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FORORD

Fore Var som na utkommer, er den 18. rapporten om russituasjonen i Bergen. Kompetansesenter Rus -
region vest Bergen, Stiftelsen Bergensklinikkene rapporterer kunnskapen fra Fore Var til lokale og
sentrale myndigheter, og kunnskap om rusmidler og forstdelse av rusmiddelbruk settes pa en faglig og
politisk dagsorden. Kompetansesenteret innhenter ogsa kunnskap om overdoser og overdosededsfall som
rapporteres i Fore Var. I tillegg har hvert nummer av Fere Var et valgt tema, spesialfokus, som oppsummerer
annen viktig kunnskap som kan utdype eller pd annen madte reflektere kunnskapen som er innsamlet fra
Fore Var.

Fore Var eller Bergen Earlier Warning (BEWS) system er ogsa godt kjent internasjonalt, og European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction i Lisboa (EMCDDA) anvender kunnskapen til & forsterke
trendforskning i europeisk sammenheng.

Fore Var rapporteres og kommuniseres i en rekke faglige fora badde lokalt, nasjonalt og internasjonalt.
Lokalt bidrar kunnskapen til en omforent forstaelse av rusmiddelsituasjonen. A samles omkring en felles
forstdelse avrusmiddelbruken og rusutviklingen, innebzerer en unik mulighet til 4 anvende kunnskapen i
planlegging, iverksetting og utvikling av tiltak.

Etter innsamling av dataene til Fore Var, gjennomgas og dreftes resultatene i et ekspertpanel bestdende
avrepresentanter fra politi- og tolletat, Bergen kommune, byradsavdeling for helse og inkludering,
Utekontakten og representanter fra Stiftelsen Bergensklinikkene.

KoRus Bergen, Stiftelsen Bergensklinikkene takker informanter, ungdommer, fagpersoner og
samarbeidspartnere som bidrar med sin kunnskap slik at Fere Var rapporteringen gjeres mulig.

Bergen 15. desember 2011
Kompetansesenter Rus - region vest Bergen
Stiftelsen Bergensklinikkene

(iate. {:/luumau—-—

Erling Pedersen Vibeke Johannessen
ADM.DIREKT@R VIRKSOMHETSSJEF
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FORE VAR - HOST 2011

Hva er Fore Var?

Kompetansesenter Rus - region vest Bergen (KoRus Vest
Bergen), Stiftelsen Bergensklinikkene, har siden varen
2002 utviklet og drevet et system for overvakning av
rustrender - Fgre Var. Systemet har som malsetting &
identifisere, overvake og rapportere trender i tilgjenge-
lighet og bruk av rusmidler i Bergen. Denne utgaven av
Fore Var viser rustrender i Bergen gjennom ni ar (2002
-2011), samt tendenser for de siste seks manedene
(april - september 2011).

Fore Var sitt samarbeid med ulike instanser og enkelt-
personer i Bergen gjor det mulig @ innhente lokale data
om tilgang og bruk avrusmidler. Pa bakgrunn av disse
opplysningene utarbeides det to oversiktsrapporter, en
hovedrapport og en kortrapport, som distribueres til
politikere, fagpersoner, forskere og andre som er
interesserteieller arbeider med rusproblematikk.

Hvorfor Fere Var?

Det finnes mye kunnskap om den lokale rusmiddel-
situasjonen hos enkeltpersoner og instanser, men ofte
er informasjonen lite organisert og blir isolert der den
er. Fore Var innhenter og analyserer slik informasjon.
Systemet er tidlig ute og formidler siste nytt om
rusmiddeltrender, slik at politikere og fagpersoner gis
mulighet til & iverksette effektive og evidensbaserte
tiltak.

Framgangsmate

Rapporten baseres pa kvalitative og kvantitative rus-
relaterte kilder, som bidrar til & gi et palitelig bilde av
rusmiddelbruken i Bergen (Mounteney, 2009). Kildene
som benyttes er:

= 33 statistiske kilder som inkluderer salgstall
for alkohol, behandlingsdata, data fra hjelpe-
telefoner og statistikker fra politi, tolletat og
kriminalomsorg.

= 17 mediekilder som inkluderer internettsider,
ungdoms- og trendmagasiner, lokalaviser og
fagblader.

= Sperreskjema til trendpanel og kjentmenn.

Litt om trendpanel og kjentmenn

Denne gangen har 26 personer bidratt i et anonymisert
trendpanel, som alle er utvalgt pd bakgrunn av sin
ekspertkunnskap om rusmiddelbruk i Bergen.
Paneldeltakerne deles innihovedgruppene uteliv,

det generelle samfunn og risikomiljg/etablert rusmilje.
Panelet bestar av fagfolk, rusmiddelbrukere og
personer med god kjennskap til ulike utelivs- og
ungdomskulturer. Dette kan vaere DJer, studenter,
gjester pa utesteder eller ansatte i utelivsbransjen.
Paneldeltakerne besvarer et sperreskjema hver sjette
maned, og et utvalg avdem intervjues en gangiaret.

11 kjentmenn har denne gangen bidratt ved & besvare
et sperreskjema. Kjentmenn er personer som observerer
og har kjennskap til rusmiddelbruk blant ungdoms-
skoleelever. Dette kan vaere rddgivere, inspekterer,
lzerere eller helsesgstre ved ungdomsskoler i Bergen
kommune.

Bildet avrustrender i Bergen som presenteres i denne
rapporten er basert pa kilder som vist i illustrasjonen
nedenfor.
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Aktuelt om datakilder varen 2011

Tolletaten er slatt sammen til en kilde for beslag og
mengde, mot at det tidligere har veert skilt mellom
data fra tollregion vest og beslag gjort av andre toll-
regioner pa personer med postadresse i Bergen.

Det har ikke vaert mulig a gjere kvantitative sek pa
rusmiddel pa nettsiden til Natt&Dag, men den brukes
som en kvalitativ kilde i denne rapporten.

Presentasjon av funn

Fore Var presenterer funn relatert til de ulike
rusmidlene pa felgende mate:

= [llustrasjoner av trender gjennom ni ar
(2002 - 2011). Her brukes en samlet skar,
aggregert differanse!.

= Tendenser for de siste seks manedene. Disse
blir forklart ved at den aggregerte differansen
deles oppibruk-, tilgjengelighet- og interesse-
indikatorer.

= Beskrivelse av endringer som de ulike kildene
(eksempelvis trendpanel og politi) har rapportert de
siste seks manedene, sammenlignet med halvaret
for.

1 Seappendiks 1, side 37.

Spesialfokus

Spesialfokusiden 18. utgaven av Fore Var er et
sammendrag av HKH-rapporten til Utekontakten i
Bergen kommune om "Overdoser i Bergen”.

Manual - Fore Var: Kartlegging avrustrender

12008 ble det utarbeidet en manual, "Fore Var:
Kartlegging av rustrender”, rettet til fagfolk som
gnsker & etablere et system for a overvake lokale rus-
trender. KoRus vest Bergen tilbyr oppleering i bruk av
manualen. For mer informasjon, kontakt: Liv Flesland,
e-post: lifl[@bergensklinikkene.no.



HOVEDFUNN - VAR TIL H@ST 2011
@kning i bruk avalkohol

@Pkning i tilgjengelighet og bruk avanabole virkestoffer

@Pkning i tilgjengelighet og bruk av metadon, Subutex og Suboxone

Stabil bruk men nedgang i tilgjengelighet pa GHB og GBL

|
GKNING | BRUK AV ALKOHOL

Langtidstrenden for alkohol var gkende fra 2002-20009,
men fra 2010 har den vaert mer stabil. Tendensen for
perioden april - september 2011 viser gkning i bruk,
men ingen endring i tilgengelighet.

Vinmonopolet hadde gkning i salg og Tollregion Vest
hadde gkning i mengde beslag av alkohol i perioden
april - september 2011.

Trendpanelet rapporterte sterk gkning i bruk,
men ingen endring i tilgjengelighet pa alkohol.

Kjentmennene rapporterte ingen endring i
tilgjengelighet og nedgang i bruk av alkohol blant
ungdomsskoleelever.

Alkohol var arsak til flest helse- og sosiale problemer.
Trendpanelet rapporterte om angst, depresjon og
gkonomiske problemer, mens kjentmennene rapport-
erte om skoleskulk, fraveer og alkoholforgiftning.

Skjenkekontoret, Bergen kommune, rapporterte en
gkning i salg avalkohol fra skjenkesteder og ingen
endring i butikksalg av alkohol, samt gkning i antall
skjenkekontroller og nedgang i antall salgskontroller
fra 2009-2010.

Natt&Dag og Studvest hadde flere artikler/innlegg
relatert til skjenkepolitikk ilgpet av sommer - heost
2011.

DKNING | TILGJENGELIGHET OG BRUK AV ANABOLE
VIRKESTOFFER

Anabole virkestoffer (AAS) er en samlebetegnelse pa
syntetiske stoffer som har muskelbyggende effekter
og brukes i doping.

Langtidstrenden for dopingpreparater/anabole virke-
stoffer har vaert ekende fra 2002, men med mer stabile
perioder fra 2004-2008. Tendensen for perioden april
- september 2011 er gkning i tilgjengelighet og bruk av
anabole virkestoffer/dopingpreparater.

= Tolletaten hadde gkning i antall og mengde beslag.

= Hordaland politidistrikt hadde ingen endring i antall
beslag, men sterk gkning i mengde beslag.

= Trendpanelet rapporterte gkning i bruk, men ingen
endring i tilgjengelighet pa anabole virkestoffer.

= Angst og fysiske problemer relateres til bruk av disse
preparatene.

= Injeksjon er den mest brukte inntaksmaten og «boler»
er vanligste slenguttrykk for anabole virkestoffer/
dopingpreparater.

= Bergensavisen og Norshroom hadde gkning i antall
treff pa anabole steroider/doping siste halvar.



DKNING | TILGJENGELIGHET OG BRUK AV METADON,
SUBUTEX OG SUBOXONE

Metadon, Subutex® og Suboxone® brukes som medikasjon
i LAR (legemiddelassistert rehabilitering).
Medikamentene kan misbrukes og fare til avhengighet.

Subutex hadde en tydelig ekende trend fra 2002-2006.
Fra 2007-2011 har det vaert en mer stabil trend. Suboxone
har hatt en stabil trend etter en liten gkning ved farste
registrering i 2007. Metadon hadde en stabil trend fra
2002-2009, men de to siste drene har trenden vaert svakt
gkende. | perioden april - september 2011 var det gkning

i tilgjengelighet og bruk av metadon og Subutex, mens
Suboxone hadde gkning i bruk og ingen endring i tilgjen-
gelighet.

Subutex:

= Tolletaten og Bergen fengsel hadde gkning i beslag,
mens Vitusapotek Nordstjernen hadde nedgang salg
av Subutex.

= Rustelefonen hadde gkning i antall henvendelser om
Subutex siste halvar.

= Trendpanelet rapporterte gkning i tilgjengelighet og
bruk av Subutex.

* Injisering var den mest brukte og tablett lagt under
tungen var den nest mest brukte inntaksmaten.
"Sub” er slenguttrykk for Subutex.

* Gateprisen pa Subutex var lavere enn sist,
300 kroner/tablett (8 mg).

= Subutex ble oftest brukt i kombinasjon med andre
dempende medikamenter.

Metadon:
= Politiet hadde gkning i beslag og fengselet hadde
okning i urinprever som var positive pa metadon.

= Trendpanelet rapporterte gkning i tilgjengelighet
og bruk avmetadon.

= Drikke var mest brukte inntaksmate for metadon
og gateprisen varierte fra 300-1000 kroner/flaske,
avhengig av styrke.

Suboxone:
= Apoteket hadde gkningisalg av Suboxone

= Kripos hadde ingen endring i beslag av Suboxone.

= Trendpanelet rapporterte gkning i tilgjengelighet
og bruk av Suboxone.

= Mestbrukte inntaksmate for Suboxone var a ta
tabletter under tungen, og injisering var nest mest
brukt.

= Gateprisen pa Suboxone var lavere enn sist,
100-150 kroner /tablett (8mg).

STABIL BRUK, MEN NEDGANG | TILGJENGELIGHET PA
GHB OG GBL

GHB (gammahydroksybutyrat) er et dempende stoff som
tidligere ble brukt som legemiddel, og registrert brukt
som rusmiddel i Norge pa slutten av go-tallet. GHB er
enkelt a framstille illegalt, bdde som pulver og vaeske
(www.helsedirektoratet.no). GBL (gammabutyrolacetone)
er et konsentrat av GHB. Ved inntak i kroppen vil GBL
omdannes til GHB. Effekten av GHB og GBL kan sammen-
lignes med alkoholrus.

GHB hadde en stabil trend fra 2002-2007. | drene 2008-
2009 var det derimot en gkende trend, som fra 2010 ser
ut til @ vaere stabilisert. GBL ble kartlagt ferste gang
hesten 2009 og hadde en gkende trend i 2010, mens det i
2011 har vaert en nedadgdende tendens. Det har vaert en
stabil tendens i bruk og nedgang i tilgjengelighet pa GHB
og GBL i perioden april - september 2011.

= Tolletaten og politiet hadde ingen endring i beslag av
GBL, men nedgang i beslag av GHB.

= Fengselet hadde nedgangiurinprever med positivt
utslag pa GHB.

= Trendpanelet rapporterte ingen endring i bruk og
tilgjengelighet pa GHB og GBL.

= GHB/GBL drikkes, og kombineres oftest med alkohol.
Overdose /livsfare ble relatert til bruk av GHB/GBL.

= “Kork”, “gobli” og “vann”er slenguttrykk bade for GHB
og GBL.

= Bergensavisen hadde nedgang i omtale av GHB og
gkning i omtale av GBL siste halvar, mens Bergens
Tidende hadde gkning i omtale av begge stoffene.
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KOMMENTAR

Etternoenarder Fgre Var har varslet en stabil trend,
ser en igjen en egkning i bruk av alkohol i Bergen.
Bade salgstall og trendpanel rapporterer gkning og
Skjenkekontorets tall for 2010 var betydelig hayere
enn aret for, som mulig kan forklares med finan-
skrisen. Om en sammenligner tallene med 2008, har
ikke de totale salgstallene endret seg mye, men det
er interessant a registrere at salget avbrennevin og
vin ved byens skjenkesteder i 2010 var rekordheyt.
Hvilke folger kan dette gi? En drikkekultur med
raskt inntak av sterke alkoholvarer i lgpet av noen
fd sene nattetimer pa byen, ofte etter lange vorspiel,
vil gi en hgyere grad av beruselse, enn inntak av
drikkevarer med lavere alkoholkonsentrasjon.
Dette kan delvis veere med & forklare hvorfor byen
preges av mye uro i sene nattetimer, med volds-
episoder og seksuelle overgrep som uheldig
konsekvenser. En positiv utvikling i forhold til
alkoholbruk ma likevel nevnes, studentenes
fadderuker ble i 2011 rapportert & veere roligere
enn fer. Trolig har utdanningsinstitusjonenes og
studentorganisasjonenes bevisste strategi pa mer
fag, kultur og sosialt innhold ved studiestart lykkes,
og drikkepresset pa nye studenter var mer dempet.

Trenden for dopingpreparater/anabole androgene
steroider har vert gkende fra 2002. For et halvt ar
siden var det en tydelig ekningitilgjengelighet. Den
samme tendensen ser en ogsd denne gangen, men
ogsa at det har veert gkning i bruk fra var til hest
2011. Dette er et monster vi kjenner igjen fra tidlig-
ere: gkning i bruk av dopingpreparater gjennom
var- og sommermanedene for & bygge kroppsmasse
og pynte pa utseende. Vi vet at dette er preparater
som oftest blir injisert avbrukerne selv, som dermed
utsetter seg for stor risiko bade for stikkskader og
infeksjonssykdommer.

Utviklingen til GHB/GBL denne gangen, er at bruken
ser ut til & vaere stabil og tilgjengeligheten er noe
redusert. Likevel er det viktig & peke pa at den
gkende trenden vi registrerte for et par ar tilbake
ikke nedvendigvis har snudd, men at den heller kan
sies & veere stabilisert pd et heyt niva. AMK-
sentralen, HelseBergen, melder denne gangen om
flere overdoseutrykninger relatert til GHB/GBL-
bruk enn halvéret for, noe som indikerer at det
fortsatt er viktig & holde fokus pa informasjon og
forebyggende arbeid overfor fagfolk og brukergrupper.

I Bergen ser en denne gangen en gkning i bruk og
tilgjengelighet pa alle de tre medikamentene som
gis 1 legemiddelassistert rehabilitering, Subutex,
Suboxone og metadon, samtidig med en mer stabil
tendens for heroin. Like fullt rapporterer trendpanel-
etattilgjengeligheten pd heroin har gkt siste halvar,
med perioder med hoyere konsentrasjon av stoffet,
og kombinasjonsbruk med dempende medikamenter
er fortsatt vanlig blant de injiserende rusmiddel-
brukerne. Antallet overdoseutrykninger har som
vanlig i sommerhalvaret veert heoyere enn vinter-
halvaret for, og antallet overdosededsfall er nesten
tredoblet siste halvar. Denne gangen var alle over-
doseofrene i den gruppen som er i heyest risiko,
menn i midten av trettidrene (EMCDDA, 2011). Et
sentralt moment i europeisk narkotikapolitikk er &
redusere sykdom og dedsfall relatert til narko-
tikabruk, med hovedinnsats mot de mest utsatte
gruppene og mot atferd som er direkte forbundet
med narkotikarelaterte skader. Bergen kommune
sin nye handlingsplan mot overdoser er et nedvendig
tiltak som er i trad med denne satsningen. I tillegg
er det viktig a holde fokus pa gode smitteverntiltak.
Virusinfeksjoner, og szrlig hepatitt C, er sveert ut-
bredt blant injiserende rusmiddelbrukere. Forebyg-
ging av smittsomme sykdommer er et viktig folke-
helsemal som kan nas gjennom vaksinasjoner og
sproyteutdeling. At Utekontakten fra oktober 2011
har lagt ned tiltaket som delte ut spreyteutstyr, og
byens vaktapotek har problematisert salg av sproy-
teutstyr til unge, ber ikke resultere i et redusert
fokus pa godt smittevern gjennom tilgjengelig
injeksjonsutstyr til utsatte grupper.

MDMA ble rapportert av flere som et nytt rusmid-
del, mens det var feerre rapporter pa 2CB og PMMA
denne gangen. Dette kan vaere et signal om at det er
storre endringer enn tidligere i gruppen av ecsta-
sylignende rusmidler. Fra Europa meldes det at syn-
tetiske stoffer gir et stadig mer komplekst bilde.
Svingninger i ecstasy-markedet og rask framvekst
av nye ikke-kontrollerte psykoaktive stoffer, ofte
solgt som "legal-highs”, representerer en stadig
sterre utfordring bade i Norge og internasjonalt. En
proaktiv strategi blir viktig for & identifisere nye
trenderitiden framover, dette for bedre & kunne fo-
rutsi potensielle negative konsekvenser av rusmid-
lene.



AGGREGERT DIFFERANSE
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RUSSPESIFIKKE FUNN

Rusmidlene som det rapporteres omiFore Var er sortert i hovedgrupper. Hallusinogene rusmidler 9
inkluderer cannabis, LSD, fleinsopp og 2C-B. Sentralstimulerende midler dekker funn relatert til "02z0i1
amfetamin, metamfetamin, kokain og ecstasy. Opioider dekker heroin, metadon, Subutex®? Suboxonee,
Temgesice og Dolcontine. Under overskriften "Andre medikamenter og syntetiske stoffer” finnes

data om anabole virkestoffer, Rohypnole, Xanore, Valiume, Rivotrile, Lyricae, GHB og GBL.

For alle rusmidler presenteres funn bade som en langtidstrend fra 2002 - 2011, samt med mer
spesifikke detaljer (tendenser) for den siste halvarsperioden, som dekker tidsrommet 1. april - 30.
september 2011. Data fra det siste halvaret, sammenlignes i hovedsak med data fra forrige halvars-
periode som var 1. oktober 2010 - 31. mars 2011. Det er kjent at salg avalkohol varierer avhengig

av sesong, og Fere Var sammenligner derfor data over alkoholsalg med samme periode aret fer

(dvs. var mot var og hest mot hest). Behandlingsdata viser ogsa sesongsvingninger og sammenlignes
med tilsvarende periode aret for. Variasjonen kan forklares med at det er faerre tilgjengelige
behandlingsplasser i sommermanedene. Kriminalomsorgen registrerer statistikk hvert tertial. [
denne rapporten sammenlignes derfor fengselsdata for andre tertial (mai - august) med ferste tertial
(januar - april) 2011.

ALKOHOL

I perioden 2002-2008 identifiserte Fore Var en gkende trend for alkohol i Bergen, men siden
varen 2009 har alkoholtrenden veert mer stabil (figur 1).

Figur 1: ALKOHOL / langtidstrender 2002 - 2011

H@ST VAR H@ST VAR  H@ST VAR  H@ST VAR  H@ST VAR  H@ST VAR  H@ST VAR  H@ST VAR  H@ST VAR  H@ST
02 03 03 04 04 05 05 06 06 07 07 08 08 09 09 10 10 11 11

Tendensen for alkohol i perioden april - september 2011 viser totalt en svak skning. Mer spesifisert viser
tabell 1 gkning i bruk av alkohol, ingen endring i tilgjengelighet og svak nedgang i interesse i denne perioden.

Sammenlignet med tilsvarende periode for ett ar siden, rapporterte to av tre kilder for alkoholsalg denne
gangen ingen endring (Hansa Borg og Coop-Hordaland), mens Vinmonopolet hadde en gradvis gkning i antall
solgte liter alkohol, og vinsalget hadde gkt mest. Tolletaten (Tollregion Vest Bergen) hadde ingen endring i antall

2 Medikamenter med registrerte preparatnavn blir kun markert med ® ferste gang de nevnes irapporten.
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Tabell 1:
ALKOHOL
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert *

BRUK 9
TILGJENGELIGHET 1
INTERESSE -4

AGGREGERT DIFFERANSE+ 6

beslag av alkohol, mens beslaglagt mengde var storre enn halvaret for. Bergen
fengsel hadde ingen endring i antall alkoholbeslag, men nedgang i mengde beslag
fra forste til andre tertial 2011. Fengselet hadde gkning i antall urinprever som var
positive pa alkohol. Det var feerre pasienter i Stiftelsen Bergensklinikkene som
oppga alkohol som det mest brukte rusmiddelet for innleggelse i perioden april -
september 2011, sammenlignet med tilsvarende periode for ett ar siden. Hordaland
politidistrikt registrerte 571 personer i drukkenskapsarresten i innevarende
periode, mot 592 personer halvaret for. 321 personer ble anmeldt for kjgring i
pavirket tilstand, mot 343 personer halvaret for.

Trendpanelet rapporterte at alkohol var det mest brukte rusmiddelet i Bergen
iperioden april - september 2011, og samlet ble det rapportert ingen endring i
tilgjengelighet, men sterk gkning i bruk av alkohol (tabell 2). Tendensen var stabil
for alle alkoholsorter (vin, ol, cider, rusbrus, brennevin og hjemmebrent). Ser en
de tre hovedarenaene som trendpanelet representerer hver for seg, ble alkohol
rapportert a veere det mest brukte rusmiddelet pa utelivsarenaen og i det generelle
samfunn, og det tredje mest brukte i risiko-/etablert rusmiljg. Ogsa dette halvaret
ble det rapportert at alkohol var arsak til flest helse- og/eller sosiale problemer og
psykiske problemer som depresjon og angst og skonomiske problemer ble oftest
nevnt. Trendpanelet rapporterte at alkohol ble kombinert med de fleste andre
rusmidler, og oftest brukes alkohol i kombinasjon med cannabis.

Tabell 2: ALKOHOL /trendpanel brukstrender etter gruppe

UTELIV GENERELLE RISIKO-/ TOTALT
SAMFUNN ETABLERT MILJ@
Sterk gkning 0 0 1 1
Gradvis gkning 4 1 3 8
Ingen endring 3 5 4 12
Gradvis nedgang 0 0 2
Vet ikke 0 1 2
TOTAL 7 7 12 26

Alkohol var det mest brukte rusmiddelet blant ungdomsskoleelever siste halvar.
Kjentmennene rapporterte denne gangen ingen endring i tilgjengelighet og ned-
gang i bruk av alkohol blant ungdomsskoleelever. Sortert etter ulike alkoholsorter,
var det sterk nedgang i bruk av el, rusbrus og brennevin, gradvis nedgang i bruk av
cider og hjemmebrent og ingen endring i bruk av vin. Litt over halvparten av kjent-
mennene rapporterte om helse- og/eller sosiale problemer, og skoleskulk, fraveer
og overdose/pumping var de oftest nevnte problemene relatert til alkoholbruk.
Noen fa kjentmenn rapporterte at alkohol ble brukt i kombinasjon med hasj og
tobakk. En tredjedel av kjentmennene rapporterte om funn av tomme flasker

og elbokser i eller omkring skoleomradet.

Sammenlignet med halvaret for, var antall treff pa alkohol pa nettsidene til
Bergensavisen og Bergens Tidende stabilt, mens Norshroom hadde nedgang i antall
treff pa alkohol pa sin nettprat. Natt&Dag hadde i to utgaver (04/11 og 07/11)
artikler som diskuterte skjenkepolitikk. Studvest hadde ogsa et innlegg der
skjenkepolitikk ble dreftet, og det ble stilt sparsmal om forslaget om utvidet skjenke-
tid vil veere et loft for kultursatsningen i byen. Blikk.no skriver i juliutgaven om
viktigheten av a ha alkoholfrie arrangement for skeiv ungdom, med mal om

flere mateplasser for ungdom under 18 ar.

3 Tabell1er aggregert differanse fordelt etter bruk, tilgjengelighet og interesse, der positive tall markerer en gkning og negative tall en nedgang.

4 Aggregert differanse er summen av trendverdibasert pa alle kilder i tabell 30 i perioden april - september 2010.



Alkoholomsetning i Bergen kommune

Kontor for skjenkesaker, Bergen kommune, registrerer arlig alkoholsalg i kommunen

gjennom innmeldte data fra alle salgs- og skjenkesteder. Totalomsetningen

ved skjenkesteder var stabil fra 2006 til 2008, mens det i 2009 var en nedgang.

Totalsalget av alkoholi 2010 var heyere enn aret for, og var omtrent pa samme niva 11
som iperioden 2006-2008 (figur 2).1 2010 var det gkning i salg av alle alkoholsorter, FORE VAR
ol (+36 %), vin (+37 %) og brennevin (+61 %), sammenlignet med 2009. Salget av

brennevin og vini 2010 var heyere enniarene 2006-2008 (figur 3), mens olsalget

var litt lavere enn i perioden 2006-2008. Salget av ol fra butikk i 2010 (figur 2) var

stabilt sammenlignet med aret for, og var lavere enn topparet 2008.

Figur 2 og 3: ARLIG OMSETNING ALKOHOLSALG BERGEN KOMMUNE
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Salgs-, skjenkebevillinger og kontroller i Bergen kommune

Detvar en svak nedgang i antall skjenkebevillinger i Bergen kommune i 2010.
Kontor for skjenkesaker registrerte 301 skjenkebevillinger ved slutten av aret
2010, mot 3121 2009. Antall salgsbevillinger i Bergen gikk ogsd ned i den samme
perioden.I 2010 var det registrert 160 bevillinger, mot 17812009, en nedgang pa
cirka ti prosent.

Antall skjenkekontroller utfert i Bergeni 2010 var 1386, mot 12161 2009. Det var
en gkning pa 14 prosent. Antall salgskontroller i 2010 var 244. Det var en halvering
sammenlignet med aret for, da det var 495 kontroller.
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HALLUSINOGENE RUSMIDLER:
CANNABIS, LSD, FLEINSOPP, 2C-B

Hallusinogene rusmidler er en samlebetegnelse pa en gruppe stoffer som er beslektet
farmakologisk. Rusmidlenes fellesnevner er at de pavirker sentralnervesystemet og kan
framkalle sansebedrag, illusjoner og hallusinasjoner. Det finnes mange vekster i naturen
som har hallusinogene virkninger, eksempelvis fleinsopp, men hallusinogener, eksempelvis
LSD og 2C-B, kan ogsa framstilles syntetisk. Cannabis har en dempende og svak hallusinogen
effekt (www.fhi.no) og kommer derfor inn under denne gruppen.

De rapporterte tendensene for cannabis har variert noe fra halvar til halvar, men langtids-
trenden viser en tydelig ekning fra 2002-2011. For LSD har trenden vaert relativt stabil fra
2002-2008, mens det har vaert en svak gkning de to siste arene. Trenden for fleinsopp var
stabil i perioden 2002-2007, men de tre siste drene har den veert svakt nedadgdende. 2C-B
ble kartlagt ferste gang hesten 2009. Det er enna for tidlig & identifisere en klar trend, men

den gkende tendensen de to forste periodene ser na ut til & veere stabilisert hesten 2011
(figur 4).

Figur 4: HALLUSINOGENE RUSMIDLER / langtidstrender 2002 — 2011
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abell3: CANNABISS
CANNABIS I perioden april - september 2011 har det veert gkning i bruk av cannabis, mens
aggregert differanse april - tilgjengelighet og interesse har veert relativt stabil (tabell 3).

september 2011 - spesifisert

Tolletaten hadde gkning i antall, men nedgang i mengde beslag av cannabis.
Hordaland politidistrikt hadde ingen endring i antall og mengde beslag.

BRUK 6  Kriposog fengselet hadde ogsa et stabilt antall, men nedgang i mengde beslag
TILGJENGELIGHET > avcannabis. Fengselet hadde gkning i antall urinprever som var positive pa
THC og Stiftelsen Bergensklinikkene hadde gkning i antall pasienter som
oppga cannabis som det mest brukte rusmiddelet for innleggelse.

INTERESSE -3

AGGREGERT DIFFERANSE 5

5 Cannabis er en samlebetegnelse pa materiale fra planten Cannabis sativa. Planten inneholder en lang rekke substanser som har fellesbetegnelsen cannabinoider,
der det aktive virkestoffet er THC (www.fhi.no).



Tabell 4:
LSD
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK 0
TILGJENGELIGHET -12
INTERESSE 1

AGGREGERT DIFFERANSE -1

23 av 26 personer i trendpanelet kjente til bruk av cannabis, og rapporterte
gradvis gkning i bruk og tilgjengelighet. Cannabis ble rapportert & veere nest
mest brukt fra gruppene som representerte utelivsarenaen og det generelle
samfunn, og det mest brukte rusmiddelet fra gruppen risiko/etablert milje.
Cannabis kombineres med mange andre rusmidler, og blir oftest kombinert
med alkohol og nest oftest med heroin. Cannabis ble rapportert & gi en del
helse- og/eller sosiale problemer, og psykiske skader og skulk/frafall fra skole
eller arbeid ble oftest nevnt. Gateprisen pa cannabis var litt hgyere enn sist
100-150 kroner/gram. Den vanligste inntaksformen var a reyke cannabis, men
et fatall informanter rapporterte at det ogsa spises. Trendpanelet oppga mange
slenguttrykk og "G”, "fjodde”, og "royk” var de mest brukte.

Av 11 kjentmenn kjente 8 til at cannabis ble brukt blant ungdomskoleelever
iBergen. Dette var en hoyere andel enn ved forrige rapportering. Kjentmennene
rapporterte gradvis nedgang i bruk, men sterk ekning i tilgjengelighet pa
cannabis. Halvparten av kjentmennene rapporterte om helse- og/eller sosiale
problemer knyttet til cannabisbruk og skolefraveer/skulk/drop-out ble oftest
rapportert. Noen fa kjentmenn rapporterte at cannabis ble brukt i kombinasjon
med alkohol i denne ungdomsgruppen. Det var noen fa rapporter om funn av
utstyr som kunne knyttes til bruk av cannabis pa eller rundt skoleomradet
denne gangen.

Detvar ingen endring i antall innringninger til Rustelefonen og i antall treff pa
cannabis pa Bergensavisen sin nettside, mens Bergens Tidende og Norshroom
sine nettsider hadde nedgang i antall treff pa cannabis i denne perioden.

LSDé®

Det har veert nedgang i tilgjengelighet, men ingen endring i bruk av og interesse for
LSD det siste halve aret (tabell 4).

Det var bare Hordaland politidistrikt og Kripos som rapporterte om beslag av LSD
siste halvar, og de hadde nedgang bade i antall og mengde, sammenlignet med
halvaret for.

Det var fa personer i trendpanelet som kjente til bruk av LSD og de rapporterte
ingen endring i bruk og tilgjengelighet. Gateprisen pa LSD var ca 150 kroner/dose.
"Syre”ble nevnt som slenguttrykk for LSD.

Bergens Tidende hadde ingen endring i antall treff pa nettsiden og Norshroom
hadde gkningiantall treff pd LSD siste halvar.

6 LSD fremstilles som et laselig salt som er farge-, lukt- og smaklest.
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Tabell 5:
FLEINSOPP
aggregert differanse oktober

2010 - mars 2011 - spesifisert

BRUK 8
TILGJENGELIGHET -8
INTERESSE 1

AGGREGERTDIFFERANSE 1

Tabell 6:
2C-B
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK 0
TILGJENGELIGHET -3
INTERESSE -1

AGGREGERT DIFFERANSE -4

FLEINSOPP
Det var gkning i bruk og nedgang i tilgjengelighet pa fleinsopp/philocybesopp’ i
perioden april - september 2011. Summert gir dette en stabil tendens (tabell 5).

Tolletaten rapporterte ingen endring i antall, men nedgang i mengde beslag siste
halvar, mens Kripos hadde nedgang bade i antall og mengde beslag av fleinsopp/
psilocybin denne gangen.

Trendpanelet rapporterte sterk gkning i bruk og gradvis gkning i tilgjengelighet pa
fleinsopp denne gangen, noe som kan skyldes en fuktig sommer og hgst med gode
vekstvilkar for sopp. "Sopp” og flein"ble rapportert som slenguttrykk for fleinsopp
denne gangen.

Rustelefonen og Bergens Tidende hadde ingen endring i antall henvendelser, mens
Norshroom hadde gkning i nettprat om fleinsopp siste halvar.

2C-B
2C-B (4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamin) er et syntetisk hallusinogen som

forste gang ble fremstilti 1974. Stoffets effekt kan sammenlignes med LSD og
psilocybin.

I perioden april - september 2011 har det veert en svak nedgang i tilgjenglighet
og ingen endring i bruk av 2C-B (tabell6).

Kripos hadde ingen beslag av 2C-B, mot noen fa halvaret fer, som gir nedgang i
antall og mengde beslag. Det var fa personer i trendpanelet som kjente til bruk
av 2C-Bsiste halvar, og de rapporterte ingen endring i bruk og gradvis nedgang i
tilgjengelighet. Norshroom sin nettside hadde nedgang i antall treff pa 2C-B. De
andre interessekildene hadde ingen aktivitet relatert til 2C-B det siste halvaret.

7 Psilocybin er virkestoffet i fleinsopp og en del andre sopper som gir ruseffekt.
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SENTRALSTIMULERENDE RUSMIDLER:
AMFETAMIN, METAMFETAMIN, KOKAIN, ECSTASY

Sentralstimulerende rusmidler pavirker sentralnervesystemet og kan blant annet undertrykke 15
sgvnbehov og stimulere hjerte- og karsystemet (www.fhi.no). "oz 0l

Fra 2002 til 2003 var det en relativt stabil trend bade for amfetamin, kokain og ecstasy.

For kokain var det en gkende trend i firedrsperioden 2004 til 2008, som igjen stabiliserte seg

fra 2009. For amfetamin har det totalt veert en gkende trend fra 2004 til 2011, men med nedgang
i perioden 2007-2008. Ecstasy hadde en nedadgdende trend fra 2003 til 2006, men fra 2007 har
trenden veert mer stabil. Metamfetamin ble kartlagt forste gang varen 2010. Det forste aret
viste en gkende trend, mens det siste aret har det veert en stabil tendens (figur 5).

Figur 5: SENTRALSTIMULERENDE RUSMIDLER / langtidstrender 2002 - 2011
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AMFETAMIN Det har veert gkning i bruk, ingen endring i tilgjengelighet og nedgang i interesse
aggregert differanse april for amfetaminiperioden april - september 2011. Samlet gir dette en stabil skar for

- september 2011 - spesifisert amfetamin (tabell 7).

SKAR  Det var nedgang i antall og mengde beslag av amfetamin hos tolletaten. Kripos
hadde nedgangiantall, men gkning i mengde beslag avamfetamin. Stiftelsen

BRUK 8

Bergensklinikkene hadde gkning i antall personer som oppga amfetamin som det
TILGJENGELIGHET 0 mestbrukte rusmiddelet for innleggelse. Fra ferste til andre tertial 2011 hadde
INTERESSE - Bergenfengsel gkningiantall urinprever med positivt utslag pa amfetamin.

AGGREGERT DIFFERANSE 2 Cirka to tredjedeler av trendpanelet kjente til bruk avamfetamin i perioden

april - september 2011. De rapporterte ingen endring i bruk, men sterk gkning i
tilgjengelighet. Amfetamin ble, som sist, rapportert & vaere det fjerde mest brukte
rusmiddelet. Injisering og sniffing ble like ofte rapportert som den mest brukte
inntaksmaten for amfetamin. Det var en endring fra sist, da sniffing var vanligst.
Amfetamin ble oftest brukt i kombinasjon med heroin og nest oftest med alkohol
og Rivotril, det var en endring fra sist, da amfetamin oftest ble kombinert med
alkohol. Gateprisen pa amfetamin var cirka 400-500 kroner/gram, som var en liten
nedgang fra sist, og pris per dose var 200 kroner. Trendpanelet rapporterte at
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Tabell 8:
METAMFETAMIN
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK 0
TILGJENGELIGHET 5
INTERESSE 0

AGGREGERT DIFFERANSE 5

Tabell O:
KOKAIN
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK 0
TILGJENGELIGHET -4
INTERESSE -9

AGGREGERT DIFFERANSE-13

amfetamin hadde veert mer utblandet det siste halvaret. Av helse- og sosiale
problemer som ble relatert til amfetaminbruk, ble personlighetsforandring
og psykose oftest nevnt. Fortsatt var "speed” det vanligste slenguttrykket for
amfetamin, og "joggesko”, "fart” og "pluss” var ogsa mye brukt.

Antall treff pd nettsiden til Bergens Tidende var stabilt, sammenlignet med
halvaret for. Rustelefonen, Bergensavisen sin nettside og nettforumet til Norsh-
room hadde nedgang i antall henvendelser og treff pad amfetamin siste halvar.

METAMFETAMIN

Metamfetamin misbrukesigkende grad i Europa, og det har de siste arene vaert
rettet en del oppmerksomhet nasjonalt mot metamfetamin. Fra varen 2009 har
Fore Var identifisert bruk av metamfetamin. Trendpanelet rapporterte at stoffet
iokende grad var tilgjengelig i Bergen, men at en del brukere ikke var bevisste
pa eller hadde kunnskap om forskjellene pa metamfetamin og amfetamin.
Metamfetamin ble ofte omtalt som "god” amfetamin. Informasjonen om
metamfetamin som er gitt i denne rapporten er basert pa kilder som skiller
mellom amfetamin og metamfetamin.

Tendensen for metamfetamin i perioden april - september 2011 var ingen endring
ibruk oginteresse og svak gkning i tilgjengelighet. Samlet skar gir en svak gkning
for metamfetamin (tabell 8).

Kripos hadde nedgang i antall og gkning i mengde beslag av metamfetamin i
Hordaland siste halvar, sammenlignet med halvaret for. Bergen fengsel hadde
ingen endring i antall urinprever som var positive pa metamfetamin.

Cirka en tredjedel av trendpanelet kjente til bruk av metamfetamin De rapporterte
ingen endring i bruk og gradvis ekning i tilgjengelighet. Injisering ble rapportert
som den mest brukte inntaksmaten. Dette var endring fra sist, da sniffing ble
rapportert like ofte. Psykose var den mest rapporterte konsekvensen av met-
amfetaminbruk. "Meth" var det mest brukte slenguttrykket for metamfetamin,
mens "speed” er et slenguttrykk som ble brukt bade om metamfetamin og
amfetamin. Gateprisen ble oppgitt til & ligge mellom 300-500 kroner/gram,

som var litt lavere enn ved forrige rapportering.

Sammenlignet med forrige periode, var det nedgang i antall treff pd metamfetamin
hos Bergensavisen og en svak gkning hos Bergens Tidende. Rustelefonen og Norsh-
room hadde ingen endring i antall treff pd metamfetamin pa sin nettside i den siste
halvarsperioden.

KOKAIN

Det var ingen endring i bruk, men en nedgang i tilgjengelighet og interesse for
kokain iperioden april - september 2011. Samlet gir dette en nedadgaende tendens
(tabell 9).

Tolletaten hadde nedgang i antall og mengde beslag av kokain siste halvar, mens
Hordaland politidistrikt hadde gkning i antall og nedgang i mengde beslag av
kokain. Kripos hadde nedgang i antall og mengde beslag av kokain i samme
periode®. Stiftelsen Bergensklinikkene hadde ingen endring i antall pasienter
som oppga kokain som mest brukte rusmiddel ved innleggelse.

8 De to politikildenes ulike data kan skyldes at innrapporterte beslag til Kripos ikke er ferdiganalysert innenfor rapporteringsperioden, eller kan inneholde annet virkestoff
enn det lokalt politi har anslatt, samt at Kripos rapporterer fra hele Hordaland.



Tabell10:
ECSTASY
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK -6
TILGJENGELIGHET -8
INTERESSE -4

AGGREGERT DIFFERANSE-18

Cirka halvparten av trendpanelet kjente til at kokain var blitt brukt i omgangs-

kretsen, og de rapporterte ingen endring i bruk og gradvis ekning i tilgjengelighet.

De fleste informantene fra utelivsarenaen kjente til bruk av kokain, og var

sammen med cannabis det nest mest brukte rusmiddelet pd denne arenaen.

Det er en endring fra sist, da det var det tredje mest brukte rusmiddelet. Kokain

ble oftest brukt i kombinasjon med alkohol. Trendpanelet rapporterte at kokain 17
mer enn for ble brukt apent pa utesteder og offentlige plasser. Sniffing var den Rt
vanligste inntaksmaten for kokain, men reyking ble ogsa rapportert. Gateprisen

pa kokain var ogsa denne gangen lavere enn halvaret fer, og ett gram kostet cirka

600 - 1200 kroner. "Cola"/"kola” var det mest brukte slenguttrykket for kokain.

Rustelefonen hadde feerre henvendelser om kokain, Bergensavisen og Bergens
Tidende hadde mindre omtale og det var ogsa nedgang i antall treff pa kokain pa
nettsiden til Norshroom.

ECSTASY?®

Det har veert nedgang i bruk, tilgjengelighet og interesse for ecstasy i perioden
april - september 2011. Samlet gir dette en nedadgaende tendens (tabell 10).

Tolletaten hadde ingen beslag av ecstasy, mot noen fa i forrige periode. Hordaland
politidistrikt hadde nedgangiantall og gkning i mengde beslag av ecstasy i Bergen
den siste perioden. Kripos sine data for Hordaland viste ogsd gkning i mengde, men
ingen endring i antall beslag av ecstasy. Stiftelsen Bergensklinikkene hadde et

lite antall pasienter som oppga ecstasy som det mest brukte rusmiddelet for
innleggelse. Bergen fengsel hadde nedgang i antall urinprever som var positive

pa MDMA fra forste til andre tertial 2011.

Trendpanelet rapporterte ingen endring i bruk og tilgjengelighet pa ecstasy.

Cirka en femtedel av trendpanelet rapporterte om bruk av ecstasy, men som sist
ble MDMA rapportert som et nytt rusmiddel av flere i trenpanelet. Dette kan
indikere at informantene i sterre grad enn tidligere er bevisste pa rusmidlenes
virkestoffer. Den vanligste inntaksmaten for ecstasy var a svelge tabletter, men ble
ogsa sniffet og injisert. Gateprisen var litt lavere enn for seks maneder siden, og ble
oppgitt & veere cirka 150 kroner/stk. "E” og "knips”ble rapportert som slenguttrykk
for ecstasy.

Det var nedgang i antall treff pa ecstasy hos Rustelefonen, pa nettsiden til
Bergensavisen og pa nettpraten til Norshroom, mens Bergens Tidende sin nettside
hadde ingen endring i antall treff, sammenlignet med forrige halvar.

9 Ecstasy klassifiseres bade som sentralstimulerende og hallusinogent rusmiddel, avhengig av hvilket virkestoff som er dominerende. Ruseffekten kan ligne det en far
ved bruk av amfetamin, men kan ogsé ligne en LSD-rus. MDMA forekommer ofte i tabletter som omsettes som ecstasy. Den sentralstimulerende virkningen er oftest
dominerende, derfor kategoriseres ecstasy som sentralstimulerende rusmiddel i Fere Var.
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OPIOIDER: HEROIN, METADON, SUBUTEX,
SUBOXONE, TEMGESIC, DOLCONTIN

Opioider er en fellesbetegnelse pa ulike stoffer som kommer fra opiumsvalmuen, eller er kunstig
framstilte stoffer med tilsvarende virkning. Vanlige opioider er heroin, morfin og metadon.

I medisinsk behandling benyttes ogsa andre opioider, eksempelvis Temgesic og Dolcontin. Opioider
som Subutex, Suboxone og metadon brukes ilegemiddelassistert rehabilitering (LAR).Ilikhet med
heroin kan bruken av disse stoffene til ikke-medisinske formal medfere en rekke negative helse-
effekter, herunder avhengighet, overdose og skader som folge av injeksjon.(EMCDDA, 2011).

Fore Var rapporterer her omillegal bruk av de nevnte legemidlene.

For heroin var langtidstrenden stabil fra 2002 - 2006. I perioden 2007 - 2009 var derimot heroin-
trenden gkende, men fra 2010 er den mer stabil igjen. Subutex har hatt en ekende trend fra 2002 -
2011, men gkningen var sterst de fire forste arene. Suboxone har hatt en stabil trend etter en gkt
tendens ved forste registrering i 2007. Temgesic hadde en gkende trend fram til 2004, deretter har
denvaert nedadgdende. Metadon hadde en stabil trend fram til 2009, men de to siste arene har metadon
hatt en svakt ekende trend. Dolcontin har hatt en svakt nedadgaende trend fra 2002-2011 (figur 6).

Figur 6: OPIODER / langtidstrender 2002 - 2011
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Tabell 11:
HEROIN
- aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK 1
TILGJENGELIGHET 0
INTERESSE -5

AGGREGERT DIFFERANSE -4

Tabell 12:
METADON
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK 10
TILGJENGELIGHET 9
INTERESSE -1

AGGREGERT DIFFERANSE 18

HEROIN

I perioden april - september 2011 var det ingen endring i tilgjengelighet og bruk,
men nedgang i interesse for heroin. Samlet gir dette en svak nedgang (tabell 11).
Antallet opiatrelaterte overdosededsfall og -utrykninger har gkt i samme periode

(se figurene 10 0og 11, side 35). 19

Tolletaten hadde, som sist, ett beslag av heroin. Beslaget var mindre enn forrige FORE VAR
halvar. Dette gir ingen endring i antall, men nedgang i beslaglagt mengde.

Hordaland politidistrikt hadde nedgangiantall og gkning i mengde beslag av
heroiniperioden april - september 2011, mens Kripos hadde nedgang bade i antall

og mengde beslag. Bergen fengsel hadde ingen endring i antall og mengde beslag

av heroin fra forste til andre tertial 2011, men hadde gkning i antall urinprever

som var positive pa opiater. Stiftelsen Bergensklinikkene hadde nedgangiantall

pasienter som oppga heroin som det mest brukte rusmiddel for innleggelse.

Litt under halvparten av trendpanelet kjente til bruk av heroin denne gangen.

De rapporterte ingen endring i bruk, og gradvis gkning i tilgjengelighet pa heroin.
Heroin var som sist, det nest mest brukte rusmiddelet i risiko-/etablert milje.
Gateprisen pa en brukerdose heroin (cirka 1/8 gram) var 200 kroner. Det var

det samme som ved de to forrige rapporteringene, men lavere enn prisen for
tilsvarende mengde i perioden 2002 - 2009. Prisen for ett gram heroin varierte fra
600 - 1200 kroner, som var lavere enn halvaret for. Kvaliteten pa heroin ble ogsa
idenne perioden rapportert a veere av varierende kvalitet, og det var flere som
mente at heroin hadde vaert renere og med heyere konsentrasjonilgpet av var og
sommermanedene 2011. Noen fa rapporterte at heroin var mer utblandet enn fer.
"Dop” og "smekk” var de mest brukte slenguttrykkene for heroin. "Minus"ble ogsa
ofte brukt. Injeksjon var den vanligste og reyking den nest vanligste inntaksmaten
for heroin. Trendpanelet rapporterte at heroin var det rusmiddelet som ga nest
mest helse- og sosiale problemer, og angst, psykiske problemer og avhengighet ble
oftest nevnt. Heroin ble brukt i kombinasjon med mange andre rusmidler og oftest
med ulike typer benzodiazepiner eller amfetamin.

Rustelefonen hadde nedgangiantall henvendelser og Norshroom hadde nedgang
inettprat om heroin siste halvar. Det var ingen endring i antall treff pd heroin hos
Bergens Tidende, mens Bergensavisen hadde gkning.

METADON

Metadon brukes blant annet ved behandling av opioidavhengighet. Det har
lignende egenskaper som heroin, ved at det demper abstinenssymptomer ved
heroinavbrudd og trangen til inntak av heroin og andre opioider reduseres
(www.helsedirektoratet.no).

Det var gkning i bruk og tilgjengelighet pd metadon i perioden april - september
2011 (tabell 12).

Hordaland politidistrikt hadde gkning i antall og mengde beslag av metadon i
perioden april - september 2011. Kripos hadde ogsa gkning i mengde, men nedgang
iantall beslag av metadon. Fra forste til andre tertial 2011 hadde Bergen fengsel
gkning iantall urinpregver som var positive pa metadon.

Litt under en tredjedel av trendpanelet kjente til illegal bruk av metadon det siste
halvaret, og de rapporterte gradvis gkning i tilgjengelighet og bruk (tabell 13). De
fleste som kjente til illegal bruk av metadon representerte risiko-/etablert miljg.

Drikke/spise ble oppgitt som vanligste inntaksmate for metadon, men injeksjon



ble ogsa rapportert brukt. Gateprisen pa metadon varierte fra 300 - 1000 kroner/
flaske, avhengig av styrke.

Tabell 13: METADON /trendpanel brukstrender etter gruppe

UTELIV GENERELLE RISIKO-/ TOTALT
SAMFUNN ETABLERT MILJ@
Gradvis gkning 1 0
Ingen endring 0 1
Vet ikke 6 6 19
TOTAL 7 7 12 26

Rustelefonen, Bergensavisen og Bergens Tidende hadde ingen endring i antall treff
pa metadon i denne perioden, mens Norshroom hadde nedgang i antall treff.

SUBUTEX

Subutex er et syntetisk opioid, der buprenorfin er den aktive substansen.
(www.felleskatalogen.no).

[ perioden april - september 2011 var det gkning i tilgjengelighet, men ingen
Tabell14: endring i bruk og interesse for Subutex. Summert skar gir en gkende tendens

SUBUTEX (tabell 14).

aggregert differanse april -
september 2011 - spesifisert

Tolletaten hadde gkning i antall og mengde beslag av Subutex i perioden april -
september 2011, mens Kripos hadde ingen endring i antall og nedgang i mengde
SKAR  beslag av Subutex. Bergen fengsel hadde gkning i antall og mengde beslag av
Subutex, men nedgang i antall urinprever som var positive pa buprenorfin'® fra

BRUK 1 . . . . . ..
forste til andre tertial 2011. Vitusapotek Nordstjernen hadde ingen endring i

TILGJENGELIGHET 12 antall solgte degndoser Subutex siste halvar.

INTERESSE 2 Littunder halvparten av trendpanelet kjente til bruk av Subutex, de fleste fra

AGGREGERTDIFFERANSE 15 risiko/etablert miljg, og de rapporterte gradvis ekning i bruk (tabell 15) og
tilgjengelighet. Den mest brukte inntaksmaten for Subutex denne gangen var a
legge tabletter under tungen, mens injisering var den mest brukte ved forrige
rapportering. Injisering var denne gangen den nest mest brukte, og sniffing tredje
mest brukte inntaksmate av Subutex. Subutex ble oftest brukt i kombinasjon med
andre dempende medikamenter. Gateprisen pa Subutex var litt hgyere enn sist, ca
300 kroner/tablett (8 mg). "Sub” var det eneste slenguttrykket som ble rapportert.

Tabell 15: SUBUTEX /trendpanel brukstrender etter gruppe

UTELIV GENERELLE RISIKO-/ TOTALT
SAMFUNN ETABLERT MILJ@
Gradvis gkning 1 0
Ingen endring 0 1
Vet ikke 6 6 16
TOTAL 7 7 12 26

Rustelefonen hadde gkning i antall henvendelse om Subutex siste halvar. Bergens-
avisen, Bergens Tidende og Norshroom sine nettsider hadde ingen endring i antall
treff pa Subutex i samme periode.

10 Buprenorfin er virkestoffet i Temgesic, Subutex og Suboxone og prevene kan ikke skille mellom inntak av disse medikamentene.



Tabell 16: SUBOXONE

SUBOXONE Suboxone har samme virkestoff som Subutex, men for a redusere interessen for a

injisere medikamentet, er preparatet tilsatt nalokson.

aggregert differanse april -
september 2011 - spesifisert

SKAR For Suboxone har det veert gkning i bruk, men ingen endring i tilgjengelighet og inter- 21
esse i perioden april - september 2011. Samlet gir det en gkende tendens (tabell 16). COREVIE
BRUK 8 02-2011
Kriposhadde ingen endring i antall og gkning i mengde beslag av Suboxone i denne 1
TILGJENGELIGHET 2 perioden, sammenlignet med halvéaret far. Vitusapotek Nordstjernen hadde gkning i
INTERESSE o  salgavSuboxoneisamme tidsrom.

AGGREGERT DIFFERANSE 10 Litt under en tredjedel av trendpanelet kjente til bruk av Suboxone, og de rapporterte
gradvis ekning i bruk (tabell 17), men ingen endring i tilgjengelighet. Som sist, var
den mest brukte inntaksmaten for Suboxone a legge tabletten under tungen, mens
injisering var nest mest brukt. Gateprisen var cirka 100-150 kroner/tablett, som var
litt lavere enn sist.

Det var ingen treff pd Suboxone hos interessekildene i denne perioden.

Tabell 17: SUBOXONE /trendpanel brukstrender etter gruppe

UTELIV GENERELLE RISIKO-/ TOTALT
SAMFUNN ETABLERT MILJG
Gradvis gkning 1 0 4 5
Ingen endring 0 1 3 4
Gradvis nedgang 0 0 1 1
Vet ikke 6 6 4 14
TOTAL 7 7 12 26
Tabell 18: TEMGESIC
TEMGESIC Temgesic er et syntetisk opioid som inneholder buprenorfin, og brukes ved
aggregert differanse april behandling av sterke smerter, eksempelvis kreft (www.felleskatalogen.no).

september 2011 - spesifisert

Det har veert gkning i bruk, men nedgang i tilgjengelighet pa Temgesic i perioden
april - september 2011. Summert skar gir en stabil tendens for Temgesic (tabell 18).

BRUK 8

Kripos hadde nedgang i antall og mengde beslag av Temgesic siste halvar.
TILGJENGELIGHET -8  Vitusapotek Nordstjernen hadde gkningisalg av Temgesic i samme periode.
Detvar ingen treff pd Temgesic hos interessekildene.

INTERESSE 0
AGGREGERT DIFFERANSE 0o  Detvar, somsist, fa personer i trendpanelet som kjente til illegal bruk av Temgesic,
og alle representerte risiko/etablert miljg. Trendpanelet rapporterte ingen endring
itilgjengelighet og bruk av Temgesic. Den mest brukte inntaksmaten for Temgesic
var & svelge tabletter og nest mest brukte var injeksjon. Dette var en endring fra
sist, da injeksjon var mest brukt. Slenguttrykk som ble brukt om Temgesic var
"temmis” og "temmere”. Gateprisen ble rapportert a veere 100 kroner/3 stk,

som var litt lavere enn sist.
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Tabell 19:
DOLCONTIN

aggregert differanse april -
september 2011 - spesifisert

SKAR
BRUK 0
TILGJENGELIGHET -9
INTERESSE 0

AGGREGERT DIFFERANSE -9

DOLCONTIN

Dolcontin er morfintabletter med lang virketid. Medikamentet brukes mot sterke
smerter, spesielt kreftsykdom.

Det har veert nedgang i tilgjengelighet, men ingen endring i bruk av Dolcontin i
perioden april - september 2011 (tabell 19).

Kripos hadde nedgangiantall og mengde beslag av Dolcontin det siste halvaret.
Bergen fengsel hadde ingen beslag av Dolcontin i andre tertial 2011, mot ett lite
beslagi forste tertial. Norshroom hadde ingen endring i nettprat om Dolcontin
siste halvar.

De var et lite antall personer i trendpanelet, alle fra risiko/etablert miljg, som
kjente til bruk av Dolcontin og de rapporterte ingen endring i bruk og tilgjenge-
lighet. Inntak i tablettform var mest vanlig, men Dolcontin ble ogsa injisert.
Gateprisen var som sist, cirka 150 kroner for en tablett pa 100 mg. "Dolkis/-er”
var det eneste slenguttrykket som ble rapportert om Dolcontin.
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ANDRE MEDIKAMENTER OG SYNTETISKE STOFFER:
ANABOLE VIRKESTOFFER, GHB, GBL, ROHYPNOL,
XANOR, VALIUM, RIVOTRIL, LYRICA

Langtidstrenden for anabole virkestoffer/dopingpreparater har veert gkende fra 2002, men med
noen mer stabile perioder mellom 2004 og 2008. GHB hadde en stabil trend fra 2002 til 2007.
Arene 2008 0g 2009 var det derimot en gkende trend, som fra 2010 ser ut til & veere stabilisert.
GBL ble kartlagt ferste gang varen 2010 og hadde en gkende tendensihele 2010, mens det i
2011 har veert en nedadgdende tendens (figur 7).

Figur 7. ANABOLE VIRKESTOFFER, GHB OG GBL / langtidstrender 2002 - 2011
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ANABOLE VIRKESTOFFER

Anabole virkestoffer er en samlebetegnelse pa syntetiske stoffer som har muskel-
byggende effekter og brukes ofte i dopingsammenheng. Det finnes ulike typer av
disse preparatene, noen er anabole steroider, dvs. inneholder testosteron, mens andre
preparater inneholder andre hormoner. Virkninger og bivirkninger varierer avhengig
avinnholdsstoff og inntaksmate.

Tabell 20:
ANABOLE VIRKESTOFFER
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK 4

Det har vaert en sterk gkning i tilgjengelighet, og svak gkning i bruk avanabole
TILGJENGELIGHET

virkestoffer/dopingpreparater i perioden april - septermnber 2011 (tabell 20).
INTERESSE 2

Tolletaten hadde gkningiantall og mengde beslag av dopingpreparater i perioden april

AGGREGERTDIFFERANSE 19 -september 2011. Hordaland politidistrikt rapporterte ingen endring i antall beslagi

Bergen, men sterk gkning i mengde. Kripos hadde nedgangiantall og mengde beslag
av anabole steroider/dopingpreparater i Hordaland det siste halvaret. Bergen
fengsel hadde nedgangiantall og mengde beslag av dopingpreparater fra forste til
andre tertial 2011.

Litt over en tredjedel av trendpanelet kjente til bruk av anabole steroider/doping-
preparater. De rapporterte gradvis gkning i bruk (tabell 21), men ingen endring i
tilgjengelighet.



24

Tabell 22:
GHB
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK -1
TILGJENGELIGHET -8
INTERESSE -3

AGGREGERT DIFFERANSE -12

Tabell 23:
GBL
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK 0
TILGJENGELIGHET -8
INTERESSE 1

AGGREGERT DIFFERANSE -7

Tabell 21: ANABOLE VIRKESTOFFER /aggregert differanse april - september 2011 - spesifisert

UTELIV GENERELLE RISIKO-/ TOTALT
SAMFUNN ETABLERT MILJ@
Sterk gkning 0 0 1 1
Gradvis gkning 0 0 2 2
Ingen endring 2 3 2
Vet ikke 5 4 7 16
TOTAL 7 7 12 26

Angst og ulike fysiske problemer ble denne gangen knyttet til bruk av anabole virke-
stoffer. Som ved forrige rapportering var injisering den mest brukte inntaksmaten
og svelge tabletter ble nest oftest rapportert. "Boler” var fortsatt det vanligste sleng-
uttrykket for anabole virkestoffer/dopingpreparater.

Denne gangen var det ingen kjentmenn som rapporterte om bruk av anabole virke-
stoffer/dopingpreparater blant ungdomsskoleelever, men et fatall av dem rapporterte
ingen endringitilgjengelighet.

Bergensavisen og nettforumet til Norshroom hadde gkning i treff pa anabole steroider

det siste halvaret, mens Bergens Tidende hadde ingen endring. Dopingtelefonen svarte
pa spersmal om ulike hormonpreparater og kosttilskudd, og det mest stilte spersmalet
til Dopingtelefonenilepet av denne perioden var hvorvidt det er farlig a bruke doping-
preparater/anabole virkestoffer.

GHB/GBL

GHB (gammahydroksybutyrat) er et dempende stoff som tidligere ble brukt som
legemiddel, blant annet til narkose. Pa grunn av uforutsigbare effekter, ble stoffet
raskt erstattet med mer egnede medikamenter. Na brukes GHB i sjeldne tilfeller i
medisinsk sammenheng. GHB er relativt enkelt & framstille illegalt og finnes

bade som pulverstoff og vaeskeopplesning (www.helsedirektoratet.no).

GBL (gammabutyrolacetone) er et konsentrat av GHB. Nar det tynnes med basisk
vaeske omdannes det til GHB. Ved inntak i kroppen, vil GBL raskt omdannes til GHB.
Effekten kan sammenlignes med alkoholrus.

Det har veert en stabil tendens i bruk av GHB og GBL i perioden april - september
2011, mens det har veert nedgang i tilgjengelighet i samme periode. Samlet gir
dette en nedadgdende tendens for GHB og GBL (tabell 22 og 23), men antallet
overdoseutrykninger har gatt opp siste halvar (se figur 11, s 29).

Tolletaten hadde ingen endring i antall beslag av GHB og GBL, eller mengde beslag
av GBL, men de hadde nedgang i mengde beslag av GHB. Kripos hadde ingen
endring i antall beslag av GHB men nedgang i antall beslag av GBL, og mengde
beslag bade av GHB og GBL. Hordaland politidistrikt hadde ingen endring i antall
og nedgang i mengde beslag av GHB!!. Bergen fengsel hadde nedgang i positive
urinprever pa GHB fra ferste til andre tertial 2011.

En tredjedel av trendpanelet kjente til at GHB og GBL hadde vert brukt det

siste halvaret, mot cirka halvparten sist, og de rapporterte ingen endring i bruk
og tilgjengelighet. GHB/GBL ble oftest kombinert med alkohol, og vanligste
inntaksmate var & drikke stoffet. Helse- og sosiale problemer som ble relatert til

11 Hordaland politidistrikt skiller ikke mellom GHB og GBL og alle beslag registreres derfor som GHB.
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GHB/GBL-bruk i perioden april - september 2011 var overdose/livsfare. Det oftest
nevnte slenguttrykket bade for GHB og GBL var "kork”. "Gobble/gobli” og "vann” ble
nest mest brukt.

Rustelefonen hadde ingen henvendelser om GHB eller GBL siste halvar. Bergens-
avisen hadde nedgang i omtale av GHB og gkning i omtale av GBL siste halvar, mens
Bergens Tidende hadde gkning i antall treff bade pa GHB og GBL. Norshroom hadde
nedgang itreff pa GHB og GBL i den samme perioden.

BENZODIAZEPINER

Benzodiazepiner er legemidler hvor den terapeutiske virkningen i hovedsak er beroligende,
angstdempende, sevnfremmende, krampestillende eller muskelavslappende. Noen av de mest
kjente benzodiazepiner som finnes pa det norske markedet i dag er diazepam (Vival, Valium,
Stesolid), oxazepam (Sobril, Alopam), klonazepam (Rivotril), flunitrazepam (Flunipam og tidligere
Rohypnol, na avregistrert) og alprazolam (Xanor). Det er utbredt misbruk av disse stoffene og
Fore Var overvaker de mest brukte preparatene. I enkelte miljger er det vanlig 8 kombinere
benzodiazepiner med andre rusmidler, bade for a oppna en sterkere rus og/eller dempe
bivirkninger av annen rusmiddelbruk (www.fhi.no).

Rohypnol hadde en nedgaende trend fra 2002 til 2008, som fra 2009 er stabilisert. Langtids-
trenden for Valium har veert stabil fra 2002, men med en nedgang siste halvar. Langtidstrenden
for Xanor har veert stabil siden ferste kartlegging i 2005, men med noe variasjon fra halvar til
halvar. Trenden for Rivotril og Lyrica var skende fra overvdkningen startet varen 2010, men
siste halvar er det en mer stabil tendens (figur 8).

Figur 8: BENZODIAZEPINER OG LYRICA / langtidstrender 2002 - 2011
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Tabell 24:
ROHYPNOL
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK -8
TILGJENGELIGHET 7
INTERESSE 0

AGGREGERT DIFFERANSE -1

Tabell 25:
XANOR
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK -5
TILGJENGELIGHET -17
INTERESSE -2

AGGREGERT DIFFERANSE-24

Tabell 26:
VALIUM
aggregert differanse april -

september 2011 - spesifisert

BRUK -6
TILGJENGELIGHET -12
INTERESSE -3

AGGREGERT DIFFERANSE -21

ROHYPNOL

Rohypnol er et innsovningsmiddel i gruppen benzodiazepiner. Medikamentet ble
avregistrert for salgi Norge i 2004, men produseres og brukes fortsatt illegalt.

[ perioden april - september 2011 var det gkning i tilgjengelighet og nedgang i bruk,
som samlet gir en stabil tendens for Rohypnol (tabell 24).

Tolletaten og Kripos hadde ingen endring i antall og gkning i mengde beslag av
Rohypnol det siste halvaret. Vitusapotek Nordstjernen hadde ingen endring i

salg av Flunipam i den samme perioden. Bergen fengsel hadde ingen endring i
urinprever som var positive pa flunitrazepam! fra ferste til andre tertial 2011.
RUStelefonen hadde ingen endring i antall henvendelser om Rohypnol og Bergens
Tidende og Norshroom hadde ingen endring i antall treff pa Rohypnol det siste
halvaret.

Det var fa personer i trendpanelet som kjente til bruk av Rohypnol denne gangen,
og de rapporterte nedgang i tilgjengelighet og bruk. Den mest brukte inntaksmadten
for Rohypnol var & svelge tabletter og nest mest brukte var injisering. Dette er

en endring fra sist, da det bare ble rapportert at Rohypnol ble inntatt i tablett-

form. Gateprisen var noe lavere enn sist, og ble oppgitt a veere 50 kroner/tablett.
"Rypper/-e” var det vanligste slenguttrykket for Rohypnol.

XANOR

Xanor er et legemiddel i gruppen benzodiazepiner, med virkestoffet alprazolam!?,
som har en dempende effekt pa sentralnervesystemet. Indikasjon for bruk er
behandling av panikksyndrom (www.felleskatalogen).

Tendensen for perioden april - september 2011 var nedgang i tilgjengelighet og
bruk av Xanor (tabell 25).

Tolletaten og Kripos hadde nedgang i antall og mengde beslag av Xanor og Vitus-
apotek Nordstjernen hadde nedgang i salg av Xanor det siste halvaret. Bergen

fengsel hadde ingen endring i antall, men nedgang i mengde beslag av Xanor og i
antall urinprever som var positive pa alprazolam fra ferste til andre tertial 2011.

Det var fa personer i trendpanelet som kjente til bruk av Xanor, og de rapporterte
ingen endring i tilgjengelighet og bruk. De fleste representerte risiko-/etablert
milje. Den mest brukte inntaksmaten for Xanor var a svelge tabletter og injisering
var nest mest brukt. Prisen var litt lavere enn sist, 60-75 kroner/2 mg tablett.

"X" og "X-er"ble rapportert som slenguttrykk for Xanor.

Rustelefonen hadde ingen endring i antall henvendelser om Xanor, og det var
nedgangiaktivitet relatert til Xanor pa Norshroom sin nettprat i denne perioden,
sammenlignet med halvaret for.

VALIUM

Valium et legemiddel i gruppen benzodiazepiner, og inneholder virkestoffet
diazepam. Indikasjon for bruk er nevroser og psykosomatiske tilstander preget av
angst, fobier, uro, spenning, aggresjon (www.felleskatalogen).

Det var nedgang bade i tilgjengelighet, bruk og interesse for av Valium i perioden
april - september 2011, som gir en sterk nedadgaende tendens (tabell 26).

12 Flunitrazepam er virkestoffet i medikamentene Rohypnol og Flunipam.

13 Alprazolam er virkestoffet i medikamentene Xanor og Alprazolam.



Tolletaten i Bergen hadde ingen endring i antall og nedgang i mengde beslag, mens
Kripos hadde nedgang bade i antall og mengde beslag av Valium det siste halvaret.
Bergen fengsel hadde ingen endring i antall og mengde beslag av Valium, og ned-

gang iantall urinprever som var positive pa diazepam!“. Vitusapotek Nordstjernen

hadde ingen endring i salg av Valium det siste halvaret. >7

Det var feerre som kjente til at Valium hadde veaert brukt illegalt det siste FORE VAR
halvaret, og de rapporterte ingen endring i tilgjengelighet og bruk. Den vanligste
inntaksmaten for Valium var & svelge tabletter. Gateprisen for Valium var 20-25
kroner/tablett, som var litt lavere enn ved forrige rapportering.

Detvar ingen endring i antall treff pa Valium pa nettsidene til Bergensavisen og
Bergens Tidende, mens Norshroom sin nettprat hadde nedgang aktivitet og
Rustelefonen hadde faerre henvendelser relatert til Valium det siste halvaret.

Tabell 27: RIVOTRIL

RIVOTRIL Rivotril er et legemiddel som inneholder virkestoffet klonazepam og tilhegrer

aggregert differanse april - . . . : o
september 2011 - spesifisert gruppen benzodiazepiner. Klonazepam motvirker kramper, men virker ogsa

. muskelavslappende, beroligende og angstdempende. Rivotril brukes til
SKAR  behandling av epilepsi. (www.felleskatalogen.no).

BRUK 2 Detvar nedgangitilgjengelighet, men lite endring i bruk og interesse for
TILGJENGELIGHET -6  Rivotriliperioden april - september 2011. Samlet gir dette en svak nedad-
géende tendens (tabell 27).

INTERESSE -2
AGGREGERT DIFFERANSE -6

Tolletaten hadde gkning i antall, men nedgang i mengde beslag av Rivotril,
mens Kripos hadde nedgang bade i antall og mengde beslag det siste halvaret.
Bergen fengsel hadde nedgang i antall og mengde beslag av Rivotril, ogiantall
urinprever som var positive pa klonazepam fra forste til andre tertial 2011.
Vitusapotek Nordstjernen hadde ingen endring i salg av Rivotril i perioden
april - september 2011.

Litt under halvparten av trendpanelet oppga at Rivotril hadde veaert brukt i
miljoet de rapporterte fra det siste halvaret, og de rapporterte sterk gkning i
bruk og gradvis ekning i tilgjengelighet. De fleste informantene var fra risiko-/
etablert miljo. Denne gangen ble det rapportert at Rivotril i hovedsak ble tatt
som tabletter, mot sist da injeksjon ogsa ble rapportert som inntaksmate. Gate-
prisen pa Rivotril varierte mellom 25-40 kroner/tablett, mens 3 tabletter kunne
kjopes samlet for 100 kroner. Det mest brukte slenguttrykket var "rivo”, mens
"kryssere” var nest mest brukt. Rivotril ble rapportert brukt i kombinasjon med
heroin, Subutex og alkohol.

Rustelefonen hadde ingen endring i antall henvendelser om Rivotril siste

Iii?(":i83 halvar. Det var gkning i antall treff pa nettsiden til Bergens Tidende, mens
, , Bergensavisen og Norshroom hadde nedgang i antall treff pa Rivotril i samme
aggregert differanse april - ¢
september 2011 - spesifisert permde-
LYRICA
BRUK O . . - o . - .
Lyrica tilherer en gruppe legemidler som brukes for a behandle epilepsi, nevropatisk
TILGJENGELIGHET O smerte og generalisert angstlidelse (GAD) hos voksne (www.felleskatalogen.no).
INTERESSE -1

Det har veert en stabil situasjon i tilgjengelighet, bruk og interesse for Lyrica i perioden
AGGREGERTDIFFERANSE -1  april - september 2011 (tabell 28).

14 Diazepam er virkestoffet i medikamentene Valium, Vival og Stesolid, og positive praver kan vaere inntak av alle disse preparatene.
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Det var ingen beslagdata pa Lyrica i perioden april - september 2011, Vitusapotek
Nordstjernen hadde ingen endring i salg av Lyrica siste halvar. Det var nedgang i
nettprat om Lyrica pa Norshroom sin nettside i samme periode.

Cirka en tredjedel av trendpanelet, de fleste fra risiko-/etablert miljg, kjente til illegal
bruk av Lyrica, og de rapporterte ingen endring i tilgjengelighet og bruk. Den eneste
inntaksmaten var a svelge tabletter, som var en endring fra sist, da Lyrica ogsa ble
injisert.

TRENDPANEL OM ANDRE MEDIKAMENTER

Av andre medikamenter som ble rapportert misbrukt det siste halvaret, kjente cirka
entredjedel av trendpanelet til bruk av Sobrile. Det var en nedgang fra sist, da cirka
halvparten avinformantene kjente til bruk av dette medikamentet. Det var ogsa en
mindre andel som kjente til bruk av Stesolide og Ritaline i perioden april - september
2011, ennihalvaret for.

15 Lyrica er ikke et narkotikaklassifisert legemiddel, og det foreligger derfor ikke data fra toll- og politikildene.
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Endelinformasjon som innhentes til Fere Var er relatert til rusmiddelbruk, men sier ikke noe
spesifikt om de enkelte rusmidlene. Det er likevel en type data som kan belyse konsekvenser av
rusmiddelbruk. Noen slike data presenteres nedenfor.

Figur 9: ANTALL OVERDOSED@DSFALL | HORDALAND /april 2002 til september 2011
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Overdosededsfall og overdoseutrykninger
[ perioden april - september 2011 ble det registrert 12 overdosededsfall, alle menn, i Hordaland politidis-
trikt. Det var syv flere dedsfall enn halvaret for, men to feerre enn i samme periode ett ar tidligere (figur 9).
Gjennomsnittsalderen pa de avdede denne gangen var 34 ar, mens gjennomsnittsalderen for menn for et
halvt ar siden var 30 ar.
I perioden april - september 2011 registrerte Akuttmedisinsk seksjon (AMK), Helse Bergen, 224 overdo-
seutrykninger relatert til bruk av opiater, mot 138 halvaret for. I den samme perioden ble det registrert 101
GHB/GBL-relaterte overdoseutrykninger, mot 59 halvaret fer (figur 10).
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16 Fore Var har ikke data for perioden oktober 2004 til mars 2005,
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Spreyteutdeling

Heroin, amfetamin, anabole virkestoffer/dopingpreparater og et utvalg medikamenter blir ofte injisert.
Mengden injeksjonsutstyr som brukes kan derfor veere en indikator pa rusmiddelbruk. Med bakgrunn i dette,
innhentes data fra instanser som deler ut sprayter og kanyler (spisser) i Bergen. Antall spreyter og kanyler som
er blitt utdelt fra Straxhuset, Utekontakten og Omsorgsbasen for kvinner fra april 2006 - september 2011 vises
ifigurene under. Figur 11 viser data fra Straxhuset. Data fra de to andre kildene vises i figur 12.

Sammenlignet med forrige halvar hadde Utekontakten en halvering i antall utdelte kanyler og spreyter. Dette
forklares med at tiltaket som deler ut utstyr, Pro-Femmes, har redusert dpningstiden fra tre til to kvelder i
uken. Omsorgsbasen delte ogsa ut faerre pakker med sprayteutstyr (-27 %) siste halvar, uten at tiltaket har noen
forklaring pa dette. Straxhuset hadde derimot delt ut 20 % flere sproyter kanyler i perioden april - september
2011 sammenlignet med perioden oktober 2010 - mars 2011.

Figur 11: UTDELING AV SPRGYTER OG KANYLER, STRAXHUSET /var 2006 - hgst 2011
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Figur12: ANTALL UTDELTE SPRGYTER OG KANYLER / var 2006 - hgst 2011
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Smittsomme sykdommer

[ folge Folkehelseinstituttets registreringer (MSIS) var det en person i Hordaland som fikk diagnosen aids i

perioden april - september 2010, mot ingen halvaret for. Syv personer ble i samme periode diagnostisert med

hiv, mot ni personer halvaret fgr. Antallet personer som fikk diagnostisert hepatitt Ci Bergen og Hordaland

var stabilt i perioden april - september 2011 sammenlignet med halvaret for. Det siste halvaret ble 84 personer 31
diagnostisert med hepatitt C i Hordaland, mens 87 personer fikk diagnosen forrige halvar. [ Bergen kommune FORE VAR
ble 59 personer registrert med hepatitt C mot 57 halvaret for (figur 13).

Figur 13: AIDS, HIV, HEPATITT C/ antall diagnostiserte - 2002 - 2011
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Legemiddelassistert rehabilitering

Verdens helseorganisasjon (WHO) sier at substitusjonsbehandling med opioider i kombinasjon med psykososiale
tiltak, er det mest effektive behandlingsalternativet for opioidavhengighet (EMCDDA, 2011).1fglge ny
forskning (Cornish et. al., 2010) kan substitusjonsbehandling med opioider ha over 85% sjanse for a redusere
dedeligheten blant opioidbrukere dersom de er i behandling i 12 maneder eller mer. Antall personerilege-
middelassistert rehabilitering (LAR) i Hordaland har ekt arlig fra oppstarti 1998. Antall personer i behandling
per 31. desember 2010 var 591, mot 588 aret for (tabell 29).11gpet av 2010 ble det startet 140 nye behandlinger
fordelt pa 116 pasienter, og 161 behandlinger fordelt pd 157 pasienter ble avsluttet, overfert til annen helse-
region eller til kommunal oppfelging.

Tabell 29: ANTALL PASIENTER | LAR-BEHANDLING /2003-2010

AR 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antall pasienter 252 305 358 446 507 540 588 591
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SAMMENDRAG AV HKH RAPPORTEN
- OVERDOSER IBERGEN®

UTEKONTAKTEN | BERGEN

HKH SOM METODE

HKH er en kartleggingsmetode som gjer det mulig a kartlegge, rapportere og foresla tiltak pa problem-
stillinger pa samfunnsniva. HKH har sitt opphav i Rapid Assesment & Response (RAR), et verktoy utviklet
av Verdens Helseorganisasjon. Stiftelsen Bergensklinikkene, kompetansesenter rus region vest Bergen,
har i samarbeid med Utekontakten i Bergen oversatt og tilpasset modellen til norske forhold.

Per 1. november 2011 er det foretatt 9 ulike HKH-kartlegginger i Bergen kommune og 15 kartlegginger
totaltiNorge (Bergen, Os, Kristiansand, Stavanger og Drammen kommuner). Det er utarbeidet en manual
for oppleering i metoden (Mounteney og Leirvag 2007).

HKH kjennetegnes ved at en kartlegger bade problemet og pdgdende innsats overfor det definerte
problemet. Gjennom eksisterende informasjon i kombinasjon med nye undersekelser analyseres funnene
ved metodetriangulering. Aktuelle funn identifiseres pa grunnlag av gjentatte treff i ulike kildedata.
Metodens validitet baserer seg pa kombinasjonen av kvantitative og kvalitative metoder innenfor
samme kartlegging og muligheten det gir til & kryssjekke funn. Malet med en HKH er ikke vitenskapelig
perfeksjon, men god nok kunnskap til @ kunne foresla konkrete forslag til handling. Metodens styrke er
hurtig belysning av ett eller flere problemomrader, som gir mulighet for rask og hensiktsmessig innsats
for d handtere aktuelt problemomrade.

OVERDOSER I BERGEN - EN KARTLEGGINGSRAPPORT OM RISIKO
OG BESKYTTENDE FAKTORER

Pa bakgrunn av en bekymring knyttet til antallet overdoser, forespurte kommunaldirektgren for Helse
og inkludering i Bergen kommune i budsjett og oppdragsnotat for 2011, Utekontakten om a kartlegge
overdosesituasjonen i Bergen ved bruk av metoden Hurtig Kartlegging og Handling.

KARTLEGGINGENS MAL

Malsettingen med en kartlegging av overdoser i Bergen, var a gke kunnskapen om overdosededsfall, samt
forhold som bidrar til 4 forebygge dedsfallene. Parallelt med & kartlegge personenes egne forebyggings-
og handlingsstrategier, ville en ogsa belyse hjelpeapparatets pdgaende innsats, samt foresla tiltak eller
justeringer for & begrense omfanget av overdosededsfall. Felgende ngkkeltemaer ble identifisert som
serlig interessante:

= Omfang og menster
= Beskyttende faktorer

= Overdoseberedskap

18 Baserer seg pa HKH-rapporten "Overdoser i Bergen. En kartleggingsrapport om risiko og beskyttende faktorer’, skrevet av Astrid Gerdts og Marit Sagen Grung.
Link: https://www.bergen.kommune.no/bk/multimedia/archive/oo113/En HK H rapport_om_113g64a.pdf
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METODER OGKILDER

Enrekke ulike metoder og kilder ble benyttet i kartleggingen: Innledende og avsluttende konsultasjon,
gjennomgang og analyse av eksisterende informasjon, intervju med 24 etater og instanser for a kartlegge
problemet og pagaende innsats (herunder evt. planer om nye tiltak), syv intervjuer med ngkkelinformanter

og fem intervjuer med rusmiddelbrukere. 33
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LOKAL UTVIKLING

Det er to ulike instanser som samler inn data om narkotikarelaterte dedsfall i Norge, Statistisk sentral-
byra (SSB), og Kripos. De nasjonale tallene som rapporteres videre til det europeiske overvakingsorganet
EMCDDA er innhentet fra SSB. SSB-data er hentet fra et kvalitetssikret dedsarsaksregister, publisert
ca. 1 Y2 arietterkant. Dataene fra Kripos er basert pa rapporter fra politidistriktene og betraktes som
forelepige. Ut fra enske om & behandle ferskest mulige tall er det tallene fra Kripos som ligger til grunn
for denne kartleggingen. P4 bakgrunn av ulike feilkilder rundt kodesystemer er det sannsynlig a anta at
tallene er hoyere enn det som fremkommer i denne kartleggingen.

[ europeisk sammenheng har Norge urimelig mange overdosededsfall, selv om man ser bort fra kvalitet
pa datainnsamling og gode rutiner for rapportering. Den hoye forekomsten knytter seg til en utbredt
injiserende praksis og et stort innslag av opiater kombinert med blandingsmisbruk. Nasjonalt utmerker
Bergen seg pa statistikken over overdosededsfall. I 2010 dede 23 personer av overdose i Bergen og omegn,
og siden 2007 har det veert en jevn ekning i antall dedsfall (se fig. 14). Bergen utmerker seg ogsa med en
hegy kvinneandel pa statistikken i 2010. Det gjenstar a se om denne tendensen holder seg, eller var utslag
av tilfeldigheter. I all hovedsak er det etnisk norske personer som der.

Figur14: ANTALL OVERDOSED@DSFALL | BERGEN 2001-2010
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Tall fra 2010 viser at utrykninger til overdoser i Bergen fordeler seg noenlunde jevnt gjennom hele uken.
Det er klare drstidsvariasjoner, med en topp i sommermanedene. Mens det tidligere ikke oppholdt seg
personer i rusmiljget i parken pa kveld/natt, har utviklingen de senere arene vart at ambulansetjenesten
ma rykke ut til Nygardsparken pa sen kveld og etter morkets frembrudd.

Andelen av utrykninger i forbindelse med overdoser grunnet opiatbruk har holdt seg relativt stabil. I 2010
gikk ca. %2 av utrykningene til Nygardsparken og parkens umiddelbare naerhet. Det er derimot ikke her
dedsfallene inntreffer. Dette forklares bade med ambulansenes korte responstid samt det faktum at det
her bdde er andre brukere til stede i tillegg til ulike oppsgkende hjelpetjenester. Tilstedevaerelse av andre
parusarenaen gker sannsynligheten for a fa hjelp.
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RUSMILJ@ET, LEVEKAR OG D@DELIGHET

Andelen rusmiddelavhengige over 30 ar stiger, og det mangler egnede omsorgstiltak for gruppen eldre
rusavhengige som har omfattende helseplager. En ustabil livssituasjon med bl.a. mangel pa fast bolig
vanskeliggjor & avdekke og behandle sykdom. Det gir ogsa gkt risiko for overdoser og overdoseded ved
at det blir vanskelig a planlegge og & dosere rusinntaket. Informantene er imidlertid klare pa at gruppen
rusmiddelbrukere som har betydelige psykiske og/eller somatiske helseplager ikke er knyttet til alder.
Det antas at en del av overdosene og overdosededsfallene er selvmord eller forsgk pa dette.

VURDERING AV RISIKO

Mens hjelpeapparatet ser alle overdoser som potensielt livstruende, synes deler av malgruppen a sgke en
tilstand av maksimal rus pa grensen mellom liv og ded, en "sovedose”.

En overdose derimot, er en situasjon der en er avhengig av medisinsk hjelp for a vakne. Opphold i rusmid-
delbruken eksempelvis gjennom behandling eller fengselsopphold reduserer toleransen for rusmidler.
Mens hjelpeapparatet ser pa dette som en risikosituasjon, kan den rusavhengige oppfatte dette som en
gnskesituasjon. Enkelte fremstar som ukritiske til hvilke rusmidler de inntar og hvor hey dose de tar, og
har en ruspraksis hvor de gjentatte ganger setter seg i en situasjon hvor de er i hoyrisiko for overdoser,
med varige skader og/eller ded som resultat. Hjelpeapparatet synes imidlertid 4 ha mindre fokus pa
enkeltpersoners risikoatferd enn pa mer generelle risikosituasjoner.

Funn i materialet tyder pa at det er mulig a identifisere personer med hoy risikoatferd. Bade ambulanse-
personell og parerendeorganisasjoner melder dette. Identifisering av personer i risiko og oppfelging i
etterkant sees pa internasjonalt som viktig for a forebygge overdosededsfall (EMCDDA 2010).

BESKYTTENDE FAKTORER

Informanter fra rusmiljget oppgir at det & veere sammen med andre er noe av det viktigste for a forhindre
dedsfall. En forklaring pa alle overdosene som registreres pa den apne russcenen kan veare at personer
aktivt oppseker stedet, for a ha mennesker rundt seg som kan gripe inn ved en livstruende overdose.
Tilsvarende meldes fra parerende, rusmiddelbrukere kommer hjem for a ruse seg fremfor & injisere i egen
leilighet.

Det er lite som tyder pa at det snakkes aktivt i rusmiljeet om forebygging av overdoser. Funn i malgruppen
viser imidlertid at de fleste prover a kjope rusmidler av kjente, fordi dette gker sjansen for & vite hva man
kjoper og hvilken styrke det er pa stoffet.

Nar det kommer til kunnskap om gyeblikkelig hjelp, er det et klart funn at informantene i malgruppen
kjenner til nednummer 113, og at de kan ringe dette selv om telefonen er tom for penger. Det synes mer
akseptabelt a tilkalle hjelp til den dpne russcenen enn til privat bolig, og politiet problematiserer at en
effekt av mer kontroll fra deres side kan medfgre at miljoet trekker seg tilbake og blir mer skjult. Kartleg-
gingen gir ikke svar pa hvor stor del av rusmiljeet som har inngvde ferdigheter nar det gjelder forstehjelp,
inkludert hjerte- lungeredning. Flere instanser tilbyr dette, og det er grunn til & tro at relativt mange i
miljeet har tilstrekkelige kunnskaper.

Flere instanser trekker ogsa frem praksisen med utbredt intravengs bruk av heroin i Bergen. Injiserende
praksis er utvilsomt en viktig arsak til at sd mange der av overdose. Lav renhetsgrad pa heroin er en mulig
forklaring pa praksisen med injisering, samtidig som den tilgjengelige heroinen i Bergen opprinnelig synes
a veere framstilt som "reyke-heroin”. Det ber derfor legges til rette for 4 promotere reyking av heroin.



Som ilandet for gvrig, har det i Bergen veert en utvikling fra et mer konsentrert opiatmisbruk til
omfattende blandingsmisbruk. Tilgang pa ulike og nyere stoffer sees pa som en medvirkende faktor til
det gkte blandingsmisbruket. Blandingsmisbruket sees pa som en medvirkende arsak til overdoser og
overdosededsfall. Det kan tenkes at et etablert nettverk og/eller varslingssystem mellom hjelpetiltakene
hvor en ogsa implementerer kunnskap fra Fere Var vil veere hensiktsmessig.

INSTANSENES INNSATS OG SAMARBEID

Ansatte fra ulike kommunale og ideelle tiltak oppseker Nygardsparken. [ tillegg oppsgkes omradet av
forskjellige menigheter, organisasjoner og privatpersoner. Et flertall av tjenestene ettersper mer
samarbeid og samordning mellom de ulike akterene. En annen utfordring som nevnes er at tiltakskjeden
er fragmentert. Det antas at en mer stremlinjeformet tiltakskjede i storre grad kan identifisere personer
irisiko, og derved forebygge overdoser. Kartleggingen avdekket mangel i hjelpetilbud til parerende av
personer som er irisiko eller har omkommet i overdose. Det synes apenbart at de tjenester som er i
kontakt med rusmiddelavhengige kan vaere mer aktive med a innhente samtykke for a kunne samarbeide
med parerende.

Forebygging

Muntlig og/eller skriftlig informasjon om overdoserisiko synes a veere den vanligste, og ofte den eneste
strategien for & forebygge overdosededsfall. Tiltakene synes i flere tilfeller & veere sporadiske og lite
systematiske.

Hjelpeapparatets oppmerksomhet synes a veere storst knyttet til overdoserisiko i forbindelse med
utskrivning fra institusjon eller avsluttet fengselsopphold. Risikoen for a de av overdose er nesten 16
ganger hoyere de forste fire ukene etter avsluttet behandling (SIRUS 2010). Det er ogsa kjent at risiko

for overdoseded er betraktelig hoyere de forste ukene etter leslatelse fra fengsel. Dette knyttes til lavere
toleranse for rusmidler etter en periode som rusfri. Ogsa behandlingsavbrudd har fokus, fordi mange

som avslutter behandling ofte har et gnske om a ruse seg. Individuelle kriseplaner, ambulante tjenester,
helse- og sosialfaglige akutteam med szerlig ansvar for sammenheng og kontinuitet i behandlingsforlepet,
er tiltak som er etablert eller under planlegging.

@yeblikkelig hjelp

Kartleggingen viser at de fleste overdosene inntreffer i private hjem, og at terskelen for a tilkalle hjelp er
hey. Samtidig legger hjelpeapparatet vekt pa & vaere tilstede pa de offentlige rusarenaene i det overdose-
forbyggende arbeidet. Internasjonalt er det forsgkt tiltak med oppleering i ferstehjelp i kombinasjon med
utlevering av brukerdoser med motgift mot opiater. Disse tiltakene er rettet bade mot rusavhengige, deres
familier og nettverk, slik at de selv kan handtere akuttfasen ved en overdose

Den negative utviklingen i Nygardsparken, med bl.a. gkt aggresjon, gjer at ambulansetjenesten rykker ut med
to ambulanser, eventuelt med assistanse av politiet etter merkets frembrudd. Informanter i rusmiljget
oppgir at terskelen for & ringe nednummeret 113 er lav nar personer er bevisstlgse etter rusinntak i
Nygardsparken. De problematiserer imidlertid at ambulansen kan komme i felge med politiet.

Samtidig er ambulansen et alternativ ferst ved pustestans, da det synes & vaere innarbeidet at en ikke
skal "gdelegge” rusen for hverandre. Informantene har erfart at ambulansen har kort responstid og at
personalet gir god hjelp.
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Oppfelging etter overdose

Forebygging og eyeblikkelig hjelp star i fokus ved overdoser/overdosededsfall i Bergen, mens tiltaks-
kjeden synes a mangle en avsluttende/oppfelgende fase. Etter en overdose gir ambulansetjenesten alle
pasienter tilbud om videre oppfelging pa Straxhuset eller Legevakten. Fire av fem takker nei til dette.
Arsaken kan veere knyttet til at tilbudet gis umiddelbart etter oppvakningen, og personen som har veert i
overdose ennd ikke er ved full bevissthet.

Flere peker pa at Bergen mangler et hjelpeapparat som har ansvar oppfelging av personer som er spesielt
utsatt. Selv om personer som der av overdose ikke er ukjente for hjelpeapparatet, er det ingen av
tjenestene som systematisk innhenter informasjon om rusmiddelbrukernes overdosehistorikk og/eller
tilbyr metodisk oppfelging.

Et mulig tiltak pa oppfelgingssiden vil kunne veere at ambulansetjenesten i etterkant av en overdose-
situasjon varsler samarbeidende tjenester. Erfaringer fra Trondheim kommune viser at det er mulig &
innga samarbeid pa systemniva, der AMK/ambulansetjenesten innenfor dagens lovgivning (taushets-
plikten) varsler det kommunale ambulerende overdoseteamet. Trondheim har ogsa erfaring med bruker-
styrte avgiftningsplasser og metodisk tilneerming for & oppna endring i rusatferd overfor personer som
har gjennomgatt en overdose. Flere av tjenestene i denne kartleggingen etterlyser bedre tilgang pa
avgiftnings- og behandlingsplasser.

FORSLAGTIL TILTAKSPLAN

Tiltakene som foreslds i HKH-rapporten:

- Vurdere samarbeid mellom Bergen kommune og Helse Vest for & identifisere og etablere tiltak overfor
sarlig utsatte.

- Utrede behov for degnbaserte omsorgsplasser for personer med somatiske/psykiske utfordringer

- Vurdere a stille krav om sertifisert kunnskap i ferstehjelp ved inngaelse av kvalitetsavtaler med
midlertidige boligtilbud

- Etablere lokale varslingssystem for a na ut med relevant informasjon til brukerne

- Evaluere/videreutvikle prosedyre for oppfelging av overdoser,
inkludert bruk av tverrfaglig ambulant team

- Kartlegge helse, omsorgs- og boligsituasjonen for gruppen 30 ar og eldre.

- Initiere felles strategi og malrettet innsats for & promotere reyking av heroin som alternativ
til injisering

- Tilby veiledning til parerende som har opplevd overdoser og tilby krisehjelp til parerende som rammes
av overdosededsfall

Tiltaksplanen som ligger ved HKH-rapporten om overdoser er forelepig og er basert pa innspill fra
tjenestene som har bidratt i kartleggingen. Det pagar for tiden (hesten 2011) arbeid med a lage en mer
forpliktende tiltaksplan basert pa denne rapporten.



APPENDIKS1

ANALYSETABELLER

Fa av datakildene som benyttes i Fore Var er direkte sammenlignbare, derfor brukes en "felles analyse-
enhet”, en sakalt trendverdi, slik at en kan trekke ut menstre, sammenhenger og motsetninger fra de ulike
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kildedataene. De fglgende tabellene sammenfatter de ulike indikatorene, slik at menstre for de enkelte
rusmidlene kan identifiseres. Tabell 30 (a-c) inneholder materiale fra sekundaerdata, medieovervakning,
kjentmenn og trendpanel. [ parentesiden samme tabellen vises trendverdien fra den forrige rapporterings-

perioden, som var oktober 2010 - mars 2011.

Analysetabellene inneholder verdier pa en skala fra en til fem, og tallene angir ulike tendenser for hvert
avrusmidlene fra forrige halvadrsperiode til navaerende halvarsperiode. Tallet 1 indikerer en sterk gkning,
mens tallet 2 indikerer en gradvis gkning. Hvis det ikke foreligger noen endring, markeres dette med tallet
3. Tallet 4 viser en gradvis nedgang og 5 markerer en sterk nedgang. Tegnet * brukes der det foreligger et

lite antall, for eksempel ved sma beslag.

Det brukes ulike skalaer for kildene for omregning til trendverdien som brukes i analysetabellene (tabell
30-31). Skalaene er blitt utviklet pa grunnlag av dataenes utviklingsmenster og fra erfaringsutveksling

med kontaktpersoner tilknyttet datakildene.

Skala for beslag, apotek, prover, internettsider
og hjelpetelefoner

1 =sterk gkning dvs. fra +75 % og oppover
2 = gradvis gkning dvs. fra +25 % til +74 %
3 =ingen endring dvs. fra +24 % til-12 %

4 = gradvis nedgang dvs. fra-13 % til-37 %
5 = sterk nedgang dvs. fra -38 % og nedover

Skala for alkoholsalg

1 =sterk gkning dvs. fra +11 % og oppover
2 = gradvis gkning dvs. fra+5 % til +10 %

3 =ingen endring dvs. fra +4 % til-4 %

4 = gradvis nedgang dvs. fra-5 % til -10 %
5 =sterk nedgang dvs. fra -11 % og nedover

Skala for behandlingsdata

1 = sterk gkning dvs. alt fra +30 % og oppover

2 = gradvis gkning dvs. alt mellom +29 % til +10 %
3 =ingen endring dvs. alt mellom +9 % til -9 %

4 = gradvis nedgang dvs. alt mellom -10 % til -29 %
5 =sterk nedgang dvs. fra -30 % og nedover

Skala for trendpanel og kjentmenn

1 = gjennomsnittet ligger fra 2.3 og nedover
2 = gjennomsnittet ligger mellom 2.4 og 2.6
3 = gjennomsnittet ligger mellom 2.7 og 3.3
4 = gjennomsnittet ligger mellom 3.4 0g 3.6
5 = gjennomsnittet ligger fra 3.7 og oppover

Skala for tallmateriale under 5

Nar begge tall er 5 eller mindre indikeres dette med
tegnet *bak oppgitt tendens.

Nar tallmaterialet er 5 eller mindre, brukes ikke
sterke endringer (1 eller 5). Da brukes kun ingen
endring eller gradvis ekning/nedgang (2% 3% 4%).
Dersom tallmaterialet gar fra 0 til 0, indikeres dette
med tegnet “-" og ikke med 3*.

Endres tallmaterialet kun med 1, utgjer dette ingen
endring = 3*.

Endres tallmaterialet med 2, utgjer dette enten en
gradvis gkning = 2% eller en gradvis nedgang = 4*.



Tabell 30(a): ): Sammenfatning av rutinedata, trendpanelets opplysninger og media om tendenser i tilgjengelighet og bruk av rusmidler
i perioden 1. april - 30. september 2011

Tolletaten Hordaland politidistrikt Kripos Bergen fengsel

RUSMIDLER Beslag Beslag Beslag Beslag

antall - mengde antall - mengde antall - mengde antall - mengde | prover
Anabole virkestoffer 2(1) 1(5) 3(3) 1(1) 52 5(2) 4%(2%)  4*(1)
Alkohol 33) 2(4) 3%3*)  5(5) 2*(")
Cannabis 2(4) 5(1) 3(2)  3(1) 3(3)  4(2) 3*(5) 5(3) 2(5
Amfetamin 4%(2%) 5(1) 3(2) 3(4) 4(1) 2(4) -(3%) -(1) 1(3)
Metamfetamin 4(3) 1(5) 3(4)
Ecstasy 4% (2%) 5(-) 5(3) 1(1) 3*(3%)  1(3%) 3*(-)  4*(-) 5(5)
Kokain 4%(2%) 5(1) 2(4) 4(4) 4(5) 5(5)
Fleinsopp 3*(-) 5() 4*(2%) 5(1)
>C-B 4% (4% 4%(5)
LSD 5(1)  5(1) 4%(2%) 5(1)
GHB 3*(3%)  5(4) 3(3) 5(3) 3(1)  4(4) 4*(-)
GBL 3%(4*)  3(4%) 5(4) 5(5)
Heroin 334 4(1) 42) 202 4(3) 50 3¢ (249 339 2(1)
Metadon 2(2) 2(5) 4(1) 1(5) 1(5)
Subutex 2%(-) 1(-) 3(2) 403 1(1) 1(1) 4(1)
Suboxone 3(3) 2(2)
Temgesic 5(1) 5(1)
Xanor 4(2%) 5(1) 4(1) 5(1) 3*(:)  5() 4%4Y
Valium 3(2)  5(2) 4(3) 5(5) 3%(3*%) 3%3*)  5(3%)
Rohypnol 3*%(4%) 1(5) 3(5) 1(5) -(3%) -(1)  3%(4%)
Rivotril 1(3%) 5(1) 4(1) 5(1) 4%3*) 5(2) 5(5)
Dolcontin 5(3) 5(2) 3%(3%)  4%(2%)
Lyrica S =(3)
Tabell 30 (b) . . . .
fortsettelse mg;rgf:::;'::tlr(neizzcel brukstre:J:?f’:ingeelngelighet brukstrenlfjjjrfn':i?gl}:ngelighet Vltus;g?i:::n'::r:?ss;fgmen
RUSMIDLER
Anabole steroider 2(3) 3(2) - (4%) 3*%(3%)
Alkohol 4(3) 1(3) 3(3) 4(3) 3(3)
Cannabis 12) 2(3) 2(2) 4(3) 1(2)
Amfetamin 12) 3(3) 102) -(2%) 2+(2%)
Metamfetamin 3(3) 2(3)
Ecstasy () 3*(4) 3(3) =(129) 3*(2%)
Kokain 3%(3%) 3(3) 2(2)
Fleinsopp 1(3%) 2(3%)
2C-B 3(2%) 4%(3)
LSD 3*%(3%) 3*(3)
GHB - (3%) 3(3) 3(1) - (4%) 3+(4%)
GBL 3(3) 3(1)
Heroin 5(5) s3(3) 2(3)
Metadon 2(3) 2(3)
Subutex 2(2) 2(1) 3(4)
Suboxone 2(3) 3(2) 2(4)
Temgesic 3*(3%) 3%(3) 1(4)
Xanor 3(3) 3(3) 4(3)
Valium 3(3) 3(3) 3(4)
Rohypnol 5(3) 4(3) 3(3)
Rivotril 1(2) 2(2) 3(4)
Dolcontin 3(3) 3(3) -(5)
Lyrica 3(2) 3(2) 3(3)



Tabell 30 (c¢) fortsettelse

telefonen
antall
henvendelser

RUSMIDLER

Anabole steroider
Alkohol
Cannabis
Amfetamin
Metamfetamin
Ecstasy
Kokain
Fleinsopp
2C-B

LSD

GHB

GBL
Heroin
Metadon
Subutex
Suboxone
Temgesic
Xanor
Valium
Rohypnol
Rivotril
Dolcontin
Lyrica

1 =sterk gkning

Rus

Norshroom
antall treff

N
WRhEuounitNnsaYasau
WNUWUZZZ0TEZT8H402dW

'
—_—
—

5(0)
5(2)
34(4%)
5(5)
34(4%)
4*(4)

Bergens-

avisen

antall treff

24(4¥)
3(2)
3(3)
4(2)
4+(2¥)
434
5(3)

4(1)

2(1)

2(5)
3%(3%)
34(34)

3*(4%)

4(3)
= (3*)

Bergens
Tidende
antall treff

34(3)
3(4)
4(1)
303)

24(3)

37‘»‘(4:’:)
5(2)

3%(3%)

3*()
2(4)
1(5)
3(3)
3%(3%)
34(34)

34(2%)
34(3)
2*(-)

2 = gradvis gkning

3 =ingen endring

4 = gradvis nedgang

5 =sterk nedgang

*=dette viser et lavt antall

() = verdier fra oktober 2010 - mars 2011 er satt i parentes

Hansa Borg
salgstall

Coop
salgstall

Vinmonopolet
salgstall
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VEKTING AV KILDENE

Informasjonskildene blir kategorisert og vektet avhengig av hvor palitelige de er med henblikk pa & indikere
tilgjengelighet og bruk av rusmidler. Sterst vekt gis til data med relativt gode indikasjoner pa faktisk bruk av
rusmidler. Kildene har felgende vekting:

Sterst vekt (ganger fire) er gitt data fra alkoholsalg, apoteksalg
og trendpanel (brukstrender).

Nest sterst vekt (ganger tre) er gitt beslagdata fra lokalt politi
og tolletaten, urintester fra fengsel, trendpanel (tilgjengelighet)
og kjentmenn (brukstrender).

Medium vekt (ganger to) er gitt data fra Kripos, Rustelefonen og
kjentmenn (tilgjengelighet).

Minst vekt (ganger en) er gitt data fra fengsel (beslag), behandling,
medier og lave forekomster av funn, uavhengig av kildeopphav

(funn som er markert med stjerne i tabellen).

Tabell 31: VEKTEDE OG IKKE-VEKTEDE VERDIER

IKKE VEKTET RUSMIDDEL VEKTET SUM | AGGREGERT
DIFFERANSE
1,2 3 45 1.2 3 4 5|+]-=
(X2)| (x1)] (0) | (X1)](X2)

214 14|2|0]| Anabolev.stoffer| 6|9 (8|2 |0 |21|2 19
11318312 Alkohol 418(19|6|2|16/10 6
2|4 |5]|2|3| Cannabis 3113{10]4 |5 /[19|14

312|124 2]| Amfetamin 713 |5|5[517]15

11214 |2]|0| Metamfetamin 214/9|3|0(8]3 5
110|644 Ecstasy 3/0(8]4/(10|6 |24 -18
012[2]|4]|4] Kokain 0|6|5]|5|7[6]19 -13
11213 |1] 2] Fleinsopp 41431151211 1
0|0|2|4|0]| 2CB 0|0|5|4|0|0|4 -4
0|1[4]|0|2]|LSD 0|1 1410|6112 -1
0|1|5|4|2| GHB 0|1 (13]5]4/[1]13 -12
1/114]0|3]| GBL 1/1112/0]5|3/10 -7
0|4 |5]|2]|3] Heroin 0(10/8|6|4/[10|14 -4
11413|1]0]| Metadon 31131311 ]0(19]1 18
3|4 |5|2|0]| Subutex 5]10{9 5|0 (20|5 15
0[3]2|0/|0]| Suboxone 0f10/5]0|01/10 10
110|130 2]| Temgesic 410|3|0|4|8 0
0|0 [4]|4|4]| Xanor 0|0[91]10]7 0|24 -24
0|0 ([8]|2]|4] Valium 0/0|18]3/9]0|2 -21
2107|171 ] Rohypnol 5/0|/1|3]4(10|1 -1
2132|335 Rivotril 714 |5|41]10]18 (24 -6
0|0 |4 ]|1/|2] Dolcontin 00191409 -9
0|0 [3]|1]0] Lyrica ojo/mj1|o 1 -1

Sammendrag av trendverdier, ikke vektet
og vektet, for spesifikke rusmidler

For & identifisere verdier og tendenser for de
ulike rusmidlene, sammenfatter tabell 31
trendverdiene fra tabell 30, for og etter de er
vektet. I den vektede tabellen far vi en aggregert
differanse for hvert rusmiddel, basert pa
summering av positive og negative verdier.

Data fra Hordaland politidistrikt blir brukt for
rusmidler fra toppen av tabell 30 og nedover
t.o.m. metadon, med unntak avamfetamin,
metamfetamin, GHB, GBL, hvor det brukes data
fra Kripos. For de gvrige rusmidlene brukes data
fra Kripos. Dette gjeres for 4 unnga dobbeltelling
av data som registreres av begge politikilder.

Oppdeling av «aggregert differanse»

For a fa et mer detaljert bilde av hva som ligger
bak de vektede trendverdiene i tabell 31 deles
den aggregerte differanseninn i tre kategorier:
bruk, tilgjengelighet og interesse/bekymring.
Bruk dekker kildene brukstrender fra trendpanel
og kjentmenn, urinprever fra fengsel,
behandlingsdata, medikamentsalg (apotek)

og alkoholsalg. Tilgjengelighet baseres pa
tilgjengelighetstrender fra trendpanel og kjent-
menn, antall og mengde beslag fra lokalt politi,
Kripos, toll og fengsel. Interesse/bekymring
bygger pa kildene Rustelefonen, Bergensavisen
Bergen Tidende og Norshroom.

Det lages et skjema for hvert rusmiddel
(Mounteney et. al, 2007: 44), der en tar utgangs-
punktienkeltkildenes trendverdi (se tabell 30).
Denne verdien multipliseres med kildens vektede
endringsverdi (som i tabell 31). Tallet en da
kommer fram til summeres for alle kildene
sortert under henholdsvis bruk, tilgjengelighet
og interesse. Hvert rusmiddel far da en verdi for
bruk, tilgjengelighet og interesse, som samlet vil
tilsvare totalverdien, dvs. den verdien som
benevnes aggregert differanse i tabell 31.



APPENDIKS 2

METODISKE BEGRENSNINGER

- SEKUNDZAZRDATA

Dataene som benyttes i Fere Var eristor grad indikatorer pa tilgjengelighet og bruk av rusmidler, de
gir ikke et mal pa faktisk bruk. Det foreligger en del usikkerhet i datamaterialet, og arsakene kan

veere flere, for eksempel:

Politiets (Hordaland politidistrikt og Kripos)

og tolletatens data tilknyttet beslag:

Endringer i politiets og tolletatens arbeid og
prioriteringer kan gi utslag fra maned til maned

eller fra halvar til halvar, og kan fa betydning for
hvilke beslag som er gjort. Etatenes beslagstall sier
ikke nedvendigvis s mye om hvilke mengder som
kommer ut pa markedet og blir brukt illegalt. I tillegg
kan beslagstall pavirkes av lovendringer. Kripos sine
data vil ogsa noen ganger vise andre verdier enn lokalt
politi. Dette kan bl.a. skyldes at analyser av beslag fra
Bergen ikke kan ferdigstilles av Kripos i gjeldende
rapporteringsperiode.

Fengslenes beslag/testing:

[ samsvar med de ovenfor nevnte punktene, vil
fengslenes egeninnsats innvirke pa dataene. I tillegg
vil ogsa de ulike stoffenes "lagringstid”, dvs. hvor
lenge stoffet kan sporesiurinen, pavirke hvilke
stoffer som gir positive testresultat. Noen medika-
menter kan ha ulike preparatnavn, men samme
virkestoff, og kan derfor ikke skilles fra hverandre
iurinanalyser, eksempelvis Subutex og Temgesic
som begge inneholder buprenorfin.

Alkoholsalg: Salgstallene dekker kun det
Vinmonopolet, Coop og Hansa selv selger, og omfatter
ikke legal eller illegal import eller hjemmebrygging/-
brenning av alkohol.

Behandlingsdata: Behandlingsdata dekker kun
innleggelseriStiftelsen Bergensklinikkene. Antall
registrerte tilfeller er ikke antall nye personer i
behandling, men antall innleggelser. Pasienter kan
vere innlagt flere gangerilopet av en periode, og blir
registrert ved hver innleggelse. Behandlingsdata sier
kun noe om de som er i behandling, og derfor ikke noe
om den faktiske bruken av rusmidler.

Medikamentsalg: Salgstall dekker legalt foreskrevne
medikamenter fra vaktapoteket i Bergen,
Vitusapotek Nordstjernen, som er ett av flere
apotek ibyen. Svingninger i kundemarkedet

vil pavirke endringer i salg.
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APPENDIKS 3

DATAKILDER SOM BRUKESIFARE VAR

SEKUNDACRDATA:

Bergen kommune, Kontor for skjenkesaker: Arlige data
over antall salgs- og skjenkebevillinger, antall utferte salgs-
og skjenkekontroller (i Bergen kommune) og totalsalg av
alkohol fra bevillingshavere.

Bergen fengsel, prover og funn: Data basert pa urintester,
antall funn og mengde funn av rusmidler i fengselet.
Fengslene i Bergen rapporterer tre gangeriaret.

Coop Hordaland, salgstall: Coop Hordaland er en av daglig-
varekjedene i Bergen. Data over antall salg av ol, cider og
rusbrus.

Hansa Borg Bryggerier AS, salgstall: Data over salg av o],
rusbrus, cider og svakvin til butikker, restauranter og
utesteder i Bergen.

Helse Bergen, Akuttmedisinsk seksjon (AMK),
Ambulansetjenesten, antall overdoseutrykninger:

Ett paregistrerte opioide overdoseutrykninger og ett pa
antall utrykninger til bevisstlgse personer som har tatt
GHB/GBL.

Hordaland politidistrikt, antall og mengde beslag, arrester
og overdosededsfall: Data over antall og mengde beslag
gjort innenfor grensene til Bergen kommune. Hordaland
politidistrikt registrerer antall personer i drukkenskaps-
arresten og antall promillesaker hvor det har veert person-
lige og/eller materielle skader, samt antall overdosededsfall
relatert til bruk av narkotika.

Kirkens Bymisjon, Omsorgsbasen for kvinner, utdeling
av sprayter: Omsorgsbasen for kvinner deler ut spreyter til
kvinner som benytter overnattingstilbudet deres eller som
kommer innom for & fa nytt brukerutstyr. Primaert er dette
kvinner i gateprostitusjon

Kripos, antall og mengde beslag: Data over antall og
mengde beslag i Hordaland fra Hordaland politidistrikt,
og analysert av Kripos.

Nasjonalt Folkehelseinstituttet, smittsomme sykdom-
mer som hiv, aids og hepatitt C: Data fra internettsidene til
Folkehelseinstituttet, MSIS, legges til grunn for innhenting
av hepatitt C, hiv- og aidssmitte. Det registreres antall nye
diagnostiserte tilfeller hvert halvar. Antall nye hiv- og aids-
diagnoser registreres pa fylkesniva. Hepatitt C registreres
bade pa fylkes- og kommuneniva.

Stiftelsen Bergensklinikkene, behandlingsdata:

Data hentes ut fra journalsystemet Rusdata pa pasienteri
poliklinikk og degnbehandling, og baseres pa opplysninger
fra pasienter om mest brukte rusmiddel for innleggelse.
Itillegg brukes arlige data over antall pasienter i
legemiddelassistert behandling (LAR).

Straxhuset, utdeling av sproyter, kanyler: Straxhuset
deler ut sproyter og kanyler (spreytespisser) til brukere av
tiltaket.

Tollregion Vest-Norge, Bergen regiontollsted, antall og
mengde beslag: Data fra tolletaten er sammensatt av antall
og mengde beslag gjort i Bergen distriktstollsted og data
fra andre tollregioner som rapporteres til tollregion
Vest-Norge, avdeling Bergen, over antall beslag og mengde
beslag. [ hovedsak er dette beslag av postforsendelser

som fortollesiOslo eller ved ulike grenseoverganger

pa personer med postadresse i Bergen.

Utekontakten i Bergen, utdeling av kanyler, sproyter:
Utekontakten deler ut kanyler og sproyter til kvinner i
gateprostitusjon i Bergen.

Vinmonopolet, salgstall: Data over salg av alkoholholdige
varer ved utsalgsstedene i Bergen kommune.

Vitusapotek Nordstjernen, salg av medikamenter:
Vitusapotek Nordstjernen er vaktapotek i Bergen. Data over
salg av et utvalg medikamenter med misbrukspotensial.



MEDIEKILDER:

BA.no: Nettsiden til Bergensavisen. Kvantitativt sek pa
rusmiddelnavn.

BT.no: Nettsiden til Bergens Tidende. Kvantitativt sgk pa
rusmiddelnavn.

Blikk.no: Et magasin og nettside for homofile og lesbiske,
utgis nasjonalt en gang i maneden. Kvalitative sek.

Dopingtelefonen: En informasjonstjeneste som tar i mot
spersmal om doping via telefon eller nettside:
www.dopingtelefonen.no. Kvalitative sok.

Fitnessprat: Norsk nettpratside der personer utveksler
kunnskap og opplevelse om trening, kosthold og doping.
Kvalitative sgk.

Freak.no: Freakforum er et norsk nettforum der det blant
annet utveksles informasjon og erfaringer om rusmidler.
Kvalitative sok.

K7 Bulletin: Studentavis for Norges Handelsheyskole. Utgis
en gang i maneden i papir- og nettutgave. Kvalitative sek.

Megafon: Gatemagasin fra Bergen. Utgis hver 4. uke.
Kvalitative sok.

Motgift.no: Fagblad og internettside til Norsk Narkotika-
politiforening. Kvalitative sok.

Nattogdag.no: Natt&Dag er en gratisavis i papir og nett-
utgave som har voksne storbymennesker i alderen
18-35 ar som malgruppe. Avisen har 12 utgivelser i aret
og distribueresihele landet. Kvalitative sok.

Norshroom.org: En norsk nettpratside der det blant annet
utveksles informasjon og erfaringer om rusmidler.
Kvantitativt sek pa rusmiddelnavn.

Pillreports.com: Internasjonal nettside med norsk avdeling
der det utveksles informasjon og erfaringer om
ecstasypiller. Kvalitative sek.

rus&samfunn: Et norsk fag- og debattblad for alle som er
interessertiarbeidet med rusproblemer. Utgis fire ganger i
aret. Kvalitative sok.

Rustelefonen, antall henvendelser: En nasjonal hjelpe-
telefon og SMS-tjeneste som svarer pa spersmal om rus.
Data over antall henvendelser om rusmidler.

Spirit: Et ungdomsmagasin som gis ut ni ganger i aret.
Bladet distribueres gratis til videregdende skoler og
hoyskoler over hele landet, samt diverse butikker og
motesteder. Kvalitative sgk.

Studvest: Studentavis for Universitetet i Bergen. Utgis en
gangiuken i papir- og nettutgave. Kvalitative sek.

INFORMANTER:

Trendpanel:

Anonyme informanter, utvalgt pa bakgrunn av deres
ekspertkunnskap om rusmiddelbruk i Bergen. De svarer pa
et sperreskjema hver sjette maned og rapporterer om bruk,

tilgjengelighet, helseskader, pris, slenguttrykk, og lignende.

Kjentmenn:

Ansatte ved ungdomsskoler i Bergen med spesialoppgaver
knyttet til rusmiddelspersmal. De svarer pa et sparre-
skjema hver sjette maned og rapporterer om bruk,
tilgjengelighet, pris, funn av brukerutstyr og lignende.
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