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Forord

| &r markeres 50-dret for undertegnelsen af FN's
enkeltkonvention om narkotiske stoffer, der er en
hijgrnesten i det internationale narkotikakontrolsystem.
Her, hvor vi fremlaegger vores é&rlige vurdering af
narkotikasituationen i Europa, er det svaert ikke at

blive sléet af, hvor meget dette faenomen har udviklet

sig i det sidste halve &rhundrede. De komplekse
narkotikaproblemer, vi oplever i Europa i dag, er skabt
af mange forskellige faktorer og kan ikke betragtes
hverken socialt eller geografisk isoleret. Dette fremgér
klart af vores beretning sammen med nedvendigheden
af at tage hensyn til den bredere kulturelle udvikling og
de globale tendenser, da begge kan szette sig dybe spor
i stofbrugsmenstre og fa& alvorlige folger for de skader,
de foré&rsager. Baggrunden for vores beretning er den
nuveerende skonomiske krise i mange europaeiske lande,
der betyder, at det er blevet svaerere at finde penge fil
ydelser p& dette omrade. Den nye informationsteknologi
har forandret naesten alle aspekter af vores moderne

liv, og det er derfor ikke overraskende, at vi nu kan
konstatere, at den ogsd indvirker p& narkotikafeenomenet.
Det kan vi se helt konkret, ikke kun i den made, narkotika
kommer p& markedet og salges p&, men ogsé i de nye
muligheder for forebyggelse og behandling. Verden bliver
mindre og mindre, og det udnyttes i stigende grad af den
organiserede kriminalitet, der kun betragter narkotika
som én ulovlig handelsvare blandt mange andre. Ogsé
her er det globale perspektiv vigtigt, fordi felgerne af
stofbruget i Europa ikke standser ved vores graenser. Som
et enkelt eksempel kan vi naevne, hvordan resultaterne

af EU’s indsats for at stette den sociale udvikling i
nabolandene heemmes af omlaegninger af smuglerruter,
der underminerer udviklingen af skrgbelige demokratiske
institutioner og skaber grobund for korruption.

Det er vigtigt at fremhaeve, at denne beretning er resultatet
af en feelles indsats, og vi vil her gerne takke alle dem,
der har bidraget til den. Denne beretning er udelukkende
blevet muliggjort gennem det harde arbejde og det
engagement, som vores partnere i Reitoxnettet af nationale
knudepunkter og eksperter i hele Europa, der har bidraget
til analysen, har lagt for dagen. Vi star ogsd i gaeld til

andre EU-agenturer og internationale organisationer for
de analyser, de har stillet til rddighed. Men vores opgave
er ikke blot at samle information fra andre instanser. Vores
opgave er at udarbejde en videnskabeligt forsvarlig,
vafhaengig analyse af narkotikaproblemet i Europa. Derfor
skal vi fortolke ofte ufuldsteendige data. EONN's tilgang til
analyse er bade forsigtig og baseret pa flere indikatorer.
Konklusioner af ét datasaet skal sammenholdes med andre
informationskilder, og vi stér ved vores konservative
fortolkninger i tilfaelde, hvor baggrundsmaterialet

er darligt. Alligevel er kvaliteten, maengden og
sammenligneligheden af de data, der er tilgeengelige

om narkotikasituationen i Europa, stet stigende. Dette

er i sig selv et reelt fremskridt og vidner om veerdien af
samarbejdet og den koordinerede indsats i EU.

Endelig ber denne beretning ikke sta alene, da den

er en del af en omfattende é&rlig pakke af beretning

og rapporter. De data, vores analyse er baseret

pd, og omfattende metodologiske noter findes i den
ledsagende statistiske bulletin. | de mere emneorienterede
publikationer, der haenger sammen med denne beretning,
giver vi en grundigere gennemgang aof felgende omrader:
omkostninger ved narkotikabehandling og finansiering
heraf, retningslinjer for plejetilbud, cannabismarkedet
samt samlet dedelighed, der kan tilskrives stofbrug.
Landespecifikke oplysninger findes i de detaljerede
nationale rapporter og landeoversigter, der findes online.
Vores beretning sigter mod at vaere tilgeengelig for den
almindelige laeser, er strategisk rettet mod vores politiske
maélgruppe og er tilstraekkeligt detaljeret til at opfylde
forskeres, studerendes og videnskabsfolks behov. Uanset
hvilken gruppe du tilhgrer, haber vi, at vores arbejde
gger din forstéelse af narkotikasituationen i Europa. Det
er vores opgave, men vi er ogsé overbevist om, at en
sédan forstéelse er et vomgaengeligt krav i udviklingen af
effektive narkotikapolitikker og tiltag mod stofbrug.

Jodio Gouldo
Formand, EONN’s bestyrelse

Wolfgang Gétz
Direkter, EONN






Tak

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

lederne af de nationale Reitoxknudepunkter og deres personale
tienestegrene og eksperter i de enkelte medlemsstater, som indsamlede rédata til denne beretning
medlemmerne af bestyrelsen og Det Videnskabelige Udvalg under EONN

Europa-Parlamentet, Radet for Den Europaeiske Union — isaer Den Horisontale Narkotikagruppe — og Europa-
Kommissionen

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

Europarddets Pompidougruppe, FN's Kontor for Bekaempelse af Narkotika og Kriminalitet, Det Internationale
Kontroludvalg for Narkotiske Midler, WHO's regionalkontor for Europa, Interpol, Verdenstoldorganisationen,
Controlled Substances and Tobacco Directorate of Health (sundhedsdirektoratet for kontrollerede stoffer og tobak),
Canada, Substance Abuse and Mental Health Services Administration (den amerikanske forvaltning for stofmisbrug
og mental sundhed), undersaggelsen om sundhedsadfeerd hos bern i skolealderen (Health Behaviour in School-aged
Children study), ESPAD-projektet og Det Svenske Rad for Information om Alkohol og andre Stoffer (CAN)

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

Nationale Reitoxknudepunkier

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

Kontaktoplysninger til de nationale knudepunkter findes pd EONN's websted.


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




Indledning

Arsberetningen er baseret p& oplysninger, som EONN

har modtaget fra EU-medlemsstaterne, kandidatlandene
Kroatien og Tyrkiet samt Norge. De her anvendte statistiske
data vedrerer 2009 (eller det seneste é&r, for hvilket der
foreligger data). Figurer og tabeller i denne beretning kan
afspejle en delmaengde af EU-lande, idet udvaelgelsen er
foretaget p& grundlag af de lande, for hvilke der foreligger
data i den péagaeldende periode, eller for at fremhaeve
visse tendenser.

Tendensanalyser er kun baseret pé de lande, der
indsender tilstraekkelige data til at beskrive eendringer over
den pé&galdende tidsperiode. Tal for 2008 kan std i stedet
for manglende vaerdier for 2009 i tendensanalysen af data
om narkotikamarkedet. Ved analyse af avrige tendenser
kan manglende data vaere interpoleret.

Baggrundsinformation og en raekke forbehold, der skal
tages hensyn til ved lsesning aof drsberetningen, er anfert
nedenfor.

Data om udbud og tilgengelighed of stoffer

Systematiske og rutinemaessige oplysninger til beskrivelse
af markederne for ulovlige stoffer og smugling er stadig
begraensede. Skan over produktionen af heroin, kokain
og cannabis opnéas p& grundlag af sken over dyrkningen
baseret pé& feltarbejde (udtagelse af praver pa jorden)
og luft- og satellitfotos. Disse sken er underlagt store
begraensninger, som f.eks. haenger sammen med udsving
i udbytte eller med problemet med at overvage afgrader,
der kan dyrkes inden dere eller ikke dyrkes i afgraensede
geografiske omr&der, sdsom cannabis.

Narkotikabeslaglaeggelser betragtes saedvanligvis

som en indirekte indikator for udbud, smuglerruter og
tilgaengelighed af narkotika, selv om de ogsé afspejler
de retshandhaevende myndigheders ressourcer,
prioriteringer og strategier, smuglernes sarbarhed og
indberetningsprocedurerne. Oplysninger om renhed
eller styrke og detailpriser p& ulovlige stoffer kan ogsa
analyseres for at forsté detailmarkederne for narkotika.
Detailpriser pa stoffer, der er indberettet til EONN,
afspeijler prisen til brugeren. Pristendenser er justeret
for national inflation. Rapporter om renhed eller styrke
er fra de fleste lande baseret pa en stikprave af alle
beslaglagte stoffer, og det er normalt ikke muligt at
relatere de indberettede data til et bestemt niveau

pd narkotikamarkedet. For s& vidt angdr renhed eller

F& adgang til arsberetningen og datakilderne
hertil pa internettet

Arsberetningen findes p& 22 sprog og kan
downloades fra EONN'’s websted. Den elektroniske
version indeholder links til alle onlinekilder, som er
citeret i érsberetningen.

Folgende kilder er kun tilgaengelige pé internettet:

Statistical bulletin 2011 indeholder de kildetabeller,
som de statistiske analyser i &rsberetningen er
baseret p&. Bulletinen indeholder tillige naermere
oplysninger om de anvendte metoder og omkring
100 statistiske figurer.

De nationale rapporter fra Reitoxknudepunkterne
giver en udferlig beskrivelse og analyse af
narkotikaproblemet i hvert enkelt land.

Landeoversigterne indeholder en overordnet
grafisk oversigt over centrale aspekter ved
narkotikasituationen i hvert land.

styrke og detailpriser, er analyserne baseret pa de
indberettede typiske (modale) vaerdier eller i mangel
heraf pa gennemsnitsvaerdier (eller medianvaerdier).
Tilgeengeligheden af oplysninger om pris og renhed kan
vaere begraenset i nogle lande, og der kan vaere tvivl om
palidelighed og sammenlignelighed.

EONN indsamler nationale oplysninger om
beslaglaeggelser af narkotika, renhed og detailpriser i
Europa. Andre data om narkotikaudbuddet stammer fra
UNODC's informationssystemer og analyser suppleret
med yderligere oplysninger fra Europol. Information
om narkotikapraekursorer f&s fra Europa-Kommissionen,
som indsamler data om beslaglaeggelser af disse
stoffer i EU, og INCB, der er involveret i internationale
initiativer til forebyggelse af utilsigtet anvendelse af
praekursorkemikalier, som anvendes ved fremstillingen af
ulovlige stoffer.

Da mange dele af verden mangler avancerede
informationssystemer vedrgrende narkotikaudbuddet, mé
nogle af skennene og andre indberettede data fortolkes
med forsigtighed, selv om de repraesenterer de bedste
tilgaengelige skan.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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Udbredelse af stofbrug baseret pa generelle
befolkningsundersagelser

Stofbrug i den almindelige befolkning eller blandt
skoleelever vurderes gennem repraesentative
undersegelser, som ger det muligt at ansld, hvor stor en
andel af personerne der angiver at have brugt stoffer

i neermere bestemte tidsrum. Undersagelser giver ogsé
nyttig baggrundsviden om brugsmenstre, brugernes
sociodemografiske karakteristika og opfattelser af risici og
tilgeengelighed.

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

Da det er dyrt at foretage undersagelser, er det kun

f& lande, der indsamler oplysninger hvert ér, selv om
mange indsamler oplysninger med intervaller pé to il
fire &r. | denne beretning fremlaegges data pé grundlag
af den seneste tilgeengelige undersagelse i hvert land,
som i de fleste tilfeelde vil vaere mellem 2006 og 2009.
Praevalensdata for Det Forenede Kongerige henviser

til England og Wales, medmindre andet er anfert, selv
om der ogsa foreligger saerskilte data for Skotland og
Nordirland.

Der anvendes almindeligvis tre mal for stofbrug over tid
til indberetning af undersegelsesdata. Langtidspraevalens
er det bredeste. Dette mé&l afspejler ikke den aktuelle
stofbrugssituation blandt voksne, men giver indsigt i
brugsmegnstre og forekomst. For voksne er EONN's
standardaldersgrupper 15-64 é&r (alle voksne) og 15-34
&r (unge voksne). Falgende lande bruger forskellige avre
eller nedre aldersgraenser: Danmark (16), Det Forenede
Kongerige (16-59), Malta (18), Sverige (16), Tyskland
(18) og Ungarn (18). Der fokuseres pd& brug inden for
det seneste &r og den seneste méned (brug inden for de
seneste 12 mé&neder eller inden for de seneste 30 dage

for undersegelsen) (se EONN's websted for flere
oplysninger). For skoleelever er langtidspraevalensen og
praevalensen inden for det seneste ar ofte den samme, da
ulovlig stofbrug inden femtenarsalderen er sjzelden.

Det europaeiske skoleprojekt om alkohol og andre stoffer
ESPAD bruger standardiserede metoder og instrumenter
til at méle stof- og alkoholbrug blandt repraesentative
stikprever af skoleelever, der fylder 16 i lgbet af
kalenderdret. | 2007 blev der indsamlet data i 35 lande,
herunder 25 EU-medlemsstater, Kroatien og Norge. Den
femte runde blev gennemfart i 2011 med deltagelse af
23 af de 27 medlemsstater samt Kroatien og Norge, og
resultaterne bliver offentliggjort i 2012.

Undersegelsen af sundhedsadfserd blandt skoleelever
(HBSC) er en sammenlignende WHO-undersggelse,

der undersager berns sundhed og sundhedsadfzerd

og har omfattet spargsmal om cannabisbrug blandt
15-arige elever siden 2001. Den tredje runde af denne
undersegelse med spargsmél om cannabisbrug blev
gennemfort i 2009-2010 med deltagelse af 23 of de 27

EU-medlemsstater samt Kroatien og Norge.

Behandlingsefterspergsel

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

Foranstaltninger

Oplysninger om tilgeengelighed og daekning af forskellige
foranstaltninger i Europa er normalt baseret p& nationale
eksperters velinformerede vurdering indsamlet via
strukturerede spergeskemaer. For nogle indikatorer
foreligger der dog ogs& kvantitative overvégningsdata.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Kommentar

Det store billede — stofbrug i Europa i dag

Narkotikasituationen i perspektiv

Dette &rs beretning er p& mange mé&der fyldt med
modsaetninger. P& den ene side ser det ud til, at stofbruget
er relativt stabilt i Europa. Praevalensniveauerne er
generelt fortsat haje efter en historisk mélestok, men de
stiger ikke, og p& nogle vigtige omréder sésom unges
forbrug af cannabis er tegnene positive. P& den anden
side er der foruroligende tendenser i udviklingen af
markedet for syntetiske stoffer, og mere generelt vaekker
det bekymring, at stofbrugere nu bruger flere forskellige
stoffer samtidigt. Blandingsbrug, herunder en kombination
af ulovlige stoffer og alkohol og undertiden laegemidler
og ikkekontrollerede stoffer, er blevet et fremherskende
trek ved stofbruget i Europa. Denne virkelighed er

en udfordring i bade Europas narkotikapolitikker og
foranstaltningerne mod stofbrug. De fleste medlemsstater
har stadig ikke fastlagt overordnede politiske rammer for
indsatsen mod psykoaktive stoffer, og behandlingscentrene
skal tilpasse deres tilbud til personer, som har problemer
med flere stoffer. Pd samme méde er det nedvendigt

at tage hensyn til det samlede marked for psykoaktive
stoffer i udviklingen af narkotikaudbudsbegraensningen
og vurderingen af dens falger. Hvis problemet ikke ses

i dette bredere perspektiv, risikerer man at erstatte brug
af ét stof med et andet. Denne beretning indeholder
mange eksempler p&, hvordan det europaeiske marked
for ulovlige stoffer er dynamisk, innovativt og hurtigt til at
tilpasse sig bade muligheder og kontrolforanstaltninger.

Den europaiske model under revision

Europa har overordnet set en veludviklet, moden og
relativt effektiv tilgang til bekeempelsen af brug af
ulovlige stoffer. P& EU-plan udmenter den sig i EU's
aktuelle narkotikastrategi og -handlingsplan, der er
et enestéende eksempel pd langsigtet samarbejde og
videnudveksling pé& tvaernationalt plan. Resultaterne af
EU’s seneste narkotikastrategi bliver nu evalueret. De
fleste medlemsstater har indfert relativt konsekvente,
veludviklede narkotikastrategier, der i det store og
hele er baseret pd en feelles model. Trods denne
positive udvikling og den samlede foragelse af

udbuddet af behandlingsmuligheder for personer

med stofproblemer er der stadig udtalte forskelle

mellem landene, iszer med hensyn til investeringerne i
efterspergselsbegraensningstiltag. En udligning aof disse
forskelle bliver en af de store udfordringer i de fremtidige
EU-politikker p& dette omrade.

Den europaeiske model kan karakteriseres som en
pragmatisk balance mellem mélsaetningerne for
begraensning af hhv. stofudbud og stofefterspargsel,
samtidig med at man anerkender vigtigheden af bade
menneskerettigheder og samfundenes sikkerhed.

Denne tilgang giver mulighed for béde samordnede
foranstaltninger og samarbejde om retshdndhaevelse og
graensekontrol for at begraense narkotikaudbuddet. Dette
fremgér of de aktuelle programmer, som fokuserer p&
importruterne for heroin fra Afghanistan, kokainsmugling
over Atlanterhavet og gennem Vestafrika samt fremstilling
af syntetiske stoffer. Samtidig danner den grundlag for

innovative tiltag inden for behandling og skadesreduktion.

Et eksempel herpé er heroinunderstettet behandling,
som er genstand for stigende interesse i en raekke
medlemsstater og emnet for en ny publikation fra EONN.

Stigende risiko for lokale hivepidemier blandt intravengse
stofbrugere

Efter den generelle nedgang i udbredelsen af hiv i

EU er der nu mindre fokus pé& hivforebyggelse som et
primaert folkesundhedsmal inden for narkotikapolitikken.
Dette ars analyse giver imidlertid grund til bekymring
for, at den potentielle risiko for nye lokale hivepidemier
er stigende. Den gkonomiske recession, der har

ramt mange europaeiske lande, kan gere bestemte
samfundsgrupper mere sarbare, samtidig med at den
begraenser medlemsstaternes kapacitet il at imadegé
problemerne. Det fremgar klart of erfaringerne, at hvis
de rette betingelser er til stede, kan stofrelateret hivsmitte
hurtigt spredes i sarbare samfundsgrupper. EU’s succes
med at mindske den stofrelaterede udbredelse af hiv har
ikke kunnet maerkes i mange af vores nabolande, hvor
overfgrsel af virus, bade p& grund af intravengs stofbrug
og usikker sex, stadig er et stort folkesundhedsmaessigt
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problem. Den seneste politiske og skonomiske udvikling
har betydet, at flere borgere fra disse regioner rejser til
EU-medlemsstater, hvilket kan saette de allerede hé&rdt
prevede behandlingscentre under endnu starre pres.

Det er derfor saerligt bekymringsvaekkende, at
betingelserne for hivudbrud nu er til stede i en raekke
EU-medlemsstater, ogsd i lande, der ikke tidligere har
haft sterre narkotikarelaterede forekomster af hiv, hvilket
ger dem potentielt s&rbare over for fremtidige problemer.
Graekenland, der historisk har haft en lav praevalens,
rapporterede om et lokalt hivudbrud blandt intravengse
stofbrugere i 2011, og situationen i en raekke af EU’s
ostlige medlemsstater er ogsé foruroligende, hvilket
fremgar af det stigende antal hivsmittede i Bulgarien.
Billedet er ogsé mindre positivt i lande, der ellers har
gjort fremskridt med at mindske stofrelaterede hiv-/
aidsepidemier, f.eks. Estland og Litauen, der i de seneste
&r har skullet handtere nye infektioner, men som nu er
blevet mere sarbare og rapporterer om en stigning i
antallet af smittede.

Tendenser inden for opioider: vigtigt at forsta
markedsdynamikken

Internationalt og iszer i USA er der stigende bekymring
over det ggede udbud og det deraf falgende agede
misbrug af ordinerede opioider, isaer smertestillende
midler. Det er vanskeligt at vurdere faenomenets omfang

i Europa ud fra de foreliggende data. Desuden kan

man ikke foretage en direkte sammenligning mellem

EU og andre dele af verden pa grund aof iseer de store
forskelle i ordineringsmgnstre og -regulering. Brugen af
ulovlige syntetiske opioider i Europa synes for tiden isser
at omfatte brug af substitutionsstoffer, der er givet som
narkotikabehandling. Desuden rapporterer nogle lande

i Nord- og Centraleuropa nu om brug af fentanyl, der
sandsynligvis fremstilles ulovligt uden for EU. Dette nye stof
er seerligt bekymringsvaekkende og er generelt — i lyset af
situationen i andre lande — et godt argument for at styrke
vores kapacitet til at overvége tendenser vedrerende
misbrug af psykoaktive produkter, der udelukkende er
tilteenkt behandlingsformdl.

Da syntetiske opioider isaer bruges som substitution for
heroin, kan oplysninger om brugen af dem give os et
indblik i heroinmarkedet generelt. Et vigtigt spergsmal pa
dette omréde er, i hvilket omfang udbudsbegraensende
foranstaltninger nu pévirker udbuddet af heroin p& gaden
i Europa. At de udbudsbegraensende foranstaltninger er
med til at mindske heroinudbuddet i Europa, understattes
af indikationer af, at nogle, men ikke alle EU-lande,
oplevede en »herointgrke« i slutningen af 2010, og

at dette ogsé kan have pavirket ikke-EU-lande s&som
Rusland og Schweiz. En alternativ forklaring pé& dette
tilsyneladende fald i udbuddet er et nyligt udbrud aof
valmuesygdom i visse dele af Afghanistan. Men ved
naermere overvejelse er sidstnaevnte forklaring ikke saerligt
sandsynlig, selv om andre begivenheder i Afghanistan
og nogle gode resultater af politisamarbejdet mellem
Tyrkiet og EU’s medlemsstater kan have spillet en
rolle. Alle kortsigtede forsyningsproblemer skal dog
ses p& baggrund aof det langsigtede, relativt stabile
heroinmarked i Europa.

Selv om oplysninger om herointilgaengelighed er vigtige
for at forstd dynamikkerne p& det ulovlige stofmarked i
Europa, skal det dog bemaerkes, at det er vanskeligt at
udtale sig med autoritet om dette spargsmdl. Der geres
nu mere avancerede forseg p& at ege denne viden pé
grundlag af analyser af bade data om fremstilling og
brug. Af forskellige tekniske grunde skal der dog stadig
udvises stor forsigtighed, nér der skal drages konklusioner
pd dette folsomme omré&de. Der findes f.eks. ingen

gode indikatorer for tilgaengelighed p& det europaeiske
marked. Sken over opiumproduktionen i Afghanistan
tages ofte for palydende, selv om beregningsmetoderne
p& mange mdder er problematiske. Kun sjseldent indgér
sken over opiumproduktion i andre asiatiske lande.
Desuden indgér »lagre« af opium eller heroin ofte i
modellerne for heroinstramme, selv om der er begraenset
empirisk dokumentation for en sddan antagelse.

En afklaring af forholdet mellem opiumproduktion

og herointilgeengelighed kompliceres yderligere af
eksistensen af forskellige smuglerruter til og delmarkeder
i EU og aof, at der formodentlig gér meget lang tid, fra
opiummet hastes i Afghanistan, til stoffet nér frem til
gaderne i Europa.

Er overdosisdedsfald kun toppen af isbjerget?

Det typiske dedsoffer for en overdosis i Europa er

en mand i trediverne med lang tids brug af opioider

bag sig. Det er almindeligt kendt, at deltagelse i
stofbrugsbehandling, iseer substitutionsbehandling, saenker
risikoen for en overdosis. Men trods den dramatiske
stigning i behandlingsudbuddet i drenes lgb har antallet
af brugere, der der af en overdosis i Europa, veeret stabilt.
En reduktion af dette antal er derfor en stor udfordring for
behandlingscentrene i Europa. | gjeblikket er man i feerd
med at evaluere nogle innovative programmer, og der
sker en vis udvikling p& omradet, hvor udgangspunktet
ofte er situationer, der er kendt for at udgere en

saerlig risiko for opioidbrugere, s&som lgsladelser fra
faengsler eller hvis en bruger forlader en behandling

for tid. Dette arbejde er bestemt vigtigt, men laser kun



en del af problemet. Undersggelser viser, at dedsfald
pé grund af overdosis tegner sig for et sted mellem en
tredjedel og to tredjedele af den samlede dedelighed
blandt stofbrugere. Andre hyppige dedsérsager er aids,

selvmord og traumer. Disse undersegelsesresultater draftes
indgdende i en publikation, der ledsager denne beretning,

hvori der gares rede for denne befolkningsgruppes haje
overdedelighedsrisiko, og hvordan behandlingscentre kan
vaere med til at mindske de menneskelige omkostninger
ved langvarig stofbrug.

Er kokainboblen bristet?

| lobet af de sidste ti &r er kokain blevet det mest

brugte stimulerende stof i Europa, om end det kun er i
et begraenset antal lande, man har konstateret et haijt
brugsniveau. Kommentatorer har gjort opmaerksom p4,
at dette stofs popularitet til dels skyldes dets image,

idet kokain ofte beskrives som en fast bestanddel af en
rig, moderne livsstil. Virkeligheden for en regelmaessig
bruger af kokain er imidlertid en helt anden. Det positive
image bliver mere og mere plettet i takt med den
stigende erkendelse af kokainrelaterede problemer, som
har fert til et @get antal hasteindlaeggelser, dedsfald

og behandlingsanmodninger. De skonomiske udgifter

til et regelmaessigt forbrug af kokain kan gere det til et
mindre attraktivt alternativ i lande, hvor krisen kradser.
Nye data rejser spargsmélet om, hvorvidt dette stofs
popularitet nu har toppet. Nylige undersagelser viser en
vis nedgang i brugen i de lande, der havde det sterste
praevalensniveau, men billedet er dog knap sa klart
andre steder. Data om stofudbud er heller ikke entydige.
Maengden af beslaglagt kokain er faldet betydeligt
siden 2006, og generelt har der veeret en nedgang

i b&de pris og renhed. Men selv om maengderne

er faldet, er antallet af beslaglaeggelser steget, og
smuglerne tilpasser ajensynligt hele tiden deres praksis til
beksempelsesindsatsen, saledes at der bl.a. er en risiko
for, at dette stof spredes til nye brugere.

MDMA pé ny fremmarch

| de seneste &r har det europaeiske ecstasymarked

gennemgdet en periode, hvor det blev stadigt vanskeligere

at fa fat i tabletter, som indeholdt MDMA. Normalt
indeholdt de sékaldte ecstasytabletter, som blev solgt pd
det sorte marked, andre stoffer, ofte et piperazin, med
det resultat at nogle af dem, der kabte, hvad de troede
var et ulovligt stof, rent faktisk kebte et ikkekontrolleret
stof. Den lave maengde MDMA i ecstasytabletter ser

ud til at heenge sammen med knaphed pé& den vigtigste
praekursor, PMK, hvilket muligvis skyldes vellykkede
begraensningsforanstaltninger. De seneste data peger
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Sken over stofbrug i Europa — i korte traek

Disse sken vedrgrer den voksne befolkning (15-
64 &r) og er baseret p& de seneste tilgeengelige
data (undersagelser foretaget mellem 2001 og
2009/2010, isser 2004-2008). Fuldsteendige data
og metodebeskrivelser findes i den ledsagende
statistical bulletin.

Cannabis

Langtidspraevalens: omkring 78 millioner (23,2 % af
de voksne europaeere)

Brug inden for de seneste 12 mé&neder:

ca. 22,5 millioner voksne europaeere (6,7 %)

eller en tredjedel af brugere med langtidserfaring
Brug inden for de seneste 30 dage:

ca. 12 millioner (3,6 %)

Landevariation i det sidste ars forbrug:

0,4 % til 14,3 %

Kokain

Langtidspraevalens: omkring 14,5 millioner

(4,3 % af de voksne europaeere)

Brug inden for de seneste 12 mdaneder:

ca. 4 millioner voksne europasere (1,2 %) eller en
tredjedel af brugere med langtidserfaring

Brug inden for de seneste 30 dage:

ca. 1,5 millioner (0,5 %)

Landevariation i det sidste &rs forbrug:

0,0 % til 2,7 %

Ecstasy

Langtidspraevalens: omkring 11 millioner

(3,2 % af de voksne europaeere)

Brug inden for de seneste 12 méneder:

ca. 2,5 millioner (0,7 %) eller en femtedel af brugere
med langtidserfaring

Landevariation i det sidste ars forbrug:
0,1 % til 1,6 %

Amfetaminer

Langtidspraevalens: omkring 12,5 millioner

(3,8 % af de voksne europaeere)

Brug inden for de seneste 12 mé&neder:

1,5-2 millioner (0,5 %) eller op til en sjettedel af
brugere med langtidserfaring

Landevariation i det sidste ars forbrug:

0,0 % til 1,1 %
Opioider
Problematiske opioidbrugere: anslas til mellem 1,3

og 1,4 millioner europaeere

Omkring 700 000 opioidbrugere var i
substitutionsbehandling i 2009

Primaert stof i over 50 % af alle anmodninger om
behandling for stofbrug

Narkotikafor&rsagede dedsfald: omkring 7 600,
hvoraf opioider blev fundet i omkring tre fierdedele
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imidlertid p& @get tilgeengelighed af MDMA, og nogle
steder rapporteres der om tabletter med meget hgj dosis
og pulvere med en hgj renhedsgrad.

De nuvarende produktionsmetoder for MDMA ser

ud til at vaere baseret pa enten safrol eller i stigende
grad importerede kemiske stoffer s&som PMK-glycidat
og alfa-fenylacetoacetonitril, der har samme struktur
som, men som ikke er identiske med, de hidtil brugte
kontrollerede praekursorer. Denne udvikling stemmer
overens med udviklingen p& omradet for »legal highsc,
hvor ikkekontrollerede produkter erstatter kontrollerede
produkter. Disse kemiske stoffer vaelges ud fra to kriterier:
Det nye stof mé& ikke vaere omfattet af kontrol, og det skal
let kunne konverteres til en praekursor, som kan bruges il
MDMA-syntese.

Dette er endnu et bevis pd, hvor tilpasningsdygtige
producenterne af syntetiske stoffer er. Et tilsvarende
faenomen er blevet observeret pd amfetaminmarkedet,
hvor praekursorer er blevet kemisk »maskeret« for at
undgé eksisterende graense- og salgskontrolmekanismer.
Da producenterne bliver mere teknisk avancerede og
finder nye mader at omgé begraensningsforanstaltninger
og -reguleringer pd, er muligheden for at eendre og
konvertere stoffer endnu en udfordring, der skal handteres
i den eksisterende narkotikakontrolindsats.

Nye psykoaktive stoffer: den rette indsats

De mange nye, ikkekontrollerede psykoaktive stoffer,
der kommer p& markedet i en lind strem, er en
stigende udfordring for de nuvaerende modeller for
narkotikakontrol.

| 2010 var tallet rekordhgit, 41 nye stoffer blev indberettet
til EU’s system for tidlig varsling, og de forelgbige tal for
2011 tyder ikke p& nogen nedgang pé dette omrade.
Dette afspejler b&de, at der fortsat kommer nye stoffer

og produkter pad markedet, og at der i stigende grad
geres brug af proaktive foranstaltninger for at identificere
nye stoffer. Internettet er et af de vigtigste salgssteder

for disse stoffer, og de forelabige resultater fra EONN's
seneste onlineundersagelse (juli 2011) viser en stadig
stigning i antallet af onlinebutikker, der salger psykoaktive
produkter. Det ser ogsa ud til, at salgspraksis pé dette
omr&de er blevet mere avanceret, bl.a. med indferelsen
af adgangsbegraensning og beskyttelse af kaberes og
salgeres identitet. Desuden er der rapporteret om salg

af ulovlige stoffer pa lukkede websteder. Det er uklart,

i hvilket omfang denne form for udvikling kommer til at
udgere en seerlig trussel i fremtiden, men i lyset af hvor
hurtigt dette omré&de forandrer sig, er det noget, der bar
holdes ngje zje med.

Forbedring af kapaciteten til at opspore nye stoffer

Den retlige mekanisme, der understetter det europaeiske
tidlige varslingssystem, er under revision. Europa-
Kommissionen har foretaget en evaluering af styrkerne
ved det eksisterende system og behovet for at ege
Europas kapacitet il at reagere pa den hurtige udvikling
pd dette omré&de. Selv om Europa har vaeret pd forkant
med hensyn til at opspore nye psykoaktive stoffer, blev
dette problems globale dimensioner gjort klare under
droftelserne pa et teknisk symposium, som EONN var
vaert for i 2011. Internationale eksperter bekraeftede,

at produkter med nye psykoaktive stoffer nu kan

kebes i mange dele af verden, ogsé i Nord-, Syd- og
Mellemamerika, Mellemgsten, Oceanien og dele af
Asien, og at det er et felles problem at identificere det
stadigt stigende udbud af forskellige stoffer p& et marked
i hurtig forandring. Eksperternes konklusion efter dette
mede var, at udfordringerne ved de nye stoffer vil kraeve
en mere proaktiv markedsovervagning og udveksling af
kriminaltekniske oplysninger samt en bedre identificering
af sundhedsproblemer, der skyldes stofbrug.

Fremtidsudsigter: nye produkter og samspil mellem
markeder

De fleste nye psykoaktive stoffer, der indberettes til

det tidlige varslingssystem, er enten stimulanser eller
syntetiske cannabinoider, hvilket i det store og hele
afspejler markedet for ulovlige stoffer i Europa. Nye
stoffer af disse typer vil sandsynligvis fortsat komme

pd markedet. Producenterne ser ud til at efterforske
andre stoffer med en psykoaktiv virkning, der kan vaere
tiltraekkende for kunderne. Der findes en omfattende,
tilgaengelig forskningslitteratur, som de kan bruge til
dette formal, og det vaekker bekymring for, at resultater
af leegemiddelforskning fremover vil kunne bruges til at
opfinde flere nye psykoaktive stoffer.

Det politiske fokus p& dette omrade har iseer ligget pa de
nye stoffers retlige status, men det er ogsd vigtigt at se
dem i sammenhang med det generelle stofmarked. Som
eksempel herpd har brugere rapporteret, at mephedron
(if. kapitel 8) salges over internettet, men ogs& gennem
de samme ulovlige forsyningsnetvaerk, der szlger
stoffer sdsom ecstasy og kokain. Som tidligere naevnt
kan ikkekontrollerede psykoaktive stoffer saelges som
ecstasytabletter p& det ulovlige marked. Omvendt er det
kontrollerede stof PMMA for nylig blevet identificeret i
nogle produkter, der blev solgt som »legal highs«. Som
helhed er udviklingen pé dette omréde foruroligende,
fordi der i stigende grad er et sammenfald mellem
markedet for hhv. »legal highs« og ulovlige stoffer.


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum

Cannabis: politiske dilemmaer

Cannabis er stadig Europas mest populaere ulovlige stof,
men det er ogsé det stof, som der er flest delte meninger
om. Den seneste Eurobarometerundersggelse af unges
holdning til stofbrug viste sé&ledes, at holdningerne til et
forbud mod cannabis er mere blandede end for andre
stoffer. Globalt gér udviklingen af cannabispolitikker
ikke i nogen entydig retning. Udviklingen af politikker

i USA og Nederlandene er et interessant eksempel. |
nogle amerikanske stater gér udviklingen i retning af at
liberalisere adgangen til cannabisblade til medicinske
formal. | Nederlandene er der sket en skaerpelse

af politikernes holdning til den nationale dyrkning

af cannabis og til reglerne for salg i de sékaldte
coffeeshopper.

Der er en intens debat om, i hvilket omfang sendringer i
narkotikapolitikken pévirker brugen af cannabis. Dataene
i denne beretning giver ikke mulighed for at fastslé en
direkte sammenhaeng mellem de seneste tal for brug af
disse stoffer og sendringer i retning af enten at haeve eller
saenke straffen for brug, hvilket tyder pd, at der er mere
komplekse processer pé spil. Generelt kan det siges, at
der i de europaiske cannabispolitikker i lzbet af de sidste
ti &r har veeret en tendens til at fokusere p& overtraedelser
s&som smugling og forsyning og ikke s& meget p& brug af
stoffet. En grund til dette er, at man har gnsket at undgé
de mulige negative folger af at bringe et stort antal unge
i kontakt med det strafferetlige system, iszer hvis de ikke
er regelmaessige brugere. Tallene viser dog, at antallet

af overtraedelser i relation til cannabisbrug i Europa er
stigende, hvilket skal ses p& baggrund af en stabil eller
endog faldende preaevalens. Dette understreger en mulig
forbindelse mellem de politiske mélsaetninger og praksis.
Dette er vanskeligt at forklare, men dataene kan afspeijle,
at indferelsen af flere administrative sanktioner for brug
resulterer i en @get sandsynlighed for, at de s& ogsé& vil
blive anvendt i praksis.

Cannabisproduktion: et stigende problem

Europa er stadig det starste globale marked for
cannabisharpiks. Historisk har Marokko vaeret det
storste producentland af harpiks il det europaeiske
marked. De seneste indberetninger tyder dog pé&, at
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cannabisharpiks i stigende grad importeres fra andre
lande sésom Afghanistan og Libanon. Dette underbygges
af nylige UNODC-markundersagelser, der viser en
omfattende produktion af cannabisharpiks i Afghanistan.
Cannabisblade, der importeres til EU, kommer iseer fra
nabolande til Balkanregionen og i mindre grad fra visse
lande i Afrika og Asien. De fleste EU-medlemsstater
rapporterer nu om national cannabisdyrkning, et faenomen,
der ser ud til at vaere stigende. Dette fremgdr af eksistensen
af »growshopper«, der specialiserer sig i udstyr il
cannabisdyrkning. Dyrkningen foregér normalt indenders
og kan vaere af begraenset omfang, men det kan ogsé vaere
store produktionssteder, som drives af kriminelle bander. En
bivirkning aof dette er, at der i nogle lande nu rapporteres
om et gget antal voldsepisoder og andre forbrydelser i
tilknytning til store produktionssteder. Udviklingen pé& det
europaeiske cannabismarked vil blive indgéende behandlet
i en kommende udgave af EONN'’s »Insight«.

Retningslinjer, normer og udveksling of effektiv praksis

Vor tids narkotikaproblemer er komplekse og forandrer sig
konstant, og det er derfor vigtigt, at forskningsresultater og
viden fra vellykkede foranstaltninger udveksles mest muligt.
Der er derfor ivaerksat en raekke europaeiske initiativer
med det formdl at identificere og fremme udveksling

af god praksis. | 2011 afholdt Europa-Kommissionen

i samarbejde med EONN en konference, hvor man
fastlagde minimumskvalitetsnormer og benchmarks for
efterspargselsbegraensende programmer. EONN har
desuden afsat flere webbaserede ressourcer til formidling
af evidensbaseret praksis. Det ber dog bemaerkes, at det,
at der foreligger beviser, ikke automatisk er ensbetydende
med, at disse omsaettes til praksis. Et eksempel herpd

kan findes pa forebyggelsesomrédet, hvor miljestrategier
ofte er blandt de mindst hyppigt forekommende
foranstaltninger trods en mere og mere underbygget
dokumentation for deres effektivitet. Udgangspunktet

for indferelsen af god praksis ma imidlertid vaere en
forstdelse af, hvilke tilgange der har vist sig at give de
bedste resultater. Og i takt med at den dokumentation,
der danner baggrund for de politiske valg, bliver mere

og mere omfattende, bliver det svaerere og svaerere at
begrunde investeringer i tilgange, der ikke er underbygget
af god dokumentation.

17






Kapitel 1
Politikker og lovgivninger

Indledning

EU’s nuvaerende narkotikastrategi bliver afsluttet i 2012,
og derfor indeholder dette kapitel en gennemgang af
udviklingen i EU’s narkotikapolitiske tilgang over de sidste
20 &r. De strategier, der for nylig er vedtaget aof visse
lande uden for EU, underseges for at se, om der er tegn
pd konvergens eller forskelle i forhold til den europaeiske
tilgang. De senest vedtagne nationale narkotikastrategier i
Europa gennemgés ogsé kort.

En oversigt over undersegelser af offentlige udgifter
afholdt af EU-medlemsstaterne praesenteres her for at
saette fokus pd, hvordan emnet er blevet behandlet pa
forskellig vis, og p& behovet for forbedret og harmoniseret
dataindsamling pé dette omréde. | kapitlet gennemgés
ogs& de aendringer i straffene for narkotikabesiddelse, der
har fundet sted i de europaeiske lande i de seneste ti ér,
og den seneste udvikling i narkotikarelateret forskning.

Politisk udvikling internationalt og i EU

Vejen til nye narkotikapolitiske initiativer i EU

Den nye narkotikapolitiske ramme, der er ved at

blive udviklet af Europa-Kommissionen, bliver et

af de farste narkotikapolitiske dokumenter, som

vedtages under Lissabontraktaten (se EONN, 2010a).
Forberedelsesarbejdet omfatter en endelig ekstern
evaluering af EU’s narkotikastrategi for 2005-2012. Denne
evaluering skal bygge pd interviews med interessenter

fra medlemsstater, tredjelande og internationale

Figur 1: Tidslinje for EU’s narkotikapolitiske dokumenter

EU-narkotikastrategi

organisationer og pd analyse af strategidokumenter

og tendensrapporter. Europa-Kommissionens
civilsamfundsforum om narkotika bidrager med et oplaeg.
Endvidere har medlemmer fra forskellige politiske grupper
i Europa-Parlamentet afholdt mader og heringer for at
drafte EU’s nuvaerende og fremtidige narkotikapolitik.
Disse forskellige diskussioner og indlaeg vil sammen med
evalueringen bidrage til udviklingen af en omfattende
EU-narkotikapolitik for perioden efter 2012.

Tyve ér med EU’s narkotikapolitik

Siden begyndelsen af 1990’erne har EU vedtaget otte
narkotikastrategier eller handlingsplaner (se figur 1), og
de forskellige dokumenters skiftende indhold afspeiler
udviklingen i EU’s tilgang til narkotika. Foranstaltninger
med det formdl at begraense bade udbuddet aof og
efterspargslen efter narkotika indgik i de ferste to
europaeiske narkotikaplaner. Idéen med en integreret
tilgang, hvor begge disse elementer blev koblet sammen,
optradte ferste gang i planen for 1995-1999. | den
strategi, der blev vedtaget i 2000, blev EU’s tilgang
defineret som b&de integreret og afbalanceret, idet
foranstaltninger til efterspargselsbegraensning og
udbudsbegraensning fik tildelt den samme politiske vaegt.
Denne sndrede tilgang afspejles bade i titlerne pé disse
EU-strategidokumenter, hvor »planer til bekeempelse af
narkotika« blev efterfulgt af de mere neutralt lydende
»narkotikastrategier« og »handlingsplaner«. Med

hensyn til indhold har en af de mest igjnefaldende
andringer i lobet af den sidste snes ar vaeret indferelsen
af mél for skadesbegraensning i forbindelse med

EU-narkotikastrategi

Europzeisk plan Europeeisk plan
for narkotika- | for narkotika-

EU-handlingsplan f
bekaempelse | bekeempelse S e

bekaempelse af narkotikabrug
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efterspargselsbegraensningen i EU’s dokumenter om
narkotikapolitik.

Politikvurdering og -evaluering blev ikke naevnt i de forste
to EU-planer, da prioriteten i begyndelsen af 1990’erne
var at skabe et pdlideligt europaeisk informationssystem
om narkotika. Vurdering af gennemfarelsen blev

indfart i 1995-planen, men ferst i narkotikastrategien
for 2000-2004 blev evaluering konsolideret som en
integreret del af EU’s tilgang til narkotika. Siden da

er alle EU’s narkotikastrategier og -handlingsplaner
blevet evalueret, og resultaterne er blevet brugt som
vejledning for efterfalgende strategidokumenter. EU’s
nye narkotikapolitiske ramme kommer til at falge dette
princip og vil for farste gang blive baseret pa en ekstern
evaluering af den foregdende strategi.

Internationalt perspektiv

Uden for EU blev der for nylig offentliggjort en raekke
nationale eller regionale strategier, bl.a. af Australien,
Rusland, USA og Organisationen af Amerikanske

Stater (OAS) ('). En gennemgang af indholdet af disse
strategidokumenter viser, i hvilken grad de karakteristiske
treek ved EU’s tilgang deles med andre lande.

Den amerikanske narkotikakontrolstrategi for

2010 praesenteres som en ny retning inden for
narkotikapolitikken, hvor narkotikabrug hovedsageligt
opfattes som et folkesundhedsspergsmal, og hvor
efterspargslen efter narkotika anerkendes som

den primaere &rsag til narkotikaproblemet i landet.
Strategien leegger vaegt p& forebyggelse, behandling og
genopretning efter afthaengighed, og der opfordres til, at
behandling af afheengighed integreres i den almindelige

medicin som andre kroniske lidelser. Den amerikanske

strategi gér igen i OAS’ Hemispheric Drug Strategy,

hvor narkotikaafhaengighed beskrives som en kronisk

recidiverende sygdom, der ber behandles som sadan.
Den farste russiske narkotikastrategi (2010-2020) bygger

pd en erkendelse af omfanget af narkotikaproblemet, som

er karakteriseret ved vaeksten i ulovlig narkotikabrug og

dens bidrag til spredningen af smitsomme sygdomme. |

OAS-strategien og den russiske og amerikanske strategi

fremhaeves betydningen af en afbalanceret tilgang.
Den australske narkotikastrategi (2010-2015) har det
bredeste anvendelsesomr&de af de fire dokumenter, idet

den daekker alle psykoaktive stoffer, der kan forérsage

afhaengighed og sundhedsproblemer, nemlig alkohol,

tobak, ulovlige stoffer og andre stoffer. En minimering af

skaden er den overordnede tilgang i denne strategi.

En evidensbaseret tilgang til efterspergselsbegraensning

sammen med resultatevaluering er kendetegnende

for OAS-strategien og den australske og amerikanske

strategi. Lande, der indferer Hemispheric Drug Strategy,

forpligter sig til at lade deres nationale politikker og

tiltag underkaste en periodisk uafhaengig evaluering, og

resultaterne heraf vil vaere bestemmende for bevillingen

af ressourcer. De 106 punkter i den amerikanske strategi
skal revideres og ajourferes arligt med henblik p& at

opfylde strategiens mél, som omfatter en reduktion p&
15 % i udbredelsen af narkotikabrug blandt 12-17-arige
og en reduktion p& 10 % blandt unge voksne inden

2015. Resultaterne af den australske strategi vil blive

vurderet efter tre kriterier: afbrydelse af det ulovlige

narkotikaudbud, narkotikabrug og dertil knyttet skade.

| den russiske strategi leegges der vaegt pé bedre

overvagnings- og dataindsamlingsveerktgjer, men man

Tabel 1: Nyligt vedtagne nationale narkotikapolitiske planlsegningsdokumenter

Land Planlzegningsdok tets titel  Tidshorisont Hovedfokus Noter

Tiekkiet Strategi 20102018 Ulovlige stoffer Suppleret af en handlingsplan for 2010-2012

Danmark Handlingsplan 2010 og frem  Ulovlige stoffer

ltalien Handlingsplan 2010-2013 Ulovlige stoffer Suppleret of en projektplan 2010

Letland Program 20112017 Ulovlige stoffer

Litauen Program 20102016 Ulovlige stoffer Suppleret of érlige handlingsplaner

Luxembourg Strategi- og handlingsplan 20102014 Ulovlige stoffer Strategien omfatter ogsé alkohol, tobak, leegemidler og
afheengighedsadfeerd

Polen Program 20112016 Ulovlige stoffer

Portugal Handlingsplan 2009-2012 Ulovlige stoffer Anden handlingsplan under strategiplan 2005-2012

Rumaenien Handlingsplan 20102012 Ulovlige stoffer Anden handlingsplan under strategien for 2005-2012

Det Forenede Strategi 2010 og frem  Ulovlige stoffer Erstatter strategien for 2008-2018, der blev vedtaget af

Kongerige den tidligere regering

Tyrkiet Handlingsplan 20102012 Ulovlige stoffer, Anden handlingsplan under den nationale strategi

alkohol, tobak

2006-2012

Kilde: Nationale Reitoxknudepunkter.

()  OAS er en regional organisation, der samler alle 35 uafhangige stater p& det amerikanske kontinent, hvor det er det vigtigste forum for

mellemstatsligt samarbejde.



afviser udtrykkeligt opioidsubstitutionsbehandling, et
tiltag, der opfattes som en central evidensbaseret tilgang
i EU-strategien. Det er ogs& bemaerkelsesveerdigt, at
kampagner i massemedierne indgér i b&de den russiske
og amerikanske strategi, til trods for at der ikke foreligger
megen dokumentation for, at de virker.

Alt i alt ser der ud til at vaere en vis konvergens i
narkotikastrategierne internationalt. Selv om man i den
forste russiske narkotikastrategi erkender problemet og
leegger vaegt p& overvégning, er strategien udtryk for
en ideologisk holdning, som ikke deles af de andre

strategier, mens bade USA og OAS ser ud til at naerme sig

EU-modellen. Den australske tilgang indeholder mange af
EU-politikkens elementer, men er anderledes med hensyn
til den brede vifte af stoffer, der er omfattet.

Nationale narkotikastrategier

Et centralt element i Europas narkotikapolitiske model

er indfgrelsen af nationale narkotikastrategier og
-handlingsplaner, og disse findes nu i naesten alle de 30
lande, der overvages af EONN. | de fleste of disse lande
er det seneste narkotikaplanlaegningsdokument under tre
ar gammelt. Disse dokumenter indeholder en beskrivelse
af narkotikasituationen og regeringens méal pé& dette
omré&de med specifikation af deres aktioner og de parter,
som er ansvarlige for gennemfarelsen heraf. Der opstilles
ofte kriterier til at male hver aktions succes, og der vil i
stigende grad blive foretaget en endelig evaluering af
strategien eller handlingsplanen.

Den seneste udvikling

11 lande har for nylig vedtaget nye nationale
narkotikastrategier eller handlingsplaner

(tabel 1) med tidshorisonter fra tre til ni &r. Heraf

falder 3 landes (Portugal, Rumaenien, Tyrkiet)
narkotikaplanleegningsdokumenter sammen med den
aktuelle EU-narkotikastrategi (2005-2012). Skent
alkohol og tobak undertiden naevnes, fokuserer de
fleste narkotikaplanleegningsdokumenter primaert pa
ulovlige stoffer, og mange lande har separate nationale
alkohol- og tobakshandlingsplaner. En af de f&
undtagelser, en kombineret narkotika- og alkoholstrategi,
der skal vedtages i Irland, blev forsinket p& grund af
parlamentsvalget i begyndelsen af 2011.

En forsinkelse i vedtagelsen af et nyt
narkotikaplanlaegningsdokument efter et regeringsskifte
blev ogsé& rapporteret af Nederlandene (3, mens

den nyvalgte ungarske regering naevnte, at den

havde til hensigt at erstatte den narkotikastrateg;,
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Udviklingen i narkotikapolitikken

Den seneste udvikling i Det Forenede Kongerige har
vaeret at genskabe balance i de narkotikapolitiske

mél hen imod at fremme genopretning, idet flere
narkotikaplanlaegningsdokumenter har fokuseret

pé& behandlingsresultater og social reintegration af
stofbrugere (') og p& at gere mélet om genopretning

til et centralt element i narkotikapolitikken (). Tidligere
politikker sigtede primaert mod at @ge antallet af
personer, der havde adgang til narkotikabehandling,
isser opioidsubstitutionsbehandling, mens nogle aof de
nye har et steerkere fokus pa servicekvalitet. Vi har il
gode at se, hvordan disse nye retninger i politikken

vil udmente sig i endringer i narkotikabehandlings-

og sociale reintegrationstienester. Endvidere er der
spergsmélet om, hvorvidt det peger mod mere dybtgéende
forandringer i narkotikapolitikken i fremtiden. En
gennemgang af evidensgrundlaget for genopretning
viste, at flere afgerende faktorer for at né et narkotikafrit
liv og blive et aktivt medlem af samfundet ligger uden
for narkotikapolitikkens raekkevidde og haenger sammen
med individuelle karakteristika og bredere socialpolitikker
(Best et al., 2010). At sendre disse kan, isaer hvis det
kreever yderligere finansielle ressourcer, vaere vanskeligt
for regeringerne pa et tidspunkt, hvor de skaerer ned pé&
offentlige udgifter.

Portugals aktuelle narkotikapolitik er over ti ar gammel,
men den har faet stigende opmaerksomhed i de senere

ar, forst fra analytikere med speciale i narkotikapolitik

og fra stettegrupper, men nu ogsé fra regeringer i

Europa og andre steder. Kernen i den portugisiske

politik er afkriminalisering af stofbrug og den rolle, som
skommissionerne for modvirkning af stofmisbrug« under
sundhedsministeriet (EONN, 2011b) spiller. Disse organer
vurderer narkotikabrugeres situation og har befgjelse til at
yde stotte eller palaegge sanktioner. Ingen andre lande har
endnu indfert denne model, men et udvalg oprettet af den
norske regering har for nylig foresléet at udvikle lignende
tveerfaglige domsmyndigheder i Norge.

(') Det Forenede Kongeriges strategi for 2008.
(?) Den skotske strategi for 2008 og den britiske strategi for 2010.

dens forgaenger havde vedtaget aret for. 4 andre
lande (Estland, Slovenien, Sverige og Tyskland)
rapporterede, at de var ved at udvikle og vedtage nye
narkotikaplanlaegningsdokumenter i 2011, mens Norge
forleengede sin handlingsplan (2007-2010) til 2012.

Offentlige udgifter

| Europa er de offentlige udgifter til alle aspekter af
narkotikafeenomenet blevet undersagt naje i lobet
af det sidste tiar (EONN, 2008c¢). | dette afsnit
undersgges de tilgaengelige omfattende skon over

(3} En ny strategi blev fremlagt for Parlamentet i 2011 i form af et »narkotikabrev«.



Arsberetning for 2011: narkotikasituationen i Europa

nationale narkotikarelaterede offentlige udgifter i
Europa. Formaélet er at f& indblik i to vigtige spargsmal
om offentlige udgifter. For det farste hvilken andel

af bruttonationalproduktet (BNP) landene bruger p&
narkotikaproblemet, og for det andet hvordan disse
midler fordeles pa de forskellige aktivitetsomréder, isaer
opdelingen mellem tiltag til udbudsbegraensning og
efterspargselsbegraensning.

Maengden og kvaliteten af de tilgaengelige informationer
om narkotikarelaterede offentlige udgifter varierer

meget landene imellem. De tilgeengelige undersagelser
omfatter forskellige ar, anvender en raekke metodologier
og henviser til lande med forskellige offentlige
sektorstrukturer. Forskelle i metoder til at kontere
narkotikarelaterede udgifter begraenser i hgj grad
mulighederne for nationale sammenligninger. Nogle af
de midler, regeringerne afsaetter til udgifter til opgaver i
forbindelse med narkotika, identificeres som sddanne i de
nationale budgetter (»eremaerkede«). Ofte er hovedparten
af de narkotikarelaterede udgifter imidlertid ikke
identificeret (»ikkearemaerkede«) og skal anslas gennem
opstilling af modeller.

| det seneste tiér har mindst 12 lande forsegt at finde

frem til omfattende sken over narkotikarelaterede udgifter
(tabel 2). Disse lande har indberettet offentlige udgifter til
narkotikaproblemet pa fra 0,04 % af BNP til 0,48 % af BNP.

Som det ses p& andre socialpolitiske omrader, stiger den
andel of BNP, staten bruger pé& aktiviteter i forbindelse
med narkotika, i takt med at landene bliver rigere

(OECD, 2006, Prieto, 2010). | Belgien, Det Forenede
Kongerige, Luxembourg, Nederlandene, Sverige, Tjekkiet
og Tyskland anslés det, at mindst 0,1 % af BNP blev brugt
til narkotikarelaterede problemer. | Frankrig, Letland (kun
gremaerkede udgifter), Slovakiet og Ungarn tegnede de
sig for mellem 0,1 % og 0,04 % af BNP. N&r man tager
hensyn til, at der blev anvendt forskellige metoder, og at
graden af fuldsteendighed varierer, adskiller disse vaerdier
sig ikke meget fra skennene for USA (0,42 %) (Reuter,
2006) og Australien (0,41 % af BNP) (Moore, 2008).

| undersagelser af offentlige udgifter forseger man

ogsé at ansld tildelingen af midler til forskellige typer af
narkotikarelaterede problemer. Sammenligninger mellem
landene skal imidlertid foretages med forsigtighed, da
disse méaske ikke anvender den samme klassificering

af udgifterne. Blandt de 12 lande, der fremlaegger
fuldsteendige sken, tegnede udbudsbegraensende
aktiviteter — »h&ndhaevelse af lovgivningen« eller
»offentlig orden og sikkerhed« — sig for mellem 48 % og
92 % af det samlede belgb. Udgifter til retsvaesen, politi,
toldvaesen og feengsler var de poster, som oftest blev
indberettet.

Tabel 2: Sken over narkotikarelaterede offentlige udgifter

Land Ar Tildeling af narkotikarelaterede Andel af BNP  Myndighedsniveau
offentlige udgifter (%) (%) (")
Begraensning af Begraensning af
eftersporgslen udbuddet
Belgien 2004 43,4 56,2 0,10 Forbunds-, regions- og provinsmyndigheder samt
kommunale myndigheder
Tiekkiet (2) 2006 8,2 91,8 0,20 Statslige, regionale og lokale myndigheder samt
socialsikringen
Frankrig 2005 51,6 48,4 0,07 Staten
Tyskland 2006 35,0 65,0 0,220,26 Forbunds- og delstatsmyndigheder, lokale myndigheder
samt socialforsikringen
Ungarn 2007 25,0 75,0 0,04 Staten
Letland (?) 2008 40,9 51,3 0,04 Staten og et lokalt program
Luxembourg 2009 43,0 57,0 0,10 Staten og socialsikringen
Nederlandene 2003 25,0 75,0 0,46 Staten og lokale myndigheder
Slovakiet 2006 30,0 70,0 0,05 Staten og socialsikringen
Finland 2008 45,0 55,0 0,07 Staten og lokale myndigheder
Sverige 2002 25,0 75,0 0,28 Uidentificerede offentlige sektorer (kun de involverede
styrelser)
Det Forenede 2005/06 41,3 58,7 0,48 Staten og regionale myndigheder

Kongerige

() P& grund af forskelle mellem landenes metodologi, datakvalitet og fuldsteendighed er veerdierne for de narkotikarelaterede offentlige udgifter som en andel af
bruttonationalproduktet (BNP) kun vejledende og skal ikke opfattes som udtryk for det fulde omfang af landenes offentlige udgifter til narkotikaproblemet.

(?) Kun gremaeerkede udgifter.

NB:  Se en fuldsteendig kildeliste i tabel PPP-10 i Statistical bulletin 2011.

Kilder: Nationale Reitoxrapporter, Eurostat.



Recession: indvirkning aof tiltag pa
narkotikaomradet

Den gkonomiske recession, der ramte Europa i 2008, har
pavirket EU-medlemsstaterne hardt. Dens indvirkning pé
offentlige regnskaber kan blive langvarig og kan kraeve
politikker, der sigter mod at nedbringe statens underskud
og geld i de fleste lande. Europa-Kommissionen (2011)
forudsiger, at de offentlige udgifter i EU (eksklusive
rentebetalinger) i 2011 for farste gang i ti ar vil falde, mélt
i faste priser.

Data om budgetbevillinger fil tiltag i forbindelse

med narkotika blev indsamlet af de nationale
Reitoxknudepunkter med henblik pé& at fa et forste

indblik i besparelsesforanstaltningernes virkninger pd
narkotikapolitikken. Af de 19 lande, der fremlagde
information, rapporterede de 15 om nedskaeringer i de
disponible midler til nogle omrader af narkotikapolitikken
siden 2008. Starrelsen af nedskaeringerne varierede dog
betydeligt, idet de indberettede nedskaeringer gik fra 2 %
til 44 % afhaengigt of land og politikomréde.

De finanspolitiske stramninger ser ud til at have ramt
forskellige narkotikapolitiske sektorer forskelligt. For
gremaerkede udgifter var de hardest ramte omréder
forskning, forebyggelse, social reintegration og
organisatoriske aktiviteter. De fleste lande ser ud til at
have undgdet at skaere i deres budgetter til behandling,
skent nogle rapporterer om reorganisering af tienester
eller nedskaeringer i udbuddet. Der blev ogsd meldt om
nedskaeringer i midler til narkotikarelaterede programmer i
feengsler eller retsh&ndhaevende aktiviteter. Information om
ikkeeremaerkede udgifter, der tegner sig for broderparten
af de narkotikarelaterede offentlige udgifter, er for de fleste
lande ikke tilgaengelig. Derfor kan spareforanstaltningerne,
der rammer sektorer sdsom retshdndhaevelse, retsvaesen
eller nogle omréder af behandlingsudbuddet, vaere
underrapporteret.

Den mé&de, hvorpé& landene kategoriserer udgifter il
efterspargselsbegraensning, varierer markant i Europa.
Udgifter til behandling eller sundhed tegner sig for
omkring 40 % eller derover af det samlede belgb, der

er indberettet for Belgien, Frankrig og Luxembourg.
Udgifter til skadesbegraensning blev identificeret af

5 lande og gik fra 0,1 % til 28,8 % af de ansldede
narkotikarelaterede udgifter. 7 lande fremlagde data om
udgifter til forebyggelse, og skennene gik fra 1 % til 12 %
af de samlede udgifter til narkotikaproblemer.

En rackke europaeiske lande bruger allerede data om
offentlige udgifter som et vaerktej til planlaegning og
evaluering af gennemfgrelsen af narkotikapolitikker,
mens andre, sdsom Portugal og Slovakiet, melder

om planer herfor. Det er dog fortsat en udfordring at
udvikle et klart og fuldstaendigt billede af de nationale

Kapitel 1: Politikker og lovgivninger

narkotikarelaterede offentlige udgifter i Europa. |
gieblikket er der ikke enighed om, hvordan de specifikke
typer af narkotikarelaterede udgifter skal anslés. Med
henblik p& at forbedre ngjagtighed og sammenlignelighed
pé tveers af landene vil en omfattende kortlaegning af de
offentlige organer, der finansierer narkotikapolitikken,
vaere nedvendig, og det samme geelder harmoniseringen
af begreber og definitioner.

National lovgivning

Personlig besiddelse af narkotika: ti ar med strafeendringer
i Europa

| de seneste ti ar har 15 europeeiske lande foretaget
endringer af deres straffe for besiddelse af smé& maengder
narkotika. | henhold til artikel 3, stk. 2, i FN’s konvention
imod ulovlig handel med narkotika fra 1988 skal hver
stat treeffe foranstaltninger til at fastslg, at besiddelse af
narkotika til personlig brug er en strafbar handling under
forbehold af landets forfatningsmaessige principper og
dets retssystems grundlaeggende begreber. | Europa er
dette blevet gennemfert pd forskellige méder. Besiddelse
til personlig brug af ethvert ulovligt stof kan vaere en
strafbar handling, en ikkestrafbar handling eller kan
gaelde for ikkestrafferetlige sanktioner for cannabis, mens
besiddelse af andre stoffer fortsat er en strafbar handling.

Der kan identificeres tre brede typer af strafsendringer
inden for de seneste ti ar: andringer af overtraedelsens
retlige status (strafferetlig eller ikkestrafferetlig), aendringer
af kategorierne af stoffer, nar kategorien afger straffen,
og &ndringer af omfanget af strafferammen. De fleste af
de lande, som har sndret deres straffe for besiddelse, har
brugt en kombination af disse typer af sendringer, hvilket
komplicerer en koncis analyse.

Det vaesentligste skridt for lovgiverne er maske at aendre
overtraedelsens retlige status, og det er sket i Portugal,
Luxembourg og Belgien. | Portugal afkriminaliseredes
besiddelse af alle stoffer til personlig brug i medfer aof
loven fra juli 2001. Dermed blev maksimumstraffen for
besiddelse af sm& maengder narkotika reduceret fra tre
méneders faengsel til en administrativ bede palagt af de
nye »kommissioner til modvirkning af stofmisbrug«, som
prioriterede sundhedslasninger frem for strafferetlige
sanktioner [?). | Luxembourg blev det i maj 2001 fastsl&et,
at besiddelse af cannabis til personlig brug er en szerskilt
strafbar handling med en mindre straf, idet det kun

giver en bade for forste overtraedelse uden skaerpende
omstaendigheder. Samtidig blev maksimumstraffene for
besiddelse af alle andre stoffer end cannabis til personlig
brug nedsat fra tre &rs faengsel til seks méneder. En

(’)  En detaljeret analyse af virkningerne af afkriminaliseringen i Portugal blev offentliggjort for nylig (Hughes og Stevens, 2010).
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lignende aendring skete i Belgien i maj 2003. Besiddelse
af en lille maengde cannabis til personlig brug uden
skaerpende omstaendigheder blev tidligere straffet med
op til fem &rs faengsel, men det prioriteres nu lavest i
retsforfalgningen og giver en politibede.

Der blev ogsa taget skridt til »afkriminalisering« i
Estland og Slovenien. For september 2001 kunne en
ny administrativ overtraedelse med narkotikabesiddelse
inden for 12 maneder efter den forste straffes med

op til tre érs faengsel i Estland. Det blev slettet i den
nye straffelov, s& en ny overtraedelse som den farste
anses for at vaere en forseelse, der straffes med bade
eller administrativ frihedsberavelse i op til 30 dage. |
Slovenien fiernedes faengselsstraffe for alle forseelser i
medfer af forseelsesloven fra januar 2005, heriblandt
besiddelse af narkotika til personlig brug. Séledes blev
maksimumstraffen nedsat fra 30 dages feengsel (eller
fem dage for en mindre maengde) til bade.

Uden at aendre lovovertraedelsens retlige status foretog
seks lande aendringers i kategoriseringen af forskellige
stoffer, idet kategorien afger straffen. | Rumaenien blev
stofferne med loven fra 2004 inddelt i hgjrisiko- og
risikokategorier. Straffen for hgjrisikostoffer fortsatte

med at vaere to il fem ars feengsel, mens stoffer i
risikokategorien nu er omfattet af en lavere straf pa fra
seks maneders til to érs feengsel. | Bulgarien indferte
man med straffeloven fra 2006 specifikke straffe for
overtraedelser, som ikke vedrarte distribution, nemlig

et til seks &rs faengsel for hgjrisikostoffer (hvilket var

en nedsaettelse fra 10 til 15 &r) og op til fem &r for
risikostoffer (en nedsaettelse fra tre til seks &r). Det blev
ogsd understreget, at mindre overtraedelser kunne straffes
med bade. | henhold til den nye straffelov fra januar
2010 anvender Tjekkiet en lavere maksimumstraf for
cannabis (et ars faengsel) end for andre stoffer (uforandret
pd to &r) for personlig besiddelse af en »starre maengde
end lille«. Omvendt fjernede Italien ved udgangen af
2006 strafforskellene mellem ulovlige stoffer, mens den
maksimale varighed af administrative sanktioner sdsom
inddragelse af karekort blev aget til et &r for alle ulovlige
stoffer. | Det Forenede Kongerige blev cannabis i 2004
omklassificeret fra klasse B til klasse C, hvilket ssenkede
maksimumstraffene for personlig besiddelse fra fem til to
ars feengsel, og der blev udsendt nationale retningslinjer
til politiet om ikke at anholde, men at give en uformel
advarsel, hvis der ikke foreld skaerpende omstaendigheder.
I januar 2009 blev cannabis omklassificeret fra klasse C
til klasse B, hvorved maksimumstraffen endnu en gang
blev oget til fem ars faengsel. | de reviderede nationale
retningslinjer til politiet tilrddedes fortsat en uformel
advarsel for en farste overtraedelse.

Figur 2: Lovbestemte straffe: mulighed for faengsling for

besiddelse af narkotika til personlig brug (mindre forseelser)

Feengsling mulig:

m for alle stoffer

m for andre stoffer
end cannabis

B Faengsling ikke mulig

NB: Se yderligere oplysninger i EU’s juridiske database om narkotika (ELDD).
Kilder: Nationale Reitoxknudepunkter og ELDD.

En tredje gruppe af lande andrede straffen for personlig
besiddelse uden at gere noget ved den retlige status
eller relative skader. Straffen for personlig besiddelse
blev for alle stoffer simpelthen sendret i fire lande og
ogsé i Slovakiet, hvor overtraedelsen blev omdefineret.

| Finland medferte en straffelovsaendring i 2001, at
maksimumstraffen for en mindre narkotikaovertraedelse
blev nedsat fra to é&rs til seks méneders faengsel, hvilket
gav anklagemyndigheden mulighed for at behandle

de fleste sager med en bade. | Graekenland blev
maksimumstraffen for brug eller besiddelse af smé&
maengder til eget brug af en ikkeafhaengig bruger i 2003
nedsat fra fem til et &rs faengsel. Denne overtraedelse

vil ikke blive pafert straffeattesten, hvis der ikke sker
nogen ny overtraedelse inden for en femarig periode. |
Danmark blev der i maj 2004 udsendt en retningslinje il
anklagemyndighederne om, at den normale reaktion mod
mindre overtraedelser vedrgrende narkotikabesiddelse
skulle vaere en bade, ikke en advarsel. | 2007 blev dette
fastsat ved lov. | Frankrig udvidede man med loven fra
2007 viften af juridiske muligheder for at inkludere et
»narkotikabevidsthedskursus« rettet mod lejlighedsvise
narkotikabrugere og unge. Omkostningerne til kurset
skal betales af overtraederen. | 2005 blev definitionen
af »besiddelse til personlig brug« i den slovakiske
straffelov udvidet fra én til tre doser af et ulovligt stof,
mens maksimumstraffen forblev uforandret. Der kan
ogsé idemmes overtraedere to nye straffe, overvéget
afsoning i hjemmet i op til et &r eller samfundstjeneste
pd mellem 40 og 300 timer. Med andringen indfertes



ogsé en ny overtraedelse, »besiddelse af en starre
maengde til personlig brug«, der defineres som maksimalt
ti doser, hvilket straffes med op til fem drs faengsel.
Tidligere ville det have vaeret narkotikahandel, som er en
lovovertraedelse, der straffes med to til otte drs faengsel.

Motiverne til @ndringen er komplekse og varierer fra

land til land. F.eks. er lovene blevet andret for at f&
adgang til misbrugere (Portugal), for at forenkle straffen
(Belgien, Finland, Det Forenede Kongerige i 2004), for at
harmonisere straffene for forseelser (Estland, Slovenien)
og for at anfere skadesniveauer (Bulgarien, Tjekkiet,
Frankrig, Italien, Luxembourg, Rumaenien og Det Forenede
Kongerige i 2009).

Med hensyn til en overordnet europaeisk tendens i
straffene for personlig besiddelse af narkotika kan det
siges, at straffene blev nedsat i forste halvdel of tidret,
men forhgjet i den anden halvdel. Skent flertallet af
lande har bevaret faengsel som en sanktionsmulighed
(figur 2), er det dog mere vaesentligt, at intet land har
indfert strafferetlige straffe eller aget faengselsstraffene
over den tiarige periode. | den henseende er der tegn
p& konvergens i Europa i retning af lavere straffe for
personlig besiddelse af narkotika.

Forskning pa narkotikaomradet

Styrkelse af EU’s forskningskapacitet

Styrkelse aof forskningskapaciteten p& narkotikaomrédet
har stdet p& EU’s dagsorden i de senere &r. | 2010 fandt
Radets forste arlige udveksling om narkotikarelateret
forskning sted, hvor Europa-Kommissionen fremlagde

en oversigt over EU-finansierede forskningsprojekter og
fremhaevede mervaerdien af sédanne initiativer. EONN
praesenterede en oversigt over mekanismer og emner
inden for narkotikarelateret forskning i medlemsstaterne
og sit Videnskabelige Udvalgs henstillinger om fremtidige
forskningsprioriteter (4).

EU-forskningen finansieres hovedsageligt gennem det
syvende rammeprogram for forskning og teknologisk
udvikling (RP7), der laber frem til 2013. Under RP7’s
program »Samarbejde« er der indkaldelser of forslag af
saerlig relevans for narkotikaforskningen (). Der er bl.a.

indkaldelser om afhaengigheds- og/eller tvangsadfaerd hos

bern og unge (Addictive and/or compulsive behaviour

in children and adolescents), forst&else af utilsigtede
felger af kontrolforanstaltninger mod ulovlig narkotika pé&
verdensplan (Understanding of unintended consequences
of global illicit-drug control measures) og Alice-Rap (¢).

Kapitel 1: Politikker og lovgivninger

Prioriteter for fremtidig forskning: henstillinger
fra EONN'’s Videnskabelige Udvalg

Som et bidrag til den igangvaerende debat om europaeiske
prioriteter for forskningen pa narkotikaomrédet har Det
Videnskabelige Udvalg udarbejdet en rackke henstillinger,
der dakker fem centrale omréder.

Foranstaltninger: Der ber vaere fokus p&
behandlingsforanstaltningernes effektivitet, virkningerne af
tidlig behandling og pavirkningerne af den ramte families
medlemmer.

Politikanalyse: Der er behov for mere forskning i, hvordan
nationale og europaeiske politikker udformes, besluttes
og gennemfares, men ogsd i evalueringen af dem, bl.a.
sammenligninger af resultater i forskellige lande.

Ulovligt narkotikaudbud: Der skal leegges mere vaegt pd
at forbedre indikatorer til undersegelse af markedets
dynamikker.

Epidemiologisk forskning: En raekke langsgéende
kohorteundersegelser anbefales for at hjzelpe til at forstd
forskellige stofbrugsmenstres langsigtede forlab, og der er
stadig brug for forbedrede metoder til at anslé sterrelsen
af stofbrugerpopulationen.

Grundforskning i stofbrugens aetiologi og forlgb: Forskning
pé dette omrdde har potentiale til at forbedre b&de
diagnostik og behandlingsresultater.

Alice-Rap

Europa-Kommissionens syvende forskningsrammeprogram
finansierer et sterre forskningsinitiativ om afhaengighed
under sit program »Samarbejde«. De udfordringer, det
moderne europaeiske samfund stér over for pd grund

af narkotika og andre former for afhaengighed, bliver
analyseret under projektet om afhaengighedsformer og
livsstile i det moderne Europa — afhaengighed i nye
rammer (Alice-Rap), der samler forskere fra 25 lande.
Projektets budget p& 10 mio. EUR vil blive brugt til at
finansiere forskning i alle aspekter af afhaengighed under
overskrifterne: afhaengighed og ejerskab, opgarelse

af afhaengighed, determinanter for afhsengighed,
afheengighedsbusiness, styring af afheengighed og
afhaengiggerelse af de unge.

Se Alice-Raps websted for flere oplysninger.

Europa-Kommissionen finansierer ogsa andre
narkotikarelaterede undersagelser gennem programmet
om forebyggelse af narkotikamisbrug og information

af offentligheden, programmet om forebyggelse

og bekaempelse af kriminalitet, programmet om
strafferet og folkesundhedsprogrammet. Projekter

(*)  Se boksen »Prioriteter for fremtidig forskning: henstillinger fra EONN's Videnskabelige Udvalgx.

(*)  Indkaldelser offentliggeres i Den Europaeeiske Unions Tidende, hvor forskere opfordres til at indsende projektforslag til bestemte omrader af

rammeprogrammet.
(©)  Se boksen »Alice-Rap«.
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http://cordis.europa.eu/fp7/dc/index.cfm
https://sites.google.com/site/alicerapproject/
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som undersegelse af udviklingen af en EU-ramme for
minimumskvalitetsstandarder og benchmarks inden

for begraensning af narkotikaefterspergslen, nye
metodologiske vaerkigijer til politik- og programevaluering
samt yderligere analyse af EU’s ulovlige narkotikamarked
og tiltag herimod vil give et vigtigt indblik i de forskellige
udfordringer, medlemsstaterne star over for p& dette
omréde, og bidrage til gennemferelsen af den aktuelle
EU-strategi og -handlingsplan om narkotika.

Som Radet forlangte i sine konklusioner i 2009, formidler
EONN i taet samarbejde med Europa-Kommissionen
information og de vigtigste resultater af disse projekter pa
sit websted om forskningstemaer.

Forskningsinformation fra medlemsstaterne

EU har i gjeblikket ingen opgerelse over den
narkotikarelaterede forskning, der udferes p& nationalt

plan. Alle EU-medlemsstater gennemfarer forskning i
narkotikaproblemet, og en del of disse undersagelser
registreres og bruges i de nationale Reitoxrapporter.
Skent citater fra disse rapporter kun vedrerer et

udvalg af undersagelser og méske ikke omfatter

alle relevante publikationer i landet, er det muligt

at afdeekke nogle tendenser i antallet og typerne af
citerede forskningsemner. Mellem 2008 og 2010 steg
det &rlige antal citerede undersegelser i de nationale
Reitoxrapporter fra 370 til 750. Undersegelser om tiltag
mod narkotikabrug udgjorde den sterste kategori

(34 % af alle citater i de nationale rapporter for
2008-2010) efterfulgt of undersegelser om udbredelse,
forekomst og stofbrugsmenstre (29 %) og undersagelser
af falgerne af stofbrug (23 %). Undersegelser om
metodologier og om mekanismer og virkninger af stoffer

blev kun sjzeldent naevnt.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
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Kapitel 2

Tiltag over for narkotikaproblemer i Europa — en oversigt

Indledning

Dette kapitel indeholder en oversigt over tiltag mod
narkotikaproblemer i Europa med fremhaevelse af
tendenser, udvikling og kvalitetsspargsmdl. Forebyggende
foranstaltninger gennemgas efterfulgt af tiltag pa
omré&derne behandling, social reintegration og
skadesbegraensning. Alle disse foranstaltninger indgér i en
omfattende ordning til begraensning af efterspergslen og
bliver i stigende grad samordnet og integreret.

Afsnittet om h&ndhaevelse af narkotikalovgivningen
indeholder de seneste data om narkotikalovovertraedelser
og ser p&, hvad undercoveroperationer betyder for
afbrydelse of udbuddet af ulovlige stoffer. Kapitlet

slutter med en gennemgang af de foreliggende data om
stofbrugere i faengsler og de eksisterende tiltag i dette
saerlige milje.

Forebyggelse

Narkotikaforebyggelse kan inddeles i forskellige niveauer
eller strategier, som gdr fra mé&lretning mod samfundet
som helhed (miljgmaessig forebyggelse) til fokusering p&
udsatte enkeltpersoner (indiceret forebyggelse). De starste
udfordringer for forebyggelsespolitikkerne er at matche
disse forskellige forebyggelsesniveauer med graden aof
malgruppernes sérbarhed (Derzon, 2007) og at sikre, at
tiltagene er evidensbaserede og har tilstraekkelig daekning.
De fleste forebyggelsesaktiviteter fokuserer pd stofbrug
generelt. Kun et begraenset antal programmer fokuserer pd
bestemte stoffer, f.eks. alkohol, tobak eller cannabis.

Miljgmaessig forebyggelse

Milijgmaessige forebyggelsesstrategier sigter mod at
sndre de kulturelle, sociale, fysiske og ekonomiske
miliger, hvor mennesker foretager deres valg med
hensyn til stofbrug. Disse strategier omfatter typisk
foranstaltninger sésom rygeforbud, alkoholpriser eller
udvikling af sundhedsfremmende skoler. Der er beviser

for, at miligmaessige forebyggelsesforanstaltninger p&
samfundsniveau og mdlrettet det sociale milje i skoler og
lokalomrader kan vaere effektive, nér det gaelder om at
sndre normative anskuelser og dermed stofbrug (Fletcher
et al., 2008).

Med den seneste indferelse af et totalt rygeforbud i
Spanien har naesten alle europaeiske lande nu ivaerksat
en eller anden form for tobaksforbud. Miljgmaessige
forebyggelsesstrategier mélrettet alkohol er mindre
almindelige i Europa, selv om de fleste nordiske lande
rapporterer om @get gennemfgrelse af strategier for
ansvarlig udskaenkning (7), som har vist sig effektive i
lokale undersegelser (Gripenberg et al., 2007).

| de fleste europaeiske lande er der sket en stigning i
gennemfgrelsen af narkotikapolitikker i skolerne (8),

og over en tredjedel af landene rapporterer,

at narkotikaforebyggelse integreres i skolernes
leseplaner, f.eks. via programmer om »sundhed«

og »medborgerkundskab«. Fire lande (Luxembourg,
Nederlandene, Jstrig og Det Forenede Kongerige) har
gennemfert »helskoleforebyggelsesprogrammer« (%),

et tiltag, der er blevet positivt evalueret p& grund af
begraensningen af stofbrug (Fletcher et al., 2008) og har
yderligere fordele, idet det forbedrer atmosfaeren i skolen

og styrker den sociale rummelighed.

Generel forebyggelse

Generel forebyggelse henvender sig til hele befolkninger,
fortrinsvis pé& skole- og lokalsamfundsniveau. Formélet
hermed er at afskraekke fra stofbrug eller udskyde
narkotikarelaterede problemer ved at give unge mennesker
kompetencer til at undgé at blive narkotikabrugere.

Nar generelle forebyggelsestiltag gennemfares, er der
dokumentation for, at det forbedrer chancerne for, at
programmerne bliver accepteret og f&r succes, hvis man
tager hensyn til den kulturelle, normative og sociale

kontekst (Allen et al., 2007).

(") Ansvarlige udskaenkningsstrategier har til formél at forhindre salg af alkohol til berusede mindredrige gennem en kombination af uddannelse af

tienere og politiindgreb.

(])  En skolenarkotikapolitik fastlaegger normer og regler for stofbrug i skolen og indeholder vejledning om, hvad der skal ske, nér reglerne brydes.
(°)  Helskoletiltag sigter mod at skabe beskyttende skolemiljzer og et positivt skoleklima.
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Figur 3: Udbud af selektive forebyggelsestiltag anslaet af nationale eksperter

Skolebgrn med Unge
sociale eller lovovertrsedere
akademiske

problemer

Socialt darligt

Stofbrugsproblemer
stillede foraeldre

i familien

[ ] Fuldsteendigt B onfattende [ Begraenset [] Sjaeldent [] Ingen |:| Ingen oplysninger

NB: Udbuddet vedrerer den generelle og geografiske fordeling af tiltag og vurderes som: fuldsteendigt: tilbydes naesten alle relevante steder (omréder,
hvor mélgruppen er tilstrekkelig til at gennemfare tiltaget), omfattende: tilbydes de fleste, men ikke alle relevante steder, begraenset: tilbydes
mere end nogle f&, men ikke de fleste relevante steder, sjzldent: tilbydes kun nogle f& relevante steder, ingen: ingen tilgaengelige tiltag.
Informationerne blev indsamlet ved hjzelp af et struktureret spergeskema.

Kilde: Nationale Reitoxknudepunkter.

Vurderinger fra eksperter i hele Europa viser et lille positivt evaluerede forebyggelsesmetoder, rapporterer
skift i skolebaseret forebyggelse fra tiltag, der ikke har nogle lande imidlertid i stigende grad om en raekke tiltag,
vist sig effektive, s&som rene oplysningskampagner, der ikke er underbygget af videnskabelig dokumentation,
informationsdage og narkotikatestning i skolen, til mere som f.eks. ekspert- og politibesag pa skoler.

lovende foranstaltninger som vejledningsbaserede Generel familiebaseret forebyggelse tager i vid
livsfeerdighedsprogrammer og seerlige tiltag for drenge. udstraekning form af enkle og billige foranstaltninger som
Landene rapporterer ogsa, at flere af de mere effektive foreeldreaftener og uddeling af foldere eller brochurer.
generelle forebyggelsesforanstaltninger bliver overfart Der meldes sjzeldent om mere komplekse tiltag som

fra ét land til et andet (). Til trods for at der foreligger forseldregrupper (Tyskland, Irland), treening af personlige

(©) Se SFP, FreD, Preventure, EU-DAP og GBG pé& portalen om god praksis.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
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og sociale kompetencer (Graekenland, Portugal) eller
h&ndbogsbaserede foraeldreprogrammer (Spanien, Det
Forenede Kongerige).

Selektiv forebyggelse

Selektiv forebyggelse bruges over for szerlige grupper,
familier eller hele lokalomréder, hvor mennesker p& grund
af deres svage sociale band og knappe ressourcer har
starre sandsynlighed for at udvikle stofbrug eller blive
afhaengige. Flere medlemsstater melder om et aendret
fokus i deres strategier for mélretning mod sarbarhed,
mens ekspertvurderinger tyder pd en samlet stigning i
udbuddet of tiltag for sérbare grupper fra 2007 til 2010
med undtagelse af tiltag for unge pé& plejeinstitutioner. De
starste stigninger rapporteres for elever med akademiske
og sociale problemer (fuldsteendigt eller omfattende
tilbud i 16 lande) og for unge narkotikalovovertraedere
(fuldsteendigt eller omfattende tilbud i 12 lande) (figur 3).
Farstnaevnte kan skyldes nogle medlemsstaters og EU’s
voksende opmaerksomhed om nederlag i skolen og
frafald, der indebaerer de samme risikofaktorer som
problematisk narkotikabrug (King et.al., 2006). Stigningen
i antallet af tilbud til unge lovovertraedere kan delvist
forklares ved gennemferelsen af FreD, et psykosocialt
program over flere sessioner (EONN, 2010q) i flere lande
samt nye tiltag for ferstegangsovertraedere i Graekenland,
Irland og Luxembourg.

Der blev ogsé& meldt om en stigning i antallet af tilbud
mélrettet sarbare familier, mest bemaerkelsesveerdigt for
personer med stofbrugsproblemer (fuldsteendigt eller
omfattende udbud i 14 lande) og socialt dérligt stillede
familier (fuldsteendigt eller omfattende udbud i 7 lande)
(figur 3). | den forbindelse er det vaerd at bemaerke den
voksende popularitet for programmet til styrkelse af familier
(Kumpfer et al., 2008) i Europa. Det program er for nylig
blevet implementeret i tre nye lande (Polen, Portugal og
Tyskland) og nye steder i Det Forenede Kongerige.

Selektiv forebyggelse kan udferes gennem

opsegende arbejde eller kontorbaserede tjenester.
Forebyggelsesarbejde med etniske grupper og fest- eller
festivaldeltagere er de eneste omrader, hvor der meldes
om mere opsegende arbejde, mens der rapporteres om en
nedgang i det opsegende arbejde for hjemlase unge. Alt i
alt er starstedelen af myndighedernes kontakt med socialt
udstedte grupper s&som unge, der dropper ud af skolen,
indvandrere og hjemlgse unge fortsat kontorbaseret.

Endvidere ved man relativt lidt om indholdet af mange
selektive forebyggelsesprogrammer (). Alt i alt tyder
de tilgeengelige data p&, at de mest almindelige
foranstaltninger i Europa er dem, hvor man leegger

vaegt pd information, bevidstgerelse og r&dgivning, selv
om der er stadig mere dokumentation for, at tilgange
som fastszettelse af normer, motivering, feerdigheder og
beslutningstagning er effektive.

Indiceret forebyggelse

Indiceret forebyggelse sigter mod at finde frem til
personer med adfaerdsmaessige eller psykologiske
problemer, der kan veere retningsgivende for udvikling af
et problematisk stofbrug senere i livet, og saette ind med
seerlige individuelt mélrettede tiltag. En raekke indicerede
forebyggelsesprogrammer er blevet evalueret positivt
(EONN, 2009¢).

Kun halvdelen af EU-medlemsstaterne og

Norge rapporterer om, at de har indicerede
forebyggelsesaktiviteter, og meget f& melder om brug aof
strukturerede og h&ndbogsbaserede tiltag. Et stigende
antal lande melder om, at skolemiljget bruges til at finde
frem til s&rbare elever, isser dem med adfeerdsproblemer,
hvilket ofte saettes i forbindelse med senere stofbrug.
Belgien, Portugal, Tiekkiet og Norge anferer brug af nye
vaerkigijer il screening og tidlig opdagelse i bade skole og
lokalsamfund.

Tidlige tiltag og rédgivning om stofbrug er de hyppigst
rapporterede indicerede forebyggelsesstrategier, og der
er kun f& rapporter om tiltag mélrettet adfserdsproblemer,
som viser sig tidligt. Det tyder pd, at potentialet for
indiceret forebyggelse for at hjzelpe med at nedbringe
virkningerne af neuroadfeerdsproblemer i barndommen,
s&som aggression og impulsivitet, p& senere
stofbrugsadfeerd (EONN, 2009c) ikke bliver udnyttet
fuldt ud i Europa. Indiceret forebyggelse kan fungere
som en bro mellem forebyggelse i levemiljzet og den
specialistbehandling, der gives pd klinikker, iszer ved
tidlige foranstaltninger for szerlige grupper som sérbare
cannabis- eller alkoholbrugere.

Behandling

| Europa bruges primaert psykosociale tiltag,
opioidsubstitution og afgiftning til behandling af
stofproblemer. Den relative sterrelse af de forskellige
behandlingsmodaliteter i hvert land pé&virkes af forskellige
faktorer, herunder opbygningen af det nationale
sundhedssystem. Narkotikabehandling kan ydes mange
forskellige steder, f.eks. specialbehandlingsenheder,

bl.a. ambulatorier og degnbehandlingscentre,
psykiatriske klinikker og hospitaler, enheder i feengsler,
lavtaerskelcentre og kontorbaserede praktiserende laeger.

(")  Der kan dog ses nogle eksempler p& webstedet for udveksling om foranstaltninger til begraensning af narkotikaefterspargslen.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

Der foreligger ingen dataszet, som gor det muligt

at beskrive hele populationen af stofbrugere, som i
oijeblikket er under narkotikabehandling i Europa.
EONN samler imidlertid information om en vigtig
undergruppe af denne population gennem sin
indikator for behandlingsefterspargsel, der indsamler
data om personer, som kommer i behandling pé
specialiserede narkotikabehandlingscentre i arets
lob. Dette giver indblik i deres saerlige karakteristika
og stofbrugsprofiler ('2). 1 2009 registrerede
indikatoren omkring 460 000 personer, der kom i
behandling, hvoraf 38 % (175 000) pabegyndte en

narkotikabehandling for farste gang i deres liv.

P& grundlag af en raekke forskellige kilder, bl.a.
indikatoren for behandlingsefterspergsel, kan det anslds,
at mindst 1,1 millioner mennesker modtog behandling
for ulovlig stofbrug i EU, Kroatien, Norge og Tyrkiet i
lzbet af 2009 (3). Mens over halvdelen aof disse klienter
modtog opioidsubstitutionsbehandling, fik et betydeligt
antal andre former for behandling for problemer i
forbindelse med opioider, stimulanser, cannabis og
andre ulovlige stoffer (4). Selv om der er behov for at
forfine dette skan over narkotikabehandlingen i EU,
tyder det dog pé et betydeligt behandlingsudbud,

i hvert fald til opioidbrugere. Det er fglgen af en
vaesentlig udvidelse af ambulante specialcentre i labet
af den seneste snes ar med en betydelig inddragelse

af den primaere sundhedspleje, selvhjzelpsgrupper,
generelle psykiatriske centre, opsegende tjenester og
lavteerskelcentre.

Iszer i Vesteuropa ser der ud til at ske et gradvist skift vaek
fra en opfattelse af narkotikabehandling som noget, nogle
f& specialister, der giver kortvarig intensiv behandling,
har ansvaret for, til at vaere en tvaerfaglig, integreret og
leengerevarende foranstaltning. Det er til dels en reaktion
pé den voksende erkendelse af, at narkotikaafhaengighed
er en kronisk lidelse, hvor mange klienters fremskridt

er praeget af cyklusser med helbredelse, tilbagefald,
gentagne behandlinger og funktionsnedsaettelse (Dennis
og Scott, 2007). Det synspunkt underbygges af data
indsamlet af EONN, som viser, at over halvdelen af de
personer, der kommer i behandling, tidligere har vaeret

i behandling. En anden faktor er, at de vesteuropaeiske
lande oplever en betydelig aldring af deres populationer
af narkotikabrugere i behandling, primaert langvarige
problematiske brugere med tidligere behandlingsepisoder,

der beretter om mange sundhedsmaessige og sociale
problemer (EONN, 2010f).
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Udvalgt tema om finansiering af
narkotikabehandling og omkostningerne hertil

| denne periode med finanspolitiske stramninger er der eget
opmaerksomhed om alle aspekter af de statslige udgifter,
bl.a. behandlingsomkostninger. Et udvalgt tema, som EONN
har udgivet i &r, indeholder en kortlaegning af de vigtigste
finansieringskilder til narkotikabehandling i en raekke
europaiske lande. Det opsummerer de tilgeengelige data
om, hvor meget der bruges til narkotikabehandlingscentre,
og hvor meget behandlingen koster.

Denne publikation findes kun pa engelsk i udskrift og
online p& EONN's websted.

Som reaktion herpd henvises der i nogle nationale

og lokale narkotikastrategier til vedvarende
plejeforanstaltninger med vaegt pé koordinering

og integration af tiltag mellem de forskellige
narkotikabehandlingsudbydere (f.eks. udskrivning fra
degnbehandlingscentre til ambulante centre) og mellem
behandling og det bredere spektrum af social- og
sundhedstjenester. Vedvarende behandling bygger

pd regelmaessig overv&gning af klientstatus, tidlig
opdagelse af potentielle problemer, henvisning mellem
social- og sundhedscentre og lebende klientstotte

uden en fast tidsramme. Praktiserende laeger kan spille
en central rolle p& dette omréde. | en nyere fransk
undersggelse blandt serviceudbydere anerkendte man de
praktiserende laegers betydning med hensyn til at lette
opioidbrugeres adgang til specialistbehandling, b&de

til indlaeggelse for at ivaerksaette metadonbehandling

og til fortseettelse af behandlingen efter udskrivning. | et
andet eksempel har den nederlandske regering og lokale
myndigheder i landets fire starste byer indfert et integreret
behandlingstiltag med en bredere social stettestrategi
under inddragelse af en bred vifte af akterer.

Vedvarende pleje og integrerede behandlingstiltag kan
hjselpes gennem oprettelse af behandlingsprotokoller,
retningslinjer og forvaltningsstrategier mellem udbyderne
(Haggerty et al., 2003). En undersegelse blandt
nationale knudepunkter fra 2010 viste, at 16 lande har
partnerskabsaftaler mellem narkotikabehandlingscentre og
sociale tjenester. | 6 lande (Det Forenede Kongerige,
Frankrig, Nederlandene, Portugal, Rumaenien og Kroatien)
er strukturerede protokoller de mest almindeligt anvendte
mekanismer til koordinering mellem behandlerne, mens
partnerskaber i andre lande hovedsageligt er baseret pa
uformelle netvaerk.

(") Behandlingsefterspargselsindikatoren modtog data for specialbehandlingscentre fra 29 lande. De fleste lande indsendte data for over 60% af deres
enheder, om end andelen af omfattede enheder for nogle lande er ukendt (se tabel TDI-7 i Statistical bulletin 2011).

() Se tabel HSR-10 i Statistical bulletin 2011.

(") Mere detaljeret information om bestemte behandlingstyper for de forskellige stoffer og deres effektivitet, kvalitet og evidens kan ses i de enkelte

kapitler.
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Ambulant behandling

| Europa ydes sterstedelen af narkotikabehandlingen

pd& ambulatorier. Der foreligger oplysninger om ca.

400 000 narkotikabrugere, som p&begyndte ambulant
specialistbehandling i labet af 2009. For halvdelen af de
brugere, der kom i behandling (51 %), var opioider, iszer
heroin, det vigtigste stof, mens 24 % anferer cannabis,
18 % kokain og 4 % andre stimulanser end kokain. Den
mest almindelige vej til behandling er egenhenvisning
(37 %) efterfulgt af henvisning fra narkotikacentre og
social- og sundhedstienester samt det strafferetlige system
(20 %). De resterende klienter henvises gennem familie,
venner og uformelle netvaerk ('%).

De, der kommer i ambulant behandling, er langt den
sterste gruppe af narkotikabrugere, som det er muligt

at beskrive med personlige og sociale karakteristika og
stofbrugsprofiler. Det er fortrinsvis unge maend med en
gennemsnitsalder pd 32 ar. Der er naesten fire gange

s& mange maend som kvinder, hvilket til dels afspejler,

at maend er dominerende blandt de mere problematiske
stofbrugere. Blandt klienter, der pébegynder behandling,
er primaere cannabisbrugere naesten ti ar yngre (25)

end primaere kokainbrugere (33) og opioidbrugere (34).
Gennemsnitligt indberettes de yngste narkotikaklienter
(25-26 ar) of Polen, Ungarn og Slovakiet — lande, der har
tilsluttet sig EU siden 2004 — og de =ldste af Spanien,
ltalien og Nederlandene (34 ar). Forholdet mellem maend
og kvinder er hgit for alle stoffer, om end det varierer efter
stof og land. Fordelingen mellem maend og kvinder er

generelt hajere i landene i Sydeuropa og lavere i landene
mod nord ('¢).

De to vigtigste modaliteter for ambulant

behandling i Europa er psykosociale tiltag og
opioidsubstitutionsbehandling. Psykosociale tiltag omfatter
rédgivning, motivationsterapi, kognitiv adfeerdsterapi, case
management, gruppe- og familieterapi og forebyggelse
af tilbagefald. De forestds som oftest, alt efter land, af
offentlige institutioner eller af ikkestatslige organisationer.
Psykosociale tiltag tilbyder statte til brugere, mens de
prever at styre og overvinde deres narkotikaproblemer,
og de er den vigtigste behandlingsform for brugere

af stimulerende stoffer som kokain og amfetamin. De
gives ogsa til opioidbrugere, ofte kombineret med
substitutionsbehandling. Ifalge en undersegelse af
nationale eksperter fra 2008 er der i de fleste europaeiske

lande mulighed for ambulant psykosocial behandling for
dem, der gnsker det. Selv om der er betydelige forskelle
i Europa, meldte de fleste lande om gennemsnitlige
ventetider p& under en méned.

Substitutionsbehandling er den dominerende
behandlingsform for opioidbrugere i Europa. Den tilbydes
generelt som ambulant specialistbehandling, men tilbydes
i nogle lande ogsd p& degnbehandlingscentre og i
stigende grad ogsé i faengsler (7). Ogsé& klinikbaserede
praktiserende laeger spiller en stigende rolle, ofte i delte
omsorgsordninger med specialiserede ambulatorier.
Opioidsubstitution er et tilbud i alle EU-medlemsstater samt
i Kroatien og Norge. | Tyrkiet blev substitutionsbehandling
i form af kombinationen buprenorphin-naloxon

indfert i 2010. Alt i alt anslas det, at der var omkring

700 000 substitutionsbehandlinger i Europa i 2009 (se
kapitel 6) ('8).

Dagnbehandling

Der foreligger data for omkring 44 000 narkotikabrugere,
som gik i behandling p& degnbehandlingscentre i Europa
i lebet af 2009 (°). Det primaere stof, der anferes af
halvdelen af disse klienter, var opioider (53 %), efterfulgt
af cannabis (16 %), kokain (8 %) og andre stimulanser end
kokain (12 %). Klienter i degnbehandling er for det meste
unge maend med en gennemsnitsalder p& 31 &r, idet der
er tre maend for hver kvinde (%9).

Dggnbehandling eller stationzer behandling krzever, at
klienterne opholder sig p& centret i perioder pd flere uger
eller méneder. | mange tilfeelde sigter disse programmer
mod at saette klienterne i stand til at afholde sig fra
stofbrug, og der tillades ikke substitutionsbehandling.
Afgiftning er et kortvarigt, lsegeovervaget tiltag, som

har til formal at mildne de abstinenser, der er forbundet
med opheret af kronisk stofbrug. Det er undertiden et
krav for at pa&begynde en langvarig abstinensbaseret
degnbehandling. Afgiftning er normalt en behandling, der
tilbydes under indlaeggelse p& hospitaler, specialklinikker
eller degnbehandlingscentre med medicinske eller
psykiatriske afdelinger.

P& degnbehandlingscentre tilbydes klienterne et
opholdssted og individuelt struktureret psykosocial
behandling og deltager i aktiviteter, der sigter mod at
rehabilitere dem og reintegrere dem i samfundet. Der
benyttes ofte behandlingsgrupper i denne forbindelse.

(") Se tabel TDI-16 og TDI-19 i Statistical bulletin 2011.

(%) Se tabel TDI-9 (del iv), TDI-21 og TDI-103 i Statistical bulletin 2011. Se information om behandlingsklienter fordelt pé primeert stof i de enkelte

kapitler.
(7)  Se »Hjeelp til indsatte stofbrugerex, s. 40.
('®)  Se tabel HSR-1, HSR-2 og HSR-3 i Statistical bulletin 2011.

(') Dette tal skal fortolkes med forsigtighed, da det ikke omfatter alle brugere, der midlertidigt pédbegynder degnbehandling som led i en mere kompleks

behandlingsproces.
(%) Se tabel TDI-7, TDI-10, TDI-19 og TDI-21 i Statistical bulletin 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21

Dagnbehandling tilbydes ogs& af psykiatriske hospitaler,
navnlig til klienter med comorbide psykiatriske lidelser.

Ifzlge en undersegelse af nationale eksperter

fra 2008 melder de fleste europaeiske lande om

mulighed for psykosocial behandling og afgiftning pa
degnbehandlingscentre til dem, der ensker det. Der er
forskel i Europa pé de sken over nationale ventetider p&
adgang til psykosocial degnbehandling, der er udarbejdet
af eksperter fra 16 lande. De anferte gennemsnitlige
ventetider var under en maned i 14 lande, nogle f&
méneder i Ungarn og 25 uger i Norge.

Social reintegration

Den sociale udstedelse blandt
narkotikabehandlingsklienter er normalt hgj, hvilket
potentielt forhindrer nogle i at komme sig helt og
undergraver behandlingsgevinsterne. Data om klienter, der
pabegyndte narkotikabehandling i 2009, viser, at de fleste
af dem var arbejdslase (59 %), og naesten hver tiende
manglede en stabil bolig (9 %). Et lavt uddannelsesniveau
er almindeligt blandt behandlingsklienter, idet 37 % kun
har afsluttet en grundskoleuddannelse, og 4 % end ikke
har n&et det niveau (?'). Der er voksende anerkendelse

af, at udviklingen af tjenester, der kan bekaempe
marginalisering og stigmatisering, vil forbedre klienternes
chancer for en vellykket social reintegration og sge deres

livskvalitet (Lloyd, 2010).

Social reintegration af narkotikabrugere i deres
lokalsamfund anerkendes som et centralt element i
omfattende narkotikastrategier, der saetter fokus pé
forbedring af de sociale kompetencer, fremme af
uddannelse og beskaeftigelsesevne og opfyldelse af
boligbehov. Hvis narkotikabehandlingsklienters sociale
behov tilgodeses, kan det spille en rolle for nedbringelsen
af deres narkotikabrug og stette langvarig afholdenhed
(Laudet et al., 2009).

21 europaeiske lande anfarer, at de har szerlige

sociale reintegrationsafsnit i deres nationale
narkotikastrategier (??), som isaer fokuserer pé
narkotikabrugernes bolig-, uddannelses- og
beskaeftigelsesbehov. Sociale reintegrationstjenester ydes
enfen samtidigt med narkotikabehandlingen eller efter
behandlingens afslutning og bygger pd samarbejde
mellem specialiserede behandlingscentre og social- og
sundhedsinstitutioner.

De fleste lande melder om tiltag i forbindelse med bolig,
uddannelse og arbejdsmarkedsdeltagelse, men de
foreliggende data viser, at udbuddets samlede omfang
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ikke star mal med narkotikabehandlingspopulationens
behov.

Boligforhold

Centralt for reintegrationsprocessen er det at sikre
adgangen til en stabil bolig og at fastholde den, hvilket
hjselper til at fastholde klienter i behandling og stetter
forebyggelsen af tilbagefald (Milby et al., 2005).

| Europa er det samlede boligudbud, der kan tilgodese
behandlingsklienter, generelt lavt. Af de 29 lande, der
var med i en undersagelse for nylig, anferer under en

tredjedel, at flertallet of klienter i behandling kunne f&
adgang til en nedbolig (9), en midlertidig bolig (8) og
hjzelp til at leve i samfundet (5).

Til trods for det lave udbudsniveau, der indberettes af
de europaeiske lande, melder de fleste om, at der er
sociale boligfaciliteter til radighed for sérbare grupper,
som i varierende grad er tilgaeengelige for personer

i stofbrugsbehandling. Disse boliger stilles normalt

til rédighed aof lokale myndigheder eller ikkestatslige
organisationer. Opholdets varighed kan variere, og der
kan veere betingelser knyttet til at f& en bolig (f.eks. at man
er stoffri, tilsyn af behandlingsmedarbejdere). Endvidere
har en rackke lande skraeddersyede boliger til personer
i behandling for stofbrug, f.eks. anferer 18 lande, at

de har tilbud om nedboliger (f.eks. overnatningssteder,
bed and breakfast), og 20 lande serger for en form for
overgangsbolig, f.eks. udslusningsboliger. Uafhaengighed
kan veere et vigtigt skridt til reintegration i samfundet,
og i 12 lande har klienter i behandling en vis adgang
til stettede boligfaciliteter, mens 15 lande melder om
programmer, der fremmer adgangen til et selvsteendigt
liv p& det almindelige boligmarked. | Frankrig tilbyder
specialbehandlingscentre sakaldte »glidende« lejemal.
Centret betaler huslejen og fremlejer boligen il

klienten, der bidrager med en lille andel of lejeudgiften.
| forbindelse med lejemalet f&r klienten statte til
administrative opgaver (f.eks. betaling af regninger) og
budgetstyring og bliver efter en »proveperiode« den
officielle lejer.

Almen uddannelse og erhvervsuddannelse

Uddannelsesbehov hos stofbrugere i behandling kan
opfyldes pa forskellige mader. Selv om det almindelige
uddannelsessystem kan vaere en forste mulighed,

kan individuelle og systemiske barrierer sasom lave
forventninger, stigma og frygt for fiasko forhindre klienter
i at deltage (Lawless og Cox, 2000). 11 lande anferer,
at der er stetteprogrammer til rédighed, som sigter mod

(*')  Se tabel TDI-12, TDI-13 og TDI-15 i Statistical bulletin 2011.

(*3)  Litauen og Dstrig havde ikke en national narkotikastrategi pé undersagelsestidspunktet.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab15
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at give klienter i narkotikabehandling lettere adgang il
det almindelige uddannelsessystem. Endvidere anferer 15
lande, at narkotikabehandlingsklienter kan f& adgang til
uddannelsesprogrammer mélrettet socialt sérbare grupper.

Erhvervsuddannelse eller teknisk uddannelse hjzelper
personer til at erhverve de praktiske kompetencer, der er
nedvendige for beskaeftigelse i et bestemt erhverv eller
fag, og ferer normailt til erhvervsfaglige kvalifikationer.

| de fleste lande (20) opnér klienter erhvervsuddannelse
gennem tiltag mdlrettet socialt s&rbare grupper. | 16 lande
findes der ogsé erhvervsuddannelsesforanstaltninger
specielt for personer i stofbrugsbehandling.

Beskaeftigelse

Beskaeftigelsesevne er et centralt begreb i den

sociale reintegration, og en raekke europaeiske lande
behandler stofbrugeres beskaeftigelsesbehov i deres
nationale beskaeftigelsesstrategier. Aktiviteter, der esger
beskaeftigelsesevnen, kan foregd pd det psykologiske
omréde (f.eks. personlig udvikling, tro pd egen formé&en,
selvvaerd, evne til at klare sig) og kan give tidligere
stofbrugere en alternativ peergruppe og nye feerdigheder
til stette for en vellykket reintegration i samfundet. | 15
lande er beskaeftigelsesevne for personer i behandling
for stofbrug et reguleert standardmal i de enkeltes
behandlingsplaner.

Der er dokumentation for, at beskeeftigelse og styrkelse
af beskaeftigelsesevnen forbedrer resultaterne af
narkotikabehandlingen (Kaskutas et al., 2004), har en
positiv indvirkning p& sundhed og livskvalitet og mindsker
omfanget af overtraedelser (Gregoire og Snively, 2001).
Stettesystemer som det beskyttede arbejdsmarked med
betalt arbejde i serligt oprettede midlertidige job kan
bidrage til at bygge bro mellem langtidsarbejdslashed og
beskaeftigelse pa det &bne arbejdsmarked. Disse systemer
er normalt mélrettet darligt stillede personer (f.eks.
gennem virksomheder, der er oprettet med henblik pé
beskaeftigelse af handicappede eller socialt udstedte) og
kan omfatte lenarbejde og frivilligt arbejde.

20 lande anferer, at beskyttede arbejdsmarkedstiltag
tilbydes socialt sérbare grupper og ogsa er tilgeengelige
for personer i behandling for stofbrug; i 11 lande

er s&danne tiltag tilgeengelige specifikt for klienter i
behandling. | Irland hjzelper Ready for Work f.eks.
hjemlase, bl.a. stofbrugere, med at komme i uddannelse
eller beskaeftigelse ved at give dem jobtraening,

ubetalt arbejdserfaring og opfelgende statte. Klienter i
narkotikabehandling kan komme i betragtning til andre
initiativer sdsom stattet beskaeftigelse, hvor personer med

Inddragelse af stofbrugeren

Begrebet servicebrugerinddragelse i sundhedspolitikken
blev styrket, da Verdenssundhedsorganisationen med
Ottawaerklzeringen i 1986 satte en ny dagsorden for
folkesundhed og udbuddet af sundhedsydelser. Den
aktive inddragelse af stofbrugere i udformningen af
behandlingscentre kan imidlertid spores tilbage til
Nederlandene i 1970'erne.

Senere begyndte det europaeiske
skadesbegraensningsnetvaerk at udarbejde en opgerelse
over stofbrugerorganisationer i Europa som et skridt pd
vejen til at lette inddragelsen af stofbrugerorganisationer
pd nationalt og europaeisk plan.

Brugerinddragelsen antager forskellige former og forfalger
en raekke forskellige mal (Bréring og Schatz, 2008).
Aktiviteterne kan omfatte centerbrugerundersegelser

om centrenes tilgengelighed og kvalitet, radgivning

fra brugerne om personalerekruttering, gennemferelse

af fokusgrupper for at udvikle nye serviceomréder,
inddragelse af brugerorganisationer i sundhedskampagner
og udarbejdelse af narkotikapolitikker.
Narkotikabrugerorganisationer er ofte engagerede i
peerstatte og oplysning om forebyggelse af smitsomme
sygdomme samt i udarbejdelse af informationsmateriale,
som stotter netvaerksarbejdet og bidrager til at sge
offentlighedens bevidsthed om de vigtigste problemer for
stofbrugere (Hunt et al., 2010). At inddrage brugere kan
vaere en pragmatisk og etisk m&de at sikre ydelsernes
kvalitet og accept pd. For at gere narkotikabrugere i stand
til at bidrage og sikre, at brugerinddragelsen bliver en
succes, er det ngdvendigt med tilstraekkelig stette.

Se ogsa det europaiske skadesbegraensningsnetvaerks
websted.

handicap eller andre dérligt stillede grupper fér hjzelp til
at sikre og fastholde betalt beskaeftigelse. Mens 17 lande
anferer, at stettede beskaeftigelsestiltag er tilgeengelige
for klienter i behandling, melder kun 4 om en ftilstraekkelig
daekningsgrad.

Skadesbegraensning

Forebyggelse og begraensning af narkotikarelaterede
skader er et mé&l pé& folkesundhedsomradet i alle
EU-medlemsstater og i EU’s narkotikastrategi (%%).
Oversigter over videnskabelig dokumentation af
skadesbegraensende tiltag samt undersagelser, der viser
den kombinerede virkning af disse filtag, er nu ogsé fil
r&dighed for serviceplanlsegningen (EONN, 2010b) (?4).

De vigtigste foranstaltninger p& dette omréde
er opioidsubstitutionsbehandling og néle- og
sprojteprogrammer rettet mod dedsfald som felge af

(%) KOM(2007) 199 endelig.
(*)  Se ogsé Portalen for bedste praksis


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.eurohrn.eu/

overdosis og mod spredning af smitsomme sygdomme.
Substitutionsbehandling er tilgaengelig i alle lande, og
néle- og sprejteprogrammer findes i alle lande undtagen
Tyrkiet. | den seneste snes &r har Europa oplevet vaekst
og konsolidering af skadesbegraensningen, og den er
blevet integreret i en raekke andre sundhedsplejeydelser
og sociale tjenesteydelser. Fra det oprindelige fokus

i slutningen af 1980’erne pd hiv-/aidsepidemien er
skadesbegraensningen udvidet til et bredere felt, som
ogs& omfatter opfyldelse af problematiske stofbrugeres
sundhedsmaessige og sociale behov, herunder isaer socialt
ekskluderede stofbrugere.

| 2009 steg antallet af klienter i substitutionsbehandling

i de fleste lande (?°). Endvidere blev der indberettet
stigninger i anvendelsen af skadesbegraensende
lavtaerskelcentre i Bulgarien, Graekenland, Letland,
Litauen, Luxembourg, Polen, Rumaenien, Tjekkiet, Ungarn
og Kroatien, og der skete en geografisk udvidelse af né&le-
og sprejteprogrammer i Ungarn.

De fleste europaeiske lande yder endvidere en rackke
tienester pa social- og sundhedsomrédet, bl.a. individuel
risikovurdering og rédgivning, mdlrettet information

og uddannelse i sikrere brug. Der er sket en stigning
over de seneste &r i uddeling af andet injektionsudstyr
end néle og kanyler, fremme af kondombrug blandt
intfravengse stofbrugere, undersegelse for og rédgivning
om smitsomme sygdomme, antiretroviral behandling
samt vaccination mod viral hepatitis. Projektionsmodeller
tyder pd, at ivaerksaettelse af tillag med den sterste
potentielle virkning (néle- og sprejteprogrammer,
substitutionsbehandling og antiretroviral behandling)
over for en vaesentlig del af mélgruppen over leengere tid
mindsker overfersel af hiv blandt intravengse stofbrugere.
De tyder ogsé pd, at de sterste virkninger opnés, nér
smitteniveauerne stadig er lave (Degenhardt et al., 2010).

En tveerfaglig undersegelse af evidensgrundlaget for
skadesbegraensende tiltag til at mindske smitterisikoen
blandt stofbrugere blev udfert i 2010 af det franske
nationale institut for sundhed og medicinsk forskning
(Inserm). Undersagelsen omfattede en gennemgang af den
videnskabelige litteratur om medicinske, epidemiologiske,
sociologiske, skonomiske og folkesundhedsmaessige
aspekter af skadesbegraensningen samt eksperthgringer
og offentlige debatter. Ifzlge den »kollektive
ekspertrapport« bar skadesbegraensningspolitikker
betragtes som en vaesentlig del af en bredere strategi

til nedbringelse af ulighederne pé& sundhedsomrédet.
Endvidere skal disse ydelser integreres med andre
narkotikatienesteydelser som led i et behandlingsforlab.
Mens det fortsat er en prioritet, at stofbrug og
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overgangen til intravengs brug skal forebygges, ber
personer, der injicerer stoffer, hjzelpes til at mindske de
injektionsrelaterede risici. Det anbefales i rapporten,
at de skadesbegraensende foranstaltninger — som de
medicinske og sociale tiltag — indgér i de personlige
bistandsplaner.

Kvalitetssikring

De fleste europaeiske lande ivaerkseetter en raekke
aktiviteter, der har til formal at sikre kvalitet i
narkotikarelaterede tiltag og ydelser. Disse omfatter
udvikling af behandlingsretningslinjer, benchmarking
af tienesteydelser, medarbejderuddannelse og
kvalitetscertificerings- og akkrediteringsprocesser.

Kvalitetsstandarder for Europa

EQUS-undersagelsen, der er bestilt af Europa-
Kommissionen, sigter mod at opbygge konsensus

blandt europaeiske eksperter og interessenter om
eksisterende kvalitetsstandarder i foranstaltningerne til
begraensning aof efterspergslen. Disse omfatter udvikling
af en klarere definition af minimumsstandarder, som

er blevet brugt til at deekke bade evidensbaserede
henstillinger og organisatoriske procedurer. | EQUS-
undersggelsen behandles denne forvirring, og

der skelnes mellem tre typer af standarder. Disse
defineres som strukturelle standarder (f.eks. fysisk

miljg, tilgaengelighed, personalesammenszetning og
kvalifikationer), processtandarder (f.eks. individuel
planlaegning, samarbejde med andre tienester, faring

af patientjournaler) og resultatstandarder (patient- og
medarbejdertilfredshed, fastsaettelse og méling af
behandlingsmal). Resultaterne af undersagelsen ventes at
foreligge inden udgangen af 2011 og vil blive brugt af
Europa-Kommissionen til at udvikle en EU-konsensus, der
kan foreleegges Radet inden 2013 (%).

Personaleuddannelse og -efteruddannelse

Personaleuddannelse og -efteruddannelse vedrgrende
narkotikabrug er centrale aktiviteter for sikring

af servicekvaliteten. Resultaterne af en ny ad
hoc-dataindsamling viser, at der findes saerlige
uddannelsesprogrammer inden for narkotikaafhaengighed
i de 27 indberettende lande, og de sigter primaert
mod laege- og sygeplejeerhvervene, psykologer

og socialarbejdere. Mens nogle lande har udviklet
specialiserede universitetskurser, udbyder andre
ph.d.-uddannelser eller videreuddannelseskurser.

De mest strukturerede og udviklede uddannelses- og

() Se tabel HSR-3 i Statistical bulletin 2011 og kapitel 6.
(*)  Se Portalen for bedste praksis for yderligere information.

85


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3

36

Arsberetning for 2011: narkotikasituationen i Europa

videreuddannelsesaktiviteter findes p& det medicinske
omrade. Tre lande anferer, at de har udviklet et
medicinsk speciale i afhaengighed. Tjekkiet indfarte

en specialleegeuddannelse i afheengighedsmedicin

i 1980 og det ikkelsegelige erhverv »addiktolog« i
2008. Et todrigt specialistmodul i afhaengighedsmedicin
begyndte i Nederlandene i 2007. Tyskland har ph.d.-
kurser i stofbrug og afhaengighedsradgivning ud over
et modul om heroinstettet behandling. Dokumentationen
for effektiviteten af tilgange som efteruddannelse af
leeger er fortsat begraenset og ikke fyldestgerende.

Der er foresléet en nyere, mere interaktiv tilgang, den
sékaldte »efterfalgende faglige udvikling« (Horsley et al.,
2010), som indebaerer uddannelse af leger i en bred
vifte of feerdigheder, bl.a. kommunikation, forvaltning
og sundhedsfremme, men den mangler stadig at blive
afprovet.

Handhavelse af narkotikalovgivningen og
narkotikalovovertraedelser

Handhaevelse af narkotikalovgivningen er et vigtigt
element i medlemsstaternes og EU’s narkotikapolitikker.
Den omfatter en bred vifte af tiltag, som hovedsageligt
gennemfgres af politiet og politilignende institutioner
(f.eks. toldvaesenet). En gruppe af disse foranstaltninger
— undercoveroperationerne — gennemgds kort her.

Data om aktiviteter i forbindelse med héndhzevelse

af narkotikalovgivningen er ofte mindre udviklede og
mindre tilgaengelige end data fra andre narkotikapolitiske
omré&der. En bemaerkelsesvaerdig undtagelse er data om
narkotikalovovertraedelser, som gennemgds i slutningen af
dette afsnit.

Undercoveroperationer

En vellykket retsforfelgning af hejtstéende
narkotikalovovertreedere og optraevling af

organiserede narkotikaforsyningsnetvaerk er centrale
udbudsbegraensningsprioriteter under EU’s nuvaerende
narkotikahandlingsplan. Det skaber en udfordring

for de retshandhaevende myndigheder, da de fleste
narkotikalovovertraedelser kun bliver opsporet ved hjzelp of
proaktive retshandhaevelsesoperationer (EONN, 2009a).
Det gaelder navnlig alvorlige overtraedelser, der involverer
salg af narkotika til mellemmaend og engrossalg, der som
oftest begds af steerkt hemmelighedsfulde personer og
kriminelle organisationer.

| deres svar p& grov narkotikakriminalitet ger de
europaeiske retsh&dndhaevelsesinstitutioner i stigende grad
brug af undercoverteknikker, bl.a. b&de teknologi sésom
aflytning eller elektronisk overvégning og operationer,

hvor mennesker arbejder undercover. Disse operationer
kan involvere politibetjente (undercoveragenter) og
privatpersoner under polititilsyn (meddelere). Det er lovligt
at indsaette dem i alle 27 EU-medlemsstater.

Undercoveroperationer mod narkotikanetvaerk

bruges til at indsamle pélidelig information om
netvaerksmedlemmernes identitet og roller, opspore
smuglerruter, destinationer og lagerfaciliteter og afdaekke
tid og sted for narkotikaleverancer. Agenter eller
meddelere skal ofte infiltrere kriminelle netvaerk, som
normalt er hemmelighedsfulde over for udefrakommende,
og kategorisere information. Indsamling af efterretninger
er hovedsageligt koncentreret om narkotikanetvaerkenes
funktionsméde og medlemmernes roller.

Undercoveroperationer skaber juridiske udfordringer,

iser i forbindelse med spargsmalet om opildning. Den
Europaeiske Menneskerettighedsdomstol fastlagde

de grundleeggende principper for brugen af »agents
provocateurs« i en dom fra 1998 (Teixeira de Castro mod
Portugal) (Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol,
1998). Det hedder heri, at brugen af undercoverteknikker
ikke bar kraenke retten til en retfaerdig rettergang, og
derfor ber retshandhaevende myndigheder ikke udeve

en sadan indflydelse p& en person, at der opildnes til at
begé en lovovertraedelse, som ellers ikke ville vaere blevet
begdet. Retshéndhaevende myndigheder skal derfor have
»objektive mistanker« til bestemte personer, fer der tages
undercoverteknikker i anvendelse. | de fleste medlemsstater
er det forbudt at opildne tredjeparter til at begé kriminalitet.

Undercoveroperationer er underlagt nationale retlige

og administrative bestemmelser, der har til formd&l bade
at sikre overholdelse af retsstatsprincippet og varetage
undercoveragenternes sikkerhed. Nationale love og
ledsagende bestemmelser er forskellige, men danner
normalt en generel ramme, som udspecificeres i de
ledsagende forskrifter, som sjeeldent offentliggeres. Andre
informationer, som f.eks. hvor mange operationer der
udfares hvert ar, er seedvanligvis heller ikke tilgaengelige
for offentligheden. Forskning har imidlertid vist, at der blev
udfert 34 undercoveroperationer i Nederlandene i 2004,
og 12 af dem bidrog til efterforskninger eller retssager

(Kruisbergen et al., 2011).

| de fleste EU-medlemsstater kraeves der godkendelse fra en
retsmyndighed, for man iveerksaetter en undercoveroperation,
og de fleste operationer kraever overvagning af en

hajere myndighed, typisk anklagemyndigheden eller en
domstol. 13 medlemsstater fremhaever proportionalitets- og
subsidiaritetsreglerne, som pdbyder, at foranstaltningen skal
st& i forhold til den efterforskede narkotikalovovertraedelse,
som skal vaere tilstraekkeligt grov til at berettige en



Uddannelse af det europziske politi

Det Europaeiske Politiakademi (Cepol) er et EU-agentur,

der fungerer som et netvaerk af nationale politiskoler og
universiteter. En af Cepols hovedopgaver er at organisere
omkring 100 uddannelsesaktiviteter om &ret, primaert

for ledende politifolk, om centrale emner af relevans for
europaeiske politistyrker. Det overordnede mél er at fremme
en feelles europaeisk tilgang til politispergsmél.

For at stette sine egne og EU-medlemsstaternes aktiviteter
har Cepol udviklet feelles leseplaner for forskellige
maélgrupper, bl.a. ledende politifolk, efterforskere

og sagsbehandlere, men ogsé repraesentanter for
nationale regeringer og politiskoler. Den fzelles
laeseplan om narkotikahandel giver et overblik over den
internationale narkotikasituation, narkotikalovgivning,
grundlaeggende information om ulovlige stoffer,
internationalt samarbejde, eksisterende strategier

for politiarbejde samt kriminalitetsspecifikke taktiske
muligheder sésom hemmelige aktioner og udfordringer,
herunder narkotikarelateret kriminalitet, men ogsé&
narkotikaforebyggelse og efterspargselsbegraensning.

undercoveroperation. Endvidere skal det fer gennemfarelsen
af en undercoveroperation vaere klart, at ingen anden og
mere lempelig retshandhzevelsesforanstaltning ville vaere lige
s& vellykket.

Brugen af et operationelt daekke, herunder falske
identitetspapirer og »frontorganisationer« — der oprettes
for at give undercoveragenter en plausibel beskaeftigelse
og indkomst — er lovlig i de fleste medlemsstater.

En raekke forskellige teknikker benyttes i
undercoveroperationer. F.eks. benyttes fordaekt keb af
narkotika primeert til at anholde personer pé& fersk gerning
under salg af ulovlige stoffer. Kontrollerede leverancer
er en teknik, der ger det muligt at transportere ulovlige
sendinger med de kompetente myndigheders viden og
under deres tilsyn over og inden for nationale graenser.
Sendingerne kan indeholde narkotika eller praekursorer,
vében, cigaretter, penge fra ulovlige aktiviteter eller
endog mennesker. De fleste kontrollerede leverancer

i Europa omfatter narkotikasendinger (Radet for Den
Europaeiske Union, 2009), og afhaengigt af national

lov kan de veere eskorteret af undercoveragenter eller
meddelere eller vaere under teknologisk overvégning (¥7).

Narkotikalovovertraedelser

De eneste rutinedata om narkotikarelateret kriminalitet,
som foreligger i Europa, er de farste indberetninger af
narkotikalovovertraedelser, hovedsageligt fra politiet (%8).
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Disse data omhandler oftest overtraedelser i forbindelse
med narkotikabrug (brug og besiddelse med henblik

pd brug) eller narkotikaudbud (produktion, smugling og
handel), skent der kan vaere indberettet andre typer af
overtraedelser (f.eks. vedrarende narkotikapraekursorer) i
nogle lande.

Data om narkotikalovovertraedelser er en direkte indikator
for lovh&ndhaevelsesindsatsen, eftersom de vedrarer
skonsensuel kriminalitet«, som normalt ikke bliver meldt
af potentielle ofre. De opfattes ofte som indirekte
indikatorer for narkotikabrug og narkotikahandel, selv om
de kun omfatter de aktiviteter, som de retshandhsevende
myndigheder er blevet opmaerksomme pé&. Endvidere
afspejler de sandsynligvis ogs@ nationale variationer

med hensyn til lovgivning, prioriteter og ressourcer.

Hertil kommer, at der er variationer mellem de nationale
informationssystemer i Europa, navnlig hvad angér
indberetningsprocedurer og registreringspraksis. Da

disse forskelle ger det vanskeligt at foretage robuste
sammenligninger mellem landene, er det mere
hensigtsmaessigt at sammenligne tendenser end absolutte tal.

Alt i alt skete der i 2009 en nedgang i den stigning i

antallet af indberettede narkotikalovovertraedelser, som
blev konstateret i de foregdende é&r. Et EU-indeks baseret
pd data fra 21 medlemsstater, som repraesenterer 95 %
af befolkningen i alderen 15-64 &r i EU, viser, at antallet
af indberettede overtraedelser steg med ca. 21 % mellem
2004 og 2009. Ser man pé alle indberettende lande,

viser dataene stigende tendenser i 18 lande og en

stabilisering eller et samlet fald i 11 lande i perioden (*9).

Brugs- og udbudsrelaterede lovovertraedelser

Balancen mellem lovovertraedelser i form af brug og i form
af udbud er nogenlunde den samme som i tidligere ar. |
de fleste (22) europaeiske lande vedrarte lovovertraedelser
i forbindelse med stofbrug eller besiddelse til brug fortsat

flertallet af lovovertraedelser i 2009, idet Estland, Spanien,

Frankrig, Ungarn, Dstrig og Sverige indberettede de
hojeste andele (81-94 %) (*°).

Stigningen i antallet af indberettede brugsovertraedelser i
de foregdende ar gik ned i 2009. | perioden 2004-2009
steg antallet af overtraedelser af narkotikalovgivningen i
forbindelse med brug i 15 indberettende lande, idet kun
Bulgarien, Tyskland, Estland, Malta, Dstrig og Norge
rapporterede om et fald i perioden. | alt steg antallet of
narkotikalovovertraedelser i form af brug i EU med ca.

29 % mellem 2004 og 2009.

(¥) Fa en oversigt over de juridiske aspekter af kontrollerede leverancer i Europa i den europaiske juridiske database om narkotika.

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

(%) Se figur DLO-1 og tabel DLO-1 i Statistical bulletin 2011.
(3%)  Se tabel DLO-2 i Statistical bulletin 2011.
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Figur 4: Rapporter om lovovertraedelser i forbindelse med
narkotikabrug eller besiddelse til brug samt narkotikaudbud i
EU-medlemsstaterne. Indekserede tendenser for 2004-2009 og
fordeling efter stof i rapporter for 2009
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NB: Tendenserne er baseret pé tilgaengelig information om antallet
af rapporter om narkotikalovovertraedelser (strafferetlige og
ikkestrafferetlige), der er indberettet i EU-medlemsstaterne. Alle
serier er indekseret til et grundlag p& 100 i 2004 og vaegtet
efter landenes befolkningssterrelser, s& de danner en samlet
tendens for EU. Fordelingen efter stoffer vedrerer det samlede
antal rapporter for 2009. For yderligere oplysninger se DLO-4
og DLO-5 i Statistical bulletin 2011.

Nationale Reitoxknudepunkter.

Kilde:

Antallet af lovovertraedelser i forbindelse med udbud af
stoffer har ligget stabilt siden 2007, om end der anslas en
stigning i lebet af perioden 2004-2009 pé& omkring 7 %
i EU. | denne periode steg antallet af udbudsrelaterede
overtraedelser i 15 lande, mens 3 lande rapporterer et
samlet fald (*).

Tendenser for de enkelte stoffer

Cannabis er fortsat det ulovlige stof, der oftest
naevnes i indberettede narkotikalovovertraedelser i

Europa (*?). | de fleste europaeiske lande tegnede
cannabisrelaterede overtraedelser sig for mellem 50 %
og 75 % af de indberettede narkotikalovovertraedelser

i 2009. Andre stoffer end cannabis dominerer kun
narkotikalovovertraedelserne i tre lande: Tjekkiet
(metamfetamin, 55 %), Letland (metamfetamin, 27 %) og
Malta (kokain, 36 %).

| perioden 2004-2009 steg antallet af
narkotikalovovertraedelser i forbindelse med cannabis i

11 indberettende lande, hvilket forte til en ansléet stigning
pé 20 % i EU (figur 4). Faldende tendenser indberettes af
Frankrig, ltalien, Cypern, Malta og Nederlandene (*).

De kokainrelaterede overtraedelser steg i perioden 2004-
2009 i 11 indberettende lande, mens Bulgarien, Tyskland,
ltalien, Dstrig og Kroatien meldte om faldende tendenser.
| EU steg overtraedelserne i forbindelse med kokain samlet
med ca. 39 % i samme periode, dog med en udjsevning
de sidste to ar (*4).

Antallet af heroinrelaterede lovovertraedelser faldt lidt i
2009. EU-tallet for disse overtraedelser steg nemlig med
22 % i perioden 2004-2009. Antallet af heroinrelaterede
overtraedelser er steget i 11 indberettende lande, mens
der blev meldt om et fald i Bulgarien, Tyskland, Malta,
Nederlandene og Jstrig i samme periode (*).

Antallet af indberettede lovovertraedelser i forbindelse
med amfetaminer i EU faldt lidt i 2009, om end den
generelle tendens siden 2004 viser en samlet ansléet
stigning p& 16 %. | modsaetning hertil blev antallet of
ecstasyrelaterede lovovertraedelser halveret over den
samme periode (et fald p& 54 %).

Sundhed og sociale tiltag for indsatte
stofbrugere

| EU gar andelen af indsatte med en dom for
narkotikalovovertraedelser fra 3 % til 53 %, idet
halvdelen af landene indberetter andele mellem 9 %
og 25 % (*¢). Disse tal omfatter ikke personer dgmt
for berigelsesforbrydelser begdet for at statte deres
stofafhaengighed eller andre narkotikarelaterede
overtraedelser.

Stofbrug i feengselspopulationer

Der er stadig ingen standardisering af de
metodologier, der bruges i undersagelser om stofbrug

(*)  Se figur DLO-1 og tabel DLO-5 i Statistical bulletin 2011.
(*?)  Se tabel DLO-3 i Statistical bulletin 2011.

(*)  Se figur DLO-3 og tabel DLO-6 i Statistical bulletin 2011.
(*)  Se figur DLO-3 og tabel DLO-8 i Statistical bulletin 2011.
(*)  Se figur DLO-3 og tabel DLO-7 i Statistical bulletin 2011.

(%) Der var over 640 000 personer i faengsel i EU den 1. september 2009. Data om statistikker p& det strafferetlige omréde i Europa er tilgaengelige fra

Europardadet.
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Udvikling af indikatorer om narkotikamarkeder,
kriminalitet og udbudsbegraensning i Europa

Udbygningen af overvdgningen af udbuddet af ulovlige
narkotika i Europa er en prioritet i EU’s aktuelle
narkotikastrategi og -handlingsplan. Efter offentliggerelsen
af et arbejdsdokument fra Europa-Kommissionen om
forbedring af indsamlingen af data om narkotikaudbuddet
i oktober 2010 (') iveerksatte den farste EU-konference om
narkotikaudbudsindikatorer, der blev afholdt i feellesskab
af Europa-Kommissionen og EONN, en proces til at
udvikle indikatorer for overvégning af narkotikaudbuddet i
Europa (3.

Den overordnede begrebsramme for overvégning aof
udbuddet af ulovlige narkotika i Europa skal integrere
tre elementer: narkotikamarkeder, narkotikarelateret
kriminalitet og narkotikaudbudsbegraensning. Tre
arbejdsgrupper skal med stotte fra EONN udarbejde

en kereplan for disse omrader i 2011 med fokus pé

mal for overvagningen pd kort, mellemlang og lang

sigt. Der vil blive lagt vaegt pd mulighederne for
standardisering, udvidelse og forbedring aof eksisterende
dataindsamlingssystemer p& hvert af disse omréder, og der
vil blive udfert malrettet forskning.

P& narkotikamarkedsomradet skal fremtidige aktiviteter
fokusere pé& at forbedre datasaet om narkotikapriser og
-renhed og pd potentialet i retsvidenskabelige data.
Centralt inden for omradet narkotikarelateret kriminalitet
bliver det at udvikle et europaeisk standardinstrument il
overvagning af narkotikalovovertraedelser, udarbejde
indikatorer for narkotikafremstilling i Europa og definere
forskningsprioriteringer. Politi og strafferetlige myndigheder
kommer til at spille en central rolle for overvégningen af
narkotikaudbudsbegraensningen. Arbejdet pé dette lidet
udforskede omré&de vil begynde med en kortleegning for at
skabe et overblik over udbudsbegraensningsaktiviteterne i
Europa. Spergsmdlet om, hvorvidt der findes specialiserede
enheder til héndhaevelse af narkotikalovgivningen, samt
disses rolle og praksis, bliver udgangspunktet for en
undersggelse, EONN iveerksaetter i 2011.

(') SEK(2010) 1216 endelig (tilgaengelig online).
(?) Konklusionerne fra konferencen er tilgeengelige online.

i feengselspopulationer (Carpentier et al., 2011).
Forskningen viser ikke desto mindre, at stofbrug er mere
udbredt blandt indsatte end i resten af befolkningen. Data
fra flere undersagelser, der er gennemfart siden 2006,
viser, at der er betydelige variationer i udbredelsen af
narkotikabrug blandt indsatte, f.eks. anferte bare 8 % af
respondenterne i nogle lande, at de havde taget ulovlige
stoffer for faengslingen, mens det var hele 65 % i andre.
De mest skadelige former for stofbrug kan ogsé vaere mere
hyppige blandt indsatte, idet nogle undersegelser viser, at
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mellem 5 % og 31 % af deltagerne i undersagelsen pd et
tidspunkt har brugt stoffer intravengst (¥).

Ved faengsling holder de fleste stofbrugere op med at
tage stoffer eller reducerer forbruget, primaert fordi det

er vanskeligt at skaffe stoffer. Det forhold, at ulovlige
stoffer finder vej ind i de fleste faengsler til trods for alle
de foranstaltninger, der treeffes for at begraense udbuddet
af stoffer, er dog anerkendt. | undersagelser, der er
gennemfart siden 2006, varierer sken over narkotikabrug
i fengslet mellem 1 % og 51 % af de indsatte. Det stof,
der hyppigst bruges af indsatte, er cannabis, normalt
efterfulgt af kokain og heroin (). Feengslet kan vaere

et miljg, hvor man introduceres til stofbrug eller til mere
skadelige former for brug. F.eks. konstateredes det i en
belgisk undersegelse, som blev udfert i 2008, at over

en tredjedel af de indsatte stofbrugere var begyndt at
bruge et nyt stof under indsaettelsen, idet heroin var det
stof, der oftest blev naevnt (Todts et al., 2009). Indsatte
intravengse stofbrugere deler oftere deres udstyr end
brugere i det avrige samfund, hvilket skaerper problemerne
med potentiel spredning af smitsomme sygdomme blandt
de indsatte.

Hiv og viral hepatitis blandt indsatte intravengse
stofbrugere

Data om hivinfektion blandt indsatte intravengse
stofbrugere er sjaeldne i Europa. Iser er de
utilgaengelige for de lande, der indberetter de hgjeste
praevalensniveauer for infektion i forbindelse med
intravengs stofbrug. Blandt de otte lande, der har
indberettet data siden 2004 (Bulgarien, Tjekkiet, Spanien,
Ungarn, Malta, Finland, Sverige, Kroatien) (*°), kan der
generelt ikke observeres de store forskelle i hivpraevalens
mellem indsatte intravengse stofbrugere og stofbrugere i
andre miljger i landet, selv om dette til dels kan skyldes
begraensningerne i dataene. Udbredelsen af hiv blandt
indsatte intravenase stofbrugere var for det meste lav
(0-7,7 %) i syv lande, mens Spanien indberettede en
udbredelse p& 39,7 %. Data om udbredelsen af hepatitis
C-virus (HCV) blandt indsatte intravengse stofbrugere
blev indberettet af otte lande, hvor den gik fra 11,5 %
(Ungarn) til 90,7 % (Luxembourg). | Tiekkiet, Luxembourg
og Malta ser HCV ud til at vaere mere udbredt blandt
intravengse brugere, der testes i faengslet, sammenlignet
med personer, som testes i andre miljger. Der foreligger
data om HBV-infektion (hepatitis B surface antigen) blandt
indsatte intravengse stofbrugere for fire lande: Bulgarien
(11,6 % i 2006), Tiekkiet (15,1 % i 2010), Ungarn (0 % i
2009) og Kroatien (0,5 % i 2007).

(*)) Se tabel DUP-1, DUP-2 og DUP-105 i Statistical bulletin 2011.
(°8)  Se tabel DUP-3 og DUP-105 i Statistical bulletin 2011.

(*) Setabel INF-117 i Statistical bulletin 2011 og de nationale Reitoxrapporter for Malta (2005) og Tiekkiet (2010).
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab117
http://www.emcdda.europa.eu/publications/searchresults?action=list&type=PUBLICATIONS&SERIES_PU	B=w203
http://www.europarl.europa.eu/registre/docs_autres_institutions/commission_europeenne/sec/2010/1216/COM_SEC(2010)1216_EN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/supply-indicator-conference-2010/conclusions
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Sundhed i Europas feengsler

Indsatte stofbrugere, iszer intravenase brugere, har ofte
mange og komplekse sundhedsbehov, der kraever en
tveerfaglig tilgang og speciallaegehjzelp. Indsatte har ret
til adgang til de sundhedsydelser, der er tilgaengelige i
landet, uden forskelsbehandling p& grund af deres retlige
situation (4°), og feengslets sundhedstjenester forventes

at kunne yde behandling for problemer i forbindelse

med stofbrug p& de samme betingelser som dem, der
tilbydes uden for faengslet (CPT, 2006). Dette generelle
princip om akvivalens anerkendes i EU gennem R&dets
henstilling af 18. juni 2003 om forebyggelse og reduktion
af helbredsskader forbundet med narkotikamisbrug (4!), og
i EU’s nye narkotikahandlingsplan (2009-2012) opfordres
der til, at det princip felges, idet serviceudbuddet

i fengsler ofte sakker bagud i forhold til resten af
samfundet.

Hjeelp til indsatte stofbrugere

Der kan ydes en raekke tienester i forbindelse med
stofbrug og problemer i tilknytning hertil i europaeiske
faengsler. Tjenesterne omfatter information om narkotika
og sundhed, behandling af smitsomme sygdomme,
afgiftning og behandling for narkotikaafhaengighed
kombineret med psykosocial hjalp, skadesbegraensende
foranstaltninger og udslusningsprogrammer (42).

De fleste lande har oprettet partnerskaber mellem
fengselssundhedstjenester og udbydere i det gvrige
samfund, bl.a. ikkestatslige organisationer, med henblik

pé at levere sundhedsuddannelse og behandling i
faengsler og sikre kontinuitet i behandlingen efter
lzsladelsen. Flere europaeiske lande er gdet et skridt
videre og har lagt ansvaret for sundheden i faengslerne
hos sundhedsministeriet eller har organiseret levering af
sundhedspleje gennem offentlige sundhedstjenester for at
begraense ulighederne med hensyn til sundhed. Pionerer
i den henseende var Norge og Frankrig, efterfulgt af
Sverige, ltalien, England og Wales samt Slovenien. |
Skotland og Spanien er denne reform i gjeblikket pa vej.

Opioidsubstitutionsbehandling bliver i stigende grad
accepteret i samfundet, men indfgrelsen heraf i feengslerne
er sket langsomt, og daekningen er meget forskellig (+3). |
2009 kunne stofbrugere i substitutionsbehandling i seks
EU-lande (Estland, Graekenland, Cypern, Letland, Litauen
og Slovakiet) ikke fortszette behandlingen efter anholdelse.
Kontinuitet og sammenhaeng i narkotikabehandlingen
mellem samfund og faengsel og omvendt er szerdeles
vigtigt pé baggrund af de mange dedsfald som felge of
overdosis efter lzsladelse (Merrall et al., 2010).

Hepatitis C i faengselspopulationer er et voksende
folkesundhedsproblem i Europa, og der er indberettet
saerlige screeningprogrammer fra Belgien, Bulgarien, visse
tyske Lander, Frankrig, Litauen, Luxembourg, Ungarn og
Finland. Selv om det er vigtigt at opspore disse infektioner
ved indseettelsen i faengsel (Sutton et al., 2006), og
omkostningseffektiviteten ved at give HCV-behandling i
faengsler er dokumenteret (Tan et al., 2008), bliver mange
indsatte ikke testet og behandlet.

(*)  FN's Generalforsamling, resolution A/RES/45/111, Basic principles for the treatment of prisoners (tilgaengelig online).

(4) EUTL 165 af 3.7.2003, s. 31.
() Se tabel HSR-7 i Statistical bulletin 2011.
(“%)  Se tabel HSR-9 i Statistical bulletin 2011.


http://www.un.org/documents/ga/res/45/a45r111.htm
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab9
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Kapitel 3
Cannabis

Indledning

Cannabis er det ulovlige stof, der er mest almindeligt
tilgaengeligt i Europa, hvor det béde importeres og
fremstilles indenlands. | de fleste europaeiske lande
voksede brugen af cannabis i 1990’erne og begyndelsen
af 2000’erne. Europa kan nu vaere pd vej ind i en ny
fase, idet data fra generelle befolkningsundersegelser og
skoleundersagelser peger i retning af en stabilisering eller
endog en faldende tendens i cannabisbrugen i mange
lande. Brugsniveauerne er imidlertid fortsat hgje efter en
historisk mélestok. De sidste par ar har man ogsé oplevet
en voksende forstéelse af falgerne for folkesundheden

af langvarig og udbredt brug af dette stof, og der

meldes om gget behandlingsefterspargsel som folge af
cannabisrelaterede problemer. Det er derfor fortsat et
centralt spergsmdl i den europeeiske narkotikadebat, hvad
der er effektive tiltag mod cannabisbrug.

Udbud og tilgeengelighed
Produktion og ulovlig handel

Cannabis kan dyrkes i en lang raekke miljger og vokser
vildt i mange dele af verden. Man mener, at planten
dyrkes i 172 lande og territorier (UNODC, 2009).
Vanskelighederne med at finde frem til ngjagtige tal

for den verdensomspaendende produktion af cannabis
anerkendes i UNODC's seneste skan, hvorefter den
samlede produktion for 2008 ligger pa mellem 13 300 og
66 100 ton cannabisblade og mellem 2 200 og 9 900
ton cannabisharpiks.

Cannabisdyrkning i Europa er udbredt og

muligvis stigende. Alle 29 europaeiske lande, der
indberettede oplysninger til EONN, anfarte hjemlig
cannabisproduktion, selv om omfanget og arten af dette
faeenomen tilsyneladende varierer betydeligt. En vaesentlig
del af den ulovlige handel foregér dog sandsynligvis

Tabel 3: Cannabisblade og -harpiks — beslaglaeggelser, pris og styrke

Cannabisharpiks Cannabisblade Cannabisplanter (')
Global beslaglagt mangde 1261 ton 6 022 ton Ingen data
Beslaglagt meengde
EU og Norge 584 ton 57 ton 1,4 millioner planter og 42 ton
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (594 ton) (99 ton) (1,4 millioner planter og 42 ton) (?)
Antal beslaglaeggelser
EU og Norge 400 000 324 000 25 000
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (405 000) (354 000) (25 100)
G itlig detailpris (EUR pr. g)
Omrade 3-19 2-70 Ingen data
(Kvartilafstand) (%) (6,8-10,2) (6,3-10,9) Ingen data
Gennemsnitsstyrke (THC-indhold %)
Omréade 3-17 1-15 Ingen data
(Kvartilafstand) (%) (4,3-11,5) (4,4-8,9) Ingen data

(") Landene angiver den beslaglagte maengde som enten et antal beslaglagte planter eller i vaegt. De samlede tal for begge maengder er anfert her.
?) Den samlede maengde cannabisplanter, der blev beslaglagt i 2009, er sandsynligvis undervurderet, hvilket i vid udstraekning skyldes manglende nye data for
Nederlandene, som indberettede relativt store beslaglaeggelser indtil 2007. Da der mangler data for 2008 og 2009, kan veerdierne for Nederlandene ikke inkluderes i

europaeiske sken for 2009.

() Omréde for midterste halvdel af de rapporterede data.
NB: Alle data er for 2009, ingen data: finder ikke anvendelse.
Kilder: UNODC (2011) for globale veerdier, nationale Reitoxknudepunkter for europaeiske data.



mellem regioner. Det Internationale Kontroludvalg for
Narkotiske Midler (2011b) naevnte Albanien, Bulgarien,
Den Tidligere Jugoslaviske Republik Makedonien,
Moldova, Montenegro, Serbien og Ukraine som kilder til
den cannabis, der bruges i Central- og Dsteuropa.

Cannabisblade i Europa importeres ogsd, primaert fra
Afrika (f.eks. Ghana, Sydafrika og Egypten) og mindre
hyppigt fra Nord-, Syd- og Mellemamerika (iszer de
caribiske ger), Mellemgsten (Libanon) og Asien (Thailand).

En undersagelse for nylig tyder pa, at Afghanistan

har erstattet Marokko som den sterste producent af
cannabisharpiks. Produktionen af cannabisharpiks

i Afghanistan anslés at ligge p& mellem 1 200 og

3 700 ton om aret (UNODC, 2011). Skent noget af den
cannabisharpiks, der produceres i Afghanistan, szelges i
Europa, er Marokko sandsynligvis stadig Europas sterste
leverander af dette stof. Typisk smugles cannabisharpiks
fra Marokko ind i Europa primaert gennem Den Iberiske
Halve, idet Belgien og Nederlandene fungerer som
sekundaere distributions- og oplagringscentre (Europol,
2011).

Beslaglaeggelser

| 2009 blev der pé& verdensplan beslaglagt ca. 6 022 ton
cannabisblade og 1 261 ton cannabisharpiks (tabel 3),
hvilket er et samlet fald p& ca. 11 % i forhold til aret for.
Nordamerika tegnede sig fortsat for hovedparten af de
beslaglagte cannabisblade (70 %), mens maengderne

af beslaglagt harpiks fortsat var koncentreret i Vest- og
Centraleuropa (48 %) (UNODC, 2011).

| Europa blev der foretaget ca. 354 000 beslaglaeggelser
af cannabisblade i 2009 pé ca. 99 ton, hvoraf Tyrkiet
tegnede sig for over en tredjedel (42 ton), hvilket er
rekord. Endvidere indberettede Graekenland og Portugal
rekordstore beslaglaeggelser pd henholdsvis 7 ton og

5 ton (*4). Mellem 2004 og 2009 blev det samlede antal
beslaglaeggelser fordoblet, og maengden af beslaglagte
cannabisblade steg ogséd. Siden 2005 har Det Forenede
Kongerige tegnet sig for omkring halvdelen af det samlede
antal beslaglaeggelser p& minimum omkring 20 ton om
aret.

Beslagleeggelserne af cannabisharpiks i Europa overstiger
fortsat beslaglaeggelserne af blade béde med hensyn til
antal og maengde, selv om forskellen bliver mindre (49).
Sdledes blev der i 2009 foretaget omkring 405 000
beslaglaeggelser af cannabisharpiks, hvilket resulterede i
beslaglaeggelse af ca. 594 ton af stoffet eller seks gange
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mere end den beslaglagte maengde cannabisblade.
Mellem 2004 og 2009 steg antallet of beslaglaeggelser
af cannabisharpiks stet, mens den samlede beslaglagte
maengde har vaeret faldende fra rekorden p& 1 080

ton i 2004. | 2009 indberettede Spanien i lighed med
andre ar halvdelen af det samlede antal beslaglaeggelser
af cannabisharpiks og omkring tre fierdedele af den
beslaglagte maengde.

Antallet of beslaglaeggelser af cannabisblade er steget
siden 2004 og ndede i 2009 op pé& ca. 25 100 tilfeelde.
Landene indberetter den beslaglagte maengde enten som
et overslag over antallet af planter eller efter vaegten.
Antallet af beslaglagte planter steg fra 1,7 millioner i
2004 til omkring 2,5 millioner i 2005-2007 i Europa (*9).
Tilgeengelige data kan tyde pé et fald pd europaeisk plan
i 2008, men de aktuelle tendenser i de indberettede
antal beslaglagte cannabisplanter kan ikke indtegnes,
da der mangler nye data fra Nederlandene, der historisk
set indberetter store maengder. Siden 2004 er vaegten

af beslaglagte planter mere end tredoblet og er ndet op
pd& 42 ton i 2009, hvoraf Spanien (29 ton) og Bulgarien
(10 ton) fortsat tegner sig for sterstedelen.

Styrke og pris

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

det primaere aktive stof. Der er stor forskel p& styrken

af cannabis inden for et land, mellem landene, mellem
forskellige cannabisprodukter og mellem genetiske arter.
Information om styrken af cannabis bygger iszer p&
retsvidenskabelig analyse aof udvalgte prever af beslaglagt
cannabis. Det er usikkert, i hvor hgj grad de analyserede
prever afspejler det samlede marked, og derfor skal data
om styrke fortolkes med forsigtighed.

| 2009 varierede det indberettede THC-indhold af
harpiksprever fra 3 % til 17 %. Den gennemsnitlige styrke
af cannabisblade (inklusive sinsemilla, som er den form
for cannabisblade, der har den hgjeste styrke) varierede
fra 1 % til 15 %. Gennemsnitsstyrken af sinsemilla blev
kun indberettet af 3 lande, nemlig 2 % i Rumaenien, 11 %

i Tyskland og 15 % i Nederlandene. | perioden 2004-
2009 har den gennemsnitlige styrke af cannabisharpiks
divergeret i de 15 lande, som har indberettet tilstraekkelige
data. Cannabisblades styrke har ligget relativt stabilt

eller er faldet i de 10 indberettende lande og er steget i
Tiekkiet, Estland, Nederlandene og Slovakiet. Tendensdata
om styrken i lokalt producerede cannabisblade foreligger

(“4)  Data om de europaeiske narkotikabeslaglaeggelser, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel SZR-1 til SZR-6 i Statistical bulletin 2011.

(*5)  Forskelle i forsendelsessterrelse og de tilbagelagte afstande samt behovet for at krydse internationale graenser betyder, at der er storre risiko for

beslaglaeggelse for cannabisharpiks end for hjemligt producerede cannabisblade.
(“)  Analysen omfatter ikke de beslaglaeggelser, der er indberettet af Tyrkiet, pa 20,4 millioner cannabisplanter i 2004, da der ikke foreligger data om

beslaglagte maengder for de efterfalgende ar.
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kun for Nederlandene, hvor der blev observeret et fald i
gennemsnitsstyrken for »nederwiet« fra et maksimum pé
20 % i 2004 til 15 % i 2009 ().

Den gennemsnitlige detailpris for cannabisharpiks
varierede i 2009 fra 3 EUR til 19 EUR pr. gram i de 18
lande, der indberettede oplysninger, idet 12 af dem

har rapporteret priser mellem 7 EUR og 10 EUR. Den
gennemsnitlige detailpris for cannabisblade varierede fra
2 EUR til 70 EUR pr. gram i de 20 lande, der indberettede
oplysninger, idet 12 af dem har rapporteret priser p&
mellem 5 EUR og 10 EUR. | perioden 2004-2009 14

den gennemsnitlige detailpris pd bade cannabisharpiks
og cannabisblade stabilt eller steg i de fleste af de 18
indberettende lande, idet Letland, Ungarn og Polen
udgjorde de undtagelser, hvor prisen pé& harpiks faldt.

Udbredelse og brugsmenstre

Cannabisbrug i befolkningen som helhed

Det anslas forsigtigt, at omkring 78 millioner europaeere
har brugt cannabis mindst én gang (langtidspraevalens),
dvs. mere end hver femte af alle 15-64-drige (se et resumé
af dataene i tabel 4). Der er betydelige forskelle mellem
landene, idet de nationale tal for praevalens varierer fra
1,5 % til 32,5 %. For de fleste lande ligger den skennede
praevalens i sterrelsesordenen 10-30 % af alle voksne.

Det anslas, at ca. 22,5 millioner europaeere har brugt
cannabis inden for det sidste ar eller gennemsnitligt ca.
6,7 % af alle 15-64-arige. Sken over brug inden for den
seneste maned omfatter personer, som bruger cannabis
mere regelmaessigt, om end ikke nedvendigvis dagligt eller
intensivt. Det ansl@s, at ca. 12 millioner europaeere har
brugt stoffet i labet af den seneste méned, gennemsnitligt

ca. 3,6 % aof alle 15-64-érige.

Brug of cannabis blandt unge voksne

Cannabisbrug er i vid udstraekning koncentreret blandt
unge (15-34 ar), idet den hgjeste praevalens for brug
inden for de seneste 12 mdneder generelt registreres
blandt de 15-24-arige. Det er tilfeeldet i alle indberettende
lande med undtagelse af Cypern og Portugal (*8).

Data fra befolkningsundersegelser viser, at gennemsnitligt
32,0 % af unge europaeiske voksne (15-34 éar) pd et
tidspunkt har brugt cannabis, mens 12,1 % har brugt stoffet
inden for det sidste &r og 6,6 % har brugt det inden for
den sidste m&ned. En endnu sterre del aof europaeerne i
aldersgruppen 15-24 &r anslés at have brugt cannabis
inden for det seneste &r (15,2 %) eller den seneste méned

(8,0 %). Nationale sken over udbredelsen af cannabisbrug
svinger meget mellem landene i alle praevalensmalinger.
F.eks. ligger praevalenssken for brug i det seneste ar blandt
unge voksne i lande i den gverste ende af skalaen over

20 gange hgijere end i landene med den laveste praevalens.

Cannabisbrug er generelt mere udbredt blandt maend end
blandt kvinder, f.eks. varierede forholdet mellem maend
og kvinder blandt unge voksne, der anfarte, at de havde
brugt cannabis inden for det seneste ar, fra godt 6:1 i
Portugal til knap 1:1 i Norge ().

Internationale sammenligninger

Tal for cannabisbrug fra Australien, Canada og USA

for langtidspraevalens og brug inden for de seneste

12 méneder blandt unge voksne ligger alle over de
europaeiske gennemsnit p& henholdsvis 32,0 % og 12,1 %.
F.eks. var langtidspraevalensen for cannabisbrug blandt
unge voksne i Canada (2009) p& 48,4 % og praevalensen
inden for det seneste ar 21,6 %. Den nationale
undersggelse af stofbrug og sundhed i USA (Samhsa,
2010) indeholdt sken over langtidspraevalensen for
cannabisbrug pé& 51,6 % (16-34 é&r, beregnet af EONN)
og praevalensen inden for det seneste &r p& 24,1 %, mens
tallene i Australien (2007) er 46,7 % og 16,2 % for de
14-39-arige. Blandt 15-16-&rige skoleelever rapporterer
et lille antal europaeiske lande (Tjekkiet, Spanien, Frankrig
og Slovakiet) langtidspraevalensniveauer for cannabis, der
kan sammenlignes med de niveauer, som rapporteres af
Australien og USA.

Cannabisbrug blandt skoleelever

ESPAD-undersggelsen, som gennemfares hvert fierde

&r, giver sammenlignelige oplysninger om alkohol- og
stofbrug blandt 15-16-arige skoleelever i Europa (Hibell
et al., 2009). | 2007 blev undersegelsen gennemfort i
25 EU-lande samt Kroatien og Norge. Endvidere blev
der i 2009-2010 foretaget skoleundersagelser aof Italien,
Slovakiet, Sverige og Det Forenede Kongerige.

Data fra ESPAD-undersegelsen fra 2007 og de nationale
skoleundersagelser fra 2009-2010 viser, at den hgjeste
langtidspraevalens for cannabisbrug blandt 15-16-drige
skoleelever blev konstateret i Tiekkiet (45 %), mens Estland,
Spanien, Frankrig, Nederlandene, Slovakiet og Det Forenede
Kongerige (England) indberettede praevalensniveauer fra
26 % til 33 %. 15 lande har rapporteret langtidspraevalens
for cannabisbrug pé 13-25 %. De laveste niveauer (under
10 %) rapporteres af Graekenland, Cypern, Rumaenien,
Finland, Sverige og Norge.

() Se tabel PPP-1 og PPP-5 i Statistical bulletin 2011 om styrke og prisdata. For definitioner af cannabisprodukter se glossar online.

(“8)  Se figur GPS-1 i Statistical bulletin 2011.
(*)  Se tabel GPS-5 (del iii) og (del iv) i Statistical bulletin 2011.
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Tabel 4: Praevalensen af cannabisbrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug

Levetid De seneste 12 méneder Den seneste méaned
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 78 millioner 22,5 millioner 12 millioner
Europaeisk gennemsnit 232 % 6,7 % 3,6 %
Omréde 1,5-32,5% 0,4-14,3 % 0,1-7,6 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Bulgarien (7,3 %)
Ungarn (8,5 %)

Rumaenien (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Graekenland (1,7 %)
Ungarn (2,3 %)

Rumaenien (0,1 %)

Malta (0,5 %)
Graekenland, Polen (0,9 %)
Sverige (1,0 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Danmark (32,5 %)

Spanien (32,1 %)

ltalien (32,0 %)

Frankrig, Det Forenede Kongerige
(30,6 %)

ltalien (14,3 %)
Tiekkiet (11,1 %)
Spanien (10,6 %)
Frankrig (8,6 %)

Spanien (7,6 %)
Italien (6,9 %)

Frankrig (4,8 %)
Tiekkiet (4,1 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 42 millioner 16 millioner 9 millioner
Europaeisk gennemsnit 32,0% 12,1 % 6,6 %
Omré&de 2,9-45,5 % 0,9-21,6 % 0,3-14,1 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Graekenland (10,8 %)
Bulgarien (14,3 %)

Rumaenien (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Graekenland (3,2 %)
Polen (5,3 %)

Rumaenien (0,3 %)
Graekenland (1,5 %)
Polen (1,9 %)

Sverige, Norge (2,1 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Tiekkiet (45,5 %)
Danmark (44,5 %)
Frankrig (43,6 %)

Tiekkiet (21,6 %)
Italien (20,3 %)
Spanien (19,4 %)

Spanien (14,1 %)
ltalien (2,9 %)
Frankrig (9,8 %)

Spanien (42,4 %) Frankrig (16,7 %) Tiekkiet (8,6 %)
15-24 ar
Ansléet antal brugere i Europa 19 millioner 9,5 millioner 5 millioner
Europaeisk gennemsnit 30,0 % 15,2 % 8,0 %
Omréde 3,7-53,8 % 1,5-29,5 % 0,5-17,2 %

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Graekenland (9,0 %)
Cypern (14,4 %)

Rumaenien (1,5 %)
Graekenland (3,6 %)
Portugal (6,6 %)
Slovenien, Sverige (7,3 %)

Rumaenien (0,5 %)
Graekenland (1,2 %)
Sverige (2,2 %)
Norge (2,3 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Tiekkiet (53,8 %)
Frankrig (42,0 %)
Spanien (39,1 %)
Danmark (38,0 %)

Tiekkiet (29,5 %)
Spanien (23,9 %)
ltalien (22,3 %)

Frankrig (21,7 %)

Spanien (17,2 %)
Frankrig (12,7 %)
Tiekkiet (11,6 %)
Italien (11,0 %)

Europaeiske skan beregnes ud fra nationale praevalenssken vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert land. For at f& sken over det samlede antal brugere
i Europa anvendes EU-gennemsnittet for lande, der mangler praevalensdata (repraesenterer ikke over 3 % af mélpopulationen). Befolkningsgrupper anvendt som grundlag:
15-64: 336 millioner, 15-34: 132 millioner, 15-24: 63 millioner. Da europaeiske sken er baseret p& undersegelser gennemfart mellem 2001 og 2009/10 (isser 2004-2008),

vedrerer de ikke et enkelt &r. De data, der er sammenfattet her, findes under General population surveys i Statistical bullefin 2011.

Kensforskellen med hensyn til cannabisbrug er mindre

markant blandt skoleelever end blandt unge voksne.

Forholdet mellem mandlige og kvindelige brugere af

cannabis blandt skoleelever varierer fra tet pd 1:1 i

Spanien og Det Forenede Kongerige til 2:1 eller hgjere i

Cypern, Grakenland, Polen og Rumaenien (*).

Tendenser i cannabisbrug

| slutningen af 1990’erne og begyndelsen af

2000’erne rapporterede mange europaeiske lande

om stigninger i brugen af cannabis, bade i generelle

befolkningsundersagelser og i skoleundersagelser. Siden

da er billedet i Europa blevet mere komplekst. Mange

lande anfgrer, at cannabisbrugen er ved at stabiliseres

eller falde, mens nogle f& lande (Bulgarien, Estland,

Finland og Sverige) maske oplever en stigning. Mens

naesten alle europaeiske lande har gennemfart generelle

befolkningsundersagelser i de senere ar, har kun 16 lande

leveret tilstraekkelige data til at analysere tendenser i

brugen af cannabis over en laengere periode.

(%) Se tabel EYE-20 (del ii) og (del iii) i Statistical bulletin 2011.

45


file:/Volumes/P1%20Docessensis%20Workspace/03_OPOCE/184700_2011_3907_EMCDDA_AR/01_MEP/184700_AR_2011_DA/text%20file.indd
file:/Volumes/P1%20Docessensis%20Workspace/03_OPOCE/184700_2011_3907_EMCDDA_AR/01_MEP/184700_AR_2011_DA/text%20file.indd

Arsbereting for 2011: narkotikasituationen i Europa

Tendenserne i disse 16 lande kan grupperes i

forhold til praevalensniveau (figur 5). For det farste en
gruppe pd 6 lande (Bulgarien, Graekenland, Ungarn,
Finland, Sverige og Norge), hovedsageligt i Nord- og
Sydesteuropa, som altid har rapporteret en lav praevalens
inden for de seneste 12 mdneder blandt de 15-34-érige,
dvs. niveauver pa hgjst 10 %. For det andet en gruppe pé
5 lande (Danmark, Tyskland, Estland, Nederlandene og
Slovakiet) i forskellige dele af Europa, som rapporterer
hojere praevalensniveauer, dog ikke over 15 %, i deres
seneste undersagelse. Alle landene i denne gruppe,
undtagen Nederlandene, anferte betydelige stigninger

i brugen af cannabis i 1990’erne og begyndelsen af
2000’erne. Med undtagelse af Estland anferte denne

landegruppe en stigende stabil tendens i det fglgende fidr.

Endelig er der en gruppe pd 5 lande, som alle pa et

eller andet tidspunkt i de sidste 10 &r har ndet de hgjeste
niveauer for cannabisbrug i Europa, og hvor brugen
inden for de seneste 12 mdneder blandt voksne i regionen
ligger p& 20 % eller derover. Det er lande i det sydlige og
vestlige Europa (Frankrig, Spanien, ltalien, Det Forenede
Kongerige) og Tjekkiet. | denne gruppe kan der vaere
divergerende tendenser. Mens Det Forenede Kongerige
og i mindre grad Frankrig har meldt om fald i deres
seneste undersggelser, har Spanien rapporteret om en
relativt stabil situation siden 2003. Alle tre havde anfert
stigninger i brugen af cannabis i labet af 1990erne.
ltalien og Tjekkiet har begge indberettet stigninger
efterfulgt of fald i de seneste ar. P& grund af forskelle i

undersggelsesmetoder og svarprocenter er det dog endnu
ikke muligt at bekraefte de seneste tendenser i disse to
lande.

Det er veerd at bemaerke Det Forenede Kongeriges szerlige
situation, idet der gennemfgres undersegelser &rligt. Efter
at have haft de hgjeste niveauer for brug af cannabis i
Europa i begyndelsen af 2000’erne faldt brugen inden for
de seneste 12 méneder i 2010 til under EU-gennemsnittet
for farste gang, siden EU-overvagningen begyndte.

Den registrerede stabilisering eller faldet i cannabisbrug
gaelder brug inden for de seneste 12 méneder, hvilket
omfatter manstre for rekreativ brug. Det er imidlertid
ikke klart, hvorvidt intensiv og langvarig brug ogsé er
stabiliseret.

Der blev fundet lignende manstre i tidstendenserne

for cannabisbrug blandt skoleelever i perioden 1995-
2007 i hele Europa (EONN, 2009q). 7 lande i primaert
det nordlige og sydlige Europa meldte generelt om lav
og stabil langtidspraevalens for cannabisbrug for hele
perioden. De fleste vesteuropaeiske lande samt Slovenien
og Kroatien (11 lande), som havde haje eller steerkt
stigende langtidspraevalenser for cannabisbrug indtil
2003, oplevede et fald eller en stabilisering i 2007. | det
meste af Central- og @steuropa ser den stigende tendens,
der blev observeret mellem 1995 og 2003, ud til at vaere
blevet udjsevnet. | denne region rapporterede 6 lande

om en stabil situation, og 2 lande anferte en stigning
mellem 2003 og 2007.

Figur 5: Tendenser for brug af cannabis inden for de seneste 12 mé&neder blandt voksne (15-34 é&r), lande med tre undersagelser eller

derover og grupperet efter hgjeste praevalensniveau (under 10%, 10-15%, over 15 %)
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NB: Tiekkiet er i gang med at undersege darsagerne til den store variation i undersegelsesresultaterne, som delvist synes at haenge sammen med
metodeandringer. Dataene er til orientering, men sammenligninger ber behandles med forsigtighed. Se yderligere oplysninger i figur GPS-4 i

Statistical bulletin 2011.
Kilder:

Nationale Reitoxrapporter (2010), der stammer fra befolkningsstatistikker, rapporter eller videnskabelige artikler.



Er der en sammenhzeng mellem straffe og brug
af cannabis?

| lobet af de seneste ti &r har en raekke europaeiske lande
andret deres narkotikalove med hensyn til cannabis, og
mange af disse har praevalenssken for brugen af stoffet for
og efter lovaendringen. En simpel sammenligning mellem
for og efter kan ved hjzelp af disse data vise, om der
sker en @endring i praevalens i &rene efter lovaendringen.
Da brug af cannabis er koncentreret blandt de yngre
aldersgrupper, blev analysen foretaget ved hjzlp af
preevalensdata for de 15-34-drige. | grafen afseettes
preevalens for brug af cannabis inden for de seneste

12 maneder i forhold til tid, idet nul p& den horisontale
akse repraesenterer aret for lovaendringen. Da der er
forskel pd, hvilket &r de enkelte lande sendrede deres
love, og omfanget af deres undersggelsesdata, daekker
tendenslinjerne forskellige tidsrum.

Lande, der @gede straffen for besiddelse af cannabis,

er angivet p& grafen med stiplede linjer, og dem, der
saenkede straffen, med fuldt optrukne linjer. Ifalge
hypotesen om retlig virkning — i dens enkleste form — vil
en andring i loven fere til en sendring i praevalens, idet
ogede straffe vil medfore et fald i stofbrugen, og nedsatte
straffe vil fore til en stigning i stofbrugen. P& det grundlag
vil de stiplede linjer falde, og de fuldt optrukne linjer

vil stige efter andringen. | denne tiarsperiode kan der
imidlertid ikke for de pagaeldende lande konstateres nogen
simpel sammenhaeng mellem lovaendringer og praevalens
for cannabis.

NB: Lovaendringerne fandt sted i 2001-2006. Se kapitel 1 og
den europaiske juridiske database om narkotika, ELDD’s,
emneoversigt om besiddelse
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Nye skoleundersggelsesdata fra de seneste HBSC-
undersggelser (sundhedsadfeerd blandt skoleelever)
peger ogs& p& en samlet stabil eller faldende tendens
i narkotikabrug blandt elever (15-16-arige) i de fleste
lande i perioden 2006-2010. | England afspejler
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langtidspraevalensen for cannabisbrug blandt skoleelever
tendensen for voksne og er naesten halveret fra 40 %

i 2002 til 22 % i 2010. | Tyskland er langtidsbrugen

af cannabis blandt skoleelever ogsé halveret fra 24 %

i 2002 til 11 % i 2010. Imidlertid er der registreret
stigninger siden 2006 i Tjekkiet, Graekenland, Letland,
Litauen, Rumaenien og Slovenien.

Data for langsigtede tendenser fra skoleundersagelser

i Australien og USA viser ogsa en faldende

tendens i cannabisbrug indtil 2009 (*'). De seneste
skoleundersagelser fra USA, som blev udfert i 2010,
viser dog en mulig genopblussen i brugen af cannabis,
idet skoleelever anfarer @get brug af cannabis inden for
de seneste 12 méneder og en lavere grad af modvilje
mod stoffet (Johnston et al., 2010). | undersagelsen fra
2010 anferte 15-16-arige amerikanske skoleelever hgjere
niveauer for brug af cannabis end for cigaretrygning i
nogle malinger. Saledes havde 16,7 % brugt cannabis
inden for den seneste mdned, mens kun 13,6 % havde
reget cigaretter (Johnston et al., 2010).

Billedet er et andet blandt skoleelever i Europa, hvor
niveauerne for cigaretrygning inden for den seneste
mdned fortsat er betydeligt hgjere end for cannabisbrug.
Mellem 2003 og 2007 viste ESPAD-skoleundersagelserne
i 23 EU-lande et samlet fald i cigaretrygningen inden

for den seneste méned (fra 33 % til 28 %) og et fald,
eller i det mindste en stabilisering, i brugen af cannabis
(fra @ % til 7 %) (figur 6). | Europa, hvor cannabis og
tobak almindeligvis blandes sammen og ryges, kan fald
i tobaksrygning til en vis grad pévirke tendenserne for
cannabis.

Monstre i cannabisbrug

De foreliggende data peger pa forskellige manstre for
cannabisbrug fra eksperimenterende brug til afhaengig
brug. Mange afbryder normalt deres cannabisbrug efter
et eller to eksperimenter, andre bruger det lejlighedsvis
eller i en begraenset periode. Af de 15-64-é&rige, der pd
et tidspunkt har brugt cannabis, har 70 % ikke gjort det
inden for det seneste &r (°2). Blandt dem, der har brugt
stoffet inden for det seneste ar, har gennemsnitligt naesten
halvdelen gjort det inden for den sidste maned, hvilket
muligvis er tegn p& en mere regelmaessig brug. Disse
andele varierer dog betydeligt pd tvaers af lande og ken.

Cannabisbrug er szrligt hej blandt visse grupper

af unge mennesker, f.eks. personer, der ofte gér pé
natklubber, pubber og til musikarrangementer. Malrettede
undersagelser, som for nylig er foretaget i nattelivet

eller dance- eller musikmiljger i Belgien, Tjekkiet,

(*)  Se figur EYE-2 (del vi) i Statistical bulletin 2011.
(*3)  Se figur GPS-2 i Statistical bulletin 2011.
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Figur 6: Tendenser i praevalensen af cannabisbrug og
cigaretrygning inden for den seneste méaned blandt 15-16-drige
skoleelever i 17 EU-lande og USA
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NB: Det europaeiske gennemsnit (ikke veegtet) er baseret pa 15-16-

arige skoleelever i 15 EU-lande sammen med Kroatien og Norge.
Det amerikanske skoleelevgennemsnit er baseret p& en prove af
ca. 16 000 elever i 10. klasse (15-16 &r).

Kilder: ~ Hibell et al. (2009), Johnston et al. (2010).

Litauen, Nederlandene og Det Forenede Kongerige,

viste praevalensniveauer, som er meget hgjere end det
europaeiske gennemsnit blandt unge voksne. Brug af
cannabis er ogsé& ofte knyttet til massiv alkoholbrug. F.eks.
var det mellem to og seks gange mere sandsynligt, at
unge voksne (15-34 ar), der meldte om hyppig eller massiv
alkoholbrug, ogsé anferte brug af cannabis, sammenlignet
med befolkningen i almindelighed.

Der kan vaere forskellige risici knyttet til de forskellige
typer af cannabisprodukter og til de mé&der, hvorpé& de
bruges. De cannabisbrugsmenstre, som farer til, at der
forbruges haje doser, kan give brugeren sterre risiko for
at udvikle afhaengighed eller andre problemer (Chabrol
et al., 2003, Swift et al., 1998). Disse praksisser omfatter
brug af cannabis med et meget hgjt THC-indhold eller i
store maengder og inhalering fra en vandpibe.

| generelle befolkningsundersegelser skelnes der sjaeldent
mellem brug af forskellige typer cannabis. Imidlertid

blev der i 2009 indfert nye spargsmal i en generel
befolkningsundersagelse i Det Forenede Kongerige for

at afdeekke udbredelsen af brugen af cannabisblade,
herunder »skunk« (gadenavnet for en form for stoffet med
en generelt hoj styrke). F.eks. skannes det i British Crime
Survey fra 2009/10, at omkring 12,3 % voksne pd et
tidspunkt har taget noget, de mente, var »skunk«. Mens
lignende andele af cannabisbrugere anfarer langtidsbrug
af cannabisblade (50 %) og cannabisharpiks (49 %), er

Figur 7: Praevalens for daglig eller naesten daglig brug af

cannabis blandt unge voksne (15-34 é&r) fordelt efter kan
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NB: De, der har anfert, at de har brugt cannabis i 20 dage eller
derover i lgbet af de 30 dage, der gik forud for interviewet,
omtales i teksten som »daglige eller naesten daglige brugere«.
Se yderligere oplysninger i tabel GPS-10 (del iv) i Statistical
bulletin 2011.

Kilder: ~ Nationale Reitoxknudepunkter.

der sterre sandsynlighed for, at dem, der har brugt stoffet
inden for det seneste &r, har brugt cannabisblade (71 %)
end harpiks (38 %) (Hoare og Moon, 2010). Selv om
disse skan ikke kan generaliseres til andre befolkninger

i Europa, illustrerer resultaterne nogle sendringer i
cannabisforbruget over tid.

Data fra en stikprave p& 14 europaeiske lande, der
daekker 65 % af den voksne befolkning i EU og Norge,
viser, at naesten halvdelen af dem, som har brugt cannabis
i den seneste méned, havde brugt stoffet 1-3 dage i

den pa&galdende maned, omkring en tredjedel 4-19
dage og en femtedel 20 dage eller derover. | de fleste

af disse 14 lande er det mere sandsynligt, at kvinder
bruger cannabis lejlighedsvis, mens flertallet af daglige
eller naesten daglige cannabisbrugere er maend (figur 7).
P& grundlag af disse tal ser mandlige brugere i mange
lande ud til at have szerlig risiko for at blive hyppige
brugere, og det bar tages i betragtning, nér man udvikler
forebyggelsesaktiviteter.

Nye data om narkotikabrug blandt unge viser, at daglig
brug af cannabis ogsé er et voksende problem i USA.



Udbredelsen af daglig brug af cannabis steg betydeligt, til
6 % blandt 17-18-arige gymnasieelever i 2010 (Johnston
et al., 2010).

Afhaengighed bliver i stigende grad anerkendt som en
mulig felge af regelmaessig cannabisbrug, selv blandt
yngre brugere, og antallet af personer, der sager
hjselp p& grund af deres cannabisbrug, er stigende

i nogle europaeiske lande (se nedenfor). Det er dog
blevet rapporteret, at halvdelen af de afhaengige
cannabisbrugere, der holdt op med at tage stoffet, kunne
gere det uden behandling (Cunningham, 2000). Nogle
cannabisbrugere — iseer tunge brugere — kan have
problemer uden nedvendigvis at opfylde de kliniske
kriterier for afhaengighed.

Behandlingseftersporgsel

| 2009 var cannabis det primaere stof for omkring

98 000 personer, der kom i behandling i 26 lande (23 %
af det samlede antal), hvilket ger det til det naestmest
anferte stof efter heroin. Cannabis var ogsé& det mest
anfarte sekundaere stof, idet det naevnes af omkring

93 000 klienter (28 %). Over 30 % af de personer,

der kom i behandling i Belgien, Danmark, Tyskland,
Frankrig, Ungarn, Nederlandene og Polen, var primzere
cannabisbrugere, mens de repraesenterede under 10 %
i Bulgarien, Estland, Graekenland, Litauen, Malta,
Rumaenien og Slovenien (%3).

Forskelle i udbredelsen af cannabisbrug og problemerne
i den forbindelse er ikke de eneste faktorer, som kan
forklare forskellene i behandlingsniveau landene imellem.
Andre faktorer, sésom henvisningspraksis og niveauet og
typen af behandlingstilbud, er ogsa vigtige. Eksemplerne
herpé er igjnefaldende i Frankrig og Ungarn, to lande,
der melder om en hgj andel af cannabisbrugere,

som kommer i behandling. Frankrig har et system af
r&dgivningscentre malrettet unge klienter (*4). | Ungarn
tilbydes cannabislovovertraedere behandling som
alternativ til straf, hvilket kan forage antallet.

Ser man pé& tendenser over de sidste ti &r, melder alle
de 21 lande, som der foreligger data for, undtagen
Bulgarien, om en stigning i andelen af klienter, der
kommer i behandling for farste gang i deres liv p& grund
af cannabisbrug. | de 18 lande, som der foreligger data
for i perioden 2004-2009, steg antallet af primaere
cannabisbrugere blandt dem, der kom i behandling for

forste gang i deres liv, med omkring 40 % fra 27 000 fil
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Sundhedsskadelige virkninger af cannabisbrug

Det er almindeligt accepteret, at den individuelle
sundhedsrisiko i forbindelse med cannabisbrug er lavere
end risici i forbindelse med stoffer som heroin eller kokain,
men pa grund af den hgje udbredelse af cannabisbrug kan
stoffets pavirkning af folkesundheden vaere betydelig.

Der er identificeret en raekke akutte og kroniske
sundhedsproblemer i tilknytning til cannabisbrug.

Akutte skadevirkninger omfatter angst, panikreaktion

og psykotiske symptomer, der méske anferes oftere af
farstegangsbrugere. Cannabisbrug eger ogsa risikoen for
at blive involveret i en trafikulykke.

Kroniske virkninger i forbindelse med brug af cannabis

er blevet dokumenteret, bl.a. afthaengighed og en

reekke luftvejssygdomme. Det er fortsat uklart, hvordan
cannabisbrug pavirker den kognitive praestation.
Regelmaessig cannabisbrug i teenagedrene kan pévirke
unge voksnes mentale sundhed negativt med dokumentation
for @get risiko for psykotiske symptomer og forstyrrelser,
som gges med brugsfrekvensen (EONN, 2008a, 2008b,
Hall og Degenhardt, 2009, Moore et al., 2007).

38 000 (*4) De seneste tal (2008-2009) viser en stadigt
stigende tendens i de fleste indberettende lande.

Behandlingsklienters profil

Cannabisklienter kommer hovedsageligt i behandling p&
ambulatorier og anferes — med en gennemsnitsalder pé
25 &r — at veere en af de yngste klientgrupper, der kommer
i behandling. Unge mennesker, der anfarer cannabis som
deres primaere stof, udger 74 % af de personer, der kommer
i behandling i alderen 15-19 ér, og 86 % af dem under

15 &r. Forholdet mellem maend og kvinder er det hajeste
blandt narkotikaklienter (omkring fem maend for hver
kvinde). Alt i alt er 49 % af de primeere cannabisklienter
daglige brugere, omkring 18 % bruger det 2-6 gange

om ugen, 12 % bruger cannabis en gang om ugen eller
derunder, og 22 % er lejlighedsvise brugere, hvoraf nogle
har brugt det i méneden, for de kom i behandling. Disse
andele varierer landene imellem (%¢).

Behandling

Behandlingsudbud

Cannabisbehandlingen i Europa omfatter en bred vifte
af foranstaltninger, bl.a. internetbaseret behandling,
r&dgivning og strukturerede psykosociale tiltag samt

(%3)  Se figur TDI-2 (del ii) og tabel TDI-5 (del i) og TDI-22 (del i) i Statistical bulletin 2010.
(*)  Endvidere behandles mange opioidbrugere i Frankrig af praktiserende laeger og bliver ikke indberettet til behandlingsefterspergselsindikatoren,

hvilket dermed puster andelene af brugere af andre stoffer op.
(%3)  Se figur TDI-1 (del i) og (del ii) i Statistical bulletin 2011

() Se tabel TDI-10 (del ii) og (del iii), TDI-11 (del i), TDI-18 (del ii), TDI-21 (del ii), TDI-24, TDI-103 (del vii) og TDI-111 (del viii) i Statistical bulletin 2011.
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behandling i stationzere behandlingsmiljzer. Der sker ogsa
ofte overlapning mellem selektiv og indiceret forebyggelse
og behandlingstiltag (se kapitel 2).

Cannabisbehandling gives hovedsageligt i specialiserede
ambulatorier, og i over halvdelen af medlemsstaterne
findes der nu centre, som er specifikt malrettet
cannabisrelaterede problemer. F.eks. er der blevet
oprettet over 300 ungdomsradgivningscentre rundt om i
Frankrig, der primeert skal tage sig af unge brugere med
cannabisproblemer. | Tyskland har 161 radgivningscentre
sammen med flere specifikke cannabisprogrammer indfert
programmet »Realize it«, hvor klienterne skal fastsaette
mal for at kontrollere deres forbrug. Programmet tager
ogsé fat pé individuelle og miljgmaessige faktorer i
tilknytning til deres cannabisbrug. Tiltaget gennemferes
over fem sessioner i en periode pd ti uger for op til

1 400 cannabisbrugere om dret. | Ungarn kommer det
store flertal (80 %) af cannabisbrugere pd forebyggende
r&dgivningscentre. Disse tjenester ydes af godkendte
organisationer.

Tyskland og Nederlandene har vaeret szerligt aktive med
udvikling af cannabisprogrammer. Cannabisproblemer
optraeder saedvanligvis sammen med andre stoffer eller
psykosociale problemer, og dette afspejles i de typer af
programmer, der er tilgaengelige for cannabisbrugere.
F.eks. har Amsterdam Medical Centre udviklet et
familiebaseret motivationstiltag for unge cannabisbrugere
med skizofreni og deres forzeldre (den nederlandske
nationale Reitoxrapport, 2009). Et randomiseret
kontrolleret forseg har vist positive resultater for dette
tiltag. Efter tre méneder anferte de unge deltagere i
forsaget, at deres brug af cannabis og trangen hertil

var faldet, mens foraeldrene anferte mindre stress og
aget trivsel. Tilfeelde, hvor cannabisbrug forekommer
samtidigt med psykiatriske problemer sdsom psykose
eller depression, kraever en integreret tilgang mellem
specialiserede behandlere og psykiatriske centre. |
praksis ydes der dog stadig ofte sekventiel behandling af
dobbeltdiagnoser, og samarbejdet mellem behandlere er
fortsat vanskeligt.

| en ny tysk undersegelse forudses det, at et stigende
antal vil sege behandling for problemer i forbindelse med
cannabisbrug i de kommende ér, isser blandt unge maend
og unge voksne. | gjeblikket viser skan over den andel

af stofbrugere, der nds af narkotikacentre i Tyskland,

at specialiserede afhaengighedscentre kan nd mellem

45 % og 60 % af brugerne med opioidafhaengighed,
men alligevel n&r man kun mellem 4 % og 8 % af

de cannabisbrugere, som skennes at have behov for
behandling. | nogle tilfeelde kan internetbaserede

tiltag, som nu er til radighed i tre medlemsstater, give

Brug af cannabis til medicinske formal i USA

Siden 1996 har 15 amerikanske stater og Colombia
vedtaget love, der tillader personlig besiddelse af en
bestemt maengde cannabis til medicinske formdl. Patienten
skal have en skriftlig anbefaling fra en laege i alle stater,
undtagen Californien og Maine, hvor anbefalingen kan
vaere mundilig. Alle stater med undtagelse af Washington
har oprettet fortrolige registre med patientidentitetskort, og
i en raekke stater er disse obligatoriske. Selv om hver stat
har sin egen liste over betingelser, tillader de fleste stater
brug aof cannabis til behandling af »kroniske«, »svaere«
eller »vanskelige« smerter.

Naesten alle stater har vedtaget »caregiver«-modellen,
hvor en udpeget person far tilladelse il at dyrke en
begraenset maengde cannabis til brug for patienten.
Afhaengigt of hvilken stat det er, kan patienterne udpege
en eller to »caregivers«, som kan levere fil hgjst fem
patienter. De tilladte maengder gar fra 1 ounce — omkring
28 gram — (Alaska, Montana, Nevada) til 24 ounces
(Oregon, Washington) brugbare cannabisblade, og fra

6 til 24 planter, hvoraf nogle skal vaere »umodne«. Det

er tilladt i omkring halvdelen of staterne, at almennyttige
medicinudleveringssteder eller statslige behandlingscentre
tilvejebringer cannabis til medicinske formal. I alle
retskredse undtagen to, New Jersey og Washington D.C.,
mé& patienter dyrke deres egen medicinske cannabis.

I henhold til forbundslovgivningen er cannabis derimod
klassificeret som et farligt stof uden medicinsk brug. Det
giver forbundsregeringen mulighed for at retsforfalge
eventuelle brugere og leveranderer af cannabis. | oktober
2009 udsendte vicestatsadvokaten imidlertid et memo til
forbundsanklagerne om ikke at prioritere retsforfalgning af
sager vedrgrende medicinsk brug af cannabis, hvis det var
tilladt i henhold til statens lovgivning.

cannabisbrugere yderligere behandlingsmuligheder,
hvis de seger statte, men er utilbgijelige til at kontakte
traditionelle behandlingscentre.

Nylige undersogelser af behandlingen af cannabisbrugere

Der er stadig kun f& behandlingsevalueringsundersegelser
sammenlignet med undersggelser for andre ulovlige
stoffer til trods for den stigende efterspargsel efter
cannabisbehandling. Der foregdr ikke desto mindre
stadig mere forskning i Europa, idet der i gjeblikket bliver
gennemfert undersagelser i Danmark, Tyskland, Spanien,
Frankrig og Nederlandene.

En raekke af disse undersagelser bekraefter, at
psykosociale tiltag kan have positive resultater

for cannabisbrugere. Det er f.eks. tilfaeldet med
multidimensionel familieterapi, en samlet familiebaseret
ambulant foranstaltning mélrettet unge med stofbrugs-



og adfzerdsproblemer (Liddle et al., 2009), der melder
om succes med at nedbringe narkotikaforbruget.
Konklusionerne fra en sammenligning med andre
tilgaengelige behandlinger i et forsag fordelt pa flere
steder p& tveers af lande er dog uklare. Det har f&et
EONN til at bestille en metaanalyse af europaeiske og
amerikanske undersegelser.

Andre psykosociale tiltag, som i gjeblikket er ved at
blive evalueret, omfatter psykouddannelse (baseret pé
adfzerdsterapeutiske elementer og motiverende samtaler)

Kapitel 3: Cannabis

og forebyggelse af tilbagefald, korte foranstaltninger,
»contingency management« og forskellige typer af
kognitiv adfserdsterapi.

Der bliver ogs& udfert forskning i farmakologiske
produkter, som kan stette de psykosociale tiltag (Vandrey
og Haney, 2009). P& dette omréde underseger man
gennem de tre hovedforskningslinjer, der i gjeblikket
felges, mulighederne for at bruge lsegemidler som en
hjeelp til at nedbringe cannabisabstinenssymptomer, trang
eller brug (Marshall, K. et al., 2011).
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Kapitel 4

Amfetaminer, ecstasy, hallucinogene stoffer, GHB og ketamin

Indledning

Amfetaminer (en fzllesbetegnelse for amfetamin og
metamfetamin) og ecstasy er blandt de mest almindeligt
brugte ulovlige stoffer i Europa. | mange lande er enten
ecstasy eller amfetaminer det naestmest almindeligt brugte
ulovlige stof efter cannabis. | nogle lande er brug af
amfetaminer endvidere en vigtig del af stofproblemet og
tegner sig for en betydelig andel af dem, der har brug for
behandling.

Amfetamin og metamfetamin er stoffer, som stimulerer
centralnervesystemet. Af de to stoffer er amfetamin langt
det mest tilgaengelige i Europa, mens et vaesentligt forbrug
af metamfetamin historisk set har veeret begraenset til
Tiekkiet og Slovakiet. For nylig har der vaeret rapporter
fra nogle lande i Nordeuropa om gget tilstedevaerelse af
dette stof pd deres amfetaminmarked.

Ecstasy er syntetiske stoffer, der er kemisk beslsegtet med
amfetaminer, men virker pd en lidt anden mé&de. Det mest
velkendte stof i ecstasygruppen er 3,4-methylendioxy-
metamfetamin (MDMA), men undertiden findes der ogsd
andre analogstoffer i ecstasytabletter (MDA, MDEA).
Stoffets popularitet har traditionelt vaeret knyttet il

Tabel 5: Amfetamin, metamfetamin, ecstasy og Isd — beslagleeggelser, pris og renhed

dancemusikmiljzet. Selv om det stadig er populeert i disse
miljger, er der i de senere &r sket et gradvist fald i brugen
og tilgeengeligheden af ecstasy i mange europaeiske lande.

Forbruget af lysergsyrediaetylamid (Isd), som er langt det
kendteste syntetiske hallucinogen i Europa, har i leengere
tid vaeret lavt og nogenlunde stabilt. | de senere ar ser
der dog ud til at vaere voksende interesse blandt unge

for naturligt forekommende hallucinogene stoffer s&som
dem, der findes i hallucinogene svampe. Siden midten af
1990’erne har der vaeret meldt om fritidsbrug af ketamin
og gamma-hydroxybutyrat (GHB) i visse miljger og blandt
subgrupper af stofbrugere i Europa — begge stoffer

er bedgvelsesmidler og har vaeret almindeligt brugt i
human- og veterinaermedicin i 30 ar. Den ulovlige brug
af disse stoffer har givet anledning til bekymring hos
behandlingscentre i et begraenset antal europaeiske lande.

Udbud og tilgengelighed

Narkotikaprakursorer

Amfetamin, metamfetamin og ecstasy er syntetiske stoffer,
der kraever kemiske praekursorer i fremstillingsprocessen.

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy Lsd
Global beslaglagt mangde (ton) 33 31 54 0,1
Beslaglagt maengde Tabletfter Enheder
EU og Norge 5,3 ton 500 kg 1,9 millioner 59 700
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (') (6,5 ton) (600 kg) (2,4 millioner) (59 700)
Antal beslagleggelser
EU og Norge 34 000 7 400 10 300 960
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (34 200) (7 400) (11 000) (970)
Gennemsnitlig detailpris (EUR) Gram Gram Tablet Dosis
Omrade 8-42 9-71 3-16 4-29
(Kvartilafstand) (2) (10-23) (4-9) (7-11)
Gennemsnitlig renhed eller
MDMA-indhold
Omréde 1-29 % 10-76 % 3-108 mg Ingen data
(Kvartilafstand) (?) (6-21 %) (25-64 %) (26-63 mg)

(" De samlede maengder amfetamin, ecstasy og Isd, der blev beslaglagt i 2009, er sandsynligvis undervurderet, hvilket i vid udstraekning skyldes manglende nye data for
Nederlandene, som indberettede relativt store beslaglaeggelser indtil 2007. Da der mangler data for 2008 og 2009, kan veerdierne for Nederlandene ikke inkluderes i

europaeiske sken for 2009.

?) Omréde for midterste halvdel of de rapporterede data.
NB: Alle data er for 2009, ingen data: data ikke tilgaengelige.
Kilde: UNODC (2011) for globale vaerdier, nationale Reitoxknudepunkter for europaeiske data.
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Indblik i fremstillingen af disse stoffer kan fas fra rapporter
om beslaglaeggelser af kontrollerede kemikalier, der
afledes fra lovlig handel, og som er nedvendige for
fremstillingen.

Det Internationale Kontroludvalg for Narkotiske Midler
(INCB) anferer, at der skete et fald i beslagleeggelserne
pé verdensplan af 1-phenyl-2-propanon (P2P, BMK),

som anvendes til illegal fremstilling af b&de amfetamin

og metamfetamin, fra 5 620 liter i 2008 til 4 900 liter i
2009, idet Kina (2 275 liter i 2009) og Rusland (1 731
liter i 2009) fortsat melder om de sterste beslaglaeggelser.
| EU voksede beslagleeggelserne af P2P fra 62 liter i 2008
til 635 liter i 2009. Beslaglaeggelserne p& verdensplan af
to centrale praekursorer for metamfetamin voksede ogsé i
2009. Det gaelder efedrin til 42 ton, fra 18 ton i 2008 og
22,6 ton i 2007, og pseudoefedrin til 7,2 ton, fra 5,1 ton i
2008, selv om det stadig ligger under de 25 ton, der blev
beslaglagt i 2007. EU-medlemsstaterne tegnede sig for
omkring 0,5 ton efedrin, hvilket er naesten det dobbelte af
den meengde, der blev beslaglagt aret for, og for 67 kg
pseudoefedrin.

To praekursorkemikalier saettes primaert i forbindelse med
fremstillingen of MDMA, nemlig 3,4-methylendioxyphenyl-
2-propanon (3,4-MDP2P, PMK) og safrol. De 40 liter PMK,
der blev beslaglagt i 2009, en stigning fra 0 i 2008,
kunne tyde p4, at tilgeengeligheden af dette stof forbliver
lav. Det star i modsaetning til de hejere niveauer, der er
registreret i tidligere &r (8 816 liter i 2006, 2 297 liter i
2007). Beslagleeggelserne p& verdensplan af safrol, der

i stigende grad kan vaere ved at erstatte PMK i syntesen
af MDMA i Europa, faldt til 1 048 liter i 2009 fra et
maksimum pé& 45 986 liter i 2007 (¥7). Alle konfiskeringer
af PMK og de fleste konfiskeringer af safrol i 2009 blev
foretaget i EU.

Internationale bestraebelser pa at forhindre utilsigtet
anvendelse af praekursorkemikalier, som bruges til
ulovlig fremstilling af syntetiske stoffer, koordineres
gennem »Prismeprojektet«. Projektet benytter et system
af anmeldelser forud for eksport i forbindelse med lovlig
handel, indberetning af ladninger, der er blevet stoppet,
og beslaglaeggelser, som er foretaget, nar der foregdr
mistaenkelige transaktioner. Oplysninger om aktiviteter
p& dette omrade indberettes til Det internationale
Kontroludvalg for Narkotiske Midler (INCB, 2011b). Et
andet nyligt initiativ fra INCB's side er offentliggerelsen
af et seet retningslinjer til at bistd nationale regeringer
med at traeffe frivillige kontrolforanstaltninger i
samarbejde med kemikalieproducenter med det formdl at
forhindre, at de bliver anvendt til fremstilling af ulovlige

stoffer (INCB, 2009).

Diversificering of udbuddet af praekursorer til
syntetisk stofproduktion i Europa

Syntetiske stoffer, bl.a. ecstasy (MDMA, MDEA, MDA)

og amfetamin, fremstilles ulovligt i Europa af importerede
praekursorkemikalier. Som reaktion p& de internationale
kontrolforanstaltningers agede effektivitet syntetiserer visse
ulovlige producenter nu praekursorer fra sékaldte prae-
praekursorer i stedet for at kebe dem. Endvidere maskerer
producenterne traditionelle praskursorer som andre
ikkekontrollerede kemikalier far import (Europol, 2007,
INCB, 2011a).

De seneste udsving p& det europaeiske ecstasymarked
illustrerer disse faenomener. Efter vellykkede
foranstaltninger til at begraense anvendelse af MDMA-
praekursoren PMK (') p& det ulovlige marked, ser det nu ud
til, at en raekke praekursorer, bl.a. safrol, bliver brugt som
udgangsmaterialer i MDMA-syntesen.

PMK er under international kontrol, b&de i henhold til
FN-konventionen fra 1988 og EU-lovgivningen. Den lovlige
internationale handel med PMK er lille og begreenset il
nogle f& lande. Safrol f&s fra safrolrige flygtige olier,
der udvindes af flere plantearter fra Sydamerika og
Sydgstasien (TNI, 2009). Mens safrol er et uklassificeret
kemikalie, bliver handelen med safrolrige olier ikke
kontrolleret. Safrol bruges ogsé i vid udstraekning
internationalt i fremstillingen af parfumer og insektgifte,
hvilket kan mindske virkningen af de internationale
kontrolbestraebelser.

Rapporter fra Nederlandene, som er det land, der oftest
forbindes med ecstasyproduktion, tyder pd, at mange
producenter af stoffet har anvendt safrol i stedet for PMK
som udgangsmateriale. Omkring 40 lovlige ladninger

af safrol p& i alt 101 840 liter blev indberettet til Det
Internationale Kontroludvalg for Narkotiske Midler mellem
november 2009 og oktober 2010. Imidlertid er antallet
af indberetninger om misteenkelige ladninger fortsat lavt
sammenlignet med den ansléede meaengde ecstasy, der
produceres (INCB, 2011a). Ca. 1 050 liter safrol og
safrolrige olier blev beslaglagt i 2009-2010, for det meste
i Litauen, mens nabolandet Letland rapporterede at have
konfiskeret 1 841 liter i 2008 (INCB, 2011a).

(') 3,4-methylenedioxyphenyl-2-propanon.

Amfetamin

Den globale amfetaminproduktion er stadig koncentreret
i Europa, som tegnede sig for over 80 % af alle
indberettede amfetaminlaboratorier i 2009 (UNODC,
2011). 1 2009 steg beslaglaeggelserne af amfetamin

pd verdensplan til omkring 33 ton (se tabel 5). Vest-

og Centraleuropa fortsatte med at beslaglaegge store
maengder amfetamin, selv om UNODC meldte om et
fald p& 20 % i beslaglagte maengder dér sammenlignet
med 2008, hvor der blev beslaglagt 7,9 ton. Den starste

(¥’)  Se boksen »Diversificering af udbuddet af praekursorer til syntetisk stofproduktion i Europax.



stigning i amfetaminbeslaglaeggelser blev rapporteret i
Saudi-Arabien, Jordan og Syrien. Tilsammen beslaglagde
UNODC's neer- og mellemgstlige og sydvestasiatiske
region omkring 25 ton i 2009, neesten alt sammen i form
af »captagon«-tabletter (UNODC, 2011).

Det meste af den amfetamin, der beslaglaegges i Europa,
er, efter produktionsmaengde, fremstillet i Nederlandene,
Polen, Belgien, Bulgarien og Tyrkiet. Europol anfarer, at

der i 2009 blev afsleret 19 steder i EU, hvor der foregik
produktion, pakning eller oplagring af amfetamin.

Der blev foretaget ca. 34 200 beslaglaeggelser p& 5,8 ton
amfetaminpulver og 3 millioner amfetamintabletter (°8) i
Europa i 2009 (*°). Antallet af amfetaminbeslaglaeggelser
har vaeret svingende i de sidste fem d&r, og der er meldt
om et fald i 2008 og 2009. Mens antallet af konfiskerede
amfetamintabletter i Europa er faldet drastisk i perioden
2004-2009 péa grund aof faldende beslaglaeggelser i
Tyrkiet, har maengderne aof konfiskeret amfetaminpulver
ligget stabilt eller er steget i de fleste europaeiske

lande (¢°). Denne vurdering er dog forelgbig, da der ikke
foreligger nye data for Nederlandene, som i 2007 — det
sidste &r, der foreligger data for — rapporterede at have
beslaglagt 2,8 ton amfetaminpulver.

Renhedsgraden i prever af den amfetamin, der blev
beslaglagt i Europa i 2009, varierede fortsat betydeligt,
fra under 8 % i Bulgarien, Ungarn, Qstrig, Portugal,
Slovenien, Slovakiet og Kroatien til over 20 % i lande,
hvor der meldes om amfetaminproduktion, eller hvor
forbruget er relativt hgijt (Estland, Litauen, Nederlandene,
Polen, Finland og Norge) (¢'). | lebet af de seneste fem &r
er amfetaminens renhedsgrad faldet i 17 of de 18 lande,
hvorfra der foreligger tilstraekkelige data til at foretage en
tendensanalyse.

| 2009 varierede den gennemsnitlige detailpris for
amfetamin fra 10 til 23 EUR pr. gram i over halvdelen

af de 14 lande, der indsendte data. Detailpriserne for
amfetamin enten faldt eller forblev stabile i alle 17 lande,
der indberettede data i perioden 2004-2009, undtagen
i Nederlandene, hvor prisen steg gennem perioden, og
Slovenien, som meldte om en sterre stigning i 2009 (¢?).

Metamfetamin

Antallet af lukkede metamfetaminlaboratorier indberettet

pa verdensplan steg med 22 % i 2009. Som i det
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foregdende &r blev den steerkeste stigning registreret i
Nordamerika, isser USA, men antallet af rapporter om
hemmelige laboratorier i st- og Sydestasien steg fortsat.
Endvidere blev der indberettet @get aktivitet i forbindelse
med fremstilling af metamfetamin i Latinamerika og Afrika.
| 2009 blev der beslaglagt 31 ton metamfetamin, hvilket
er en markant stigning fra de 22 ton, der blev beslaglagt

i 2008. Sterstedelen af narkotikaene blev beslaglagt i
Nordamerika (44 %), hvor Mexico tegnede sig for en
usaedvanligt hej andel p& 6,1 ton i 2009 (UNODC, 2011).

| Europa er den ulovlige metamfetaminproduktion
koncentreret i Tjekkiet, hvor 342 produktionssteder, for det
meste mindre »kokkenlaboratorier, blev afslaret i 2009
(et fald fra 434 i 2008). Fremstilling af stoffet foregér
ogsé i Slovakiet, hvor der skete en stigning i 2009, og i
Tyskland, Litauen og Polen.

| 2009 blev der indberettet omkring 7 400
beslaglaeggelser af metamfetamin p& naesten 600 kg

af stoffet i Europa. Bade antallet af beslaglaeggelser og
maengderne af beslaglagt metamfetamin voksede i lobet
af 2004-2009 med en kraftig stigning mellem 2008 og
2009. De beslaglagte maengder fordobledes mellem 2008
og 2009, iseer pd grund af stigninger i de konfiskerede
maengder i Sverige og Norge, som er de lande, der
beslaglaegger mest af dette stof i Europa, og hvor det
méske til dels erstatter amfetamin. Tyrkiet indberettede

for farste gang beslagleggelser af metamfetamin i 2009
og l& pé en tredjeplads med hensyn til konfiskerede
maengder. De relativt store sendinger af metamfetamin,
der blev konfiskeret i Tyrkiet, var angiveligt i transit fra Iran
til Dst- og Sydestasien.

Renheden for metamfetamin varierede meget i 2009 i de
17 lande, der indberettede data, med gennemsnitsrenheder
pd under 15 % i Bulgarien og Estland og over 65 % i
Tiekkiet, Nederlandene, Slovakiet og Kroatien. Der kan ikke
skelnes nogen overordnet tendens i metamfetaminrenhed.
Spekiret af detailpriser for metamfetamin varierede ogsé
meget i 2009 i de seks lande, som anferte det, fra ca.

10 EUR pr. gram i Bulgarien, Litauen og Slovenien il ca.

70 EUR pr. gram i Tyskland og Slovakiet.

Ecstasy

Det indberettede antal lukkede laboratorier, der
fremstiller ecstasy, var praktisk talt uaendret pa 52 i
2009. De fleste af disse laboratorier & i Australien (19),

(*8) De fleste (94 %) amfetamintabletter, der blev taget, var af maerket captagon og blev konfiskeret i Tyrkiet. Captagon er et af de registrerede
varemaerker for fenetyllin, der er et syntetisk stof, som stimulerer centralnervesystemet. Tabletter, der salges p& det ulovlige marked som captagon,

indeholder dog jeevnligt amfetamin blandet med koffein.

(%) Denne analyse er forelobig, da der endnu ikke foreligger data for Nederlandene for 2008 og 2009.
(¢°) Data om de europzeiske narkotikabeslaglaeggelser, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel SZR-11 til SZR-18 i Statistical bulletin 2011.

(°) Data om de europaeiske narkotikarenhedsgrader, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel PPP-8 i Statistical bulletin 2011. Tendensindekser for EU

kan ses i figur PPP-2 i Statistical bulletin 2011.

(¢?) Data om de europzeiske narkotikapriser, der omtales i dette kapitel, kan ses i tabel PPP-4 i Statistical bulletin 2011.
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Indonesien (18) og Canada (12). Produktionen af stoffet
ser ud til at vaere blevet mere geografisk spredt, idet
fremstillingen sker teettere p& forbrugsmarkederne i Dst-
og Sydestasien, Nordamerika og Oceanien. Alligevel
er det sandsynligt, at Vesteuropa fortsat er det vigtigste
ecstasyproduktionsomréde.

P& verdensplan |& beslagleeggelserne af ecstasy p&
5,4 ton i 2009 (UNODC, 2011), idet USA indberettede

63 % af den samlede maengde.

Antallet af indberettede beslaglaeggelser af ecstasy i
Europa la stabilt mellem 2004 og 2006 og faldt herefter,
mens de beslaglagte maengder i de fleste europaeiske
lande har vist en nedadgéende tendens siden 2004. |
2009 blev der indberettet ca. 11 000 beslaglaeggelser
af ecstasy i Europa, hvorved der blev konfiskeret over
2,4 millioner ecstasytabletter. Det er imidlertid en
undervurdering, da der ikke foreligger nye data for
Nederlandene, der indberettede beslagleeggelser of 8,4
millioner tabletter i 2007, som er det sidste ar, for hvilket
der er tilgeengelige data.

Det gennemsnitlige MDMA-indhold i de ecstasytabletter,
der blev analyseret i 2009, l& p& 3-108 mg i de 18 lande,
som indberettede data. Endvidere rapporterede flere
lande (Belgien, Bulgarien, Tyskland, Italien, Nederlandene
og Tyrkiet) om hgjdosisecstasytabletter med et indhold

pd over 130 mg MDMA. | perioden 2004-2009 faldt
MDMA-indholdet of ecstasytabletter i alle 14 lande, der
indberettede tilstraekkelige data.

| lobet af de seneste par ar er der sket en aendring i
indholdet af ulovlige narkotikatabletter i Europa fra en
situation, hvor de fleste analyserede tabletter indeholdt
MDMA eller et andet ecstasylignende stof (MDEA, MDA)
som det eneste psykoaktive stof, til en situation, hvor
indholdet er mere forskelligartet, og MDMA:-lignende
stoffer er til stede i mindre omfang. Hastigheden i dette
skifte steg i 2009 i en s&dan grad, at de eneste lande,
hvor MDMA-lignende stoffer fortsat tegnede sig for en
stor andel af de analyserede tabletter, var ltalien (58 %),

Nederlandene (63 %) og Malta (100 %).

Amfetaminer er — undertiden i kombination med MDMA-
lignende stoffer — relativt almindelige i analyserede
tabletter i Graekenland, Spanien, Ungarn, Polen, Slovenien
og Kroatien. De fleste af de gvrige indberettende lande
naevner, at piperaziner og isser mCPP blev fundet alene
eller i kombination med andre stoffer i en betydelig del af
de analyserede tabletter.

Ecstasy er nu blevet betydeligt billigere sammenlignet
med, da stoffet ferst blev almindeligt tilgaengeligt i

1990’erne. Skont der meldes om tabletter, som saelges
for helt ned til 1 EUR, melder de fleste lande om
gennemsnitlige detailpriser i starrelsesordenen 4-9 EUR
pr. tablet. Tilgeengelige data for 2004-2009 tyder pg,

at detailprisen for ecstasy er fortsat med at falde eller er
forblevet stabil i Europa som helhed. | 2009 blev der dog
indberettet en stigning i Nederlandene, som ogsé er det
land, der rapporterer om de laveste priser for stoffet.

Hallucinogener og andre stoffer

Brug af Isd og handelen hermed anses for marginal i
Europa. Antallet of beslaglaeggelser af Isd steg mellem
2004 og 2009, mens maengderne efter et maksimum i
2005 pé 1,8 millioner enheder pé grund af rekordstore
beslaglaeggelser i Det Forenede Kongerige siden da

har vaeret svingende pd relativt lave niveauer (¢%).
Detailpriser for Isd har siden 2004 ligget stabilt i de
fleste indberettende lande, mens der blev rapporteret om
stigninger i Belgien og fald i Letland, Dstrig og Kroatien.
| 2009 |& gennemsnitsprisen p& mellem 7 EUR og 11 EUR
pr. enhed for de fleste af de 11 indberettende lande.

Kun fire eller fem lande, alt efter stof, melder i 2009 om
beslagleeggelser af hallucinogene svampe, ketamin, GHB
og GBL. Det er ikke klart, i hvilken grad de rapporterede
beslagleeggelser afspejler brugen af disse stoffer eller
det forhold, at de retsh&ndhaevende myndigheder ikke
rutinemaessigt gar efter dem.

Udbredelse og brugsmenstre

| nogle f& lande tegner brugen af amfetamin eller
metamfetamin, ofte intravengst, sig for en betydelig andel
af det samlede antal problematiske stofbrugere og dem,
der seger hjzelp for narkotikaproblemer. | modsaetning

til disse kroniske brugergrupper findes der en mere
generel forbindelse mellem brugen af syntetiske stoffer,
ofte sammen med alkohol, og besag pé& natklubber og
deltagelse i dancearrangementer. Det forer til, at der
rapporteres om betydeligt hgjere brugsniveauer blandt
unge, og der kan konstateres stadigt hajere brugsniveauer
i visse miljger eller bestemte subpopulationer. Den
samlede udbredelse af hallucinogene stoffer, f.eks.
lysergsyredizetylamid (Isd) og hallucinogene svampe, er
generelt lav og har stort set vaeret stabil i de senere ar.

Amfetaminer

Skan over narkotikapraevalens tyder pd, at omkring 12,5
millioner europaeere har pravet amfetaminer, og omkring
2 millioner har brugt stoffet inden for de seneste 12

(¢*) Denne analyse er forelebig, da der ikke foreligger data for de efterfalgende &r for Nederlandene, som indberettede en tredjedel af den maengde

Isd, der blev beslaglagt i Europa i 2007.



méneder (se et resumé af dataene i tabel 6). Blandt unge
voksne (15-34 ar) varierer langtidspraevalensen for brug
af amfetaminer betydeligt landene imellem, fra 0,1 %

til 14,3 % med et vaegtet europaeisk gennemsnit p& ca.
5,0 %. Brug af amfetaminer i denne aldersgruppe inden
for de seneste 12 maneder ligger p& 0,1-2,5 %, idet de
fleste lande melder om praevalenssken pé& 0,5-2,0 %. Det
anslés, at omkring 1,5 millioner (1,1 %) unge europaeere
har brugt amfetaminer inden for det seneste ar.

Blandt 15-16-arige skoleelever varierede
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Data om udbredelsen af amfetaminbrug i nattelivet i
2009, som er indsendt af 4 lande (Belgien, Tjekkiet,
Nederlandene og Det Forenede Kongerige), viser
betydelig variation, fra é % til 24 % for brug af
amfetaminer inden for de seneste 12 mdneder.

| lobet af det seneste tiar er brug af amfetaminer inden
for de seneste 12 maneder forblevet relativt lavt og stabilt
i de fleste europaeiske lande med praevalensniveauer

pd& under 3 % for naesten alle indberettende lande med
undtagelse af Det Forenede Kongerige og Danmark. | Det

langtidspraevalensen for brug af amfetaminer fra 1-8 %
i de 26 EU-medlemsstater samt Kroatien og Norge,
som blev undersegt i 2007, om end der kun blev
rapporteret om praevalensniveauver p& mere end 5 %

i Bulgarien og Letland. De 4 lande, der gennemfarte
skoleundersagelser i 2009 og 2010 (ltalien, Slovakiet,
Sverige og Det Forenede Kongerige), indberettede

langtidspraevalens for amfetaminer pa 3 % eller

derunder (¢4).

Forenede Kongerige faldt brugen af amfetaminer inden
for de seneste 12 mé&neder blandt unge voksne (15-34 ér)
fra 6,2 % i 1998 til 1,8 % i 2009-2010. | Danmark faldt
det til 2 % i 2010 efter at veere steget til 3,1 % i 2000
(se figur 8). | perioden 2004-2009 meldte kun Tjekkiet
og Norge om en sndring pd over et procentpoint i
brugen af amfetaminer inden for det seneste &r blandt
unge voksne. | Tiekkiet er det p& grund af forskelle i
undersggelsesmetoder ikke muligt at bekraefte de seneste

tendenser. Skoleundersagelser tyder samlet set kun pé

Tabel 6: Preevalensen af amfetaminbrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe

Tidsramme for brug

Levetid

De seneste 12 méneder

15-64 ar

Ansléet antal brugere i Europa

12,5 millioner

1,5-2 millioner

Europaeisk gennemsnit

3,8%

0,5%

Omréde

0,0-11,7 %

0,0-1,1 %

Lande med den laveste praevalens

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

Rumaenien, Malta, Graekenland (0,0 %)
Frankrig (0,1 %)
Tiekkiet, Portugal (0,2 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (11,7 %)
Danmark (6,2 %)

Sverige (5,0 %)

Norge (3,8 %)

Estland (1,1 %)

Det Forenede Kongerige (1,0 %)
Bulgarien, Letland (0,9 %)
Sverige (0,8 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 6,5 millioner 1,5 millioner
Europaeisk gennemsnit 5,0 % 1,1 %
Omréde 0,1-14,3 % 0,1-2,5%

Lande med den laveste praevalens

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

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

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (14,3 %)
Danmark (10,3 %)

Letland (6,1 %)

Norge (6,0 %)

Estland (2,5 %)
Bulgarien (2,1 %)
Danmark (2,0 %)
Tyskland, Letland (1,9 %)

Europaeiske sken beregnes ud fra nationale praevalenssken vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert land. For at f& sken over det samlede antal brugere i
Europa anvendes EU-gennemsnittet for lande, hvor praevalensdata mangler (repreesenterer ikke over 3 % af mélpopulationen). Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64:
336 millioner, 15-34: 132 millioner. Da europzeiske skan er baseret p& undersagelser gennemfert mellem 2001 og 2009/10 (iszer 2004-2008), vedrarer de ikke et enkelt &r. De
data, der er sammentfattet her, findes under General population surveys i Statistical bulletin 2011.

(¢4)  Se tabel EYE-11 i Statistical bulletin 2011.
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mindre sendringer i niveauerne for eksperimenteren med
amfetaminer blandt 15-16-drige skoleelever. Mellem 2003
og 2007 meldte de fleste lande om bade lave og stabile
tendenser i langtidspraevalensen hos denne gruppe.

Problematisk brug af amfetaminer

Kun et lille antal lande kan give sken over udbredelsen
af problematisk brug af amfetaminer (¢%), men data
om brugere, der kommer i behandling for problemer

i forbindelse med disse stoffer, er tilgaengelige i hele
Europa.

En lille andel of dem, der p&begynder behandling i
Europa, naevner amfetamin som deres primaere stof,
nemlig omkring 5 % af de rapporterede narkotikaklienter
i 2009 (20 000 klienter). Amfetaminbrugere tegner sig
imidlertid for en anseelig andel af de anferte pdbegyndte
behandlinger i Sverige (28 %), Polen (25 %) og Finland
(17 %). Amfetaminklienter udger 6-10 % af de anferte
pdbegyndte behandlinger i fem andre lande (Belgien,
Danmark, Tyskland, Ungarn og Nederlandene). Andre
steder er andelen under 5 %. Endvidere naevnes andre
stimulanser end kokain som et sekundaert stof af naesten
20 000 klienter, der pabegyndte behandling for

problemer i forbindelse med andre primaere stoffer (¢¢).

Amfetaminbrugere, der pdbegynder behandling, er
gennemsnitligt 30 &r gamle med et lavere forhold mellem
maend og kvinder (2:1) end for andre ulovlige stoffer.
Mange intravenese amfetaminbrugere rapporteres af
lande, hvor amfetaminbrugere udger de sterste andele
af dem, der p&begynder behandling (Letland, Sverige
og Finland), idet mellem 59 % og 83 % af de primaere
amfetaminklienter injicerer stoffet (¢7).

Tendenserne for amfetaminbrugere, der kom i behandling
mellem 2004 og 2009, er forblevet stabile i de fleste
lande med et let fald blandt klienter, der pabegyndte
behandling for ferste gang i deres liv, som hovedsageligt
kan tilskrives et fald i antallet af nye amfetaminklienter i

Finland og Sverige (EONN, 2010d).

| modsaetning til andre dele af verden, hvor brugen

af metamfetamin er vokset i de seneste &r, ser brugen

i Europa ud til at vaere begraenset. Traditionelt har

brugen af dette stof i Europa vaeret koncentreret i

Tiekkiet og, i den senere tid, i Slovakiet. | 2009 var der

i Tiekkiet ansldet ca. 24 600-25 900 problematiske
metamfetaminbrugere (3,3-3,5 tilfeelde pr. 1 000 i alderen

15-64 &r), i runde tal dobbelt s& mange som det ansldede
antal problematiske opioidbrugere. Det udger en statistisk
signifikant stigning sammenlignet med de foreg&ende

ér. | Slovakiet var der ca. 5 800-15 700 problematiske
metamfetaminbrugere i 2007 (1,5-4,0 tilfeelde pr. 1 000 i
alderen 15-64 ar), ca. 20 % fzerre end det ansléede antal

problematiske opioidbrugere.

Metamfetamin anfgres som det primaere stof af en stor
andel af de klienter, der angiveligt kommer i behandling

i Tiekkiet (61 %) og Slovakiet (30 %). Begge lande

melder om en stigning i antallet og den samlede andel of
pabegyndte behandlinger i forbindelse med metamfetamin
over det seneste tiar. Blandt dem, der seger hjeelp for et
metamfetaminproblem, er intravengs brug almindelig i
Tiekkiet (79 %) og i mindre grad i Slovakiet (37 %) med
niveauer, der samlet set har vaeret faldende siden 2004.
Metamfetaminklienter i disse lande er gennemsnitligt
omkring 25 &r gamle, nér de pdbegynder behandling (¢8).

| de seneste dr er metamfetamin ogsd dukket op pé
narkotikamarkedet i andre lande, iszer i Nordeuropa
(Letland, Sverige, Norge og i mindre grad Finland), hvor
det ser ud til delvist at have erstattet amfetamin, idet
brugerne praktisk talt ikke kan skelne de to stoffer fra
hinanden.

Ecstasy

Sken over narkotikapraevalens tyder p&, at omkring 11
millioner europaeere har provet ecstasy, og omkring 2,5
millioner har brugt stoffet inden for de seneste 12 méneder
(se et resumé af dataene i tabel 7). Brugen af stoffet i

det seneste &r er koncentreret blandt unge voksne, hvor
maend anferer langt hajere brugsniveauer end kvinder

i alle lande undtagen Graekenland, Rumaenien, Finland

og Sverige. Langtidspraevalens for ecstasybrug blandt de
15-34-arige gér fra under 0,6 % til 12,7 %, idet de fleste
lande anfgrer skan inden for omrédet 2,1-5,8 % (¢9).

Langtidspraevalensen for ecstasybrug blandt 15-16-drige
skoleelever varierede fra 1 % til 5 % i de fleste undersagte
EU-lande i 2007. Kun fire lande indberettede hajere
praevalensniveauer, nemlig Bulgarien, Estland, Slovakiet
(alle 6 %) og Letland (7 %). De fire lande, der gennemfarte
skoleundersagelser i 2009 (ltalien, Slovakiet, Sverige og
Det Forenede Kongerige), indberettede langtidspraevalens
for ecstasybrug p& 5 % eller derunder (7).

(¢%)  Problematisk brug af amfetaminer defineres som intravengs eller langvarig og/eller regelmaessig brug af stofferne.

(%)  Se tabel TDI-5 (del ii) og TDI-22 i Statistical bulletin 2011.
(¢7) Se tabel TDI-5 (del iv) og TDI-37 i Statistical bulletin 2011.

(°8)  Se tabel TDI-2 (del i), TDI-3 (del iii) og TDI-5 (del ii) og (del iv) i Statistical bulletin 2011 og tabel TDI-5 (del ii) i Statistical bulletin 2006.

(¢%)  Se tabel GPS-7 (del iv) i Statistical bulletin 2011.
(%) Se tabel EYE-11 i Statistical bulletin 2011.
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Tabel 7: Praevalensen af ecstasybrug i den brede befolkning — sammenfatning af data

Aldersgruppe Tidsramme for brug
Levetid De seneste 12 méaneder
15-64 ar
Ansléet antal brugere i Europa 11 millioner 2,5 millioner
Europaeisk gennemsnit 32% 0,7 %
Omréde 0,3-8,3 % 0,1-1,6 %

Lande med den laveste praevalens

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

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

Lande med den hgjeste praevalens

Det Forenede Kongerige (8,3 %)
Irland (5,4 %)

Spanien (4,9 %)

Letland (4,7 %)

Det Forenede Kongerige , Slovakiet (1,6 %)
Letland (1,5 %)
Tiekkiet (1,4 %)

15-34 ar

Ansléet antal brugere i Europa 7,5 millioner 2 millioner
Europaeisk gennemsnit 55% 1,4 %
Omréde 0,6-12,7 % 0,2-32%

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien, Graekenland (0,6 %)
Malta (1,4 %)

Polen, Norge (2,1 %)

Portugal (2,6 %)

Rumaenien, Sverige (0,2 %)
Graekenland (0,4 %)
Norge (0,6 %)

Polen (0,7 %)

Det Forenede Kongerige (12,7 %)

Det Forenede Kongerige (3,2 %)

Lande med den hgjeste praevalens
Tiekkiet (2,3 %)
Irland (9,0 %)
Letland (8,5 %)

Tiekkiet (2,8 %)
Slovakiet, Letland, Nederlandene (2,7 %)

Europaeiske skan beregnes ud fra nationale praevalenssken vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert land. For at & sken over det samlede antal brugere i
Europa anvendes EU-gennemsnittet for lande, hvor praevalensdata mangler (repraesenterer ikke over 3 % af mélpopulationen). Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64:
336 millioner, 15-34: 132 millioner. Da europaeiske sken er baseret p& undersegelser gennemfart mellem 2001 og 2009/10 (iseer 2004-2008), vedrerer de ikke et enkelt &r. De
data, der er sammenfattet her, findes under General population surveys i Statistical bulletin 2011.

Kvalitative undersagelser giver et billede af unge

voksnes »rekreative« brug af stimulerende stoffer, nér

de kommer forskellige steder i nattelivet i Europa.

Disse undersagelser fremhaever vaesentlige forskelle

i kundernes stofbrugsprofiler, idet der er langt sterre
sandsynlighed for, at dem, der deltager i elektroniske
dancemusikarrangementer, anferer stofbrug end dem, der
kommer i andre miljger i nattelivet. Data om udbredelse
af ecstasybrug i nattelivet i 2009 foreligger kun for fire
lande (Belgien, Tjekkiet, Nederlandene og Det Forenede
Kongerige), men viser til gengzeld betydelig variation i
de anferte niveauer for brug inden for den seneste tid (de
sidste 12 mé&neder) fra 10 % til 75 %. Brug af ecstasy var
mere almindelig end brug af amfetaminer i de undersagte
miljeer.

| perioden 2003-2009 meldte intet land om en stigning
i ecstasybrug, mens Estland, Tyskland, Spanien, Ungarn
og Det Forenede Kongerige anferte et fald p& omkring

ét procentpoint i brugen af ecstasy inden for de seneste
12 méneder i aldersgruppen 15-34 &r. Der er dog en

vis variation landene imellem. | lande, der indberettede
hajere gennemsnitsniveauer for ecstasybrug inden for

de seneste 12 méneder, toppede forbruget af stoffet
blandt de 15-34-arige typisk et sted mellem 3 % og 5 %

i begyndelsen af 2000’erne (Estland, Spanien, Slovakiet,
Det Forenede Kongerige, se figur 8). En undtagelse er
Tiekkiet, hvor skan over ecstasybrug inden for de seneste
12 méneder toppede i 2008 ved 7,7 % og faldt til 2,8 %
i 2009. | Tiekkiet ger forskelle i undersggelsesmetoder det
ikke muligt at bekraefte de seneste tendenser.

Skoleundersagelser tyder samlet set kun p& mindre
andringer i niveauerne for eksperimenteren med ecstasy
blandt 15-16-drige skoleelever. Mellem 2003 og 2007
meldte de fleste lande om lave og stabile tendenser i
langtidspraevalensen for ecstasy i denne gruppe, mens
syv lande anferte en stigning og tre et fald — under
anvendelse af en forskel pa to procentpoint som taerskel.
Undersegelser i fritidsmiljzer i Europa kan tyde pé et fald
i ecstasypraevalensen. | Amsterdam viste en undersagelse
af gaester i coffeeshopper et klart fald i brugen af ecstasy
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inden for den seneste méned fra 23 % i 2001 til 6 % i
2009. Undersggelsen viste ogsé et fald i langtidsbrugen
af amfetamin fra 63 % til 41 % i samme periode. En
belgisk undersagelse, der gennemfgres regelmaessigt i
nattelivet, viste, at ecstasy ikke laengere er det naestmest

Figur 8: Tendenser i praevalens for brug af amfetamin (averst)
og ecstasy (nederst) blandt unge voksne (15-34 @r) inden for de

seneste 12 méneder

%
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NB: Kun data for lande med mindst tre undersegelser i perioden
1998-2009/10 er medtaget. Tiekkiet er i gang med at undersage
arsagerne til den store variation i undersegelsesresultaterne,
som delvis synes at heenge sammen med metodeaendringer.
Dataene er til orientering, men sammenligninger ber behandles
med forsigtighed. Se yderligere oplysninger i figur GPS-8 og
GPS-21 i Statistical bulletin 2011.

Nationale Reitoxrapporter, der stammer fra befolknings-
statistikker, rapporter eller videnskabelige artikler.

Kilder:

brugte ulovlige stof. | tidligere undersagelser |& brug aof
ecstasy inden for de seneste 12 méneder mellem 15 % og
20 %, men faldt til 10 % i 2009.

F& narkotikabrugere sager behandling for problemer

i forbindelse med ecstasy. | 2009 blev ecstasy naevnt
som det primaere stof af under 1 % (1 300) of alle, der
pdbegyndte en behandling. Med en gennemsnitsalder p&
26 é&r er ecstasyklienter blandt de yngste, som kommer

i narkotikabehandling, og der er tre til fire maend for

hver kvinde. Ecstasyklienter anfgrer ofte samtidig brug af
andre stoffer, herunder alkohol, kokain og i mindre grad
cannabis og amfetaminer (7).

Der er rapporteret om kombineret brug af ecstasy

eller amfetaminer sammen med alkohol i europaeiske
undersggelser. | ni europaeiske lande viser generelle
befolkningsundersagelser, at personer med et hyppigt
eller massivt alkoholforbrug anferer et forbrug af
amfetaminer eller ecstasy, som er langt hgjere end
befolkningsgennemsnittet (EONN, 2009b). P& samme
méade viser en analyse af ESPAD-skoleundersegelsesdata
for 22 lande, at 86 % af de 15-16-drige skoleelever,

der anferte, at de havde brugt ecstasy i den seneste
méned, ogsd anferte, at de havde drukket fem eller flere
alkoholiske drikke ved den samme lejlighed (EONN,
2009b).

Hallucinogener, GHB og ketamin

Blandt unge voksne (15-34 ar) ligger skan over
langtidspraevalensen for brug aof Isd i Europa p& 0-5,5 %.
Der rapporteres om meget lavere praevalens for brug
inden for de seneste 12 méneder (7). | de f& lande, der
foreleegger sammenlignelige data, melder de fleste om
hajere niveauver for brug af hallucinogene svampe end for
Isd, béde i den brede befolkning og blandt skoleelever.
Sken over langtidspraevalensen for hallucinogene svampe
blandt unge voksne gér fra 0,3-14,1 %, og sken over
praevalensen inden for de seneste 12 m&neder ligger pd
0,2-5,9 %. Blandt de 15-16-&rige skoleelever anfarer de
fleste lande sken over langtidspraevalensen for brug af
hallucinogene svampe pa 1-4 %, idet Slovakiet (5 %) og
Tiekkiet (7 %) rapporterer hajere niveauer (7).

Skan over praevalensen for GHB- og ketaminbrug blandt
voksne og skoleelever er meget lavere end for brug

af kokain og ecstasy. Dog kan brugen af disse stoffer
vaere hgjere i bestemte grupper, miliger og geografiske
omrdder. Der er for nylig gennemfgrt mélrettede
undersggelser i Belgien, Tjekkiet, Nederlandene og

Det Forenede Kongerige, som viser praevalenssken for

(') Se tabel TDI-5, TDI-8 og TDI-37 (del i), (del ii) og (del iii) i Statistical bulletin 2011.

("?)  Se tabel GPS-1 i Statistical bulletin 2011.

() Data fra ESPAD for alle lande undtagen Spanien. Se figur EYE-3 (del v) i Statistical bulletin 2011.
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brugen af disse stoffer. Af disse undersagelser fremgéar
det, at langtidspraevalensen for brug of GHB gar fra

3,9 % til 14,3 %, og preevalensen inden for den seneste
méned er op til 4,6 %. Sken over ketaminbrug i samme
undersggelser ligger fra 2,9 % til 62 % for langtidsbrug
og 0,3-28 % for brug inden for den seneste méned. Der
er markante forskelle mellem undersegelser og lande, og
den hgje anferte praevalens for ketaminbrug stammer kun
fra én undersegelse i et britisk musikmagasin (Winstock,
2011). | den undersegelse er brugsniveauerne for ketamin
langt hajere end for GHB. En s& hgj ketaminpraevalens
kan skyldes selvudvaelgelse af respondenterne i
undersagelsen og deres saerlige narkotikabrugsprofiler
og holdninger. Nederlandene anferte, at ketamin har
opndet en vis popularitet blandt trendsaetterne i den
vestlige region, men praevalensniveauer for seneste maned
blandt gaester ved store fester i 2009 er fortsat lavere
(1,2 %) end for GHB (4,6 %). Blandt geester i Amsterdams
coffeeshopper i 2009 var sidste maneds brug aof GHB
det samme som sidste mé&neds brug af amfetamin, dvs.
1,5 %. En hgj opfattet risiko for overdosis, der forer fil
bevidstleshed eller koma, i forbindelse med brug of GHB
fremhaeves af kvalitative undersegelser i Tyskland, Estland,
Frankrig og Nederlandene.

Der kan ikke afdaekkes nogen overordnede tendenser

for brug af GHB og ketamin i gentagne undersagelser

af festdeltagere i fritidsmiljger, og de rapporterede
andringer er i de fleste tilfelde smd. Ifalge undersegelser
af fritidsmiljger i Belgien steg brugen of GHB og ketamin
inden for den seneste méned fra 2 % til 3 % mellem
2008 og 2009. | Tjekkiet viser undersegelser i nattelivet,
at langtidspraevalensen for brug of GHB steg fra 1,4 %

i 2007 til 3,9 % i 2009, og brugen af ketamin steg fra
2,2 % til 2,9 % i samme periode. Gaester i Amsterdams
coffeeshopper anferte fald i brug af GHB inden for

den seneste maned fra 2,8 % i 2001 til 1,5 % i 2009.
Imidlertid er tendenserne i Amsterdam ikke repraesentative
for resten af Nederlandene. Blandt respondenterne i den
britiske musikmagasinundersagelse faldt brugen of GHB
inden for den seneste méned ogsd fra 1,7 % i 2009 til
under 1 % i 2010, og ketaminbrugen faldt fra 32,4 % il

28 % i samme periode.

Tiltag i fritidsmiljeer

Til trods for hgje niveaver for rekreativ stofbrug
rapporterer kun 13 lande om gennemfarelse af
forebyggende eller skadesbegraensende tiltag i
fritidsmiljger. De anferte tiltag fokuserer fortsat pé
information og r&dgivning. Dette fokus er ogsé
isinefaldende i tiltagene i Healthy Nightlife Toolbox,

Kapitel 4: Amfetaminer, ecstasy, hallucinogene stoffer, GHB og ketamin

som er et EU-finansieret internetbaseret initiativ med det
formal at bidrage til at reducere skader af alkohol- og
stofbrug i nattelivet. Projektet »Safer Nightlife«, der

er et andet EU-finansieret initiativ under programmet
»Democracy, Cities & Drugs Il (2008-2011)«, sigter mod
at gé leengere end oplysningskampagner og at forbedre
forebyggelsesprogrammer i nattelivet og uddannelse for

fagfolk.

| en nyere systematisk oversigt over skadesbegraensende
strategier i rekreative miljzer blev det konstateret,

at de sjseldent evalueres, og det er ikke altid klart,

om de virker (Akbar et al., 2011). Det viste sig ved
gennemgangen af strategier, at tiltag med fokus pé
uddannelse af serveringspersonale i fritidsmiljger var den
mest almindeligt brugte programtype. Disse programmer
omfatter typisk emner som, hvordan man genkender

tegn pa forgiftning, og hvorndr og hvordan man afviser
at betjene kunder. | det astrigske projekt »taktisch

klug« (kloge taktikker) f&r partyarrangerer hjzlp i
forberedelsesfasen, og festdeltagerne tilbydes radgivning,
s& de kan udvikle en mere kritisk holdning til psykoaktive
stoffer og risikoadfzerd. Miljgmodeller med flere
elementer, som er blandt de programmer, der har mere
lovende evalueringsresultater, rapporteres hovedsageligt
af lande i Nordeuropa.

Undersagelser i det internationale natteliv viser, at
disse miljger kan seettes i forbindelse med rekruttering,
optrapning og tilbagefald med hensyn til stofbrug

og kan spille en rolle i den internationale spredning

af narkotikakulturer. Forskning peger pa hoje
stofbrugsniveauer og introduktion fil stofbrug pé& visse
feriesteder. F.eks. viste en undersegelse af unge (16-

35 ar) fra Tyskland, Spanien og Det Forenede Kongerige,
der besagte Ibiza og Mallorca, store forskelle i stofbrug
mellem nationaliteter og mellem de to feriesteder.
Stofbrugsniveauet var szerdeles hgjt blandt spanske

og britiske besagende pd Ibiza, og hver femte britiske
besggende provede mindst ét nyt stof under deres ferie
dér (Bellis et al., 2009).

Behandling

Problematisk brug af amfetaminer

De behandlingsmuligheder, der er tilgaengelige for
amfetaminbrugere i europaeiske lande, felger ofte
det enkelte lands historie og menstre for problematisk
amfetaminbrug, som er meget forskellige landene
imellem. | de vest- og sydeuropaeiske lande har
behandlingssystemerne isaer specialiseret sig i at
imadekomme opioidbrugeres behov. Til trods for
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Sundhedsmzessige konsekvenser af amfetaminer

Medicinsk brug af amfetaminer har vaeret sat i forbindelse
med en raekke bivirkninger, bl.a. anoreksi, savnlgshed
og hovedpine. Brug af ulovlige amfetaminer saettes

i forbindelse med en lang raekke negative falger
(EONN, 2010d) sésom kortvarige negative virkninger
(rastleshed, rysten, angst, svimmelhed), eftervirkninger
i form af et sammenbrud eller en nedtur (depression,
sevnvanskeligheder, selvmordsadfzerd), psykologiske
og psykiatriske virkninger af langvarig brug (psykoser,
selvmordsadfeerd, angst og voldsom adfzerd) samt
afheengighed med en bred vifte af abstinenssymptomer.

Der er gennemfart mange undersggelser af de
sundhedsmaessige folger af amfetaminbrug i Australien og
USA, hvor brugen af metamfetamin, navnlig rygning of
metamfetamin, er en veesentlig del af narkotikaproblemet.
Skant brugen af metamfetamin er relativt sjzelden i Europa,
har der ogsé veeret meldt om disse sundhedsmaessige
virkninger i Europa. Der er ogsé identificeret
cerebralvaskuleaere problemer (risiko for iskaemisk og
haemoragisk infarkt) samt akut og kronisk kardiovaskulaer
patologi (akut stigning i hjertefrekvens og blodtryk). |
forbindelse med kronisk brug eller forud eksisterende
hjerte-kar-sygdom kan disse udlese alvorlige og potentielt
dedelige haendelser (myokardieiskaemi og infarkt).

Andre sundhedsmaessige folger omfatter neurotoksicitet,
intrauterin vaeksthaemning i forbindelse med amfetaminbrug
under graviditet samt tandsygdomme.

Intravengs brug eger risikoen for smitsomme sygdomme
(hiv og hepatitis), men er sjelden blandt europaeiske
amfetaminbrugere. Tjekkiet har meldt om en hgj grad

af seksuel risikoadfeerd blandt metamfetaminbrugere,
hvilket gar dem mere s&rbare over for seksuelt overfarte
infektioner. Undersagelser i Tjekkiet, Letland og
Nederlandene viste hoj dedelighed blandt atheengige eller
kroniske amfetaminbrugere. Imidlertid er det vanskeligt
at anslé dedeligheden i forbindelse med amfetaminer pé
grund af blandingsbrug (isser samtidig brug af heroin og
kokain).

et lavt problematisk amfetaminbrugsniveau i disse

lande kan manglen pé szerlige centre hindre s&danne
brugere, iseer socialt velintegrerede amfetaminbrugere,
i at f& adgang til behandling (EONN, 2010d). | de
nord- og centraleuropaeiske lande, der har en lang
tradition for behandling af amfetaminbrug, er nogle
programmer skreeddersyet til amfetaminbrugeres behov.
| de central- og gsteuropaeiske lande, hvor et vaesentligt
problematisk amfetaminbrug er af nyere dato, er
behandlingssystemerne primaert rettet mod problematiske
opioidbrugere, og man har vaeret langsomme til at se
pd amfetaminbrugeres behov. Ifalge en undersegelse af
nationale eksperter fra 2008 melder under halvdelen
af de europeeiske lande, at der findes specialiserede

behandlingsprogrammer for amfetaminbrugere, som aktivt
seger behandling.

Psykosocial behandling i narkotikaambulatorier er den
almindeligste form for behandling til amfetaminbrugere.
De mere problematiske brugere, f.eks. personer,

hvis amfetaminafthaengighed kompliceres af

samtidige psykiatriske lidelser, kan f& behandling p&
degnbehandlingscentre eller psykiatriske klinikker eller
hospitaler. | Europa gives der laegemidler (antidepressive,
beroligende eller antipsykotiske midler) til behandling

af abstinenssymptomer i begyndelsen af afgiftningen,

og det sker normalt p& specialiserede psykiatriske
degnbehandlingsafdelinger. Leengerevarende behandling
med antipsykotiske midler ordineres undertiden i

tilfeelde af varige psykopatologier pé& grund af kronisk
brug af amfetaminer. Europaeiske fagfolk rapporterer,

at problematiske amfetaminbrugeres psykiatriske
problemer ofte er vanskelige at klare i den terapeutiske
sammenhang. | Ungarn blev den farste professionelle
protokol om behandling af amfetaminbrugere offentliggjort
af sundhedsministeriet i begyndelsen af 2008. Protokollen
daekker diagnose, den indicerede opbygning af
medicinsk stettet stoffri behandling samt andre terapier og
rehabilitering.

Undersegelser af behandlingen aof amfetaminafhaengighed

Skent der rapporteres om en vis begraenset ordination af
substitutionsmidler i Tjekkiet og Det Forenede Kongerige,
foreligger der i gjeblikket ingen dokumentation fil statte for,
at denne metode er effektiv. Klinikere er dog aktivt i gang
med at udforske farmakologiske behandlinger, som kan
vaere nyttige i behandlingen af amfetaminafthaengighed.
Det centralnervestimulerende stof dextroamfetamin

blev afprevet blandt metamfetaminpatienter og gav
positive resultater med hensyn til nedseettelse aof trang

og abstinenssymptomer og til at fastholde klienter i
behandling, men nedbragte ikke brugen af metamfetamin
sammenlignet med placebo (Galloway et al., 2011,
Longo et al., 2010). Undersagelser af virkningen af
Modafinil, et stof, der bruges til at regulere savnighed,
p& metamfetaminafhaengige personer viste mulige
forbedringer i arbejdshukommelsen (Kalechstein et al.,
2010), men ingen forskel sammenlignet med placebo for
stofbrugsniveauer, fastholdelse i behandling, depression
eller trang (Heinzerling et al., 2010).

Bupropion, et antidepressivt middel, der er blevet brugt
til at stette rygestop, blev brugt i et pilotprojekt med en
lille gruppe metamfetaminafthaengige maend, der har
sex med maend (Elkashef et al., 2008). Der er dog brug
for en sterre undersagelse for at bekraefte de positive
resultater. Ved en anden pilotundersegelse, der havde



til formal at kontrollere symptomerne p& ADHD hos
problematiske amfetaminbrugere, blev methylfenidat som
depotpraeparat kombineret med ugentlige sessioner med
feerdighedstraening, men der blev ikke konstateret nogen
forskel med placebogruppen (Konstenius et al., 2010).

En raekke igangveerende forseg er registreret pd dette
omré&de, bl.a. undersegelser med depotnaltrexon mod
amfetaminafheengighed og metamfetaminafhaengighed,
undersegelser med monoaminantagonist, et angiotensin,
der omdanner enzyminhibitoren N-acetylsystein,
rivastigmin og vareniclin.

Psykologiske og adfeerdsmeessige tiltag mod
metamfetaminproblemer er kernen i et mindre antal
undersggelser. | en australsk undersegelse forsagte
man at sammenligne to psykologiske tilgange til
metamfetaminbrug, men deltagerfrafaldet var for
stort til, at der kunne opnds signifikante resultater
(Smout et al., 2010). Igangvaerende undersagelser pé
dette omréde omhandler virkningen af motiverende
samtaler og kognitiv adfserdsfserdighedstraening for
metamfetaminafhaengighed.

Afhzengighed af gamma-hydroxybutyrat og behandling

Afhaengighed af gamma-hydroxybutyrat (GHB) er en
anerkendt klinisk tilstand, der medfarer et potentielt
alvorligt abstinenssyndrom, hvis man pludselig opharer
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med stoffet efter regelmaessig eller kronisk brug. Der

er bevis for, at fysisk atheengighed kan opst& hos
fritidsbrugere, og tilfelde af abstinenssymptomer

ved opher af brug aof GHB og dets praekursorer er
dokumenteret. GHB-afhaengighed er ogs& rapporteret hos
tidligere alkoholikere (Richter et al., 2009).

Tilgeengelige undersagelser fokuserer isser pé& beskrivelsen
af GHB-abstinenssyndrom og komplikationer i den
forbindelse, som kan veere vanskelige at genkende

i nedsituationer (van Noorden et al., 2009). Disse
symptomer kan omfatte uro, angstanfald, sevnlgshed,
transpiration, takykardi og forhgjet blodtryk. Patienter
med abstinenser kan ogsd udvikle psykoser og
delirium. Mild abstinens kan behandles ambulant, ellers
anbefales tilsyn under indlaeggelse. Indtil nu er der ikke
udformet standardprotokoller for behandling of GHB-
abstinenssyndrom.

Benzodiazepiner og barbiturater er de leegemidler, der
oftest bruges til at behandle akutte problemer i forbindelse
med brug af GHB. | USA er en mindre undersegelse i
gang med henblik p& at sammenligne benzodiazepinet
lorazepam med barbituratet pentobarbital til nedbringelse
af subjektive abstinenssymptomer hos GHB-afhaengige
personer. | Nederlandene bliver der nu gennemfort
forskning for at fastleegge evidensbaserede retningslinjer
for behandling of GHB-afhaengighed.
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Kapitel 5
Kokain og crackkokain

Indledning

Kokain er fortsat det naestmest almindeligt brugte ulovlige
stof i Europa, om end der er betydelige forskelle pa
praevalensniveauer og tendenser landene imellem. Hgje
kokainbrugsniveauer bliver kun observeret i et mindre
antal lande, for det meste i Vesteuropa, mens brugen af
dette stof andre steder forbliver begraenset. Der er ogsd
betydelig diversitet blandt kokainbrugerne, som omfatter
lejlighedsvise brugere og mere socialt integrerede
regelmaessige brugere, der almindeligvis sniffer
kokainpulver, og mere marginaliserede og ofte athaengige
brugere, som injicerer kokain eller bruger crackkokain.

Udbud og tilgengelighed
Produktion og ulovlig handel

Dyrkning af kokabusken, der er kilden til kokain, er fortsat
koncentreret i tre lande i Andesregionen: Colombia, Peru

og Bolivia. UNODC (2011) anslog, at det omréde, hvor
der dyrkedes kokabuske i 2010, var p& 149 000 ha, et
fald p& 6 % fra de ansldede 158 000 ha i 2009. Dette
fald skyldtes i vid udstraekning en reduktion af det omréde,
hvor der blev dyrket koka i Colombia, som til dels er blevet
opvejet af stigninger i Peru og Bolivia. De 149 000 ha
kokabuske blev omsat i en potentiel produktion p& mellem

786 og 1 054 ton ren kokain sammenlignet med ca.
842-1 111 ton i 2009 (UNODC, 2011).

Omdannelsen af kokabladene til kokainhydroklorid
foregar hovedsageligt i Colombia, Peru og Bolivia,

skent det ogsé kan ske i andre lande. Colombias

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

i blandingen af kokainhydroklorid. | 2009 blev 2 900
kokainlaboratorier lukket (UNODC, 2011), og i alt 23 ton
kaliumpermanganat (90 % af beslagleeggelserne p&
verdensplan) blev beslaglagt i Colombia (INCB, 2011a).

Tabel 8: Kokain og crackkokain — produktion, beslaglaeggelser, pris og renhed

Kokainpulver (hydroklorid)

Crack (kokainbase) (')

Ansléet global produktion (ton) 786-1054 Ingen data
Global beslaglagt mangde (ton) 732 (%) Ingen data
Beslaglagt maengde (ton)

EU og Norge 49 0,09
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (°) (49) (0,09)
Antal beslagleggelser

EU og Norge 98 500 7 500
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (99 000) (7 500)
Gennemsnitlig detailpris (EUR pr. g)

Omrade 45-104 55-70
(Kvartilafstand) (4) (50,2-78,2)

Gennemsnitlig renhed (%)

Omrade 18-51 6-75
(Kvartilafstand) (4) (25,0-38,7)

1

(")
(?) | henhold til UNODC svarer dette tal til 431-562 ton ren kokain.
()

3

Da f& lande har indberettet data, skal disse data fortolkes med forsigtighed.

Den samlede maengde kokain, der blev beslaglagt i 2009, er sandsynligvis undervurderet, hvilket i vid udstraekning skyldes manglende nye data for Nederlandene, som

indberettede relativt store beslaglaeggelser indtil 2007. Da der mangler data for 2008 og 2009, kan veerdierne for Nederlandene ikke inkluderes i europzeiske skan for 2009.

(4 Omréde for midterste halvdel af de rapporterede data.
NB: Alle data er for 2009, ingen data: data er ikke tilgaengelige.

Kilde: UNODC (2011) for globale veerdier, nationale Reitoxknudepunkter for europaeiske data.
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Kokainen ser ud til at komme til Europa via de fleste lande
i Syd- og Centralamerika, dog iseer gennem Argenting,
Brasilien, Ecuador, Mexico og Venezuela. Caribiske ger
benyttes ogsé hyppigt ved omladningen af stoffet il
Europa. | de seneste &r er der identificeret alternative ruter
via Vestafrika (EONN og Europol, 2010). Selv om der
siden 2007 er blevet indberettet en »betydelig nedgang«
i beslaglaeggelserne af kokain i transit gennem Vestafrika
(UNODC, 2011), passerer der sandsynligvis stadig
betydelige maengder af stoffet gennem regionen (EONN
og Europol, 2010).

Spanien, Nederlandene, Portugal og til en vis grad
Belgien ser ud til at vaere kokainens vigtigste indgange fil
Europa. | Europa er Tyskland, Frankrig og Det Forenede
Kongerige ifelge rapporter ofte vigtige transit- eller
destinationslande. Det Forenede Kongerige anslér, at der
bliver importeret 25-30 ton kokain til landet hvert &r. Nye
rapporter viser ogsd, at kokainsmuglingen kan vaere ved
at blive udvidet @stpé (EONN og Europol, 2010, INCB,
2011b). Det samlede tal for 12 central- og gsteuropaeiske
lande viser en stigning i antallet af kokainbeslagleeggelser
fra 666 tilfeelde i 2004 til 1 232 i 2009, men disse udger
stadig kun omkring 1 % af det samlede tal for Europa.

De maengder kokain, der blev konfiskeret i denne region,
blev mere end fordoblede mellem 2008 og 2009, iseer
pd grund af rekordstore beslaglaeggelser i Bulgarien
(0,23 ton) og Rumaenien (1,3 ton), to lande, der ligger
langs den sdkaldte Balkanrute, som saedvanligvis saettes i
forbindelse med heroinsmugling.

Beslagleggelser

Kokain er det mest smuglede stof i verden efter
cannabisblade og cannabisharpiks. | 2009 l& de
samlede beslaglaeggelser af kokain stort set stabilt p&
omkring 732 ton (tabel 8) (UNODC, 2011). Sydamerika
indberettede fortsat den sterste beslaglagte maengde
og tegnede sig for 60 % af det samlede tal, efterfulgt af
Nordamerika med 18 % og Europa med 8 % (UNODC,
2011).

Antallet af kokainbeslaglaeggelser i Europa har vaeret
stigende i de sidste 20 &r og mere markant siden 2004
og néede ansldet 99 000 tilfeelde i 2009. Den samlede
konfiskerede maengde toppede i 2006 og er siden blevet
halveret til ansl&et 49 ton i 2009. Dette fald skyldes i

hej grad et fald i de maengder, der konfiskeres i Spanien
og Portugal (), selv om det er uklart, i hvilken grad det
skyldes @endringer i smuglerruter eller -metoder eller de
retshandhaevende myndigheders prioriteringer. | 2009
var Spanien fortsat det land, som indberettede bade det

Engros- og detailpriser pa narkotika: kokain

Engrospriser p& narkotika er de priser, der betales

for store maengder, som vil blive distribueret i et land,
mens detailpriser er dem, stofbrugeren betaler. Ved

at sammenligne de to kan der foretages sken over de
maksimale fortjenstmarginer, narkotikahandlere kan opné
pd detailmarkedet.

De seneste data, der er indsamlet af EONN fra 14
europaeiske lande, viser, at engrosprisen for sendinger

pa et kilo kokain i 2008 kan anslés til mellem

31 000 EUR og 58 000 EUR, idet de fleste lande melder
om priser p& omkring 35 000. Nér det er anfert, er
gennemsnitsrenheden for sddanne sendinger taet p& 70 %.

| 2008 varierede detailpriserne p& kokain fra 50 000 EUR
til 80 000 EUR for det, der svarer til et kilo kokain i disse
lande, og l& derved 25-83 % hajere end engrospriserne.
Renhedsgraderne faldt, nér man bevaegede sig fra engros-
til detailmarkedet, hvor de blev anfert som gennemsnitligt
13-60 % afhaengigt af landet. Supplerende data er dog
nedvendige, hvis man skal anslé prisforskellene mellem
engros- og detailniveauet justeret for renhed.

En oversigt over metoder og datatilgaengelighed i Europa
er anfert i en EONN-rapport om en pilotundersggelse om
engrospriser pd narkotika, som blev offentliggjort i 2011.

hojeste antal beslaglaeggelser af kokain og den sterste
maengde beslaglagt kokain i Europa, omkring halvdelen
af det samlede tal i begge tilfselde. Denne vurdering

er dog forelgbig, da de seneste tal ikke foreligger for
Nederlandene. | 2007, som er det sidste ar, der foreligger
data for, rapporterede Nederlandene beslaglaeggelser pé
omkring 10 ton kokain.

Renhed og pris

Den gennemsnitlige renhed for testede kokainpraver

|& mellem 25 % og 43 % i halvdelen af de lande,

der indsendte data for 2009. De laveste veerdier blev
rapporteret i Danmark (kun detail, 18 %) og Det Forenede
Kongerige (England og Wales, 20 %) og de hgjeste i
Belgien (51 %), Spanien og Nederlandene (49 %) (7).

22 lande leverede tilstraekkelige data til en analyse of
tendenser for kokainrenhed i perioden 2004-2009, idet
19 lande meldte om et fald, to om en stabil situation
(Tyskland, Slovakiet), og Portugal konstaterede en stigning.
Samlet faldt kokainrenheden med gennemsnitligt ca. 20 %
i EU i perioden 2004-2009 (7).

Den gennemsnitlige detailpris for kokain varierede mellem
50 EUR og 80 EUR pr. gram i de fleste af de lande, som
rapporterede data for 2009. Det Forenede Kongerige

() Se tabel SZR-9 og SZR-10 i Statistical bulletin 2011.

(%) Se oplysninger om renhed og pris i tabel PPP-3 og PPP-7 i Statistical bulletin 2011.

() Se figur PPP-2 i Statistical bulletin 2011.
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meldte om den laveste gennemsnitspris (45 EUR), mens
Luxembourg meldte om den hgjeste (104 EUR). Nzesten
alle lande med tilstraekkelige data til at foretage en
sammenligning meldte om en stabilisering eller et fald i
kokaindetailpriserne mellem 2004 og 2009. | perioden
2004-2009 faldt detailprisen for kokain i EU med

gennemsnitligt ca. 21 % (7).

Udbredelse og brugsmenstre

Kokainbrug i befolkningen som helhed

Kokain er det naestmest prevede stof i Europa efter
cannabis, skent brugen heraf er koncentreret i et mindre
antal lande med hgj udbredelse, hvoraf nogle har store
befolkninger. Det anslé&s, at ca. 14,5 millioner europaeere
mindst én gang i deres liv har brugt kokain, dvs. i
gennemsnit 4,3 % af de voksne i alderen 15-64 &r (se et
resumé af dataene i tabel 9). De nationale tal svinger fra

0,1 % til 10,2 %, idet halvdelen af de 24 indberettende

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

lande, herunder mest central- og esteuropaeiske lande, har
indberettet lave langtidspraevalenser (0,5-2,5 %).

Omkring 4 millioner europaeere anslds at have brugt
stoffet inden for det seneste ar (1,2 % i gennemsnit).

De seneste nationale undersggelser melder om sken
over praevalensen inden for de seneste 12 méaneder pa
0-2,7 %. Den skennede praevalens for kokainbrug inden
for den sidste méned i Europa udger omkring 0,5 %

af den voksne befolkning eller omkring 1,5 millioner
individer.

Niveauer for kokainbrug inden for de seneste 12 mé&neder
over det europaeiske gennemsnit rapporteres af Irland,
Spanien, ltalien, Cypern og Det Forenede Kongerige. | alle
disse lande viser data for langtidspraevalens, at kokain er
det mest almindeligt brugte ulovlige stimulerende stof.

Brug aof kokain blandt unge voksne

| Europa anslés det, at ca. 8 millioner unge voksne (15-
34 ar), eller gennemsnitligt 5,9 %, har brugt kokain mindst
én gang i deres liv. De nationale tal varierer fra 0,1 % il

Tabel 9: Praevalensen af kokainbrug i den brede befolkning — sammenfatning of data

Aldersgruppe Tidsramme for brug

Levetid De seneste 12 maneder Den seneste méaned
15-64 ar
Ansl&et antal brugere i Europa 14,5 millioner 4 millioner 1,5 millioner
Europaeisk gennemsnit 4,3 % 1,2% 0,5%
Omréde 0,1-10,2 % 0,0-2,7 % 0,0-1,3%

Lande med den laveste praevalens

Rumaenien (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Litaven (0,5 %)
Graekenland (0,7 %)

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

Ungarn, Polen, Litauen (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Rumaenien, Graekenland (0,0 %)
Tiekkiet, Malta, Sverige, Polen,
Litauen, Estland, Finland (0,1 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Spanien (10,2 %)
Det Forenede Kongerige (8,8 %)
ltalien (7,0 %)

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

Spanien (1,3 %)
Det Forenede Kongerige (1,1 %)
Cypern, Italien (0,7 %)

Irland (5,3 %) Iland (1,7 %) Dstrig (0,6 %)
15-34 ar
Ansléet antal brugere i Europa 8 millioner 3 millioner 1 million
Europaeisk gennemsnit 59 % 2,1 % 0,8 %
Omréde 0,1-13,6 % 0,1-4,8% 0,0-2,1%

Lande med den laveste praevalens

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

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

Rumaenien (0,0 %)

Graekenland, Polen, Litauen, Norge

(0,1 %)
Tiekkiet, Ungarn, Estland (0,2 %)

Lande med den hgjeste praevalens

Spanien (13,6 %)

Det Forenede Kongerige (13,4 %)
Danmark (8,9 %)

Irland (8,2 %)

Det Forenede Kongerige (4,8 %)
Spanien (4,4 %)

Irland (3,1 %)

ltalien (2,9 %)

Det Forenede Kongerige (2,1 %)
Spanien (2,0 %)

Cypern (1,3 %)

ltalien (1,1 %)

Europaeiske sken beregnes ud fra nationale praevalenssken vaegtet efter befolkning i den relevante aldersgruppe i hvert land. For at f& sken over det samlede antal brugere i
Europa anvendes EU-gennemsnittet for lande, hvor praevalensdata mangler (repreesenterer ikke over 3 % af mélpopulationen). Befolkningsgrupper anvendt som grundlag: 15-64:
336 millioner, 15-34: 132 millioner. Da europzeiske skan er baseret p& undersagelser gennemfart mellem 2001 og 2009/10 (iseer 2004-2008), vedrarer de ikke et enkelt &r. De
data, der er sammenfattet her, findes under General population surveys i Statistical bulletin 2011.

()

Se figur PPP-1 i Statistical bulletin 2011.
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13,6 %. Det europaeiske gennemsnit for brug af kokain
inden for de seneste 12 maneder i denne aldersgruppe
anslé&s til 2,1 % (ca. 3 millioner) og for brug inden for den
seneste maned til 0,8 % (1 million).

Brugen er szrligt hgj blandt unge maend (15-34 &r), idet
seneste drs praevalens for kokainbrug ligger p& mellem
4 % og 6,7 % i Danmark, Irland, Spanien, ltalien og Det
Forenede Kongerige (78). | 13 af de indberettende lande
er forholdet mellem mandlige og kvindelige brugere af
kokain inden for de seneste 12 maneder blandt unge
voksne mindst 2:1 (7).

Internationale sammenligninger

Overordnet er den ansléede praevalens for kokainbrug

i de seneste 12 méneder lavere blandt unge voksne i

EU (2,1 %) end blandt unge voksne i Australien (3,4 %
blandt de 14-39-arige), Canada (3,3 %) og USA (4,1 %
blandt de 16-34-arige). Spanien (4,4 %) og Det Forenede
Kongerige (4,8 %) rapporterer imidlertid om hgjere tal
(figur 9). Det er vigtigt at bemaerke, at smd forskelle
landene imellem skal fortolkes med forsigtighed.

Kokainbrug blandt skoleelever

| de seneste tilgeengelige undersagelser er
langtidspraevalensen for kokainbrug blandt 15-16-
arige skoleelever pa 1-2 % i over halvdelen af de 29
indberettende lande. De fleste af de resterende lande
melder om praevalensniveauver pa& 3-4 %, mens Frankrig
og Det Forenede Kongerige anfarer 5 %. Hvor der
foreligger data for aeldre skoleelever (17-18 ar), er
langtidspraevalensen for kokainbrug generelt hgjere og
stiger til 8 % i Spanien (29).

Tendenser i kokainbrug

Tendenserne i kokainbrug i Europa har fulgt forskellige
menstre. | Spanien og Det Forenede Kongerige, som

er de to lande med den hgjeste praevalens, voksede
brugen af kokain staerkt i slutningen af 1990’erne, inden
tendensen blev mere stabil, om end stadig generelt
stigende. | fire andre lande (Danmark, Irland, ltalien og
Cypern) har stigningen i praevalens vaeret mindre udtalt
og er kommet senere. Alle disse lande meldte om en
langtidspraevalens for kokain blandt unge voksne (15-34

Figur 9: Praevalens for kokainbrug inden for de seneste 12 mé&neder blandt unge voksne (15-34 &r) i Europa, Australien, Canada og USA
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NB: Dataene stammer fra den senest tilgaengelige undersegelse for hvert land. Den gennemsnitlige europaeiske preevalensgrad blev beregnet som

gennemsnittet af de nationale praevalensgrader vaegtet efter national befolkning af 15-34-&rige (2007, taget fra Eurostat). Amerikanske og
australske data er blevet genberegnet ud fra de oprindelige undersagelsesresultater for aldersgrupperne henholdsvis 16-34 ar og 14-39 ér. Data
for Australien vedrgrer 2007, data for Canada og USA vedrerer 2009. Se yderligere oplysninger i figur GPS-20 i Statistical bulletin 2011.

Kilder:

Nationale Reitoxknudepunkter, AIHW (2008), CADUMS (2010), SAMHSA (2010).

(78)  Se figur GPS-13 i Statistical bulletin 2011.
(%) Se tabel GPS-5 (del iii) og (del iv) i Statistical bulletin 2011.
(89)  Se tabel EYE-10 til EYE-30 i Statistical bulletin 2011.
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ar) over EU-gennemsnittet pa 2,1 % (figur 9). Fire af disse
seks lande meldte om en samlet stigning i lebet af de
sidste ti &r, dog med et fald i deres seneste undersegelse
(Danmark, Spanien, ltalien, Det Forenede Kongerige),
hvilket afspejler den tendens, der er konstateret i Canada
og USA (figur 10). De to avrige lande anfarer stigninger
i deres seneste undersggelser: Irland fra 2,0 % i 2003

til 3,1 % i 2007 og Cypern fra 0,7 % i 2006 til 2,2 % i
2009.

| 17 andre lande med gentagne undersagelser er brugen
af kokain relativt lav og i de fleste tilfeelde stabil. Mulige
undtagelser herfra omfatter Bulgarien og Sverige, der har
meldt om tegn p& en stigning, og Norge, hvor tendensen
ser ud til at vaere for nedadgé&ende. Man skal imidlertid
huske p&, at mindre sendringer ved lav udbredelse skal
fortolkes med forsigtighed. | Bulgarien steg kokainbrug
blandt unge voksne inden for de seneste 12 méneder fra
0,7 % i 2005 til 1,5 % i 2008 og i Sverige fra 0 i 2000
til 1,2 % i 2008 (*'). Norge meldte om et fald fra 1,8 % i
2004 til 0,8 % i 2009.

Blandt de fire lande, der gennemfarte nationale
skoleundersagelser i 2009-2010 (ltalien, Slovakiet, Sverige
og Det Forenede Kongerige), rapporterede kun Slovakiet

Figur 10: Tendenser i praevalens af kokainbrug i de seneste
12 maneder blandt unge voksne i de seks EU-medlemsstater, der

ligger hgjest, samt Australien, Canada og USA
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NB: Se yderligere oplysninger i figur GPS-14 (del ii) i Statistical
bulletin 2011.
Kilde: Nationale Reitoxknudepunkter, AIHW (2008), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).
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om en aendring (et fald) p& mere end ét procentpoint

i 15-16-&rige skoleelevers langtidsbrug af kokain. En
senere undersggelse blandt zeldre elever i Tyskland viste,
at andelen af 15-18-drige elever i Frankfurt, som anferte
langtidserfaringer med kokain, steg lidt til 6 % i 2008 og
faldt til 3 % i 2009.

Mélrettede undersegelser kan give et vaerdifuldt billede
af unges stofbrugsadfeerd i dancemusik- og andre
fritidsmiljger. Mens disse undersagelser generelt viser
en relativt hgj udbredelse af kokain, melder senere
undersggelser i nogle europaeiske lande om et fald.
F.eks. viste en undersggelse af gaester i coffeeshopper

i Amsterdam et fald i langtidskokainbrug fra 52 %

i 2001 til 34 % i 2009 og et fald i brug inden for

den seneste mé&ned fra 19 % til 5 % i lebet af samme
periode (%2). Ogsé& i Nederlandene bemaerkedes det i
en kvalitativ tendensovervégning, at 20-24-arige nu er
mindre interesserede i at bruge kokain sammenlignet
med tidligere generationer i den alder. En belgisk
undersagelse, som regelmaessigt er blevet gennemfart

i nattelivet siden 2003, viste en stigning i brugen af
kokain inden for de seneste 12 maneder i perioden
2003-2007 fra 11 % til 17 % efterfulgt af et fald til 13 %
i 2009-undersagelsen. Lignende undersagelser i Tjekkiet
viser en stigning i langtidsbrugen af kokain fra 19 %

i 2007 til 23 % i 2009. S&danne resultater skal dog
bekraeftes af andre datasaet.

Monstre i kokainbrug

Undersagelser viser, at kokainbrug i fritidsmiljzer haenger
teet sammen med forbrug af alkohol. Data fra generelle
befolkningsundersagelser i ni lande viser, at udbredelsen
af kokainbrug er mellem to og ni gange hgjere blandt
personer, der lejlighedsvis drikker massivt (82), end i
befolkningen som helhed (EONN, 2009b). Undersagelser
har ogsd vist, at kokainbrug seettes i forbindelse med
brug af andre ulovlige stoffer. F.eks. konstateredes det

i en analyse af data fra British Crime Survey 2009/10,
at 89 % af de voksne (16-59 ar), der havde brugt
kokainpulver i lgbet af det seneste &r, ogsa havde

brugt andre stoffer, sammenlignet med kun 42 % af
cannabisbrugerne (Hoare og Moon, 2010).

| nogle europaeiske lande bruger et betydeligt antal
mennesker kokain eksperimentelt, men kun én eller

to gange (Van der Poel et al., 2009). Blandt mere
regelmaessige kokainbrugere kan der skelnes mellem to
brede grupper. Den farste gruppe bestar af mere socialt
integrerede brugere, som bruger kokain i weekender, til

(®)  Se figur GPS-14 (del i) i Statistical bulletin 2011.

(®2)  Det skal bemaerkes, at tendenserne i Amsterdam ikke er repraesentative for tendenserne i Nederlandene ) som helhed.

(®)  Massivt lejlighedsdrikkeri, ogsé kendt som drukture, defineres her som seks glas eller derover af en alkoholisk drik indtaget ved samme lejlighed

mindst én gang om ugen i lebet af det seneste ar.
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fester eller ved andre saerlige lejligheder, undertiden i
store maengder. Mange af disse brugere anfarer, at de
kontrollerer deres kokainbrug ved at fastsaette regler,
f.eks. om maengde, hyppighed eller den sammenhaeng,
stoffet bruges i (Reynaud-Maurupt og Hoareau, 2010).
Nogle af disse brugere kan have helbredsproblemer
som felge af deres kokainbrug eller gér hen og udvikler
behandlingskraevende kompulsive brugsmenstre.
Undersagelser viser imidlertid, at en vaesentlig andel of
dem, der har kokainrelaterede problemer, kan komme
over dem uden formel behandling (Cunningham, 2000,
Toneatto et al., 1999).

Den anden gruppe bestdr af intensive kokain- og
crackbrugere, der tilharer mere socialt marginaliserede
eller dérligt stillede grupper, og kan ogsé omfatte tidligere
eller nuvaerende opioidbrugere, som bruger crack eller
injicerer kokain (Prinzleve et al., 2004).

Sundhedsmzessige konsekvenser af
kokainbrug

De sundhedsmaessige konsekvenser af kokainbrug bliver
formentlig undervurderet. Det kan skyldes den ofte
uspecifikke eller kroniske karakter af de patologier, der
typisk opstar som felge af langvarig kokainbrug (se
kapitel 7). Regelmaessig brug, bl.a. ved snifning, kan
saettes i forbindelse med kardiovaskulaere, neurologiske
og psykiatriske problemer og med risikoen for ulykker
og for overfarsel af smitsomme sygdomme gennem
ubeskyttet sex (Brugal et al., 2009) og muligvis gennem
deling af rer (Aaron et al., 2008), som der ser ud til at
vaere stadigt mere dokumentation for (Caiaffa et al.,
2011). Undersegelser i lande med hgje brugsniveauer
viser, at en betydelig andel af hjerteproblemer hos unge
kan seettes i forbindelse med kokainbrug (Qureshi et al.,
2001). F.eks. ser kokainbrug i Spanien ud til at vaere en
faktor i en betydelig andel af de narkotikarelaterede
hasteindlaeggelser, og en nyere spansk undersggelse
tydede pd, at 3 % af de pludselige dedsfald haenger
sammen med kokain (Lucena et al., 2010). Stigninger i
brugen i Danmark er faldet sammen med et stigende antal
kokainrelaterede nedstilfelde, som steg fra 50 tilfslde i

1999 til naesten 150 i 2009.

Injektion af kokain og brug af crack er forbundet
med de starste sundhedsrisici blandt kokainbrugere,
herunder kardiovaskuleere problemer og mentale
sundhedsproblemer. Disse forveerres i reglen af social
marginalisering og risici i forbindelse med injektion,
herunder overfarsel af smitsomme sygdomme samt

overdoser (EONN, 2007c).

Kokain og alkohol

Kokainbrugere bruger normalt ogsé& alkohol.
Befolkningsundersegelser viser, at kokainbrug og
alkoholbrug — isser massivt lejlighedsdrikkeri — ofte
haenger sammen, og i to undersggelser blev det
konstateret, at over halvdelen af de kokainafhaengige
brugere, der var i behandling, ogsé var afhaengige aof
alkohol.

Denne kombinations popularitet kan skyldes konteksten,
idet begge stoffer er steerkt knyttet til nattelivet og
partymiljger, men ogs& farmakologiske faktorer. Den
mé&de, man bliver »hgj« p& ved at kombinere disse
stoffer, opfattes som mere, end man kan opn& med hvert
stof for sig. Endvidere kan kokain gere virkningerne af
alkoholrusen mindre intense og kan ogsé& modvirke nogle
af de adfeerdsmaessige og psykomotoriske forstyrrelser,
som alkohol medfarer. Alkohol bruges ogsé til at dulme
det ubehag, man feler, n&r man kommer ned efter at have
vaeret »hgj« pd kokain. Derfor kan kombinationen fere til
oget brug af begge stoffer.

Der er dokumenterede risici og giftvirkninger knyttet

til samtidig brug af alkohol og kokain, bl.a. eget
hjertefrekvens, forhgijet systolisk blodtryk, som kan fere
til kardiovaskuleere komplikationer, samt kognitiv og
motorisk svaekkelse. Retrospektive undersegelser viser
dog, at kombineret brug ikke ser ud til at forarsage flere
kardiovaskulaere problemer end forventet som folge af
brug aof begge stoffer (Pennings et al., 2002). Desuden
resulterer den kombinerede brug i dannelse af et nyt
stof, cocaethylen, der er en metabolit, som dannes i
leveren. Der foregdr i ojeblikket en debat om, hvorvidt
@get hjertefrekvens og kardiotoksicitet forérsages af
cocaethylen.

Se EONN (2007aq) for yderligere oplysninger.

Problematisk kokainbrug og
behandlingsefterspergsel

Regelmaessige kokainbrugere, dvs. personer, der

bruger stoffet over lange perioder, og dem, der

injicerer stoffet, defineres af EONN som problematiske
kokainbrugere. Skan over sterrelsen af denne population
giver et omtrentligt tal for, hvor mange mennesker

der potentielt har brug for behandling. Mere socialt
integrerede problematiske kokainbrugere er generelt
underrepraesenteret i skannene.

Nationale sken over problematiske kokainbrugere er kun
tilgaengelige for ltalien, hvor antallet blev anslaet til at
vaere omkring 178 000 (mellem 4,3 og 4,7 pr. 1 000
personer i alderen 15-64 ar) i 2009 (%4). Tendensdata
for problematisk kokainbrug og andre datakilder (f.eks.
pabegyndte behandlinger) peger pa en gradvis stigning i
det problematiske kokainbrug i Italien.

(84)  Se tabel PDU-102 (del i) i Statistical bulletin 2011.
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Brug af crack er ualmindeligt blandt socialt integrerede
kokainbrugere og forekommer hovedsageligt blandt
marginaliserede og darligt stillede grupper som
sexarbejdere og problematiske opioidbrugere og er i
vid udstraekning et byfeenomen (Prinzleve et al., 2004;
Connolly et al., 2008). | London betragtes crackbrug som
en vaesentlig del af byens narkotikaproblem. Regionale
skan for crackkokain foreligger kun for England (Det
Forenede Kongerige), hvor der anslaet var 189 000
problematiske crackkokainbrugere i 2008/09, hvilket
svarer til 5,5 (5,4-5,8) tilfelde pr. 1 000 indbyggere i
alderen 15-64 ér. Det blev rapporteret, at et flertal af

disse crackbrugere ogsé var opioidbrugere.

Behandlingsefterspergsel

Yderligere indblik i problematisk kokainbrug kan fas

fra data om antal af og kendetegn ved personer, der
pabegynder behandling pé& grund af kokainbrug.

Naesten alle rapporterede kokainklienter behandles

p& ambulatorier, selv om nogle muligvis behandles

pd private klinikker, som der ikke foreligger data for.
Mange problematiske kokainbrugere seger imidlertid ikke
behandling (Escot og Suderie, 2009, Reynaud-Maurupt og
Hoareau, 2010).

Kokain, isaer pulverkokain, blev anfart som den vigtigste

grund til at g& i behandling af 17 % af alle rapporterede
narkotikabrugere, der gik i behandling i 2009. Andelen,
der anferer kokain som deres primaere stof, var hajere

(23 %) blandt dem, der kom i behandling for ferste gang.

Der er store forskelle mellem landene med hensyn fil
andelen og antallet af primaere kokainklienter, idet de
hojeste andele anfares af Spanien (46 %), Nederlandene
(31 %) og ltalien (28 %). | Belgien, Irland, Cypern og

Det Forenede Kongerige udger kokainklienter mellem

11 % og 15 % af alle narkotikaklienter. Andre steder

i Europa tegner kokainbrugere sig for hgjst 10 % af
narkotikaklienterne, og 6 lande rapporterer mindre end

1 % (8%). | alt rapporterer Spanien, Italien og Det Forenede
Kongerige til sammen naesten 58 000 af de 72 000

kokainklienter, der indberettes af 26 europaeiske lande.

Antallet af klienter, der pabegynder narkotikabehandling
for primeer kokainbrug i Europa, har veeret stigende i
flere ér. P& grundlag af 17 lande, der har leveret data i
hele perioden 2004-2009, steg antallet af kokainklienter
fra omkring 38 000 i 2004 til omkring 55 000 i 2009.

| den samme periode steg antallet af kokainklienter, der
pabegyndte behandling for farste gang i deres liv, med

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

naesten en tredjedel, fra omkring 21 000 til 27 000
(baseret pa 18 indberettende lande).

Profil for klienter i ambulant behandling

Klienter, der pdbegynder ambulant behandling for
primeer kokainbrug, bl.a. pulver- og crackkokain, har

et hajt forhold mellem maend og kvinder (omkring 5:1),

og en af de hgjeste gennemsnitsaldre (ca. 32 é&r) blandt
narkotikabehandlingsklienter. Gennemsnitsalderen er
hajest i Frankrig, ltalien og Nederlandene (35 ar).
Primaere brugere af kokain anferer farste brug af stoffet
ved en gennemsnitsalder pa 22,5 ér, idet 86 % aof

dem begyndte far 30-drsalderen. Det gennemsnitlige
tidsinterval mellem ferste brug af kokain og pébegyndelse
af farste behandling er omkring ni ar. Naesten en
tredjedel af alle kokainklienter rapporteres af Det
Forenede Kongerige, og deres profil er anderledes end
klienters i andre lande, idet et hgjt antal kokainbrugere

er i behandling. De er gennemsnitligt yngre (31 ar), har
en lavere fordeling p& meend og kvinder (ca. 3:1) og et
kortere tidsinterval mellem ferste brug og pébegyndelse af
forste behandling (ca. syv ér).

De fleste kokainklienter anferer snifning (66 %)

eller rygning (29 %) af stoffet som deres vigtigste
indtagelsesmade. Injektion anferes kun af 3 % af
kokainklienterne som den vigtigste indtagelsesméade,

og der er observeret et fald i intravengs brug af

kokain mellem 2005 og 2009. Naesten halvdelen

af kokainklienterne har brugt stoffet 1-6 gange om

ugen i maneden inden pabegyndelse af behandling,
omkring en fierdedel har brugt det dagligt, mens den
resterende fierdedel ikke har brugt det eller kun har
brugt det lejlighedsvis i den periode (). Kokain bruges
ofte i kombination med andre stoffer, isaer alkohol,
cannabis, andre stimulanser og heroin. En analyse af
behandlingsdata fra 14 lande i 2006 viste, at omkring
63 % af de primaere kokainklienter var blandingsbrugere,
idet de anferte problemer med mindst ét andet stof. Det
hyppigst anferte supplerende problematiske stof var
alkohol, der bruges af 42 % af kokainklienterne, efterfulgt
af cannabis (28 %) og heroin (16 %) (EONN, 2009b).
Kokain naevnes ogsé som sekundzert stof (¥) og bliver i
stigende grad anfert af primeere heroinbrugere i ltalien og
Nederlandene.

Analyse af data om pabegyndelse af behandling viser,
at crackproblemet fortsat er geografisk begraenset i
Europa. | 2009 rapporteres omkring 10 540 klienter
at veere kommet i ambulant behandling for primaer
brug af crackkokain, hvilket udger 16 % af alle

(#3)  Se figur TDI-2, tabel TDI-5 (del i) og (del ii) og tabel TDI-24 i Statistical bulletin 2011. For Spanien vedrarer dataene 2008.

(8¢)  Se tabel TDI-18 (del ii) i Statistical bulletin 2011.
(¥)  Se tabel TDI-22 i Statistical bulletin 2011.
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kokainklienter og 3 % af alle narkotikaklienter, der
pabegynder ambulant behandling. De fleste crackklienter
(ca. 7 500) er indberettet af Det Forenede Kongerige,
hvor de udger 40 % af landets kokainklienter og 6 %

af narkotikaklienterne i ambulatorier. Nederlandene
rapporterede 1 231 crackklienter, der tegnede sig

for 38 % af landets kokainklienter og 12 % af alle
narkotikaklienter (8¢). Heroinbrug er almindelig blandt
brugere af crackkokain, der pébegynder behandling. | Det
Forenede Kongerige anferte f.eks. 31 % af de primaere
crackklienter heroin som et sekundaert stof, og denne
andel er stigende.

Behandling og skadesbegraensning

Historisk set har behandlingen af narkotikaafhaengighed
i Europa fokuseret pé opioidafhaengighed. Med den
voksende bekymring for folkesundheden i forbindelse
med brug af kokain og crackkokain er der i mange lande
lagt mere vaegt pé lasning af problemer vedrarende
disse stoffer. Skent behandling af kokainaftheengighed
hovedsageligt gives p& specialiserede ambulatorier,
findes der seerlige tjenester for kokainbrugere i Danmark,
Irland, ltalien, @strig og Det Forenede Kongerige. Der er
ogsé et begraenset udbud af kokainbehandling i primaere
behandlingsmiljger. | gjeblikket yder kun Tyskland og

Det Forenede Kongerige vejledning i behandling for
kokainproblemer.

De primaere behandlingsmuligheder for
kokainafhaengighed er psykosociale tiltag, herunder
motiverende samtaler, kognitive adfaerdsterapier,
adfeerdsmaessig selvkontroltraening, foranstaltninger

til forebyggelse af tilbagefald og radgivning.
Selvhjaelpsgrupper som f.eks. Anonyme Kokainmisbrugere
kan ogsé spille en rolle i genopretningsprocessen for
personer med kokainbrugsproblemer. Den statte, de yder,
kan kombineres med formel behandling.

Undersegelser af behandlingen af kokainafhaengighed

| Tyskland evaluerede Koerkel og Verthein (2010)
virkningerne af adfserdsmaessig selvkontroltraening

til nedbringelse af heroin- og kokainbrug blandt
afhaengige personer. Det blev anfart, at traeningen
havde hjulpet deltagerne til at mindske brugen af begge
stoffer og holde stofbrugen pd et niveau, som de selv
definerede. | to nylige studier blev effektiviteten af
stofbehandlingsprogrammer i England undersegt. | The
Drug Treatment Outcomes Research Study (Jones, A.

et al., 2009) blev det konstateret, at over halvdelen af
kokainklienterne holdt op med at bruge stoffet inden for
tre til fem méneder efter pabegyndelse af behandlingen.

Efter et helt ars behandling var 60 % afholdende.
Lignende resultater blev anfert for crackkokainbrugere, der

gennemgik behandling pd 12 offentlige centre i London
(Marsden og Stillwell, 2010).

Der er mange randomiserede forsag undervejs for at
teste nye stoffer til behandling af kokainafhaengighed. |
gieblikket virker to stoffer ret lovende. Disulfiram, som er
et stof, der griber forstyrrende ind i alkohols metabolisme,
virker lovende i behandlingen af kokainafhaengighed (Pani
et al., 2010aq) og bliver nu testet sammen med kognitiv
adfeerdsterapi til behandling af crackkokainafhaengighed
i en brasiliansk undersagelse. Epilepsimidlet Vigabatrin
blev testet pa 103 mexicanske provelgsladte med

positive resultater ved en kortsigtet opfalgning. Det

er nu ved at blive testet p& 200 patienter i USA. |
Nederlandene er man i gjeblikket ved at teste en ny
metode, hvor der anvendes rimonabant (en selektiv
cannabinoidantagonist, der tidligere blev brugt som
middel mod fedme). Endvidere bliver mange medicinske
behandlingsmuligheder (topiramat, dexamfetamin og
modafinil) sammenlignet i en randomiseret kontrolleret
undersagelse for crackkokainafhaengighed, der for nylig
blev registreret i Nederlandene (Hicks et al., 2001).

En raekke andre forsag har givet svage eller
ikkesignifikante resultater for kokainafhaengighed.
Modafinil, som er et centralstimulerende stof, var
ikke bedre end placebo mod kokainbrug (Anderson
et al., 2009). Bade naltrexon (en opioidantagonist)
og vareniciclin (som bruges til behandling af
rygeafhaengighed) blev testet p& patienter med
blandingsbrug af kokain og alkohol eller tobak, men
gjorde ingen forskel pa brugen sammenlignet med
placebo. Memantin (medicin mod Alzheimers sygdom)
blev testet i kombination med kuponforanstaltninger,
men virkede ikke bedre end placebo til at nedbringe
kokainbrugen.

Contingency management har vist sig effektiv uanset
etnicitet (Barry et al., 2009) og har vist sig at vaere en
vellykket strategi, nér det kombineres med forebyggelse af
tilbagefald (McKay et al. 2010). | en spansk undersegelse
blev det konstateret, at brugen af kuponer som incitament
sammen med »community reinforcement« stottede
afholdenheden blandt kokainafheengige brugere (Garcia-
Rodriguez et al., 2009). | en anden undersagelse viste
kuponincitamenter dog svage resultater med hensyn til at
styrke afholdenheden i laeengere perioder (Carpenedo et
al., 2010).

Andre tiltag med lovende resultater omfatter
beskaeftigelsesbaseret styrkelse af afholdenheden, hvor
klienterne far en faglig uddannelse i seks maneder

(88)  Se tabel TDI-115 i Statistical bulletin 2011.
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efterfulgt af et ars beskaeftigelse pa betingelse af, at der
kan foretages stikpraver for kokainbrug. Andre metoder,
der bliver testet for at hjzelpe brugere med at opné
aftholdenhed, omfatter mindfulnesstraening og integreret
meditation. Test, der bliver udfert i Nederlandene, sigter
mod at nedbringe trangen med transkranial magnetisk
stimulation, en teknik, som er blevet brugt til at behandle
neurologiske og psykiatriske lidelser.

Forsgg pd at udvikle en kokainvaccine fortszetter. | et
randomiseret kontrolleret forsag i USA (Martell et al.,
2009) blev et kokainderivat knyttet til et koleratoksin
B-subenhed, men resultaterne ser for svage ud til, at

man vil g& videre med planlagte feltstudier i Spanien og
ltalien. Den amerikanske forskningsgruppe rekrutterer nu
300 patienter til at teste en andret version af vaccinen, og
resultaterne forventes i 2014 (Whitten, 2010). | forbindelse
med en anden undersegelse er man ved at udvikle en
vaccine, der anvender en almindelig forkglelsesvirus som
baerer for at stimulere antistofreaktionen, men modellen
mangler stadig at blive testet pd mennesker.

Skadesbegraensning

Brugen af kokain og crackkokain repraesenterer et

relativt nyt fokus for skadesbegraensende tiltag og kraever
nyteenkning af de traditionelle strategier. Medlemsstaterne
giver normalt intravengse kokainbrugere samme tilbud og
faciliteter som opioidbrugere. Imidlertid frembyder injektion
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af kokain szerlige risici. Isaer indebaerer det en potentielt
hgjere risiko for injektion, kaotisk injektionsadfserd og @get
seksuel risikoadfeerd. Anbefalinger af sikrere brug skal
skraeddersys til denne gruppes behov. P& grund af den
potentielt haje injektionsfrekvens ber udbuddet af sterilt
udstyr til intravengse brugere ikke begraenses, men i stedet
baseres pd lokal vurdering af kokainbrugsmenstre og de
intravengse brugeres sociale situation (Des Jarlais et al.,

2009).

Udbuddet aof seerlige skadesbegraensningsprogrammer

for crackkokainrygere i Europa er begraenset. S&danne
tiltag er ganske vist kontroversielle, men de kan have
potentiale til at mindske selvrapporteret intravengs
adfzerd, hvor man deler piber (Leonard et al., 2008),

selv om deres samlede effektivitet med hensyn til at
mindske overfersel af blodbdrne vira kraever yderligere
undersagelse. Nogle stofbrugsfaciliteter i tre lande
(Tyskland, Spanien og Nederlandene) tilbyder faciliteter
til inhalering af stoffer, bl.a. kokain. Det anfares, at visse
lavtaerskeltienester i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrig,
Luxembourg og Nederlandene sporadisk stiller hygiejniske
inhaleringsanordninger, bl.a. rene crackpiber eller »crack
kits« (glasstilk med mundstykke, metalskaerm, leebepomade
og papirservietter), til raddighed for stofbrugere, der

ryger crackkokain. Stanniol stilles ogsa til rédighed for
heroin- eller kokainrygere af visse lavteerskeltjenester i syv
EU-medlemsstater.
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Kapitel 6
Opioidbrug og intravengs stofbrug

Indledning

Heroinbrug, iseer injektion af stoffet, har veeret taet
forbundet med folkesundhed og sociale problemer i
Europa siden 1970’erne. | dag tegner dette stof sig
stadig for den sterste andel af narkotikarelateret sygdom
og dedelighed i EU. Efter en snes ér med for det meste
voksende heroinproblemer har Europa oplevet et fald i
heroinbrugen og dertil knyttede skader i slutningen af
1990’erne og de forste ér af indevaerende drhundrede.
Siden 2003-2004 er tendensen imidlertid blevet mindre
klart defineret, idet indikatorerne tyder pé et mere stabilt
eller blandet billede. Ud over heroin afspejler rapporter
om brugen af syntetiske opioider, f.eks. fentanyl, og
injektion af stimulerende stoffer sdsom kokain eller
amfetaminer, desuden den stadigt mere multifacetterede
karakter af problematisk narkotikabrug i Europa.

Udbud og tilgengelighed

Der er traditionelt blevet udbudt to former for importeret
heroin pd det illegale narkotikamarked i Europa: den
almindelige brune heroin (stoffets kemiske grundform),
der hovedsageligt kommer fra Afghanistan, og hvid
heroin (i saltform), som typisk kommer fra Sydestasien —
selv om denne form for stof nu er betydeligt sjseldnere.

| nogle nordeuropaeiske lande (f.eks. Estland, Finland

og Norge) er fentanyl, som er et syntetisk opioid, og
analogstofferne hertil, i brug. Endvidere produceres nogle
opioider i Europa, iszer hjemmelavede valmueprodukter
(f.eks. valmuestrd, valmuekoncentrat fremstillet af knuste
valmuestaengler eller -hoveder), i en raekke esteuropaeiske
lande (Letland, Litauen og Polen).

Produktion og ulovlig handel

Den heroin, der forbruges i Europa, er primaert produceret
i Afghanistan, som pd& verdensplan er den sterste
leverander af illegal opium. De andre producentlande

er Myanmar, der hovedsageligt forsyner markederne

i Dst- og Sydestasien, Pakistan og Laos, efterfulgt af
Mexico og Colombia, som anses for at vaere de starste
leverandearer af heroin til USA (UNODC, 2011). Den

globale opiumsproduktion anslés at vaere faldet siden
2007, hvor den ndede et rekordniveau, og det skyldes
forst og fremmest et fald i den afghanske produktion fra
6 900 ton i 2009 til ca. 3 600 ton i 2010. Det seneste
skan over den samlede potentielle heroinproduktion er
396 ton (se tabel 10), hvilket er et fald fra ca. 667 ton i
2009 (UNODC, 2011).

Heroinen fares ind i Europa ad navnlig to smuglerruter.
Den historisk vigtige Balkanrute bringer heroin produceret
i Afghanistan gennem Pakistan, Iran og Tyrkiet og herefter
mod andre transit- eller destinationslande, iseer i Vest- og
Sydeuropa. Heroin smugles ogsé ad »silkevejen« gennem
Centralasien mod Rusland. | begraenset omfang smugles
denne heroin s& gennem Belarus, Polen og Ukraine til

Tabel 10: Heroin — produktion, beslaglaeggelser,

pris og renhed

Produktion og beslaglzeggelser Heroin
Ansléet global produktion (ton) 396
Global beslaglagt mangde (ton) 76
Beslaglagt meengde (ton)

EU og Norge 8
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (24)
Antal beslaglzeggelser

EU og Norge 56 000
(inkl. Kroatien og Tyrkiet) (59 000)

Pris og renhed i Europa (') Heroinbase (»brun«)

Gennemsnitlig detailpris (EUR pr. g)

Omrade 23-135
(Kvartilafstand) (2) (37,5-67,9)
Gennemsnitlig renhed (%)

Omrade 13-37
(Kvartilafstand) (?) (16,8-33,2)

(") Da kun f& lande indberetter detailpris og renhed for heroinhydroklorid
(»hvid«), er dataene ikke anfert her. De kan ses i tabel PPP-2 og PPP-6 i
Statistical bulletin 2011.

?) Omrade for midterste halvdel of de rapporterede data.

NB: Data er for 2009 med undtagelse af den ansléede globale produktion
(2010).

Kilde: UNODC (2011) for globale veerdier, nationale Reitoxknudepunkter for

europzeiske data.
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andre destinationer, sésom de skandinaviske lande, via
Litauen (INCB, 2010, 2011a). | EU spiller Nederlandene
og i mindre grad Belgien en vigtig rolle som sekundzert
distributionscenter.

Beslaglaeggelser

P& verdensplan forblev de rapporterede beslaglaeggelser
stabile mellem 2008 og 2009 og l& pé& henholdsvis

657 og 653 ton. Iran tegnede sig for naesten 90 % aof
den samlede maengde og Afghanistan for ca. 5 %. P&
verdensplan 18 de indberettede beslaglaeggelser af heroin
stabilt i 2009 (76 ton), mens de samlede beslaglaeggelser
af morfin faldt til 14 ton (UNODC, 2011).

| Europa resulterede ansl&et 59 000 beslaglaeggelser

i konfiskering af 24 ton heroin i 2009, hvoraf de to
tredjedele (16,1 ton) blev indberettet af Tyrkiet. Det
Forenede Kongerige (efterfulgt af Spanien) rapporterede
fortsat om det hgjeste antal beslaglaeggelser (*). Data
for &rene 2004-2009 fra 28 indberettende lande viser
en samlet stigning i antallet of beslaglaeggelser. Den
overordnede tendens for den maengde af heroin, der
konfiskeres i Tyrkiet, adskiller sig fra den, som kan
observeres i EU, hvilket delvist kan skyldes et starre
samarbejde mellem de retshandhaevende myndigheder i
Tyrkiet og EU. Mens Tyrkiet meldte om en fordobling af
maengden af beslaglagt heroin mellem 2004 og 2009,
har maengden beslaglagt i EU vist et begraenset fald i
perioden, hovedsageligt fordi ltalien og Det Forenede
Kongerige, de to lande, som beslagleegger de storste
maengder i EU, har rapporteret om fald.

De globale beslaglaeggelser af eddikesyreanhydrid, der
bruges til fremstilling af heroin, faldt fra et rekordhait
niveau p& ca. 200 000 liter i 2008 til 21 000 liter

i 2009. Tal for EU viser en endnu steerkere faldende
tendens fra en rekord pé naesten 150 800 liter, der blev
beslaglagt i 2008, til 866 liter i 2009. For 2010 har
Slovenien imidlertid rapporteret om beslaglaeggelsen af
en rekordstor maengde eddikesyreanhydrid p& 110 ton.
INCB (2011q) tilskrev succesen for EU’s bestraebelser pé at
forebygge ulovlig anvendelse af praekursoren det forhold,
at flere EU-medlemsstater og Tyrkiet havde kombineret
deres efterforskninger.

Renhed og pris

Den gennemsnitlige renhedsgrad for brun heroin, der blev
testet i 2009, svingede mellem 16 % og 32 % i de fleste
indberettende lande, men der blev ogsé meldt om lavere
gennemsnitsvaerdier i Frankrig (14 %) og Dstrig (kun

Kraftigt fald i opiumproduktionen i Afghanistan

Med 3 600 ton anslés opiumproduktionen i Afghanistan

i 2010 at veere faldet til omkring halvdelen af det

niveau, den var pé det foregéende ér. Blandt de
foresl&ede arsager til denne store reduktion i udbyttet af
opiumvalmuehgsten er ugunstige vejrforhold og spredning
af den svampeinfektion, der ramte valmuemarkerne i de
vigtigste provinser, hvor der dyrkes valmuer, isser Helmand
og Kandahar (UNODC og MCN, 2010). Sygdommen
andrede ikke i vaesentlig grad det omrade, hvor der dyrkes
opium, men pavirkede maengden af den producerede
opium.

Faldet i hestudbyttet ferte til en dramatisk stigning

i de indberettede opiumpriser p& hasttidspunktet.
Gennemsnitsprisen ab landmand pé 1 kilo ter opium steg
med en fakfor p& 2,6 fra 64 USD i 2009 til 169 USD

i 2010 (UNODC og MCN, 2010). Samtidig steg
gennemsnitsprisen p& heroin i Afghanistan med faktor 1,4.

Den hgje opiumpris kan ikke vare leenge. En prisstigning
i 2004, hvor opiumproduktionen faldt p& grund af
sygdom, varede under et &r (UNODC og MCN, 2010).
Virkningerne af det seneste fald i opiumproduktionen pa
forbrugermarkederne, isaer i Europa, skal felges ngje.

detailhandel, 13 %) og hgjere i Malta (36 %), Rumaenien
(36 %) og Tyrkiet (37 %). Mellem 2004 og 2009 steg
renhedsgraden for brun heroin i fire lande, mens den i
fire andre forblev stabil og faldt i tre. Den gennemsnitlige
renhed for hvid heroin |& generelt hajere (25-50 %) i de
tre europaeiske lande, der indberettede data (%9).

Detailprisen for brun heroin var fortsat betydeligt hajere
i de nordiske lande end i resten af Europa, idet Sverige
meldte om en gennemsnitspris pa 135 EUR pr. gram

og Danmark om 95 EUR i 2009. Samlet set svingede
den mellem 40 EUR og 62 EUR pr. gram i halvdelen

af de indberettende lande. | perioden 2004-2009 faldt
detailprisen pd brun heroin i halvdelen of de 14
europaeiske lande, der indberettede tidstendenser.

Problematisk stofbrug

Problematisk stofbrug defineres af EONN som intravengs
stofbrug eller langvarig/regelmaessig brug af opioider,
kokain og/eller amfetamin. Intravengs stofbrug og brug af
opioider udger sterstedelen af det problematiske stofbrug
i Europa, selv om brugere af amfetaminer og kokain er
vigtige elementer i nogle f& lande. Det er ogsé veerd at
bemaerke, at problematiske stofbrugere for det meste er
blandingsbrugere, og at praevalenstallene er meget hgjere
i byomré&der og blandt socialt udstadte grupper.

(%) Se tabel SZR-7 og SZR-8 i Statistical bulletin 2011. NB: Hvor der mangler data for 2009, bruges tal for 2008 til at anslé samlede maengder for

Europa.

(%) Se oplysninger om renhed og pris i tabel PPP-2 og PPP-6 i Statistical bulletin 2011.
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| lyset af den relativt lave udbredelse og denne
stofbrugstypes skjulte natur kraeves der statistiske
ekstrapoleringer for at né frem til praevalenssken

pd grundlag af de foreliggende datakilder
(hovedsageligt data om narkotikabehandling og data
om retsh&dndhaevelse). Den samlede udbredelse af
problematisk stofbrug anferes at ligge fra to til ti tilfselde
pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 &r. S&danne skan
kan vaere behaeftede med store usikkerhedsmarginer og
specifikke begraensninger. Mens brugere i behandling
normalt er inkluderet, kan f.eks. stofbrugere, der aktuelt
er i feengsel, iszer indsatte med laengere straffe, vaere

underrepraesenterede i skannene.

Problematisk opioidbrug

De fleste europaeiske lande kan nu fremleegge
praevalenssken over »problematisk opioidbrug«. De
seneste nationale skan varierer mellem et og otte tilfselde
pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ar (figur 11). De
lande, som indberetter de hgjeste veldokumenterede
sken over problematisk opioidbrug, er Irland, ltalien,
Luxembourg og Malta, mens de laveste indberettes af

Tiekkiet, Nederlandene, Polen, Slovakiet og Finland. Kun

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

Ungarn og Tyrkiet indberetter tal pa under ét tilfeelde pr.
1 000 indbyggere i alderen 15-64 ér.

Den gennemsnitlige udbredelse af problematisk
opioidbrug i EU og Norge, som beregnes ud fra
nationale undersegelser, anslés at ligge mellem 3,6

og 4,4 tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64
ar. Det svarer til ca. 1,3 millioner (1,3-1,4 millioner)
problematiske opioidbrugere i EU og Norge i 2009. Til
sammenligning er sken for Europas nabolande haije, idet
Rusland har 16 pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64
ar (UNODC, 2009) og Ukraine 10-13 tilfselde pr. 1 000
indbyggere i alderen 15-64 &r (UNODC, 2010). Sken
over problematisk opioidpraevalens, som er hgjere end
det europaeiske gennemsnit, indberettes andre steder i
de udviklede lande, hvor antallet af tilfeelde pr. 1 000
indbyggere i alderen 15-64 &r ligger p& 6,3 i Australien
(Chalmers et al., 2009), 5,0 i Canada og 5,8 i USA
(UNODC, 2010). Sammenligninger mellem landene

ber foretages med forsigtighed, da definitioner pa
malbefolkningen kan variere.

Opioidbrugere, der gar i behandling

Opioider, isaer heroin, anferes som det primaere stof, der
giver anledning til at pdbegynde behandling, af omkring

Figur 11: Sken over den arlige praevalens af problematisk opioidbrug (i aldersgruppen 15-64 ér)
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NB: Et symbol angiver et punktestimat, en vertikal markering angiver et usikkerhedsinterval, som enten kan vaere et 95 %-konfidensinterval eller et
interval baseret p& sensitivitetsanalyse. Mélgrupperne kan variere noget afhangigt af metode og datakilde, og sammenligninger ber derfor
foretages med forsigtighed. lkkestandardiserede aldersgrupper blev anvendt i undersegelser fra Finland (15-54 é&r), Malta (12-64 éar) og
Polen (alle aldre). Alle tre veerdier blev justeret til aldersgruppen 15-64 é&r. For Tysklands vedkommende repraesenterer intervallet det hajeste
henholdsvis det laveste af alle eksisterende sken, og punktestimatet et simpelt gennemsnit af middelpunkter. Estimeringsmetoder: CR = capture-
recapture, TM = treatment multiplier, MM = mortality multiplier, CM = combined methods, TP = truncated poisson, OT = other methods. Se
yderligere oplysninger i figur PDU-1 (del ii) og tabel PDU-102 i Statistical bulletin 2011.

Kilde:

Nationale Reitoxknudepunkter.
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216 000 eller 51 % af alle, der ifalge rapporterne
pdbegynder en specialiseret narkotikabehandling i 29
europaeiske lande i 2009. Imidlertid er der betydelige
forskelle i Europa, hvor opioidklienter tegner sig for

over 80 % af dem, der pébegynder behandling i

6 lande, mellem 60 % og 80 % i 7, og hvor kun to

af de resterende 16 lande anfarer, at opioidklienter
repraesenterer under 20 % af de personer, der gér i
behandling (figur 12). Endvidere anfarte 30 000 brugere
(9 % af narkotikaklienterne) af andre stoffer opioider som
et sekundaert stof (7).

Opioidbrugere, der pébegynder en specialiseret
behandling, er gennemsnitligt 34 ér gamle, mens kvinder
og personer, der kommer i behandling ferste gang, er
yngre i de fleste lande. | Europa er der naesten tre gange
s& mange mandlige opioidklienter som kvindelige, mens
forholdet mellem maend og kvinder generelt er lavere i de
nordlige lande. Opioidbrugere, som kommer i behandling,
har generelt en hgjere ledighedsprocent, et lavere
uddannelsesniveau og en hgjere grad af psykiatriske
forstyrrelser end klienter, der anferer andre stoffer som
deres primaere stof (*).

Naesten halvdelen af opioidklienterne anfarte, at de
havde brugt stoffet farste gang fer 20-arsalderen (47 %),
og det store flertal har gjort det inden de 30 (88 %).
Opioidklienter anfarer et gennemsnitligt interval p& ni

&r mellem farste brug af opioider og pabegyndelse af
behandling ferste gang, idet kvindelige klienter anferer
et kortere gennemsnitligt tidsinterval (syv ar) (). Injektion
af stoffet anferes som den saedvanlige indtagelsesmade
af omkring 40 % af de opioidklienter, der p&begynder
behandling i Europa; de resterende 60 % anferer, at de
sniffer, inhalerer eller ryger stoffet. Naesten to tredjedele
af opioidklienterne (64 %) anferer daglig brug af stoffet
i maneden op til pabegyndelse af behandling (%), og de
fleste bruger et sekundaert stof, ofte alkohol, cannabis,
kokain eller andre stimulanser. Kombinationen af heroin
og kokain (ogsé crack) er helt almindelig blandt klienterne
og injiceres sammen eller bruges hver for sig.

Tendenser for problematisk opioidbrug

| perioden 2004-2009 tyder data fra 8 lande med

gentagne praevalensskan for problematisk opioidbrug pd
en relativt stabil situation. P& grundlag af en stikprave pd
17 europaeiske lande, som der foreld data for vedrerende

Figur 12: Primzere opioidbrugere som en procentdel af alle, der

ifelge rapporterne pabegyndte narkotikabehandling i 2009

W 80,01+
W 60,01-80,00
M 40,01-60,00
@ 20,01-40,00
O 0,00-20,00
I Mangler eller er
udelukket

NB: Data udtrykt som en procentdel af brugere, hvis primeere stof
er kendt (92 % af de rapporterede klienter). Data for 2009
eller senest tilgengelige &r. Data for Letland, Litauen og
Portugal henviser til klienter, der pébegynder behandling
for forste gang i deres liv. Antallet af primaere opioidbrugere
kan veere underrapporteret i nogle lande, bl.a. Belgien,
Tiekkiet, Tyskland og Frankrig, da mange behandles aof
alment praktiserende laeger og méske ikke indberettes il
behandlingsefterspargselsindikatoren.

Kilde: Nationale Reitoxknudepunkter.

perioden 2004-2009, har der vaeret en samlet stigning

i det rapporterede antal klienter, der pdbegyndte en
specialiseret narkotikabehandling i Europa, inklusive
dem, der kom i behandling for primaer heroinbrug (fra
123 000 til 143 000). Denne stigning kan dog i vid
udstraekning skyldes heroinbrugere, der gér i behandling
igen, snarere end personer, der kommer i behandling for
ferste gang (*). For klienter, der kommer i behandling for
ferste gang, er antallet af heroinbrugere forblevet naesten
stabilt (ca. 32 000 i en stikprave pd 18 lande) (*). Data
om narkotikaforarsagede dedsfald i perioden 2004-2009,
som oftest er forbundet med opioidbrug, var stabile eller
stigende i de fleste indberettende lande indtil 2008.
Forelgbige data for 2009 peger nu pd et stabilt eller
faldende antal dedsfald (%7).

Til trods for tegn p& en overordnet set stabil situation er

de karakteristiske traek ved Europas opioidproblem ved at
sndre sig. Opioidbehandlingsklienterne er gennemsnitligt
blevet ldre, mens andelen af intravenese brugere blandt

(°")  Se figur TDI-2 (del ii) og tabel TDI-5 og TDI-22 i Statistical bulletin 2011. Data fra ambulatorier og degnbehandlingscentre.
(°?)  Se tabel TDI-10, TDI-12, TDI-13, TDI-21, TDI-32 og TDI-103 i Statistical bulletin 2011.
(®)  Se tabel TDI-11, TDI-33, TDI-106 (del i) og TDI-107 (del i) i Statistical bulletin 2011.

() Se tabel TDI-18 og TDI-111 i Statistical bulletin 2011.

() Se figur TDI-1 og TDI-3 i Statistical bulletin 2011.

(%) Se tabel TDI-3 og TDI-5 i Statistical bulletin 2009 og 2011.
(7)  Se tabel DRD-2 (del i) i Statistical bulletin 2011.
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Andre opioider end heroin

Der meldes om stigende ulovlig brug af andre opioider
end heroin i Australien, Canada, Europa og USA
(SAMHSA, 2009). De fleste af disse stoffer bruges i
medicinsk praksis som smertestillende midler (morfin,
fentanyl, kodein, oxycodon, hydrocodon) eller som
substitutionsstoffer i behandlingen af heroinafhaengighed
(metadon, buprenorphin). Som med heroin kan brugen
af disse stoffer til ikkemedicinske formdl fere til en raekke
sundhedsskadelige virkninger, bl.a. afhaengighed,
overdosis og skader i forbindelse med injektion.

| Europa anfgrer omkring 5 % (ca. 20 000 patienter) af
alle, der pabegynder behandling, andre opioider end
heroin som deres primaere stof. Det er iseer tilfaeldet i
Estland, hvor 75 % anferer fentanyl som deres primaere
stof, og i Finland, hvor buprenorphin anfgres som det
primaere stof af 58 % af dem, der kommer i behandling.
Andre lande med vaesentlige andele of klienter, der
anfgrer metadon, morfin og andre opioider som deres
primaere stof, omfatter Danmark, Frankrig, @strig,
Slovakiet og Sverige, hvor brugere af andre opioider
end heroin repraesenterer mellem 7 % og 17 % af

alle narkotikaklienter ('). Tiekkiet anferer ogsé, at
buprenorphinbrugere tegnede sig for over 40 % af alle
problematiske opioidbrugere mellem 2006 og 2009.

Niveauet for det ulovlige opioidbrug kan knyttes sammen
med forskellige faktorer, bl.a. narkotikamarkedet og
ordinationspraksis. F.eks. kan et fald i tilgeengeligheden
af heroin og en stigning i prisen fere til brug af andre
opioider, som det blev konstateret i Estland med fentanyl
(Talu et al., 2010) og i Finland med buprenorphin (Aalto
et al., 2007). Uhensigtsmaessige ordinationspraksisser kan
ogsé fere til ulovlig brug af opioidstoffer. Udbredelsen

af substitutionsbehandling ledsaget af manglende tilsyn
kan skabe et ulovligt marked, mens denne behandlings
begreensede tilgaengelighed og ordination af for lave
substitutionsdoser kan f& brugerne til at tage andre stoffer
som selvmedicinering (Bell, 2010, Roche et al., 2011,
Romelsjd et al., 2010).

(') Se tabel TDI-113 i Statistical bulletin 2011.

dem er faldet, og andelen af brugere af andre opioider
end heroin og blandingsbrugere er aget ().

Intravengs stofbrug

Intravengse stofbrugere er blandt dem, der har den hgjeste
risiko for at f& sundhedsproblemer p& grund af deres
stofbrug, sésom blodbdrne infektioner (f.eks. hiv/aids,
hepatitis) eller narkotikaoverdoser. | de fleste europaeiske
lande forbindes injektion saedvanligvis med opioidbrug, selv
om det i nogle f& lande forbindes med brug af amfetaminer.

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

Kun 14 lande kunne fremlaegge nylige skan over
udbredelsen af intravengs stofbrug (*). De foreliggende
data tyder pé& store forskelle mellem landene, idet
skennene ligger fra under ét til fem tilfeelde pr. 1000
indbyggere i alderen 15-64 &r for de fleste lande, mens
et usaedvanligt hgijt niveau p& 15 tilfelde pr. 1000 er
indberettet fra Estland. Hvis disse 14 lande tages under
ét, kan det beregnes, at der er omkring 2,6 intravengse
stofbrugere pr. 1000 indbyggere i alderen 15-64 ér.
Ud over aktive intravenase brugere er der et stort antal
tidligere intravengse stofbrugere i Europa (Sweeting et
al., 2008), men for de fleste EU-lande er tallene ikke
tilgeengelige.

Omkring 41 % af de primaere opioidklienter, der
pabegynder specialiseret narkotikabehandling,
hovedsageligt heroinbrugere, anfarer injektion som

den saedvanlige indtagelsesmdde. Niveauerne for
infravengs stofbrug blandt opioidbrugere svinger mellem
landene, fra 8 % i Nederlandene til 99 % i Letland og
Litauen (figur 13), hvilket kan forklares af faktorer sGsom
heroinbrugshistorien i det pageeldende land, hvilken
type heroin der er tilgaengelig (hvid eller brun), pris og
brugerkultur.

De manglende data og i nogle tilfelde brede
usikkerhedsmarginer for skannene ger det vanskeligt

Figur 13: Injektion som saedvanlig indtagelsesmé&de blandt

primaere opioidbrugere, der p&begynder behandling i 2009

M 80,01+
M 40,01-80,00
M 40,01-60,00
@ 20,01-40,00
0 0,00-20,00
O Mangler eller er
udelukket

NB: Data udtrykt som en procentdel of de rapporterede klienter,
hvis indtagelsesmade er kendt. Data for 2009 eller senest
tilgeengelige ar. Se tabel TDI-5 (del iii) og (del iv) i Statistical
bulletin 2011.

Kilde: Nationale Reitoxknudepunkter.

(°8)  Se tabel TDI-113 i Statistical bulletin for 2008, 2009, 2010 og 2011 og tabel TDI-114 i Statistical bulletin 2009. Tilgaengelige data med fordeling

efter opioidtype for &rene 2005 og 2009. Se ogs& EONN (2010f).
(*°)  Se figur PDU-2 i Statistical bulletin 2011.
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at drage konklusioner om tidstendenser i udbredelsen

af intravengs brug baseret p& gentagne sken over
udbredelsen. Tilgaengelige data viser et samlet fald i
intravengs opioidbrug, iseer intravengs heroinbrug, i
Europa. | nogle lande ser omfanget af intravengs stofbrug
dog ud til at ligge relativt stabilt (Graekenland, Cypern,
Ungarn, Kroatien og Norge), mens Tjekkiet meldte om en
stigning i antallet af intravenese brugere, for det meste
metamfetaminbrugere, mellem 2004 og 2009 (1°9).

De fleste europaeiske lande har rapporteret et fald i
andelen aof intravenase brugere blandt de primaere
heroinklienter mellem 2004 og 2009. De f& lande, hvor
det ikke er tilfeldet, melder om de hgjeste andele af
heroinbrugere blandt klienter, der kommer i behandling.

Behandling af problematisk opioidbrug

Udbud og dakning

Der er mulighed for bé&de stoffri behandling og
substitutionsbehandling for opioidbrugere i alle
EU-medlemsstater samt Kroatien, Norge og Tyrkiet. | de
fleste lande foregér behandlingen i ambulatorier, der

kan omfatte specialiserede centre, praktiserende laegers
klinikker og lavtaerskeltjenester. | nogle f& lande spiller
specialiserede degnbehandlingscentre en vigtig rolle i
behandlingen af opioidafhaengighed (1°'). Et mindre antal
lande tilbyder heroinunderstattet behandling til en udvalgt
gruppe af kroniske heroinbrugere.

Forud for den stoffrie behandling gennemgér
opioidbrugere normalt et afgiftningsprogram, hvor de
far stette i form af leegemidler til at klare de fysiske
abstinenssymptomer. Denne terapeutiske tilgang kraever
normalt, at personerne afholder sig fra alle stoffer, ogsé
substitutionsmedicin. Patienterne deltager i daglige
aktiviteter og modtager intensiv psykologisk statte.

Selv om behandlingen kan foregé béde i ambulatorier
og p& degnbehandlingscentre, er de typer, der oftest
indberettes af medlemsstaterne, stationaere programmer
(eller rehabiliteringsprogrammer), som falger terapeutiske
faellesskabsprincipper eller Minnesotamodellen.

Substitutionsbehandling, normalt integreret med
psykosocial stette, gives generelt i specialiserede
ambulatorier. 14 lande rapporterer, at
substitutionsbehandling ogsd gives af praktiserende lzeger,
seedvanligvis i delte omsorgsordninger med specialiserede
behandlingscentre. Det samlede antal opiocidbrugere

i substitutionsbehandling i EU, Kroatien og Norge

anslés til 700 000 (690 000 for EU-medlemsstaterne)

Herointerke i Europa

Det anfgres, at herointilgaengeligheden er faldet drastisk

i Iland og Det Forenede Kongerige i slutningen af 2010
til begyndelsen af 2011. Dette understettes af tal, som
viser et betydeligt fald i renheden af den heroin, der blev
beslaglagt i Det Forenede Kongerige mellem tredje kvartal

af 2009 og tredje kvartal af 2010 (UNODC, 2011).

Omfanget af manglen i andre europaeiske lande er mindre
klar, selv om rapporter tyder pé, at ltalien og Slovenien
har oplevet mangel p& heroin. Andre EU-medlemsstater,
bl.a. Tyskland, Frankrig og de skandinaviske lande, melder
om en lille eller ingen nedgang i tilgeengeligheden af
heroin.

Der er fremlagt en raekke d&rsager som forklaring p& den
tilsyneladende herointerke. For det farste er det foresléet,
at den reducerede produktion af opium i Afghanistan
som felge af valmuesygdommen i fordret 2010 kan

vaere arsagen. Det kan imidlertid diskuteres, eftersom
politirapporter tyder pé&, at heroin fremstillet af afghansk
opium mdske farst kommer frem p& de europaeiske
narkotikamarkeder omkring 18 méneder efter hasten.

Et andet argument er, at heroin til Vesteuropa er blevet
omdirigeret il det russiske marked, men Rusland ser
ogsé ud til at have heroinmangel. Det er ogsa foreslaet,
at retshéndhaevelsesindsatsen har afbrudt den ulovlige
handel, iseer ved at optraevle engrosheroinnetvaerkene
mellem Tyrkiet og Det Forenede Kongerige. Endvidere
har der i de senere ér (2007 og 2008) veeret rekordstore
beslagleggelser af heroinpraekursoren eddikesyreanhydrid
i Europa, og disse konfiskeringer kan have péavirket
narkotikamarkedet over en leengere periode. Endelig kan
andre udviklinger i Afghanistan, sGsom svaere kampe i
den sydlige del of landet og retshéndhaevelsesaktioner
mod heroinlaboratorier og opiumlagre, ogséa pavirke
heroinforsyningen i Europa.

En kombination af nogle af disse faktorer har sandsynligvis
bidraget til at afbryde heroinforsyningen til Europa, hvilket
har forarsaget store mangler pé nogle markeder.

i 2009, hvilket er en stigning fra 650 000 i 2007 og
omkring en halv million i 2003 ('9?). Det store flertal

af substitutionsbehandlinger bliver fortsat givet i de 15
EU-medlemsstater, der var medlemmer far 2004 (ca. 95 %
af det samlede antal), og antallene i disse lande fortsatte
med at stige mellem 2003 og 2009 (figur 14). Blandt
disse lande blev de hgjeste stigninger observeret i Finland,
hvor der skete en tredobbelt stigning, samt i Graekenland
og Dstrig, hvor antallet af behandlinger fordobledes.

| de 12 lande, der tilsluttede sig EU senere, blev antallet
af substitutionsklienter naesten tredoblet mellem 2003
og 2009, fra 6 400 til 18 000. | forhold til indeksé&ret
2003 kan der noteres en stejl stigning i 2005-2007,

(199)  Se tabel PDU-6 (del iii) i Statistical bulletin 2011.
(') Se tabel TDI-24 i Statistical bulletin 2011.
(12)  Se tabel HSR-3 i Statistical bulletin 2011.
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men herfra og frem er der ikke sket nogen naevneveerdig
yderligere stigning. Proportionalt var udvidelsen af
substitutionsbehandlingen i disse lande over den seksédrige
periode hgjest i Estland (16 gange, fra 60 fil over

1 000 klienter, om end man stadig kun ndede 5 % aof de
intravengse opioidbrugere) og Bulgarien (otte gange),
mens der skete en tredobling i Letland. De mindste
stigninger blev anfert af Ungarn og Slovakiet, og antallet
af klienter i Rumaenien forblev praktisk talt uaendret. Flere
tilbud om substitutionsbehandling kan haenge sammen med
flere faktorer, bl.a. kan de vaere svaret pa hgje niveauver
for intravenast stofbrug og dertil knyttet hivoverfarsel,
tilpasning til EU’s narkotikastrategi og finansiering af
pilotprojekter fra internationale organisationer sésom Den

Globale Fond og UNODC.

En sammenligning af antallet of klienter i
substitutionsbehandling med det ansléede antal
problematiske opioidbrugere tyder p& varierende
daekningsniveauer i Europa. Af de 16 lande, for

hvilke der foreligger pdlidelige sken over antallet af
problematiske opioidbrugere, rapporterer 8 om et
antal substitutionsbehandlinger svarende til 40 % eller
mere af mélpopulationen. 7 af disse lande er stater,
der var medlemmer af EU for 2004, og det sidste land

Figur 14: Klienter i opioidsubstitutionsbehandling i de 15
EU-lande, der var medlemmer fer 2004, og i de 12 nyere

EU-medlemsstater — ansl@et antal og indekserede tendenser
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NB: Se yderligere oplysninger i figur HSR-2 i Statistical bulletin 2011.

Kilde: Nationale Reitoxknudepunkter.

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

med hgj daekning er Malta. Daekningen nér op p& 37 %
i Nederlandene og 32 % i Tjekkiet og Ungarn. Af de

5 lande med daekningsniveauer under 30 % er de 4
nyere medlemsstater. Undtagelsen i denne gruppe er
Graekenland med en ansldet daekning p& 23 % (19).

Lande i Central- og Dsteuropa melder om bestraebelser
pé at forbedre substitutionsbehandlingen for s& vidt
angdr adgang, kvalitet og tilbud. | 2010 blev der udstedt
retningslinjer for behandling of opioidafhaengighed med
metadon og buprenorphin i Litauen. Den geografiske
adgang til substitutionsbehandling i Letland er ved

at blive udvidet med nye behandlingsudbydere uden

for hovedstaden Riga. Der er vedtaget regler for
finansieringen af opioidsubstitutionsbehandling under
den nationale sundhedsforsikring i Tjekkiet. Manglende
midler til substitutionsbehandling bliver imidlertid

anfert som en faktor, der begraenser den geografiske
daekning i Polen og i vaesentlig grad nedsaetter antallet
af tilgeengelige behandlingssteder blandt de vigtigste
substitutionsbehandlingsudbydere i Bulgarien, som er
organisationer uden offentlig finansiering.

Alt i alt anslés det, at omkring halvdelen af EU’s
problematiske opioidbrugere har adgang til
substitutionsbehandling, et niveau, der kan sammenlignes
med dem, som rapporteres for Australien og USA, om
end hgjere end det, der rapporteres for Canada. Kina
rapporterer meget lavere niveauer, mens Rusland ikke har
indfert denne behandlingstype, til trods for at landet har
det hgjeste anslédede antal problematiske opioidbrugere
(se tabel 11).

| Europa er metadon den mest almindeligt ordinerede
substitutionsmedicin, der modtages af op til tre fierdedele
af klienterne. Buprenorphin ordineres til op mod en

Tabel 11: International sammenligning af sken

over problematiske opioidbrugere og antal
klienter i opioidsubstitutionsbehandling

Problematiske Klienter i
opioidbrugere opioid-
substitutions-
behandling
EU og Norge 1 300 000 695 000
Australien 90 000 43 000
Canada 80 000 22 000
Kina 2 500 000 242 000
Rusland 1 600 000 0
USA 1200 000 660 000
NB: Ar: 2009 med undtagelse af Canada (referencedr er 2003).

Kilder: Arfken et al. (2010), Chalmers et al. (2009), Popova et al. (2006),
UNODC (2010b), Yin et al. (2010).

(%) Se figur HSR-1 i Statistical bulletin 2011.
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fierdedel of de europaeiske substitutionsklienter og er viser behandling med bé&de metadon og buprenorphin i

det vigtigste substitutionsstof i Tjekkiet, Frankrig, Cypern, haje doser bedre behandlingsfastholdelse og vaesentligt
Finland, Sverige og Kroatien ('%4). Kombinationen bedre resultater med hensyn til stofbrug, kriminel aktivitet,
risikoadfaerd og hivoverfersel, overdoser og generel

dedelighed (WHO, 2009).

buprenorphin-naloxon er tilgeengelig i 15 lande.
Behandlinger med depotmorfin (se nedenfor), kodein

. - hos .
(Tyskland, Cypern) og diacetylmorfin ('] (Belgien, En raekke nyere undersagelser fokuserer p& medicinering,

Danmark, Tyskland, Spanien, Nederlandene og Det der kan supplere substitutionsbehandling. To systematiske

Forenede Kongerige) repraesenterer en lille andel af alle . . . . .
gerige] rep oversigter har set p&, om antidepressive midler nedsatte

behandlinger. frafaldet blandt metadon- eller buprenorphinpatienter,
men der blev ikke fundet dokumentation for, at det var

effektivt (Pani et al., 2010b, Stein et al., 2010). En anden
undersagelse viste, at en enkelt ekstra dosis metadon

Ud over de mere almindeligt brugte substitutionsmidler
gives oral depotmorfin, som oprindeligt blev godkendt
til smertebehandling af cancerpatienter, i gjeblikket
som et alternativt stof il substitutionsbehandling for kunne hjeelpe med at nedsaette trangsforérsagede
opioidafhaengighed i Bulgarien, Jstrig, Slovenien og stemningsproblemer blandt stabiliserede metadonpatienter
Slovakiet. En ny oversigt (Jegu et al., 2011) over 13 (Strasser et al., 2010).
undersggelser viste, at behandlingsfastholdelsesniveauerne
forekom tilstraekkeligt hgje med dette stof (80,6 % il

95 %) og ikke anderledes end dem, der er rapporteret

Opioidreceptorantagonisten naltrexon bruges til at
forebygge tilbagefald til opioidbrug. | et mindre forsag

i ! - blev det konstateret, at naltrexonimplantater var mere
for metadon. De fleste undersagelser viste, at livskvalitet,

. i effektive end oral naltrexon til at reducere b&de trang og
abstinenssymptomer, trang og ulovlig stofbrug blev bedre

tilbagefald (Hulse et al., 2010). En undersagelse blandt

med morfin, men der var ingen sammenligning med andre ) .
lzsladte fanger viste, at naltrexonimplantater gav de

substitutionsstoffer. Der fremkommer mé&ske yderligere i i . . )
) o ) ) samme reduktioner i heroin- og benzodiazepinbrug som
information i en kommende systematisk Cochraneoversigt. ) .

metadon (Lobmaier et al., 2010). Buprenorphinimplantater,

som er udviklet til at overvinde problemer med manglende

Opioidbehandling: effektivitet og resultater overholdelse og for at forebygge ulovlig anvendelse

Opioidsubstitutionsbehandling kombineret med af behandlingen, er ogsd blevet testet i USA i forhold

psykosociale foranstaltninger anses for at vaere den mest
effektive behandlingsmulighed for opioidafhaengighed.
Sammenlignet med afgiftning eller slet ingen behandling

Heroinunderstattet behandling

Heroinunderstattet behandling gives til i alt omkring 1 100
problematiske opioidbrugere i fem EU-medlemsstater
(Danmark, Tyskland, Spanien, Nederlandene og Det Forenede
Kongerige) og 1 360 problematiske opioidbrugere i Schweiz.
Denne behandling foresl&s ikke som den ferste mulighed,
men forbeholdes patienter, der ikke har reageret p& andre
metoder sdsom metadonvedligeholdelsesbehandling. Alle
injektionsdoser (typisk ca. 200 mg diamorfin pr. injektion)
tages under direkte overvégning for at sikre overholdelse,
sikkerhed og forebyggelse af evt. anvendelse pa det ulovlige
marked. Det kraever, at klinikkerne er abne for flere sessioner
pr. dag hver dag é&ret rundt.

Der er over de sidste 15 ar gennemfort seks randomiserede
kliniske forseg med undersagelse af resultater af og
omkostningseffektivitet ved denne behandlingstype

(se EONN, 2011a). Alle forseg omfattede kronisk
heroinafhaengige personer, der gentagne gange havde
oplevet fejlslagne behandlinger, og som vilkérligt fik tildelt
heroinunderstattet behandling eller oral metadonbehandling.

til placeboimplantater. En forelabig undersegelse viste
en mindre forskel med hensyn til afholdenhed fil fordel
for de aktive implantater (Ling et al., 2010), og naeste

Ved undersegelserne anvendtes forskellige metoder og
resultatvariabler, og deres resultater er derfor kun moderat
konsistente. Overordnet viser de en mervaerdi ved overvéget
heroininjektion sammen med supplerende doser af metadon
til langvarige opioidbrugere, som andre metoder ikke har
virket p&. Patienterne bruger mindre gadenarkotika og ser
ud til at opnd visse gevinster med hensyn fil fysisk og mental
sundhedsfunktion.

Heroinunderstattet behandling anslas at koste 19 020 EUR
pr. patient om aret i Tyskland og 20 410 EUR i Nederlandene
(justeret til 2009-priser). Det er vaesentligt hojere end
omkostningerne ved at give en patient et drs oral
metadonbehandling, som anslés til 3 490 EUR i Tyskland
og 1 634 EUR i Nederlandene. Omkostningsforskellen
mellem heroinunderstettet metadonbehandling skyldes

i vid udstraekning, at der kraeves mere personale pd de
specialiserede klinikker. Til trods for de hgjere omkostninger
har heroinunderstattet behandling vist sig at veere et
omkostningseffektivt tiltag for en udvalgt gruppe af kroniske
heroinbrugere (EONN, 2011q).

('%4)  Se tabel HSR-3 i Statistical bulletin 2011.
(%) Se boksen »Heroinunderstattet behandling«.
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skridt bliver at sammenligne disse implantater med andre

behandlinger (O’Connor, 2010). | Europa er man med
en finsk undersegelse ved at teste, om det forbedrer

overholdelsen og begraenser den ulovlige anvendelse af

stoffer til hjemmebrug at give suboxon i en elektronisk
anordning, der registrerer brug.

Forskning i behandlingsresultater dokumenterer visse

opmuntrende resultater. | The Drug Treatment Outcomes

Oral substitutionsbehandling under graviditet

Opioidafhaengige gravide kvinder anbefales at f&
metadonsubstitutionsbehandling under hele graviditeten.
Selv om mange kvinder vil anske at holde op med at
bruge opioider, nar de finder ud af, at de er gravide, ber
opioidabstinens under graviditet undgds pé grund af den
hgje risiko for tilbagefald til heroinbrug og faren for, at

abstinenssymptomer for&rsager abort eller for tidlig fedsel

(WHO, 2009). Preenatal eksponering for metadon er

imidlertid ogsé forbundet med neonatalt abstinenssyndrom,

som kraever medicinering og indlaeggelse.

Buprenorphin er et alternativ til metadon i
vedligeholdelsesbehandlingen, og det er for nylig blevet

Kapitel 6: Opioidbrug og intravengs stofbrug

Research Study blev der anvendt et 12-méneders billede til
at vurdere behandlingsresultaterne hos 1 796 stofbrugere
rekrutteret fra 342 centre (%) i hele England (Jones,

A., et al.,, 2009). Blandt heroinbrugere, der var med i
referenceinterviews, havde 44 % stoppet brugen ved
forste opfalgning og 49 % ved anden opfalgning, og der
var ogsd konsistente fald for alle de @vrige vigtige stoffer,
som blev vurderet.

undersegt i en stikpreve pé 175 opioidafheengige gravide
kvinder, der indgik i et internationalt randomiseret kontrolleret
forsag (Jones, H. et al., 2009a), som blev gennemfert seks
steder i USA, ét sted i Canada og ét i Wien. De kvinder, der
var med mellem 13. og 30. graviditetsuge, blev vilkarligt
valgt til at f& metadon eller buprenorphin og blev fulgt med
deres nyfadte bern indtil seks méneder efter fedslen. Som

i andre undersagelser blev buprenorphin forbundet med

en hgjere frafaldsfrekvens (33 %) end metadon (18 %),

men bern i buprenorphingruppen sé ud til at have brug for
mindre morfin til behandling af neonatalt abstinenssyndrom
og feerre dages indlaeggelse. Undersagelsens konklusion

var, at gravide kvinder, nér de fastholdes i behandling,

kan tilbydes buprenorphin eller metadon til behandling af
opioidafhaengighed under graviditet (Jones, H. et al., 2009b).

(19¢) Feellesskabsbaseret behandling (iszer oral metadonvedligeholdelse) og stationzer behandling.
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Kapitel 7

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede

dodsfald

Indledning

Narkotikabrug kan have en lang raekke negative falger
s&som ulykker, psykiske lidelser, lungesygdomme, hjerte-
kar-problemer, arbejdsleshed eller hjemlashed. Skadelige
folger er iszer udbredte blandt problematiske stofbrugere,
hvis generelle sundhed og sociogkonomiske situation kan
vaere langt dérligere end i befolkningen som helhed.

Opioidbrug og intravengs stofbrug er to former for
stofbrug, som haenger taet sammen med sédanne skader,
iseer overdoser og overfarsel af smitsomme sygdomme.
Antallet af dedelige overdoser indberettet i EU i den
sidste snes &r svarer til omkring ét dedsfald som felge af
overdosis hver time. Forskningen viser ogsé, at et stort
antal stofbrugere er dede af andre &rsager, sésom aids
eller selvmord, i den sidste snes &r (Bargagli et al., 2006,
Degenhardt et al., 2009).

Det er et centralt element i de europaeiske
narkotikapolitikker at nedbringe dedelighed og sygelighed
i forbindelse med narkotikabrug. Hovedindsatsen pd& dette
omré&de sker gennem foranstaltninger, som er rettet mod
de mest risikoudsatte grupper og mod adfeerd, der er
direkte forbundet med narkotikarelaterede skader.

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme
EONN overvéger systematisk infektion med hiv- og
hepatitis B- og C-vira blandt intravenese stofbrugere ('%7).
De smitsomme sygdomme, der fordrsages af disse

vira, er blandt de alvorligste sundhedsmaessige falger

af narkotikabrug. Andre smitsomme sygdomme,

bl.a. hepatitis A og D, seksuelt overferte sygdomme,
tuberkulose, stivkrampe, botulisme, miltbrand og humant
T-celle lymfotroft virus, kan ogsé& i uforholdsmaessig grad
ramme narkotikabrugere.

Hiv og aids

Ved udgangen af 2009 er antallet af indberettede nye
hivdiagnoser blandt intravengse stofbrugere fortsat lavt

i de fleste EU-lande, og den samlede situation i EU ser
positiv ud bé&de i en global og en bredere europaeisk
sammenhaeng (ECDC og WHO-Europa, 2010, Wiessing
et al., 2009) (figur 15). Det kan, i det mindste delvist,
skyldes den agede adgang til forebyggelse, behandling
og skadesbegraensende foranstaltninger, herunder
substitutionsbehandling og néle- og sprajteprogrammer.
Andre faktorer kan ogs& have spillet en vigtig rolle, f.eks.
det fald i intravengs stofbrug, der er rapporteret om i
flere lande (EONN, 2010g). Det gennemsnitlige antal
nye diagnosticerede tilfelde i de 26 EU-medlemsstater,
der kan fremleegge data for 2009, n&ede 2,85 pr.

1 million indbyggere eller 1 299 nye indberettede
tilfselde, hvilket er det hidtil laveste niveau ('°8).

Alligevel tyder oplysninger i visse dele af Europa pg,

at hivoverfersel i forbindelse med intravengs stofbrug
fortsatte i 2009, hvilket understreger behovet for at sikre
den lokale forebyggelsespraksis’ daekning og effektivitet.

De tilgeengelige data om udbredelsen af hiv blandt
intravengse stofbrugere i EU kan igen std mal med
udbredelsen i nabolandene mod st (%), skent
sammenligninger mellem landene ber foretages med
forsigtighed pé& grund af forskelle i undersegelsesmetoder
og -daekning.

Tendenser i hivinfektion

Data om indberettede nye diagnosticerede tilfeelde i
forbindelse med intravengs stofbrug for 2009 tyder pg,
at antallet af infektioner stadig er generelt faldende

i EU efter at have toppet i 2001-2002 som felge of
udbrud i Estland, Letland og Litauen. Af de fem lande,
der indberettede de hajeste antal nye diagnosticerede
infektioner blandt intravengse stofbrugere mellem 2004
og 2009 (Estland, Spanien, Letland, Litauen og Portugal),
fortsatte tre deres nedadgdende tendens, men antallet

i Estland og Litauen steg igen fra 2008-niveauerne
(figur 16) ("°). | Estland var stigningen fra 26,8 tilfelde
pr. 1 million i 2008 til 63,4 pr. 1 million i 2009 og i
Litauen fra 12,5 tilfselde pr. 1 million i 2008 til 34,9 pr.

(') Naermere oplysninger om metoder og definitioner kan ses i Statistical bulletin 2011.
(%) Data for Dstrig mangler. Gennemsnitsantallet er 2,44 tilfeelde pr. 1 million indbyggere for EU-medlemsstaterne, Kroatien, Norge og Tyrkiet.

('9?)  Se tabel INF-1 i Statistical bulletin 2011.
("°)  Data for Spanien har ikke national deekning.
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Figur 15: Nydiagnosticerede hivinfektioner hos intravengse stofbrugere i 2009 i Europa og Centralasien

Indberettede filfaelde
pr. 1 million indbyggere
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NB: Farven angiver antal nydiagnosticerede hivtilfeelde pr. 1 million indbyggere, der tilskrives den risikogruppe af intravengse stofbrugere, som blev

diagnosticeret i 2009.
Kilder:

ECDC og WHO Europa, 2010. Russiske data stammer fra Federal Research Methodological Centre on Prevention and Fight of AIDS. HIV

infection. Information bulletin nr. 34, s. 35, Moskva, 2010 (pé& russisk).

1 million i 2009. | den samme periode steg antallet af
nye infektioner blandt intravenase stofbrugere i Bulgarien
ogsé fra 0,9 nye tilfeelde pr. 1 million indbyggere i

2004 til 9,7 pr. 1 million i 2009, mens antallet i Sverige
toppede med 6,7 nye tilfeelde pr. 1 million (61 nye
diagnoser) i 2007. Disse data viser, at der findes et fortsat
potentiale for hivudbrud blandt intravenase stofbrugere i
nogle lande.

Tendensdata fra overvégning af hivpraevalens i stikprover
af intravengse stofbrugere er et vigtigt supplement til

data fra caserapporter vedrarende hiv. Der foreligger
preevalensdata fra 27 europeeiske lande i perioden 2004-
2009 (). 1 19 lande forblev skannene over hivpraevalens
uforandrede. | 5 lande (Frankrig, ltalien, @strig, Polen

og Portugal) viste data over hivpraevalensen et fald.

| 3 lande bygger dette pa nationale stikpraver, mens
tendensen i Frankrig er baseret p& data fra fem byer.

| Dstrig viser den nationale stikpreve ingen aendring,
mens der observeres et fald i Wien. 2 lande melder

om stigende hivpraevalens, nemlig Slovakiet (nationale
data) og Letland (selvrapporterede testresultater fra syv
byer). | Bulgarien afspeiles et fald p& nationalt plan ikke i
hovedstaden (Sofia), hvor tendensen er stigende. | Italien

er der en nationalt faldende tendens, idet kun én ud af de

21 regioner melder om en stigning ('"?).

Sammenligningen af tendenser i nyligt indberettede
infektioner i forbindelse med intravengs stofbrug med
tendenser i hivpraevalensen blandt intravengse stofbrugere
tyder p&, at forekomsten af hivinfektion blandt intravengse
stofbrugere er faldende i de fleste lande pé nationalt plan.

Til trods for overvejende faldende tendenser siden 2004
er antallet af indberettede nye hivdiagnoser (pr. 1 million
indbyggere) i 2009 i forbindelse med intravengs stofbrug
stadig relativt hgijt i Estland (63,4), Litaven (34,9), Letland
(32,7), Portugal (13,4) og Bulgarien (9,7), hvilket viser, at
der fortsat opstar et betydeligt antal nye infektioner blandt

intravengse stofbrugere i disse lande (''3).

Yderligere tegn pd igangveerende hivoverfgrsel kan
observeres i 6 lande (Estland, Spanien, Frankrig,
Letland, Litauen og Polen) med praevalensniveauer over
5 % i stikprever af unge (under 25 ar) intravengse
stofbrugere i 2005-2007 ('4) og 2 lande (Bulgarien
og Cypern), hvor praevalensen hos unge intravengse
stofbrugere steg i 2004-2009.

(") Der foreligger ikke tendensdata fra Estland, Irland og Tyrkiet. Se tabel INF-108 i Statistical bulletin 2011.
(") Data for ltalien er for stofbrugere i behandling, hvor injektionsstatus er ukendt. Derfor kan et fald i hivpraevalens ogsa skyldes et fald i intravenes

stofbrug i den testede population.
(") Se tabel INF-104 i Statistical bulletin 2011.
("4)  Se tabel INF-109 i Statistical bulletin 2011.
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Kapitel 7: Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede dedsfald

Figur 16: Tendenser i nyligt indberettede hivinfektioner hos
infravengse stofbrugere i de fem EU-medlemsstater, som har

indberettet de hgjeste frekvenser
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NB: Data indberettet ved udgangen af oktober 2010, se figur INF-2 i
Statistical bulletin 2011.
Kilder: ~ ECDC og WHO-Europa, 2010.

Aidsincidens og adgang til HAART

Information om incidensen af aids kan vaere vigtig til at
vise nye udbrud af symptomatisk sygdom, selv om det er en
dérlig indikator for overfersel af hiv. En hgj incidens af aids
kan vise, at mange intravengse stofbrugere, der er inficeret
med hiv, ikke modtager hgjaktiv antiretroviral behandling
pa et tilstraekkeligt tidligt tidspunkt af deres infektion til at
kunne drage maksimal nytte af behandlingen. En ny global
undersagelse tyder pd, at dette stadig kan vaere tilfaeldet i
nogle EU-lande (Mathers et al., 2010).

Letland er nu det land, der har den hgijeste forekomst af
aids i forbindelse med intravengs stofbrug med ansléet
20,8 nye tilfelde pr. 1 million indbyggere i 2009,

hvilket er et fald fra 26,4 pr. 1 million i 2008. En relativt
haj forekomst af aids blandt intravengse stofbrugere
indberettes ogsd for Estland, Spanien, Portugal og Litauen
med henholdsvis 19,4, 7,3, 6,6 og 6,0 nye tilfeelde pr.

1 million indbyggere. Blandt disse lande var tendensen i
2004-2009 faldende i Spanien og Portugal, men ikke i
Estland og Litauen (9).

Hepatitis B og C

Viral hepatitis, isser infektion fordrsaget af hepatitis C-virus
(HCV), er steerkt udbredt hos intravengse stofbrugere i
hele Europa. Blandt de nationale stikpraver af intravengse

stofbrugere i 2008-2009 svingede udbredelsen af HCV-
antistoffer fra 22 % til 83 %, idet 8 ud af 12 lande melder
om resultater over 40 % ("'¢). 3 lande (Tjekkiet, Ungarn

og Slovenien) melder om en udbredelse p& under 25 %,
om end forekomsten aof infektion p& det niveau stadig er et
betydeligt problem for folkesundheden.

Inden for landene kan udbredelsen af HCV variere
betydeligt, hvilket afspejler bade regionale forskelle
og de karakteristiske traek ved stikpravepopulationen.
F.eks. varierer regionale sken i ltalien fra 37 % til

81 % (figur 17).

Nylige undersagelser (2008-2009) viser en stor
spredning i HCV-praevalensniveauerne blandt intravenese
stofbrugere under 25 &r og personer, der har injiceret
stoffer i under to @r, hvilket tyder pd, at der er forskellige
incidensniveauer for HCV i disse populationer pé tvaers af
Europa (7). Ikke desto mindre viser disse undersegelser
ogs&, at mange fér virussen tidligt i deres forleb som
intravenese stofbrugere. Det betyder, at der mdske kun

er et kort tidsvindue til at ivaerkseette HCV-forebyggende
foranstaltninger.

| perioden 2004-2009 rapporteres der faldende HCV-
preevalens hos intravengse stofbrugere fra 8 lande og
stigende praevalens fra ét (Cypern), mens yderligere 4
lande rapporterer divergerende tendenser i forskellige
datasaet. lkke desto mindre er der grund til forsigtighed
som fglge af undersegelsernes begraensede geografiske
daekning og/eller stikpravestarrelse i nogle tilfaelde (''8).
Undersagelser om unge intravengse stofbrugere (under
25 ar) tyder igen p&, at nogle lande kan opleve fald

i preevalensen hos denne gruppe pé nationalt plan
(Bulgarien, Slovenien, Det Forenede Kongerige) eller

pd subnationalt plan (Kreta i Graekenland, Vorarlberg i
Dstrig), hvilket kan tyde pé& faldende smitteoverfarsel. Dog
bliver der ogsé& meldt om visse stigninger (Cypern, Graz i
Dstrig). Nogle af disse tendenser bekraeftes i data for nye
intravenese brugere (der har injiceret stoffer i under to ar).
Stigende HCV-praevalens blandt nye intravengse brugere
indberettes i Graekenland (Attika), mens der meldes om
fald fra Ostrig (Vorarlberg) og Sverige (Stockholm) (1'9).

Udbredelsen af antistoffer mod hepatitis B-virus (HBV)
varierer ogs& i hgj grad, muligvis til dels som felge af
forskelle i vaccinationsniveau, selv om andre faktorer kan
spille en rolle. Den mest informative serologiske marker for

HBV-infektion er HBsAg (hepatitis B surface antigen), som
er tegn p& aktuel infektion. 1 2004-2009 meldte 4 lande

(%) Se figur INF-1 og tabel INF-104 (del ii) i Statistical bulletin 2011.
(") Se tabel INF-2 og INF-111 i Statistical bulletin 2011.

("”) Se tabel INF-112 og INF-113 og figur INF-6 (del ii) og (del iii) i Statistical bulletin 2011.

(""8) Se tabel INF-111 i Statistical bulletin 2011.
("°)  Se tabel INF-112 og INF-113 i Statistical bulletin 2011.
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Arsbereting for 2011: narkotikasituationen i Europa

Figur 17: Praevalens af HCV-antistoffer blandt intravengse stofbrugere
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NB: Data for &rene 2008 og 2009. Sorte firkanter er prever med national dakning, blé trekanter er praver med subnational (lokal eller regional)

daekning. Forskelle landene imellem skal fortolkes med forsigtighed p& grund af forskelle i miljgtyper og undersegelsesmetoder; endvidere varierer
strategierne for stikpraveudveelgelse i de enkelte lande. Landene er opstillet i raekkefelge efter stigende praevalens baseret pé gennemsnittet af
nationale data eller, hvis de ikke foreligger, af subnationale data. Se yderligere oplysninger i figur INF-6 i Statistical bulletin 2011.
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Kilder:

Nationale Reitoxknudepunkter.

ud af de 14, der fremlagde data om denne virus blandt

infravengse stofbrugere, om undersagelser med en HBsAg-

praevalens p& over 5 % (Bulgarien, Graekenland, Litauen
og Rumaenien) (129).

Tidstendenserne i anmeldte tilfeelde af hepatitis B og C
viser forskellige billeder, men de er vanskelige at tolke,
da datakvaliteten er ringe. En vis indsigt i epidemiologien
i disse infektioner kan man dog f& ved at se p& andelen
af intravengse stofbrugere blandt alle anmeldte tilfeelde,
hvor risikofaktorerne er kendte (Wiessing et al., 2008).
Beregnet som et gennemsnit i de 20 lande, der har
fremlagt data for perioden 2004-2009, tegner intravengs
stofbrug sig for 63 % af alle HCV-tilfelde og 38 % af
anmeldte akutte HCV-tilfaelde, hvor risikokategorien

er kendt. For hepatitis B repraesenterer intravengse
stofbrugere 20 % af alle anmeldte tilfelde og 26 % af
akutte tilfselde. Disse data bekraefter, at intravengse
stofbrugere fortsat udger en vigtig risikogruppe for viral
hepatitisinfektion i Europa (2').

Andre infektioner

Ud over virusinfektioner er intravengse stofbrugere sérbare
over for bakterielle sygdomme (22). Udbruddet af miltbrand

blandt intravengse stofbrugere i Europa (se EONN, 2010q)
har sat fokus pé& et aktuelt problem med alvorlig sygdom
pé grund af sporedannende bakterier blandt intravengse
brugere. | forbindelse med en europaeisk undersagelse
blev der indsamlet data om indberettede tilfeelde af fire
bakterielle infektioner (botulisme, stivkrampe, Clostridium
novyi og miltbrand) hos intravengse stofbrugere i den
seneste halve snes é&r. | perioden 2000-2009 indberettede
seks lande 367 tilfselde med antal smittede fra 0,03 til 7,54
pr. 1 million indbyggere. De fleste infektionstilfaelde (92 %)
blev indberettet af tre lande i det nordvestlige Europa,
nemlig Irland, Det Forenede Kongerige og Norge. Denne
geografiske variation kan ikke forstés og kraever yderligere
undersegelse (Hope et al., i trykken).

Forebyggelse af og tiltag over for smitsomme sygdomme

Forebyggelse af smitsomme sygdomme blandt
stofbrugere er et vigtigt mél for folkesundheden i EU og
indgér i de fleste medlemsstaters narkotikapolitikker.
Landene sigter mod at forebygge og kontrollere
spredningen af smitsomme sygdomme blandt
stofbrugere gennem en kombination af metoder, bl.a.
overvégning, vaccination og behandling af infektioner,

(') Se tabel INF-114 i Statistical bulletin 2011.
(") Se tabel INF-105 og INF-106 i Statistical bulletin 2011.
(%) Se boksen »Tuberkulose blandt stofbrugere«.
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Kapitel 7: Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme og narkotikarelaterede dedsfald

Tuberkulose blandt stofbrugere

Tuberkulose (tb) er en bakteriesygdom, der normalt
angriber lungerne, hvilket kan vaere dedeligt. |

2008 blev der identificeret i alt 82 605 tilfeelde i 26
EU-medlemsstater og Norge med tal over 20 pr. 100 000
i Rumaenien (114,1), Litauen (66,8), Letland (47,1),
Bulgarien (41,2), Estland (33,1) og Portugal (28,7) (ECDC,
2010). | Europa er sygdommen fortrinsvis koncentreret i
hgjrisikogrupper sésom migranter, hjemlese, stofbrugere
og indsatte. P& grund af marginalisering og livsstil kan
stofbrugere vaere udsat for hgijere risici for at paddrage

sig tb end befolkningen i almindelighed. Hivpositiv status
giver en ekstra risiko for at udvikle tb, som anslés at vaere
20-30 gange storre end blandt personer, der ikke har en
hivinfektion (WHO, 2010a).

Der findes ikke mange data om udbredelsen af tb
blandt stofbrugergrupper. | Europa meldes der om hgj
forekomst af aktiv (symptomatisk) tb blandt stofbrugere

i behandling i Graekenland (1,7 %), Litauen (3 %) og
Portugal (1-2 %), mens der ved systematisk testning i
narkotikabehandlingscentre i Dstrig, Slovakiet og Norge
ikke blev afdaekket nogen tilfeelde.

Tuberkulose hos stofbrugere kan behandles effektivt,

selv om det kraever en kompleks helbredende kur pa
mindst seks mé&neder. Det er vaesentligt at gennemfare
behandlingen, eftersom sygdomsorganismen hurtigt

bliver tolerant over for leegemidler og udvikler resistens
over for behandling. For problematiske stofbrugere, iseer
personer med en kaotisk livsstil, kan det vaere vanskeligt at
overholde behandlingen. Nye metoder, der sigter mod at
forkorte behandlingens varighed, har potentiale til at ege
sandsynligheden for en vellykket gennemfarelse.

narkotikabehandling, iseer opioidsubstitutionsbehandling
og tilbud om sterilt injektionsudstyr. Desuden stiller
feellesskabsbaserede aktiviteter information, uddannelse

og adfeerdsforanstaltninger til rédighed, ofte gennemfart
gennem opsagende virksomhed eller lavtzerskelcentre.
Sammen med antiretroviral behandling samt diagnose og
behandling af tuberkulose er disse foranstaltninger blevet
fremmet af FN's organisationer som kerneforanstaltninger for
hivforebyggelse og -behandling for samt statte til intravenese
stofbrugere (WHO, UNODC og UNAIDS, 2009).

Foranstaltninger

Det er blevet bekraeftet i flere undersegelser og oversigter,
at opioidsubstitutionsbehandling er effektiv, nar det
gaelder om at nedbringe hivoverfarsel og selvrapporteret
intravengs risikoadfserd. Der er stadig mere dokumentation
for, at kombinationen af opioidsubstitutionsbehandling og

ndle- og sprejteprogrammer er mere effektiv il at reducere

Forebyggelse af infektioner blandt intravenose
stofbrugere: falles ECDC-EONN-retningslinjer

| 2011 udsendte Det Europaeiske Center for Forebyggelse
af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) og EONN en fzlles
vejledning om forebyggelse af og kontrol med smitsomme
sygdomme blandt intravengse stofbrugere. Vejledningen
giver en omfattende oversigt over foranstaltningernes
effektivitet, bl.a. foranstaltninger som tilbud om rene
kanyler og andet injektionsudstyr, narkotikabehandling,
bl.a. opioidsubstitutionsbehandling, vaccination,

testning og behandling af infektioner hos stofbrugere.

| vejledningen ser man p& modeller for levering af
tienesteydelser og de mest hensigtsmaessige informations-
og uddannelsesbudskaber til denne befolkningsgruppe.

Publikationen findes kun pé& engelsk i udskrift og online p&

EONN'’s websted.

udbredelsen af hiv og HCV og intravengs risikoadfaerd
end hver metode alene (ECDC og EONN, 2011).

P& grundlag af forbedringer i behandlingen af hepatitis C
@ger mange lande deres bestraebelser pd at forebygge,
opspore og behandle hepatitis blandt stofbrugere. EU
stotter flere initiativer til at forbedre hepatitis C-forebyggelse
blandt stofbrugere. Disse initiativer omfatter: kortlsegning af
nationale standarder og retningslinjer for forebyggelse af
HCV i EU (Zurhold, 2011), sammenfatning af eksempler pé
informationskampagner, forebyggelses-, behandlings- og
stetteforanstalininger (Correlation Project og EHRN, 2010),
udvikling af undervisningsmaterialer til beslutningstagere,
sundhedspersonale og lokale serviceudbydere (f.eks. Hunt

og Morris, 2011).

Gratis udlevering af rene kanyler gennem specialiserede
tienester eller apoteker findes i alle lande undtagen
Tyrkiet, men til trods for en betydelig udvidelse i den
seneste snes &r viser information om den geografiske
udbredelse ubalancer, idet flere lande i Central-

og Dsteuropa og Sverige melder om manglende
tilgaengelighed i nogle omréder (se figur 18).

De seneste data om spraijteudlevering gennem saerlige
néle- og sprajteprogrammer er tilgeengelige for alle lande
undtagen tre og er ufuldsteendige for to andre (). De
viser, at der distribueres naesten 50 millioner sprajter

om d&ret gennem disse programmer. Det svarer til
gennemsnitligt 94 sprajter pr. ansléet intravenes stofbruger
i de lande, som indberetter data om spraijter.

For 13 lande kan det gennemsnitlige antal udleverede
sprejter om dret pr. intravengs stofbruger anslas (124). |
7 af disse lande svarer det gennemsnitlige antal sprajter

(%) Se tabel HSR-5 i Statistical bulletin 2011. For 2007-2009 foreld der ikke data om antallet af sprajter for Danmark, Tyskland og ltalien. Data om
Nederlandene daekker kun Amsterdam og Rotterdam, og data om Det Forenede Kongerige omfatter ikke England.

("24)  Se figur HSR-3 i Statistical bulletin 2011.
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Figur 18: Néle- og sprojteprogrammer pé& regionalt plan:

geografisk tilgaengelighed

B Data mangler
eller er udelukket

I Tilgengelige

Ikke tilgaengelige

NB: Regioner defineret ifglge den faelles nomenklatur for statistiske
regionale enheder (NUTS), niveau 2. Se yderligere oplysninger
pé Eurostats websted.

Kilde: Se tabel HSR-4 i Statistical bulletin 2011.

udleveret af specialiserede programmer til under 100

pr. intravengs bruger, 4 lande udleverer mellem 100

og 200 sprajter, og Luxembourg og Norge melder om
udlevering af over 200 spraijter pr. intravengs bruger ('25).
Til forebyggelse af hiv betragter FN-organisationer en
arlig udlevering af 100 sprajter pr. intravengs stofbruger
som lavt, og 200 spraijter pr. bruger som hgijt (WHO,
UNODC og UNAIDS, 2009).

Over de sidste fire rapporteringsér (2005-

2009) er det samlede antal sprejter udleveret af
sprejteprogrammer steget 32 %. En subregional analyse
af sprejteudleveringstendenser viser en udjsevning af
stigningen blandt de stater, der var medlemmer af EU for
2004, og en stigning i de nyere medlemsstater.

Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed

Stofbrug er en af de vigtigste arsager il
sundhedsproblemer og ded blandt unge i Europa og
kan tilskrives en betydelig del af alle dedsfald blandt
voksne. Undersggelser har vist, at mellem 10 % og 23 %
af dedeligheden blandt de 15-49-arige kunne tilskrives
opioidbrug (Bargagli et al., 2006, Bloor et al., 2008).

Dadelighed i forbindelse med stofbrug omfatter dedsfald
for&rsaget direkte eller indirekte af brugen aof stoffer. Dette
omfatter dedsfald af overdoser (narkotikaforérsagede
dedsfald), hiv/aids, trafikulykker — isser nar de er
kombineret med alkohol — vold, selvmord og kroniske
helbredsproblemer fordrsaget af gentagen brug af stoffer
(f.eks. hjerte-kar-problemer hos kokainbrugere) (2¢).

Narkotikaforarsagede dedsfald

De seneste sken tyder pd, at der var omkring

7 630 narkotikaforarsagede dedsfald i 2009 i
EU-medlemsstaterne og Norge, hvilket viser en stabil
situation i forhold til de 7 730 tilfselde, der blev
indberettet i 2008 ('?7). Tallene er sandsynligvis
konservative, eftersom nationale data kan veere
pavirket af underrapportering eller underberegning af
narkotikaforérsagede dedsfald. F& lande har vurderet
omfanget af undervurderingen i deres nationale data.

| lobet af perioden 1995-2008 indberettede
EU-medlemsstaterne og Norge hvert &r mellem 6 300 og
8 400 narkotikafordrsagede dedsfald. | 2008, som er

det seneste ar, for hvilket der foreligger data for naesten
alle lande, blev over halvdelen af alle rapporterede
narkotikaforérsagede dedsfald tilskrevet to lande, Tyskland
og Det Forenede Kongerige, der sammen med Spanien

og ltalien registrerede to tredjedele af alle indberettede
filfelde (5 075).

For 2009 anslas den gennemsnitlige EU-dedelighed pé
grund af overdoser til 21 dedsfald pr. 1 million indbyggere
i alderen 15-64 ar, idet de fleste lande melder om tal

pé mellem 4 og 59 dedsfald pr. 1 million indbyggere
(figur 19). Tal p& over 20 dedsfald pr. T million findes i 13
af 28 europeeiske lande og over 40 dedsfald pr. 1 million
i 7 lande. Blandt europaeere i alderen 15-39 ér var en

overdosis skyld i 4 % af alle dgdsfald (128).

Antallet of indberettede narkotikaforarsagede dedsfald
kan vaere pdvirket af praevalens og stofbrugsmenstre
(injektion, blandingsbrug), stofbrugernes alder og
ledsagesygdomme og adgang til behandling og
skadestuer samt kvaliteten af dataindsamling og
-indberetning. Forbedringerne af de europaeiske

datas pélidelighed har gjort det muligt at f& bedre
beskrivelser af tendenser, og de fleste lande har nu
indfert en definition aof tilfeelde, der er godkendt of
EONN ('?%). Dog skal sammenligning mellem landene

(%) Disse tal omfatter ikke salg fra apoteker, der kan vaere en vigtig kilde til sterile sprajter for narkotikabrugere i flere lande.

("2¢) Se »Narkotikarelateret dedelighed: et komplekst spargsmél« i drsberetningen for 2008.
("7) Det europaeiske skan bygger pé data fra 2009 for 17 af de 27 medlemsstater og Norge, data fra 2008 for 9 lande og projicerede data for ét land.

Belgien er ikke med, da der ikke er tilgeengelige data. Se yderligere oplysninger i tabel DRD-2 (del i) i Statistical bulletin 2011.
('28) Se figur DRD-7 (del i) og tabel DRD-5 del ii) og DRD-107 (del i) i Statistical bulletin 2011.
(%) For detaljeret metodologisk information se Statistical bulletin 2011 og siderne om negleindikatorer vedrerende narkotikarelaterede dedsfald.
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Figur 19: Ansléet dedelighed blandt alle voksne (15-64 ar) som felge af narkotikarelaterede dedsfald
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Kilder:

Nationale Reitoxknudepunkter.
foretages med forsigtighed, fordi der stadig er forskelle i
rapporteringsmetodologi og datakilder.

Dedsfald i forbindelse med opioider

Heroin

Opioider, hovedsageligt heroin eller metabolitter heraf,
er til stede i de fleste tilfelde af de narkotikaforarsagede
dedsfald, der indberettes i EU. | de 22 lande, der
fremlagde data for 2008 eller 2009, tegnede opioider
sig for det store flertal af alle sager, dvs. 90 %

i 5 lande og mellem 80 % og 90 % i yderligere

12. Stoffer ud over heroin, som ofte findes, omfatter
alkohol, benzodiazepiner, andre opioider og i nogle
lande kokain. Det tyder pé&, at en vaesentlig del of alle
narkotikaforérsagede dedsfald sker i forbindelse med
blandingsbrug, som det illustreres i en toksikologisk
oversigt over narkotikaforérsagede dedsfald i Skotland
i 2000-2007. Den viste, at tilstedevaerelsen af heroin og
alkohol var positivt forbundet, iszer hos seldre maend.
Blandt maend, hvis dedsfald var relateret til heroin, var

[ Spanien

Se yderligere oplysninger i figur DRD-7 i Statistical bulletin 2011.

[ Det Forenede Kongerige

[ EU-gennemsnit
[ Irland

[ Tyskland

[ Malta
[ Luxembourg

[ Slovenien
[ Kroatien

[ Cypern

[ Litauen

[ Dstrig

[ Sverige

[ Finland

[ Danmark
[ Norge

[ Estland

alkohol til stede hos 53 % af dem, der var 35 &r og

derover sammenlignet med 36 % i tilfeelde under 35 ar
(Bird og Robertson, 2011, se ogs& GROS, 2010).

De fleste, der der som felge af en overdosis (81 %) i
Europa, er maend. | alt er der omkring fire maend for
hver kvinde (med et forhold fra 1,4:1 i Polen til 31:1 i
Rumaenien) (*9). | medlemsstater, der har tilsluttet sig EU
senere, er rapporterede narkotikaforérsagede dedsfald
mere sandsynlige hos maend og yngre mennesker
sammenlignet med de stater, der var medlemmer far
2004, og Norge. Mgnstrene er forskellige i Europa, idet
der rapporteres hgjere andele af maend i de sydlige
lande (Graekenland, Italien, Cypern, Ungarn, Rumaenien
og Kroatien) og i Estland, Letland og Litauen. Danmark,
Nederlandene, Sverige og Norge melder om hajere
andele of aldre tilfelde. | de fleste lande er personer,
der der af en heroinoverdosis, gennemsnitligt midt i
trediverne, og i mange lande er alderen stigende. Det
tyder p& en mulig stabilisering eller et fald i antallet

af unge heroinbrugere og en aldrende kohorte af
problematiske opioidbrugere. Samlet set sker 12 % af

(*°) Da de fleste af de narkotikaforarsagede dedsfald, der indberettes til EONN, er opioidoverdoser (primeert heroin), bruges de generelle traek ved de

indberettede narkotikaforarsagede dedsfald til at beskrive og analysere dedsfald i forbindelse med heroinbrug.

Se figur DRD-1 i Statistical bulletin 2011.
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de overdosisdedsfald, der rapporteres i Europa, blandt
personer under 25 &r (?).

En raekke faktorer forbindes med dedelige og
ikkededelige heroinoverdoser. Blandt disse finder man
injektion og samtidig brug af andre stoffer, navnlig
alkohol, benzodiazepiner og visse antidepressiva.
Overdoser haenger ogs& sammen med andre faktorer
som kraftig lejlighedsvis stofbrug, comorbiditet,
hjemlashed, darlig mental sundhed (f.eks. depression
og bevidst forgiftning), manglende narkotikabehandling,
tidligere tilfaelde af overdoser og det at vaere alene

pd tidspunktet for overdosen (Rome et al., 2008).
Tiden umiddelbart efter lzsladelse fra faengsel (WHO,
2010q) eller afsluttet narkotikabehandling er en saerlig
hajrisikoperiode for overdoser, som det fremgdr af en
reekke leengdesnitsundersagelser.

Andre opioider

Ud over heroin finder man en raekke andre opioider

i toksikologiske rapporter, bl.a. metadon (132

og buprenorphin. Dadsfald pé& grund af
buprenorphinforgiftning sker ikke hyppigt og naevnes

af meget f& lande, selv om dette stof bruges i stigende
grad i substitutionsbehandlingen i Europa. | Finland er
buprenorphin dog fortsat det mest almindelige opioid
pavist ved retsmedicinske obduktioner, normalt kombineret
med andre stoffer. Det blev illustreret i en finsk rapport
for nylig om efterforskning af narkotikafund i tilfeelde

af forgiftning ved uheld, hvor der blev rapporteret om
tilstedevaerelse af benzodiazepiner i naesten alle (38/40)
tilfaelde, hvor buprenorphin blev identificeret som den
primeere dedsdrsag. Alkohol bidrog ogsé& vaesentligt

og blev identificeret i 22 ud af 40 tilfelde (Salasuo et
al., 2009). Som i de foreg&ende ar skyldtes de fleste
narkotikaforérsagede dedsfald i Estland, som blev
indberettet i 2009, 3-methylfentanyl.

Dgadsfald i forbindelse med andre stoffer

Dedsfald forarsaget af akut kokainforgiftning ser ud
til at vaere forholdsvis sjseldne (EONN, 2010q), men
da kokainoverdoser er mere vanskelige at definere og

afdaekke end dedsfald i forbindelse med opioider, kan de

vaere underrapporterede (se kapitel 5).

| 2009 blev der indberettet omkring 900 kokainrelaterede
dedsfald i 21 lande. P& grund af manglende
sammenlignelighed i de tilgaengelige data er det
vanskeligt at beskrive tendensen i Europa. De seneste
data for Spanien og Det Forenede Kongerige, som er de
to lande med de hgjeste kokainpraevalensniveauer, viser

Metadon og dedelighed

Med ca. 700 000 opioidbrugere i substitutionsbehandling
er stoffer som metadon for nylig kommet i sagelyset i
forbindelse med narkotikaforarsagede dedsfald. Metadon
naevnes ofte i toksikologiske rapporter ved dedsfald i
forbindelse med stofbrug og identificeres undertiden som
dedsdrsagen. Alligevel stotter den aktuelle tilgaengelige
dokumentation kraftigt fordelene ved velreguleret og
overvéget opioidsubstitutionsbehandling kombineret med
psykosociale stetteforanstaltninger til at holde patienterne
i behandling og nedbringe ulovlig opioidbrug og
-dedelighed.

| henhold til observationsundersagelser er dadeligheden
for opioidbrugere i metadonbehandling naesten

en tredjedel af dedeligheden for personer, der

ikke er i behandling. Behandlingsvarigheden er

en vigtig faktor, hvor nye undersggelser viser, at
opioidsubstitutionsbehandling har 85 % sterre chance

for at nedbringe den samlede dedelighed blandt
opioidbrugere, hvis de forbliver i behandling i 12 méneder
eller mere (Cornish et al., 2010). Overlevelsesfordelene
oges med kumulativ eksponering for behandling (Kimber
et al., 2010). Endvidere ser metadon ud til at mindske
risikoen for hivinfektion med ca. 50 % sammenlignet med
afvaenning eller ingen behandling (Mattick et al., 2009).
Med hensyn til metadonrelaterede dedsfald i en befolkning
blev det i en ny undersggelse i Skotland og England
konkluderet, at indfgrelse af overv&get metadontilfarsel
blev efterfulgt of et betydeligt fald i antallet af dedsfald,
hvor metadon var involveret. Mellem 1993 og 2008

skete der en mindst firdobbelt reduktion i antallet af
dedsfald som falge af metadonrelateret overdosis pr.
maengde ordineret metadon i en situation med udvidelse af

behandlingen (Strang et al., 2010).

et fald i antallet aof dedsfald i forbindelse med stoffet.
Séledes i Spanien fra 25,1 % af de indberettede ftilfeelde
med kokain (og ingen opiater) i 2007 til 19,3 % i 2008,
og i Det Forenede Kongerige fra 12,7 % i 2008 til 9,6 % i
2009. Kokain identificeres meget sjzeldent som det eneste
stof, der bidrager til et narkotikafordrsaget dedsfald.

Konklusionen pé& en ny international oversigt over
dedelighed blandt kokainbrugere var, at der er
begraensede data om omfanget af hoj dedelighed
blandt problematiske eller afheengige kokainbrugere
(Degenhardt et al., 2011). Oversigten omfattede
resultater fra tre opfelgende europaeiske undersagelser:
en fransk undersegelse, der fulgte personer anholdt

for kokainovertraedelser, en nederlandsk undersegelse
med intravengse kokainbrugere rekrutteret via
lavtaerskeltjenester og en italiensk undersagelse med
afhaengige kokainbrugere i behandling. De nagne
dedelighedstal i disse undersggelser svingede fra 0,54 il

(¥') Se figur DRD-2 og DRD-3 og tabel DRD-1 (del i) i Statistical bulletin 2011.

(*2)  Se boksen »Metadon og dedelighed«.
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4,6 pr. 100 persondr. En dansk kohorteundersegelse med
personer i behandling for kokainbrug viste for nylig en
overdgdelighedsrisiko p& 6,4 sammenlignet med personer
af samme alder og ken i den almindelige befolkning
(Arendt et al., 2011).

Der indberettes sjzeldent dedsfald, hvor ecstasy (MDMA)
er involveret, og i mange tilfselde er stoffet ikke blevet
identificeret som den direkte dedsdrsag ('%). 1 2009 blev
der rapporteret dedsfald, som muligvis var relateret til
cathinoner, i England (mephedron) og Finland (MDPV) (se
kapitel 8).

Tendenser i narkotikaforarsagede dedsfald

Antallet af narkotikaforarsagede dedsfald steg steijlt i
Europa i lzbet af 1980’erne og begyndelsen af 1990’erne
sidelabende med stigningen i heroinbrug og intravengs
stofbrug og forblev herefter p& et hgjt niveau ('*4). Fra
2000 til 2003 indberettede de fleste EU-medlemsstater

et fald fulgt of en stigning fra 2003 til 2008. Forelabige
tilgaengelige data for 2009 tyder pé et samlet antal, der
svarer til eller ligger lidt under antallet for 2008. Hvor en
sammenligning er mulig, er antallet af dedsfald faldet i
nogle af de starste lande, bl.a. Tyskland, ltalien og Det

Forenede Kongerige.

Arsagerne til det fortsat hgje eller stigende antal
indberettede narkotikaforérsagede dedsfald i nogle
lande er vanskelige at afdaekke, isser fordi der er tegn
paé fald i intravenes stofbrug og stigninger i antallet af
opioidbrugere, som er i kontakt med behandlings- og
skadesbegraensningstienester. Mulige forklaringer kan
vaere stigninger i blandingsbrug (EONN, 2009b) eller
hajrisikoadfzerd, stigninger i antallet af tilbagefald blandt
opioidbrugere, der har afsluttet en feengselsstraf eller
et behandlingsforleb, samt en gruppe af aldrende mere
sé&rbare stofbrugere.

Samlet narkotikarelateret dodelighed

Den samlede narkotikarelaterede dedelighed omfatter
narkotikaforérsagede dedsfald og dedsfald, der er
indirekte forarsaget af stofbrug, f.eks. p& grund aof
overfarsel af smitsomme sygdomme, hjerte-kar-problemer
og ulykker. Antallet of dedsfald, der indirekte er relateret
til stofbrug, er vanskeligt af fastslé, men virkningen heraf
for folkesundheden kan vaere stor. Sddanne dedsfald

er iszer koncentreret blandt problematiske stofbrugere,
om end nogle (f.eks. trafikulykker) forekommer blandt
lejlighedsvise brugere.

Udvalgt tema: Dedelighed i forbindelse
med narkotikabrug — en helhedstilgang og
indvirkninger pa folkesundheden

Et EONN »udvalgt temac, der blev offentliggjort i ar,
indeholder resultater om narkotikarelateret dedelighed fra nylige
leengdesnitsundersegelser blandt problematiske stofbrugere

i Europa. Det omfatter en undersegelse af den samlede og
arsagsspecifikke dedelighed og en beskrivelse af de risiko- og
beskyttelsesfaktorer, der er identificeret gennem forskning.
Indvirkningerne pé folkesundheden gennemgés ogsa.

Publikationen findes kun pd engelsk i udskrift og online pa
EONN's websted.

Den samlede narkotikarelaterede dedelighed kan anslés
pd forskellige méder, f.eks. ved at kombinere data fra
kohorteundersagelser af dedelighed med sken over
udbredelsen af stofbrug. En anden metode er at benytte
eksisterende generelle dgdelighedsstatistikker og vurdere
den andel, der er relateret til stofbrug.

Kohorteundersegelser af dedelighed

Kohorteundersagelser af dedelighed falger de samme
grupper af problematiske stofbrugere over tid og bruges
gennem kobling til dedelighedsregistre til at forsege at
afdaekke de dedsdrsager, der forekommer i gruppen.
Med denne type undersggelse kan man fastsla alle de
samlede og arsagsspecifikke dgdelighedstal for kohorten
og kan anslé gruppens overdedelighed i forhold til den
almindelige befolkning (133).

Afhaengigt af rekrutteringsbaggrunden (f.eks.
narkotikabehandlingscentre) og kriterier for medtagelse
(f.eks. intravengse stofbrugere, heroinbrugere) viser

de fleste kohorteundersagelser en dedelighed pé

1-2 % om éret blandt problematiske stofbrugere. Disse
dedelighedstal er groft sagt 10-20 gange hgjere end for
den samme aldersgruppe i befolkningen generelt. Den
relative betydning af dedsarsagerne varierer pé tvaers af
befolkninger, fra land til land og over tid. Den vigtigste
dedsdrsag blandt problematiske stofbrugere i Europa

er dog generelt en overdosis, som tegner sig for op il
50-60 % af dedsfaldene blandt intravengse stofbrugere
i lande med lav hiv-/aidspraevalens. Ud over hiv/aids
og andre sygdomme omfatter hyppigt indberettede
dedsdrsager selvmord, ulykker og alkoholmisbrug.

Dedsfald, der er indirekte relateret til stofbrug

Ved at kombinere eksisterende data fra Eurostat og hiv-/
aidsovervé&gningen har EONN ansléet, at ca. 2 100

(*%) Oplysninger om dedsfald relateret til andre stoffer end heroin findes i tabel DRD-108 i Statistical bulletin 2011.

(*4)  Se figur DRD-8 og DRD-11 i Statistical bulletin 2011.

(*%) For oplysninger om kohorteundersegelser af dedelighed se Key indicators p& EONN's websted.
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mennesker i EU dade af hiv/aids som felge af stofbrug i
2007 (%), idet 90 % af disse dedsfald skete i Spanien,

Frankrig, Italien og Portugal.

Andre sygdomme, som ogsd tegner sig for en del af
dedsfaldene blandt stofbrugere, er kroniske lidelser som
leversygdomme, iszer pd grund af infektion med hepatitis
C-virus (HCV), og ofte forvaerret af massiv alkoholbrug
og samtidig hivinfektion. Dadsfald forérsaget af andre
smitsomme sygdomme er sjaeldnere. Der har veeret langt
mindre opmaerksomhed om drsager til dedsfald blandt
stofbrugere, s&som selvmord og traume samt manddrab,

trods tegn pd&, at de har en betydelig indvirkning pé
dedeligheden.

Nedbringelse af antallet of
narkotikarelaterede dedsfald

15 europaiske lande anferer, at deres nationale
narkotikastrategi fokuserer p& nedbringelse af
narkotikaforérsagede dedsfald, at sédanne politikker
findes pd regionalt niveau, eller at de har en specifik
handlingsplan for forebyggelse af narkotikarelaterede
dedsfald. | nogle af de @vrige lande (Estland,

Frankrig og @strig) har nylige stigninger i antallet af
narkotikarelaterede dedsfald (il dels blandt yngre
aldersgrupper og integrerede brugere) aget bevidstheden
om behovet for forbedrede tiltag.

Behandling kan mindske dedelighedsrisikoen blandt
stofbrugere betydeligt, om end risici i forbindelse med
stoftolerance opstdr, nér brugeren kommer i eller gér

ud af behandling. Undersegelser viser, at risikoen for
narkotikaforérsaget ded ved tilbagefald efter behandling
eller i ugerne efter lasladelse fra faengsel ages betydeligt.

P& grund af buprenorphins farmakologiske sikkerhedsprofil
anbefales stoffet til opioidvedligeholdelse i nogle

lande ('¥), og der er givet markedsferingstilladelse til

en kombination af buprenorphin og naloxon i mindst
halvdelen af landene ('%).

Selv om der i nogle europaeiske lande er sket fremskridt
med at mindske forskellen i behandling mellem samfund
og faengsel ('*9), er afbrydelse af narkotikabehandling
pé grund af enten anholdelse, faengsling eller lasladelse
blevet identificeret som en faktor, der eger risikoen

for overdosis (Dolan et al., 2005). Det har fert til, at
Verdenssundhedsorganisationens regionalkontor for

Europa (WHO, 2010c¢) har udsendt anbefalinger om

forebyggelse af overdoser i feengsler og forbedret
kontinuitet i behandlingen efter lasladelse.

Sammen med forbedret adgang til narkotikabehandling
er der undersggt andre foranstaltninger til at

nedbringe risikoen for overdosis hos stofbrugere.

Disse foranstaltninger er rettet mod personlige,
situationsbetingede og stofbrugsrelaterede faktorer.
Informationsmaterialer om risiko for overdosis, der ofte
fremstilles pé flere sprog for at né vandrende stofbrugere,
uddeles i de fleste lande gennem specialiserede
narkotikacentre og websteder, og i den seneste tid ogsa
gennem telefonmeddelelser og e-breve. Rédgivning og
uddannelse i sikrere brug for stofbrugere, som gives

af socialarbejdere eller peerundervisere, findes i 27
lande, men udbuddet af disse tiltag er ofte sporadisk og
begraenset ('49).

Nogle f& lande rapporterede om felgende supplerende
tiltag: opfalgning p& personer, der har veeret ude

for en narkotikarelateret hasteindlaeggelse (Belgien,
Danmark, Luxembourg, Nederlandene og @strig), »tidlige
varslingssystemer« til at advare brugere om farlige stoffer
(Belgien, Tjekkiet, Frankrig, Ungarn, Portugal og Kroatien)
og forbedret kontrol for at forebygge ordination af
mange stoffer (Luxembourg og Det Forenede Kongerige).
Overvégede fixerum som dem, der findes i Tyskland,
Spanien, Luxembourg, Nederlandene og Norge, giver
muligheder for, at fagfolk omgaende kan gribe ind i
tilfeelde af overdosis og nedbringe sundhedsproblemer
som falge aof ikkededelige overdoser. Dokumentation

for, hvordan overvagede fixerum pévirker antallet af
narkotikaforérsagede dedsfald i samfundet, omfatter en
ny undersggelse udfert i Vancouver, der viser, at antallet
af narkotikadedsfald i det bergrte lokalomrade faldt

med 35 %, efter at der blev &bnet et overvaget fixerum
(Marshall, B. et al., 2011). Dette resultat peger i samme
retning som tidligere undersagelser, der blev gennemgaet

i en monografi om skadesbegraensning (EONN, 2010b).

Overdosisundervisning kombineret med en dosis
naloxon til hiemmebrug — som modvirker virkningerne
af opioider og ofte bruges pd hospitaler og skadestuer
— er en tilgang, der kan forhindre dedsfald som felge
af opioidoverdosis. Nogle europaiske lande anferer,
at der findes feellesskabsbaserede programmer, hvor
naloxon ordineres til stofbrugere, som er i fare for
opioidoverdosis. Ordination af naloxon ledsages af
obligatorisk undervisning i genkendelse af overdoser,
grundleeggende genoplivningsteknikker (f.eks. kunstigt

('%¢)  Se tabel DRD-5 (del iii) i Statistical bulletin 2011.

(¥7) Se behandlingsretningslinjer p& Portalen for bedste praksis.
(1*8)  Se tabel HSR-1 i Statistical bulletin 2011.

(%) Se kapitel 2 og tabel HSR-9 i Statistical bulletin 2011.

(149)  Se tabel HSR-8 i Statistical bulletin 2011.
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andedraet, aflast sideleje), og hvordan naloxon indgives.
Denne foranstaltning er malrettet stofbrugere, deres
familier og ligestillede og sigter mod at hjaelpe dem til at
handle effektivt i overdosissituationer, mens de venter pé
ambulancen.

Uddeling af naloxon til stofbrugere anfares af ltalien (hvor
40 % aof narkotikacentrene udleverer stoffet), Tyskland og
Det Forenede Kongerige (England og Wales). Bulgarien,
Danmark og Portugal melder om nye initiativer. | Skotland
blev tilbud om »naloxon til hjemmebrug« til alle udsatte

personer, der forlader feengslet, indfert nationalt i 2010,
og regeringen statter et nationalt program for naloxon

til hjemmebrug til personer, der anses for at veere i

fare for opioidoverdosis, og dem, som méske kommer i
kontakt med dem. | forbindelse med projektundersagelsen
N-Alive i England, hvor der skal udferes et randomiseret
kontrolleret forsag blandt 5 600 indsatte, bliver det
vurderet, hvor effektivt det er at udlevere naloxon ved
lzsladelsen for at nedbringe antallet af overdosisdedsfald

i ugerne efter en lgsladelse fra feengslet.
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Kapitel 8
Nye stoffer og nye tendenser

Indledning

Tilbud om rettidig og objektiv information om nye stoffer
og nye tendenser er af stigende betydning, eftersom det
europaeiske narkotikaproblem er stadigt mere dynamisk og
udvikler sig stadigt hurtigere. Det nye narkotikamarked er
karakteriseret ved den hastighed, hvormed leveranderer
reagerer p& indferelsen af kontrolforanstaltninger

ved at tilbyde nye alternativer til produkter, der er
underlagt restriktioner. En raekke informationskilder og
avancerede indikatorer, bl.a. internetovervagning og
spildevandsanalyse, kan bidrage til at give et bedre
billede af nye narkotikatendenser i Europa. Dette kapitel
indeholder naermere oplysninger om de nye psykoaktive
stoffer, der opspores gennem det tidlige varslingssystem, og
felger op pé risikovurderingen for mephedron. Feenomenet
»legal highs« undersgges sammen med en raekke nationale

reaktioner p& det &bne salg af nye stoffer.

Indsats over for nye stoffer

Den Europaeiske Unions system for tidlig varsling rummer
en mekanisme for hurtig reaktion pé fremkomsten af nye
psykoaktive stoffer pé& narkotikaomrédet. Ordningen er i
gijeblikket under revision inden for rammerne af Europa-
Kommissionens vurdering af funktionen af R&dets afgarelse

2005/387/RIA (14)).

Nye psykoaktive stoffer

Mellem 1997 og 2010 blev der formelt anmeldt over 150
nye psykoaktive stoffer gennem det tidlige varslingssystem,
og de bliver nu overvéget. | den periode er hastigheden,
hvormed nye stoffer kommer frem p& markedet, steget,
idet et rekordstort antal nye stoffer er blevet indberettet i
de sidste to &r — 24 i 2009 og 41 i 2010 ('%?). Mange aof
disse nye stoffer er blevet opsporet ved at teste produkter,
der er solgt pé& internettet og i specialbutikker (f.eks.

»smartshopper«, »headshopper«).

De fleste af de 41 nye psykoaktive stoffer, der blev
afdaekket i 2010, er syntetiske cathinoner eller syntetiske
cannabinoider. Med 15 nye derivater opsporet i 2010 er
syntetiske cathinoner nu — efter phenethylaminer — den
naeststarste narkotikafamilie, der overvages af det tidlige
varslingssystem. Listen over nyanmeldte stoffer indeholder
ogsé en blandet gruppe af kemikalier, bl.a. et syntetisk
kokainderivat, en naturlig praekursor og forskellige
syntetiske psykoaktive stoffer. Derivater af phencyclidin
(PCP) og ketamin, to etablerede stoffer, der nu bliver og
tidligere blev brugt i human- og veterinaermedicin, blev
rapporteret for farste gang i 2010.

Fremkomsten af nye stoffer baseret pd lsegemidler med
kendt misbrugspotentiale er et eksempel p&, hvordan
innovation pd det ulovlige marked kraever en felles
indsats fra medicin- og narkotikakontrolmyndighederne.
Dette spargsmal er i hgjere grad en potentiel trussel

end et umiddelbart problem, men p& baggrund af den
hastighed, hvormed der sker nye udviklinger pé dette
omrdade, kan det vaere vigtigt at tage hgjde for fremtidige
udfordringer.

Risikovurdering

| 2010 blev mephedron (4-methylmethcathinon) det farste
cathinonderivat, som blev officielt risikovurderet. Det var
ogsa det farste stof, der blev risikovurderet i henhold til de
nye retningslinjer ('4%). Risikovurderingen var behaeftet med
udfordringer pé& grund af den begraensede tilgeengelighed
af data, og ogsa fordi mephedron ikke lignede tidligere
vurderede forbindelser. For farste gang blev toksikologiske
screeningsdata fra en eksplorativ undersggelse med en
gruppe mephedronbrugere imidlertid taget med, hvilket
gjorde det muligt at sikre en bedre dokumentation af
resultaterne end i tidligere risikovurderinger.

P& grundlag aof resultaterne af risikovurderingsrapporten
(EONN, 2010e) besluttede Det Europaeiske Rad

i december 2010 at underkaste mephedron
kontrolforanstaltninger og strafferetlige sanktioner i

("41) Ré&dets afgerelse 2005/387/RIA om udveksling af oplysninger om, risikovurdering af og kontrol med nye psykoaktive stoffer. EUT L 127 af

20.5.2005.

(IA?)

(%) Se boksen »Retningslinjer for risikovurdering«.

Se boksen »De vigtigste grupper af nye psykoaktive stoffer, der overvages af det tidlige varslingssystem«.
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De vigtigste grupper af nye psykoaktive stoffer,
der overvages aof det tidlige varslingssystem

Nye psykoaktive stoffer, der kommer frem pé&
narkotikamarkedet i Europa, har historisk set tilhert et lille
antal kemiske familier, hvor phenethylaminer og tryptaminer
tegner sig for de fleste indberetninger til det tidlige
varslingssystem. | de sidste fem &r er der imidlertid blevet
indberettet et stigende antal nye stoffer fra en rackke af
kemiske familier, der er blevet stadigt starre (se figur).

|45
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Syntetiske
‘ 15 cannabinoider

| em mm Phenethylaminer
o]
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NB: Antal nye psykoaktive stoffer indberettet til det europaeiske
tidlige varslingssystem i henhold til Rédets afgerelse
2005/387/RIA.

hele Europa ('#4). P& det tidspunkt havde 18 europaeiske
lande allerede indfart kontrolforanstaltninger vedrerende
mephedron (*°). De resterende EU-medlemsstater har et ar

til at treeffe de nedvendige foranstaltninger.

Opfelgning pa mephedron

Nogle fa kilder ger det muligt lsbende at overvage
mephedronbrug og -tilgaengelighed i Europa, primaert
internetundersegelser med clubbere og undersagelser

af onlinesalg. Internetundersegelser blandt leesere af

et britisk »clubbers’ magazine« satte langtidsbrug af
mephedron til ca. 40 % i 2010 (2 295 respondenter, Dick
og Torrance, 2010) og 61 % i 2011 (2 560 respondenter,
Winstock, 2011), om end brug inden for den seneste
maned faldt fra 33 % til 25 % i den samme periode. Disse

Phenethylaminer omfatter en bred vifte af stoffer, der kan give
stimulerende, entactogene eller hallucinogene virkninger.
Eksempler herp& omfatter de syntetiske stoffer amfetamin,
metamfetamin og MDMA (3,4-methylendioxy-metamfetamin)
samt meskalin, der forekommer naturligt.

Tryptaminer omfatter en raekke stoffer, der fortrinsvis har
hallucinogene virkninger. De vigtigste repraesentanter er de
naturligt forekommende forbindelser dimethyltryptamin (DMT),
psilocin og psilocybin (som findes i hallucinogene svampe)
samt det halvsyntetiske lysergsyredisetylamid (lsd).

Piperaziner er repraesenteret af mCPP (1-(3-chlorophenyl)
piperazin) og BZP (1-benzylpiperazin), som begge stimulerer
centralnervesystemet.

Cathinoner har stimulerende virkninger. De vigtigste
cathinonderivater er det halvsyntetiske methcathinon og

de syntetiske forbindelser mephedron, methylon og MDPV
(3,4-methylenedioxypyrovaleron).

Syntetiske cannabinoider svarer funktionelt il delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC), som er det aktive stof i
cannabis. Som THC kan de have hallucinogene, beroligende
og angstdeempende virkninger. De er blevet pavist i
planteblandinger til rygning s&som »Spice« (se EONN,
2009d).

Andre stoffer, der er indberettet til det tidlige varslingssystem,
omfatter forskellige planteafledte og syntetiske psykoaktive
stoffer (f.eks. indaner, benzodifuranyler, narkotiske
smertestillende midler, syntetiske kokainderivater, ketamin og
phencyclidinderivater), som strengt taget ikke tilhgrer nogen aof
de tidligere familier. Ogs& omfattet her er nogle f& leegemidler
og derivater.

For yderligere oplysninger om udvalgte nye psykoaktive
stoffer se EONN's narkotikaprofiler.

undersagelser kan ikke betragtes som repraesentative for
den bredere population af klubgaester.

Onlineadgang til mephedron er blevet vurderet gennem
seks EONNC-internetundersggelser (snapshot) mellem
december 2009 og februar 2011. | ferste halvdel

af 2010 var mephedron bredt og lovligt tilgeengelig

fra forhandlere pé internettet, hvor det blev solgt

som bade detail- og bulkvare. EONN-snapshot af
onlinenarkotikabutikker udfert p& engelsk viste et
maksimum i onlinetilgaengeligheden af mephedron i marts
2010, hvor 77 detailhandlere havde det til salg. Siden
da har det samlede antal onlinebutikker, der salger
mephedron, veeret faldende, da europziske lande fra
april 2010 begyndte at saette kontrolforanstaltninger p&
stoffet. Selv om mephedron bliver kontrolleret i de fleste
medlemsstater i begyndelsen af 2011, viste et flersproget
EONN-snapshot, at stoffet fortsat var tilgaengeligt online

("*4) Radets afgerelse 2010/759/EU om at underkaste 4-metylmetcathinon (mephedron) kontrolforanstaltninger, EUT L 322 af 8.12.2010, s. 44.
("45) Belgien, Danmark, Tyskland, Estland, Irland, Frankrig, ltalien, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Dstrig, Polen, Rumaenien, Sverige, Det Forenede

Kongerige, Kroatien og Norge.
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Retningslinjer for risikovurdering

De galdende retningslinjer for risikovurdering af nye
psykoaktive stoffer, der blev vedtaget i 2008, blev gennemfort
forste gang i 2010 for mephedron (EONN, 2010c).
Retningslinjerne danner en begrebsramme for gennemfarelsen
af en rettidig, videnskabeligt forsvarlig, evidensbaseret
vurdering, hvor informationskilderne er begraensede. De
vigtigste omréder, der overvejes, er sundhedsmaessige og
sociale risici, fremstilling og ulovlig handel, medvirken

af organiseret kriminalitet og de mulige falger af
kontrolforanstaltningerne.

| retningslinjerne inddrages alle faktorer, som ifelge
FN-konventionerne fra 1961 og 1971 kan berettige, at et stof

pa det tidspunkt, idet det blev konstateret, at 23 websteder
tilbed mephedron til kebere i EU. Af de oprindelige 77
onlinebutikker, der blev afdaekket i marts 2010, var kun
15 fortsat i drift et &r senere, og kun 2 af disse solgte
stadig mephedron. De 13 resterende butikker fortsatte
med at saelge andre produkter, der ofte blev praesenteret
som »forskningskemikalier« og markedsfert som »lovlige
alternativer til mephedron« (4¢). EONN-snapshottet fra
2011 afdaekkede ogsé et starre fald siden 2010 i antallet
af onlinebutikker, der tilbgd mephedron, som ser ud til at
have hjemsted i Det Forenede Kongerige. | 2011 var USA
det land, der havde det hgjeste antal onlinebutikker

med salg af mephedron (¢), efterfulgt af Tjekkiet og Det
Forenede Kongerige (3 hver). Over den samme periode
steg prisen pad mephedron fra 10-12 EUR pr. gram i 2010
til 20-25 EUR pr. gram i 2011.

Forgiftninger og dedsfald i forbindelse med mephedron
bliver fortsat ngje overvaget af det tidlige varslingssystem.
lkkedgdelige sundhedsskadelige virkninger af
mephedronforbrug er blevet rapporteret i Irland og Det
Forenede Kongerige. | 2010 indkom der rapporter om 65
misteenkte mephedronrelaterede dedsfald i England, hvor
test viste, at stoffet var til stede i 46 tilfelde. Imidlertid
betyder identifikationen af et stof i en toksikologisk preve
ikke ngdvendigvis, at det for&rsagede eller bidrog il
dedsfaldet, og rapporter om dedsfald i forbindelse med
mephedron skal fortolkes med forsigtighed.

Opfelgning pa andre stoffer

Der sker ingen rutinemaessig overvégning i Europa
af stoffer, der er blevet risikovurderet, heller ikke

Kapitel 8: Nye stoffer og nye tendenser

bliver sat under international kontrol. Der indferes ogsé et nyt
semikvantitativt pointsystem baseret p& en ekspertvurdering. |
retningslinjerne tages der ogsé hgjde for en dobbelt definition
af risiko, nemlig sandsynligheden for, at der kan ske skade
(seedvanligvis defineret som »risiko«) og graden af alvor af en
sédan skade (seedvanligvis defineret som »fare«). Endvidere
er der en oversigt over brugspraevalens, de potentielle

fordele og risici ved stoffet uathaengigt af dets lovlige status

i medlemsstaterne og en sammenligning med bedre kendte
stoffer.

| 2010 vedtog Verdenssundhedsorganisationen ogsé en
revision af sine retningslinjer for oversigten af psykoaktive
stoffer til international kontrol (WHO, 2010b).

dem, som efterfalgende kontrolleres. De tilgaengelige
informationer om disse stoffer kommer hovedsageligt

fra beslaglaeggelser af narkotika og fra rapporter om
sundhedsskadelige virkninger af kontrollerede stoffer,
der indberettes til det tidlige varslingssystem. En raekke
medlemsstater melder om, at piperazinerne BZP og mCPP
stadig var tilgaengelige i 2009 og 2010. mCPP blev ofte
fundet i tabletter solgt som ecstasy, der blev afdaekket
gennem pilletestningsprogrammer, f.eks. i Nederlandene.
Ogsé i 2010 meldte Finland om tilstedevaerelsen af
MDPV () i 13 toksikologiske obduktionspraver, mens
genkomsten af to phenethylaminer, PMA og PMMA (148)
blev anfert af tre lande. | Nederlandene blev det
konstateret, at pulver solgt som amfetamin indeholdt op fil
10 % PMA, og tabletter solgt som ecstasy havde et haijt
indhold af PMMA. | Norge blev der beslaglagt en stor
maengde PMMA, og i Dstrig indeholdt en blanding solgt
som amfetamin 50 % PMMA. Alle lande indberettede
sundhedsrisici og dedsfald i forbindelse med PMA og
PMMA, to stoffer, som er kendt for at vaere meget giftige
og for tidligere at have ford&rsaget dadelige overdoser.

»Legal highs«

Siden 1980’erne har man omtalt nye psykoaktive stoffer
som »designer drugs«, selv om betegnelsen »legal highs« er
blevet populaer i de senere ar. »legal highs« daekker over
en bred kategori af uregulerede psykoaktive forbindelser
eller produkter, der indeholder dem, og som markedsfares
som lovlige alternativer til velkendte kontrollerede stoffer,
der normalt salges via internettet, i »smartshopper« eller
»headshopper«. Betegnelsen anvendes p& en lang raekke

("#¢) Blandt disse produkter var MDAI (5,6-methylenedioxy-2-aminoindan), 5-1Al (5-iodo-2-aminoindan), MDAT (6,7-methylenedioxy-2-aminotetralin),
5-APB (5-(2-aminopropyl)benzofuran, solgt som »Benzo fury«), 6-APB (6-(2-aminopropyl|benzofuran), naphyron (naphthylpyrovalerone, solgt som
NRG-1), 4-MEC (4-methylethcathinon, solgt som NRG-2) og methoxetamin (2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanon).

(147)
(MB)

vaeret kontrolleret p& EU-plan siden 2002, se EONN (2003).

3,4-methylenedioxypyrovaleron, et pyrovaleronderivat, der kontrolleres under liste IV i FN-konventionen af 1971.
PMA (para-methoxyamfetamin) har siden 1986 vaeret opfert under liste | i FN-konventionen af 1971, og PMMA (para-methoxymethylamfetamin) har
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Ikke sé lovlige »legal highs«

Udtrykket »legal highs« bruges som en paraply

for psykoaktive stoffer, der ikke kontrolleres af
narkotikalovene. At beskrive disse stoffer som »lovlige«
kan vaere ukorrekt eller vildledende over for kunderne,
da mange af dem kan vaere dakket af lovgivning om
leegemidler eller fadevaresikkerhed.

I henhold til EU’s produktsikkerhedsdirektiv er producenter
forpligtede til kun at markedsfere sikre produkter. Under
rimeligt forudsigelige anvendelsesbetingelser ma et
produkt ikke »frembyde nogen risiko eller kun minimale
risici, der er forenelige med produktets anvendelse, og
som i overensstemmelse med et hajt beskyttelsesniveau

af hensyn til forbrugernes sikkerhed og sundhed anses

for acceptable« i betragtning af produktets egenskaber,
maerkning, eventuelle advarsler og anvisninger vedrgrende
dets anvendelse. Maske som reaktion herpé viser
onlinebutikker i stigende grad sundhedsadvarsler om deres
produkter. | henhold til direktivet skal distributererne ogsd
informere de kompetente myndigheder om alvorlige risici
og om distributerernes foranstaltninger til forebyggelse
heraf. Overtraedelser kan straffes med faengsel.

| Europa er det ikke mere »legalt« at saelge et nyt

stof end at salge et hvilket som helst andet utestet,
fejlmaerket produkt. Eksempler pé foranstaltninger mod
salg af »legal highs« baseret pa bestemmelser om
forbrugerbeskyttelse omfatter konfiskation af »Spice« og
mephedron fra leveranderer i Italien og Det Forenede
Kongerige pé& grundlag af uhensigtsmaessig maerkning.
Endvidere blev 1 200 »headshopper« i Polen lukket af
sundhedsmyndighederne i 2010.

syntetiske og plantederiverede stoffer og produkter, bl.a.
»herbal highs«, »partypiller« og »research chemicals,
hvoraf mange specifikt er designet med det formdl at omgé
eksisterende narkotikakontroller. Selv om selve udtrykket er

almindeligt brugt, er det dog fortsat problematisk ('49).

Praevalens og tilgengelighed via internettet

| Europa er der f& undersegelser om praevalensen

af »legal highs« som kollektiv betegnelse eller som
henvisning til enkelte stoffer. | 2008 viste en polsk
undersegelse blandt 1 400 18-drige studerende, at 3,5 %
havde brugt »legal highs« mindst én gang i deres liv, mens
en opfelgningsundersagelse af 1 260 studerende i 2010
viste en stigning til 11,4 %. Brugen af »legal highs« inden
for de seneste 12 maneder blev anfart af 2,6 % aof de
studerende i 2008 og steg til 7,2 % i 2010. Brug inden for
den seneste méned faldt dog fra 1,5 % i 2008 til 1,1 % i
2010. Yderligere undersegelser af praevalensen aof »legal
highs« forventes fra Tjekkiet, Irland og Spanien i 2011.

EONN overvéger onlinetilgaengeligheden af »legal highs«
gennem regelmaessige mdlrettede internetsnapshot, hvoraf
det seneste benytter 18 af de 23 officielle EU-sprog ('%9),
der tales som modersmél af 97 % af EU-befolkningen, samt
russisk og ukrainsk. Ud over at sage efter udtrykket »legal
highs« er de stoffer, der daekkes i disse undersegelser,
sherbal highs« (»Spice«, kratom og salvia), GBL (gamma-
butyrolacton) og hallucinogene svampe. Internetsnapshottet
fra 2011 afdaekkede 314 onlinebutikker, der seelger

»legal highs«, og som ville sende produkter til mindst én
EU-medlemsstat. Det er vanskeligt at fastsl& onlinebutikkers
oprindelsesland, men p& grundlag of kendetegn som
kontaktoplysninger, landekodedomaene, valuta og
forsendelsesoplysninger s& Det Forenede Kongerige ud til
at vaere det mest almindelige (figur 20). Engelsk var det
mest almindelige graensefladesprog, idet det blev benyttet
af 83 % af de onlinebutikker, der blev undersegt i 2011.
Kratom og salvia var de to oftest udbudte »legal highs« og
var tilgaengelige i henholdsvis 92 og 72 onlinebutikker.

Tilgaengeligheden af »Spice«-lignende produkter pa
internettet fortsatte med at falde i 2011, idet 12 af de

Figur 20: Tilsyneladende oprindelsesland for onlinebutikker, der
udbyder »legal highs«, afdaekket i internetsnapshottene for 2010
og 2011
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NB: Tallet omfatter kun medlemsstater med mindst to onlinebutikker
i bade 2010 og 2011. | 2011 viste en segning, der blev
gennemfort i Rumaenien for forste gang, 13 onlinebutikker med
hjemsted i Rumaenien.

(%) Se boksen »lkke sé& lovlige »legal highs««.

(150)  Bulgarsk, tiekkisk, dansk, tysk, graesk, engelsk, spansk, fransk, italiensk, lettisk, ungarsk, maltesisk, nederlandsk, polsk, portugisisk, rumaensk, slovakisk og svensk.



undersagte onlinedetailhandlere tilbad stoffet, hvilket

var et fald fra 21 butikker i 2010 og 55 i 2009. | 2011
var prisen for en 3-gramspakke med et »Spice«-lignende
produkt 12-18 EUR sammenlignet med omkring 20-30 EUR
i 2009. Dette parallelle fald i tilgaengelighed og pris kan
tyde pé& konkurrence fra andre nye stoffer.

Kontrol og politiovervagning af det dbne
salg of nye stoffer

Den hurtige spredning af nye stoffer presser
medlemsstaterne til at genteenke og revidere nogle af deres
standardsvar p& narkotikaproblemet. | 2010 vedtog bade
Irland og Polen hurtigt lovgivning for at begraense det &bne
salg af psykoaktive stoffer, der ikke blev kontrolleret under
narkotikalovene. Det kraevede, at begge lande arbejdede
p& en omhyggelig juridisk definition af disse stoffer. | den
irske lov defineres de som psykoaktive stoffer, der ikke
specifikt kontrolleres under den eksisterende lovgivning,
der kan stimulere eller svaekke centralnervesystemet, hvilket
forer til hallucinationer, atheengighed eller betydelige
andringer i den motoriske funktion, teenkeevne eller
adfeerd. Leegemidler, fadevarer, veterinaerlaegemidler,
alkohol og tobak er ikke omfattet. | den polske lov henvises
til »erstatningsstoffer, der defineres som et stof eller en
plante, der bruges i stedet for eller med samme formél som
et kontrolleret stof, og hvis fremstilling eller markedsfaring
ikke er reguleret af separate bestemmelser. Der henvises
ikke specifikt til, om stoffet skal betragtes som skadeligt.

Den irske lov handhaeves af politiet. Hajtstdende politifolk
kan udstede et »politiforbud« mod en szelger, og hvis
overtraederen ikke overholder det, kan domstolene afsige
en »forbudskendelse«. Salg, reklame og manglende
overholdelse af et »politiforbud« kan straffes med op til
fem ars faengsel. | modsaetning hertil er det i Polen det

Spildevandsanalyse

Spildevandsanalyse eller spildevandsepidemiologi er en
videnskabelig disciplin under hurtig udvikling med potentiale
til at overvage tendenser i ulovlig narkotikabrug pa

befolkningsniveau.

Fremskridt inden for analytisk kemi har gjort det muligt at
identificere urinudskillelse af ulovlige stoffer og deres vigtigste
metabolitter i spildevand ved meget lave koncentrationer. Det
kan sammenlignes med at tage en meget fortyndet urinprove
fra et helt lokalsamfund (i stedet for en enkelt bruger).

Med visse formodninger er det muligt at regne tilbage fra
metabolitmeengden i spildevandet til et sken over maengden af

stof brugt i et lokalsamfund.

Kapitel 8: Nye stoffer og nye tendenser

Politiovervagning af psykoaktive stoffer, der
netop er blevet kontrolleret

Der blev i 2010 udsendt en detaljeret vejledning om
politiovervégning af netop kontrollerede psykoaktive stoffer,
iseer syntetiske cannabinoider, piperaziner og cathinoner
samt GBL og 1,4-butanediol, til politiet i Det Forenede
Kongerige (ACPO, 2010). Vejledningen indeholder
information om stoffernes udseende, brugsmeanstre, virkninger
og risici samt manuel handtering. | vejledningen anbefales
en konsekvent national tilgang til politiovervagningen

aof besiddelse og distribution af disse stoffer. Man
anerkender behovet for retsvidenskabelig analyse med
henblik pé& en korrekt identifikation og den nedvendige
bevisstandard. Der leegges vaegt pa betydningen af, at
politi og lokale myndigheder anlaegger en falles strategi for
politiovervagning af »headshopperc. Politiet tilskyndes til at
foretage beseg i »headshopper« for at samle information og
give information til indehaverne og for at give dem mulighed
for at overdrage kontrollerede stoffer. | den forbindelse
foreslés et standardbrev, hvori butiksejeren opfordres fil at
gennemgé de eksisterende foranstaltninger og sikre, at de er
i overensstemmelse med loven.

statslige sundhedstilsyn, der héndhaever loven. Straffen

for at fremstille erstatningsstoffer eller for at bringe dem i
omlgb er en stor bade, mens straffen for at reklamere for
dem er op til et ars feengsel. Det statslige sundhedstilsyn
kan forbyde handel med et »erstatningsstof« i op til 18
mé&neder med henblik p& at vurdere stoffets sikkerhed, hvis
der er begrundet mistanke om, at det kan udgere en fare
for liv eller helbred. Hvis man finder, at stoffet er skadeligt,
har distributeren pligt til at betale omkostningerne til
vurderingen. De tilsynsfgrende har ogsé ret til at lukke
produktionssted eller forretning i op fil tre maneder. |
ingen af de to lande er der defineret en overtraedelse eller
fastsat en straf for brugerne af disse stoffer.

Mens den tidlige forskning fokuserede pa afdaekning af
kokain og metabolitterne heraf i spildevand, har de seneste
undersggelser givet skan over niveauer for cannabis,
amfetamin, metamfetamin, heroin og metadon. Afdaekningen
af mindre almindeligt udbredte stoffer som ketamin og nye
psykoaktive stoffer ser lovende ud.

Dette arbejdsomrade udvikler sig tveerfagligt med vigtige
bidrag fra en raekke fagomréder, bl.a. analytisk kemi,
fysiologi, biokemi, spildevandsteknik og konventionel
narkotikaepidemiologi. Et EONN-ekspertmade i

2011 om spildevandsanalyse identificerede mindst 18
forskningsgrupper i 13 lande, som arbejder p& dette omrade.
Dverst p& den aktuelle forskningsdagsorden star udvikling

af konsensus om stikpravemetoder og -veerktajer samt
fastleeggelse af retningslinjer for god praksis for omradet.
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