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| Forord

Deter os en gleede at kunne preesentere EMCDDA's seneste analyse af
narkotikafeenomenet i Europa. Europceisk narkotikarapport 2018: Tendenser og udvikling
giver et aktuelt indblik i Europas narkotikaproblemer og tiltag i denne forbindelse. Vores
flagskibsrapport bygger pé en grundig gennemgang af europaeiske og nationale data, der
fremhaever nye monstre og problemer. | ar ledsages den af 30 online "Country Drug
Reports” og ressourcer, der indeholder komplette dataseet og grafik, der giver et overblik
over de enkelte lande.

Hensigten med vores rapport er at give vores interessenter et omfattende overblik. Den
indeholder ligeledes en tidlig advarsel om nye narkotikarelaterede tendenser, hjeelper med
atidentificere prioriteter med henblik p& national og lokal strategisk planleegning, muligger
sammenligninger mellem lande og statter evalueringer gennem tilvejebringelse af data om
tendenser. Rapporten suppleres af vores seneste EU-rapport om sundhedsmaessige og
sociale tiltag over for stofbrug Health and social responses to drug problems: a European
guide (2017), der udkommer hvert tredje ar.
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| &r ser vi for en lang raekke stoffers vedkommende bekymrende tegn pé en oget
narkotikaproduktion i Europa, teettere pé forbrugermarkeder. Teknologiske fremskridt letter
denne udvikling, og de forbinder europeeiske narkotikaproducenter og forbrugere til globale
markeder via overfladenettet og merkenettet. Vi ser ogsa, at stigningen

i kokainproduktionen i Sydamerika nu har en effekt pa det europeeiske marked og medfarer
bé&de oget risiko for sundhedsproblemer for brugerne og mere komplekse udfordringer for
de retshdndhaevende myndigheder, nér narkohandlerne aendrer og skifter forsyningsruter.
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Nye tegn pa eget tilgaengelighed og brug af crack i Europa skaber ligeledes bekymring og
kreever overvagning.

Nye psykoaktive stoffer, der er tilgaengelige pé de europaeiske narkotikamarkeder, skaber
fortsat offentlige sundhedsproblemer og udfordrer politikerne. Nylig EU-lovgivning har
styrket informationsudvekslingen om nye stoffer p& markedet og reduceret den tid, det
tager for disse stoffer at blive risikovurderet og kontrolleret i hele Europa. Seerdeles steerke
syntetiske opioider og cannabinoider skaber problemer i en reekke situationer, og

i forbindelse med fentanylderivater, og bringer narkotikabrugerne og beredskabspersonalet
i storre fare. Denne udfordring har sat fornyet fokus pé& opioidantidoten naloxon

i responsstrategier ved overdosis og den adgang narkotikabrugere har til den.

Vi mener, at truslen fra narkotika mod den offentlige sundhed og sikkerhed i Europa fortsat
kreever hoj, tveerfaglig respons. Den nye EU-handlingsplan, der blev vedtageti 2017,
danner ramme om det ngdvendige europeeiske samarbejde.

Vores rapport og den analyse, som praesenteres heri, tjener som bevis pa den store stotte
vi far fra vores nationale og institutionelle partnere. Input fra personalet ved de nationale
Reitoxknudepunkter og nationale eksperter geor det muligt for os at skabe et unikt overblik
over narkotikasituationen i Europa. Vi skylder ogsé vores institutionelle partnere pa
EU-plan, iseer Europa-Kommissionen, Europol, Det Europeeiske Center for Forebyggelse af
og Kontrol med Sygdomme samt Det Europaeiske Laegemiddelagentur en stor tak. Vi er
desuden taknemmelige for vores specialiserede netveerk, der har samarbejdet med os, sé
vi kan inkorporere avancerede og innovative data i vores rapport inden for omraderne
spildevandsanalyse, spergeundersegelser pa skoler og narkotikarelaterede
akutmodtagelser.

Laura d'Arrigo
Bestyrelsesformand, EMCDDA

Alexis Goosdeel
Direkter, EMCDDA









| Indledning og tak

Denne rapport er baseret pa oplysninger, som EMCDDA har modtaget i forbindelse med
den arlige indberetningsproces fra EU’'s medlemsstater, kandidatlandet Tyrkiet samt Norge.

Formalet med denne rapport er at give et overblik over og et sammendrag af den
europeeiske narkotikasituation og de forskellige tiltag. De statistiske data i &rsrapporten
daekker 2016 (eller det seneste tilgaengelige ar). Tendensanalysen er kun baseret pé de
lande, der har indsendt tilstrackkelige data til at beskrive eendringer i den pagaeldende
periode. Leeseren ber ogsé veere opmaerksom pd, at overvagning af menstre og tendenser
i en skjult og stigmatiseret adfeerd som stofbrug bade er en praktisk og metodologisk
udfordring. Der anvendes derfor flere forskellige datakilder i analysen i denne rapport. Selv
om der kan konstateres store forbedringer, bdde nationalt og med hensyn til, hvad der kan
opnds i en analyse pé europeeisk plan, er det nedvendigt at anerkende de metodologiske
vanskeligheder pa dette omréde. Der skal derfor anleegges en forsigtig fortolkning, navnlig
nér lande sammenlignes pé grundlag af en enkelt foranstaltning. Forbehold og
begraensninger vedrgrende de anvendte data findes i onlineudgaven af denne arsrapport
og under linket Statistical Bulletin, hvor der ogsa findes naermere oplysninger om
metodologi, analysemaessige begraensninger og bemaerkninger om begraensningerne i de
tilgeengelige informationsseaet. Der findes ligeledes oplysninger om de metoder og data,
der er anvendt ved skensvurderingen pé europaeisk plan, hvor data kan veere interpoleret.

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

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


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Forstaelse af Europas
narkotikaproblemer og
udvikling af effektive tiltag

| denne kommentar undersgger vi nogle
af ngglefaktorerne, som tilsyneladende
pavirker bade moenstrene for
narkotikamisbruget, som vi ser i Europa

1 2018, og de sundhedsmaessige, sociale
og sikkerhedsmaessige problemer, der er
forbundet med dem. Et udgangspunkt
for denne diskussion er den overordnede
lagttagelse, at Europas narkotikaproblem
I dag historisk set synes at veere inde i en
dynamisk fase, men de tilgeengelige data
antyder ogsé, at tilgeengeligheden af
narkotika generelt set er hgj og endda
stigende. Dette udger nye og vigtige
udfordringer for de eksisterende
nationale og europeaeisk tiltag over

for narkotikamisbrug og
narkotikarelaterede problemer, hvor
enkelte af konsekvenserne ved disse
diskuteres nedenfor.

Tegn pa foreget narkotikaproduktion i Europa

Udviklingerne i de europeeiske lande bade pavirkes af og
pavirker de globale tendenser. | forbindelse med enkelte
syntetiske stimulerende stoffer som MDMA er Europa en
forende producent, der eksporterer produkter og ekspertise

til andre dele af verden. Hvad angar cannabis har den
europeaeiske produktion til en vis grad erstattet importen og
synes at have pavirket forretningsmodellen for eksterne
producenter. En af konsekvenserne ved dette kan ses i den
foregede intensitet, hvormed cannabisharpiks nu smugles
ind i Europa.

Hvad angér kokain og heroin, der er de to andre store
plantebaserede ulovlige stoffer, fortseetter produktionen med
atveere centrereti henholdsvis Latinamerika og de asiatiske
lande. Globale data antyder, at produktionen er foreget for
begge stoffer. Hvordan dette pavirker den europaeiske
undersegelse, beor undersages neermere. Hvad angér heroin
er den samlede brug stabil p4 trods af stoffets relative hoje
renhed pé gaden, og tallene for initieret brug synes at veere
lave. Hvad angér kokain er der dog flere indikatorer, der viser,
attendensen er opadgéende. Dette diskuteres mere
detaljeret nedenfor. Beslagleeggelsesdata for begge stoffer
tyder dog pé&, at der har veeret nylige aendringer

i produktionskaeden, som kan have vigtige konsekvenser for
fremtiden. Sekundaerbehandling og ekstraktion af kokain fra
»bzerematerialer« iagttages fortsati Europa, det samme
geelder import af store maengder stoffer skjult

i fragtcontainere. Hvad angar heroin har en ny udvikling
veeret, at laboratorier, som laver heroin fra morfin, er blevet
afsloret og afviklet i flere europeeiske lande. Den drivende
faktor for dette har hgjst sandsynligt veeret den storre
tilgeengelighed af og den betydeligt lavere udgift i Europa til
eddikesyreanhydrid, som er et preekursorkemikalie til
produktion af heroin, samtidigt med at opiumsvalmuehesten
er stigende. Denne udvikling illustrerer ikke blot den globale
sammenhaeng mellem moderne narkotikanetveerker men
0gsé behovet for kontrolrammetiltag i forbindelse med

narkotika p& globalt plan, som f.eks. kontrol med preekursorer.
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Mens europeeiske og internationale indsatser med henblik
pa begreensning af produktionen og tilgeengeligheden af
nye psykoaktive stoffer nu synes at have en effekt, har der
veeret rapporter om tablettering og fremstilling af disse
stoffer inden for Europas greenser. P& nuveerende
tidspunkt synes disse udviklinger inden for produktionen af
nye stoffer at veere begraenset. £ndringer pa dette
omrader har dog potentiale til at pavirke
narkotikaproblemerne hurtigt, og derfor er det vigtigt med
overvégning, sé Europa er bedre forberedt til at reagere pa
potentielle trusler i fremtiden pa dette omrade.

Salg pa internettet: Europa pé det globale marked

Salget af stoffer pa internettet repraesenterer et andet godt
eksempel pé, hvordan der hurtigt kan opsté aendringer,
som udfordrer den eksisterende politik, tiltagsmodeller og
overvagning af stoffer. En nylig feelles rapport fra
EMCDDA-Europol analyserede den rolle, som de
europeaeiske leverandarer og forbrugere spiller pa dette
globale marked. EU-leveranderer blev vurderet til at veere
ansvarlige for naesten halvdelen af stofsalget pa
»darknettet« mellem 2011 og 2015. Onlineslag er

i pjeblikket lille i forhold til det samlede marked for ulovlige
stoffer, men det lader til at vaere i veekst. Mens
opmeaerksomheden som oftest er rettet mod darknet, er det
0gsa tydeligt, at sociale medier og overfladenettet er lige
sa vigtigt for nye psykoaktive stoffer og misbrugte
leegemidler. En seerlig bekymring er i denne sammenhaeng
udbredelsen af nye benzodiazepin-relaterede stoffer.
Siden 2015 har der veeret indberetninger om 14 nye
benzodiazepiner til EU's system for tidlig varsling. Disse
stoffer er ikke licenserede leegemidler i Den Europeeiske
Union, og der kendes kun meget lidt til deres toksikologi.
Men risiciene forgges hojst sandsynlig, nar de indtages
sammen med ulovlige stoffer eller alkohol. Den
konstaterede tilgeengelighed for begge og de nye
benzodiazepiner pad markedet for ulovlige stoffer synes at
veere stigende i enkelte lande, og disse stoffer er kendt
som at spille en vigtig men ofte overset rolle i dedsfald
med opioidoverdosis. De seneste tegn pé, at brugen af
disse stoffer kan veere stigende blandt unge er iszer en
grund til bekymring, og dette er et omrade, hvor der kreeves
yderligere undersogelser, politikovervejeler og
forebyggende indsatser. Brugen af benzodiazepiner blandt
stofmisbrugere i hgjrisikogruppen er et emne, der
behandles i et onlinesupplement til denne rapport.

Konsekvenserne ved det foragede kokainudbud

Den stigende kokainproduktion i Latinamerika gor sig nu
bemeaerket pé det europaeiske marked.

Spildevandsanalyser har i nogle lande givet en tidlig
advarsel om den ggede tilgeengelighed og brug af stoffer,
som nu afspejles i andre datakilder. Mens priserne pa
kokain har veeret stabile, er stoffets renhed i gjeblikket pa
det hojeste niveau i over et arti i Europa. Historisk set er
den storste del af den kokain, der ankommer til Europa,
gaetvia Den Iberiske Halvg. Store beslaglaeggelser pa det
seneste tyder pa, at denne rutes betydning kan veere faldet
en lille smule, da kokain nu i hejere grad ogsé smugles til
Europa via store containerhavne. Det er i denne
sammenhaeng veerd at bemeerke, at Belgien i 2016
overhalede Spanien som det land, hvor der blev beslaglagt
de sterste meengder kokain.

Samlet set er det vanskeligt at méle de
folkesundhedsproblemer, som skyldes kokain, da dets rolle
i bade akutte problemer og langfristede sundhedsskader
er sveere at overvage og som oftest ikke bemeerkes.
Problemerne kan forventes at tage til, men de vil de tage
til, hvis preevalensen af brugen og iseer menstrene for
hejrisikobrug stiger. Et af tegnene pé at dette er ved at ske,
er den iagttagede stigning af antallet af
forstegangsindlaeggelser med henblik pé kokainrelaterede
specialbehandlinger, selv om disse ikke er vendt tilbage til
de hgje niveauer, der blev konstateret for et arti siden. Selv
om det forekommer sjeeldent, er det foruroligende, at der
har veeret en stigning i indberettet crackkokain, og det giver
neering til beteenkeligheder i forhold til, om dette kan
begynde at pavirke flere lande. Samlet set er der stadig et
behov for bedre forstdelse af, hvordan man behandler
kokainbrugere effektiv, inklusive hvordan man bedst kan
imodega kokainproblemer, som kan findes samtidigt med
opioidafhaengighed.
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Nye psykoaktive stoffer er fortsat en udfordring for
folkesundheden

Vigtigheden ved at veere forberedt p& nye udfordringer ses
tydeligt af, at EU’s system for tidlig varsling for nye
psykoaktive stoffer har veeret en succes. Dette system er
blevet internationalt anerkendt, da det giver Europa
mulighed for at identificere og imedega udbredelsen af
stoffer, som ikke har fandtes andre steder. Den udvidede
EU-lovgivning pé dette omréde er for nyligt blevet
vedtaget, hvilket foreger indberetningshastigheden, mens
nye informationsleveranderer fortseetter med at tilslutte sig
systemet. Nye psykoaktive stoffer er en voksende
udfordring for narkotikapolitikken. | alt overvages ca. 670
stoffer af systemet, hvoraf 400 indberettes hvert ar. Listen
over stoffer pa markedet fortseetter med at vokse med ca.
et ekstra nyt psykoaktivt stof, som indberettes hver uge

i Europa. Selv om antallet af nye stoffer, der debuterede pa
markedet, er faldet fra det hgjeste niveau i 2015, er de
negative folkesundhedsproblemer, der skyldes brugen af
disse stoffer, fortsat hej.

Forekomsten i Europa af syntetiske opioider og syntetiske
cannabinoider, der keedes sammen med dgdsfald og
akutte forgiftninger, forte til, at EMCDDA vurderede, at der
findes et hidtil uset antal stoffer, som udger en risiko for
folkesundheden. Dette kan udlgse hurtige lovmeessige
tiltag i hele Den Europaeiske Union. Der blev ogsé sendt
data til Verdenssundhedsorganisationen i 2017, og enkelte
af disse stoffer overvejes nu med henblik pa international
kontrol. Fem fentanylderivater blev undersggt i 2017. Disse
stoffer findes ogsa i et antal nye former, inklusive
naesespray. De er ogsé af og til blevet fundet blandet med
andre stoffer, som f.eks. heroin, kokain eller falske
leegemidler, hvilket har haft den konsekvens, at brugere
ofte ikke har veeret sig bevidste om, at de har brugt stoffet.
Udbredelsen af disse steerke stoffer, som ofte kabes pé
internettet, skaber betydelige udfordringer for bade
sundheden og retshandhaevelsestjenester. Stofferne er
nemme at transportere og skjule, hvor sm& meengder ofte
repraesenterer mange hundredtusinder potentielle doser
pa gaden. Set fra et sundhedsmaessigt perspektiv bidrager
de til den i forvejen betydelige byrde af andre dedsfald
som folge af opioider. | USA er fentanylderivater i gjeblikket
en stor bidragsyder til den aktuelle opioidkrise, og disse
stoffer er pa kort tid blevet de stoffer, der mest forbindes
med de dedelige overdoser. | Europa er problemet ikke af
samme storrelsesorden, men ikke desto mindre
understreger indberetninger til EMCDDA om dgdsfald og
ikke-dedelige overdoser i forbindelse med fetanyl og
ikke-kontrollerede fentanylderivater behovet for fortsat
overvagning.

Syntetiske cannabinoider forbindes i stigende grad
med sundhedsproblemer

Indberetninger om sundhedsskader med forbindelse til nye
syntetiske cannabinoider forte til, at EMCDDA foretog
yderligere fire risikovurderinger i 2017. Syntetiske
cannabinoider er blevet knyttet til dedsfald og akutte
forgiftninger. En nylig EMCDDA-rapport henledte
opmeaerksomheden pé de stigende antal sundheds- og
sikkerhedsproblemer, som brugen af disse stoffer
forarsager i enkelte europeeiske feengsler. Det er ogsa
tydeligt, at disse problemer af og til ikke bemeerkes pga., at
disse stoffer kan smugles nemtind i faengslerne samt pga.
udfordringer ved at opdage brugen af dem.

Syntetiske cannabinoider blev farst markedsfert som
lovlige alternativer til naturlige cannabisprodukter, men de
adskiller sig pd mange forskellige punkter. Pa trods af at
syntetiske cannabinoider i starten blev associeret med
rekreativ brug, bruges de nu pa problematisk vis af mere
marginaliserede sociale grupper, som f.eks. hjemlese, selv
om vores samlede forstdelse af brugsmentrene for disse
stoffer fortsat er begreenset. De steder, hvor der findes
information som viser, at preevalensen for syntetisk
cannabinoidbrug generelt er lav, men at potentialet for at
disse stoffer kan forarsage skade, er betydelig. En
indikation pa dette kan ses i de seneste data fra Tyrkiet,
hvor en samlet stigning i forgiftningsdedsfald anses for
delvist at skyldes brugen af syntetiske cannabinoider.
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Det skiftende cannabismarked giver nye
udfordringer for politikken

Cannabis fortsat det mest udbredte anvendte ulovlige stof
i Europa. Stoffets dominans ses tydeligt med henblik p&
beslagleeggelse, overtreedelser og
narkotikalovovertreedelser, preevalensestimater og
eftersporgsler efter nye behandlinger. Udviklinger i bade
Nord- og Sydamerika, hvilket omfatter legaliseringen af
stoffet i enkelte retskredse, har medfert en hurtig udvikling
af et erhvervsmaessigt cannabismarked. Dette resulterer

i innovationer med henblik pa, hvordan stoffet er til
radighed og leveringssystemerne for dets forbrug. Dette
inkluderer meget steerke typer cannabis, e-veesker og
produkter, der kan indtages. Det lovlige rekreative marked
er blevet fulgt af lovgivning, der gar det muligt at f& adgang
til cannabis med henblik p& medicinske eller
behandlingsmaessige formal i enkelte retskredse. EMCDDA
overvager disse udviklinger og udarbejder forklarende
politikreferater for at fremhaeve enkelte at de problemer,
som det skaber for diskussionen i Europa. Blandt disse er
muligheden for, at enkelte af dette stofs nye former kan
optreede pé det europeeiske marked for stoffer.

Udviklinger i Nordamerika har fremmet en ny interesse for
den rolle som cannabis spiller i narkopavirket kersel. | 2017
var EMCDDA veert for det tredje internationale symposium
om narkopavirket kersel. Rapporten fra internationale
eksperter, der deltog i dette mede, fremheevede
vanskelighederne ved at udvikle effektive politiktiltag pa
dette omrade, hvilket er et emne, der er relevant for lande
uafheengigt af dette stofs juridiske status.

Andre vigtige politikspergsmal pa dette omréde omfatter,
hvad der udger en passende behandling af
cannabisrelaterede sygdomme, hvordan man sikrer
politiksynergier med strategier for tobaksreduktion, og
hvilke tilgange, der udger en effektiv skadesbegraensning
pé dette omréde. Praevalensen af cannabisforbruget

i Europa er historisk set fortsat hej, og den seneste stigning
er blevet bemeerket i enkelte EU-medlemsstater. Stoffets
styrke, bade i form af blade og harpiks, er ogsa pa et hojt
niveau, hvilket er steget kraftigt i det seneste arti. Ud over
folkesundhedsproblemerne er der bekymringer angéende,
hvordan dette store illegale marked pavirker samfundets
sikkerhed og kan hjeelpe med at finansiere organiseret
kriminalitet. Definitionen af det mest passende tiltag mod
cannabisbrug med tanke pa de mange involverede
problemer er en opgave, der i stigende grad bliver
kompleks og vigtig. EMCDDA er forpligtet til at forbedre
forstéelsen af disse problemer og tilvejebringe de
nojagtige, videnskabelige og upartiske oplysninger, der er
nedvendige for at debatten om dette problematiske
politikemne kan foregé pa et oplyst grundlag.

Tiltag mod opioidoverdosis: naloxons rolle

Stofrelaterede dedsfald er fortsat hgj i Europa, og opioider
spiller en rolle i storstedelen af tilfeeldene. Udbredelsen af
fentanylderivater pa det europeeiske stofmarked bidrager
til de allerede betydelige argumenter for at forbedre
adgangen til opiatmodgiften naxalon. Der er voksende
dokumentation for, at den lettere tilgaengelighed til dette
stof sammen med undervisning i genkendelse af og tiltag
mod overdoser kan hjeelpe med at forhindre dedsfald
blandt personer, som bruger opioider. Naloxontilbuddet
anerkendes derfor i mange lande i stigende grad som et
vigtigt element i deres strategi for at seenke antallet af
overdoser. Tilgeengeligheden af fentanylderivater eger
risikoen pa dette omrade yderligere pga. deres styrke og
pga., at de anvendes af personer uden kendskab til
opioider eller som ved et uheld udseettes for disse via
deres arbejde, f.eks. retshandheevelsespersonale. Disse
udviklinger peger péa et hastende behov for at gennemga
det aktuelle naloxonpolitikker og forege undervisningen og
opmeerksomhedsskabende oplysninger til stofbrugere og
personale, som mader stoffet. Denne gennemgang skal
o0gsa medtage de nye ikke-injicerende formler, som f.eks.
naesesprays, som kan lette brugen af naloxon i mange
forskellige miljoer.

Faengsler: et vigtigt miljo for gennemforelse af
tiltag

Tiltag mod stofbrug i strafferetlige institutioner er et af de
emner, der behandles i EMCDDA's publikation Health and
social responses to drug problems: a European guide
(Sundheds- og sociale tiltag mod stofproblemer: en
europeeisk vejledning). Lesladelse fra faengslet er en seerlig
hojrisikoperiode for de personer, som tidligere har brugt
opioider. For atimadegé dette har forskellige lande udviklet
innovative programmer, som tilvejebringer naloxon og
undervisning til de personer, som lgslades fra faengslet.
Sammen med naloxontilbuddet anerkendes henvisning til
passende feellesskabsbehandling og tjenester, der yder
social stotte, som hovedtiltagene inden for dette omrade.
Dette fremhaever rollen for det strafferetlige system
generelt og feengselsmiljeet specifikt som et kritisk sted for
imeodegaelse af problemer for hejrisikostofbrugere. Der kan
opsté en betydelig fordel for samfundet ved at vurdere
stofbrugere og imedegéd deres sundhedsmeessige og
sociale behov, for de lgslades fra faengslet.
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NB: Fuldsteendige data og information om metodologi findes i den ledsagende onlineudgave af Statistical Bulletin.
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Et eksempel pa dette er den potentielle fordel, som kan
opnas ved at opskalere tester for og behandling af
infektionssygdomme blandt de indsatte. Dette er blevet
seerlig vigtigt som et resultat af Den Europeeiske Unions
forpligtelse til at udrydde hepatitis C-virussen. Intravenes
brug af stoffer er den mest almindelige form for overforsel
af denne infektion. Der er nu nye effektive behandlinger til
radighed, men det er fortsat en udfordring at sikre, at de
inficerede personer far adgang til dem. Feengsler og
stofbehandlingstjenester er vigtige for at identificere de
personer, der har HCV-infektion. | 2018 stotter EMCDDA et
nyt initiativ med henblik p& at skabe opmaerksomhed og
opfordre til adgang til test for og behandling af hepatitis

C for atimedega dette store stofrelaterede problem.

Sikring af overvagningen er fortsat falsom over for
skiftende stofproblemer

Selv om dataene om tilgeengeligheden af nye psykoaktive
stoffer bliver bedre, er det fortsat vanskeligt at vurdere
efterspergslen efter disse stoffer i Europa. Disse
vanskeligheder forsteerkes, nar vi ser pa misbrug af
omdirigerede, falske eller ulicenserede leegemidler.

En vigtig betragtning i denne forbindelse er, at vores
eksisterende overvagningsveerktejer kan veere ufelsomme
over for enkelte vigtige eendringer, som opstér

i stofbrugsmenstrene. Yderligere investeringer i etablerede
0g nye overvagningstilgange som f.eks.
spildevandsanalyse, webbaserede undersegelser og
undersegelser om tendenser, er nedvendige for at holde
trit med disse eendringer. EMCDDA offentliggjorde for
nyligt resultaterne fra den &rlige vurdering af stofrester

i spildevand indsamlet fra byer i 19 europeeiske lande,
hvilket viste hvor stor en hjeelp disse supplerende
informationskilder var med henblik pa at fa et mere aktuelt
billede af stoftendenserne i forhold til anvendelse af mere
traditionelle datakilder.

Den Europeaeiske Union hjeelper bdde med at indsamle
data inden for Europa og arbejder for at hjeelpe tredjelande
med at udvikle deres overvégningskapaciteter. Initiativer

i denne sammenheeng inkluderer projekter for EU-
kandidater, potentielle kandidater og nabolande med
henblik pa teknisk assistance, der finansieres af Europa-
Kommissionen. Disse aktiviteter er vigtige, ikke kun fordi
stofproblemerne vanskeliggar sundheds- og
sikkerhedsproblemerne, som lande, der greenser op til EU,
oplever, men ogsa fordi udviklingerne i disse lande
interagerer med og pavirker de problemer, som vi har

i vores egne medlemsstater. Analysen, der blev rapporteret
i dette ars Europaeiske Narkotikarapport, anerkender derfor
eksplicit, at det ogséa er nedvendigt at forsta de globale
dimensioner ved dette problem for at kunne forsta de
aktuelle og fremtidige udfordringer, som stofbrug udger for
Europas sundhedsmeessige og sikkerhedsmeessige
politiske dagsorden.






Europa er et vigtigt
marked for stofferi den
globale sammenhaeng




Udbuddet af stoffer og

markedet

| den globale sammenhaeng er Europa
et vigtigt narkotikamarked, der béade
forsyner den indenlandske produktion
og indsmugling af narkotika fra andre af
verdens regioner. Sydamerika,
Vestasien og Nordafrika er vigtige
kildeomrader for ulovlige stoffer, der
kommer til Europa, mens Kina er
kildeland til nye psykoaktive stoffer.
Desuden sendes nogle stoffer og
preekursorer i transit gennem Europa

til andre kontinenter. Europa er ogsa
producentregion for cannabis og
syntetiske stoffer. Cannabisproduktionen
er for det meste beregnet til lokalt
forbrug, mens der fremstilles nogle
syntetiske stoffer med henblik pa eksport
til andre dele af verden.

Der har eksisteret betydelige markeder for cannabis, heroin
og amfetaminer i mange europeeiske lande siden
1970'erne og 1980'erne. Andre stoffer har ligeledes
gennem tiden etableret sig pd markedet, herunder MDMA
og kokain i 1990’erne. Det europaeiske stofmarked
fortseetter sin udvikling med et bredt udbud af nye
psykoaktive stoffer, der er dukket op det sidste arti. Blandt
de nylige eendringer pa markedet for ulovlige stoffer, som

i vidt omfang er knyttet til globalisering og ny teknologi, kan
naevnes nye narkotikafremstillingsmetoder og
smuglerteknikker, etablering af nye smuglerruter

og onlinemarkeder.

Overvagning af narkotikamarkeder, -udbud og

-lovgivning

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

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

Kapitel 1
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Markederne for ulovlige stoffer i Europa: komplekst
og pa flere forskellige niveauer

Markederne for ulovlige stoffer er komplekse fremstillings-
og distributionssystemer, som genererer store
pengesummer pa forskellige niveauer. Markedets karakter
gor det vanskeligt at overvage. Men et forsigtigt sken ansléar
markedet for salg af ulovlige stoffer i Den Europaeiske
Union til at have en veerdi pa 24 mia. EUR i 2013, hvor
cannabis har den storste andel (38 %), efterfulgt af heroin
(28 %) og kokain (24 %).

Mens offlinemarkederne fortsat er fremherskende, har der
de seneste ar veeret en vaekst pa onlinemarkederne med
henblik pa at blive en vigtig platform for at markedsfere og
distribuere ulovlige stoffer. Dette har givet nye muligheder
for at overvage en sektor af markedsaktiviteten. En nylig
analyse fra EMCDDA og Europol identificerede over 100
globale darknetmarkeder, hvor kebere og seelgere benytter
forskellige teknologier for at skjule deres identitet. Det
skennes, at to tredjedele af alle kab, der foregar pa disse
markeder, er stofrelaterede. Leveranderer med base i EU
var ansvarlige for ca. 46 % af stofomsaetningen pé disse
markeder mellem 2011 og 2015, hvor det meste blev
forhandlet af seelgere i Tyskland, Nederlandene og Det
Forenede Kongerige. Stimulerende stoffer omfatter
storstedelen af alle salg af stoffer p& darknettet i Europa.
Darknetmarkedet gor det lettere at seelge sma maengder
eller seelge direkte til forbrugere, selv om en analyse af en
markedsplads, Alphabay, dokumenterede, at
sammenlignet med andre stoffer var en hojere andel af
MDMA-keb, der blev kebt med henblik p& videresalg.

| Over en million beslagleeggelser af ulovlige stoffer

De retshdndhaevende myndigheders beslagleeggelse af
ulovlige stoffer er en vigtig indikator for stofmarkedet. Der
blev indberettet over 1 mio. beslagleeggelser af ulovlige
stoffer i Europa i 2016. De fleste indberettede
beslaglaeggelser omfatter sma maengder stoffer, der er
konfiskeret fra brugerne. Forsendelser pa flere kilo
beslaglagt fra smuglere og producenter udger dog
storstedelen af den samlede maengde af beslaglagte
stoffer. Cannabis er det hyppigst beslaglagte stof og
tegner sig for over 70 % af det samlede antal
beslagleeggelser i Europa (figur 1.1). De tre lande, som
indberetter det storste antal beslagleeggelser, og som
tilsammen star for over 60 % af alle stofbeslaglaeggelser
i Den Europeeiske Union, er Spanien, Det Forenede
Kongerige og Frankrig.

Der findes imidlertid ikke data om antallet af
beslaglaeggelser for Nederlandene og Polen, mens

FIGUR 1.1

Antal indberettede beslagleeggelser af stoffer, opdelt efter stof,
2016
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dataene fra 2015 er de seneste, der er til rédighed for
Tyskland, Irland og Slovenien, hvilket gor analysen en
anelse usikker.

Cannabis: beslaglaeggelse af cannabisharpiks
dominerer, men maengden af blade vokser

Cannabisblade (marihuana) og cannabisharpiks (hash) er
de to primeere cannabisprodukter pa det europeeiske
narkotikamarked, mens cannabisolie er forholdsvis
sjeeldnere. Cannabisprodukter udger den storste andel
(38 %) af detailmarkedet for ulovlige stoffer i Den
Europeeiske Union med en ansléet veerdi pd min.

9,3 mia. EUR (sandsynligt speend pé 8,4-12,9 mia. EUR).
Inden for Europa findes der bade cannabisblade, som
dyrkes lokalt, og blade, der smugles ind fra tredjelande.
Cannabisblade, der fremstilles i Europa, dyrkes primeert
indenders. Cannabisharpiks, som i stigende grad
produceres i Europa, importeres for det meste og
hovedsageligt fra Marokko, men der er ogsa rapporter om,
at Libyen er blevet et stort distributionssted for smugling
af cannabisharpiks. Derudover er Vestbalkan en kilde for
b&de marihuana og cannabisolie.

| 2016 blev der indberettet 763 000 beslagleeggelser af
cannabisprodukter i EU, heriblandt 420 000
beslaglaeggelser af cannabisblade, 317 000 af
cannabisharpiks og 22 000 af cannabisplanter. Siden
2009 har antallet af beslagleeggelser af cannabisblade
overgaet tallet for cannabisharpiks, og der har veeret
forholdsvis stabile tendenser i beslagleeggelserne af bade



cannabisharpiks og -blade siden 2011 (figur 1.2).
Meengden af beslaglagt cannabisharpiks er mere end 3
gange sa heoj som maengden af cannabisblade (424 t mod
124 1). Dette skyldes til dels, at det meste cannabisharpiks
handles i store meengder over store geografiske afstande
og over nationale greenser og derfor i hojere grad rammes
af et forbud. Analysen af maengden af beslaglagt cannabis
viser, at et lille antal lande tegner sig for en seerlig stor
andel af den beslaglagte maengde som folge af deres
beliggenhed pé vigtige smuglerruter. Sdledes stod
Spanien, der er et vigtigt indgangssted for cannabisharpiks
produceret i Marokko, for indberetningen af tre fjerdedele
af den samlede maengde, der blev beslaglagti Den
Europeeiske Union i 2016 (figur 1.3).

En stigning i de beslaglagte maengder af marihuana i 2016
er delvist forbundet med foregelsen, der er indberettet
i Spanien, Graekenland og Italien. Tyrkiet indberettede ogsa

HARPIKS

Beslaglaeggelser
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en storre meengde beslagleeggelse af cannabisblade
i 2016 (111 t) sammenlignet med 2015.

Beslagleeggelserne af cannabisplanter kan betragtes som
en indikator for indenlandsk produktion af stoffet. Men
forskellene mellem de to lande, bade hvad angar
indberetningspraksis og prioriteter samt ressourcer inden
for lovhéandheevelse, er en usikkerhedsfaktor nar man
fortolker beslagleeggelserne af cannabisplanter. Antallet af
planter beslaglagt i Europa toppede ved 11,5 mio. i 2015
som folge af et kraftigt iveerksat forbud i Nederlandene det
pageeldende ar, for det faldt til 3,3 mio. planter i 2016,
hvilket svarer til et lignende niveau i forhold til de tidligere
ar. 12016 blev der indberettet 1200 beslagleeggelse af
cannabisolie, hvilket er neesten fire gange som meget som
i 2015, hvor Tyrkiet (53 liter) og Danmark (14 liter)
beslaglagde de storste meengder.
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NB: EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge. Cannabisprodukters pris og styrke: nationale gennemsnitsveerdier — minimums-, maksimum-

og interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator.
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FIGUR 1.2

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

Beslaglaeggelser af cannabisharpiks og cannabisblade, 2016 eller nyeste arstal
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Analysen af indekserede tendenser i de lande, der
indberetter konsekvent, viser en stor stigning i styrken
(indhold af tetrahydrocannabinol, THC) i bade
cannabisblade og cannabisharpiks siden 2006. Styrken for
begge former steg indtil 2013, hvor cannabisbladenes
styrke stabiliserede sig, hvorimod harpiksstyrken fortsatte
med at stige. Den drivende faktor for denne foregede
styrke i harpiksen kan omfatte indfering af intensive
produktionsteknikker inden for Europa, introduktion af
planter med hgj styrke og nye teknikker i Marokko samt nye
flertypede eller hybride plantebaserede harpiksprodukter.
Selv om harpiks gennemsnitligt har en hojere styrke end
blade, tyder dataene p4, at de har lignende priser.

| Beslagleeggelse af heroin: fald i maengderne

Heroin er det mest udbredte opioid p& markedet for
ulovlige stoffer i EU med en ansléet detailveerdi pa

6,8 mia. EUR (sandsynligt spaend péa 6,0-7,8 mia. EUR)

i 2013. Der har traditionelt veeret adgang til to former for
importeret heroin i Europa. Den mest almindelige er brun
heroin (stoffets kemiske grundform), der iseer stammer fra
Afghanistan. Og s8 er der den meget mindre almindelige
hvide heroin (en saltform), der tidligere kom fra
Sydgstasien, men nu ogsa kan veere fremstillet

i Afghanistan eller i nabolande. Andre opioider, der er
tilgeengelige pé& ulovlige markedet omfatter opium og
medicinsk morfin, metadon, buprenorphin, tramadol og
forskellige fentanyl derivater. Enkelte opioider kan veere
omdirigeret fra lovlige leveringer af leegemidler, mens
andre er produceret ulovligt.

Beslaglaeggelser
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38000:u M 17000:.--

ﬂ 9,9 cu+2

Meengde
4,3 cu

Kapitel 1 | Udbuddet af stoffer og markedet

Afghanistan er stadig verdens storste ulovlige producent af
opium, og stersteparten af den heroin, der findes i Europa,
anses for at veere produceret der eller i nabolandene Iran
eller Pakistan. Ulovlig opioidproduktion i Europa har indtil
for nyligt veeret begraenset til hjemmelavede
valmueprodukter fremstillet i visse asteuropeeiske lande.
Afsleringen af flere laboratorier, der omdanner morfin til
heroin, i Nederlandene, Spanien og Tjekkiet de senere ar
viser, at der nu ogsa produceres en bestemt meengde
heroin i Europa. Denne aendring kan afspejle, at
leverandarer forseger at seenke udgifterne ved at udfere de
sidste trin i heroinproduktionen i Europa, mens praekusorer
som eddikesyreanhydrid f&s til lavere priser end i de
opiumproducerende lande. Fremstilling af stoffet teettere
pa forbrugeren kan ogséa veere malrettet mod at seenke
risiciene ved et forbud.

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

og interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator.

23



Europeeisk narkotikarapport 2018: Tendenser og udvikling

FIGUR 1.4

Antal beslaglaeggelser af heroin og beslaglagt meengde: tendenser og 2016 eller det senest tilgaengelige ar
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Heroinen kommer til Europa via fire hovedsmuglerruter. De
to vigtigste er "Balkanruten” og "den sydlige rute”. Den
forste af disse ruter g&r gennem Tyrkiet via Balkanlandene
(Bulgarien, Rumaenien eller Graekenland) til Central-, Syd-
og Vesteuropa. En sidegren til Balkanruten via Syrien og
Irak er kommet til. Den sydlige rute, hvor sendinger fra Iran
og Pakistan kommer ind i Europa med fly eller skib, enten
direkte eller gennem vest-, syd- og gstafrikanske lande, er
vokset i betydning de seneste &r. Af andre ruter kan

TABEL 1.1
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Beslaglaeggelser af andre opioider end heroin i 2016

6 | e [ rabener |

Metadon 1245
Buprenorphin 3523
Tramadol 3563
Fentanylderivater 738
Morfin 225
Opium 339
Codein 339
Oxycodon 12

(Y Plastre eller blade.
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NB: Antal beslagleeggelser (tusinder) for de 10 lande med de hojeste veerdier.
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neevnes "den nordlige rute” og en rute gennem det sydlige
Kaukasus og hen over Sortehavet.

Stofmarkedet i flere europeeiske lande oplevede et fald

i heroins tilgeengelighed i 2010/11, hvilket blev
dokumenteret med et samlet fald i beslagleeggelserne fra
2009 til 2014, for det stabiliserede sigi 2015 og 2016.
Mellem 2002 og 2014 blev meengden af den beslaglagte
heroin i Den Europaeiske Union halveret fra 10 til 5 t, og
dette har stabiliseret sig i de seneste ar, hvor der blev

Antal lande
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FIGUR 1.5

Hyppigst beslaglagte stimulans i Europa, 2016 eller det seneste
tilgaengelige ar
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B Amfetamin
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MDMA
I Ingen data

registreret 4,3 ti2016. Tyrkiet er fortsat det land, der
beslaglaegger mere heroin end alle andre europzaeiske
lande til sammen (figur 1.4), selvom maengden af den
samlede maengde heroin beslaglagt i Tyrkiet faldt fra 8,3 t
i 20151til 5,6 ti 2016. Blandt de lande, der indberetter
regelmaessigt, antyder de indekserede tendenser, at
heroinrenheden i Europa faldti 2016 sammenlignet med
2015 efter en periode med en hurtig stigning fra et
lavpunkti 2012, mens prisen er faldet i det seneste arti.

Ud over heroin beslagleegges ogsa andre opioidprodukter
i europeeiske lande, men de udger kun en lille del af den
samlede beslaglagte maengde. De andre hyppigst
beslaglagte opioider er de medicinske opioider tramadol,
buprenorphin og metadon (se tabel 1.1). 12016 var der en
stor stigning i antallet af beslaglagte tramadoltabletter, og
desuden blev fentanylderivater ogséa beslaglagt i meget
sterre maengder.

Kapitel 1 | Udbuddet af stoffer og markedet

Markedet for stimulerende stoffer i Europa:
regionale forskelle

De primzere ulovlige stimulerende stoffer, der udbydes

i Europa, er kokain, amfetamin, metamfetamin og MDMA.
Detailhandelsveerdien af stimulansmarkedet i EU blev
anslaet til 6,3-10,2 mia. EUR i 2013. Der er markante
regionale forskelle pd, hvilket stimulerende stof der
hyppigst beslagleegges (figur 1.5). Forskellene afspejler
placeringen af indferselshavne og smuglerruter, storre
produktionsanleeg og store forbrugermarkeder. Kokain er
det stimulerende stof, der beslagleegges hyppigsti mange
vest- og sydeuropeeiske lande, mens amfetaminer og
MDMA fortrinsvist beslagleegges i Nord- og @steuropa.

| Markedet for kokain: fortsat tilbagevenden

| Europa findes der to former for kokain, hvoraf den
almindeligste er kokainpulver (saltformen). Mindre
almindeligt er crackkokain (fri base), som kan indtages ved
rygning. Kokain dyrkes fortrinsvist i Bolivia, Colombia og
Peru og fremstilles af kokabuskens blade. Kokain
transporteres til Europa pa forskellige méder, bl.a. med
passagerfly, luftfragt, postfragt, private fly, lystbade og
setransportcontainere. Detailmarkedet for kokain i EU blev
anslaet til en veerdi af mindst 5,7 mia. EUR.

Heroin er det mest
udbredte opioid pa
narkotikamarkedeti EU
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FIGUR 1.6

Antal beslagleeggelser af kokain og beslaglagt maengde: tendenser og 2016 eller det senest tilgeengelige ar
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laltblevderiEUi2016 indberettet 98 000
beslagleeggelser af kokain svarende til 70,9 t.
Sammenlignet med det foregadende ar var der en lille
stigning i meengden af beslaglagt kokain i 2016 og en mere
markant stigning i antallet af beslagleeggelser (se

figur 1.6). Med beslagleeggelser pa ca. 30 t kokain eller
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af kokain (tusinder)
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NB: Antal beslagleeggelser (tusinder) for de 10 lande med de hojeste veerdier.
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43 % af den samlede estimerede maengde i EU overhalede
Belgien Spanien (15,6 t) som det land, der indberetter den
hojeste arlige beslagleeggelse af stoffet. Der blev ogsé
indberettet samlede beslagleeggelser pa over 5 t af stoffet
af Frankrig (8,5 t) og Det Forenede Kongerige (5,7 t).
Samlet set antyder de indekserede tendenser, at den

g/

KOKAIN .
Beslaglaeggelser Pris Renhed
(EUR/g) (%)
Antal Indek g
ndekserede 84 %
98 ooo EU ‘ 100 000 EU+2 105¢ tendenser
Pris og
Maengde
ﬂ 57-76 € |
70,9 tu 71,8 cu+2 94 40 %
a4¢ ‘

2016

2006

NB: EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge. Pris og renhed for kokain: nationale gennemsnitsveerdier — minimums-, maksimum-
og interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator.
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opadgaende tendens i kokainens renhed, der har kunnet
konstateres siden 2010, er fortsat i 2016, hvilket gor, at
kokainens renhed er pa det hojeste niveau inden for det
sidste arti.

Der blev ogsé beslaglagt andre kokaprodukter i Europa

i 2016, inklusive 569 kg veeske, der indeholder kokain, og
3 kg kokablade. Derudover antyder beslagleeggelsen af
79 kg kokapasta i Spanien og yderligere 7 kg i Italien, at der
findes ulovlige laboratorier i Europa, der producerer
kokainhydroklorid. Denne udvikling antyder et skift

i fremstillingstaktikken hos enkelte kriminelle
organisationer, idet de fleste kokainlaboratorier, der hidtil
er fundeti Europa, har veeret »sekundaere
udvindingsanleaeg«, hvor kokainen hentes ud af materialer,
hvori de har veeret indarbejdet (f.eks. vin, tej og plast).

Narkotikaproduktion: udviklinger af
narkotikapraekursorer

Narkotikapreekursorer er kemikalier, der er nedvendige for
at fremstille ulovlige stoffer. Da disse anvendes af mange
lovlige brugere, er de ikke forbudte, men handlen
overvages og kontrolleres via EU-lovgivning, som
registrerer bestemte kemikalier (det vil sige tilfejer dem til

TABEL 1.2

Kapitel 1 | Udbuddet af stoffer og markedet

listen over kontrollerede stoffer). Udbuddet af preekursorer
har en stor virkning pa markedet for syntetiske stoffer og
pa fremstillingsmetoderne i de ulovlige laboratorier.
Fremstillingsteknikkerne udvikles konstant for at undga
kontrol, og skiftet omfatter typisk brugen af
ikkeregistrerede kemikalier for at fremstille syntetiske
stoffer eller preekursorerne for disse, som f.eks. det for
nyligt opdagede N-t-BOC-MDMA (N-tert-butyloxycarbonyl-
MDMA). Den yderligere forarbejdning kreever flere
kemikalier og genererer mere affald, der potentiel kan
medfere miljoskade.

Data om beslaglaeggelser og opbragte forsendelser af
narkotikapreekursorer bekrzefter, at der bade anvendes
registrerede og ikkeregistrerede kemikalier i fremstillingen
af ulovlige stoffer i EU, iseer til amfetaminer og MDMA
(tabel 1.2). Inkluderingen af BMK-preekursoren
(benzylmethylketon) APAAN (alpha-phenylacetoacetonitril)
i slutningen af 2013 fortseetter med at have en virkning,
idet beslagleeggelserne faldt fra 48 ti 2013 til ca. 600 kg

i 2016. Der var en kraftig stigning i 2016 af
beslagleeggelser af alternative kemikalier APAA (alpha-
phenylacetoacetamid) og BMK-glycididderivate, der forst
blev indberettet i 2015, og som ogsa er nemme at
omforme til BMK.

Oversigt over beslagleeggelser og opbragte forsendelser af EU-registrerede praekursorer eller ikkeregistrerede kemikalier, der anvendes til

fremstilling af udvalgte syntetiske stofferi EU, 2016

_ Beslaglaeggelser Opbragte forsendelser IALT

Registrerede/ikkeregistrerede m

MDMA eller beslaegtede stoffer

PMK (liter) 8
Safrol (liter) 5
Piperonal (kg) 2
PMK glycidid/glycidat (kg) 16
N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamin og metamfetamin
Efedrin, parti (kg) 33
BMK (liter) 24
Pseudoefedrin, parti (kg) 12
APAAN (kg) 7
PAA, fenyleddikesyre (kg) 0
APAA (kg) 27
BMK glycidid/glycidat (kg) 19

~avtal | Wngde | Antal | Wangee |
1077 0 0 8 1077
63 0 0 5 63

1 4 7700 6 7701
5905 1 1000 17 6 905
123 0 0 1 123
64 0 0 33 64

2 506 0 0 24 2506
20 0 0 12 20
597 0 0 7 597
0 S 112 5, 112
5884 2 2025 29 7909
3290 0 0 19 3290
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Beslaglaeggelse af bdde PMK (piperonylmethylketon) og
ikkeregistrerede kemikalier til fremstilling af MDMA steg

i 2016. Beslagleeggelse af PMK i Frankrig, PMK-
glycididsyrederivater i Bulgarien og opbragte forsendelser
af preekursorer i Spanien tyder pa, at smuglerruterne
a&ndrer sig.

Amfetamin og metamfetamin:
beslagleeggelsesmangden er forsat stabil

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

AMFETAMIN

Beslaglaeggelser

Begge stoffer fremstilles i Europa til det europeaeiske
marked. Dataene tyder pa, at produktionen af
metamfetamin primeert finder sted i Belgien,
Nederlandene og Polen og i mindre omfang i de baltiske
lande og Tyskland. Enkelte af disse lande har indberettet
lukning af laboratorier, hvor det sidste trin i fremstillingen,
nemlig omformningen af amfetaminbaseolie til
amfetaminsulfat, foregar. Dette tyder pa en aendring af
stedet for denne fremstillingsproces, som menes at veere
forbundet med en preeference blandt enkelte grupper for
smugling af veesker i stedet for det feerdige produkt for at
omga forbud.

Visse amfetaminer fremstilles ogsa til eksport, primaert til
Mellemgsten, Fjernesten og Oceanien. Der har ogsa veeret
en nylig stigning i beslagleeggelserne af
amfetamintabletter med Captagon-logoet, iseer i Tyrkiet,
hvor over 13 mio. tabletter blev beslaglagti 2016.

AMFETAMINER ( /

METAMFETAMIN

Beslagleeggelser

Antal
34000y M 39000:u--
Meengde
5,7 £u ﬂ 9,5 cu+2
(EUR/g) (%)
50 ¢ Indekserede 61 %
tendenser
Pris og
10-23 ¢ | % |
8e | | 14 %

100 S AteSia— 90

2006 2016

Antal
9 000 Fu

14000 cu+2

ﬂ 0,8cu+2

Maengde
0,5cu

Pris Renhed
(EUR/g) (%)
170 € 73 %
19-71¢ 22 % |
15¢€

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



FIGUR 1.7

Kapitel 1 | Udbuddet af stoffer og markedet

Antal beslaglaeggelser af amfetaminer og beslaglagt maengde: tendenser og 2016 eller det senest tilgeengelige ar

Antal beslagleeggelser

45000

35000 - **aspatt’ thegiee? .
— N e

~—""

25000
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

/ EU .7 EU, Tyrkiet og Norge
Tons

12

0-
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tyrkiet Spanien [ Sverige Polen
I Det Forenede Kongerige I Tyskland B Andre lande

Tjekkiet har leenge veeret kilde til meget af Europas
metamfetamin, og pa det seneste er greenseomrader

i nabolandene blevet leveringsdygtige. | Tjekkiet fremstilles
metamfetamin primeert fra preckursoren pseudoefedrin,
som udvindes fra medicinske produkter, der hovedsageligt
importeres fra Polen eller i stigende grad fra andre steder
via Polen. Stoffet kan ogsé fremstilles ved hjeelp af BMK.

1 2016 var 261 ud af 291 ulovlige metamfetamin-
laboratorier, der blev indberettet i EU, beliggende i Tjekkiet.
Sma laboratorier, der forsyner det hjemlige marked,
dominerer, men der er ogsa blevet indberettet store
produktionsanleeg, der involverer grupper inden for
organiseret kriminalitet, som fremstiller metamfetamin til
andre europeeiske lande.

| 2016 indberettede EU-medlemsstaterne 34 000
beslaglaeggelser paialt 5,7 t amfetamin. Samlet set er
maengden af beslaglagt amfetamin i EU stabil, idet den
svinger mellem 5 og 6 t hvert ar siden 2010 (figur 1.7).
Antallet af metamfetaminbeslagleeggelser er langt lavere,
idetderi EUi2016 blev indberettet 9 000 beslagleeggelser
paialt 0,5 t, hvoraf Tjekkiet beslaglagde den storste
maengde (figur 1.8). Antallet af metamfetamin-
beslagleeggelser viser en opadgéende tendens siden 2002,
mens den beslaglagte meengde har veeret relativ stabil
siden 2009. | 2016 blev der ogsé beslaglagt store

Antal beslagleeggelser
af amfetamin (tusinder)
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NB: Antal beslaglaeggelser (tusinder) for de 10 lande med de hojeste veerdier.

Maengder beslaglagt amfetamin (t)
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maengder amfetamin i Tyrkiet, primeert som "Captagon”
(1,3 mio. tabletter eller anslaet 3.4 t amfetamin) samt

0,25 t metamfetamin.

Den gennemsnitlige indberettede renhedsgrad er typisk
hojere i prover af metamfetamin end i amfetamin.
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FIGUR 1.8

Antal beslagleeggelser af metamfetamin og beslaglagt maengde: tendenser og 2016 eller det senest tilgeengelige ar
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| MDMA: stigning i fremstilling og beslagleeggelse

Det syntetiske stof MDMA (3,4-methylenedioxy-
metamfetamin) er kemisk knyttet til amfetaminer, men
virkningerne er ikke de samme. MDMA indtages
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NB: Antal beslagleeggelser (tusinder) for de 10 lande med de hojeste veerdier.
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i tabletform (ofte kaldet ecstasy), og det findes ogsa

i pulver- og krystalform. Der kommer hele tiden nye
udformninger af MDMA-tabletterne med hensyn til farve,
form og logo. | 2013 var detailmarkedet for MDMA i Den
Europeeiske Union ansléet til en veerdi af mindst

MDMA C"‘(,
Beslaglaeggelser Pris Renhed
Antal (EUR/tablet) (MDMA mg/tablet)
24 000 cu ‘ 31000 cu+2 16 € Indekserede 168 |
tendenser
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5,3 EU MIO.TABIgER 9,1 EU+2 SR |
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NB: EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne, Tyrkiet og Norge. Pris og renhed for MDMA: nationale gennemsnitsveerdier — minimums-, maksimum-

og interkvartilinterval. De omfattede lande varierer efter indikator.



FIGUR 1.9

Kapitel 1 | Udbuddet af stoffer og markedet

Antal beslaglaeggelser af MDMA og beslaglagt maengde: tendenser og 2016 eller det senest tilgaengelige ar
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0,7 mia. EUR. Efter en periode med et lavt udbud pa grund
af mangel pa preekursorkemikalier til fremstillingen af
MDMA har dette marked féet en opblomstring de seneste
ar. Det gennemsnitlige indhold af MDMA i tabletterne er
steget siden 2009, og store maengder MDMA i visse partier
er blevet keedet sammen med skader og dedsfald.

Fremstillingen af MDMA i Europa er primeaert koncentreret

i Nederlandene og Belgien, da der blev lukket 11 MDMA-
laboratorier li den Europaeiske Union i 2016 (10

i Nederlandene og 1i Belgien), hvilket er dobbelt s& mange
som i 2015. MDMA, der er fremstillet i Europa, eksporteres
ogsa til andre dele af verden, f.eks. har det australske politi
indberettet, at den sterste enkelte meengde MDMA, der
blev beslaglagt i Australien i 2016 (1,2 t), stammere fra
Europa.

Det er vanskeligt at vurdere de seneste tendenser for
MDMA-beslagleeggelser pa grund af manglende data fra
nogle lande, som sandsynligvis ville oge det samlede antal
betydeligt. Der findes ingen data fra Nederlandene for
2016, og antallet af beslagleeggelserne i Tyskland og Polen
er ikke tilgeengelige. Uden disse vigtige bidrag anslés det,
at meengden af beslaglagt MDMA i Den Europeeiske Union
i 2016 steg til ansldet 5,3 mio. tabletter og 295 t MDMA-
pulver.
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Det samlede tal for indberettede beslaglaeggelser af
MDMA i Den Europeeiske Union er forsat med at stige
siden 2010, mens den beslaglagte meengde ogsa er steget
tilsvarende i samme periode, selv om der har veeret
udsving fra ar til ar. Der er ogsé blevet beslaglagt store
meaengder MDMA i Tyrkiet i 2016, som udger 3,8 mio.
tabletter (figur 1.9). De indekserede tendenser viser, at
MDMA-indholdet i de beslaglagte tabletter er steget
betydeligti lobet af de seneste ar.

| Beslagleeggelser af LSD, GHB og ketamin

Der indberettes beslagleeggelser af andre ulovlige stoffer

i EU, bl.a. ca. 1 700 beslagleeggelser af i alt

97 000 enheder af LSD (lysergsyredieetylamid) i 2016. Det
samlede antal LSD-beslaglaeggelser er naesten fordoblet
siden 2010, om end den beslaglagte meengde har veeret
svingende. Fjorten EU-lande indberettede ca. 1 800
beslagleeggelser af ketamin til en ansladet meengde pa

83 kg, hvoraf det meste blev beslaglagt i Danmark, Italien
og Det Forenede Kongerige. Norge indberettede ogsa et
lille antal beslagleeggelser af ketamin — 50
beslagleeggelser, der i alt udger 0,2 kg. | 2016 indberettede
13 EU-lande plus Norge og Tyrkiet at have beslaglagt GHB
(gamma-hydroxybutyrat) eller GBL (gamma-butyrolacton).
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Samlet set blev der i alt foretaget 1 700 beslagleeggelser
af naeesten 360 kg og 1 400 liter af stoffet, hvor Norge stod
for over en fjerdedel af det samlede antal beslagleeggelser.

| Nye psykoaktive stoffer: et komplekst marked

Ved udgangen af 2017 overvagede EMCDDA over 670 nye
psykoaktive stoffer, der er blevet identificeret i Europa.
Disse stoffer er ikke omfattet af international
narkotikakontrol og udger en bred vifte af stoffer sdésom
syntetiske cannabinoider, stimulanser, opioider og
benzodiazepiner (figur 1.10). | de fleste tilfeelde
markedsfeores de som “lovlige” erstatninger for ulovlige
stoffer, mens andre rettes mod sma grupper, der ansker at
udforske dem med hensyn til mulige nye virkninger.

I mange tilfeelde fremstilles nye stoffer i hele partier pa
kemiske og farmaceutiske fabrikker i Kina. Derfra sendes
de til Europa, hvor de forarbejdes til produkter, pakkes og
saelges. Desuden kan visse nye stoffer skaffes som
leegemidler, som enten omdirigeres fra den lovlige
forsyningskaede eller fremskaffes ulovligt. Stofferne kan
0gsa veere fremstillet i hemmelige laboratorier, enten

i Europa eller andre steder. En reekke indikatorer, herunder
opdagelse af ulovlige laboratorier, analyse af dumpet
affald fra syntetiske stoffer og beslagleeggelser af
preekursorer, tyder pa, at der de seneste ar har veeret en
stigning i denne form for fremstilling i Europa.

Visse nye stoffer saelges abent i fysiske specialbutikker og
péa overfladenettet, og det betegnes ofte som legale
rusmidler ("legal highs"). Desuden szelges de pa
markederne pa det morke net og det ulovlige marked,
sommetider under deres eget navn og andre gange pa
falske forudseetninger som heroin, kokain, ecstasy og
benzodiazepiner.

Neesten 70 % af de nye stoffer, der blev fundet gennem
EU's system for tidlig varsling, er blevet fundet inden for de
seneste 5 ar. 1 2017 blev 51 nye stoffer fundet for forste
gang i Europa. Det er mindre end i nogen af de foregdende
5 &r og repreesenterer et fald fra rekordniveauerne pé ca.
100 nye identifikationer hvert &r, som blev ndeti 2014 og
2015. Arsagerne til dette fald er uklare, men kan til dels
veere forbud mod nye stoffer, der er indfert i medlemsstater
i Europa, iseer dbent salg af dem. Desuden kan
kontrolforanstaltninger og retshandheevelsestiltag i Kina
malrettet mod laboratorier, der producerer nye stoffer, have
veeret en vigtig faktor.

Antallet af nye stoffer, der findes forste gang hvert &r, er
blot et ud af flere mélekriterier, som EMCDDA bruger til at
forstd det samlede marked. For at illustrere hvor komplekst

FIGUR 1.10

Antal og kategorier af nye psykoaktive stoffer anmeldt til EU's
system for tidlig varsling for ferste gang, 2005-2015
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dette marked er blevet, kan det naevnes, at f.eks. over 50 %
(369) af de nye stoffer, der i gjeblikket overvages, fortsat
blev registreret pa stofmarkedet i Europa i 2016.

Beslagleeggelse af nye psykoaktive stoffer:
syntetiske cathinoner og cannabinoider fortseetter
med at dominere

| 2016 blev der indberettet naesten 71 000
beslagleeggelser af nye psykoaktive stoffer via EU's system
for tidlig varsling (figur 1.11). Tilsammen udgjorde
syntetiske cathinoner og syntetiske cannabinoider neesten
80 % af alle beslaglaeggelser og 80 % af alle meengder nye
beslaglagte stoffer i 2016. Der blev iagttaget et samlet fald
i de beslaglagte maengder i 2016 sammenlignet med det
foregéende ar. Dog steg de beslaglagte meengder af
syntetiske cathinoner, benzodiazepiner og syntetiske
opioidser. Det samlede antal europeeiske beslaglaeggelser
af nye stoffer skal forstds som minimumsveerdier, idet
dataene traekkes fra indberetninger af tilfaelde frem for
overvagningssystemer. De indberettede beslagleeggelser
pavirkes af faktorer sésom eget bevidsthed om nye stoffer,
endring af deres retlige status, de retshdndheevende
myndigheders kapacitet og prioriteringer samt
indberetningspraksis.



FIGUR 1.11
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Antal beslaglaeggelser af nye psykoaktive stoffer anmeldt til EU’s system for tidlig varsling: tendenser og opdelt efter kategorier i 2016
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| Nye syntetiske opioider

Samlet set er der blevet fundet 38 nye opioider pa Europas
narkotikamarked siden 2009, herunder 13, der blev
indberettet for forste gang i 2017. Heri indgér 28
fentanylderivater, hvoraf de 10 blev indberettet for forste
gang i 2017. Selv om de nye fentanylderivater i gjeblikket
spiller en lille rolle p& Europas narkotikamarked, er der tale
om meget steerke stoffer, som udger en alvorlig trussel
mod den enkelte bruger og folkesundheden.

Der er blevet beslaglagt nye opioider i forskellige former:
primeaert som pulvertyper, tabletter og veesker. Neesten 4,6
liter syntetiske opioider blev beslaglagt i 2016, hvilket er en
stigning fra de 1,8 liter, der blev indberettet det foregadende
ar. Over 70 % af de ca. 1 600 beslagleeggelser af nye
syntetiske opioider indberettet i 2016 var fentanylderivater.
Der blev fundet fentanylderivater i 96 % af de beslaglagte
vaesker. Det veekker i denne forbindelse bekymring, at der
er dukket neesespray op pa markedet med indhold af
fentanylderivater, f.eks. acryloylfentanyl, furanylfentanyl,
4-fluoroisobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl og
carfentanil. Nye opioider udgjorde 2,3 % af det samlede
antal beslagleeggelser af nye stoffer i 2016, hvilket er en
stigning pa 0,8 % i forhold til indberetningerne for 2015.
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| Syntetiske cannabinoider

Syntetiske cannabinoider er stoffer, der efterligner
virkningerne af delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som
er det mest psykoaktive stof i cannabis. Producenter

i Europa importerer bulkforsendelser med
cannabinoidpulvre og blander dem med torret
plantemateriale. De markedsferes som lovlige erstatninger
for cannabis og saelges som »urtetobak«. Syntetiske
cannabinoider er fortsat den sterste gruppe af nye stoffer,
som EMCDDA overvager, og de bliver stadig mere kemisk
forskellige. Der er séledes fundet 179 siden 2008,
herunder 10 indberettet i 2017.
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FIGUR 1.12

Beslaglaggelser af syntetiske cannabinoider og cathinoner anmeldt til EU’s system for tidlig varsling: tendenser i antal beslaglaeggelser og
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Syntetiske cannabinoider var blandt de nye psykoaktive
stoffer, der blev beslaglagt oftest, i 2016 med lige over

32 000 indberettede beslaglaeggelser (figur 1.12). Dette er
en stigning pa naesten 10 000 beslaglaeggelser i forhold til
det foregdende ar og udger naesten halvdelen af
beslagleeggelserne af nye psykoaktive stoffer, der blev
indberettet i 2016. De fem hyppigst beslaglagte syntetiske
cannabinoider var i 2016 DMB-CHMICA, AB-CHMINACA,
UR-144, SF-AKB48 og AMB-FUBINACA.

Beslaglaeggelser af syntetiske cannabinoider udgjorde
neesten 1.5 t af stoffet. Dette repraesenterer et betydeligt
fald fra de 2,5 t, som blev beslaglagti 2015. Urteblandinger
udgjorde 40 % af de beslaglagte maengder i 2016, hvor
pulvertyper stod for naesten 13 %.

Beslaglaeggelsen af syntetiske cannabinoider i pulverform
sammen med afslering af forarbejdningsanlaeg i Europa
viser, at produkterne pakkes i Europa. De beslaglagte
pulvertyper kunne, safremt de var blevet forarbejdet til
"urtetobak”, have givet mange millioner doser.
Cannabinoiderne med de hgjeste samlede beslaglagte
meengder i pulverform i 2016 var AM-6527
S-fluoropentylderivater (54 kg), CUMYL-4CN-BINACA

(50 kg), AMB-FUBINACA (27 kg), SF-MDMB-PINACA

(15 kg) og AB-FUBINACA (7 kg).
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| Syntetiske cathinoner

Syntetiske cathinoner er kemisk besleegtede med
cathinon, som er et naturligt forekommende stimulerende
stof i khatplanter (Catha edulis). Disse stoffer har
virkninger svarende til almindelige ulovlige stimulerende
stoffer sdésom amfetamin, kokain og MDMA. Syntetiske
cathinoner er den neeststarste gruppe af nye stoffer, der
overvages af EMCDDA, idet der er fundet 130 alt,
herunder 12 fundet for forste gang i 2017.

Syntetiske cathinoner var den anden hyppigst beslaglagte
gruppe af nye psykoaktive stoffer i 2016 med over 23 000
beslaglaeggelser, hvilket svarer til neesten en tredjedel af
det samlede antal beslagleeggelser. Dette er et lille fald

i tallene fra det foregdende ar. De fem hyppigst beslaglagte
cathinoner i 2016 var alpha-PVP, 4-CMC, 3-CMC, 4-methyl-
N,N-dimethylcathinon og 3-MMC.

Beslaglaeggelserne af disse stoffer udgjorde naesten 1,9t
hvilket gjorde syntetiske cathinoner til de mest beslaglagte
nye psykoaktive stoffer efter meengde i 2016 (figur 1.12).
Syntetiske cathinoner findes generelti pulverform.
Cathinonerne med de hgjeste samlede beslaglagte
meengder i pulverform var 4-CMC (890 kg), 4-CEC

(247 kg), NEH (186 kg), 3-MMC (126 kg) og mexedron

(50 kg).



| Nye benzodiazepiner

EMCDDA overvager i ojeblikket 23 nye benzodiazepiner
— hvoraf 3 blev fundet for forste gang i Europa i 2017.
Visse nye benzodiazepiner seelges som tabletter, kapsler
eller pulver under eget navn. | andre tilfeelde anvender
falsknere disse stoffer til fremstilling af falske versioner af
almindeligt ordinerede angstdeempende laegemidler,
sadsom diazepam og alprazolam, som blev solgt direkte pa
markedet for ulovlige stoffer. Mens antallet af
beslaglaeggelser af benzodiazepiner faldti 2016
sammenlignet med 2015, steg den beslaglagte maengde
betydeligt. | lobet af 2016 blev der beslaglagt over en halv
million tabletter, der indeholdte nye benzodiazepiner som
diclazepam, etizolam, flubromazolam, flunitrazolam og
fonazepam, hvilket er en stigning pa to tredjedele i forhold
til det antal, der blev indberettet i 2015.

| Nye psykoaktive stoffer: nye lovmaessige tiltag

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

P& nationalt plan er der blevet ivee lovgivningen skat
forskellige tiltag til kontrol af nye stoffer, og der kan
overordnet set identificeres tre typer tiltag. Mange lande

i Europa reagerede forst ved at benytte forbrugersikkerheds-
lovgivningen og senere ved at udvide eller tilpasse
eksisterende narkotikalovgivning til at tage hojde for nye
psykoaktive stoffer. Landene har i stigende grad udformet
specifik ny lovgivning til at tage hejde for dette fenomen.

I mange ar har de fleste lande i Europa kun oplistet
kontrollerede stoffer individuelt. Men da antallet af nye
stoffer fundet i Europa er steget, har flere lande forsegt at
kontrollere grupperne af stofferne (figur 1.13). De fleste
lande har defineret grupperne efter den kemiske struktur
("generiske” grupper), mens et par enkelte har defineret
grupperne efter effekterne. De fleste lande, som har valgt
en generisk tilgang, har tilfejet gruppedefinitionerne til den

EMCDDA overvager
i ojeblikket 23 nye
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FIGUR 1.13

Forekomst af ny psykoaktive stoffer og introduktion af generiske
gruppekontroller i Europa siden 2005
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eksisterende narkotikalovgivning, dog har enkelte lande
kun inkluderet sddanne grupper i specifik lovgivning om
nye psykoaktive stoffer.

Pa EU-plan er de retlige ramme for at imedegéa
folkesundhedsmeessige og sociale trusler fra nye
psykoaktive stoffer, der stammede tilbage fra 2005, blevet
revideret med henblik p& at oprette et hurtigere og mere
effektivt system. Den nye lovgivning fastholder
tretrinstilgangen til nye psykoaktive stoffer, tidlig varsel,
risikovurdering og kontrolforanstaltninger, mens de
eksisterende processer styrkes ved at streamline og
accelerere dataindsamlingen og vurderingsprocedurerne
og indfare kortere frister. Efter risikovurderingen kan
Kommissionen stille et forslag om at underleegge det
pageeldende stof kontrolforanstaltninger. Europa-
Parlamentet og Radet har inden for 2 maneder og under
bestemte forhold ret til at gore indsigelse mod
Kommissionens forslag. De nationale myndigheder har 6
maneder (i stedet for 12) til at underleegge stoffet
kontrolforanstaltninger pa deres territorium, sé snart
beslutningen treeder i kraft.
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FIGUR 1.14

Narkotikalovovertreedelser i Europa vedrarende brug af stoffer eller besiddelse til eget brug eller salg: indekserede tendenser og indberettede
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| Narkotikalovovertraedelser: cannabis dominerer

Gennemforelsen af lovgivningen overvadges gennem data
om indberetninger af narkotikalovovertraedelser. Inden for
Den Europeeiske Union blev der indberettet et ansléet
antal 1,5 mio. narkotikalovovertraedelser i 2016, hvilket er
en stigning pa en tredjedel (33 %) siden 2006. De fleste af
disse overtreedelser (74 %) var relateret til besiddelse,
hvilket i alt udgjorde 1 mio. overtreedelser i 2016, som er
en stigning pa 28 % sammenlignet med 2006. Over tre
fierdedele af stofbruget eller overtraedelser vedrerende
besiddelse omfattede cannabis (77 %). Den opadgaende
tendens angdende overtraedelser for brug alle besiddelse
af MDMA er fortsati 2016, selv om de kun udger 2 % af de
brugsrelaterede overtraedelser (figur 1.14).

Antallet af lovovertreedelser i form af narkotikasalg inden
for Den Europeeiske Union er samlet set steget med 14 %
siden 2006 og né&ede ifelge skon op pa over 200 000
tilfeelde i 2016. Cannabis tegnede sig for de fleste
lovovertreedelser i form af narkotikasalg (57 %). Der har
veeret en brat stigning i indberetningerne af
lovovertreedelser i form af salg af MDMA siden 2013
(figur 1.14).
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Praevalens for stofbrug og

tendenser

Stofbrug i Europa omfatter nu en
laengere reekke af stoffer end
nogensinde. Blandt stofbrugere er
blandingsmisbrug almindeligt, og de
individuelle brugsmenstre varierer fra
eksperimentel brug over vanemaessig
brug til atheengighed. Praevalensen for
cannabisbrug er omkring fem gange
hgjere end for andre stoffer. Selv om
heroin og andre opioider fortsat bruges
forholdsvis sjeeldent, er disse stoffer
fortsat dem, der hyppigst seettes

| forbindelse med mere skadelige
former for brug, herunder intravenas
stofbrug. Stofbrug er generelt mere
fremherskende blandt maend, og denne
kensforskel er normalt tydeligere, jo
mere intensive eller regelmaessige
brugsmeanstrene er.

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

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

Undersogelser, der har resulteret i sken over
hojrisikobrug af stoffer, kan bidrage til at identificere
omfanget af mere rodfeestede narkotikarelaterede
problemer, mens data om personer, der kommer ind

i specialiserede stofbehandlingssystemer, anvendt
sammen med andre indikatorer kan bidrage til
forstaelsen af arten af og tendenserne i hojrisikobrug
af stoffer.

Fuldsteendige dataseet og omfattende metodologiske
notater findes online pa Statistical Bulletin.
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NB: Baseret pa data for de 23 EU-medlemsstater og Norge, som deltog
i 2015-runden af ESPAD.

Stofbrug blandt skoleelever: stabil eller faldende
tendens

Overvagning af stofbruget blandt skoleelever giver vigtig
indsigt i unges risikoadfeerd i dag og potentielle fremtidige
tendenser. | 2015 gennemforte det europaeiske
skoleundersogelsesprojekt om alkohol og andre stoffer
(ESPAD) sjette runde af dataindsamlingen siden
oprettelsen i 1995. Denne seneste undersegelse hostede
sammenlignelige data om stofbrug blandt 15-16-arige
skoleelever fra 35 europaeiske lande, herunder 23 EU-
medlemsstater og Norge. Blandt eleverne i disse 24 lande
fortalte i gennemsnit 18 %, at de havde brugt cannabis
mindst én gang (langtidspraevalens). De hojeste niveauer
blev indberettet i Tjekkiet (37 %) og Frankrig (31 %), og 8 %
fortalte om brug inden for seneste 30 dage. Brugen af
andre ulovlige stoffer end cannabis (MDMA/ecstasy,
amfetamin, kokain, metamfetamin og hallucinogener) var
langt lavere. Her var den samlede langtidspraevalens 5 %.

Undersogelsen spurgte ogsad om brugen af andre stoffer,
som f.eks. om stoffer, der inhaleres, medicin og nye
psykoaktive stoffer. Blandt deltagerene fra EU og Norge var
den gennemsnitlige langtidspreevalens for brug af stoffer,
derinhaleres, p& 8 % (lige fra 3 % i Belgien (Flandern) til
25 % i Kroatien). Langtidsbrug af sedativer eller
beroligende midler uden recept blev oplyst af
gennemsnitligt 6 % af eleverne (lige fra 2 % i Rumaenien til
17 % i Polen), og langtidsbrug af nye psykoaktive stoffer
blev oplyst af gennemsnitligt 4 % af eleverne (lige fra 1 %

i Belgien (Flandern) til 10 % i Estland og Polen) (figur 2.1).

FIGUR 2.2

Tendenser inden for langstidspraevalens for cannabis, stoffer, der
inhaleres, og medikamenter (sedativer og beroligende midler uden
recept) blandt 15- til 16-arige europaeiske skoleelever
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NB: Baseret pa data for de 21 EU-medlemsstater og Norge,
som har deltaget i mindst fire runder af ESPAD.

Blandt brugerne af nye psykoaktive stoffer inden for de
seneste 12 maneder (3,2 % af deltagerne), blev
»urtetobak« oplyst som det mest almindelige stof
(indberettet af 2,6 % af alle deltagere), mens brugen af
pulvertyper, krystaller eller tabletter, veesker eller andre
former for nye psykoaktive stoffer er mindre almindelig.

Blandt de 22 lande med tilstraekkelige analysedata
toppede den samlede indberettede langtidsbrug af
cannabis i 2003 efterfulgt at et mindre fald

i undersoagelsen fra 2007 (figur 2.2). Siden dette tidspunkt
har praevalensen veeret relativ stabil. Der var et faldt i den
indberettede langtidsbrug af stoffer, der inhaleres, mellem
2011 (10 %) 0og 2015 (8 %), men den langfristede tendens
mellem 1995 og 2015 har veeret relativ stabil (figur 2.2).
Hvad angéar sedativer og beroligende midler, har
langtidsbrugen veeret faldende mellem 1995 og 2015 med
en konsekvent hojere preevalens for brug blandt piger end
blandt drenge i denne periode. Tendensdata om nye
psykoaktive stoffer er ikke tilgeengelige fra ESPAD, da
speorgsmal angdende brugen af disse stoffer forst blev
inkludereti 2015.



Over 92 mio. voksne har provet ulovlige stoffer

Det anslas, at over 92 mio. voksne eller lige over en
fierdedel af de 15-64-arige i EU har provet ulovlige stoffer
pé et eller andet tidspunkt i deres liv. Erfaringer med
stofbrug rapporteres hyppigere af maend (56,0 mio.) end af
kvinder (36,3 mio.). Det hyppigst afprevede stof er
cannabis (53,5 mio. meend og 34,3 mio. kvinder), mens der
angives meget lavere sken for langtidsbrug af kokain

(11,8 mio. meend og 5,2 mio. kvinder), MDMA

(9,0 mio. meend og 4,5 mio. kvinder) og amfetaminer

(8,0 mio. maend og 4,0 mio. kvinder). Niveauerne for
langtidsbrug af cannabis varierer meget fra land til land,
lige fra ca. 41 % af voksne i Frankrig til under 5 % pa Malta.

Brugen af stoffer inden for det seneste ar giver en
malestok for nyligt stofbrug og er primaert koncentreret
blandt unge voksne. Et skon viser, at 18,9 mio. unge voksne
(15-34 ar) har brugt stoffer inden for det seneste ar, heraf
oplyste dobbelt s& mange maend som kvinder at have
brugt stoffer.

Cannabisbrug: samlet set stabilt med kraftige
nationale udsving

Cannabis er det ulovlige stof, der med staerst
sandsynlighed bruges af alle aldersgrupper. Stoffet ryges
normalt, og i Europa blandes det seedvanligvis med tobak.

CANNABISBRUGERE, DER GAR | BEHANDLING

Kapitel 2 | Praevalens for stofbrug og tendenser

Menstrene for cannabisbrug kan ga fra lejlighedsvis til
regelmaessig og afheengig brug.

Det skennes, at 87,6 mio. voksne i Den Europaeisk Union
(15-64 ar) eller 26,3 % af denne aldersgruppe har provet
cannabis pa et tidspunkt i livet. Heraf anslads 17,2 mio.
unge voksne (15-34 ar) eller 14,1 % af denne aldersgruppe
at have brugt cannabis inden for det sidste ar, og at

9,8 mio. heraf 13 i aldersgruppen 15-24 ar (17,4 % af denne
aldersgruppe). Preevalensen for brug inden for det seneste
ar blandt de 15-34-arige varierer fra 3,5 % i Ungarn til

21,5 % i Frankrig. Blandt unge, der har brugt cannabis
inden for det seneste ar, er der dobbelt s& mange maend
som kvinder.

De seneste undersogelsesresultater viser, at de fleste
lande indberetter enten stabile tal eller en stigning af brug
af cannabis inden for det seneste ar blandt unge voksne.
Af de lande, der har gennemfert undersegelser siden 2015
og indrapporteret konfidensintervaller, indberettede

8 hojere skan, 9 var ueendrede, og 2 indberettede et lavere
sken end i den tidligere sammenlignelige undersogelse.

p
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-

Kendetegn Brugshyppighed inden Tendenser for forstegangsbehandlede
for den seneste maned
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NB: Bortset fra tendenserne findes der data for alle, der kom i behandling med cannabis som primeert stof. Tendenser i ferstegangsbehandlede er baseret
péa 25 lande. Kun lande med data for mindst 9 ud af de seneste 11 ar er inkluderet i grafen over tendenser. Manglende veerdier er interpoleret fra tilstedende ar.
Pa grund af eendringer i datastremmen péa nationalt plan er tallene siden 2014 for Italien ikke sammenlignelige med tidligere ar.
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FIGUR 2.3
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Praevalens for cannabisbrug blandt unge voksne (15-34 ar) det
seneste ar: seneste data (kort) og udvalgte tendenser
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Kun fa lande har tilstraekkelige undersegelsesdata til at
foretage en statistisk analyse af tendenser for cannabisbrug
inden for det seneste ar blandt unge voksne (15-34 ar). Blandt
disse har den faldende langtidstendens, der har veeret
iagttaget over de seneste 10 ari Spanien og Det Forenede
Kongerige, nu stabiliseret sig i de nyeste data (figur 2.3).

Inden for det seneste arti har der kunne iagttages en
opadgaende tendens i mange lande for cannabisbrugen
inden for de seneste tolv méneder blandt unge voksne.
Dette inkluderer Irland og Finland, hvor de seneste data
indikerer niveauer, der naermer sig EU-gennemsnittet pa
14,1 % samt Bulgarien, Rumaenien og Sverige, dog med
lavere aktuelle niveauer. Blandt de lande, der indberettede
de seneste undersegelsesdata, bekraeftede en tredje
sammenlignelig arlig undersogelse i Nederlandene i 2016
en preevalens pd lige under 16 %. | Danmark blev der i en
undersogelse fra 2017 rapporteret et af fa fald: 15,4 %

i modseetning til estimatet fra 2013 pa 17,6 %.

Hojrisikobrug af cannabis: en opadgaende tendens

Pa baggrund af generelle befolkningsundersegelser anslas
det, at ca. 1 % af voksne europzeere er daglige eller naesten
daglige cannabisbrugere, dvs. de har brugt det i 20 dage eller
derover i den seneste méned. Ca. 37 % heraf er seldre
stofbrugere i gruppen 35-64 ar, og ca. tre fjerdedele er maend.

Nar dataene om klienter, der for forste gang kommer

i behandling for cannabisrelaterede problemer, anvendes
sammen med andre indikatorer, kan de give indsigti arten
og omfanget af hejrisikobrugen af cannabis i Europa.

| 2016 p&begyndte over 150 000 personer en
stofbehandling for problemer med relation til
cannabisbrug. Af disse p&begyndte 83 000 personer
behandling for forste gang i deres liv. | de 25 lande, som
der findes pélidelige data fra, steg det samlede antal
forstegangsbehandlede for cannabisrelaterede problemer
med 76 % mellem 2006 og 2016, hvor sterstedelen (18) af
landene indberettede en stigning i denne periode. Der kan
findes flere faktorer bag denne stigning, inklusive en hojere
preevalens af cannabisbrug bland den almene befolkning,
stigninger i antallet af intensive brugere, tilgaengeligheden
af produkter med kraftigere styrke, stigninger

i behandlingstilbuddenes niveauer og henvisning til
behandling, isaer fra det strafferetlige system. Samlet set
indberettede 50 % af de primeere cannabisbrugere, der
modtog behandling ferste gang i 2016, daglig brug af
stoffet i den foregdende méaned. Dog varierer andelen af
daglige brugere meget mellem landene, lige fra 10 % eller
mindre i Letland, Ungarn og Rumeenien til 60 % eller

i Spanien, Frankrig, Nederlandene og Tyrkiet.



FIGUR 2.4
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Przevalens for kokainbrug blandt unge voksne (15-34 ar) det seneste ar: udvalgte tendenser og de seneste data
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Kokainbrug: samlet set stabilt, men der er tegn pa
en stigning

Kokain er det mest udbredte ulovlige stimulerende stof

i Europa, og brugen er mere fremherskende i de sydlige og
vestlige lande. Blandt regelmeessige forbrugere kan der
foretages en bred sondring mellem mere socialt
integrerede brugere, der ofte sniffer kokainpulver
(kokainhydroklorid), og marginaliserede brugere, der
injicerer kokain eller ryger crack (kokainbase), til tider
sammen med brug af opioider. Det er ikke muligt at skelne
mellem de to former for kokain (kokainpulver eller crack)

i mange datasaet, og betegnelsen "kokain” omfatter

begge former.

Det skennes, at 17,0 mio. europeeiske voksne (15-64 ar)
eller 5,1 % af denne aldersgruppe har prevet kokain péa et
tidspunkt i livet. Heraf skennes omkring 2,3 mio. unge
voksne i alderen 15-34 &r (1,9 % af denne aldersgruppe) at
have taget kokain inden for det seneste ar.

Kun Danmark, Irland, Spanien, Nederlandene og Det
Forenede Kongerige har indberettet en praevalens for
kokainbrug blandt unge voksne inden for det seneste ar pé
2,5 % eller derover. | Europa som helhed kan de fald

i kokainbrug, der blev indberettet tidligere ar, ikke ses i de
nyeste undersogelser. 3 af de lande, der har gennemfort
undersogelser siden 2015 og indberettet
konfidensintervaller, indberettede hojere skan,

14 indberettede stabile tendenser, og 1 enkelt land
indberettede et lavere skon end i den tidligere
sammenlignelige undersogelse.

Procent
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Kun i fa lande er det muligt at foretage en statistisk analyse
af langtidstendenser i kokainbrug blandt unge voksne det
seneste ar, og de nye data bekreefter de eksisterende
tendenser. Spanien og Det Forenede Kongerige
indberettede tendenser om stigende praevalens indtil 2008
og derefter stabile eller faldende tal (figur 2.4). Mens
Italien har iagttaget et fald fra topniveauet i 2005, peger de
seneste undersogelser pd, at niveauet nu har stabiliseret
sig. Der er iagttaget en opadgéende tendens i 2014

i Frankrig, hvor preevalensen for forste gang steg til

over 2 %.
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FIGUR 2.5
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Restkoncentrationer af kokain i spildevand i udvalgte europaeiske byer:
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Kilde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

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

En analyse fra 2017 viste, at de hgjeste belastninger af
benzoylecgonin — den vigtigste kokainmetabolit — forekom
i byer i Belgien, Spanien, Nederlandene og Det Forenede
Kongerige, mens der var meget lave tal i storstedelen af de
undersogte asteuropeeiske byer (figur 2.5). Af de 31 byer,
der havde data for 2016 og 2017, indberettede 19 en
stigning, 6 et fald, og 7 en stabil situation. Der indberettes
om stigende langtidstendenser i mange af de 13 byer med
data for 2011 0g 2017.

Hajrisikobrug af kokain: flere personer seger
behandling

Preevalensen for hejrisikobrug af kokain blandt voksne

i Europa er vanskelig at vurdere, da kun fire lande har
foretaget nyere skon, og der er brugt forskellige definitioner
og metodologier. | Spanien anvendte en ny undersogelse

en hoj frekvens af brug for at ansla hgjrisikobrugen af
kokain til 0,43 % blandt personer i alderen 14-18
i2016/17.12015 anslog Tyskland ud fra skalaspargsmél
om afheengighedsalvorligheden hgjrisikobrugen af kokain
blandt den voksne andel af befolkningen til 0,20 %.12015
fremlagde Italien et skan p& 0,65 % for den voksne andel af
befolkningen, der har behov for behandling for kokainbrug.
| Portugal anvendte en undersegelse indirekte statistiske
metoder for at ansld hgjrisikobrugen af kokain til 0,98 % for
den voksne andel af befolkningen i 2015.

Spanien, Italien og Det Forenede Kongerige star for
neesten tre fjerdedele (73 %) af alle indberettede personer,
der kom i specialbehandling for kokain i Europa. Samlet set
blev kokain naevnt som primeert stof for ca. 67 000 klienter,
der kom i specialiseret behandling for stofmisbrug i 2016,
og for ca. 30 000 fgrstegangsbehandlede.

Efter en periode med fald er det samlede antal
forstegangsbehandlede for kokain steget med over en
femtedel mellem 2014 og 2016. Selv om lItalien og Det
Forenede Kongerige stod for meget af denne stigning,
indberettede neesten alle lande en stigning for samme
periode.



Storstedelen af de personer, der pabegyndte
specialbehandling for problemer med relation til
kokainbrug, er primeert brugere af pulverkokain (51 000
eller 10 % af alle stofklienter i 2016). Det er primaert mest
kokainklienter, der p& eget initiativ opseger behandling for
deres stofbrug (31 % af alle pulverkokainklienter) eller

i kombination med cannabis (26 %), alkohol (31 %) eller
andre stoffer (12 %). Denne gruppe indberettes generelt
som veerende socialt velintegreret med stabile boligforhold
og regelmaessig beskaeftigelse. En anden gruppe, der
bestar af mere marginaliserede brugere, gér i behandling
primeert pga. af brug af crackkokain (8 300 klienter eller

2 % af alle stofklienter i 2016), hvor mange kan veere
brugere af heroin som et sidestof. De seneste stigninger

i antallet af crackkokain indberettes i Italien og i Det

Forenede Kongerige.

Brugen af kokain i kombination med heroin eller andre
opioider indberettes af 53 000 klienter, der gik

i specialbehandling for stofbrug i Europa i 2016. Dette
antal repreesenterer 15 % af alle forstegangsbehandlede,
som der bade findes oplysninger om primeer og sekundaer

stofbrug pa.

KOKAINBRUGERE, DER GAR | BEHANDLING
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FIGUR 2.6

Przevalens for brug af MDMA blandt unge voksne (15-34 ar) det seneste ar: udvalgte tendenser og de seneste data
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MDMA: brugen ser ud til at stabilisere sig

MDMA (3,4-methylenedioxy-metamfetamin) bruges i form
af tabletter (ofte kaldet ecstasy) men ogsa som krystal-
eller pulverform. Tabletterne synkes normalt, mens
krystaller og pulver indtages oralt og ogsé kan sniffes.

Det skonnes, at 13,5 mio. europaeiske voksne (15-64 ar)
eller 4,1 % af denne aldersgruppe har prevet MDMA/
ecstasy pa et tidspunkt i livet. Tallene for mere nylig brug
i den aldersgruppe, hvor stofbrug er hojest, tyder pa, at
2,2 mio. unge voksne (15-34 ar) har brugt MDMA det
seneste ar (1,8 % af denne aldersgruppe) med nationale
sken fra 0,2 % i Portugal og Rumeenien til 7,4 %

i Nederlandene.

Indtil for nylig havde preevalensen for MDMA i mange lande
veeret vigende i forhold til rekordniveauerne i begyndelsen
og midten af 00’erne. | de seneste ar har
overvagningskilder dog antydet, at der sker en stabilisering
eller stigende brug af MDMA i enkelte lande. Blandt de
lande, som har udarbejdet nye undersogelser siden 2015
og indberettet konfidensintervaller, har 5 lande indberettet
hojere sken ind i den foregdende sammenlignelige
undersogelse, 12 lande indberettede stabile skon og
1land indberettede et lavere skon.

| de tilfeelde, hvor der findes data til at foretage en
statistisk analyse af tendenserne i brug af MDMA det
seneste ar blandt unge voksne, tyder nyere data pa
andringer (figur 2.6). | Det Forenede Kongerige er den
stigning, der kunne iagttages mellem 2012 og 2014, gaet
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Restkoncentrationer af MDMA i spildevand i udvalgte europzeiske byer: tendenser og de seneste data
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Kilde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

tilbage iht. de seneste data, s& man kan tale om en
nedadgéende tendens. | Spanien er den langfristede
tendens fortsat nedadgéaende, selv om de seneste tal er
stabile. De seneste data viser en markedsstigning i Irland
hvad angér preevalens siden 2011 og en fortsat
opadgéende tendens i Bulgarien. Dataene fra
undersogelsen i Nederlandene bekreefter de hoje niveauer,
der blev indberettet i to tidligere arlige rapporter.

Analysen fra 2017 af flere byer viste, at de hgjeste
meengdemeessige belastninger af MDMA i spildevand
forekom i belgiske, nederlandske og tyske byer (se

figur 2.7). Af de 33 byer, der havde data for 2016 og 2017,
indberettede 11 en stigning, 7 en stabil situation, og 15 et
fald. Med henblik pa de langfristede tendenser var MDMA-
belastningerne i spildevandet hojere i 2017 end i 2011 i de
fleste byer, der havde data for bade 2011 og 2017

(12 byer). De kraftige stigninger i perioden 2011-2016 ser
dog ud til at stabilisere sig i 2017 for de fleste byer.

MDMA indtages ofte i kombination med andre stoffer,
herunder alkohol. Der er i gjeblikket tegn p&, at MDMA

i lande med hgjere preevalens ikke leengere er et niche-
eller subkulturstof. Det er ikke begraenset til danseklubber
og fester, men bruges af en bred vifte af unge i nattelivets
mainstreammiljoer, sdsom barer og private fester.

MDMA-brug anfares sjeeldent som grund til at ga

i specialiseret stofbehandling. | 2016 blev MDMA
indberettet af under 1 % (ca. 1 000 tilfeelde) af de
forstebehandlede i Europa, primeaert i Spanien, Frankrig,
Det Forenede Kongerige og Tyrkiet.
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FIGUR 2.8

Praevalens for amfetaminbrug blandt unge voksne (15-34 ar) det seneste ar: udvalgte tendenser og de seneste data
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Amfetaminer: forskellig brug men stabile tendenser

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

Begge stoffer kan indtages oralt eller sniffes. Derudover
udger intravenas brug en betydelig del af stofproblemet

i enkelte lande. Metamfetaminer kan ogsa ryges, men
denne indtagelsesméade indberettes ikke hyppigt i Europa.

Det skennes, at 11,9 mio. europeeiske voksne (15-64 ér)
eller 3,6 % af denne aldersgruppe har prevet amfetaminer
pé et tidspunkti livet. Tallene for mere nylig brug i den
aldersgruppe, hvor stofbrug er hejest, tyder pa, at 1,2 mio.
(1,0 %) unge voksne (15-34 ar) har brugt amfetaminer det
seneste ar med de nyeste nationale praevalenssken fra
0,1 % i Portugal til 3,6 % i Nederlandene. Ifelge de
tilgeengelige data har amfetaminbruget veeret forholdsvis
stabilti de fleste europeeiske lande siden omkring 2000. 2
af de lande, der har gennemfert undersogelser siden 2015
og indrapporteret konfidensintervaller, indberettede hojere
sken, 13 indberettede stabile tendenser, og to
indberettede et lavere skgn end i den tidligere
sammenlignelige undersagelse.

L
Procent

0-0,5 mm 06-10 mm 1,1-15 mEHE >15 MM Ingendata

Kun i fa lande er det muligt at foretage en statistisk analyse
af praevalensen for brug af amfetaminer blandt unge
voksne det seneste ar. Der kan iagttages langfristede
nedadgéende tendenser i Danmark, Spanien og Det
Forenede Kongerige (figur 2.8). | modsaetning til dette er
preevalensen af amfetaminbruget blandt unge voksne

i Finland steget mellem 2000 og 2014.

Analyser af kommunalt spildevand udferti 2017 viste, at
den meengdemaessige belastning af amfetamin varierede
betragteligt i Europa, og de hejeste niveauer forekom i byer
i Nord- og @steuropa (figur 2.9). | byerne i Sydeuropa blev
der fundet meget lavere koncentrationer af amfetamin.

Af de 33 byer, der havde data for 2016 og 2017,
indberettede 9 en stigning, 11 en stabil situation, og 13 et
fald. Samlet set viste dataene fra 2011 til 2017 et
forskelligt billede med dog med relative stabile tendenser
for de fleste byer, hvad angar amfetamin.

Brugen af metamfetamin, der traditionelt har veeret lav

i Europa og historisk begraenset til Tjekkiet og Slovakiet,
forekommer nu ogséa pé Cypern, det gstlige Tyskland,
Spanien og Nordeuropa (se figur 2.10). Af de 34 byer, der
havde data om metamfetamin i spildevand for 2016 og
2017, indberettede 12 en stigning, 10 en stabil situation,
og 12 et fald.



FIGUR 2.9

Restkoncentrationer af amfetamin i spildevand i udvalgte europzeiske byer: tendenser og de seneste data
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Kilde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

FIGUR 2.10

Restkoncentrationer af metamfetamin i spildevand i udvalgte europzeiske byer: tendenser og de seneste data
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hvert &r fra 2011 til 2017.

Kilde: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Hajrisikobrug af amfetaminer: behovet for
behandling er fortsat hojt

Problemer relateret til langvarig kronisk intravenes brug af
amfetamin er historisk set primeert blevet observeret

i nordeuropeeiske lande. Til gengeeld har
metamfetaminrelaterede problemer kunnet iagttages mest
tydeligti Tjekkiet og Slovakiet. Der findes nylige skan over
hojrisikobrug af amfetaminer for Norge, hvor skennet ligger
pa 0,33 % eller 11 200 voksne (i 2013), og for Tyskland,
hvor tallene er 0,19 % eller 102 000 voksne i 2015.
Amfetaminbrugere udger sandsynligvis sterstedelen af de
ansléet 2 230 (0,18 %) brugere af hgjrisikostimulanser, der
er indberettet for Letland i 2016, hvilket er et fald fra

6 540 (0,46 %) i 2010. Tjekkiet og Cypern har leveret nylige
sken over hejrisikobrug af metamfetamin. | Tjekkiet 18
skennet over hgjrisikobrug af metamfetamin blandt voksne
(15-64 &r) pé& ca. 0,50 % i 2016 (svarende til

34 300 brugere). Dette repreesenterer en stigning fra

20 900 brugere i 2007, selv om tallene har veeret relative
stabile i de seneste ar. Skennet for Cypern lar pa 0,02 %
eller 105 brugere i 2016.

AMFETAMINBRUGERE, DER GAR | BEHANDLING

Amfetaminer neevnes som det primeaere stof af omkring
35 000 klienter, der kom i specialiseret stofbehandling

i Europa i 2016, og hvoraf 15 000 var
forstegangsbehandlede. Primaere amfetaminbrugere
tegner sig for over 15 % af antallet af indberettede
forstegangsbehandlede i Tyskland, Letland, Polen og
Finland. Klienter, der kom i behandling for brug af
metamfetamin som primeert stof, er koncentreret i Tjekkiet
og Slovakiet, der tilsammen tegner sig for naesten 90 % af
de 9 200 metamfetaminklienter, der pdbegynder
specialiserede behandlingstilbud i Europa.

[/

Kendetegn Brugshyppighed inden Tendenser for forstegangsbehandlede
for den seneste maned
(o) (o)
27% . . 73% Gennemsnitlig brug 4,4 dage om ugen 13000
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d b @
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NB: Bortset fra tendenserne finder der data for alle, der kom i behandling med amfetaminer som primeert stof. Tendenser i ferstegangsbehandlede er baseret
pé 25 lande. Kun lande med data for mindst 9 ud af de seneste 11 ar er inkluderet i grafen over tendenser. Manglende veerdier er interpoleret fra tilstadende ar.
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Ketamin, GHB og hallucinogener: fortsat lav brug

En reekke andre stoffer med hallucinogene, beroligende,
dissociative eller angstdeempende egenskaber bruges

i Europa. Disse omfatter LSD (lysergsyredicetylamid),
hallucinogene svampe, ketamin og GHB (gamma-
hydroxybutyrat).

| de sidste 20 ar er der blevet berettet om fritidsbrug af
ketamin og GHB (herunder stoffets preekursor GBL,
gamma-hydroxybutyrat) blandt undergrupper af
stofbrugere i Europa. De tilgeengelige nationale skan over
preevalensen for brug af GHB og ketamin hos b&de voksne
og skoleelever ligger fortsat pa et lavt niveau. | den norske
2016-undersogelse 1a preevalensen for brug af GHB det
seneste ar p4 0,1 % for voksne (16-64 ar). 1 2016 blev
preevalensen for brug det seneste ar af ketamin blandt
unge voksne (15-34 ar) skennet til 0,1 % i Tjekkiet og
Rumeaenien og 0,8 % i Det Forenede Kongerige.

De overordnede preevalensniveauer for brugen af LSD og
hallucinogene svampe i Europa har generelt veeret lave og
stabile i en &rreckke. De nationale undersegelser fra 2016
eller de seneste ar giver et skan over preevalens for brug
det seneste ar blandt unge voksne (15-34 &r) pa mindre
end 1 % for begge stoffer med undtagelse af
Nederlandene (1,9 %), Finland (1,9 %) og Tjekkiet (3,1 %)
for hallucinogene, og Finland (1,3 %) og Tjekkiet (1,4 %)
for LSD.

Brug af nye psykoaktive stoffer: hajrisikobrug
i marginaliserede befolkningsgrupper

En reekke lande har indarbejdet nye psykoaktive stoffer

i deres generelle befolkningsundersogelser, om end
forskelle i metoder og spargsmal begraenser
sammenligneligheden af de forskellige landes resultater.
Siden 2011 har 13 europeeiske lande indberettet nationale
skon over brugen af nye psykoaktive stoffer (ikke for
ketamin og GHB). For unge voksne (15-34 ar) varierer
preevalensen for brug af disse stoffer det seneste ar fra
0,2 % i Italien og Norge, til 1,7 % i Rumaenien. Der findes
tilgeengelige undersegelsesdata om brug af mefedron for
Det Forenede Kongerige (England og Wales). | den nyeste
undersogelse (2016/17) blev brug det seneste ar af dette
stof blandt 16-34-arige skennet til 0,3 %, hvilket er et fald
fra 1,1 % i2014/15. | de seneste ar gik brug af syntetiske
cannabinoider inden for det sidste &r blandt de 15- til
34-arige fra 0,2 % i Spanien til 1,5 % i Letland.

Kapitel 2 | Praevalens for stofbrug og tendenser

Mens forbrugsniveauerne for nye psykoaktive stoffer
samlet set er lave i Europa, indberettede over to tredjedele
af landene i en EMCDDA undersegelse, at de bliver brugt
af hojrisikostofbrugere. Isaer brugen af syntetiske
cathinoner hos intravengse brugere af opioid og
stimulerende stoffer er blevet tilskrevet sundhedsmeessige
og sociale problemer. Derudover er rygning af syntetiske
cannabinoider hos marginaliserede befolkningsgrupper,
hvilket ogsd omfatter hjemlgse og indsatte, blevet
identificeret som et problem i mange europaeiske lande.

Samlet set er det kun f& personer, der i Europa i gjeblikket
kommer i behandling for problemer knyttet til brug af nye
psykoaktive stoffer, selv om disse stoffer er betydelige for
enkelte lande. | de seneste data blev brugen af syntetiske
cannabinoider indberettet som hovedé&rsagen for at
pabegynde specialiseret stofbehandling for 17 % af
klienterne i Tyrkiet og for 7 % i Ungarn: Problemer relateret
til den primeere brug af syntetiske cathinoner blev opgivet
til 0,3 % af de forstegangsbehandlede i Det Forenede
Kongerige.

| Det Forenede Kongerige er brugen af syntetiske
cannabinoider blandt indsatte en seerlig bekymring. En
undersogelse foretaget i 2016 i feengslerne i Det Forenede
Kongerige dokumenterede, at 33 % af de 625 indsatte
indberettede brugen af »spice« inden for den seneste
maéaned. Til ssammenligning indberettede 14 %
cannabisbrug inden for den seneste méned.
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FIGUR 2.11

Nationale skon over praevalensen for hgjrisikoopioidbrug det seneste ar: udvalgte tendenser og seneste data
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Hajrisikobrug af opioider: heroin stadig
dominerende

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

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

Preevalensen for hejrisikobrug af opioider blandt voksne
(15-64 &r) skennes at ligge p& 0,4 % af EU's befolkning,
hvilket svarer til 1,3 mio. hejrisikobrugere af opioider

i 2016. P& nationalt plan svinger den skennede praevalens
for hojrisikobrug af opioider fra under et til over otte
tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ar. De fem
mest befolkede lande i Den Europeeiske Union, der udger
62 % af dennes befolkning, har tre fjerdedele (76 %) af
dets anslaede antal hgjrisikobrugere af opioider (Tyskland,
Spanien, Frankrig, Italien, Det Forenede Kongerige). Af de
11 lande, der har foretager regelmaessige preevalensskeon
for hejrisikobrug af opioider i perioden mellem 2006 og
2016, har Spanien og Italien et statistisk set betydeligt
fald, mens Tjekkiet har en statistisk set betydelig stigning
(figur 2.11).
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| 2016 blev brug af opioider indberettet som hovedarsagen
til pAbegyndelse af specialiseret stofbehandling af

177 000 klienter eller 37 % af alle, som pabegyndte en
stofbehandling i Europa. Af disse var 35 000
forstegangsbehandlede. Brugere med heroin som primeert
stof udgjorde 82 % af de forstegangsbehandlede
opioidbrugere.

| henhold til de tilgeengelige data er antallet af
forstegangsheroinklienter mere end halveret fra
topniveauet i 2007 til lavpunktet i 2013, for det
stabiliserede sig i de seneste ar.



FIGUR 2.12

Kapitel 2 | Praevalens for stofbrug og tendenser

Klienter, der kom i behandling og anforte opioider som deres primzere stof: opdelt efter type opioid (venstre) og procentdel, der anforte andre

opioider end heroin (hgjre)
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Syntetiske opioider: diverse stoffer, der

forekommer i Europa

Selv om heroin fortsat er det mest udbredte ulovlige
opioid, viser en raekke kilder ogsa, at lovlige syntetiske
opioider i stigende grad misbruges (f.eks. metadon,
buprenorphin og fentanyl). Blandt de opioider, som klienter
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i behandling naevner, er misbrugt metadon, buprenorphin,
fentanyl, codein, morfin, tramadol og oxycodon. | nogle
lande udger andre opioider end heroin den mest
almindelige form for opioidbrug blandt klienter, der
kommer i specialiseret behandling. 1 2016 rapporterede 18
europeeiske lande, at over 10 % af alle opioidklienter, der
kom i specialiseret behandling, blev behandlet for
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NB: Bortset fra tendenserne findes der data for alle, der kom i behandling med heroin som primaert stof. Data for Tyskland geelder for ferstegangsbehandlede
med "opioider” som primeert stof. Tendenser i forstegangsbehandlede er baseret pa 25 lande. Kun lande med data for mindst 9 ud af de seneste 11 ar er inkluderet
i grafen over tendenser. Manglende veerdier er interpoleret fra tilstedende &r. P& grund af eendringer i datastrammen péa nationalt plan er tallene siden 2014 for Italien

ikke sammenlignelige med tidligere ar.
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FIGUR 2.13

Intravenas stofbrug: seneste sken for preevalens og det primeaere injicerede stof
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problemer, der primeert var relateret til andre opioider end
heroin (figur 2.12). | Estland brugte flertallet af nye klienter,
der kom i behandling med et opioid som deres primeere
stof, fentanyl, mens buprenorphin var det mest neevnte
primeere opioid blandt ferstegangsbehandlede i Finland.
Misbrug af buprenorphin indberettes af ca. 30 % af
opioidklienterne i Tjekkiet og misbrug af metadon af 22 %
af opioidklienterne i Danmark. P& Cypern og i Polen
kommer mellem 20 % og 30 % af opioidklienterne

i behandling for problemer, der er relateret til brugen af
andre opioider som f.eks. oxycodon (Cypern) og »kompot«
— heroin fremstillet af valmuestra (Polen). Derudover kan
de, der starter i behandling for problemer med relation til
nye psykoaktive stoffer med opioidlignende effekter, have
indberettet disse under den generelle betegnelse for
opioider.

Intraveneos stofbrug: fortsat fald blandt
forstegangsbehandlede

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

Kun 16 lande har udarbejdet skan over preevalensen siden
2011 for intravenags stofbrug, der streekker sig fra under 1
til omkring 9 tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64
ar. | de fleste af disse lande kan det primeere intravengse
stof identificeres tydeligt, selv om de to stoffer har
lignende haje brugsniveauer. Opioider indberettes som et
primeert intravengst stof i sterstedelen (14) af landene (se
figur 2.13). Heroin neevnes i 13 af disse lande, mens
buprenorphin naevnes i Finland. Stimulerende stoffer
indberettes som et primeert intravenest stof i 4 lande, hvor
de anvendte stoffer inkluderer syntetiske cathinoner
(Ungarn), kokain (Frankrig), amfetamin (Letland) og
metamfetamin (Tjekkiet).



Blandt de farstegangsklienter, der kom i specialiseret
stofbehandling i 2016 og angav heroin som deres primaere
stof, anfarte 27 % injektion som deres vigtigste
indtagelsesméde, hvilket er et fald fra 43 % i 2006. | denne
gruppe varierer injektionsomfanget mellem landene fra

8 % i Spanien til over 90 % i Letland, Litauen og
Rumeenien. Intravenes brug indberettes som vigtigste
indtagelsesméde af 1 % af forstegangskokainklienterne og
47 % af forstegangsklienterne med amfetamin som
primeert stof. Det samlede billede af amfetaminer, er dog
kraftigt pavirket af Tjekkiet, som stér for 87 % af de nye

amfetaminklienter i Europa, som bruger stoffet intravenast.

For de tre vigtigste injicerede stoffer under ét er antallet af
forstegangsklienter i Europa, der anferer injektion som den
vigtigste indtagelsesmade, faldet fra 28 % i 2006 til 17 %

i 2016 (figur 2.14).

Injektion af syntetiske cathinoner, om end det ikke er et
udbredt feenomen, indberettes fortsat for specifikke
grupper, herunder intravengse opioidbrugere og klienter

i behandling i visse lande og blandt nélebytteklienter

i Ungarn. Ifelge en nylig undersogelse fra EMCDDA
indberettede 10 lande injektion af syntetisk cathinon (ofte
sammen med andre stimulanser og GHB) i forbindelse
med sexfester blandt mindre grupper af maend, som har
sex med meaend.

Kapitel 2 | Praevalens for stofbrug og tendenser

FIGUR 2.14

Injektion blandt ferstegangsbehandlede med heroin, kokain eller
amfetaminer som primaert stof: indberetningsprocent for injektion
som vigtigste indtagelsesmade

Procent

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016

Kokain M Amfetaminer [l Heroin

NB: Tendenserne er baseret pa 21 lande med data for mindst 9 ud af de
seneste 11 ar.
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ESPAD

EMCDDA-publikationer 2016

2018 ESPAD Report 2015: Results from the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

Country Drug Reports 2018.

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid

users, Perspectives on Drugs.

Alle publikationer er tilgaengelige under linket

www.emcdda.europa.eu/publications.

Wastewater analysis and drugs: a European multi-city
study, Perspectives on Drugs.

2017

High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

2016

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Insights.

Recent changes in Europe’'s MDMA/ecstasy market,
Rapid communications.

2015

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
Drugs.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Trends in heroin use in Europe: what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on Drugs.

2012

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID project,
Thematic paper.

Treatment demand indicator (TDI) standard protocol
3.0: Guidelines for reporting data on people entering
drug treatment in European countries, Manuals.

Fentanyl in Europe, EMCDDA Trendspotter study.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Thematic paper.
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Kapitel 3

Narkotikarelaterede skader
og reaktioner

Brug af ulovlige stoffer regnes for at narkotikapolitikker og involverer en raekke foranstaltninger.
bidrage til den globale sygdomsbyrde. Forebyggelsesindsatser og tidlig indgriben sigter mod at

. forebygge stofbrug og de dertil herende problemer, mens
Kroniske og akutte helbredsproblemer v8s 808 P
behandling, herunder bade psykosociale og

keedes sammen med brug af ulovlige farmakologiske metoder, udger det primaere svar pé
stoffer og forveerres af forske”ige afhaengighed. Nogle centrale foranstaltninger, sdsom

faktorer bla. stoffernes egenskaber opioidsubstitutionsbehandling og néle- og
teee ! sprejteprogrammer, blev udviklet som led i bekeempelse af

indtagelsesmaden, individuel sarbarhed Intravenas opioidbrug og deraf folgende problemer, iscer
og social baggrund for forbruget af spredning af infektionssygdomme og dedsfald som felge
stoffer. Blandt de kroniske problemer af overdosis.

kan naovnes afhaengighed 08 Overvagning af narkotikarelaterede skader og
narkotikarelaterede reaktioner

infektionssygdomme, mens der findes

en hel reekke akutte sl<ao|er, hvoraf den sundhedsmeessige og sociale tiltag over for stofbrug,
bedst dokumenterede er overdosis. Om herunder narkotikastrategier og narkotikarelaterede
end opioidbrug er forholdsvis sjaelden offentlige udgifter, fra nationale Reitox-knudepunkter

A . og ekspertarbejdsgrupper. Ekspertvurderinger giver
er den stadig arsag til megen 8P [GSETHpper, =P 8o 8
yderligere oplysninger om tilgeengeligheden af

EMCDDA modtager information om

narkotikarelateret sygelighed og indsatser, hvor der ikke foreligger mere formelle
dedelighed. Intravengs stofbrug foreger dataszst. Desuden giver gennemgang af

L . L videnskabelige resultater oplysninger om
r|S|.C|ene. Til sammenhgmng kan den ) effektiviteten af offentlige sundhedsindsatser. Der
hoje preevalens for brugen af cannabis findes stottedokumentation p4 EMCDDA's websted
fa konsekvenser for folkesundheden, p& Health and social responses to drug problems:
selv om sundhedsproblemer knyttet til a European Guide og Best practice portal
brugen af dette stof “gger klart lavere. Narkotikarelaterede infektionssygdomme og
Variationen i indhold og renhed af de dedelighed og sygelighed forbundet med stofbrug er
stoffer, der nu udbydes til brugerne, de primeere helbredsskader, som overvages

systematisk af EMCDDA. De suppleres af mere

oger de pOtentle”e skader 08 skaber et begreensede data om stofrelaterede henvendelser pa
udfordrende miljo for den skadestuer og data fra EU's system for tidlig varsling,
narkotikarelaterede indsats. som overvager skader, der knyttes til nye psykoaktive

stoffer. Der findes yderligere oplysninger online pa
Key epidemiological indicators, Statistical Bulletin og
Udformningen og leveringen af effektive evidensbaserede Action on new drugs.
tiltag mod narkotikaproblemer prioriteres hejt i europaeiske
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FIGUR 3.1

Fokus pa nationale narkotikastrategidokumenter (venstre side) og tilgange til vurderingsmetoder (hgjre side) i 2017
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NB: Strategier med bredere fokus kan f.eks. omfatte lovlige stoffer

og afhaengighed af andre rusmidler. Selv om Det Forenede Kongerige

har en strategi for ulovlige stoffer, har badde Wales og Nordirland kombinerede
strategier, der ogsa omfatter alkohol.

| Narkotikastrategier: et bredere fokus

Neesten halvdelen af de 30 lande, som overvages af
EMCDDA, inkluderer nu forskellige kombinationer af
stofbaserede og adfeerdsmeessige problemer sammen
med ulovlige stoffer i deres nationale narkotikastrategier.
Disse planleegningsveerktojer anvendes af statslige
regeringer for at udarbejde deres samlede tilgang til og
specifikke foranstaltninger for imedegaelse af forskellige
sundhedsmeessige, sociale og sikkerhedsmaessige
dimensioner ved narkotikaproblemerne. Mens Danmarks
nationale narkotikapolitik har udmentet sig i en raekke
strategiske dokumenter, love og konkrete initiativer, har alle
andre lande et nationalt narkotikastrategidokument. | 16
lande er narkotikastrategien primeert rettet mod ulovlige
stoffer. | de 14 andre lande er det politiske fokus bredere
med starre hensyntagen til andre former for misbrug og
misbrugsadfeerd (se figur 3.1). | Det Forenede Kongerige
har de uddelegerede forvaltninger i Wales og Nordirland
imidlertid brede strategidokumenter. Nar disse to
dokumenter indregnes, stiger det samlede antal brede
strategier over for ulovlige stoffer til 16. Disse brede
dokumenter retter sig primeaert mod ulovlige stoffer, og der
er udsving i, hvordan disse stoffer og afheengigheden heraf
vurderes. Alle dokumenter omhandler alkohol, 10 tobak,

9 leegemidler, 3 dopingmidler til sport (f.eks.
preestationsfremmende midler), og 8 omhandler ogsa
misbrugsadfeerd (f.eks. ludomani). Alle nationale
narkotikastrategier, uanset fokus, understotter den
afbalancerede tilgang til narkotikapolitikken, som blev

Il Vurdering
med flere kriterier
B Gennemgang
af gennemferelsens
fremskridt
I Problem ved specifik
vurdering
Andre tilgangé

-

X ol
|
-

(2
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fremsat i EU’'s narkotikastrategi (2013-2020) og
handlingsplan (2017-2020), som bade laegger vaegt pa
begraensning af narkotikaefterspargslen og nedbringelse
af udbuddet af narkotika.

Alle lande i Europa vurderer deres nationale
narkotikastrategier, men de gor det med forskellige
tilgange. Forméalet med evalueringerne er normalt at
vurdere det opnaede niveau for gennemforelse af
strategien og forandringer med tiden i narkotikasituationen
generelt. | 2017 blev der indberettet nyligt afholdte
aktiviteter i form af 12 evalueringer af mange kriterier,

9 statusvurderinger af fremskridt med gennemforelsen og
3 emnespecifikke evalueringer, mens 6 lande valgte andre
tilgange, sdsom en blanding af indikatorvurdering og
forskningsprojekter (se figur 3.1). Tendensen mod en brug
af strategier med bredt fokus afspejles gradvist i brugen af
evalueringer med et bredere fokus. | gjeblikket har Frankrig,
Luxembourg, Sverige og Norge offentliggjort evalueringer
med strategier, der har et bredt fokus. Dette udvidede
strategiomfang giver mulighed for at opna en mere
integreret tilgang til folkesundheden, men den har ogsa
udfordringer med henblik pa koordinering af
gennemforelsen, overvagningen og evalueringen.



Evidensbaseret forebyggelse: understottelse af
gennemforelsen

Forebyggelse af stofbrug og stofrelaterede problemer
blandt unge er et hovedformal i de europeeiske nationale
narkotikastrategier og omfatter et bredt omrade af tilgange.
Miljgbaserede og generelle metoder er malrettet hele
befolkninger, selektiv forebyggelse er rettet mod séarbare
grupper, og indiceret forebyggelse er fokuseret pa
enkeltpersoner, der er udsat for risiko.

Interessen for gennemforelsen af evidensbaserede
forebyggelsesprogrammer i Europa har veeret stigende i de
seneste ar, der understottes af oprettelsen af registre,
uddannelsesinitiativer og kvalitetsstandarder. | 2018 blev
der oprettet eller udviklet registre i over en tredjedel af de
30 EMCDDA lande. Registrene har kriterier for indfering og
rating med henblik p& programmernes effektivitet. Det
europeeiske register Xchange er forbundet med nationale
registre og indeholder ca. 20 manualbaserede
narkotikaforebyggelsesprogrammer, som er blevet grundigt
evalueret og deres resultater bedemt. Det omfatter ogsa
gennemforelseserfaringer fra praktiserende leeger om
problemer, der inkluderer organisatoriske og kulturelle
hindringer for gennemforelsen (ansaettelse, timing,
tilpasning til udfordringer) og hvordan disse overvindes.

Professionel uddannelse er afgerende for en vellykket
introduktion af forebyggelsestilgange. Men mulighederne
for formel uddannelse inden for forebyggelse pa
videnskabelig baggrund er dog begraensede. Et ny initiativ,
Universal Prevention Curriculum, som er baseret pa
internationale evidensstandarder, er for nyligt blevet
tilpasset til et europeeisk publikum, bdde med et 9 ugers
universitetsundervisningsprogram og et koncentreret

3 - 5 dages uddannelseskursus (UPC-Adapt) til regionale
eller lokale beslutningstagere og meningsdannere. Den
korte version gennemfores i en tredjedel af EU's
medlemsstater i 2018.
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Miljebaseret forebyggelse: nattelivsprogrammer
med flere komponenter

Den ogede anvendelse af miljobaserede
forebyggelsestilgange i natklubmiljger indberettes af et
bestemt antal lande, for det meste i Nordeuropa. De fleste
miljobaserede tilgange er primeert rettet mod alkohol, men
de feelles (kontekstmaessige) risikofaktorer for problemet
med alkohol og andre stoffer kan ogséa gore sadanne
tilgange velegnede til at forebygge brugen af andre stoffer.
Deres gennemforelse er dog fortsat begraenset. En
interessant tilgang er koalitioner med flere komponenter

i nattelivet, der kombinerer uddannelse af det serverende
personale, indgangskontroller, overvagning og
feellesskabsmobilisering. Der findes dokumentation, der
tyder pd, at denne tilgang kan veere effektiv for at
nedbringe de alkohol- og stofrelaterede skader. Et
eksempel er STAD-projektet i Sverige, som nu iveerkseettes
i 6 andre EU-lande. Ikke desto mindre var det kun 2 lande
(Finland, Det Forenede Kongerige), der i 2016 indberettede
en omfattende tilgeengelighed af indsatser med flere
komponenter.

| M-health: udvidet adgang til indsatser

Der findes i hojere grad et bredt omrade af forebyggende
indsatser mod stoffer online, hvilket inkluderer mobile
sundhedsapplikationer pa smartphones (m-health).
Internetbaserede og m-health-indsatser har potentiale til
at na leengere ud blandt mélgruppen og deekke et starre
geografisk omrade for forebyggelsesprogrammer til
personer, som maske ikke har adgang til specialiserede
stofbehandlingstilbud. Indsatser, der tilgés via
smartphones, kan omfatte e-learning-redskaber til
personale, der arbejder med narkotika,
narkotikaforebyggelse, tilvejebringelse af
skadesbegraensning, digital opsegning pa platforme for
sociale medier, patientmonitorering, overvagning og udbud
af behandling.

En nylig EMCDDA-undersegelse identificerede over 60
narkotikarelaterede m-health-applikationer (eller »apps«),
der fas pé online-appbutikker, hvor halvdelen af disse
stammer fra Europa. De fleste apps gav
narkotikarelaterede informationer sammen med en form
for forebyggelse. Europeeiske m-health-indsatser havde
primeert til hensigt at fremme skadesbegraensningen
blandt festdeltagere og unge. Blandt de teknikker, der
anvendes i apperne, var oprettelse af forebyggende
internetbaserede behandlingsmetoder, som f.eks.
forbrugsdagboeger, individuel feedback om egne mal om at
saenke stofbrugen og interaktion med
behandlingspersonale, f.eks. via krypterede
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tekstmeddelelser. Enkelte apps benytter ogsa effektive
forebyggelsesteknikker som f.eks. metoder angdende
sociale normer og imedegéaelse af forkerte opfattelser
angédende stofbrug i grupper. De manglende
kvalitetsstandarder for m-health-apps inden for
narkotikaomrddet samt bekymringer angaende
databeskyttelse og manglen pa evidensbaseret viden er en
udfordring med henblik pa den fremtidige udvikling inden
for dette omrade. Ikke desto mindre er det sandsynligt, at
m-health-applikationer bliver et vigtigt redskab til
narkotikarelateret forebyggelse blandt brugere og
personale i hele Europa.

| Stofbehandling: samfundsbaserede tilbud

Narkotikabehandling er den primeere indsats, der bruges til
personer, som oplever problemer med deres stofbrug,
herunder afheengighed, og det er et centralt politisk mal at
sikre god adgang til hensigtsmaessige behandlingstilbud.

Hovedparten af stofbehandlingen i Europa foregéar
ambulant, og specialiserede ambulatorier er de storste
udbydere af behandling mélti antal behandlede
stofbrugere (figur 3.2). Lavteerskeltjenester er den
andensterste udbyder efterfulgt af primeert
sundhedscentre og almindelige psykiatriske
behandlingssteder. Denne sidste kategori omfatter ogséa
praktiserende leeger, som er en vigtig gruppe med hensyn
til at ordinere opioidsubstitutionsbehandling i en reekke
storre lande, sdsom Frankrig og Tyskland. Andre steder,
f.eks. i Slovenien, spiller ambulante psykiatriske
behandlingssteder en central rolle

i behandlingstilbuddene.

En mindre del af stofbehandlingen i Europa foregar pa
degnbehandlingssteder, hovedsageligt hospitalsbaserede
behandlingscentre (f.eks. psykiatriske hospitaler) men
0gsé behandlingsgrupper og specialiserede
degnbehandlingscentre. Der er meget store forskelle
mellem den relative betydning af ambulant behandling og
degnbehandling i nationale behandlingssystemer i de
enkelte lande.

Stofbehandling: adgangsmuligheder og klienternes
vej til behandling

Anslaet 1,3 mio. brugere modtog behandling for brug af
ulovlige stoffer i EU i lebet af 2016 (1,5 mio. med Norge og
Tyrkiet). Egenhenvisning er fortsat den almindeligste vej til
specialiseret stofbehandling. Denne form for henvisning,
som ogsa geelder familiemedlemmers eller venners hjeelp,
var indgangsvinklen for ca. halvdelen (48 %) af dem, der

FIGUR 3.2

Antal klienter, der modtog stofbehandling i Europa i 2016, opdelt
efter behandlingssted
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kom i specialiseret narkotikabehandling i Europa i 2016.
Ca. 26 % af klienterne blev henvist af social-, uddannelses-
og sundhedsvaesenet inklusive andre specialiserede
stofbehandlingscentre, mens 16 % blev henvist via det
strafferetlige system. | en raekke lande findes der ordninger
for, hvordan man far lovovertraedere bort fra retssystemet
og ind i stofbehandlingsprogrammer. Det kan kreeve en
retskendelse om at frekventere et behandlingstilbud eller
en betinget dom mod at tage imod behandling. | visse
lande er det ogs& muligt at lede brugere pa rette spor pé et
tidligere tidspunkt i den strafferetlige proces.

Praksissen for behandlingshenvisning varierer kraftigt
bade efter land og efter hovedstof. Det strafferetlige
system spiller en seerlig vigtig rolle ved henvisning af
cannabisbrugere til behandling. Samlet set blev 26 % af
alle cannabis-klienter henvist til behandling via det
strafferetlige system. Andelen er dog meget forskellig fra
land til land. Andelen, der blev henvist til
cannabisbehandling via domstole, tilsyn eller politi, gik fra
2 % i Nederlandene til over 80 % i Ungarn og Rumaenien
i lande med over 100 nye cannabisbehandlingsklienter

i 2016.

Klienternes vej gennem narkotikabehandlingen
kendetegnes ofte ved benyttelse af forskellige tjenester,
mange indgangsvinkler og varierende varighed af
opholdene. Opioidbrugere udger den sterste gruppe, der er
i specialiseret behandling, og leegger beslag pa de fleste
tilgeengelige behandlingsressourcer, primeert i form af
substitutionsbehandling. Der er oparbejdet en indsigt

i behandlingsforlgb ved hjeelp af resultater fra en analyse
af data om specialiseret behandling i ni europaeiske lande

i 2016. Af de 370 000 klienter, der indberettes at have
veeret i behandling i disse lande i 2015, var lige under 20 %
kommet i behandling for forste gang i livet, 27 % var
kommet i behandling igen efter at have modtaget
behandling et tidligere ar, og over halvdelen havde veeret

i fortlebende behandling i over et ar. De fleste af klienterne
i fortlebende behandling var meend i slutningen af 30°erne,
som havde veeret i behandling i over tre ar, og som havde
problemer i forbindelse med opioidbrug, iseer heroin.

Opioidsubstitutionsbehandling: forskelle i de
nationale tilbud

Den almindeligste behandling for opioidafheengighed er
substitutionsbehandling, ofte i forbindelse med
psykosociale indsatser. Denne tilgang understottes af den
foreliggende dokumentation, og resultaterne har veeret
positive med hensyn til fastholdelse i behandling,
forbruget af ulovlige opioider, rapporteret risikoadfeerd,
narkotikarelaterede skader og dedelighed. Brugere af
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FIGUR 3.3

Tendenser for procentdel af klienter, der kom i specialiseret
stofbehandling, fordelt efter primeert stof

Procent
60 60
——
\\\
50 S 50
\\
40 40
30 30
20 20
10 10
~.
0 0

2006 2007 2008

/ Opioider

/ Andre stoffer / Amfetaminer

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Cannabis Kokain

cannabis og kokain er de anden og tredje storste grupper,
der pdbegynder behandlingstilbud (figur 3.3). Psykosociale
indsatser er den primaere behandlingsmodalitet for disse
klienter.

Anslaet 628 000 opioidbrugere modtog
substitutionsbehandling i EU i 2016 (636 000 med Norge).
Tendensen viser en samlet stigning i klienttallet, som
toppede i 2010, fulgt af et fald pa 10 % frem til 2016. Fra
2010 til 2016 blev der konstateret fald i 23 lande, hvoraf
de storste (fald pa over 25 %) blev indberettet af Spanien,
Nederlandene og Portugal. Dette fald kan forklares med
faktorer knyttet til udbud og efterspargsel, herunder en
skrumpende befolkningsgruppe af aldrende kroniske
opioidbrugere eller a&endringer i behandlingsmélene i visse
lande. Andre lande har fortsat udvidelsen af tilbuddene,
idet de har segt at forbedre behandlingsdaekningen.

16 lande har indberettet stigninger i personer, der
modtager substitutionsbehandling, fra 2010 til 2016,
herunder Letland (173 %), Rumaenien (167 %) og
Graekenland (57 %).
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FIGUR 3.4

Daekning af opioidsubstitutionsbehandling (procent for de vurderede hgjrisikoopioidbrugere, der modtog indsatsen) i 2016 eller det seneste
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NB: Data vist som punktmaessige skon og usikkerhedsintervaller.

En sammenligning med aktuelle sken over antallet af
hojrisikobrugere af opioider i Europa tyder pa, at samlet set
ca. halvdelen modtager substitutionsbehandling, men der
er forskelle landene imellem (figur 3.4). | disse lande, hvor
der findes sammenlignelige data fra 2007 eller 2008, var
der generelt set en stigning i deekningen. | enkelte lande er
tilbuddenes niveauer dog fortsat lave.

Metadon er det hyppigst ordinerede
opioidsubstitutionsstof, der modtages af ca. to tredjedele
(63 %) af substitutionsklienterne i Europa. Yderligere 35 %
af klienterne behandles med buprenorphinbaserede
leegemidler, der udger det primeere substitutionsstof i 8
lande (figur 3.5). Andre stoffer som f.eks. depotmorfin eller
diacetylmorfin (heroin) ordineres sjeeldnere, og det anslas,
at de modtages af omkring 2 % af de klienter, som
modtager substitutionsbehandling i Europa. Sterstedelen
af de personer, som er i substitutionsbehandling i Europa,
er over 35 ar og har modtaget behandling i over 2 &r. Der er
adgang til alternative behandlinger for opioidbrugere i alle
europeeiske lande. | de 13 lande, der findes data for,
modtager mellem 3 % og 28 % af alle opioidklienter et
behandlingstilbud, som ikke involverer opioidsubstitution.
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Behandlingsresultater: kvalitetsstandardernes
rolle

Det er vigtigt at overvage behandlingsresultater for at
forbedre de behandlingsforleb, som klienterne gennemgar,
og justere tjenesterne til bedre at passe til de observerede
behov. Oprettelsen af resultatovervédgning hindres dog af
en manglende aftale om behandlingsméal og de
dertilhgrende passende foranstaltninger. En nylig
EMCDDA-rapport fremhaevede de store forskelle ved de
malte resultater og identificerede otte forskellige
resultatdomeener: "stofbrug”, "kriminalitet”, “sundhed”,

non

"behandlingsrelaterede resultater”, “social funktion”,

non

"skader”, "dedelighed” og "gkonomiske skan”.

Brugen og kvalitetsstandarder er en anden méde at sikre
pa, at gennemforelsen af indsatser og anbefalinger for
praksis omsat til retningslinjer sker pa en hensigtsmaessig
made. Mens gennemferelse ved brug af standarder
generelt set sker péa lokalt plan, findes der ogséa
internationale standarder, der anvendes til at opné enighed
om generelle principper for indsatser. For eksempel
fastseetter de europaeiske minimumskvalitetsstandarder
for begreensning af narkotikaefterspergsel vedtaget af
EU-Radet generelle principper, som gennemfores pa
nationalt plan pé forskellige méader.
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FIGUR 3.5

Andelen af klienter, der modtager forskellige typer ordineret opioidsubstitutionsmedikamenter i europaeiske lande
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NB: Kun lande med data for mindst 8 ud af de seneste 11 &r er inkluderet i grafen over tendenser. Manglende veerdier er interpoleret fra tilstedende ar.
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FIGUR 3.6
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De seneste skon over narkotikarelaterede offentlige udgifter
(% af BNP)
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Tiltag mod narkotikaproblemer: udgifter og
omkostninger

Forstéelsen af omkostningerne ved narkotikarelaterede
handlinger er en vigtig faktor for bade udvikling og
evaluering af politikkerne. De foreliggende oplysninger om
narkotikarelaterede offentlige udgifter i Europa pa lokalt og
nationalt plan er imidlertid fortsat begraensede og
uensartede. Inden for de sidste arti har 22 lande
udarbejdet skan over de narkotikarelaterede offentlige
udgifter (figur 3.6). Skennene gar fra 0,01 % til 0,5 % af
bruttonationalproduktet (BNP), hvor ca. halvdelene af
skennene ligger mellem 0,05 % og 0,2 % af BNP.

Udgifterne til initiativer for at begreense eftersporgslen
som en andel af det samlede narkotikastrategibudget
varierer meget fra 21 % til 75 % af de offentlige
narkotikarelaterede udgifter alt efter land iht. de sken, der
er indberettet til EMCDDA i labet af det sidste arti.
Stofbehandling og andre sundhedsudgifter udger en stor
del af de skennede udgifter med relation til indsatser for at
begraense efterspergslen. Mens de nationale forskelle
delvist skyldes forskellige politikker og tilbud, pavirker de
forskellige metodologier for skan samt de forskellige
narkotikaproblemer og organiseringen af offentlige
tjenester ogsa i hoj grad resultaterne.

Akutte narkotikarelaterede skader: heroin og
kokain dominerer

Data om nedindsatser p& hospitaler kan give et indblik

i akutte narkotikarelaterede skader og forbedre vores
forstdelse for pavirkningen af folkesundheden, der skyldes
brug af stoffer i Europa. Det er kun et lille antal lande, som
overvager stofrelaterede henvendelser pa skadestuer pa
nationalt plan. Blandt disse indberettede Litauen og Det
Forenede Kongerige, at der fandtes en stigning

i heroinrelaterede akutte henvendelser. | modseetning hertil
har Danmark og Tjekkiet indberettet en nedadgéende
tendens for heroinrelaterede akutte henvendelser.

| Spanien var kokain involveret i naesten halvdelen af de
indberettede stofrelaterede akutte henvendelser i 2015, og
andelen ser ud til at stabilisere sig efter et fald. Samtidigt
er andelen af cannabisrelaterede akutte henvendelser
fortsat med at stige. Slovenien indberettede ogsé en
opadgaende tendens i 2016, hvad angér antallet af akutte
henvendelser med relation til kokain, amfetaminer og GHB.
| 2016 indberettede overvagede regioner i Nederlandene
272 akuttilfeelde med relation til 4-fluoroamphetamin
(4-FA), der er et nyt stof, som stimulerer
centralnervesystemet. Sterstedelen af disse tilfeelde blev
betragtet som forstehjeelpsposter i natklubmiljeer, mens
neesten en tredjedel af de narkotikarelaterede
ambulanceindsatser blev knyttet til brugen af GHB.

Akutte narkotikarelaterede forgiftningshenvendelser p& 19
(overvégede) hospitaler i 13 europeeiske lande overvages
af European Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus).
| 2016 registrerede projektet 4 874 henvendelser med en
gennemsnitsalder pa 32 ar, hvor de fleste (77 %) var
maend. Neesten tre fjerdedele af henvendelserne blev kart
pa hospitalet med ambulance. Sterstedelen (78 %) blev
udskrevet fra hospitalet inden for 12 timer. En lille
minoritet (6 %) blev indlagt pa intensiv eller pa en
psykiatrisk afdeling (4 %). Der blev i alt registreret

22 dedsfald, hvor 13 af disse involverede opioider.
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FIGUR 3.7

De 20 hyppigst angivne stoffer ved henvendelser pa skadestuer pa overvagede hospitaler i 2016
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NB: Resultater af 4 874 henvendelser pa skadestuer p& 19 overvagede hospitaler i 13 europeaeiske lande.
Kilde: European Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus).

| gennemsnit blev der indberettet ca. 1,5 stoffer pr.
henvendelse (7 768 i alt). De stoffer, som hyppigst var
involveret, var heroin, kokain, cannabis, GHB/GBL,
amfetamin og MDMA (figur 3.7). En femtedel (21 %) af
henvendelserne involverede misbrug af receptpligtig
medicin eller hdndkebsmedicin (som regel opioider og
benzodiazepiner). 7 % involverede nye psykoaktive stoffer
(sammenlignet med 9 % i 2015 og 6 % i 2014). Antallet af
henvendelser med relation til syntetiske cathinoner faldt
markant fra 400 i 2014 til 160i 2016, mens antallet med
relation til syntetiske cannabinoider steg fra 28 til 282.
Stigningen i antallet af henvendelser med relation til
syntetiske cannabinoider skyldes fortrinsvist centrene

i London og Polen.

Forskellene i de stoffer, der er involveret

i akuthenvendelserne mellem stederne, kan afspejle
forskelle i hospitalets indsatsomrade og lokale
brugsmenstre. F.eks. var de akuttilfeelde, der involverede
heroin, de hyppigste i Dublin (Irland) og Oslo (Norge),
mens det i London (Det Forenede Kongerige) var mest
almindeligt med henvendelser om GHB/GBL, kokain

og MDMA.
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| Nye stoffer: meget steerke og skadelige

Nye psykoaktive stoffer, herunder syntetiske opioider,
syntetiske cannabinoider og syntetiske cathinoner,
forarsager en reekke alvorlige skader i Europa og udger en
udfordring for narkotikapolitikken. Syntetiske opioider og

veere ngdvendigt at vurdere adgangen til opicidmodgiften
naloxon. Ud over den akutte risiko for en overdosis synes
fentanylderivater ogsa at have et hejt misbrugspotentiale
og er potentielt meget afhaengighedsskabende, hvilket
kunne forveerre folkesundheden og de sociale problemer,
der almindeligvis forbindes med haojrisikobrug af opioider.

syntetiske cannabinoider er to stofgrupper, som er af
seerlig stor bekymring.

Pa trods af en lille rolle p& Europas narkotikamarked udger
nye opioider en alvorlig trussel mod den enkelte og
folkesundheden. Seerligt bekymrende er fentanylderivater,
som udger sterstedelen af de nye opioider, der overvages
af EMCDDA. Disse stoffer kan veere seerligt steerke, hvor
sma mangder kan forérsage livstruende forgiftning fra
hurtig og alvorlig &ndened. Dette gor dem seerlig farlige,
iseer for uvidende bruger, som gar ud fra, at de kaber
heroin, andre ulovlige stoffer eller smertestillende
medikamenter. Under sddanne omstaendigheder kan det

Fzelles undersoegelser og risikovurdering

Som opfelgning pa de to feelles undersegelser om acryloylfentanyl og furanylfentanyl, som blev foretaget af EMCDDA
og Europol i 2016, blev der undersegt fem fentanylderivater i 2017, efter der blev indberettet dedsfald via EU’s
system for tidlig varsling. Stofferne (4-fluoroisobutrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl, carfentanil,
methoxyacetylfentanyl, cyclopropylfentanyl) var involveret i over 160 dedsfald, hvor af mange blev direkte tilskrevet
disse stoffer. Samlet set blev fem af disse syv stoffer ogsa formelt risikovurderet af EMCDDA i lobet af 2017 (tabel 1).
De resterende to stoffer vil blive vurderet i 2018. Pa nuveerende tidspunkt er acryloylfentanyl og furanylfentanyl blevet
underlagt kontrolforanstaltninger pa EU-plan, da de udger en risiko for folkesundheden i Europa.

Tabel 1. Hovedresultater fra risikovurderinger af fem fentanylderivater

4F-iBF
(4-fluoroisobutyryl-
fentanyl)

THF-F
(tetrahydrofuranyl-
fentanyl)

Faellesnavn Karfentanil

Furanylfentanyl

Acryloylfentanyl

Kemisk struktur gvijﬁg/ QNO/\Q @/V O/\Q

7.juli 2016

-

23. december
2016

Formel meddelelse til
EU’s system for tidlig
varsling

Antal dedsfald 61 23 47 20 14

Antal lande, hvor de
tilknyttede dedsfald 8 6 3 2 1
optradte

12. februar 2013 3. november 2015 26. august 2016

Antal beslagleeggelser
udfer af
retshandhaevende
myndigheder

801 143 162 24, 53

Antal lande, hvor det er
blevet beslaglagt (EU, 7 14 5 4 1
Tyrkiet og Norge)
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| lobet af 2017 blev der ogsa underseogt fire syntetiske cannabinoider, hvilket forte til risikovurderinger (tabel 2).
Stofferne (AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, SF-MDMB-PINACA, CUMYL-4CN-BINACA) var involveret i over 80
dedsfald. Disse folger efter MDMB-CHMICA, som var det ferste cannabinoid, der blev risikovurderet af EMCDDA.
Arsagerne bag den alvorlige giftighed, som disse stoffer kan forarsage, inkluderer deres kraftige styrke og ringe
fremstillingspraksisser. Dokumentationen tyder pé, at producenterne geetter sig til den maengde af stoffet, der skal
bruges til fremstillingen af »urtetobak«. Desuden kan de primitive fremstillingsmetoder muligvis ikke sikre, at stoffet
blandes ensartet i produktet. Dette kan fere til, at nogle produkter indeholder forhejede meaengder af stoffet, hvilket
medferer en gget risiko for forgiftning.

Tabel 2. Hovedresultater fra risikovurderinger af fem syntetiske cannabinoider

Fzellesnavn AB- MDMB- ADB- 5F-MDMB- | CUMYL-4CN-
CHMINACA CHMICA CHMINACA PINACA, BINACA,

Kemisk struktur

4
Form'el meddelelse til EU’s system for tidlig 10 april 2014 12. september 24. september 8 januar2015 4 marts 2016
varsling 2014 2014
Antal dedsfald 31 29 13 28 11
Antal lande, hvor de tilknyttede dedsfald
optradte 9 9 9 2 2
Antal beslaglzeggelser udfer af
retshdndhzaevende myndigheder 0122 >l S Lo 261
Antal lande, hvor det er blevet beslaglagt (EU, 6 75 19 57 12

Tyrkiet og Norge)

Nye opioider udgoer en alvorlig

trussel mod den enkelte
og folkesundheden
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FIGUR 3.8
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| Narkotikakontroltjenester: tilgeengelighed i Europa

Narkotikakontroltjenester giver brugerne mulighed for at fa
deres stoffer analyseret med henblik pa at fa oplysninger
om indholdet af preven. Formalet med
narkotikakontroltjenester gar fra at nedsaette skaden vha.
radgivning og oplysninger til stofbrugerne til overvagning
af de aktuelle og de fremtidige stoftendenser. | enkelte
lande er narkotikakontroltjenester en integreret del af de
nationale systemer for tidlig varsling, iseer med henblik pa
understottelse til at identificere og overvage nye
psykoaktive stoffer.

Der findes narkotikakontroltjenester i 10 af EU’'s
medlemsstater. Tjenesterne findes i forskellige udgaver
hvad angér sted, metoder, tid for modtagelse af resultater,
kommunikation af resultater og formal (figur 3.8).
Kontroltjenester kan foregd i faste laboratorier eller

i mobile laboratorier, f.eks. ved musikfestivaler og klubber.
De anvendte metoder gér fra seet til test pa egen hand,
som viser tilstedeveerelsen eller fraveeret af et bestemt stof
eller fyldstof, til sofistikeret udstyr, som kan identificere
og kvantificere forskellige stoffer. Tiden der gér, for man
far resultaterne, kan ogsé variere, lige fra fa sekunder til et
par dage.

Kommunikationen af resultaterne er vigtigt for
narkotikakontroltjenester, og resultaterne ledsages ofte af
rad eller korte indsatser. De anvendte
kommunikationsmetoder omfatter ogsé advarsler til

Anden adresse

Stofindhold

Advarsler med henblik pa folkesundheden
Skadesbegraensende information

Kortvarige indsatser

Udarbejdelse af resultater

W Individuel skadesbegreensning

Kvantitativ information
om alle ssmmensaetninger

® Handlinger med henblik pa folkesundheden
B Markedsovervagning

folkesundheden og forbrugere, informationsplancher pa
diskoteker, offentliggerelse af resultaterne online eller at
resultaterne gives direkte til de enkelte personer.

Kroniske narkotikarelaterede skader: fald i hiv-
tilfeelde, men sen diagnosticering er fortsat
udbredt

Personer, der bruger stoffer, navnlig intravengse
stofbrugere, risikerer at padrage sig smitsomme
sygdomme ved at dele materialer til stofbrug og som folge
af ubeskyttet sex. Risikoadfaerd med intravenes brug af
stoffer er fortsat en vigtig faktor for overferslen af
blodbéarne infektionssygdomme, herunder hepatitis C-virus
(HCV) og i nogle lande human immundefekt virus (hiv).

| 2016 blev der til EU (figur 3.9) indberettet 1 027 nye
hivdiagnoser hos personer, der var blevet smittet gennem
intravengs stofbrug, hvilket udger 5 % af alle hiv-diagnoser,
hvor man kender indtagelsesméaden. Denne andel er
forblevet lav og stabil i de seneste 10 ar. Antallet af nye
hivinfektioner blandt intravenese stofbrugere er faldet i de
fleste europeeiske lande, og der har veeret et samlet fald pa
51 % fra 2007 til 2016. Intravengs brug er dog fortsat en
vigtig overforselsméde i enkelte lande: | 2016 var der iht.
de indberettede data til Det Europaeiske Center for
Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) over
en fjerdedel af nyligt diagnosticerede hiv-tilfeelde, som blev
knyttet til intravengs stofbrug i Litauen (47 %),
Luxembourg (29 %) og Letland (27 %). Mens tallene for



FIGUR 3.9
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Nydiagnosticerede hivtilfaelde i forbindelse med intravenast stofbrug: samlet og udvalgte tendenser og de seneste data
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nye hiv-infektioner i forbindelse med intravenas stofbrug
fortsatte med at falde i 2016, var de i Rumeaenien og
Graekenland fortsat over de niveauer, der blev indberettet
for udbruddene i 2012.

Sterstedelen af landene indberettede fald i antallet af
injektionsrelaterede hiv-tilfeelde mellem 2015 og 2016,
herunder Irland og Det Forenede Kongerige, som havde
indberettet stigninger i 2015. | Irland og Det forenede
Kongerige skyldtes det delvist lokale udbrud. Det udbrud,
som blev indberettet i Luxembourg i 2014, fortsatte i 2016,
og den stigende injektion af stimulerende stoffer sammen
med hgje niveauer for brugermarginalisering er en faktor

i forbindelse med dette udbrud. Litauen indberettede en
kraftig stigning i nye hiv-infektioner blandt stiknarkomaner,
hvilket er neesten en fordobling fra 44 til 83 tilfeelde i 2016.
Desuden er intravengs brug af stimulerende stoffer i en
seksuel kontekst (“slamming”) blandt sméa grupper af
maend, som har sex med meend, blevet sat i forbindelse
med en gget risiko for overfarsel af infektion.

Pé
§
|

3
) J

Tilfeelde pr. 1 mio. indbyggere
<1 10-2 Em21-3 EE31-8 HNE>8

Kilde: ECDC. Data for 2016.

| 2016 blev 13 % af de nye indberettede aidstilfeelde i EU,
hvor overferselsméaden var kendt, tilskrevet intravenes
stofbrug. De 422 injektionsrelaterede anmeldelser udgar
under en fjerdedel af det antal, der blev indberettet for ti
ar siden.

71



Europeeisk narkotikarapport 2018: Tendenser og udvikling

FIGUR 3.10

Praevalens for hepatitis C-infektion blandt stiknarkomaner, opdelt efter alder, 2015 til 2016
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Ud fra den tilgeengelige information blev halvdelen af de
nye hivdiagnoser, der blev tilskrevet intravengs stofbrug

i Den europeeiske Union i 2016, diagnosticeret sent — det
vil sige, at virussen allerede havde begyndt at beskadige
immunsystemet. | Greekenland og Rumaenien
diagnosticeres ca. 2 ud af 3 nye injektionsrelaterede
hiv-tilfeelde sent. Sen hiv-diagnose knyttes til forsinkelse

i pabegyndelsen af antiretroviral behandling og foroget
morbiditet og dedelighed. Politikken med hurtig
iveerkseettelse af antiretroviral behandling, sa snart
hivdiagnosen er stillet (“test-and-treat”), nedbringer
antallet af smittede og er seerlig vigtig i grupper med
alvorligere risikoadfeerd, f.eks. intravengse stofbrugere.
Tidlig diagnosticering og iveerkseettelse af antiretroviral
behandling giver de smittede en normal forventet levetid.

| HCV-preevalens: nationale forskelle

Viral hepatitis, iseer infektion for&rsaget af hepatitis C-virus
(HCV), er steerkt udbredt blandt intravenese stofbrugere

i hele Europa. For hver 100 personer, der er smittet med
HCV, vil 75-80 udvikle en kronisk infektion. Det har alvorlige
folger pa lang sigt, da kronisk HCV-infektion, som hyppigt
forveerres af et kraftigt alkoholbrug, vil fore til et stigende
antal dedsfald og tilfeelde af alvorlige leversygdomme, bl.a.

skrumpelever og leverkreeft, blandt en aldrende kohorte af
hojrisikobrugere.

Praevalensen for HCV-antistoffer, der vidner om aktuel eller
tidligere infektion, i nationale stikprever af intravenase
stofbrugere i 2015-16 varierede mellem 15 % og 82 %,
mens fem af de 13 lande, der har nationale data, meldte
om en praevalens péd over 50 %. Blandt lande med
nationale data for tendensen i perioden 2010-165 meldtes
der om faldende HCV-preaevalens hos intravengse
stofbrugere i 4 lande, mens 3 andre kunne konstatere en
stigning.

HCV har sterre preevalens blandt eeldre stiknarkomaner
end blandt deres yngre modparter, hvilket fremhaever
akkumulationsrisikoen over arene og den hogje
infektionsbelastning blandt de aldre grupper (figur 3.10).

Blandt stofbrugere er infektioner forarsaget af hepatitis
B-virus (HBV) mindre udbredt end HCV-infektion. Hvad
angér denne virus, tyder forekomsten af antigenet HBVsAg
imidlertid pa en aktuel infektion, som kan veere akut eller
kronisk. | de syv lande med nationale data anslog man, at
mellem 1,5 % og 11 % af intravenese stofbrugere aktuelt
havde en HBV-infektion.



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

Forebyggelse af infektionssygdomme: effektive
foranstaltninger

Anbefalede foranstaltninger for at nedbringe stofrelaterede

infektionssygdomme blandt stiknarkomaner omfatter
tilbuddet af opioidsubstitutionsbehandling, uddeling af
sterilt injektionsudstyr, vaccination, test for
infektionssygdomme, behandling af hepatitis og hiv-
behandling samtindsatser for sundhedsfremme med
fokus pa& mere sikker injektionsadfeerd og nedbringelse af
seksuel risikoadfeerd.

For intravengse opioidbrugere betyder
substitutionsbehandling en betydeligt nedsat
infektionsrisiko, og visse analyser viser, at den beskyttende
virkning stiger, nar en bred behandlingsdaekning
kombineres med et stort antal udleverede sprogjter. Der er
dokumentation for, at nale- og sprojteprogrammer effektivt
kan nedbringe overferslen af hiv blandt intravenese
stofbrugere. Af de 30 lande, der overvéges af EMCDDA,
tilbyder alle undtagen Tyrkiet gratis rent injektionsudstyr
fra specialiserede udleveringssteder. Der findes dog
betydelige forskelle blandt landene angaende den
geografiske spredning af sprejteudleveringerne (se

figur 3.11). Der er ogsa forskelle mellem landene, hvad

angér deekningen af mélgruppen for indsatsen (figur 3.12).

Der findes oplysninger fra 25 lande om udlevering af
sprojter gennem specialprogrammer, i alt ca. 54 mio.
sprojter i det seneste ar, hvor der er tilgeengelige data
(2015/16). Dette tal er en betydelig undervurdering, idet
flere store lande som Tyskland, Italien og Det Forenede
Kongerige ikke indberetter fuldsteendige nationale
oplysninger om udlevering af sprojter.

Europeeiske lande indberettede ogsad om specialiserede
narkotikaagenturers uddeling af andet materiale sammen
med sprojter og nale. Over halvdelen af landene
indberettede f.eks. skriftlig information om sikker brug,

kondomer, desinficeringsservietter og citronsyre. Tilbuddet

af folie eller ror til at muliggere og fremme inhalation

i stedet for injektion af stoffer indberettes af 8 lande, mens
der i Tjekkiet uddeles gelatinekapsler for at fremme oral
indtagelse af metamfetamin (pervitin).
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FIGUR 3.11

Geografisk tilgeengelighed for nale og sprajter i Den Europaeiske
Union, Norge og Tyrkiet

Procent af regionale enheder med 1 eller flere udleveringer
0 <20 20-39 M 40-59 [ 60-79 M >80

NB: Baseret pa Eurostat NUTS-3 regionale enheder. Veerdier for Spanien,
Tyskland og Italien er baseret pa ekspertvurderinger. Den geografiske
tilgaengelighed afspejler eventuelt ikke andelen af malgruppen, der nas af
indsatsen.

| HCV-eliminering: adgang til test og behandling

EU’s minimumskvalitetsstandarder for begraensning af
eftersporgslen fremmer de frivillige tilbud med henblik pa
test af blodbéarne infektionssygdomme i lokale klinikker
sammen med radgivning om risikoadfeerd og hjeelp til
handtering af sygdommen. Imidlertid er stigmatisering og
marginalisering af stofbrugere en stor forhindring for test
og behandling. Der kreeves innovative metoder for at
overvinde disse udfordringer, iseer et bredere brug af
radgivning og test udfert af uddannede sundhedsplejere.
Derudover ber enhver udvidelse af test for
infektionssygdomme ogsa ledsages af foranstaltninger for
at sikre passende tilbud til behandling af infektioner.
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FIGUR 3.12

Specialiserede sprojteprogrammers deekning: anslaet antal sprejter uddelt pr. intravenes stofbruger
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De europeiske ekspertretningslinjer anbefaler at overveje
HCV-behandling med det samme hos enkelte personer,
som hajrisikogruppen for overfersel af virussen — dette
omfatter aktive stiknarkomaner og indsatte.

Nye effektive interferonfrie behandlinger, der tolereres
bedre og kun indtages oralt med direkte virkende antivirale
midler kan kurere 95 % af tilfaeldene. Ubegraenset adgang
er fortsat en sjeeldenhed pga. de hgje udgifter til disse
medikamenter. | oktober 2017 havde halvdelen af de
europeaeiske lande fastlagt deres tilgang til forebyggelse af
hepatitis og pleje i et politikdokument. De kliniske
retningslinjer i 9 lande omfattede dog kriterier, som
begraenser adgangen til HCV-behandling for personer, som
er stofbrugere (der f.eks. kreever afholdenhed for brug af
stoffer i 3-12 maneder).

Indsatser i faengsler: forskelle mellem national
tilgaengelighed

Indsatte i faengsler beretter om et sterre langtidsbrug af
stoffer end befolkningen som helhed og om mere
skadelige brugsmenstre, herunder injektion, hvilket gor
faengsler til et vigtigt milje for narkotikarelaterede
indsatser. Mange indsatte har komplekse sundhedsbehov,
og vurderingen af stofbrug og narkotikarelaterede
problemer er en del af sundhedsscreeningen ved

indseettelsen i feengsel i mange lande. Analyse af data fra
17 europeeiske lande angdende HIV- og HCV-preevalens
blandt stiknarkomaner, der deekker 2006 til 2017, viste, at
preevalensen for disse infektioner var betydeligt hojere
blandt enkeltpersoner med en feengselshistorik i de fleste
lande: 10 ud af 17 lande med henblik pa HIV og 14 ud af
17 med henblik pd HCV.

Test for infektionssygdomme (HIV, HBV, HCV og
tuberkulose) er tilgeengelig i feengslerne i de fleste lande,
selv om dette kan veere begraenset til test ved start af
afsoning eller kun enkelte personer, der har symptomer.
Tilbuddet af hepatitis C-behandling indberettes kun af
11 lande. Ifelge indberetningerne findes der programmer
for vaccination mod hepatitis B i 16 lande. Tilbuddet af
rent injektionsudstyr er mindre almindeligt, da der kun
indberettes sprojteprogrammer til disse miljoer af 5 lande,
hvor kun 3 af disse lande indberetter indsatsens faktiske
gennemforelse.

To vigtige principper for gennemferelsen af
sundhedsindsatser i feengslet er, at der gives lige sa
mange tilbud som i lokalsamfundet, og at de fortseetter
efter lgsladelsen. | 28 lande er det muligt at tilbyde
opioidsubstitutionsbehandling i faengslerne, men
deekningen er lav i de fleste lande. Indsatser, som tilbydes
til indsatte omfatter afgiftning, individuel radgivning og

i grupper, behandling i behandlingsgrupper og pa seerlige



degnbehandlingsafdelinger. Neesten alle lande indberetter
et eller flere af disse behandlingstilbud. De fleste
europeeiske lande har etableret tveerorganisatoriske
partnerskaber mellem feengslernes sundhedstjenester og
leveranderer af sundhedstjenester i lokalsamfundet for at
sikre tilbud om sundhedsoplysning og behandling

i feengsler og sikre kontinuitet inden for tilbuddene, bade
efter feengsling og efter lesladelse. | alle lande
gennemfares der forberedelse til lgsladelse, herunder
social reintegration. 5 lande angiver, at de har programmer
til forebyggelse af risikoen for en overdosis af stoffer, som
iseer er hej blandt intravenese opioidbrugere i perioden
efter lesladelsen, og i programmerne indgér uddannelse
og oplysning og tilbud om naloxon efter lgsladelsen.

Dodsfald i forbindelse med overdosis: stigning
blandt hejrisikostofbrugere.

Stofbrug er en anerkendt arsag til undgaelig dedelighed
blandt unge europaeere. Undersogelser af kohorter af
hejrisikostofbrugere viser generelt en samlet dedelighed

i storrelsesordenen 1-2 % om é&ret. Opioidbrugere i Europa
har samlet set 5-10 gange sé stor risiko for at do som
andre pa samme alder og af samme kan. @get dedelighed
blandt opioidbrugere skyldes primeert overdosering, men
andre dedsarsager, som er indirekte forbundet med
stofbrug, f.eks. infektioner, ulykker, vold og selvmord, er
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ogsa fremtreedende. Darligt helbred kendetegnet ved
samtidige og indbyrdes forbundne lidelser er udbredt.
Kroniske lunge- og leverlidelser samt hjerte-kar-problemer
er hyppige og skyld i et oget antal dedsfald blandt seldre og
kroniske stofbrugere.

| Europa er overdosis af stoffer fortsat den veesentligste
arsag til dedsfald blandt stofbrugere, og mere end tre
fjerdedele af dem, der der af en overdosis, er maend

(79 %). Overdosisdata, iseer det samlede tal for Europa,
skal fortolkes med forsigtighed. Blandt &rsagerne hertil er
systematisk underrapportering i visse lande og
registreringsprocesser, der resulterer i forsinkelser

i rapporteringen. De arlige sken repraesenterer derfor en
forelebig minimumsveerdi.

Tendenser for dedsfald som folge
af overdosis
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FIGUR 3.13

Antal forgiftningsdedsfald indberettet i Den Europaeiske Union i 2012 og 2016 eller de seneste ar, fordelt pa aldersintervaller
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| 2016 vurderes det, at der i EU skete mindst 7 929
dedsfald som felge af overdosis med et eller flere stoffer
involveret. Dette tal stiger til omkring 9 138 dedsfald, hvis
Norge og Tyrkiet medregnes, hvilket udger en stigning pa

4 % i forhold til det reviderede tal fra 2015 pé& 8 749.
EU-situationen er samlet set stabil sammenlignet med
2015. Som i tidligere ar stér Det Forenede Kongerige

(34 %) og Tyskland (15 %) tilsammen for en ca. halvdelen
af den samlede meengde i Europa. Dette knytter sig delvis
til storrelsen af de befolkningsgrupper, der er i risiko i disse
lande, men ogsé til underrapportering i visse andre lande.
Med fokus pa lande, der har et relativt robust
indberetningssystem, og hvor der findes data for 2016, er
der iagttaget en stigning i overdosisdedsfald i Estland og
Tyskland. | Nederlandene er det endnu ikke klart, om en
kraftig stigning af de indberettede overdosisdedsfald (op til
91 % sammenlignet med 2014) udger en reel stigning

i antallet af forgiftningsdedsfald eller om det har andre
arsager, som f.eks. eendringer i registreringen. | Det
Forenede Kongerige blev der indberettet en stigning i 2015
med 13 % flere dedsfald i forhold til 2014 og 21 % flere
end i 2013. Forelobige data antyder, at denne stigning
fortsatte i 2016. Den opadgédende tendens, som kunne
jagttages i Sverige i et par ar, vendte i 2016. Tyrkiet
fortseetter med at indberette store stigninger, hvor antallet
for 2016 neesten blev fordoblet i forhold 2014, men dette
skyldes tilsyneladende forbedring af dataindsamlingen og
indberetningen.

Overdosis af stoffer er fortsat den

vaesentligste arsag til dedsfald
blandt hgjrisikostofbrugere

35-39

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Den stigende tendens i det indberettede antal
overdosisdedsfald blandt seldre aldersgrupper afspejler de
aldrende opioidbrugere i Europa, som har den sterste risiko
for at do af en overdosis. Mellem 2012 og 2016 steg
overdosisdedsfaldene i Den Europeeiske Union i alle
kategorier over 30 &r (figur 3.13). Dedsfaldene blandt de
50+ aldersgrupper steg samlet set med 55 %
sammenlignet med en stigning pa 25 % i dedsfald, der var
i alderen 30-49. Antallet af overdosisdedsfald, der foregar
blandtyngre aldersgrupper, har samlet set veeret stabilt

i Den Europeeiske Union. Analyser af dedelige overdoser
indberettet af Tyrkieti 2016 har en yngre profil end i Den
Europeeiske Union med en gennemsnitsalder pa 31 ar
(sammenlignet med 39 ar), og hvor en tredjedel af
tilfeeldene er yngre end 25 ar.
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FIGUR 3.14

Narkotikaforarsaget dedelighed blandt voksne (15-64 &r): udvalgte tendenser og de seneste data
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NB: Tendenser i de 8 lande, der rapporterede de hojeste tal i 2016 eller
2015 og samlet europaeisk tendens. EU + 2 omfatter EU-medlemsstaterne,
Tyrkiet og Norge.

Forgiftningsdedelighed: hgjeste indberettede
niveauer i Nordeuropa

For 2016 skennes dedeligheden som folge af overdosis

i Europa at ligge pa 21,8 dedsfald pr. mio. indbyggere

i alderen 15-64 ar. Tallet blandt maend (34,7 tilfeelde pr.
mio. maend) er naesten fire gang sé hojt som for kvinder
(8,9 tilfeelde pr. mio. kvinder). Tallet for
overdosisdedelighed er hgjest i alderen 35-39 &r for meend
med 57,4 dedsfald pr. mio. indbyggere og i alderen 40-44
ar for kvinder med 12,4 dedsfald pr. mio. indbyggere.
Gennemsnitsalderen ved ded er dog 39 ar for bAde meend
og kvinder. De nationale dedelighedsprocenter og
tendenser varierer betydeligt (figur 3.14) og péavirkes af
faktorer, sésom brugspreevalens og -menstre og national
rapporteringspraksis, dataregistrering og kodning af
overdosistilfeelde, herunder variable niveauer af
underrapportering, i nationale dedelighedsdatabaser.
Ifolge de seneste tilgeengelige data blev der indberettet tal
pa over 40 dedsfald pr. mio. i 8 nordeuropeeiske lande med
de hgjeste tal i Estland (132 pr. mio.), Sverige (88 pr. mio.),
Norge (81 pr. mio.), Irland (70 pr. mio.) og Det Forenede
Kongerige (70 pr. mio.) (figur 3.14).
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Dodelige overdoser: opioidrelaterede dedsfald
dominerer

Heroin eller dens metabolitter, ofte i kombination med andre
stoffer, er involveret i de fleste indberettede tilfeelde af
overdosis med dedelig udgang i Europa. De seneste data
viser en stigning i antallet af heroinrelaterede dedsfald

i Europa, navnlig i Det Forenede Kongerige, hvor sterstedelen
af overdosisdedsfaldene (87 %) involverede en form for
opioid. | England og Wales blev heroin eller morfin naevnt

i forbindelse med 1 177 dedsfald registreret i 2015, hvilket
udger en stigning pa 18 % i forhold til &ret for og pé 44 %

i forhold til 2013. Dedsfald med relation til heroin eller morfin
steg ogsa i Skotland (Det Forenede Kongerige), hvor der blev
registreret 473 sddanne dedsfald i 2016, der udgjorde en
stigning pa 37 % i forhold til det foregdende ar. | Frankrig var
heroin involveret i 30 % af overdosisdedsfald i 2015
sammenlignet med 15 % i 2012. Andre opioider naevnes
ogsé regelmeessigt i toksikologiske rapporter. Disse stoffer,
primaert metadon men ogsé buprenorphin (Finland),
fentanyler og derivater af dette (iseer i Estland) og tramadol,
keedes sammen med en vaesentlig andel af dedsfaldene
som folge af overdosis i visse lande.

Stimulanser som kokain, amfetaminer, MDMA og
cathinoner optraeder i et mindre antal tilfeelde af overdosis
med dedelig udgang i Europa, om end signifikansen
varierer alt efter landet. | Det Forenede Kongerige (England
og Wales) steg antallet af dedsfald, hvor kokain indgik, fra
16912013 til 32012015, selv om mange af dem menes at

FIGUR 3.15

Hovedtilgange for at nedbringe antallet af opioidrelaterede dedsfald

Nedbringelse af overdoser
med doedelig udgang

skyldes heroinoverdoser hos personer, som ogsé brugte
crack. 1 2016 omfattede de stimulansrelaterede dedsfald

i Tyrkiet 100 tilfeelde med kokain involveret, 98 tilfeelde
med amfetaminer og 252 tilfeelde med MDMA. Tyrkiet
indberettede ogsa en stor stigning i antallet af dedsfald
med relation til syntetiske cannabinoider: fra 1371 2015 til
37312016. | Det Forenede Kongerige er antallet af
dedsfald, der involverer nye psykoaktive stoffer, fortsat
relativt lavt, men det er steget siden 2010, navnlig

i Skotland.

Overdoser og narkotikarelaterede dedsfald:
forebyggende indsatser

Begreensning af sygelighed og dedelighed som folge af
overdosis er en stor udfordring for folkesundheden

i Europa. Et bredere offentligt sundhedstiltag inden for
dette omrade er rettet mod at nedbringe sarbarheden
blandt stofbrugere, iseer ved at fjerne hindringer og give
adgang til tjenester og ved at give stofbrugere mulighed for
at tage feerre chancer (figur 3.15). Vurdering af risikoen for
overdosis blandt stofbrugere og foregelse af deres
bevidsthed om overdosis kombineret med tilbud om en
effektiv stofbehandling hjeelper med at forhindre, at der
opstar overdoser. Perioder med forhgjet risiko som f.eks.
losladelse fra feengsel og udskrivning eller frafald fra
behandling kreever saerlig opmaerksomhed. Indsatser som
overvégende stofindtagelsesrum samt
udleveringsprogrammer for naloxon er direkte malrettede
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tiltag, som har til formal at forbedre sandsynligheden for at
overleve en overdosis.

Overvagede stofindtagelsesfaciliteter er rum, hvor
stofbrugere kan indtage stofferne under hygiejniske og
sikre forhold. Denne indsats har til formal bade at
forebygge overdoser og sikre adgang til professionel stotte
i tilfeelde af en overdosis. Disse faciliteter har typisk
adgang til et bredt udvalg af medicinske og sociale
tjenester samt henvisning til stofbehandling, og de har
mulighed for at tiltraekke den del af brugerne, som er
vanskelig at n&. Hver enkelt facilitet tager imod et stort
antal brugere, som ellers ville have veeret henvist til gaden
eller under andre utrygge forhold. Der findes voksende
dokumentation for fordelene ved dem, herunder en
nedseetning af risikoadfeerd, overdosisdedeligheden og
overforsel af infektioner samt stofbrugernes forogede
adgang til behandling og andre sundhedsmeessige og
sociale tjenester. Samtidigt kan de hjeelpe med at seenke
stofbruget i det offentlige rum og forbedre den offentlige
velfeerd i omrader omkring urbane stofmarkeder. Sddanne
faciliteter drives nu i 56 byer i 6 EU-lande og Norge, i alt
78 faciliteter. | Tyskland, hvor sddanne rum har fungeret
siden starten af 1990’erne, har en revision af de
lovmaessige bestemmelser for nyligt givet mulighed for
overvagning af typer af brug med lavere risiko, som f.eks.
snifning, rygning og inhalering. Derudover er to af de

16 delstater begyndt at tillade, at disse bruges af personer
i substitutionsbehandling.

| Naxolon: udleveringsprogrammer

Naloxon er en opioidmodgift, som kan modvirke en
opioidoverdosis. Det anvendes pé hospitalernes
akutafdelinger, af ambulancepersonale og personale hos
tjenester, som regelmaessigt kommer i kontakt med
stofbrugere. De senere ar har der veeret en stigning

i udbuddet af udleveringsprogrammer med naloxon, som
gor medikamentet tilgeengeligt for opioidbrugere, deres
partnere, venner og familie sammen med opleering i at
genkende og reagere péa en overdosis. | 2017 var der
seksten udleveringsprogrammer af naxolon

Begresensning af sygelighed

og dodelighed som folge af
overdosis er en stor udfordring
for folkesundheden

Kapitel 3 | Narkotikarelaterede skader og reaktioner

i 10 europeeiske lande. En systematisk gennemgang af
effektiviteten af udleveringsprogrammer for naloxon
dokumenterer, at det sammen med uddannelses- og
undervisningstiltag nedbringer den overdosisrelaterede
dedelighed. Dette kan veere seerlig nyttigt for bestemte
befolkningsgrupper med en forhejet risiko for overdosis,

f. eks. nyligt lzsladte fra feengsler. Indsatte er inkluderet

i udleveringsprogrammer for naxolon i Estland, Frankrig og
i Det Forenede Kongerige, og en faengselsbaseret
naloxonuddeling er fastlagt til at starte i Norge i 2018.

De fleste naloxonseet, der tilbydes af stof- og
sundhedstjenester inkluderer enten generiske
injektionsnaloxon (0,4 eller 1 1 mg/1 ml) i ampuller eller
sprojter, der forinden er fyldt med medikamentet. | Frankrig
fik en mere koncentreret formulering af leegemidlet i form
af naesespray (0,9 mg/0,1 ml), og som var blevet anvendt
pé forsegsbasis siden 2016, markedsferingstilladelse i juli
2017, hvilket &bner op for en mere udstrakt brug.

I november 2017 godkendte Europa-Kommissionen en
neesespray til markedsfering i EU, Norge, Island og
Liechtenstein. Neesesprayen giver en dosis pa 1,8 mg
naloxonien 0,1 ml oplasning.
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Bilag

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

af sprojter og beslaglaeggelser. Oplysningerne hentes i og

er delmzengder af EMCDDA'’s

hvor man kan finde noter og metadata. Det arstal, dataene
henviser til, er angivet.


http://www.emcdda.europa.eu/stats18

Bilag: Nationale datatabeller

TABEL A1l

OPIOIDER

Klienter, der kommer i behandling i arets lob
Skeon over % intravenose opioidklienter L]
8 klienter, % af klienter i behandling substituti-
problematisk (vigtigste indtagelsesmade) one:
opioidbrug Allei Forstegangs-| Tidligere Alle i Forstegangs-| Tidligere |behandling
behandling | behandlede | behandlede | behandling | behandlede | behandlede

Tilfelde
pr.
_1 000 |% (opteelling) [ % (opteelling) | % (opteelling) | % (opteelling) | % (opteelling) | % (opteelling) | opteelling
|n;:ig

Belgien - - 25 (2625) 94(366)  34,3(2114) 14,1(331) 10,1 (35) 14,3 (272) 16 560
Bulgarien - - 735(1260) 52,5 (93) 92,7 (531) 68,2 (542) 56,5 (52) 67,6 (356) 3338
Tjekkiet 2016 17-19 17 (1720) 7(333)  259(1387)  826(1412) 79,8 (264)  832(1148) 5000
Danmark - - 127 (543) 6,7 (134) 18,5 (396) 224 (103) 3304 29,9 (99) 7050
Tyskland 2015 26-30 319(27702) 135(3614) 401(24088) 313(9956) 296(1546) 316 (8410) 78500
Estland - - 934 (271) 874 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (121) 1248
Irland 2014 61-70 469 (4202) 269(947) 605(3070)  34,2(1375) 246(229)  374(1100) 10087
Graekenland 2016 21-29 664(2833) 481(833)  78,8(1986) 29,3 (824) 28(232)  29,8(589) 9851
Spanien 2015 16-30 257(12146) 11,5(2727) 422(8239) 12,7 (1456) 71(191) 144 (1146) 59264
Frankrig 2015 44-69 261(12111) 12,3(1830) 446(7640)  176(1830) 115(193)  20,1(1325) 169750
Kroatien 2015 2,5-4,0 - 22,1 (170) - - 377 61) - 4256
Italien 2015 46-59 485(23556) 333(7190) 607(16366) 475(9654) 356(2103) 523 (7551) 62868
Cypern 2016 1,5-22 24,3 (212) 10,7 (49) 44,3 (132) 53,8 (112) 54,2 (26) 558 (72) 229
Letland 2016 41-59 50,6 (445) 29,4 (136) 74,3 (309) 91,7 (399) 85,6 (113) 94,4 (286) 647
Litauen 2016 27-65 864 (2059) 534(175)  921(1877) 85 (1 746) 83,4 (146) 83,9 (146) 1231
Luxembourg 2015 446 487 (129) 154 (10) 55,2 (80) 46,4 (58) 556 (5) 52,6 (41) 1085
Ungarn 2010-11 04-05 4,8 (198) 1,6 (44) 13,5 (146) 46,5 (87) 42,9 (18) 486 (69) 669
Malta 2016 51-60  717(1290) 274(72) 793 (1218) 61,1(738) 47721 617 (717) 1030
Nederlandene 2012 11-15  115(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 56 (26) 7421
Bstrig 2015 53-56  513(1884) 32,1(515) 66 (1 369) 36,7 (502) 22(78) 41,9 424) 18222
Polen 2014 04-07  173(1151) 6,3 (192) 278 (951) 57,9 (658) 304 (58) 637 (598) 2564
Portugal 2015 38-76  435(1198) 26,5 (459) 721(739) 17,8 (194) 154 (61) 19,1(133) 16368
Rumeenien 2016 11-18 27.2(963) 12,9 (312) 587(650) 889 (855) 808(252) 92,9 (603) 1480
Slovenien 2016 3,2-39 82,2 (221) 55,3 (26) 88,2 (195) 52 (115) 231(6) 559 (109) 3042
Slovakiet - - 286(869) 13,5 (181) 42,1(672) 714 (609) 42,5 (76) 79,5 (527) 642
Finland 2012 38-45 478 (317) 272 (67) 60 (250) 732 (230) 682 (45) 74,6 (185) 3329
Sverige () - - 237(8602) 156(1976)  28,1(6626) - - - 4136
Eg;;::fg’;ede 2010-11 79-84 496(57673) 224(8591)  63(48936) 311(12428) 164 (827) 332(11555) 138422
Tyrkiet 2011 02-05 742(8073) 675(3627) 807(4446) 247 (1994) 155(561)  32,2(1433) —
Norge (3) 2013 20-42  181(1033) 12,6 (343) 23(690) - - - 7554
Den

El;l;g[;aeiske - - 36,1(167443) 17,9(31520) 49,1(130977) 33,8(46440) 26,2(6709) 353(37608) 628289
ﬁg;gg’kiet o8 - - 36,8(176549) 19,2(35490) 49,5 (136 113) 33,3(48434) 24,9(7270) 352(39041) 635843

Data om ferstegangsbehandlede er for 2016 eller det seneste tilgeengelige ar: Tjekkiet, 2014; Danmark, Spanien, Nederlandene og Tyrkiet, 2015.

Data om klienter i substitutionsbehandling er for 2016 eller det seneste tilgaengelige ar: Danmark, Spanien, Ungarn, Polen og Finland, 2015; Nederlandene, 2014;
Tyrkiet, 2011. Antallet for Sverige repreesenterer ikke alle klienter.

(") Data for ferstegangsbehandlede henviser kun til hospitalsbaseret pleje og specialiseret ambulant behandling.

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

KOKAIN

Przevalensskon Klienter, der kommer i behandling i arets lob

Befolkninzen som helhed Skole- Kokainklienter, % af klienter % intravengse kokainklienter
g segende i behandling (vigtigste indtagelsesmade)

Seneste ar, | Hele livet,
unge skoleele- Tidligere Alle

Forste- Tidligere

behandlede | klienter gangs- behandle-

behandlede
- e
|ng) Ilng)

Belgien 2013 2 217(2277) 218(851) 210 (1299) 47 (95) 1168  71(80)
Bulgarien 2016 09 0,5 5 2(34) 51(9) 07 @) 67 (1) 0(0) 0(0)
Tjekkiet 2016 14 07 1 0327)  03(12) 03 (15) 0(0) 000 000
Danmark () 2017 64 39 2 71(306)  72(144) 74 (158) 33(8) 172 5(6)
Tyskland (2) 2015 38 12 3 67(5855) 64(1713) 69(4142) 143(2376) 7(301) 169 (2075)
Estland 2008 - 13 1 0,3 (D) 11(D) - - - -
Irland 2015 78 29 3 122(1096) 161(565) 9,9 (502) 13 (14) 02() 2201
Graekenland () 2015 13 06 1 68292 88(152) 55(139) 107 (3D) 213  203(28)
Spanien 2015 91 30 3 366(17327) 355(8445) 371(7248) 1(167) 04(30) 16(116)
Frankrig 2014 54 24 4 67(3108 59(878) 83(1418)  85(243) 2621 137(178)
Kroatien 2015 2,7 16 2 = 29(22) = = = =
Italien 2017 6,8 19 3 292(14197) 343(7417) 251(6780) 29(394)  22(154)  37(240)
Cypern 2016 14 04 3 127(11) 1184 16,4 (49) 28(3) 000 61(3)
Letland 2015 15 12 2 07 (6) 11(5) 02 (1) 0(0) 000 0(0)
Litauen 2016 07 03 2 0,6 (14) 18(6) 04 (8) 0(0) 000 000
Luxembourg 2014 25 06 3 17¢5  123(8) 193(28)  395(17) 143(1) 464 (13)
Ungarn (9 2015 12 09 2 270112 3(83) 18 (20) 18(2) 000 10(2)
Malta 2013 05 - 3 146263 342000 113(173) 107 (28) 33(3) 146(25
Nederlandene 2016 59 37 2 243(2675) 20,8(1357) 29,6(1318) 04 (5) 01(D) 06 (4)
Dstrig 2015 30 04 2 85(311) 11,2(180) 6,3 (131) 6,5 (19) 17(3)  136(16)
Polen 2014 13 04 4 23(155)  24(73) 23(77) 07 (1) 000 13(D)
Portugal 2016 12 03 2 133(366) 157(272) 9.2 (94) 4,3(14) 38(9) 59 (5)
Rumaznien 2016 07 02 3 1(36) 13(3) 04 @) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenien 2012 21 12 2 63(17)  149(7) 4,5 (10) 118 (2) - 20(2)
Slovakiet 2015 07 03 2 12(36)  21(28) 04 (7) 97(3) 8312 143
Finland 2014 19 10 1 0(0) 0(0) 0(0) - (0) - ) - (0)
Sverige (*9) 2013 - 12 1 120438  24(300) 0,6 (138) - - -
Eg;g::fg’;e(ﬁ'f) 2016 97 40 2 155(18008) 195(7492) 13,5(10490) 14 (174) 05(28)  21(141)
Tyrkiet - - - - 18(198)  15(79) 2,2(119) 0(0) 000 000
Norge (%) 2016 38 13 1 12 (66) 17 (45) 07 (21) - - -
Do 171

Etrl‘zg,;aeuske - 51 1,9 - 15(67113) 50105 128(34253) 53(3597)  1,9(567) 7,9(2947)
ﬁg;gg’kiet og - - - - WETIT 4 gfé‘; 12,5(34393) 52(3597) 1,9 (567) 7,9(2947)

Preevalenssken for skoleelever er hentet fra ESPAD-undersegelsen fra 2015, bortset fra Belgien (2016, kun Flandern), Spanien (2016), Tyskland (2011), Italien
(2016), Luxembourg (2010, i alderen 15 &r), Sverige (2016) og Det Forenede Kongerige (2014, kun England, i alderen 15 &r). P4 grund af usikkerhed om
dataindsamlingsprocedurerne er data for Letland muligvis ikke sammenlignelige.

Data om klienter i substitutionsbehandling er for 2016 eller det seneste ar: Tjekkiet, 2014; Danmark, Spanien, Nederlandene og Tyrkiet, 2015.

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

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

(%) Data for ferstegangsbehandlede henviser kun til hospitalsbaseret pleje og specialiseret ambulant behandling.

() Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for England og Wales.
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TABEL A3

AMFETAMINER

. v o
Befolkningen som helhed SLoll Amfetaminklienter, % af behandlede & lni_:ra\_lenas_e G AR
segende (vigtigste indtagelsesméade)

Hele livet, Seneste ar, [Hele livet,

voksne

unge skoleele- i Tidligere i Tidligere
voksne ver i behandlede i behandlede
(15-644n | 15 34 ar) |(15-16 an)

ot LM iy epding ning ot o coing

Belgien 2013 2 93(978) 72(282) 109(672)  111(88) 25(06)  148(80)
Bulgarien 2016 15 1,8 6  114(195  153(27) 3(17) 176 (9) 74(2) 235 (4)
Tjekkiet 2016 30 17 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 781(5446) 73,8(2586) 826 (2860)
Danmark (%) 2017 70 14 1 64(275) 65(131)  6,5(139) 16 @) 08 (1) 24 (3)
Tyskland (2) 2015 36 19 4 169(14714) 194(5210) 158(9504)  21(706)  16(189) 24 (517)
Estland 2008 - 25 2 3.8(11) 69 (6) 25(4) 50 (5) 66,7 (4) 333 ()
Irland 2015 41 06 3 06 (55) 07 (24) 06 (29) 127 (7) 167 (4) 103 (3)
Graekenland - - - 2 07(28) 0,8 (14) 06 (14) 107 (3) 14,3 (2) 7101
Spanien 2015 36 10 2 14(674)  16(382)  12(243) 11(7) 08 (3) 17 (4)
Frankrig 2014 22 07 2 04(182)  04(57) 0468  116(18) - 136 (8)
Kroatien 2015 BiS) 23 3 = 4,8(37) = = = =
ltalien 2017 24 03 2 03(126)  04(87) 01(39) 25(3) 12(D) 57(2)
Cypern 2016 05 01 3 5,1 (44) 39(18) 67 (20) 45(2) 0(0) 5(D)
Letland 2015 19 07 3 158(139)  192(89) 12(50) 636(77) 577(45) 744 (32)
Litauen 2016 12 05 1 27 (64) 52(17) 22 (44) 30(18) 412 (7) 412(7)
Luxembourg 2014 16 01 1 08(2) 312 - - - -
Ungarn (9) 2015 17 14 3 124(507) 131(366)  10,5(114) 63 (30 61(22) 72(8)
Malta 2013 03 2 02 (4) 08(2) 01(2) 25 (1) - 50 (1)
Nederlandene 2016 53 36 2 74(817)  75(487)  74(330) 13 @) 1(2) 19(2)
Dstrig 2015 22 09 3 55(203)  73(117) 4,1(86) 38(7) 37(4) 39(3)
Polen 2014 17 04 4 277(1841) 299 (915) 26 (889) 39 (70) 1,8 (16) 5,8 (51)
Portugal 2016 04 00 1 02 (5) 03(5) - 0(0) 0(0) -
Rumaenien 2016 03 01 1 06 (22) 06 (14) 07(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenien 2012 09 08 1 19(5) 4302 14(3) 40(2) - 66,7 (2)
Slovakiet 2015 14 08 1 405(1231) 442(592) 363(579) 301(350) 276(157) 33.3(182)
Finland 2014 34 24 1 204(135) 252(62) 175(73)  708(92) 492(29) 887 (63)
Sverige (%) 2013 - 13 1 592152 74(937) 51(1215) - -
Eg:g::ieg’;e(‘ff) 2016 92 07 1 24(2828) 3(1144) 22(1679)  20(353)  146(99) 23,3(253)
Tyrkiet 2011 01 01 - 18(196)  2,5(133) 11(63) 05(1) 08 (1) 0(0)
Norge (%) 2016 34 05 1 132(756) 94(254) 167 (502) - - -
E:rnopaeiske - 3,6 1,0 - 7,4(34270) 8,3(14576) 7,2(19304) 15,1(7303) 16,7 (3179) 14,1 (4088)
Union

ﬁg;;grkiet g = = = - 7,3(35222) 8,1(14963) 7,2(19869) 15,1(7304) 16,6 (3180) 14 (4088)

Preevalenssken for skoleelever er hentet fra ESPAD-undersegelsen fra 2015, bortset fra Belgien (2016, kun Flandern), Spanien (2016), Tyskland (2011), Italien
(2016), Luxembourg (2010, i alderen 15 ar), Sverige (2016) og Det Forenede Kongerige (2014, kun England, i alderen 15 ar). P& grund af usikkerhed om
dataindsamlingsprocedurerne er data for Letland muligvis ikke sammenlignelige.

Data om klienter i substitutionsbehandling er for 2016 eller det seneste ar: Tjekkiet, 2014; Danmark, Spanien, Nederlandene og Tyrkiet, 2015. Data for Tyskland,
Sverige og Norge henviser til brugere af "andre stimulerende stoffer end kokain”.

(M) Aldersinterval for preevalenssken for befolkningen som helhed: 16-64 ar, 16-34 ar.

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

(%) Data for ferstegangsbehandlede henviser kun til hospitalsbaseret pleje og specialiseret ambulant behandling.

(% Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for England og Wales.
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TABEL A4

MDMA

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

. PR Hele livet
Under- Hele livet, ar, . 8 B
sogelses- voksne unge skoleele- Alle i Forstegangs- Tidligere
ar (15-64 &) T ver behandling behandlede behandlede
(15-34 ar) (15-16 ar)
i L L L L L i |t
Belgien 2013 2 0,5 (48) 0,8 (31 0,3(16)
Bulgarien 2016 21 3,1 5 0,7 (12) 112 0 (0)
Tjekkiet 2016 71 41 3 0@ 01(3) 0
Danmark (%) 2017 32 15 1 0,7 (28) 12D 0,3(7)
Tyskland (?) 2015 3,3 1,3 2 — — —
Estland 2008 = 2,3 3 03(D = 06
Irland 2015 9.2 4,4 4 0,6 (51 1,1(39) 02 (11
Graekenland (%) 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanien 2015 36 1,3 2 0,3 (157) 0,6 (131) 0,1(19)
Frankrig 2014 4,2 2,3 2 0,4 (187) 0,6 (85) 0,3(53)
Kroatien 2015 30 14 2 = 1(8) =
Italien 2017 28 09 2 02 (79 0,2 (40) 0,1 (39)
Cypern 2016 11 0,3 3 022 02 0,3(D)
Letland 2015 24 08 3 01 02 0 (0)
Litauen 2016 17 10 2 024 06 (2 012
Luxembourg 2014 19 04 1 0,8(2) 1.5 0,7 (1)
Ungarn (?) 2015 4,0 21 2 1,8 (73) 1,8 (50) 1,7 (18)
Malta 2013 07 = 2 1(18) = 1,2 (18)
Nederlandene 2016 9.2 74 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Dstrig 2015 29 11 2 0,9 (34) 14 (22) 0,6 (12)
Polen 2014 16 09 3 0,3(17) 02 (5) 04 (12)
Portugal 2016 0,7 0.2 2 02 (©6) 0,3(5) 01()
Rumaenien 2016 0,5 02 2 06 (21 0,8 (19 02(2)
Slovenien 2012 2,1 0,8 2 = = =
Slovakiet 2015 31 12 3 02 (©6) 04 (5) 01()
Finland 2014 30 2,5 1 0.3(2) 0,82 0 (0)
Sverige () 2013 = 1,0 1 = = =
Ej;g:r’ieg’;e(‘fﬁ) 2016 9,0 26 4 0,5 (599) 11 (404) 02 (193)
Tyrkiet 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norge (%) 2016 27 16 1 = = =
Den Europzeiske Union = 4,1 1,8 = 0,3 (1442) 0,5 (951) 0,2 (424)
EU, Tyrkiet og Norge = = = = 0,3(1548) 0,6 (1028) 0,2 (453)

Preevalenssken for skoleelever er hentet fra ESPAD-undersegelsen fra 2015, bortset fra Belgien (2016, kun Flandern), Spanien (2016), Tyskland (2011), Italien
(2016), Luxembourg (2010, i alderen 15 &r), Sverige (2016) og Det Forenede Kongerige (2014, kun England, i alderen 15 &r). Pa grund af usikkerhed om
dataindsamlingsprocedurerne er data for Letland muligvis ikke sammenlignelige.

Data om klienter i substitutionsbehandling er for 2016 eller det seneste ar: Tjekkiet, 2014; Danmark, Spanien, Nederlandene og Tyrkiet, 2015.

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

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

(®) Preevalenssken for befolkningen som helhed gaelder kun for England og Wales.
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TABEL AS

CANNABIS

Befolkningen som helhed Cannabisklienter, % af klienter i behandling
segende

Hele livet Seneste ar, | Hele livet, -
Under-so- voksne . unge skoleele- Alle i behandling Forstegangs- Tidligere
gelses-ar (15-64 ar) voksne ver behandlede behandlede
(15-34 4r) | (15-16 ar)

a | | % | % | % | %oneiing | %epmiing | % pling
Belgien 2013 15,0 101 18 33,9 (3565) 51,7 (2016) 23,7 (1 456)
Bulgarien 2016 8,3 10,3 27 4,7 (80) 8,5 (15) 21(12)
Tjekkiet 2016 26,6 19,4 37 11,8 (1 195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Danmark (%) 2017 384 154 12 69,6 (2 983) 76 (1529) 62,9 (1345)
Tyskland () 2015 272 13,3 19 39,5 (34 292) 56,2 (15 097) 32 (19 195)
Estland 2008 = 136 25 1(3) 2,3(2) 06()
Irland 2015 27,9 13,8 18 26,6 (2 381) 41,2 (1 450) 16,8 (852)
Graekenland (%) 2015 11,0 4,5 9 23 (984) 39,7 (687) 11,7 (295)
Spanien 2015 315 171 31 33,1(15676) 47 (11 185) 17,7 (3448)
Frankrig 2016 41,4 21,5 3l 62,5 (28 998) 779 (11601) 42,3 (7 240)
Kroatien 2015 194 16,0 21 = 59,5 (458) =
Italien 2017 331 20,7 19 20,3(9872) 29,6 (6 394) 12,9 (3478)
Cypern 2016 121 4,3 7 57,5 (501) 73 (333) 32,2 (96)
Letland 2015 9,8 10,0 17 22,1 (194) 34,1(158) 8,7 (36)
Litauen 2016 10,8 6,0 18 6,7 (159) 27,1(89) 32 (66)
Luxembourg 2014 23,3 9,8 16 32,8 (87) 677 (44) 24,8 (36)
Ungarn (%) 2015 74 35 13 56,7 (2 323) 63 (1763) 40,7 (441)
Malta 2013 4,3 = 13 10,7 (193) 31,2 (82) 7.2 (111)
Nederlandene 2016 25,2 15,7 22 47,3 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Dstrig 2015 23,6 141 20 30,9 (1 136) 45,8 (734) 19,4 (402)
Polen 2014 16,2 9,8 24 30 (1995) 38 (1 164) 22,8 (780)
Portugal 2016 11,0 8,0 15 38,7 (1066) 53,5 (925) 13,8 (141)
Rumaenien 2016 58 58 8 48,5 (1719) 64,6 (1564) 13,4 (149)
Slovenien 2012 15,8 10,3 25 4,1(11) 14,9 (7) 184
Slovakiet 2015 15,8 9,3 26 24,3 (739) 35,9 (481) 15 (239)
Finland 2014 217 13,5 19,8 (131) 35,4 (87) 10,6 (44)
Sverige (%) 2016 151 73 10,9 (3958) 16,7 (2 112) 7,8 (1846)
'(Zﬁ)t FOERE O el 2016 29,6 115 19 252(29350)  452(17342)  153(11916)
Tyrkiet 2011 0,7 04 = 6 (653) 7,7 (416) 4,3 (237)
Norge (%) 2016 20,6 86 7 29 (1660) 376 (1021) 21,3 (639)
Den Europeeiske Union = 26,3 14,1 - 32,1(148793) 46,3 (81720) 20,9 (55625)
EU, Tyrkiet og Norge = = = - 31,5(151106) 45,1(83157) 20,5 (56 501)

Preevalenssken for skoleelever er hentet fra ESPAD-undersegelsen fra 2015, bortset fra Belgien (2016, kun Flandern), Spanien (2016), Tyskland (2011), Italien
(2016), Luxembourg (2010, i alderen 15 ar), Sverige (2016) og Det Forenede Kongerige (2014, kun England, i alderen 15 &r). P4 grund af usikkerhed om
dataindsamlingsprocedurerne er data for Letland muligvis ikke sammenlignelige.

Data om klienter i substitutionsbehandling er for 2016 eller det seneste ar: Tjekkiet, 2014; Danmark, Spanien, Nederlandene og Tyrkiet, 2015.

(M) Aldersinterval for preevalenssken for befolkningen som helhed: 16-64 ar, 16-34 ar.

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

(®) Data for ferstegangsbehandlede henviser kun til hospitalsbaseret pleje og specialiseret ambulant behandling.

(% Preevalenssken for befolkningen som helhed geelder kun for England og Wales.
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TABEL A6

ANDRE INDIKATORER

Forgiftningsdeds- r::ia‘;:;atgiln i?\stiar\zﬁgs digg::{:::et
fald Sken over intravengs stofbrug gennem
(15-64 ar) ?gg:;g? specialiserede
programmer
) tilfaelde pr. mio. tilfalde pr. mio. tilfaelde pr. :
and lndbyggere |ndbyggere Sken for ar 1000 indbyggere opteelling
(opteelling) (opteelling)

Belgien 8 (60) 0,3(3) 2015 2,3-46 1131324
Bulgarien 421 31(22) = = 214 865
Tjekkiet 4 (30) 0,7 (7) 2016 6,1-6,4 6477941
Danmark 49 (181) 1,6 (9) = = =
Tyskland 24 (1274) 1,5 (127) = = =
Estland 132 (113) 22,8 (30) = = 2070 169
Irland (%) 70 (215) 4,4 (21) = = 393275
Graekenland =@ 74 (80) 2016 0,5-0,8 335903
Spanien (%) 13 (390) 24 (113) 2015 02-0,5 1435882
Frankrig (%) 7 (291) 0,7 (49) 2015 2,1-38 12314 781
Kroatien 20 (56) 0(0) 2015 18-29 278 791
Italien 7 (263) 1,6 (96) = = =
Cypern 10 (6) 24 (2 2016 0,2-04 22
Letland 14 (18) 31,5 (62) 2012 7,3-117 720 494
Litauen 56 (107) 28,7 (83) 2016 4,4-4.9 240061
Luxembourg 13 (5) 33(19) 2015 3,8 424 672
Ungarn 4 (26) 0,3(3) 2015 1 171097
Malta 17 (5) 230 = = 333 1315
Nederlandene 19 (209) 010D 2015 0,07-0,09 =
Dstrig 28 (163) 17 (15) = = 6 205 356
Polen 9(237) 0,8 (30) = = 53028
Portugal 4 (26) 2,9 (30) 2015 1,0-4,5 1350258
Rumaenien (%) 1(19) 4,2 (83) = = 1495787
Slovenien 29 (40) 0,5() = = 567 233
Slovakiet 5(19) 02( = = 357705
Finland 53(184) 1,1 (6) 2012 41-6,7 5781997
Sverige 88 (543) 2,6 (26) = = 386953
('3)“ e 70 (2942) 16 (107) 2004-11 29-32 -
Tyrkiet 15 (779) 0,1(8) = = =
Norge 81(278) 1,5(8) 2015 22-31 2919 344
Den Europzeiske Union 22,4 (7 443) 2,0(1027) = = =
EU, Tyrkiet og Norge 21,8 (8500) 1,8(1043) = = =

Sammenligning mellem antallet af forgiftningsdedsfald i statistikkerne skal udferes med forsigtighed pa grund af problemer med kodning, deekning og
underrapportering i visse lande.

() Tal for sprejter, som er blevet uddelt gennem specialiserede programmer, geelder for 2014.

(3 Tal for sprejter, som er blevet uddelt gennem specialiserede programmer, gaelder for 2015.

(%) Forgiftningsdedsfald: subnational deekning.

(*) Sprejtedata for Det Forenede Kongerige: England, ingen data; Skotland, 4 742 060 og Wales, 3 100 009 (begge i 2016): Nordirland 309 570 (2015).
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TABEL A7

BESLAGLAGGELSER
"~ Heomn | Ko | Amietamner | wowA |
bAntal Antal Antal Beslaglagt Antal
eslag- beslag- beslag- beslag-
leeggelser laeggelser Iaggelser £l Iaeggelser
(| kg | optwling | kg | optmiing | ks | optaling | tabletter(kg) | opteing|

Belgien 99 2098 30295 4369 43 2833 179 393 (29) 1692
Bulgarien 582 30 84 19 94 30 283 (181) 16
Tjekkiet 19 73 40 131 94 1403 47 256 (3) 255
Danmark 16 568 119 4115 387 2445 13810 (7) 1104
Tyskland 330 3061 1871 3592 1533 13680 2218050 (0) 4015
Estland <0,01 2 3 111 33 403 36 887 (13) 449
Irland = 758 = 364 63 - 204
Graekenland 219 2306 166 526 3 132 9522 (2) 74
Spanien 253 7205 15629 41531 520 5004 394 211 () 3486
Frankrig 1080 4312 8532 9480 352 1152 1236649 (—) 3461
Kroatien 120 148 13 400 23 772 - (10) 847
Italien 497 2436 4136 7101 15 244 12 587 (10) 378
Cypern 3 6 182 111 0,3 54 1248 (04) 19
Letland 0.2 103 34 93 18 741 2232 (0,5) 180
Litauen 28 296 3 67 10 253 - (8 101
Luxembourg 3 132 2 207 0,5 6 17639 () 20
Ungarn 2 34 25 229 25 840 79702 (2) 461
Malta 0.3 46 21 202 04 28 3739 (=) 73
Nederlandene = = = = = = == =
Dstrig 69 677 86 1316 92 1162 29485 (6) 754
Polen 9 449 961 = 149921 (0,3) =
Portugal 57 774 1047 1127 7 64 124 813 (3) 279
Rumazenien 4 342 2321 138 2 112 14 871 (0,2) 355
Slovenien 7 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovakiet 0,06 48 1 36 5 762 8705 (0,02) 84
Finland 0.3 146 19 263 192 1814 127680 (-) 745
Sverige 34 599 106 2939 450 5365 80559 (15) 1848
Det Forenede Kongerige 844 11075 5697 18875 1356 4043 513259 (2) 3483
Tyrkiet 5585 8179 845 1476 3631 4048 3783737 () 5259
Norge 13 998 104 1233 465 6051 38353 (12) 1030
Den Europaeiske Union 4275 37548 70883 97 520 6221 43405 5305409 (295) 24383
EU, Tyrkiet og Norge 9874 46 725 71832 100 229 10317 53504 9127499 (306) 30672

Amfetaminer inkluderer amfetamin og metamfetamin.
Alle data geelder for 2016 eller det seneste ar.
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TABEL A7

BESLAGLAGGELSER (fortsat)

- Cannabisharpiks Cannabisblade Cannabisplanter

Antal Beslaglagt Antal

maengde

Beslaglagt
maengde

Antal beslag-

beslaglaeggel- beslaglaeggel- | Beslaglagt maengde leggelser

ser ser

Belgien 5706 686 26 587 328611 (-) 1046
Bulgarien 220 8 1624 62 2 740 (26 088) 122
Tjekkiet 7 96 722 4777 57660 (-) 518
Danmark 3819 15 364 346 1589 14 719 (532) 450
Tyskland 1874 6059 5955 2353 98013 () 2167
Estland 548 22 46 575 - (79 28
Irland = 192 = 1049 - 182
Graekenland 155 248 12 863 7076 39151 () 735
Spanien 324 379 169 538 21138 158 810 724611 (-) 2675
Frankrig 52735 77 466 18206 31736 126 389 (-) 737
Kroatien 7 566 1321 6 459 10051 () 256
Italien 23896 9623 41647 8148 464 723 () 1689
Cypern 2 20 171 753 311 (—) 37
Letland 3 96 44 872 —(50) 22
Litauen 551 54 68 654 == 0
Luxembourg 1 173 21 875 359 (H) 16
Ungarn 4 149 494 2673 6482 (-) 153
Malta 109 193 12 146 88 () 6
Nederlandene = = = = 883000 (-) =
Dstrig 166 2598 913 14 030 24 166 (-) 508
Polen 33 2569 108 516 (-) =
Portugal 7068 4676 264 620 4634 (-) 231
Rumaenien €5 212 143 2140 —(2846) 97
Slovenien 3 109 458 3103 14 006 (-) 167
Slovakiet 0,5 15 40 1303 376 (-) 17
Finland 78 298 254 1179 18900 (127) 607
Sverige 1489 10972 1327 8828 SIS =
Det Forenede Kongerige 6281 12093 12615 103 695 340531 (-) 9583
Tyrkiet 36 046 4659 110855 31189 - 3318
Norge 3026 10912 563 3190 —(48) 216
Den Europaeiske Union 424 186 316 546 123947 420092 3268037 (29723) 22049
EU, Tyrkiet og Norge 463258 332117 235365 454471 3268037 (29771) 25583

Alle data geelder for 2016 eller det seneste ar.
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Sadan kontakter du EU

Personligt

Der findes flere hundrede Europe Direct-informationscentre i hele EU.
Find dit neermeste center pa: https://europa.eu/european-union/
contact_da

Pr. telefon eller e-mail

Europe Direct er en tjeneste, der besvarer spgrgsmal om EU. Kontakt
Europe Direct:

— pé gratisnummer: 00 800 6 7 8 9 10 11 (visse operaterer tager betaling
for disse opkald)

— pa felgende nummer: +32 22999696 eller

— pr. e-mail: https://europa.eu/european-union/contact_da

Sadan finder du oplysninger om EU

Online

Oplysninger om EU er tilgeengelige pa alle EU’s officielle sprog pa
Europawebstedet: https://europa.eu/european-union/index_da

EU-publikationer

Du kan downloade eller bestille EU-publikationer gratis eller mod betaling
pa: https://publications.europa.eu/da/publications. Du kan bestille flere
eksemplarer af de gratis publikationer ved at kontakte Europe Direct eller
dit lokale informationscenter (se https://europa.eu/european-union/
contact_da).

EU-ret og relaterede dokumenter

Du kan nemt fa adgang til EU’s juridiske oplysninger (herunder al EU-ret
siden 1952) pa alle officielle EU-sprog pa EUR-Lex: http://eur-lex.europa.
eu

Abne data fra EU

EU’s portal for abne data (http://data.europa.eu/euodp/da) giver adgang
til dataseet fra EU. Dataene kan downloades og genanvendes gratis til
bade kommercielle og ikkekommercielle formal.


https://europa.eu/european-union/contact_da
https://europa.eu/european-union/contact_da
https://europa.eu/european-union/contact_da
https://europa.eu/european-union/index_da
https://publications.europa.eu/da/publications
https://europa.eu/european-union/contact_da
https://europa.eu/european-union/contact_da
http://eur-lex.europa.eu
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/da

Om denne rapport

Rapporten “Tendenser og udvikling” giver et overordnet
overblik over narkotikaspgrgsmalet i Europa, herunder
med fokus pa udbud og brug af stoffer,
folkesundhedsproblemer samt narkotikapolitikker og
tiltag. Sammen med onlineudgaven af Statistical
bulletin og 30 Country Drug Reports udger den pakken
Den Europeeiske Narkotikarapport 2018.

Om EMCDDA

Det Europeeiske Overvagningscenter for Narkotika og
Narkotikamisbrug (EMCDDA) er den centrale kilde og
en bekreeftet autoritet med hensyn til
narkotikarelaterede spergsmal i Europa. Centret har

i over tyve ar indsamlet, analyseret og formidlet
videnskabeligt baserede oplysninger om narkotika og
narkotikamisbrug og folgerne deraf og har givet
modtagerne et evidensbaseret billede af
narkotikafeenomenet i Europa.

EMCDDA's publikationer er den vigtigste kilde til
information for mange forskellige grupper, bl.a.
beslutningstagere og deres radgivere, professionelle
behandlere og forskere, som arbejder inden for
narkotikaomrédet, og mere bredt pressen og den
almindelige befolkning. EMCDDA, der er beliggende
i Lissabon, er et af EU’s decentrale agenturer.

Publikationskontoret


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
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