. 0,49 % for 2015. Hojrisikobrug af stoffet, primaert
intravengs brug, steg fra 20 900 brugere i 2007 op til

36 4002014 for igen at falde til 34 200 i 2015. Skennet
for Cypern ligger pa 0,14 % eller 678 brugere i 2015.

Amfetaminer neevnes som det primeaere stof af omkring
34 000 klienter, der kom i specialiseret stofbehandling i
Europa i 2015, og hvoraf 14 000 var
forstegangsbehandlede. Primaere amfetaminbrugere
tegner sig for over 15 % af antallet af indberettede
forstegangsbehandlede alene i Bulgarien, Tyskland,
Letland, Polen og Finland. Klienter, der kom i behandling
for brug af metamfetamin som primeert stof, er
koncentreret i Tjekkiet og Slovakiet, der tilsammen tegner
sig for neesten 90 % af de 9 000 metamfetaminklienter i
specialiserede behandlingstilbud i Europa. 1 2015
oplevede de fleste lande en fortsaettelse af den stigende
tendens, der blev iagttaget fra 2006 til 2014, i
forstegangsbehandlede, der angiver amfetamin eller
metamfetamin som deres primeaere stof.
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NB: Kendetegn for alle, der kom i behandling med amfetaminer som primeert stof. Tendenser i forstegangsbehandlede er baseret pa 23 lande.



Ketamin, GHB og hallucinogener: fortsat lav brug

En reekke andre stoffer med hallucinogene, beroligende,
dissociative eller angstdeempende egenskaber bruges i
Europa. Disse omfatter LSD (lysergsyredizetylamid),
hallucinogene svampe, ketamin og GHB (gamma-
hydroxybutyrat).

| de sidste 20 ar er der blevet berettet om fritidsbrug af
ketamin og GHB (herunder stoffets prackursor GBL,
gamma-hydroxybutyrat) blandt undergrupper af
stofbrugere i Europa. De tilgeengelige nationale skan over
preevalensen for brug af GHB og ketamin hos b&de voksne
og skoleelever ligger fortsat pa et lavt niveau. | den norske
2015-undersogelse 1a preevalensen for brug af GHB det
seneste ar p& 0,1 % for voksne (16-64 ar). 1 2015 blev
preevalensen for brug det seneste ar af ketamin, poppers
og GHB blandt unge voksne (15-34 ar) skennettil 0,6 % i
Tjekkiet og Det Forenede Kongerige.

De overordnede preevalensniveauer for brugen af LSD og
hallucinogene svampe i Europa har generelt veeret lave og
stabile i en &rraekke. De nationale undersogelser giver et
sken over preevalens for brug det seneste ar blandt unge
voksne (15-34 ar) p& mindre end 1 % for begge stoffer med
undtagelse af Nederlandene (1,1 %) og Tjekkiet (2,2 %) for
hallucinogene svampe i 2015 og Finland med en
preevalens pa 1,3 % for LSD i 2014.

Brug af nye psykoaktive stoffer: lavt niveau i
befolkningen generelt

En reekke lande har indarbejdet nye psykoaktive stoffer i
deres generelle befolkningsundersagelser, om end
forskelle i metoder og spargsmal begraenser
sammenligneligheden af de forskellige landes resultater.
Siden 2011 har 11 europeeiske lande indberettet nationale
skan over brugen af nye psykoaktive stoffer (ikke for
ketamin og GHB). For unge voksne (15-34 ar) varierer
preevalensen for brug af disse stoffer det seneste ar fra

0,3 % i Ostrig til 1,6 % i Tjekkiet og Irland.

Der findes tilgaengelige undersagelsesdata om brug af
mefedron for Det Forenede Kongerige (England og Wales).
| den nyeste undersogelse (2015/16) blev brug det
seneste ar af dette stof blandt 16-34-arige skennet til

0,5 %, hvilket er et fald fra 1,1 % i 2014/15.

Kapitel 2 | Praevalens for stofbrug og tendenser

Etlille antal undersegelser omfatter spergsmal om brug af
syntetiske cannabinoider. Brug det seneste ar af syntetiske
cannabinoider blandt 15-34-arige blev skennet til 1,5 % i
Letland 0g 0,4 % i Slovakieti 2015 0g 0,1 % i Finland i
2014. Ligeledes i 2014 blev anslaet 4 % af de 18-34-arige i
Frankrig rapporteret at have brugt syntetiske
cannabinoider mindst én gang i livet.

Nye psykoaktive stoffer: hgjrisikobrug i
marginaliserede befolkningsgrupper

Hojrisikobrugeres brug af nye psykoaktive stoffer blev
udforsket af EMCDDA i 2016. Undersagelsen viste, at
forbrugsniveauerne var lave overalti Europa, men at
forbrugsmenstrene var knyttet til mange forskellige
problemer. Sterstedelen af de europeeiske lande (22)
indberettede et vist niveau af brug af nye psykoaktive
stoffer blandt grupper af hgjrisikobrugere, om end mere
omfattende brug blandt intravenese opioid- og
stimulansbrugere var begreenset til Ungarn og dele af Det
Forenede Kongerige. Der blev rapporteret om injektion af
syntetiske cathinoner i halvdelen (15) af landene, mens
det anvendte stof ofte varierede alt efter land, f.eks.
mefedron i Det Forenede Kongerige, alpha-PVP i Finland,
pentedron i Ungarn og 3-MMC i Slovenien. Rygning af
syntetiske cannabinoider i marginaliserede
befolkningsgrupper, herunder hjemlgse og indsatte, er et
nyt problem, der er konstateret i ca. to tredjedele af de
europeeiske lande.

Kun fa personer kommer i gjeblikket i behandling i Europa
for problemer knyttet til brug af nye psykoaktive stoffer,
selv om der sandsynligvis er tale om underrapportering pa
omradet. | 2015 indberettede ca. 3 200 klienter eller under
1% af dem, der kom i specialiseret behandling for
stofmisbrug i Europa, problemer knyttet til disse stoffer. |
Det Forenede Kongerige angav ca. 1 500 klienter i
behandling (eller ca. 1 % af alle misbrugsklienter)
syntetiske cathinoner som deres primeere stof. Ungarn og
Rumeenien indberetter ogsé forholdsvis heje antal brugere
af nye psykoaktive stoffer, der kommer i behandling.
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FIGUR 2.10

Nationale skan over praevalensen for hegjrisikoopioidbrug det seneste ar: udvalgte tendenser og seneste data
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Hajrisikobrugere af opioider: heroin stadig
dominerende

Det mest udbredte ulovlige opioid, der bruges i Europa, er
heroin, som kan ryges, sniffes eller injiceres. Ogsé en
reekke syntetiske opioider som f.eks. metadon,
buprenorphin og fentanyl misbruges.

Europa har oplevet forskellige belger af
heroinafhaengighed, hvoraf den ferste ramte mange
vesteuropeaeiske lande midti 1970'erne, mens en anden
bolge ramte andre lande, isaer i Central- og @steuropa midt
og sidsti 1990’erne. De seneste ar er der identificeret en
aldrende kohorte af hejrisikobrugere af opioider, hvoraf
mange sandsynligvis har veeret i substitutionsbehandling.

Den gennemsnitlige preevalens for hejrisikobrug af
opioider blandt voksne (15-64 &r) skennes at ligge pa

0,4 % af EU's befolkning, hvilket svarer til 1,3 mio.
hojrisikobrugere af opioider i Europa i 2015. Pa nationalt
plan svinger den skennede preevalens for hejrisikobrug af
opioider fra under et til over otte tilfeelde pr. 1 000
indbyggere i alderen 15-64 ar (figur 2.10). Fem lande star
for tre fjerdedele (76 %) af det samlede skon over
hejrisikobrugere af opioider i EU (Tyskland, Spanien,
Frankrig, Italien og Det Forenede Kongerige). Af de 10
lande, der har foretaget gentagne skan over hgjrisikobrug
af opioider i perioden 2007-2015, har Spanien oplevet et
statistisk signifikant fald (figur 2.10).

f
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I 2015 angav 191 000 klienter, som kom i specialiseret
behandling i Europa, opioider som det primeere stof, heraf
37 000 forstegangsbehandlede. Brugere med heroin som
primeert stof udgjorde 79 % af de forstegangsbehandlede
opioidbrugere.

En aldrende gruppe af opioidbrugere

Antallet af forstegangsbehandlede heroinklienter blev
mere end halveret fra en rekord pa 56 000 i 2007 til 23 000
i 2013 for sd igen at stige til 29 000 i 2015. Den nylige
stigning kan ses i flere lande, men den skal fortolkes med
forsigtighed, da eendringer i national rapporteringspraksis
kan have haft en virkning for det samlede EU-tal.

Mange langtidsbrugere af opioider i Europa, som typisk
0gsa har veeret blandingsmisbrugere, er nui 40’erne og
S50’erne. | perioden 2006-2015 steg gennemsnitsalderen
for klienter, der kom i behandling for problemer forbundet
med opioidbrug, med fire ar (figur 2.11). | samme periode
steg gennemsnitsalderen ved forgiftningsdedsfald (der
primeert kan tilskrives opioider) med 5,5 ar. Et liv med
intravengs stofbrug og et darligt helbred, darlige levevilkar
og brug af tobak og alkohol gor disse brugere sarbare over
for en raekke kroniske sundhedsproblemer, herunder
hjerte-kar-sygdomme og lungeproblemer.
Langtidsopioidbrugere melder ligeledes om kroniske
smertetilstande, og kronisk infektion med hepatitis C-virus
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FIGUR 2.11

Zndringer i aldersstrukturen gennem tiden for klienter, der kom i behandling og anferte opioider som deres primzere stof (venstre) og
gennemshnitsalder for hvert land (hojre)
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kan forege deres risiko for skrumpelever og andre
leverproblemer. De kumulative virkninger af blandingsbrug,
overdosis og infektioner over mange ar fremskynder den
fysiske aldring blandt disse brugere med store
konsekvenser for behandlingen, de sociale stottetjenester
og forebyggelsen af forgiftningsdedsfald.
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NB: Kendetegn for alle, der kom i behandling med heroin som primeert stof. Tendenser i ferstegangsbehandlede er baseret pa 23 lande.
Pa grund af eendringer i datastremmen péa nationalt plan er tallene siden 2014 for Italien ikke sammenlignelige med tidligere ar.
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FIGUR 2.12

Klienter, der kom i behandling og anfarte opioider som deres primzere stof: opdelt efter type opioid (venstre) og procentdel, der anferte andre
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Syntetiske opioider: ses i stigende grad blandt
hgjrisikobrugere af opioider

Selv om heroin fortsat er det mest udbredte ulovlige
opioid, viser en reekke kilder ogsa, at lovlige syntetiske
opioider i stigende grad misbruges (f.eks. metadon,
buprenorphin og fentanyl). | 2015 rapporterede 17
europeeiske lande, at over 10 % af alle opioidklienter, der
kom i specialiseret behandling, blev behandlet for
problemer, der primeert var relateret til andre opioider end
heroin (figur 2.12). Blandt de opioider, som klienter i
behandling neevner, er metadon, buprenorphin, fentanyl,
codein, morfin, tramadol og oxycodon. | nogle lande udger
andre opioider end heroin den mest almindelige form for
opioidbrug blandt klienter, der kommer i behandling. |
Estland brugte flertallet af nye klienter, der kom i
behandling med et opioid som deres primaere stof,
fentanyl, mens buprenorphin er det hyppigst misbrugte
opioid i Finland. | Tjekkiet er heroin ganske vist det mest
udbredte primeere opioid, men andre opioider star for lige
over halvdelen af dem, der kommer i behandling for
opioidrelaterede problemer.
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Intravengs stofbrug: laveste niveauer nogensinde
blandt ferstegangsbehandlede

Intravengs stofbrug forbindes normalt med opioider, selv
om injektion af stimulanser sdésom amfetaminer og kokain
er et problem i nogle fa lande.

Kun 12 lande har udarbejdet skeon over praevalensen siden
2012 for intravenes stofbrug, der streekker sig fra under et
til omkring ni tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen

15-64 ar.

Blandt de forstegangsklienter, der kom i stofbehandling i
2015 og angav heroin som deres primeere stof, anferte
29 % injektion som deres vigtigste indtagelsesmade,
hvilket er et fald fra 43 % i 2006 (figur 2.13). | denne
gruppe varierer injektionsomfanget mellem landene fra
8 % i Spanien til over 90 % i Letland, Litauen og
Rumeaenien. Blandt de forstegangsbehandlede primaere
amfetaminbrugere anfarte 46 % injektion som deres
vigtigste indtagelsesmade, hvilket er en lille stigning i
forhold til 2006, og af de forstegangsbehandlede primaere
kokainbrugere naevnte 1 % intravenas brug som vigtigste
indtagelsesmade. For de tre vigtigste injicerede stoffer
under ét er antallet af forstegangsklienter i Europa, der
anforer injektion som den vigtigste indtagelsesmade,
faldet fra 28 % i 2006 til 19 % i 2015.



Injektion af syntetiske cathinoner, om end det ikke er et
udbredt feenomen, indberettes fortsat for specifikke
grupper, herunder intravenase opioidbrugere og klienter i
behandling i visse lande. Ifelge en nylig undersegelse fra
EMCDDA indberettede 10 lande injektion af syntetisk
cathinon (ofte sammen med andre stimulanser og GHB) i
forbindelse med sexfester blandt mindre grupper af
meaend, som har sex med maend.

Kapitel 2 | Praevalens for stofbrug og tendenser

FIGUR 2.13

Tendenser i forstegangsbehandlede, der anferte injektion som den
vigtigste indtagelsesmade af deres primzere stof
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Kroniske og akutte

helbredsproblemer

kaedes sammen med

brug af ulovlige stoffer




Kapitel 3

Narkotikarelaterede skader
og reaktioner

Brug af quinge stoffer regnes for at Forebyggelsesindsatser og tidlig indgriben sigter mod at

bidrage til den globale sygdomsbyrde. forebygge stofbrug og de dertil harende problemer, mens
behandling, herunder bade psykosociale og

Kroniske o8 akutte helbredsproblemer farmakologiske metoder, udger det primeere svar pa
keedes sammen med brug af ulovlige afhaengighed. Nogle centrale foranstaltninger, sdsom
stoffer og forveerres af forskellige opioidsubstitutionsbehandling og néle- og

sprejteprogrammer, blev udviklet som led i bekeempelse af

faktorer, bl.a. stoffernes egenskaber, ) - _
intravengs opioidbrug og deraf folgende problemer, iseer

indtagelsesmaden, individuel sarbarhed spredning af infektionssygdomme og dedsfald som folge
og social baggrund for forbruget af af overdosis.

stoffer. Blandt de kroniske problemer kan

naevnes afhaengighed og Overvagning af narkotikarelaterede skader og
narkotikarelaterede infektionssygdomme, (SaRHont

mens der findes en hel reekke akutte EMCDDA modtager information om

sundhedsmeessige og sociale tiltag over for stofbrug,
herunder narkotikastrategier og narkotikarelaterede
offentlige udgifter, fra nationale Reitox-knudepunkter

skader, hvoraf den bedst dokumenterede
er overdosis. Om end opioidbrug er

forholdsvis sjaelden, erden stadig érsag og ekspertarbejdsgrupper. Ekspertvurderinger giver
til megen narkotikarelateret sygelighed yderligere oplysninger om tilgaengeligheden af
. indsatser, hvor der ikke foreligger mere formelle
og dadelighed. Intravengs stofbrug dataseet, Desuden giver gennemgang af
forhgjer risikoen. Til sammenligning kan videnskabelige resultater oplysninger om
den hoje praevalens for brugen af effektiviteten af offentlige sundhedsforanstaltninger.

. Der findes stettedokumentation pd EMCDDA's
cannabis f& konsekvenser for . .
websted pa Health and social responses profiles og

fO”(eSLmdheden, Se|V om Best practice portaL

sundhedsproblemer knyttet til brugen af

dette stof ligger klart lavere. Variationen i Narkotikarelaterede infektionssygdomme og

] dedelighed og sygelighed forbundet med stofbrug er
indhold 08 renhed af de stoffer, der nu de primeere helbredsskader, som overvages
udbydes til brugerne, gger de potentielle systematisk af EMCDDA. De suppleres af mere
skader og skaber et udfordrende m”j@ for begreensede data om stofrelaterede henvendelser pa

. . skadestuer og data fra EU’s system for tidlig varsling,
den narkotikarelaterede indsats. som overvager skader, der knyttes til nye psykoaktive

stoffer. Der findes yderligere oplysninger online pa
Key epidemiological indicators, Statistical Bulletin og
Action on new drugs.

Udformningen og leveringen af effektive evidensbaserede
tiltag mod narkotikaproblemer prioriteres hojt i europaeiske
narkotikapolitikker og involverer en raekke foranstaltninger.
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FIGUR 3.1

Nationale narkotikastrategiske dokumenters fokus: ulovlige stoffer
eller bredere

I Fokus pa ulovlige stoffer
Bredere fokus

”

| Narkotikastrategier: koordineret indsats

Nationale narkotikastrategier er planlaegnings- og
koordineringsredskaber, der bruges af de europeeiske
lande til at fastleegge deres indsats mod de forskellige
helbredsmeessige, sociale og sikkerhedsmeessige
udfordringer, der knytter sig til narkotikaproblemer. De
omfatter seedvanligvis nogle generelle principper,
maélsaetninger og prioriteter, samtidig med at de
specificerer tiltag og de ansvarlige for gennemferelsen.
Mens Danmark har en national narkotikapolitik, som er
udmentet i en raekke strategiske dokumenter, love og
konkrete initiativer, har alle andre lande et nationalt
narkotikastrategidokument. | 18 lande er
narkotikastrategien primeert rettet mod ulovlige stoffer. | de
12 andre lande er det politiske fokus bredere med sterre
hensyntagen til andre former for misbrug og -
misbrugsadfeerd. | Det Forenede Kongerige har de
uddelegerede forvaltninger i Wales og Nordirland imidlertid
brede strategidokumenter. Nar disse to dokumenter
indregnes, stiger det samlede antal brede strategier over
for ulovlige stoffer til 14 (figur 3.1). Disse brede
dokumenter retter sig primeert mod ulovlige stoffer, og der
er udsving i, hvordan disse stoffer og afhaengigheden heraf
vurderes. Alle 14 dokumenter omhandler alkohol, ni tobak,

NB: Strategier med bredere fokus kan f.eks. omfatte lovlige stoffer

og afhaengighed af andre rusmidler. Selv om Det Forenede Kongerige har
en strategi for ulovlige stoffer, har bdde Wales og Nordirland kombinerede
strategier, der ogsé omfatter alkohol.

otte leegemidler, tre dopingmidler til sport (f.eks.
preestationsfremmende midler), og syv omhandler ogsa
misbrugsadfeerd (f.eks. ludomani). Nationale

narkotikastrategier understotter den afbalancerede tilgang

til narkotikapolitikken, som blev fremsati EU's
narkotikastrategi (2013-2020) og handlingsplanerne

(2013-2016 0g 2017-2020), som leegger ligelig veegt pa
begraensning af narkotikaeftersporgslen og nedbringelse

af udbuddet af narkotika.

62

Evaluering af en national narkotikastrategi er nu
standardpraksis i EU-medlemsstaterne. Formélet med
evalueringerne er normalt at vurdere det opnédede niveau
for gennemforelse af strategien og forandringer med tiden
i narkotikasituationen generelt. | 2016 blev der indberettet
nyligt afholdte aktiviteter i form af 10 evalueringer af
mange kriterier, 10 statusvurderinger af fremskridt med
gennemforelsen og fire emnespecifikke evalueringer, mens
seks lande valgte andre tilgange, s&som en blanding af
indikatorvurdering og forskningsprojekter. Efterhanden
som nogle lande udvider afgreensningen af deres
narkotikastrategier til ogsa at omfatte andre stoffer og
former for misbrugsadfeerd, kan det blive en starre
udfordring at udteenke metoder og indikatorer til
overvagning og evaluering af disse politikdokumenter.



| Narkotikarelaterede indsatser: Det koster det

Forstéelsen af omkostningerne ved narkotikarelaterede
indsatser er et vigtigt aspekt af evalueringen af
politikkerne. De foreliggende oplysninger om
narkotikarelaterede offentlige udgifter i Europa pa lokalt og
nationalt plan er imidlertid fortsat begraensede og
uensartede. | de 23 lande, der har udarbejdet skon i de
sidste 10 ar, anslas de narkotikarelaterede offentlige
udgifter til mellem 0,01 % og 0,5 % af
bruttonationalproduktet (BNP).

Udgifterne til begreensning af efterspergslen som en andel
af det samlede narkotikastrategibudget varierede meget
fra 23 % til 83 % af de offentlige narkotikarelaterede
udgifter alt efter land. Selv om forskellene til dels skyldes
forskellige politiske valg og tilretteleeggelsen af de
offentlige tjenester, er det ogséa betydningsfuldt, om der
foreligger fuldstaendige sken. | de aktuelle skon star
narkotikabehandling og andre sundhedsudgifter for en stor
andel af udgifterne til begreensning af efterspergslen. Selv
om overvagningen af udgifterne til narkotikabehandling
fortsat er den mest omfattende hidtil, er der stadig brug for
metodemaeessige forbedringer.

Offentlige udgifter til indsatser over for narkotikaproblemet
er kun en del af de omkostninger, som samfundet paferes
af ulovlige stoffer. Hertil kan leegges de omkostninger, som
den enkelte beerer, f.eks. egenbetaling til leegebehandling,
og eksterne omkostninger for samfundet, f.eks. tab af
produktivitet og finansielle omkostninger pa grund af for
tidlig ded og sygdom knyttet til stofbrug. En vurdering af
disse bredt definerede omkostninger for samfundet kan
fore til en mere effektiv malretning af ressourcerne. | de
europeeiske lande, for hvilke der findes tilgeengelige
oplysninger, skennes de sociale omkostninger ved ulovlige
stoffer til mellem 0,1 % og 2 % af BNP.

Kapitel 3 | Narkotikarelaterede skader og reaktioner

Begreensning af efterspergsel: europaeiske
standarder

P& europeeisk og nationalt plan anerkendes
kvalitetsstandarder for begraensning af
narkotikaeftersporgslen i stigende grad som et veerktoj til
gennemfarelsen af evidensbaserede tiltag. | 2015 vedtog
EU’s Ministerrdd 16 minimumskvalitetsstandarder inden
for begreensning af narkotikaefterspergslen i Den
Europeeiske Union, og medlemslandene er blevet
tilskyndet til at indarbejde dem i deres narkotikapolitikker.
De europeiske kvalitetsstandarder er et saet af
hensigtserkleeringer om forebyggelse, behandling,
skadesbegraensning og social reintegration. Disse
standarder knytter kvaliteten af indsatsen sammen med
konkrete foranstaltninger, herunder passende uddannelse
af personale og udbud af evidensbaserede tiltag, og med
principper sdsom opfyldelse af den enkeltes behov og
overholdelse af etiske regelseet. De understreger ogséa
behovet for, at alle interessenter deltager, herunder
civilsamfundet, i gennemferelsen og evalueringen af
indsatserne.

EMCDDA's dataindsamling afdeekker, at der i ojeblikket
findes kvalitetsstandarder i de fleste europeeiske lande,
mens andre er i feerd med at udarbejde dem.
Kvalitetsstandarder bliver brugt pa forskellige méader. |
nogle lande knyttes standarderne til leveringen af tjenester
og bruges til at evaluere udbuddet. De bruges ogsa som et
kriterium for deltagelse i udbud vedrerende
tjenesteydelseskontrakter og som instrumenter til
egenvurdering af serviceniveau.

| Levering af forebyggelse: en systembaseret tilgang

Forebyggelsen af stofbrug og stofrelaterede problemer
blandt unge omfatter en lang reekke tiltag. Miljgbaserede
og generelle metoder er mélrettet hele befolkninger,
selektiv forebyggelse er rettet mod sérbare grupper, og
indiceret forebyggelse er fokuseret p& enkeltpersoner, der
er udsat for risiko.

Der findes i gjeblikket

kvalitetsstandarderide
fleste europzeiske lande
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Der er mange forskelle pa, hvordan europeeiske lande
gennemfarer forebyggende indsatser. Nogle veelger
bredere fremgangsmaéder baseret pa lokalsamfund og
miljeer (f.eks. regulering af alkohol og natteliv), mens andre
primeert benytter manualbaserede programmer. Brugen af
manualbaserede forebyggelsesprogrammer kendetegnet
ved ngje defineret indhold og levering kan veere en effektiv
made at na ud til sterre befolkningsgrupper pa med
evidensbaserede tiltag. Sddanne programmer naevnes
som en central bestanddel i nationale
forebyggelsestilgange i seks medlemsstater.

Andre lande har prioriteret en bredere systembaseret
tilgang til deres forebyggelsesindsatser med fokus pa ikke
blot individuelle programmer, men ogsa pa faktorer som
leveringsmekanismer, samspil mellem indsatser og social
og politisk sammenheeng. Et eksempel herpé er
"Communities That Care"-metoden, som gennemfores i
fem EU-lande. Denne fremgangsmade, der er udviklet i
USA, bygger pa den preemis, at en nedbringelse af
sundheds- og adfeerdsproblemerne blandt unge kan opnas
ved at identificere risikofaktorer og beskyttende faktorer og
udveelge effektive programmer for en tidlig indsats pé
omradet. Ved en nylig systematisk gennemgang fandtes
visse positive tegn i amerikanske undersegelser pa, at
Communities That Care-metoden virker godt som et
narkotikaforebyggelsesinitiativ, men der mangler fortsat en
evaluering i europeeisk sammenhaeng.

Laesninger pa sarbarhed og risiko

Selektive forebyggende tiltag rettet mod séarbare grupper
gennemfores i europeeiske lande via indsatser, der
omfatter b&de individuel adfeerd og social kontekst. Pa
lokalt plan kan sddanne fremgangsmader omfatte flere
forskellige tjenesteydelser og interessenter (f.eks. sociale,
familier, unge og politiet) og er almindelige i de nordiske
lande og Irland foruden i dele af Spanien og Italien. De
hyppigste mélgrupper er unge lovovertreedere, elever med
indleeringsvanskeligheder og sociale problemer og
anbragte unge. Man ved ikke meget om det faktiske
indhold af disse forebyggelsesstrategier, og evalueringen
er begreenset. Ekspertudtalelser viser imidlertid, at de mest
udbredte selektive forebyggelsesteknikker bygger pa
indhentning af oplysninger.

En reekke lande har indfert forebyggende fremgangsmader,
der er mélrettet hojrisikokvarterer, og har valgt nye
metoder, sdsom byfornyelse og risikokort, for at hjeelpe
med prioriteringen af indsatserne. Udbuddet af disse typer
indsatser rapporteres at veere hgjest i det nordlige og
vestlige Europa (figur 3.2), og lidt over en fjerdedel af
landene gennemforer tiltag, der har bevist deres
virkningsfuldhed (normativt og miljgbaseret).

Indiceret forebyggelse retter sig mod enkeltpersoner, der er
udsat for risiko. Udbuddet af denne type indsats er
begreenset i Europa, hvor kun fire lande indberettede, at
der findes programmer for indiceret forebyggelse for
flertallet af dem, der har brug for det.

Kortvarige interventioner

Kortvarige interventioner skal forebygge eller forsinke
stofbrug, mindske intensiteten eller forebygge, at
stofbruget eskalerer til problematisk brug. Disse
tidsbegreensede interventioner fungerer i grézonen mellem
forebyggelse og behandling og retter sig typisk mod unge
eller personer, der risikerer at udvikle problematisk
stofbrug. De kan leveres af en lang reekke af social- og
sundhedsveesenets medarbejdere, herunder praktiserende
leeger, radgivere, ungdomsarbejdere og politifolk, og
omfatter ofte motiverende samtaler.

Aktuelle data viser, at kortvarige interventioner ikke er
seerlig udbredt i Europa, idet kun tre lande har indberettet
fuld og omfattende levering af sddanne interventioner i
skoler, og to lande har indberettet, at de leverer dem i
lavteerskeltjenester.

Kortvarige interventioner er blevet karakteriseret som
forholdsvis billige med potentiale for levering i mange
forskellige miljoer af en raekke fagfolk efter kortvarig
uddannelse. Som eksempel péa kortvarige interventioner,
der er gennemfort i flere lande, er eSBIRT, der bestéar i
kortvarige interventioner p& skadestuer (Belgien), og Fred,
som retter sig mod unge, der er pé vej ind i retssystemet
(Tyskland, Cypern, Polen, Rumaenien og Slovenien).
Imidlertid fandt man ved en nylig EMCDDA-gennemgang,
at der ganske vist findes forskning, der underbygger
effektiviteten af kortvarige interventioner, men at den ikke
er fyldestgorende, og at der er brug for mere viden om
omfanget af gennemfarelsen.



FIGUR 3.2

Kapitel 3 | Narkotikarelaterede skader og reaktioner

Forebyggende indsatser i europaeiske lande rettet mod hgjrisikokvarterer: evidensgrundlag og tilgeengelige programmer (2015)

Indsatsens Antal lande
indhold

God
dokumentation

o : 8
Miljobaseret 8

Nogen
dokumentation

Incitamentord-
ninger
Uddannelse 8

Undervisning

Ingen
dokumentation

Information 4

NB: Baseret pa ekspertvurderinger.

| Henvisning til behandling og opholdets varighed

Narkotikabehandling er den primeaere indsats, der bruges til
personer, som oplever problemer med deres stofbrug,
herunder afhaengighed, og det er et centralt politisk mal at
sikre god adgang til hensigtsmaessige behandlingstilbud.
Det er vigtigt at overvage behandlingsresultater for at
forbedre de behandlingsforleb, som klienterne gennemgar,
og justere tjenesterne til bedre at passe til de observerede
behov.

Egenhenvisning er fortsat den almindeligste vej til
behandling. Denne form for henvisning, som ogsa geelder
familiemedlemmers eller venners hjeelp, var
indgangsvinklen for ca. halvdelen af dem, der kom i
specialiseret narkotikabehandling i Europa i 2015.
Yderligere 25 % af klienterne blev henvist af social- og
sundhedsvaesenet, mens 15 % blev henvist via det
strafferetlige system. | en raekke lande findes der ordninger
for, hvordan man leder lovovertreedere bort fra
retssystemet og ind i stofbehandlingsprogrammer. Det kan
kreeve en retskendelse om at frekventere et

Tilgeengelighed

| Fuldsteendig/omfattende , ¢

[ Begreenset/sjeelden
Ikke tilgeengelig

I Ingen data

11

11

behandlingstilbud eller en betinget dom mod at tage imod
behandling. | visse lande er det ogs& muligt at lede brugere
pa rette spor pa et tidligere tidspunkt i den strafferetlige
proces. | 2015 var det cannabisklienter, der hyppigst blev
henvist af det strafferetlige system. | Ungarn kom ca. 80 %
af henvisningerne til cannabisbehandling fra denne kilde.

Klienternes vej gennem narkotikabehandlingen
kendetegnes ofte ved benyttelse af forskellige tjenester,
mange indgangsvinkler og varierende varighed af
opholdene. Der er oparbejdet en indsigt i
behandlingsforleb ved hjeelp af resultater fra en analyse af
data om specialiseret behandling i syv europeeiske lande i
2015. Af de 400 000 klienter, der indberettes at have veeret
i behandling i disse lande i 2015, var lige under 20 %
kommet i behandling for ferste gang i livet, ca. 30 % var
kommet i behandling igen efter at have modtaget
behandling et tidligere ar, og ca. halvdelen havde veeret i
fortlebende behandling i over et &r. De fleste af klienterne i
fortlebende behandling var meend i slutningen af 30'erne,
som havde veeret i behandling i over tre ar og havde
problemer i forbindelse med opioidbrug, iseer heroin.
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| Cannabisbehandling: en raekke fremgangsmader

Regelmaessig og langvarig cannabisbrug keedes sammen
med oget risiko for en reekke fysiske og psykiske
helbredsproblemer, herunder afhaengighed. Mens mange
lande tilbyder behandling til personer med
cannabisproblemer inden for de generiske
stofbrugsprogrammer, har omkring halvdelen udviklet
nogle cannabisspecifikke behandlingstilbud. De
behandlingsformer, der er tilgeengelige for
cannabisbrugere, kan veere forskelligartede, lige fra
kortvarige internetbaserede interventioner til
leengerevarende behandling i specialiserede ambulatorier.
Selv om sterstedelen af behandlingen af denne gruppe
foregéar i behandlingsgrupper eller ambulant, angiver
omkring hver femte af de klienter, der kommer i
specialbehandling for stofmisbrug p& behandlingshjem, et
problem relateret til brug af cannabis som primeert stof.

Behandlingen for cannabisproblemer er baseret pa
psykosociale tilgange, og familiebaserede tiltag anvendes
ofte i behandlingen af unge og kognitiv adfeerdsterapi i
behandlingen af voksne. Den foreliggende dokumentation
understotter en kombineret behandling i form af kognitiv
adfeerdsterapi, motivationsterapi og contingency
management. Der findes desuden dokumentation, der
understotter brugen af flerdimensionel familieterapi for
unge cannabisbrugere. Internetbaserede og digitale
interventioner benyttes i stigende grad til at n&
cannabisbrugere, og undersegelser til at male effekten af
denne type interventioner har vist, at de forelgbige
resultater er lovende med hensyn til at nedbringe forbruget
og fremme henvendelser om behandling ansigt til ansigt (i
nedvendigt omfang).

| en reekke undersegelser har man studeret brugen af
farmakologiske tiltag for cannabisrelaterede problemer.
Bl.a. mulighederne for at bruge THC og syntetisk THC i
kombination med andre psykoaktive leegemidler, f.eks.
antidepressiva, angstdeempende midler og
stemningsstabiliserende medicin. Hidtil har resultaterne
veeret usammenhaengende, og der er ikke blevet fundet en
effektiv farmakologisk tilgang til behandling af
cannabisafhaengighed.

Narkotikabehandling: leveres primeert i lokale
misbrugstilbud

Anslaet 1,4 mio. brugere modtog behandling for brug af
ulovlige stoffer i EU i lobet af 2015 (1,6 mio. med Norge og
Tyrkiet). Opioidbrugere udger den sterste gruppe, der er i
specialiseret behandling, og leegger beslag pa de fleste
tilgeengelige behandlingsressourcer, primeert i form af
substitutionsbehandling. Brugere af cannabis og kokain er
den anden- og tredjesterste gruppe, der kommer i
specialiseret behandling (figur 3.3), hvoraf psykosociale
tilbud er den primeaere behandlingsform for disse klienter.
Der kan imidlertid veere meget store forskelle landene
imellem, idet opioidbrugere repraesenterer over 90 % af
alle klienter, der kommer i behandling i Estland, og mindre
end 5 % i Ungarn.

Hovedparten af stofbehandlingen i Europa foregér
ambulant, og specialiserede ambulatorier er de storste
udbydere af behandling mélti antal behandlede
stofbrugere (figur 3.4). Almene sundhedstilbud er de
neeststorste udbydere. Denne kategori omfatter ogsa
praktiserende laeger, som er en vigtig gruppe med hensyn
til at ordinere opioidsubstitutionsbehandling i en reekke
storre lande, sdsom Tyskland og Frankrig. Andre steder,
f.eks. i Slovenien, spiller psykiatriske behandlingssteder en
central rolle i de ambulante behandlingstilbud.

De behandlingsformer, der er

De behandlingsformer, der er
tilgaengelige for cannabisbrugere,
kan vaere forskelligartede

kan vaere forskelligartede
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FIGUR 3.3 FIGUR 3.4

Tendenser for procentdel af klienter, der kom i specialiseret Antal klienter, der modtog stofbehandling i Europa i 2015, opdelt
stofbehandling, fordelt efter primaert stof efter behandlingssted
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mellem den relative betydning af ambulant behandling og g
degnbehandling i nationale behandlingssystemer i de (82 100)

enkelte lande.

En bred vifte af behandlingstilbud udbydes i stigende grad
péa internettet. Internetbaserede tilbud har potentiale til at
né leengere ud blandt mélgruppen og deekke et starre
geografisk omrade for behandlingsprogrammer til brugere,
som oplever stofrelaterede problemer, og som maske ellers
ikke har adgang til specialiserede stofbehandlingstilbud.
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FIGUR 3.5

Opioidsubstitutionsbehandlingens daekning (procentdel af anslaet antal hgjrisikobrugere af opioider, der modtager behandling)
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NB: Data vist som punktmaessige sken og usikkerhedsintervaller.

Substitutionsbehandling for opioidbrugeres
problemer

Den almindeligste behandling for opioidafhaengighed er
substitutionsbehandling, typisk i forbindelse med
psykosociale indsatser. Denne tilgang understottes af den
foreliggende dokumentation, og resultaterne har veeret
positive med hensyn til fastholdelse i behandling,
forbruget af ulovlige opioider, rapporteret risikoadfaerd,
narkotikarelaterede skader og dedelighed.

Anslaet 630 000 opioidbrugere modtog
substitutionsbehandling i EU i 2015 (650 000 med Norge
og Tyrkiet). Tendensen viser en stigning i klienttallet, som
toppede i 2010, fulgt af et fald pa 6 % frem til 2015. Fra
2010 til 2015 blev der konstateret fald i 23 lande, hvoraf
de sterste (fald pa over 25 %) blev indberettet af Spanien,
Ungarn, Nederlandene og Portugal. Dette fald kan forklares
med faktorer knyttet til udbud og efterspargsel, herunder
en skrumpende befolkningsgruppe af aldrende kroniske
opioidbrugere eller aendringer i behandlingsmélene i visse
lande. Andre lande har fortsat udvidelsen af tilbuddene,
idet de har segt at forbedre behandlingsdaekningen.

12 lande har indberettet stigninger fra 2010 til 2015,
herunder Letland (157 %), Finland (67 %) og Greekenland
(61 %).

Disse to tendenser bekreeftes af de nyeste data (2014-
2015), hvor 12 lande har indberettet stigninger i det
samlede antal klienter i substitutionsbehandling, og ni
lande et fald.

En sammenligning med aktuelle sken over antallet af
hojrisikobrugere af opioider i Europa tyder pa, at halvdelen
modtager substitutionsbehandling, men der er forskelle
landene imellem (figur 3.5). Imidlertid ma disse resultater
fortolkes med forsigtighed af metodologiske grunde.

Metadon er det hyppigst ordinerede
opioidsubstitutionsstof, der modtages af ca. to tredjedele
(63 %) af substitutionsklienterne. Yderligere 35 % af
klienterne behandles med buprenorphinbaserede
leegemidler, der udger det primaere substitutionsstof i otte
lande (figur 3.6). Andre stoffer som f.eks. depotmorfin eller
diacetylmorfin (heroin) ordineres sjeeldnere, og det anslas,
at de modtages af omkring 2 % af de klienter, som
modtager substitutionsbehandling i Europa.

Metadon er
det hyppigst ordinerede
opioidsubstitutionsstof



FIGUR 3.6

Primzert ordineret opioidsubstitutionsstof
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Der er adgang til alternative behandlinger for
opioidbrugere i alle europaeiske lande, om end de er
mindre udbredte end substitutionsbehandling. | de ni
lande, der findes data for, modtager mellem 1 % og 26 % af
alle opioidklienter et behandlingstilbud, som ikke involverer
opioidsubstitution (figur 3.7).

| Fzengsler: fa tilbud om behandling for hepatitis C

Indsatte i feengsler beretter om et sterre langtidsbrug af
stoffer end befolkningen som helhed og om mere
skadelige brugsmenstre (herunder injektion), hvilket ger
faengsler til et vigtigt milje for narkotikarelaterede
indsatser. Mange indsatte har komplekse sundhedsbehoy,
og vurderingen af stofbrug og narkotikarelaterede
problemer er en vigtig del af sundhedsscreeningen ved
indsaettelsen i feengsel i mange lande.

Kapitel 3 | Narkotikarelaterede skader og reaktioner

FIGUR 3.7

Procentdel af hgjrisikobrugere af opioider, der modtager
stofbehandling (sken)
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To vigtige principper for gennemforelsen af
sundhedsindsatser i faengslet er, at der gives lige sa
mange tilbud som i lokalsamfundet, og at de fortseetter
efter lgsladelsen. Af de 30 lande, der overvages af
EMCDDA, har 28 anfert, at der er adgang til
opioidsubstitutionsbehandling i deres faengsler. Afgiftning,
individuel rédgivning og grupperadgivning,
behandlingsgrupper eller szerlige behandlingsafdelinger er
tilbud, der gives i de fleste lande. Mange europeaeiske lande
har etableret tveerorganisatoriske partnerskaber mellem
faengslernes sundhedstjenester og leveranderer af
sundhedstjenester i lokalsamfundet for at lette leveringen
af sundhedsuddannelse og behandlingstilbud i feengsler
og sikre fortseettende tilbud, bade efter feengsling og efter
losladelse.
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FIGUR 3.8

De 20 hyppigst angivne stoffer ved henvendelser pa skadestuer pa overvagede hospitaler i 2015
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NB: Resultater af 5 054 henvendelser pa skadestuer pa 15 overvagede hospitaler i ni europaeiske lande.

Kilde: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

Test for infektionssygdomme (HIV, HBV, HCV) tilbydes i
feengslerne i de fleste lande, om end tilbuddene om
behandling for hepatitis C er fa. Ifelge indberetningerne
findes der programmer for vaccination mod hepatitis B i 16
lande. Uddelingen af rent injektionsudstyr er mindre
almindelig, og blot fire lande melder om
sprojteprogrammer i faengsler.

| de fleste lande gennemfares der forberedelse til
losladelse, herunder social reintegration. Fem lande
angiver, at de har programmer til forebyggelse af risikoen
for en overdosis af stoffer, som isaer er hoj blandt
intravengse opioidbrugere i perioden efter lgsladelsen, og i
programmerne indgér uddannelse og oplysning og tilbud
om naloxon efter lgsladelsen.

Mange indsatte
har komplekse
sundhedsbehov
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Henvendelser pa skadestuer: mange forskellige
stoffer inde i billedet

Skadestuernes data kan give indsigt i akutte
narkotikarelaterede skader. Der findes information udgivet
af European Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus),
som overvager narkotikarelaterede henvendelser pa 15
(overvagede) hospitaler i ni europeeiske lande. Ved de

5 054 henvendelser, som blev registreret af projektet i
2015, havde personen en gennemsnitsalder pa 31 ar, og
de fleste var meend (77 %).

| gennemsnit blev der indberettet ca. 1,5 stoffer pr.
henvendelse (7 768 i alt) (figur 3.8). Neesten to tredjedele
af henvendelserne (65 %) gjaldt brug af etablerede stoffer,
og de mest almindelige var heroin, kokain, cannabis, GHB/
GBL, amfetamin og MDMA. En fjerdedel (24 %)
omhandlede misbrug af ordinerede leegemidler eller
handkabsmidler (oftest opioider og benzodiazepiner), og

9 % omhandlede nye psykoaktive stoffer (op til 6 % i 2014).
Halvdelen af henvendelserne for nye psykoaktive stoffer
omhandlede et syntetisk cathinon og 14 % et syntetisk
cannabinoid. De stoffer, der neevnes ved henvendelser pa
skadestuer, varierede alt efter stedet og afspejlede dermed
lokale brugsmenstre. F.eks. var de akutte henvendelser om
heroin de hyppigste i Dublin (Irland) og Oslo (Norge), mens
deti London (Det Forenede Kongerige) var mest
almindeligt med henvendelser om GHB/GBL, kokain og
MDMA.



Stoerstedelen (80 %) af dem, der henvendte sig om
stofrelaterede akutte forgiftninger, blev udskrevet fra
hospitalet inden for 12 timer. Et lille mindretal (6 %)
udviklede en alvorlig forgiftning, der kreevede indleeggelse
pé en intensivafdeling, og 4 % blev indlagt pa en
psykiatrisk afdeling. Opioider var indblandet i ca. halvdelen
(9) af 17 registrerede dedsfald.

Kun fa lande har overvagningssystemer, der muligger en
national analyse af tendensen i akutte stofrelaterede
forgiftninger. Blandt disse er antallet af heroinrelaterede
akutte henvendelser steget i Det Forenede Kongerige, men
er fortsat med at falde i Tjekkiet og Danmark, hvor akutte
henvendelser omhandlende metadon er stigende. | Litauen
er antallet af opioidrelaterede akutte henvendelser naesten
fordoblet fra 2013 til 2015. | Spanien er kokain indblandet i
ca. halvdelen af de indberettede akutte stofrelaterede
henvendelser, og tendensen er ved at stabilisere sig efter
et fald, mens cannabisrelaterede akutte henvendelser
fortsat stiger. Slovenien rapporterer ogsa om en stigende
tendens i cannabisrelaterede akutte henvendelser. |
Nederlandene gjaldt halvdelen af henvendelserne til
forstehjeelpsstationerne pa festivaler (51 %) MDMA, og
andelen er faldende. Antallet af metamfetaminrelaterede
akutte henvendelser registreret pa overvagede centre i
Tjekkiet steg med over 50 % fra 2014 til 2015.

| Nye stoffer: meget staerke og skadelige

Nye psykoaktive stoffer, herunder nye syntetiske opioider,
syntetiske cannabinoider og syntetiske cathinoner,
for&rsager en raekke alvorlige skader i Europa.

Fentanyler er usaedvanligt steerke opioider, som trods en
lille rolle p& Europas narkotikamarked udger en alvorlig
trussel mod den enkelte og folkesundheden. Det skyldes til
dels den @gede risiko for alvorlige forgiftninger og
forgiftningsdedsfald hos brugerne — der ofte viser sig i
udbrud — fordi fentanyler forarsager hurtig og voldsom
respirationshaemning. Truslen bestar ogsa i den ogede
risiko for eksponering ved uheld, hvor andre forgiftes.
Séledes kan familie og venner til brugerne og
medarbejdere hos retshandhaevende myndigheder, i
akuttjenester, pé sygehuse og laboratorier veere i
risikozonen. Det kan i nogle miljoer veere nodvendigt at
bruge beskyttelsesudstyr til at mindske risikoen for skader
som folge af eksponering ved uheld, f.eks. i tolden ved
Europas greenser, hvor der beslaglaegges partier af
fentanylpulver. Endvidere er der en vis dokumentation for,
at fentanyler er blevet solgt til intetanende brugere som
etablerede ulovlige stoffer og forfalskede smertestillende
midler, hvilket potentielt @ger risikoen for alvorlige
forgiftninger og forgiftningsdedsfald i visse brugergrupper.
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Under sddanne omsteendigheder kan det veere nedvendigt
atvurdere adgangen til modgiften naloxon. Ud over den
akutte risiko for en overdosis har fentanylerne ogsa et hojt
misbrugspotentiale og er potentielt meget
afheengighedsskabende, hvilket kunne forveerre
folkesundheden og de sociale problemer, der almindeligvis
forbindes med hojrisikobrug af opioider.

| 2016 iveerksatte EMCDDA og Europol szerlige
undersogelser af acryloylfentanyl og furanylfentanyl, efter
at der var blevet tegn herpé via EU’s system for tidlig
varsling. Over 50 dedsfald blev indberettet, heraf mange
kaedet direkte sammen med disse stoffer. Desuden
udstedte EMCDDA ogséa fem advarsler til sit netveerk i
Europa om disse og andre nye fentanyler.

Nye psykoaktive stoffer

forarsager en raekke

alvorlige skader i Europa
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De syntetiske cannabinoider er en anden gruppe af nye
stoffer, som fortsatte med at give problemer i 2016.
EMCDDA udstedte advarsler om tre stoffer — MDMB-
FUBINACA, MDMB-CHMICA og SF-MDMB-PINACA —
baseret pa 45 alvorlige skadelige heendelser, herunder 18
dedsfald og 27 ikkedadelige forgiftninger. Desuden
iveerksatte EMCDDA en procedure, der forte til en
risikovurdering af MDMB-CHMICA, som i sidste ende
resulterede i, at stoffet blev underlagt
kontrolforanstaltninger i hele Europa (se rammen).

Nye stoffer: udvikling af reaktionskompetencer

De skader, der keedes sammen med nye stoffer, giver
frontlinjepersonalet nye udfordringer. En nylig analyse fra
EMCDDA viste, at europeeisk sundhedsfagligt personale i
forskellige sammenhaenge (behandling, forebyggelse og
skadesbegraensning) hovedsagelig bruger deres
professionelle erfaring fra arbejdet med etablerede
ulovlige stoffer og de indsatser, der er gennemfert i den
forbindelse. Disse indsatser omfatter formidling af
undervisningsmateriale, levering af sterilt sprojteudstyr
eller symptombaseret handtering af akutte henvendelser.
Evidensbaserede tiltag kan ofte justeres til at tage hejde
for specifikke forgiftninger, afspejle sociokulturelle
kendetegn ved risikogrupper (f.eks. festdeltagere og
maend, der har sex med maend) eller reagere pé seerlig
risikoadfeerd (f.eks. oget adgang til sprojter for at reagere
pé hoj injektionsfrekvens) forbundet med nye psykoaktive
stoffer. Analysen understregede ogsé behovet for
professionel uddannelse, vejledning og
kompetenceopbygning med henblik pa nye stoffer.

En seerlig udfordring bestér i at levere méalrettede indsatser
over for grupper af stofbrugere, der er sveere at nd ud til, og
som oplever betydelige skader ved nye psykoaktive stoffer,
f.eks. maend, som har sex med maend, hjemlase og
indsatte i feengsler. | visse lande har en oget brug af
syntetiske cannabinoider blandt indsatte vakt bekymring
pé grund af virkningen for deres psykiske sundhed, den
steerke virkning ved behandlingsopher og eget anvendelse
af vold i tilknytning dertil. Tveerfaglige indsatser og
samarbejdsprojekter med inddragelse af en reckke
leveranderer af sundhedsydelser pa tveers af
indsatsaktererne (f.eks. klinikker for seksuel sundhed,
faengsler og institutioner for frihedsbergvede og
narkotikabehandlingsklinikker) forekommer at veere et
vigtigt treek ved tilstreekkelige sundhedsrelaterede tiltag
over for skader som folge af brugen af nye psykoaktive
stoffer i Europa.

['juli 2016 blev MDMB-CHMICA det forste syntetiske
cannabinoid, der blev risikovurderet af EMCDDA. Det
blev forste gang indberettet til EU’s system for tidlig
varsling i 2014 af Ungarn og siden pavisti 23
EU-medlemsstater, Tyrkiet og Norge. Stoffet var
involveret i over 20 alvorlige forgiftninger og 28
dedsfald.

Partier af MDMB-CHMICA-pulver produceres i Kina
og importeres til Europa, hvor det forarbejdes og
pakkes til “urtetobak”. Det menes, at mange af de
skadelige virkninger af MDMB-CHMICA og andre
syntetiske cannabinoider er forbundet med disse
stoffers kraftige styrke og de primitive
fremstillingsmetoder. Dokumentationen tyder pé, at
producenterne geetter sig til den meengde af stoffet,
der skal bruges til fremstillingen af "urtetobak”.
Desuden kan de primitive fremstillingsmetoder
muligvis ikke sikre, at stoffet blandes ensartet i
produktet. Dette kan fore til, at nogle produktioner
indeholder forhejede meengder af stoffet, hvilket
medferer hoje doser og en eget risiko for alvorlig
forgiftning og ded.

Kroniske narkotikarelaterede skader: faldende
antal hiv-tilfaelde, men lokale udbrud

Stofbrugere, navnlig intravenaese stofbrugere, risikerer at
padrage sig smitsomme sygdomme ved at dele materialer
til stofbrug og som folge af ubeskyttet sex. Intravengs brug
af stoffer er fortsat en vigtig faktor for overferslen af
blodbéarne infektionssygdomme, herunder hepatitis C-virus
(HCV) og i nogle lande human immundefekt virus (hiv). |
2015 blev der til EU (figur 3.9) indberettet 1 233 nye
hivdiagnoser hos personer, der var blevet smittet gennem
intravengs stofbrug, hvilket udger 5 % af de diagnoser, hvor
man kender indtagelsesméden. Denne andel er forblevet
lav og stabil i de seneste 10 ar. Antallet af nye
hivinfektioner blandt intravenese stofbrugere er faldet i de
fleste europeeiske lande, og der har veeret et samlet fald pa
41 % fra 2007 til 2015. Imidlertid er intravenas stofbrug
fortsat den vigtigste indtagelsesmé&de i visse lande. | 2015
blev séledes en fijerdedel eller mere af de
nydiagnosticerede hivtilfeelde tilskrevet intravengs stofbrug
i Litauen (34 %), Letland (32 %), Luxembourg (27 %) og
Estland (25 %).
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FIGUR 3.9

Nydiagnosticerede hivtilfaelde i forbindelse med intravenest stofbrug: samlet og udvalgte tendenser og de seneste data
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Selv om de fleste lande indberettede fald i | HCV-przevalens: nationale variationer
injektionsrelaterede hivtilfeelde fra 2014 til 2015,

rapporterede Tyskland, Irland og Det Forenede Kongerige Viral hepatitis, iseer infektion forarsaget af hepatitis C-virus
om en stigning til et niveau, der ikke er set de sidste 7-8 ar. (HCV), er steerkt udbredt blandt intravenese stofbrugere i
I'Irland og Det Forenede Kongerige skyldtes dette til dels hele Europa. For hver 100 personer, der er smittet med
lokale udbrud af nye hivinfektioner blandt intravenese HCV (antistof-positive), vil 75-80 udvikle en kronisk
stofbrugere. Luxembourg indberettede ogsa et udbrud i infektion. Det har alvorlige folger pa lang sigt, da kronisk
2014. @get intravengs brug af stimulanser har sammen HCV-infektion, som hyppigt forveerres af et kraftigt

med en hej grad af marginalisering af brugerne veeret alkoholbrug, vil fore til et stigende antal dedsfald og
udbredte faktorer i disse udbrud. Desuden er intravenes tilfeelde af alvorlige leversygdomme, bl.a. skrumpelever og
brug af stimulerende stoffer i en seksuel kontekst leverkreeft, blandt en aldrende kohorte af hejrisikobrugere.

("slamming”) blandt smé grupper af maend, som har sex
med maend, blevet sat i forbindelse med en aget risiko for
overforsel af infektion.

1 2015 blev 14 % af de nye aidstilfeelde i EU, hvor
indtagelsesmaden var kendt, tilskrevet intravengs stofbrug.
De 479 injektionsrelaterede anmeldelser udger lige over
en fijerdedel af det antal, der blev indberettet for 10 &r
siden. Mange af disse tilfeelde blev indberettet af
Greekenland, Letland og Rumeenien, hvor hivtest og

behandlingstilbud kraever yderligere forbedring. Antallet af nye hi"infektioner

blandt intravenese

stofbrugere er faldet
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FIGUR 3.10

Praevalens for HCV-antistof og HBVsAg blandt intravenese stofbrugere, 2014-2015
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Praevalensen for HCV-antistoffer, der vidner om aktuel eller
tidligere infektion, i nationale stikprever af intravenese
stofbrugere i 2014-2015 varierede mellem 16 % og 84 %,
mens fem af de 13 lande, der har nationale data, meldte
om en preevalens pé over 50 % (figur 3.10). Blandt lande
med nationale data for tendensen i perioden 2010-2015
meldtes der om faldende HCV-preevalens hos intravenese
stofbrugere i fire lande, mens tre andre kunne konstatere
en stigning.

Blandt stofbrugere er infektioner for&rsaget af hepatitis
B-virus (HBV) mindre udbredt end HCV-infektion. Hvad
angar denne virus, tyder forekomsten af antigenet HBVsAg
imidlertid pa en aktuel infektion, som kan veere akut eller
kronisk. | de syv lande med nationale data anslog man, at
mellem 1,7 % og 11 % af intravengse stofbrugere aktuelt
havde en HBV-infektion.

Intravengs stofbrug er en risikofaktor for andre
infektionssygdomme, og der blev rapporteret om
narkotikarelaterede klynger af hepatitis A i Tjekkiet,
Tyskland og Luxembourg i 2016. Der er ogsa indberettet
udbrud af s&rbotulisme i smé klynger og sporadiske
tilfeelde blandt intravengse stofbrugere i Tyskland, Norge
og Det Forenede Kongerige.

Infektionssygdomme: forebyggende
foranstaltninger

De primeere tilgange til nedbringelse af stofrelaterede
infektionssygdomme blandt intravengse stofbrugere er
tilbud om opioidsubstitutionsbehandling, udlevering af
sterilt injektionsudstyr, radgivning om intravenes
risikoadfeerd, vaccination mod hepatitis B, test af
infektionssygdomme samt behandling for hepatitis og hiv.

For intravengse opioidbrugere betyder
substitutionsbehandling en betydeligt nedsat
infektionsrisiko, og visse analyser viser, at den beskyttende
virkning stiger, nar en bred behandlingsdaekning
kombineres med et stort antal udleverede sprogjter. Der er
dokumentation for, at néle- og sprojteprogrammer effektivt
kan nedbringe overferslen af hiv blandt intravenese
stofbrugere. Af de 30 lande, der overvages af EMCDDA,
tilbyder alle undtagen Tyrkiet gratis rent injektionsudstyr
fra specialiserede udleveringssteder. Men der er betydelige
forskelle mellem landene med hensyn til den geografiske
fordeling af sprojteudleveringssteder og indsatsens
deekning af malgruppen (figur 3.11). Der findes
oplysninger fra 25 lande om udlevering af sprojter gennem
specialprogrammer, i alt ca. 52 mio. sprojter i 2014/15.



FIGUR 3.11
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Specialiserede sprojteprogrammers daekning: anslaet antal sprejter uddelt pr. intravenes stofbruger
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Dette tal er en betydelig undervurdering, idet flere store
lande som Tyskland, Italien og Det Forenede Kongerige
ikke indberetter fuldsteendige nationale oplysninger om
udlevering af sprojter.

Det kan veere seerlig vigtigt at skabe samarbejde mellem
sundhedsveaesnets instanser for stofbehandling og seksuel
sundhed for effektivt at reagere pa problemer knyttet til
intravengs stimulansbrug blandt maend, som har sex med
meaend. Blandt de vigtige forebyggende tiltag til denne
gruppe kan naevnes test for og behandling af infektioner,
sundhedsundervisning og formidling af
forebyggelsesudstyr, herunder kondomer og sterilt
sprojteudstyr. For at forebygge seksuelt overfort
hivinfektion er forebyggende behandling inden
eksponering en yderligere forebyggelsesmulighed til de
befolkningsgrupper, der er mest udsat for risiko.

Tidligere hivdiagnosticering: udvidede
testmuligheder

Sen hivdiagnosticering — nar infektionen allerede er
begyndt at beskadige immunsystemet — er et seerligt
problem for intravengse stofbrugere. | 2015 blev 58 % af
de nyligt anmeldte injektionsrelaterede overfersler
diagnosticeret sent. Dette skal sammenlignes med et
EU-gennemsnit pa 47 % sent diagnosticerede for alle
indtagelsesméader. Sen hivdiagnosticering forbindes med
oget sygelighed og dedelighed og forsinkelser i
iveerkseettelsen af antiretroviral behandling. Politikken med
hurtig iveerkseettelse af antiretroviral behandling, s& snart
hivdiagnosen er stillet ("test-and-treat”), nedbringer
antallet af smittede og er seerlig vigtig i grupper med
alvorligere risikoadfeerd, f.eks. intravengse stofbrugere.
Tidlig diagnosticering og iveerkseettelse af antiretroviral
behandling giver de smittede en normal forventet levetid.

I mange lande giver lokalsamfundsbaserede tjenester og
lavteerskeltjenester flere og flere muligheder for hivtest
med det formal at ege udnyttelsen af testen og opna
tidligere pavisning af infektioner. EU’s
minimumskvalitetsstandarder fremmer frivillige test af
blodbarne infektionssygdomme i lokale klinikker sammen
med radgivning om risikoadfeerd og hjeelp til hdndtering af
sygdommen. Imidlertid er stigmatisering og
marginalisering af stofbrugere fortsat en stor forhindring
for test og behandling.
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| HCV-behandling: mere effektive leegemidler

Da HCV-infektion er seerdeles preevalent blandt
intravenose stofbrugere i Europa, er de den primeere
malgruppe for test og behandling for at forebygge
udviklingen af og dedsfald forarsaget af leversygdomme.
Desuden er en nedbringelse af antal personer, som kan
overfgre infektionen, gennem tilbud om HCV-behandling et
afgorende elementi en altomfattende
forebyggelsesindsats. | europeeiske kliniske retningslinjer
anbefales det, at man overvejer at behandle alle patienter
med kroniske leversygdomme pé grund af HCV-infektion.
Retningslinjerne anbefaler ogsa, at behandling straks
overvejes til personer i risiko for at overfare virus (herunder
aktive intravenese stofbrugere), at HCV-behandling
tilbydes stofbrugere pé individuelt grundlag, og at den
leveres i et tveerfagligt milje.

Siden 2013 er effektiv oral interferon-fri behandling med
direkte virkende antivirale agenser, der bedre har kunnet
téles, blevet den primaere behandling mod HCV-infektion.
Desuden kan behandling med disse leegemidler tilbydes i
specialiserede lokale misbrugsklinikker, hvilket kan ege
tilgeengeligheden og antallet af klienter i behandling.
Mange europeeiske lande vedtager nye strategier for
hepatitisvirus, opdaterer behandlingsretningslinjer og
forbedrer HCV-test og forbindelsen til behandling. Men der
er stadig udfordringer, s&som lave niveauer af
testudnyttelse, uklare henvisnings- og behandlingsveje i
mange lande og de store omkostninger ved de nye stoffer.

Stofbrug er en anerkendt

Stofbrug er en anerkendt
arsag til undgaelig dedelighed
blandt unge europzere

blandt unge europzeere

| Dodsfald som falge af overdosis: nylige stigninger

Stofbrug er en anerkendt arsag til undgéelig dedelighed
blandt unge europzeere. Undersoegelser af kohorter af
hojrisikostofbrugere viser generelt en samlet dedelighed i
storrelsesordenen 1-2 % om aret. Opioidbrugere i Europa
har samlet set 5-10 gange sa stor risiko for at de som
andre pa samme alder og af samme kon. @get dedelighed
blandt opioidbrugere skyldes primaert overdosering, men
andre dedsarsager, som er indirekte forbundet med
stofbrug, f.eks. infektioner, ulykker, vold og selvmord, er
ogsa fremtreedende. Darligt helbred kendetegnet ved
samtidige og indbyrdes forbundne lidelser er udbredt.
Kroniske lunge- og leverlidelser samt hjerte-kar-problemer
er hyppige og skyld i et eget antal dedsfald blandt seldre og
kroniske stofbrugere.

| Europa er overdosis af stoffer fortsat den veesentligste
arsag til dedsfald blandt hgjrisikobrugere, og mere end tre
fierdedele af ofrene for overdosis er maend (78 %).
Overdosisdata, iseer det samlede tal for Europa, skal
fortolkes med forsigtighed. Blandt &rsagerne hertil er
systematisk underrapportering i visse lande og
registreringsprocesser, der resulterer i forsinkelser i
rapporteringen. De arlige sken repraesenterer derfor en
forelebig minimumsveerdi.

[ 2015 vurderes det, at der i EU skete mindst 7 585 dedsfald
som folge af overdosis med mindst ét ulovligt stof involveret.
Dette tal stiger til omkring 8 441 dedsfald, hvis Norge og
Tyrkiet medregnes, hvilket udger en stigning pa 6 % i forhold
til det reviderede tal fra 2014 pa 7 950, og der er blevet
indberettet stigninger i neesten alle aldersintervaller

(figur 3.12). Som i tidligere ar star Det Forenede Kongerige
(31 %) og Tyskland (15 %) tilsammen for en ca. halvdelen af
den samlede maengde i Europa. Dette knytter sig delvis til
storrelsen af de befolkningsgrupper, der er i risiko i disse
lande, men ogsa til underrapportering i visse andre lande.
Hvis man retter segelyset mod lande med forholdsvis solide
rapporteringssystemer, bekreefter de reviderede data for
2014 en stigning i antallet af dedsfald som folge af
overdosis i Spanien, mens stigningerne i antallet af dedsfald
som folge af overdosis indberettet i 2014 fra Litauen og Det
Forenede Kongerige er fortsat ind i 2015, og der indberettes
nu ogsa stigninger i Tyskland og Nederlandene. En fortsat
stigende tendens kan ogsa ses i Sverige, om end den delvis
kan skyldes den kombinerede virkning af eendringer i
efterforsknings-, kodnings- og rapporteringspraksis. Tyrkiet
fortseetter med at rapportere om stigninger, men dette
forekommer primeert at skyldes bedre dataindsamling og
rapportering.

Som afspejling af aldringen blandt europaeiske
opioidbrugere, som er i storst risiko for dedsfald som falge
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FIGUR 3.12

Antal forgiftningsdedsfald indberettet i Europa i 2014 og 2015, fordelt pa aldersintervaller
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af overdosis, steg det indberettede antal dedsfald som | Opioidrelaterede dedsfald skyld i samlet stigning
folge af overdosis blandt eeldre aldersgrupper fra 2007 til
2015, mens tallet i de yngre aldersgrupper faldt. Imidlertid Heroin eller dens metabolitter, ofte i kombination med
er 10 % af de overdosisramte under 25 &r, og der har for andre stoffer, er involveret i de fleste indberettede tilfeelde
nylig veeret en let stigning i antallet af indberettede af overdosis med dedelig udgang i Europa. De nyeste data
dedsfald som folge af overdosis blandt brugere under viser en stigning i antallet af heroinrelaterede dedsfald i
25 arivisse lande, herunder Sverige og Tyrkiet. Europa, iseer i Det Forenede Kongerige. | England og Wales

blev heroin eller morfin naevnti forbindelse med 1 200
dedsfald registreret i 2015, hvilket udger en stigning pa 26
% i forhold til aret for og pa 57 % i forhold til 2013. Antallet
af heroinrelaterede dedsfald er ogsa steget i Skotland (Det
Forenede Kongerige), Irland og Tyrkiet. Andre opioider
naevnes ogsa regelmaessigt i toksikologiske rapporter. Disse
stoffer, primeert metadon og buprenorphin, men ogsa
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fentanyler og tramadol, keedes sammen med en veesentlig
andel af dedsfaldene som felge af overdosis i visse lande.
Ifolge de nyeste data oversteg antallet af registrerede
metadonrelaterede dedsfald antallet af heroinrelaterede
dedsfald i Kroatien, Danmark, Frankrig og Irland.

Stimulanser som kokain, amfetaminer, MDMA og
cathinoner optraeder i et mindre antal tilfeelde af overdosis
med dedelig udgang i Europa, om end signifikansen
varierer alt efter landet. | Det Forenede Kongerige (England
and Wales) steg antallet af dedsfald, hvor kokain indgik, fra
16912013 til 32012015, selv om mange af dem menes at
skyldes heroinoverdoser hos personer, som ogsé brugte
crack. | Spanien, hvor antallet af kokainrelaterede dedsfald
har veeret stabilt i nogle ar, var stoffet fortsat det
naesthyppigst neevnte ulovlige stof ved dedsfald som folge
af overdosis i 2014 (2609 tilfeelde). | 2015 omfattede de
stimulansrelaterede dedsfald i Tyrkiet 56 tilfeelde med
kokain involveret, 206 tilfeelde med amfetaminer og 166
tilfeelde med MDMA (heraf 62, som blev tilskrevet brug af
MDMA alene). Syntetiske cannabinoider blev indberettet i
137 tilfeelde i Tyrkiet, heraf 63 tilskrevet brugen af disse
stoffer alene.

| Dodeligheden hojest i Nordeuropa

For 2015 skennes dedeligheden som folge af overdosis i
Europa at ligge pé 20,3 dedsfald pr. mio. indbyggere i

alderen 15-64 ar. Tallet blandt maend (32,3 tilfeelde pr. mio.

maend) er naesten fire gang sa hojt som for kvinder

(8,4 tilfeelde pr. mio. kvinder). Dedeligheden som folge af
overdosis nar et maksimum i aldersgruppen 35-39 ar for
meend og 30-34 &r for kvinder. Gennemsnitsalderen ved
dedsfald er imidlertid lavere for maendene: 38 &r
sammenlignet med 41 &r blandt kvinder. De nationale
dedelighedsprocenter og tendenser varierer betydeligt
(figur 3.13) og pavirkes af faktorer, sdésom brugspraevalens
0g -mgnstre og national rapporteringspraksis,
dataregistrering og kodning af overdosistilfeelde i nationale
dedelighedsdatabaser. Ifolge de seneste tilgeengelige data
blev der indberettet tal pa over 40 dedsfald pr. mio. i otte
nordeuropeeiske lande med de hejeste tal i Estland (103
pr. mio.), Sverige (100 pr. mio.), Norge (76 pr. mio.) og
Irland (71 pr. mio.) (figur 3.13).

Patienter, der hyppigt forlader
og genindtrseder i behandling,

er szerlig udsatte for overdosis

Forebyggelse af overdoser og narkotikarelaterede
dedsfald

Begraensning af dedsfald som folge af overdosis og andre
narkotikarelaterede dedsfald er en stor udfordring for de
offentlige sundhedspolitikker i Europa. | malrettede tiltag
pa dette omrade er der enten fokus pa at forebygge
risikoen for overdosis eller forbedre chancerne for at
overleve en overdosis.

En metaanalyse af observationsundersegelser bekreefter,
at metadonsubstitutionsbehandling er effektiv med hensyn
til at nedbringe dedeligheden (som folge af overdosis og
alle arsager) blandt opioidafheengige brugere.
Dadeligheden blandt klienter i metadonbehandling var
mindre end en tredjedel af det forventede tal for
opioidbrugere uden for behandling. Analysen af
dedsrisikoen pa forskellige stadier af behandlingen tyder
pa, at der er behov for at fokusere pé indsatser i starten af
behandlingen (de forste fire uger, iseer med metadon), og
nar den er afsluttet. Efter afsluttet behandling forbindes de
forste fire uger med en hojere risiko for overdosis. Det
indebeerer, at patienter, der hyppigt forlader og
genindtraeeder i behandling, er seerlig udsatte for overdosis.

Overvagede stofindtagelsesrum har til formal bade at
forebygge overdoser og sikre adgang til professionel stotte
i tilfeelde af overdosering. Sddanne faciliteter drives i
ojeblikket i seks EU-lande og Norge, i alt 78 faciliteter. |
2016 &bnede der to stofindtagelsesrum i Frankrigien
seksarig forsegsperiode, og nye faciliteter blev etableret i
Danmark og Norge.



FIGUR 3.13
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Narkotikaforarsaget dedelighed blandt voksne (15-64 ar): udvalgte tendenser og de seneste data
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eller 2014 og samlet europaeisk tendens. EU + 2 omfatter
EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge.

| Naloxon: udvikling af nye produkter

Naloxon er en opioidantagonist, som kan neutralisere en
opioidoverdosis, og den bruges péa skadestuer og i
ambulancer. De senere ar har der veeret en stigning i
udbuddet af naloxon til hjemmebrug hos opioidbrugere,
deres partnere, venner og familie sammen med
undervisning i at genkende og reagere pa en overdosis.
Naloxon er ogsé blevet gjort tilgeengelig for medarbejdere i
tjenester, som er i jeevnlig kontakt med stofbrugere. Der
findes i @jeblikket programmer med naloxon til
hjemmebrug i 10 europeaeiske lande. Naloxonudstyr
udleveres generelt af narko- og sundhedstjenester i form
af forberedte sprojter, om end der i Danmark og Norge

Tilfeelde pr. 1 mio. indbyggere
<10 B 10-40 M >40

findes naloxon som naesespray. | Frankrig er der givet
midlertidig tilladelse til en ny version af leegemidlet i
naesespray. Efter udvidet brug i lokale klinikker siden 2013
blev tilbuddet om naloxon til hjemmebrug i Estland udvidet
til feengslerne i 2015. En nylig systematisk gennemgang af
effektiviteten af naloxon til hjemmebrug dokumenterer, at
den sammen med uddannelses- og undervisningstiltag
nedbringer den overdosisrelaterede dedelighed. Visse
befolkningsgrupper med en forhgjet risiko for overdosis,
sasom nyligt lesladte fra feengsler, kan have seerlig gavn af
det, og en evaluering af det nationale naloxonprogram i
Det Forenede Kongerige (Skotland) viste, at det gav et
betydeligt lavere antal opioidrelaterede dedsfald den forste
maéaned efter lgsladelsen.
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Bilag

Nationale data til sken over praevalens for stofbrug, herunder
problematisk brug af opioider, substitutionsbehandling,
samlet antal klienter i behandling, forstegangsbehandling,
intravenos stofbrug, forgiftningsdoedsfald,
narkotikarelaterede infektionssygdomme, udlevering

af sprojter og beslaglaeggelser. Oplysningerne hentes i og

er delmzengder af EMCDDA’s

hvor man kan finde noter og metadata.

Det arstal, dataene henviser til, er angivet.


http://www.emcdda.europa.eu/stats17

Bilag: nationale datatabeller

TABEL A1

OPIOIDER

Klienter, der kommer i behandling i arets lob Klienter i
Sken over problema- . . - . % intravenese opioidklienter substituti-
tisk brug af opioider enter, % af kdienter i behandling (vigtigste indtagelsesmade) ons
Allei Forstegangs- Tidligere All Forstegangs-| Tidligere | Pehandling
behandling behandlede behandlede beh: behandlede | behandlede
Sken Tilfaelde pr. % (opteel-
Land 1000 % (opteelling) | % (opteelling) | % (opteelling) | % (opteell : % (opteelling) | opteelling
for ar indbyggere ling)

Belgien - ~ 2773234 103@1) 3742773 14 409) 83(31)  149374) 16681
Bulgarien - ~ 848(1530)  645(207) 96 (932) 73(772)  699(116)  755(580) 3423
Tjekkiet 2015 18419 17(1720) 7333  259(1387)  826(1412) 798(264) 832(1148) 4000
Danmark - - 13(613) 55(124) 206 472) 266(12) 10511  314(108) 6268
Tyskland 2014 27-33 320(28669) 133(3552)  414(25117) 326(11392) 204(1549) 332(9843) 77200
Estland - - 933(263) 873 (55) 95 (153) 707(183)  673(37)  822(125) 1166
Irland - ~ 4764515  259(071)  624(3403)  382(1672) 309(293) 399(1318) 9917
Graskenland 2015 2128 698(2836)  529(834)  808(1984) 324014) 266(22)  349(690) 10082
Spanien 2014 16-26 246(12032) 105(2486)  429(8056)  137(1568)  74(178) 152(1173) 61859
Frankrig 013-14 4474  28(13744)  15(2378)  489(8310) 185(2150) 123(263) 211(1505) 168840
Kroatien 015 2540 813(6124)  208(176)  891(5917)  721(4377)  365(62) 732(4299) 5061
Italien 2015  46-59 533(25144) 388(8040) 646(17104) 508(10620) 395(2521) 558(8099) 60047
Cypern 2015 1932 257(205) 115 (50) 44,2 (142) 48(97) 6023  489(69) 252
Letland 2014 3475 5350402  327(128) 761(274)  923(370) 828(106) 967 (264) 609
Litauen 2007 2324  89(2268)  66,1(2610) 94(1997)  872(1970)  893(233)  87(1724) 596
Luxembourg 2007 576  562(163) 25(6) 579 (125) 43(68) 167 (1) 427 (53) 1078
Ungam 2010-11  04-05 36/(156) 16 (46) 84(93) S35(77)  489(22) 56 (51) 669
Malta 015 56-65  732(1296) 287(66)  798(1230)  619(760)  439(25)  628(739) 1026
Nederlandene 2012 1115  115(1262) 6.2(402) 19,3 (860) 61(39) 76 (13) 56 (26) 7421
Pstrig 2015 53-56 554(2016)  269(351)  714(1665) 32,3(516) 23(73)  345@43) 17599
Polen 2014 04-07 163 (1465 48(208)  276(1224)  621(902)  408(84)  656(800) 2564
Portugal 2012 42-55 492(1357)  289(458) 76,8 (899) 16,6 (209) 09(40)  19,8(169) 17011
Rumaenien - ~ 36(1057)  173(360) 663(686)  882(834)  856(286) 90 (543) 547
Slovenien 2015  34-41  747(236) 42(37) 877(199)  445(105) 243@)  482(%) 3261
Slovakiet 2008 1025 241602  148(179) 3360414 685402 5140  757(305) 600
Finland 2012 3845 517339  383(106) 615(233)  733(47) 65769  767(179) 3000
Sverige (1) - ~ 252(8907) 1682101  29,5(6562) - - - 3679
Det Forenede

Kongoe S 200-11  79-84 497(59763) 217(8595 635(50084) G18(1315) 15029 34(12139) 142085
Tyrkiet 2011 02-05 742(8073) 675(3627)  807(4446)  247(1994)  155(561) 322(1433) 12500
Norge () 2013 20-42  17(1005) - - - - - 7498
Den

Europaiske - - 376(181918) 183(32921) 51,4(143189) 36,6(55311) 28,2(7550) 39(46856) 626541
ﬁg;;”kiet og - | 9335 10,8(36548) 52(147635)  36(57305) 267 (8111 38,8(48289) 646539

Data om klienter i substitutionsbehandling er for 2015 eller det seneste tilgaengelige ar: Danmark, Finland, Nederlandene og Spanien, 2014, Tyrkiet, 2011.

(Y Tal for ferstegangsbehandlede og tidligere behandlede findes kun i to af tre tilgeengelige datakilder i Sverige og er derfor ikke sammenlignelige med data for alle i
behandling.

(® Andelen af klienter i behandling for opioidrelaterede problemer er en minimumsveerdi, idet den ikke rummer opioidklienter, der er registreret som
blandingsbrugere.
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TABEL A2

KOKAIN

Klienter, der kommer i behandling i arets lab
Befolkningen som helhed el Kokainklienter, % af klienter i behandling i B WL LS
sggende (vigtigste indtagelsesméade)

Helelivet, | Seneste ar, | Hele livet,
voksne unge skoleele- Allei Forstegangs- Tidligere i Tidligere
Under- (15- voksne ver behandling behandlede behandlede | behandling | behandlede | behandlede
sogelses 644ar) | (15-34ar) | (15-164r)

ar
RN T . s

Belgien (%) 2013 3 189(2207)  189(756) 189(1401)  65(125) 117 94(116)
Bulgarien 2012 09 03 5 16(29) 65(21) 08® 710 00 25()
Tjekkiet 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03(15) 00 00 00
Danmark 2013 20 24 2 55(260) 59 (134) 540124 390 - 86(8)
Tyskland () 2015 38 12 3 6209 5601499  61G71) 81475 88(353) 197 (2490)
Estland 2008 - 13 1 072 - 120 50(1) - 50(1)
Irland 2015 78 29 3 10509  137(513) 84457)  08(8) 02(1) 16(7)
Graekenland - - 1 660269 89 (141) 52(128) 116(3)) 436) 195(25)
Spanien 2015 91 30 2 365(17864) 348(8234) 376954 13224  07(56)  21(14])
Frankrig 2014 54 24 4 61(3013) 61(963)  81(1369) 102(269)  36(32) 165(198)
Kroatien 2015 o 16 5 14 (104) 28(24) 12 (80) 20 - 25(2)
Italien 2014 76 18 3 253(11935) 304(6296) 213(563%) 420479 26(159)  59(320)
Cypern 2016 14 04 3 10 (80) 83(36) 11838  51() 00 790
Letland 2015 15 19 2 1209 18(7) 06(2) 00) 00 00
Litauen 2012 09 03 2 06(15) 18(7) 03(7) 1B3@  U3M 1430
Luxembourg - 19 (55) 167 (4) 204(44) 444 (24) - 5022
Ungarn (9 2015 12 09 2 23(99) 25(75) 17019 5205 140 1580
Malta 2013 05 - 3 159(28)) 39600  123(190)  176(45) 81(7)  224(3%)
Nederlandene 2015 51 36 2 2432675 208(1357) 296(1318  04(5) 01(1) 06 @)
Dstrig 2015 3 04 2 71(58) 96 (125) 57(133)  63(15) 08()  116(14)
Polen 2014 13 04 4 21(189) 19(83) 23(10)  22@4) 130 303
Portugal 2012 192 04 2 12331  151(239) 7992 44(13) 23(5) 96(8)
Rumaenien 2013 08 02 3 06 (19) 09(18) 00 00 00 -
Slovenien 2012 21 17 2 41(13) 91@®) 995 | Zie 00 60(3)
Slovakiet 2015 07 03 2 0.8(19) 07(9) 07© 590 [ 1950
Finland 2014 19 10 1 0(0) 00) 00 - - -
Sverige (*5) 2013 - 1 2 09(318) 17 211) 05 (103) 00 00 00
Det Forenede

I((zg;\gerige 2015 97 40 2 139(16673) 172(6830) 122(9806) 15(168)  04(18)  23(146)
Tyrkiet 2011 - - - 180199 15(79) 22(119) - - -
Norge (9 2015 42 B 1 14(83) - - - - -
Den

Europasiske - 5,2 1,9 - 13(62949) 154(27688) 11,4(31759) 6,5(4281) 2,4(649) 10(3556)
Union

E:h?r’gk;et - - - -l 2156? 15(27767) 11,2(31878) 6,5(4281) 2,4(649) 10(3556)

Preevalensskaen for skolesegende foretages pa grundlag af nationale skoleundersegelser eller ESPAD-projektet. Pa grund af usikkerhed om
dataindsamlingsprocedurerne er data for Letland muligvis ikke sammenlignelige.

(Y) Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for Flandern.

(3) Praevalenssken for befolkningen som helhed gaelder kun for England og Wales.

(%) Aldersinterval for praevalenssken for befolkningen som helhed: 18-64 &r, 18-34 ar.

(%) Aldersinterval for praevalenssken for befolkningen som helhed: 16-64 &r, 16-34 ar.

(%) Tal for forstegangsbehandlede og tidligere behandlede findes kun i to af tre tilgaengelige datakilder i Sverige og er derfor ikke sammenlignelige med data for alle i
behandling.
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TABEL A3

AMFETAMINER

Klienter, der kommer i behandling i arets lob
Befolkningen som helhed s Amfetaminklienter, % af behandlede & in'frayenas_e il UL
sogende (vigtigste indtagelsesmade)

Seneste
ar, Hele livet,
unge skoleele- Alle i Forstegangs- Tidligere Allei Forstegangs- Tidligere
Under- voksne ver behandling | behandlede | behandlede behandling | behandlede | behandlede

sogsises | caan) Lo (15-16 4n)

e
Belgien (1) 2013 - 05 2 99(1160) 86(345)  107(794)  135(130) 3,9 (11) 178 (118)
Bulgarien 2012 12 13 6 47 (84) 159 (51) 16(16) 200 000 0(0)
Tjekkiet 2015 44 22 1 697(7033) 751(3550)  65(3483) 781(5446) 738(2586) 826(2860)
Danmark 2013 66 14 1 6,6 (311) 6,2 (140) 71(163) 4(19) 17(2) 62(9)
(TSY.?)"'a“d 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134) 1579512  22(719) 15(168) 25(551)
Estland 2008 - 25 2 21(6) 322 2,5(4) 66,7 (4) 100 (2) 50(2)
Irland 2015 41 06 3 06 (59) 09(33) 04 (24) 3402 3() 42(D)
Greekenland - - - 2 04 (18) 04(7) 04(12) 000) 000 0(0)
Spanien 2015 36 10 1 13 (655) 16(385) 11(209) 09 (6) 11(4) 05 (1)
Frankrig 2014 22 07 2 0,5 (264) 0,5(84) 06 (108) 11,6 (26) 14,9 (11) 156 (15)
Kroatien 2015 35 23 3 14 (102) 27(23) 11(74) - - -
Italien 2014 28 06 2 029 03(59) 01(32) 52(4) 64 (3) 33(D)
Cypern 2016 05 01 3 49(39) 39(17) 56(18) 26(D) 59(1) 000
Letland 2015 19 07 3 162(122) 215 (84) 10,6 (38) 675 (81) 62,2 (51) 78,9 (30)
Litauen 2012 12 05 1 2,5(63) 71(28) 153D 26,7 (16) 370D 452 (14)
Luxembourg = = = = 03(D = 0,5(1) = = =
Ungarn (%) 2015 17 14 3 114489 12 (354) 89 (98) 9,6 (46) 57 (20) 237 (23)
Malta 2013 03 - 2 03(5) 04 (1) 03 20 (1) - 25()
Nederlandene 2015 47 31 2 74 (817) 75 (487) 74 (330) 13@) 1) 1902
Dstrig 2015 22 09 3 4,8 (174) 57(75) 4,2(99) 33(6) 29(2) 430
Polen 2014 17 04 4 2432194 254(1091)  238(1056) 37 (80) 17(19) 5,3 (60)
Portugal 2012 05 01 1 01 03 - 000 000 -
Rumazenien 2013 03 01 1 04(12) 03(7) 03(@) 000 000 000
Slovenien 2012 09 08 1 13(4) 45(4) 000 0(0) 000 -
Slovakiet 2015 14 08 1 452(1132))  447(539)  454(559)  287(315)  243(129) 34 (183)
Finland 2014 34 24 1 152(100) 16,2 (45) 14,5 (55) 776 (76) 62,8(27) 89,1 (49)
Sverige (*5¢) 2013 - 13 1 7(2645) 83(1129)  58(1376) - - -
Det
Eg;eg"eer?gee 2015 103 09 1 28(3332)  36(1414)  24(1913)  189(382) 1189  24,3(293)
)

Tyrkiet 2011 01 01 - 1,8 (196) 25(133) 11(63) 05 (1) 03(2) 0(0)
Norge (35 2015 31 03 1 139(823) - - - - -
Den
Europziske = 38 11 - 74(35562) 84(15092) 7,2(20011) 151(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
Union
EU, Tyrkiet _ _ _ _ 73
og Norge 3(36581) 8,2(15225) 7,1(20074) 15(7358) 16,6(3129) 14,1(4217)

Preevalenssken for skolesegende foretages pa grundlag af nationale skoleundersogelser eller ESPAD-projektet. Pa grund af usikkerhed om
dataindsamlingsprocedurerne er data for Letland muligvis ikke sammenlignelige.

(") Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for Flandern.

(®) Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for England og Wales.

(®) Klienter, der kommer i behandling, henviser til klienter med andre stimulanser end kokain, ikke kun amfetaminer.

(% Aldersinterval for praevalenssken for befolkningen som helhed: 18-64 &r, 18-34 ar.

(%) Aldersinterval for preevalenssken for befolkningen som helhed: 16-64 r, 16-34 ér.

(°) Tal for ferstegangsbehandlede og tidligere behandlede findes kun i to af tre tilgeengelige datakilder i Sverige og er derfor ikke sammenlignelige med data for alle i 85
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TABEL A4

MDMA

Befolkningen som helhed Skolesogende MDMA-klienter, % af klienter i behandling

Hele livet, Seneste ar, Hele livet, Allei . Tidli
Under- LG LA B behandling behangdlegz beII\ar:%?(:fle
sogolses r (15-64 ar) (15-34 ar) (15-16 ar)
L L ey [ ming |

Belgien (%) 2013 3 0,3 (36) 0,6 (25) 0,1(11)
Bulgarien 2012 2,0 2,9 5 0,2 (3) 0,6(2) 01 (1)
Tjekkiet 2015 6,3 3,5 3 0@ 01(3) 0 (D)
Danmark 2013 2,3 0,7 1 0,3 (15) 0,5 (11) 0,2 (4)
Tyskland (%) 2015 3.3 1,3 2 - - -
Estland 2008 = 2,3 3 = = =
Irland 2015 9,2 44 4 0,5(47) 0,8 (3D 0,3 (15)
Greekenland = = = 1 0,2 (7) 02 (3) 0,2 (4)
Spanien 2015 3,6 1,3 1 0,3 (133) 0,5 (111) 0,1(13)
Frankrig 2014 42 23 2 0,4 (188) 0,5 (76) 0,3 (49)
Kroatien 2015 3,0 14 2 0,4 (32) 0,8(7) 0,3(23)
Italien 2014 31 1,0 3 0,2 (80) 0,2 (40) 0,2 (40)
Cypern 2016 11 0.3 3 = = =
Letland 2015 24 0,8 3 0,3(2) 0,3(1) 0,3 (1)
Litauen 2012 1,3 0.3 2 01(3) 0,3 (1) 01(2)
Luxembourg = = = = = = =
Ungarn (%) 2015 40 21 2 2(85) 1,8 (54) 1,9 (21)
Malta 2013 0,7 = 2 0,9 (16) 1,7 (4) 0,8 (12)
Nederlandene 2015 84 6,6 3 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Bstrig 2015 2,9 11 2 0,5 (20) 1,1 (14) 0,3(6)
Polen 2014 16 0,9 3 0,3 (23) 0,3 (14) 0,2 (9)
Portugal 2012 1,3 06 2 0,3(8) 04 (7) 0.1 (D)
Rumazenien 2013 0,9 0,3 2 0,5 (16) 0,8 (16) 0(0)
Slovenien 2012 21 0,8 2 0,3 (1) 1,1 (D) 0(0)
Slovakiet 2015 3,1 12 3 01(3) 0,1(1) 02(2)
Finland 2014 3,0 25 1 0,5(3) 11(3) 0 (0)
Sverige (%) 2013 - 1,0 1 - - -
Eg;g:r’ieg';egﬁ) 2015 94 31 3 0,4 (490) 0,8 (312) 0,2 (174)
Tyrkiet 2011 0,1 01 = 1 (106) 14 (77) 0,5 (29)
Norge (%) 2015 2,3 12 1 - - -
Den

Europzeiske = 4,2 1,8 = 0,3 (1295) 0,4 (804) 0,1 (402)
Union

ﬁlg;ggrkiet og - - - - 03(1401) 0,5 (881) 0,2 (431)

Praevalenssken for skolesegende foretages pé grundlag af nationale skoleundersegelser eller ESPAD-projektet. Pa grund af usikkerhed om
dataindsamlingsprocedurerne er data for Letland muligvis ikke sammenlignelige.

(M) Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for Flandern.

() Praevalenssken for befolkningen som helhed gaelder kun for England og Wales.

(%) Aldersinterval for praevalenssken for befolkningen som helhed: 18-64 &r, 18-34 ér.

(%) Aldersinterval for praevalenssken for befolkningen som helhed: 16-64 ar, 16-34 ar.
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TABEL AS

CANNABIS

Befolkningen som helhed Skolesegende Cannabisklienter, % af klienter i behandling

salgj:;:rs-ér (15-643r) u(nlgse-\g;kés;e (15-16 ar) behandling behandlede behandlede

Belgien (1) 2013 15 101 17 319@737)  516(2065)  213(1582)
Bulgarien 2012 75 8.3 27 3.2 (58) 8.4 (27) 07 (7)
Tjekkiet 2015 29,5 18,8 37 11,8(1195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Danmark 2013 356 176 12 709(3338) 79(1783)  62,5(1430)
Tyskland () 2015 D 133 19 391(34108) 569(15168) 31,2 (18940)
Estland 2008 - 136 25 3,5 (10) 7.9 (5) 12(2)
Irland 2015 279 138 19 283(2681)  452(1693) 16,8 (918)
Graekenland - - - 9 19,4 (789) 34,2 (539) 9,8 (240)
Spanien 2015 315 171 27 337(16478) 481(11386) 164 (3084)
Frankrig 2014 40,9 221 31  604(29621) 749(11855 376 (6391)
Kroatien 2015 194 16,0 21 12,8 (967) 62 (526) 6,5 (432)
Italien 2014 31,9 19,0 27 19,5(9225) 28(5810) 129 (3415)
Cypern 2016 121 43 7 58,8 (469) 75,9 (330) 38(122)
Letland 2015 9,8 10,0 17 23,3 (175) 35,5 (139) 10 (36)
Litauen 2012 105 51 18 3,5 (89) 11,9 (47) 16 (33)
Luxembourg = = = = 23,1(67) 58,3 (14) 19,9 (43)
Ungarn () 2015 74 3,5 13 562(2420)  627(1854) 414 (458)
Malta 2013 43 - 13 8,9 (158) 29,1 (67) 5,9 (91)
Nederlandene 2015 25,6 16,1 22 473(5202) 555(3625) 354 (1577)
Dstrig 2015 236 14,1 20 292(1063) 54,4 (711) 151 (352)
Polen 2014 16,2 9.8 24 28(2525) 36,3 (1558) 20,3 (901)
Portugal 2012 9.4 5,1 15 33,9 (934) 50,8 (806) 109 (128)
Rumaenien 2013 46 3,3 8  393(1272)  548(1137) 9,5 (98)
Slovenien 2012 158 10,3 25 14,2 (45) 38,6 (34) 48 (11)
Slovakiet 2015 158 9,3 26 24,6 (616) 35,7 (430) 137 (169)
Finland 2014 217 135 8 20,7 (136) 357 (99) 9,8 (37)
Sverige (*°) 2015 147 73 7 111(3924)  169(2113) 79(1752)
Ej;ggr’ieg’;e(‘iﬁ) 2015 29,4 11,3 19 259(31129) 46,3(18345) 158 (12686)
Tyrkiet 2011 07 04 - 6 (653) 77 (416) 4,3 (237)
Norge (%) 2015 20,9 86 7 272(1609) - -
Den

Europaeiske - 26,3 13,9 - 31,5(152431) 46,2(82942) 19,9 (55354)
Union

ﬁg;g’kiet 08 - - - — 30,0(154693) 451(83358) 19,6 (55591)

Hele livet,
voksne

Seneste ar,

Hele livet,

skoleelever

Allei

Forstegangs-

Preevalenssken for skolesegende foretages pa grundlag af nationale skoleundersogelser eller ESPAD-projektet. Pa grund af usikkerhed om

Tidligere

dataindsamlingsprocedurerne er data for Letland muligvis ikke sammenlignelige.

(") Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for Flandern.

(?) Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for England og Wales.

(%) Aldersinterval for preevalenssken for befolkningen som helhed: 18-64 ar, 18-34 ar.

(% Aldersinterval for praevalenssken for befolkningen som helhed: 16-64 &r, 16-34 ar.

(%) Tal for ferstegangsbehandlede og tidligere behandlede findes kun i to af tre tilgaengelige datakilder i Sverige og er derfor ikke sammenlignelige med data for alle i
behandling.

87



Europeaeisk narkotikarapport 2017: Tendenser og udvikling

TABEL A6

ANDRE INDIKATORER

Hivdiagnoser, som
tilleegges intravenes

Sprojter distribueret

Sken over intravengs T
gennem specialiserede

Forgiftningsdedsfald

88

() stofbrug (ECDC) AL programmer
: AT mio.. t":::g;gpg::‘:io. Skon for ar tilfia‘l)ctl)eopr. opteelling
indbyggere (optzelling) (opteelling) indbyggere
Belgien 9(67) 13(15) 2015 23-46 1034 242
Bulgarien 4(17) 3,6 (26) - - 364 111
Tiekkiet 6(39) 04 (4) 2015 6,1-64 6421095
Danmark 58 (210) 14 (8) - - -
Tyskland 22(1185) 17 (134) - - -
Estland 103 (88) 41,9 (55) 2009  43-108 2136691
Irland () 71(213) 10,8 (50) - - 393275
Graekenland 0 (0) 6,4 (70) 2015 0,6-1,0 268 157
Spanien (%) 15 (455) 2,1(96) 2014 02-0,3 1483399
Frankrig (%) 7 (294) 0,9 (58) 2014 21-32 12314 781
Kroatien 19 (54) 050 2012 04-06 923650
Italien 8 (304) 18(112) - - -
Cypern 15(9) 12(1) 2015 0,3-07 164
Letland 14.(18) 44,3 (88) 2012 73-117 524 949
Litauen 59 (115) 151 (44) - - 200630
Luxembourg 31(12) 24,9 (14) 2009 4,5-6,9 361392
Ungarn 4(25) 0,2(2) 2015 1 188 696
Malta 28(8) 0(0) - - 340 644
Nederlandene 16 (182) 01(D) 2008 02-02 -
Dstrig 26 (152) 26(22) - - 5953919
Polen 9(249) 137) - - 10 142
Portugal 6(39) 4,2 (44) 2012 19-25 1004 706
Rumaenien 221 71 (142) = = 1425592
Slovenien 22 (30) 0,5 (1) - - 500 757
Slovakiet 727) 06@3) - - 347 162
Finland 43 (150) 13(7) 2012 41-67 5301000
Sverige 100 (618) 15(15)  2008-11 13 281397
Ej;g::fg’;e(‘i'f 60 (2528) 28(182)  2004-11 2,9-32 -
Tyrkiet 10 (533) 02 (13) - - -
Norge 76 (257) 15(8) 2014 2730 2500 192
penEuropalske 21,3 (7 109) 2,4 (1233) - - -
L, W e 20,3 (7 899) 2,1 (1254) - - -

Norge

Sammenligning mellem antal forgiftningsdedsfald skal ske med forsigtighed pa grund af problemer med kodning, deekning og underrapportering i visse lande.
() Tal for sprejter, som er blevet uddelt gennem specialiserede programmer, geelder 2014.
(?) Sprejtedata for Det Forenede Kongerige: England, ingen data; Skotland, 4 376 456 og Wales, 3 398 314 (begge i 2015); Nordirland, 292 390 (2014).
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TABEL A7

BESLAGLAGGELSER
I T e
Beslaglagt beQ:;?;eg- Beslaglagt beQ:;Iaaleg- Beslaglagt besAI:;Taleg- Beslaglagt besAI:;?aleg-
mangde gelser meangde gelser meangde gelser mangde gelser
I T S T PR P T T
Belgien 121 2375 17 487 4330 73 3260 59696 (9) 1739
Bulgarien 265 - 9 = 73 - 17 284 (<0,01) =
Tjekkiet 2 76 120 113 127 1125 3110(04) 133
Danmark 29 571 548 3470 193 2626 70244 (10) 1005
Tyskland 210 3061 3114 3592 1423 13680 967 410 (0) 4015
Estland <0,01 2 4 60 119 391 41549 (13) 239
Irland = 758 = 364 = 63 -0 204
Graekenland 567 2957 102 575 3 118 300 (0) 56
Spanien 256 7755 21621 38273 360 4500 135 110 (0) 2958
Frankrig 818 4692 10869 9483 486 1027 1325305 (0) 1592
Kroatien 145 154 12 359 15 597 ) 747
Italien 768 2230 4035 5403 26 278 17 573 (11) 406
Cypern <0,01 8 107 95 168 55 173 (D) 50
Letland 3 142 4 62 36 763 238 (3) 154
Litauen 2 368 533 16 62 205 @) 11
Luxembourg 8 208 11 190 0,27 13 543 (0) 14
Ungarn 12 48 31 153 34 706 56420 (7) 287
Malta 4 35 21 156 <0,01 2 1404 (0,01) 46
Nederlandene - - - - - - - -
Dstrig 70 605 120 1190 70 1088 10 148 (3) 512
Polen 4 = 219 = 747 = 120886 (78) =
Portugal 97 763 6029 1079 2 111 35484 (2) 180
Rumaenien 334 BES 71 119 04 55 13852 (0,1) 280
Slovenien 6 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovakiet 3 63 2 42 S) 819 1460 (0) 40
Finland 04 = 9 = 300 = 23660 (0) =
Sverige 8 483 114 2086 546 5398 95421 (35) 2095
Eg;g:r'ieg’;ede 806 8083 4228 15588 491 4517 812127 (2) 3030
Tyrkiet 8294 12271 511 941 4057 2336 5673901 (0) 5012
Norge 62 1178 85 1332 628 7304 116 353 (27) 1241
T AR 4537 36045 69421 86976 5196 41397 3812305 (212) 19793
EU, Tyrkiet og Norge 12893 49494 70017 89249 9880 51037 9602 559 (185) 26 046

Amfetaminer henviser til bdde amfetamin og metamfetamin.
Alle data er for 2015. Data for Skotland (UK) er ikke tilgaengelige.
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TABEL A7

BESLAGLAGGELSER (fortsat)

- Cannabisharpiks Cannabisblade Cannabisplanter

Antal
Beslaglagt maengde | beslaglaeggel-
ser

T S S T T BT

Beslaglagt Antal beslag- Beslaglagt Antal beslag-
mzngde leggelser mzngde leggelser

Belgien 7045 5569 26 401 — O
Bulgarien 13 - 1176 - 9811 (37773) =
Tjekkiet 8 105 555 3672 30770 (0) 361
Danmark 3619 14 680 616 1214 14 560 (464) 545
Tyskland 1599 6059 3852 58 154621 (0) 2167
Estland 812 21 60 597 0(12) 44
Irland - 192 - 1049 O 182
Graekenland 330 542 2474 5499 59242 (0) 735
Spanien 380361 164 760 15915 156 984 379846 (0) 2029
Frankrig 60790 65503 16835 32446 153895 (0) -
Kroatien 12 764 409 4546 5687 (0) 270
Italien 67825 7 684 9286 5838 138013 (0) 1566
Cypern 3 21 556 777 2814 (0) 58
Letland 1972 63 71 712 —20) 17
Litauen 591 5 143 456 O -
Luxembourg 1 130 20 1040 81 (0) 10
Ungarn 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28 (0) 8
Nederlandene — — — — 9940 000 (0) —
Bstrig 287 2038 851 11426 (687 379
Polen 843 - 1830 - 103339 (0) -
Portugal 2412 4180 224 582 6102 (0) 298
Rumaenien 5 178 180 1987 — (293 90
Slovenien 3 109 458 3103 14 006 (0) 167
Slovakiet o7 33 70 1204 2085 (0) 35
Finland 63 - 208 - 23000 (125) -
Sverige 1065 8897 1054 9619 - =
petForenede 7219 5059 30680 100811 399230 (0) 9735
ongerige
Tyrkiet 7855 3750 45816 29652 000 2471
Norge 2015 11394 255 4411 0(69) 339
e e 536 293 287792 88649 404362 11441789 (39 376) 18823
ﬁg;ng’kiet og 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39 445) 21633

Alle data er for 2015. Data for Skotland (UK) er ikke tilgaengelige.
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