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Forord

Kompetansesenter for rusfeltet i Midt-Norge (KORUS midt) publiserer na den ellevte Fgre
Var-kartleggingen av rustrender i Trondheim. Systematisk kartlegging og sammenstilling
av data som Fgre Var representerer, bidrar til 3 utvide kunnskapsgrunnlag og oversikt, og
vil supplere annen kunnskap og samlet sett bidra til en mer helhetlig forstaelse av hvordan
ulike samfunnsforhold pavirker rusmiddelsituasjonen lokalt. Kartleggingen styrker
kunnskapsgrunnlaget for analyse av trendutvikling pa rusomradet over tid. Kunnskapen
vil kunne anvendes av lokale myndigheter til planlegging og tiltaksutvikling i kommunen
og andre offentlige instanser.

| denne rapporten er det igjen funnet sterk gkning for kokainbruk, slik at trenden for
kokain er stadig stigende. | tillegg ble det funnet en gkning for ecstasy/MDMA, hvor det
kan se ut til & vaere noe sesongvariasjoner de siste arene, med gkt forekomst og bruk pa
sommerhalvaret.

Det er ogsa en fortsatt trend for gkning i bruk og tilgjengelighet av heroin. Selv om det
kan se ut til at injiseringsbruken er noe pa tur ned i eldre grupper, er det innrapportering
om en del utdeling og injiseringspraksis hos ganske unge brukere (begynnelsen av
tyvedrene). Her kan det veere nyttig & se pa malrettet overdoseforebyggende innsatser,
samt fokus pa a unnga smittsomme sykdommer. Det er ogsa funnet gkning i bruk og
tilgjengelighet av Rivotril, og dette oppgis ofte i kombinasjon med andre rusmidler,
deriblant opioider, noe som kan gi gkt overdosefare.

Vi haper denne kartleggingen gir bade tjenester og offentligheten et nyttig bilde av
russituasjonen i Trondheim.

Trondheim 13. desember 2023

KORUS Midt

Trond Rune Ljgkjell

Avdelingssjef
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Fgre Var Trondheim - Hgst 2023

Hva er Fgre Var?

Kompetansesenter for rusfeltet i Midt-Norge (KORUS midt), har pa& oppdrag fra
Helsedirektoratet etablert et system for overvakning av rustrender i Trondheim
- Fgre Var Trondheim. Systemet har som malsetting & identifisere, overvake
og rapportere trender i tilgjengelighet og bruk av rusmidler i Trondheim. Denne
utgaven av Fgre Var Trondheim viser tendenser for de siste seks manedene
(april - september 2023) sammenlignet med halvaret fgr (oktober 2022 - mars
2023). Dette er den ellevte rapporten som produseres.

Det samarbeidet vi har etablert med ulike instanser og enkeltpersoner i
Trondheim gjgr det mulig & innhente lokale data om bruk og tilgjengelighet av
rusmidler. Denne rapporten utarbeides pa grunnlag av disse og distribueres til
politikere, fagpersoner, forskere og andre som er interesserte i eller arbeider
med rusproblematikk. Kartleggingen er forankret i kommunedirektgrens
fagstab i Trondheim kommune.

Hvorfor Fgre Var?

Det finnes mye kunnskap om den lokale rusmiddelsituasjonen hos
enkeltpersoner og instanser, men ofte er informasjonen lite organisert og blir
isolert der den er. Fgre Var innhenter, sammenfatter og analyserer slike
opplysninger og data. Systemet skal vaere tidlig ute og formidler siste nytt om
rusmiddeltrender, for & gi politikere og fagpersoner mulighet til 38 iverksette
effektive og evidensbaserte tiltak.

Framgangsmate

Rapporten baseres pa kvalitative og kvantitative rusrelaterte kilder, som bidrar
til & gi et palitelig bilde av rusmiddelbruken i kommunen der metodikken brukes
(Mounteney, 2009).

Kildene som benyttes i Trondheim er:

e 24 statistiske kilder som inkluderer salgstall for alkohol og
medikamenter, behandlingsdata, data fra hjelpetelefoner, politi,
tolletat og sykehus. I tillegg mottar vi noen statistikker som ikke
brukes inn i hovedanalysene, men som vi benytter for & belyse
endringer.

e Fem interessekilder som inkluderer internettside, lokalaviser og
sgkemotor. Det er ogsa noen relevante kilder som gjennomgas
kvalitativt.

e Spgrreskjema til et trendpanel.



Tallene fra disse kildene gar sa gjennom en rekke utregningsprosesser, slik at
de f&r sammenlignbare forholdstall som da indikerer om det har veert gkning
eller nedgang fra kildene, og til slutt for de ulike rusmidlene/medikamentene
siden forrige innsamlingsperiode. Mer detaljer om disse prosessene ligger i
appendiks A. I appendiks B belyser vi noen metodiske begrensninger, og i
appendiks C ligger en oversikt over de datakildene som benyttes. Vi anbefaler
& saerlig se pa oversikten over datakildene fgr man leser rapporten.

Bildet av tendenser for rusbruk i Trondheim, som presenteres i denne
rapporten, er basert pa kilder som vist i illustrasjonen:

Fore Var - kilder var 2023

—
_>
HOVEDFUNN HOST 2020
Okt bruk av alkohol
( ) Okning for heroin
Nedgang for cannabis
—B Nedgang for kokain

INTERESSE-
KILDER

I denne rapporten har vi ogsa gjort en del kvalitetssikring av data bakover i tid.
Mer om dette fgrst i kommentardelen.

Litt om trendpanel

I denne rapporten har 23 personer/informanter/instanser bidratt i et
anonymisert trendpanel, der alle er valgt ut pa bakgrunn av sin
ekspertkunnskap om rusmiddelbruk i Trondheim, eller ut i fra sin
stilling/posisjon ser eller hgrer om det som brukes. Informantene besvarer et
spgrreskjema hver sjette maned. De fleste har veert med i de tidligere
rapportene, mens noen er nye og noen fra de forrige deltok ikke denne gangen.
Informantene deles inn i hovedgruppene «Det generelle samfunn», «Utelivet»
og «Risiko/etablert miljg». Panelet er bredt sammensatt og bestar av fagfolk,
personer som bruker rusmidler, og personer med god kjennskap til ulike
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utelivs- og ungdomskulturer, som ansatte i kommunale tiltak, og fra
spesialisthelsetjenestene.

Presentasjon av funn

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

e Illustrasjoner av tendenser. Her brukes en samlet skare, endring
(aggregert differansel), som gir en indikator pa den totale
endringen.

e Tendenser for de siste seks manedene, som dekker tidsrommet 1.
april - 30. september 2023. Disse blir forklart ved at endringen (den
aggregerte differansen) deles opp i bruk-, tilgjengelighet- og
interesseindikatorer. Tallene for alkohol er et unntak her, hvor vi
sammenligner sommer mot sommer og vinter mot vinter for @ unnga
endringer som ligger til normale sesongvariasjoner.

e Beskrivelse av endringer som de ulike kildene har rapportert den
siste perioden, sammenlignet med perioden fgr der dette har veert
mulig.

Data fra det siste halvaret 1. april - 30. september 2023, sammenlignes i
hovedsak med data fra forrige halvarsperiode som var, 1. oktober 2022 - 31.
mars 2023. Samtidig er det kjent at salg av alkohol varierer avhengig av
sesong, og Fgre Var sammenligner derfor disse data med tilsvarende periode
ret for (oktober — mars mot oktober — mars, og april - september mot april -
september). Dette gjelder i hovedsak de statistiske kildene.

Rapportens oppbygging og innhold

I rapportene inkluderes bare de funnene som vi mener vi har innhentet nok
data pd, bade kvalitativt og kvantitativt, til & si noe om. Vi tar bort
rusmidler/medikamenter hvor vi ikke syns vi har godt nok grunnlag til 8 si noe
konkret om deres utvikling. Det rapporteres pd de ulike gruppene alkohol,
hallusinogene rusmidler, sentralstimulerende midler, opioider/opiater,
benzodiazepiner og andre medikamenter og syntetiske stoffer, med
rapportering pa tilhgrende rus- og legemidler i hver kategori. Det presenteres
ogsd andre relevante statistikker. Kun et utvalg av resultatene presenteres i
denne rapporten. Kontakt rapportskriver dersom det er spgrsmal knyttet til
gvrige rusmidler.

! Se appendiks 1, side 32



Manual - Fgre Var: Kartlegging av rustrender

I 2007 ble det utarbeidet en manual, «Fgre Var: Kartlegging av rustrender»
(Lervag & Mounteney, 2007), rettet til fagfolk som gnsker & etablere et system
for & overvake lokale rustrender. KORUS Bergen tilbyr oppleering i bruk av
metoden. For mer informasjon, kontakt: Else Kristin Utne Berg:
else.kristin.utne.berg@helse-bergen.no



mailto:else.kristin.utne.berg@helse-bergen.no

Kommentarer hgst 2023

Dette er den ellevte Fgre Var rapporten for Trondheim. Denne rapporten
presenterer kun resultatene pa et utvalg av rusmidler/medikamenter fra
hgstens kartlegging. Dette er de som har endringer som vi mener er betydelige.
Vi vil ogsd nedenfor rapportere pd noen szerlig interessante funn, men som av
ulike grunner (kommentert for disse rusmidlene/medikamentene) ikke far egen
presentasjon i denne rapporten.

Kokain

Vi har ogsa i denne rapporten funnet en gkning for bruk av kokain. Denne
gkningen i bruk er ganske betydelig fra forrige periode, selv om gkningen totalt
for kokain (samlet endring for bruk, tilgjengelighet og interesse) ikke er s stor.
Dette handler nok om at interesse fikk en nedgang i denne perioden.
Nedgangen i interesse for kokain handler nok mest om at det var veldig mye
omtale om kokain i media i forrige periode, og at dette har roet seg ganske
mye ned til denne perioden. Dermed er det faerre mediesaker om og sgk pa
kokain denne perioden enn i forrige periode.

Det er ellers ikke store endringer i rapporteringen pad kokain siden forrige
periode. Det blandes mye med alkohol, det brukes i alle miljger (ungdommer,
besgkende pa byen, etablerte rusmiddelbrukere m.fl.). Det brukes ganske
dpenlyst, og videregdende skoler og andre som jobber med denne aldersgruppa
melder om at dette brukes av et bredt segment av ungdommer. Det blandes
ogsa med andre rusmidler, szerlig alkohol. Av konsekvenser er det spesielt vold,
sldssing og aggresjon som nevnes. Ellers er det en del relasjonelle
konsekvenser, og konsekvenser for psykisk helse. Pris som er oppgitt varierer
mellom 800 kr - 1800 kr per gram, hvor de fleste oppgir ca 1000 kr pr gram.
Prisen avhenger av kvalitet, mengde og bekjentskaper. Cola/coke er mest brukt
som slanguttrykk pa kokain.

Det var noe mer innsgking til avrusing pa personer med hoveddiagnose pa
kokain denne perioden (men f8, <10), men nedgang hos Klinikk for rus og
avhengighetsmedisin i pasienter med diagnosen. Det kan vare at denne
gruppen far hjelp i andre tjenester eller klinikker etter avrusning. Det har ogsa
veert en gkning i antallet ruspavirkede sjafgrer med positiv prgve pa kokain i
denne perioden, sammenlignet med forrige periode.

Heroin

Vi fant en gkning for heroin fra forrige periode til denne. @kningen var mest
knyttet til tilgjengelighet med flere og stgrre beslag rapportert inn av Kripos. Vi
har ikke s mange bruksindikatorer pé’] heroin (kort halveringstid i kroppen),
men det var en gkning i antall positive prgver hos Laboratoriemedisinsk klinikk
siden forrige periode. Trendpanelet rapporterte om en gkning i bade
tilgjengelighet og bruk.



Det er noen indikasjoner pa at szerlig de eldre (40-453r +) rusmiddelbrukerne
injiserer mindre nd enn fgr. Dette nevnes bade av enkelte i Trendpanelet, og
mandag 11.12.23 utga Folkehelseinstituttet (FHI) resultater fra sin
undersgkelse av rusmiddelbruk i storbyene i Norge i hgst (september). Der fant
man at faerre rapporterte sprgytebruk nd enn i 2013 og 2017 (med forbehold
om representativitet mellom undersgkelsene). Blant annet er det flere som
oppgir & ha rgyket heroin de siste fire uker enn i de tidligere gjennomfgringene,
ogsd i Trondheim, som hadde den laveste andelen sproytebrukere siste fire
uker (dette kan handle om hvem som ble rekruttert til 8 delta i undersgkelsen).
Det er imidlertid en hgyere andel som injiserer heroin i 2023-undergskelsen
enn det var i 2013. Dette kan handle om omfanget av heroin i Trondheim
mellom de to periodene. Vi har jo gjennom Fgre Var sett en jevn gkning for
heroin i Trondheim siden hgsten 2019 (med et unntak for hgsten 2021).
Andelen som har rgyket heroin har ogsa gatt opp siden 2013, men dette kan
0gsa ha sammenheng med en gkt forekomst av heroin i Trondheim. Det nevnes
av enkelte i Trendpanelet at det er en del unge som henter brukerutstyr, og at
det ser ut til & vaere mer injisering blant unge. Det er ikke ngdvendigvis heroin
som injiseres, men siden det er injisering av opiater som gir stgrst risiko for
overdose kan det veere greit & ha fokus pa denne gruppen og jobbe szerlig rettet
mot disse med tanke pd overdoseforebygging.

Rivotril

I denne perioden fant vi en gkning for Rivotril. I hovedsak kommer utslaget pd
tilgjengelighet, men vi har noen indikasjoner pa gkt bruk ogsa. Det ble gjort
den del mer beslag av Rivotril i denne perioden. I Trondheim gikk antall
tollbeslag ned, men mengden gkte. Beslag gjort pa ikke-bosatte i Trondelag
gkte bdde i antall og mengde. Trendpanelet rapporterer om sterk gkning i
tilgjengelighet og gkning i bruk. Bruken henger i stor grad sammen med
tilgjengeligheten. Benzodiazepiner brukes av svaert mange av de som har en
etablert bruk av illegale rusmidler, enten de er stimulerende eller dempende
(opioider). Dette viser ogsa den overnevnte kartleggingen fra FHI, hvor nesten
60% hadde brukt Xanor/Xanax siste fire uker (alle kartlagte, ikke bare
Trondheim), 25% hadde brukt Rivotrii og 16% hadde brukt
Valium/Vival/Stesolid. Xanor/Xanax, da i seers illegale varianter (Ksalol), er
utbredt i Trondheim, men vi fant en nedgang for disse i denne perioden.
Trendpanelet meldte imidlertid om ingen endring i hverken bruk eller
tilgjengelighet for Xanor/Xanax.

Ketamin

Ketamin er et rusmiddel som vi har fatt stadig flere treff pa i de ulike kildene
vare etter hgsten 2021. I denne perioden ble det gjort tollbeslag pa Ketamin i
Trondheim, noe det ikke ble i forrige periode. Det var ogsd en gkning av positive
prgver hos Laboratoriemedisinsk klinikk. Trendpanelet meldte om en gkning i
bruk. Totalt ga dette en gkning for Ketamin, til tross for en svak nedgang i
interesse. Det rapporteres om bruk av Ketamin fra flere miljger. Bdde de med
etablert rusmiddelbruk og blant mer rekreasjonsbrukere. Rekreasjonsbruken
settes i sammenheng med en sgken etter introspeksjon/mindfullness eller a
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skulle oppna en innsikt. Ogsa andre psykedeliske rusmidler rapporteres i denne
gruppen, som fleinsopp, ayauhasca og liknende midler, s& dette kan indikere
at det er flere med denne motivasjonen for 8 bruke slike rusmidler. I de
miljgene med etablert rusbruk ser det ut til at injisering av Ketamin er vanligst,
mens svelging eller sniffing ogsa er vanlige inntaksmater.

@vrige rusmidler

I tillegg til det som er trukket frem som hovedfunn over er det noen andre funn
vi gnsker & fremheve.

Vi fant en gkning for ecstasy/MDMA i denne perioden, seerlig for bruk, men ogsa
noe gkning i tilgjengelighet. Det var en sterk gkning i antall ruspdvirkede
sjafgrer med utslag pa ecstasy/MDMA, og hos Laboratoriemedisinsk klinikk. Det
ser ut til at ecstasy/MDMA har hatt sesongvariasjoner de siste arene, med okt
forekomst om sommeren og mindre om vinteren.

For cannabis fant vi en nedgang for bruk, men noe gkning for tilgjengelighet.
Trendpanelet melder imidlertid om ingen endring i bruken, men en sterk gkning
i tilgjengelighet. Nedgangen vi fant strammer hovedsakelig fra behandlingsdata
(og en nedgang av tatte ruspdvirkede sjafgrer med positive prgver pa cannabis)
og kan ogsd handle om endrede mgnstre for innsgking eller tilbud om
behandlingsplass. I tollbeslagene har vi i de siste periodene sett stadig mer
beslag av cannabisfrg og vapeprodukter som i alle fall tilsynelatende inneholder
THC og/eller CBD. Mange i Trendpanelet melder om mye vaping blant unge
(ungdomsskole og videregaende skole), og de sier de ikke vet hva produktene
inneholder, det vil si om ungdommene bevisst har noe annet enn
smakstilsetninger i disse. Ogsa rene CBD-holdige produkter (oljer, salver,
vaping m.m.) beslaglegges det en del av (inkluderes ikke i analysene vare pa
cannabis, heller ikke cannabisfrg eller vapeprodukter uten bevist THC).

Fleinsopp far vi ogsa lite statistiske treff pd. Her er det verdt 8 nevne at
Laboratoriemedisinsk klinikk ikke tester for virkestoffet i sine prgver uten at det
rekvireres, noe som kan bidra til fa positive prgvesvar derfra (ingen i denne
perioden). Fleinsopp nevnes brukt i flere ulike grupperinger (ungdommer,
studenter, i etablerte rusmiljger, voksne i det generelle samfunnet) og
Trendpanelet melder om en gkning i bruk. Det har ogsd veert en gkning i sgk
pd Google siden forrige periode pa fleinsopp/psilocybin (virkestoffet). Hgsten
er generelt soppsesong, ogsa for fleinsopp, og dette trekkes frem nar det
rapporteres pa tilgjengelighet, men i denne perioden ser det ut til 8 vaere flere
som rapporterer om kjent soppbruk enn tidligere. Som for Ketamin trekkes
dette med introspeksjon/mindfullness/innsikt frem som et motiv for mange for
& bruke fleinsopp, mens det for andre er et billig (gratis) rusmiddel. Det ble
rapportert inn om ungdommer som snakket om at de hadde vaert pa skogstur
for & finne fleinsopp.

NPS, nye psykoaktive stoffer, er ogsa en gruppe rusmidler det er litt vanskelig
3 kartlegge. Vi far som oftest tollbeslag pa flere slike hver kartleggingsperioder,
men som regel sma beslag pa ulike NPS er. Vi har imidlertid i de siste arene
sett noen betydelige beslag av Kratom, et NPS opioid. Dette har stimulerende
effekt i sm& doser, og beroligende effekt i stgrre doser. Det er internasjonalt
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knyttet bekymring til s3kalte nitrazener, men vi har ikke funnet noen
indikasjoner pa at dette er i utbredt omlgp i Trondheim. Det har imidlertid vaert
dadsfall i Trgndelag hvor det ble funnet nitrazenstoff i beholdere for vaping. Og
13.12.23 melder NRK om at Legevakta i Steinkjer opplever flere henvendelser
om overdoser, og at politiet har fatt beskjed om at Metonitazen er i omlgp der.
En rapportering i Trendpanelet meldte ogsd om benzodrdper bestilt via
internett. Det er uvisst om disse var tradisjonelle benzodiazepiner eller NPS
benzodiazepiner. For & kunne utvikle farmakologiske tester for & finne disse
stoffene i prgver er laboratoriene helt avhengige av & fa prgver av disse stoffene
for & kunne bygge opp testbasen sin for disse, noe som gjgr det szerlig vanskelig
& fange opp bruken av disse.

Lystgass er ogsa observert blant ungdommer, men Trendpanelet matte stort
sett spgrres direkte om dette for 8 komme pa det, sa det virker ikke som om
bruken har gkt betraktelig siden forrige periode.

Andre observasjoner og betraktninger

N&r vi prgver & be Trendpanelet 8 beskrive de som bruker og/eller szerlig har
en problematisk bruk av rusmidler kommer ofte skolevegring, lav
skolemestring og utenforskap opp blant de som jobber tett p& ungdommer.
Noen har ogsd problematiske familieforhold, enten det er en forklaring pa
rusmiddelbruk, eller at rusmiddelbruk fgrer til disse relasjonelle problemene.
Men det er ogsa grupperinger tilsynelatende uten bakenforliggende
problematikk eller utfordringer som bruker illegale rusmidler, kanskje mer av
nysgjerrighet, spenningssgken eller fordi det er vanlig i de kretsene de vanker
i

Cannabis og i de siste arene ogsa kokain og ecstasy/MDMA fremmes som
«mainstream»/vanlig. For mange ungdommer er konsekvensene fgrst og
fremst knyttet til selve episoden med rusbruk, hvor de kan oppleve ting som a
bli filmet eller tatt bilde av i uheldige situasjoner som s3 spres i sosiale medier,
eller at de trdr over seksuelle grenser, blir utsatt for overgrep, utsetter andre
for overgrep, vold og sldssing, konflikter m.m. Etter hvert ser mer utstrakt bruk
ut til & f& konsekvenser for skolemestring/jobbutfgrelse, psykisk helse, fysisk
helse, sosialt og for forhold som gkonomi. Dette gjelder selvfglgelig ogsa for
bruk av andre rusmidler, szerlig for de med en etablert rusmiddelbruk. Tiltak
som ungdomsklubber ser ut til & ikke nd helt den gruppen som man kanskje
gnsker skal bruke den, men de trekker heller til seg «xgamere» og at klubbene
far stempel som «taperplass».

Blant de med en etablert bruk av rusmidler meldes det om et stadig tgffere
miljg med mer trusler og vold. I media har det veert snakk om tilknytninger til
kriminelle miljger i Sverige, men dette har Trendpanelet snakket lite konkret
om.

Vi ser i denne perioden en gkning i smittsomme sykdommer registrert for szerlig
Hepatitt C i Trgndelag, men ogsa for Trondheim og nye HIV-positive i
Trgndelag. @kningen i hepatittsmittede kan veere pa grunn av gkt fokus pa
testing og avdekking som en del av hepatittstrastegien. Det kan uansett veere
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verdt 3 holde fokus pa bruk av rent injeksjonsutstyr og bruk av rusmidler pa
mindre smittefarlige mater (rgyking og spising).

Rusmiddelspesifikke funn

Rusmidlene som det rapporteres om i Fgre Var er sortert i hovedgrupper:
Alkohol, Hallusinogene rusmidler - som inkluderer cannabis, syntetisk
cannabis, LSD og fleinsopp, Sentralstimulerende midler - som inkluderer
amfetaminer, kokain og ecstasy (MDMA), Opioider - som inkluderer heroin,
metadon, buprenorfin (Subutex®?, Buprenorfin®, Suboxone®, Temgesic®) og
morfin (Dolcontin®), Benzodiazepiner (Rohypnol®, Xanor®, Valium®, Vival®,
Stesolid®, Sobril® og Rivotril®). Andre medikamenter og syntetiske stoffer
- som anabole virkestoffer, Ritalin®, GHB/GBL og pregabalin (Lyrica®).

(cannabis, syntetiske cannabinoider, LSD,
fleinsopp, ketamin)

Hallusinogene rusmidler er en samlebetegnelse pa rusmidler som fremkaller
psykoseliknende bevissthetsforandringer ndr de pavirker hjernen (Mgrland,
2017). De kan ogsa fgre til forstyrrelser av sanseoppfattelsen og fgre til
illusjoner og hallusinasjoner. De mest brukte hallusinogenene er meskalin
(finnes i meksikanske kaktusarter), psilocybin (finnes i fleinsopp), og
lysergsyredietylamid (LSD, syntetisk, men kan ogsd fremstilles fra enkelte
sopper).

Cannabis er en samlebetegnelse pd materiale fra planten Cannabis sativa og
denne og underarten indica brukes i framstilling av cannabisprodukter
(RUSinfo, 2022). Et av de viktigste aktive virkestoffet er Delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) og er det som gir ruseffekt. CBD (cannabidiol) er
0gsa et populaert virkestoff som det utvikles stadig flere produkter med rundt
omkring i verden. Bruk av cannabis kan fgre til fglelse av oppstemthet/letthet,
og tidsbegrep og virkelighetsoppfatning kan endres (Dietrichs & Bramnes,
2018). Bruk kan ogsa fgre til angstanfall, hallusinasjoner, nedsatte motoriske
og kognitive evner. Ved vedvarende bruk kan man utvikle toleranse for
effektene og abstinenser dersom inntak reduseres eller stoppes. Vedvarende
bruk gker ogsa risikoen for fysiske og psykiske skader.

2 Medikamenter med registrerte preparatnavn blir kun markert med ® innledningsvis i rapporten.
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Figur 1: Cannabis - V18 - H23
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I denne perioden var det en nedgang for bruk av cannabis, sammenlignet med
forrige periode. Det var noe gkning i tilgjengelighet og noe nedgang i interesse
(tabell 1). Samlet sett gir dette en nedgang for cannabis siden forrige periode.

Tabell 1: Cannabis - endring V23 - H23

SKAR
Bruk -12
Tilgjengelighet 6
Interesse -4
Endring (aggregert differanse) -10

Bruk

Det var en nedgang i antall positive prgver pd cannabis hos ruspavirkede
sjafgrer analysert ved OUS for denne perioden. Det var ingen endring i antall
positive treff i analyser gjort av Laboratoriemedisinsk klinikk.
Avrusingsavdelingen ved LBS hadde sterk nedgang i antall pasienter med F12-
diagnoser, og Klinikk for rus og avhengighetsmedisin hadde ogsa nedgang i
antall innleggelser med F12-diagnoser. Trendpanelet rapporterte ikke om
endring i bruk, og alle kjente til bruk i perioden. Samlet ga dette en nedgang
for bruk av cannabis mellom de to periodene.
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Tilgjengelighet

Tolletaten hadde ingen endring i antall beslag, men sterk gkning i mengde
beslag av cannabis pa personer bosatt i Trondheim sammenlignet med forrige
periode. For personer bosatt i Trgndelag for gvrig var det sterk nedgang i antall
og mengde beslag. For beslag i Trendelag pa ikke-bosatte var det ingen endring
i antall beslag, men sterk nedgang i mengde beslaglagt. KRIPOS hadde ogsd
en nedgang i antall beslag, men en gkning i mengde beslaglagt. Trendpanelet
rapporterte om en sterk gkning i tilgjengelighet av cannabis. Samlet ga dette
en tendens til gkning i tilgjengelighet av cannabis, sammenlignet med forrige
periode.

Interesse

Bade Adresseavisen, Nidaros og RUSinfo hadde nedgang i antall saker eller
henvendelser om cannabis siden forrige periode. For Google trends var det
ingen endring i treff siden forrige periode. Samlet ga dette noe nedgang i
interesse for cannabis, sammenlignet med forrige periode.

@vrig informasjon

Mye av informasjonen i denne delen er sammenfattet ved hjelp av ChatGPT
3.5. Sammenfatningene er kontrollert opp mot radata og korrigert av
rapportskriver.

Trendpanelet oppgir at cannabis sarlig kombineres med alkohol, MDMA,
kokain, LSD, (flein)sopp, amfetamin, heroin, Rivotril, Sobril, Xanax/Ksalol,
Dolcontin, Vival (diazepam), kodein og lystgass.

Cannabis er et av de rusmidlene som Trendpanelet ofte nevner ndr de skal
rangere hvilke de mener gir mest helsemessige eller sosiale konsekvenser.
Konsekvenser som nevnes knyttet til cannabisbruk er:

e Fysiske konsekvenser: Darlig hygiene/selvivaretagelse,
slgvhet/tretthet, vold (utsette og bli utsatt for).

e Psykiske konsekvenser: Skolevegring, angst, depresjon (nedstemthet),
paranoia, humgrsvingninger, aggressivitet, sgvnvansker, psykoser,
konsentrasjonsvansker.

e Sosiale konsekvenser: Skolefravaer, konflikter med familie/venner,
sosial angst (tilbaketrekning), gjeld, vansker med skole og jobb (mgte
opp, levere/gjennomfgre, karakterer, motivasjon m.m.).

e Andre konsekvenser: Overgrep, trusler, uthenging pa sosiale medier,
gkt seksuell lyst, gkonomiske problemer, nedsatt bo-evne.

Prisen som ogsd denne gangen er oppgitt flest ganger er 150-200kr per gram,
med mest vekt pa 200kr. Dersom det kjgpes i stgrre kvanta kan man fa det for
en lavere pris per gram. Cannabis er et av de rusmidlene det fremdeles
benyttes noe slanguttrykk pa, og disse er (fra flest til feerrest antall ganger
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nevnt): grgnt, rev, tjall, rgykings, brunt, weed, en tjukk en, bgnne, sig, joint,
hasj, lovlig sig, jay, joner, tivolirgyk og gress.

Ketamin ble i utgangspunktet utviklet som et anestesilegemiddel (RUSinfo,
2022). Det anvendes i liten grad som anestesi p& mennesker da stoffet ofte
forarsaker hallusinogene virkninger. I tillegg til 8 vaere hallusinogen har det en
dissosiativ effekt nar det benyttes som rusmiddel. Ketamin ble godkjent som
legemiddel mot depresjon i 2020.

Figur 2: Ketamin - V18 — H23
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Det var noe gkning i ketaminbruk i denne perioden, sammenlignet med i forrige
periode. Det var ogsd gkning i tilgjengelighet, men stabilt for interesse (tabell
2).

Tabell 2: Ketamin - V23 - H23

SKAR
Bruk 7
Tilgjengelighet 7
Interesse -2
Endring (aggregert differanse) 12

Bruk

Vi har ikke s mange bruksindikatorer p5 Ketamin, men for de to vi har,
Laboratoriemedisinsk klinikk og Trendpanelet, var det en gkning siden forrige
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periode. 10 i Trendpanelet kjente til Ketaminbruk, i hovedsak fra Risiko/etablert
miljg. Samlet ga dette en tendens til noe gkt bruk av Ketamin, sammenlignet
med forrige periode.

Tilgjengelighet

Vi hadde ingen treff p& Ketamin i noen av tilgjengelighetskildene forrige
periode, men i denne perioden var det beslag fra tolletaten pa person(er) bosatt
i Trondheim, dermed en gkning i antall beslag (<5) og sterk gkning i mengde.
Trendpanelet melder ikke om endring i tilgjengelighet siden forrige periode.
Dette resulterer i noe gkning for tilgjengelighet.

Interesse

Hverken Adresseavisen eller Nidaros hadde endring i omtaler av Ketamin, men
f& (<5). RUSinfo hadde ogsa fa (<5) og i tillegg nedgang siden forrige periode.
Google trends viste ogsa en nedgang i sgk pa Ketamin. Samlet ga dette en
ganske stabil tendens i interesse for Ketamin.

@vrig informasjon

Noe av informasjonen i denne delen er sammenfattet ved hjelp av ChatGPT 3.5.
Sammenfatningene er kontrollert opp mot rddata og korrigert av
rapportskriver.

Trendpanelet oppgis at Ketamin brukes seerlig i kombinasjon med Subutex,
Xanax/Ksalol og heroin

Konsekvenser oppgitt av Trendpanelet knyttet til Ketaminbruk var fglgende:

e Psykiske konsekvenser: "Blacker ut," overdose, fjern/ukontaktbar
tilstand, paranoide episoder.

e Sosiale konsekvenser: Utsatt for @ bli ranet, gkonomiske problemer,
redusert boevne.

e Fysiske konsekvenser: bomskudd, darlig hygiene, sar, infeksjoner,
darlig matlyst (blir tynn).

Det er imidlertid viktig 8 poengtere at mange av de rusmiddelbrukere
Trendpanelet refererer til her har et blandingsmisbruk, slik at noe er
konsekvenser av generell rusmiddelbruk, og dermed overlapper
konsekvensene med bruk av andre rusmidler. Eneste slanguttrykk oppgitt pd
Ketamin var ket. Prisen ble oppgitt til & veere mellom 1000kr og 1500kr per
gram.
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(amfetamin, metamfetamin, kokain,
ecstasy/MDMA)

Sentralstimulerende rusmidler (psykostimulantia) stimulerer psykiske
funksjoner og demper tretthet, tgrst og sultfglelse (Mgrland & Dietrichs, 2019).
Disse virker gjennom a gke mengden transmittorstoffer i
sentralnervesystemets synapser. Effektene er gkt vakenhet, selvfglelse,
nedsatt appetitt, hevet stemningsleie og kritikklgshet. Ogsa det sympatiske
nervesystemet pavirkes, og effektene av dette er gkt blodtrykk og puls. Andre
effekter som kan opptre er angstanfall, irritabilitet, paranoiditet og
hallusinasjoner.

Kokain utvinnes fra bladene pd kokabusken (Mgrland & Dietrichs, 2018). Kokain
gker nivdet av katekolaminer og serotonin innenfor og utenfor
sentralnervesystemet. Dette gir effekter som gkt vakenhet, gkt selvfglelse,
nedsatt appetitt, hevet stemningsleie, intens lykkefglelse, kritikklgshet, samt
fysiske virkninger som rask puls, blodtrykksstigning og temperaturgkning.
Rusen er kortvarig (mellom en halvtime og opp til noen fa timer).

Figur 3: Kokain - V18 - H23
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Det var sterk gkning i bruk av kokain for perioden, sammenlignet med forrige
periode. Det var lite endring i tilgjengelighet, men noe nedgang i interesse.
Totalt ga dette noe gkning for kokain (tabell 3).
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Tabell 3: Kokain — endring V23 - H23

Bruk 17

Tilgjengelighet -2

Interesse -7

Endring (aggregert differanse) 8
Bruk

Det var gkning i antall positive prgveresultater for kokain fra bade OUS og
Laboratoriemedisinsk klinikk sammenlignet med forrige kartlegningsperiode.
Medisinsk klinikk hadde ingen innleggelser med F14-diagnose (Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som skyldes bruk av kokain) som hoveddiagnose
hverken denne eller i forrige periode, men Klinikk for rus- og
avhengighetsmedisin hadde nedgang i antall pasienter med diagnosen.
Avrusingsavdelingen pd LBS hadde derimot en sterk gkning i antall innlagte
med F14 som hoveddiagnose. Trendpanelet rapporterte om sterk gkning i bruk
og 21 av de 23 hadde kjennskap til kokainbruk i denne perioden. Samlet ga
dette en sterk gkning for bruk av kokain, sammenlignet med forrige periode,
hvor det ogsd var en gkning siden perioden for.

Tilgjengelighet

Tolletaten hadde ingen endring i antall beslag (men fa, <5) og sterk nedgang i
mengde beslaglagt for bdde personer bosatt i Trondheim og i Trgndelag for
gvrig. KRIPOS hadde gkning i antall beslag, men ingen endring i mengde
beslaglagt. Trendpanelet rapporterte om sterk gkning i tilgjengelighet. Samlet
ga dette en stabil tendens for tilgjengelighet av kokain siden forrige periode.

Interesse

Det var sterk nedgang i antall benevnelser av kokain hos bdde Adresseavisen
og Nidaros. Det var ogsa faerre sgk funnet via Google trends. RUSinfo hadde
0gsa nedgang i antall henvendelser pa kokain siden forrige periode. Samlet sett
ble det en nedgang i interesse for kokain, sammenlignet med forrige periode.

@vrig informasjon

Noe av informasjonen i denne delen er sasammenfattet ved hjelp av ChatGPT 3.5.
Sammenfatningene er kontrollert opp mot rddata og korrigert av
rapportskriver.
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Kokain oppgis saerlig i kombinasjon med alkohol, men ogsd med cannabis, LSD,
MDMA, amfetamin, Xanax og heroin. Konsekvenser av kokainbruk som ble
nevnt er:

e Fysiske konsekvenser: Sldssing (og med vapen), vold, overdoser, hull i
nesegangen, utsatt for overgrep.

e Psykiske konsekvenser: Depresjon/nedstemthet, (sosial) angst,
aggressivitet, gkt selvbilde/selvtillit, avhengighet, sgvnmangel.

e Sosiale konsekvenser: Tap av vennskap, isolasjon, konflikter
(familie/venner), tilknytning til organisert kriminalitet.

e Andre konsekvenser: @konomiske problemer, kriminalitet/tilknytning til
kriminelle nettverk, yte seksuelle tjenester.

Pris som er oppgitt varierer mellom 800 kr — 1800 kr per gram, hvor de fleste
oppgir ca 1000 kr pr gram. Prisen avhenger av kvalitet, mengde og
bekjentskaper. Cola/coke er mest brukt som slanguttrykk pa kokain, men ogsa
sngrelaterte uttrykk, stripe/linje, baida, pepsi max, pepsisigg, justering,
kvitost, ngkkel og brus.

Saerlig alkohol nevnes brukt i sammenheng med kokain, og cannabis er ogsa
hyppig nevnt som rusmiddel som brukes i sammenheng med kokain, gjerne for
& roe seg ned igjen. Det nevnes ogsa kombinasjoner med LSD, MDMA,
amfetamin, Xanax og heroin. Mest brukte inntaksmate er sniffing, men bade
injisering, rgyking og svelging nevnes ogsa. Det ser ut til 8 vaere mest pulver i
omlgp, men det meldes om at det kan veere forekomster av crack innimellom.

Betegnelsen ecstasy brukes om en rekke beslektede stoffer, som er derivater
av amfetamin, og MDMA (3,4-metylendioksimetamfetamin) er det mest brukte
(Mgrland & Kjgll, 2018). MDMA gker nivaet av katekolaminer og serotonin.
Virkningen varer i fire til atte timer, og kan gi gkt vakenhet, selvfglelse, nedsatt
appetitt, hevet stemningsleie, kritikklgshet, rask puls, blodtrykksstigning,
illusjoner, hallusinasjoner og forbigdende  psykotiske reaksjoner.
Ecstasy/MDMA kan muligens gi angstanfall, svingende humgr, depresjoner,
visse tankeforstyrrelser og psykotiske symptomer.
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Figur 4: Ecstasy/MDMA - V18 — H23
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I denne perioden var det en gkning i bruk og noe gkning i tilgjengelighet av
ecstasy/MDMA, sammenlignet med forrige periode. Det var noe nedgang i
interesse (tabell 4).

Tabell 4: Ecstasy/MDMA - endring V23 — H23

Bruk 12

Tilgjengelighet 6

Interesse -5

Endring (aggregert differanse) 13
Bruk

OUS hadde sterk gkning i antall positive prgver fra ruspdvirkede sjafgrer, og
Laboratoriemedisinsk klinikk hadde ogsd sterk gkning sammenlignet med
forrige periode. 22 av 23 i Trendpanelet kjente til bruk av ecstasy/MDMA i
denne perioden, og meldte ikke om endring i bruk. Samlet ga dette en gkning
for bruk av ecstasy/MDMA sammenlignet med forrige periode.

Tilgjengelighet
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Tolletaten hadde ingen endring i beslag pa bosatte i Trondheim i denne
perioden, men en gkning i mengde siden forrige periode. Det var ingen endring
i antall beslag, og nedgang i mengde beslaglagt pa bosatte i Trondelag for gvrig
i forrige periode, men fa beslag (<5). KRIPOS hadde derimot gkning i antall og
sterk gkning i mengde beslaglagt. Trendpanelet rapporterte ingen endring i
tilgjengelighet. Samlet indikerer dette noe g@kning i tilgjengelighet av
ecstasy/MDMA i perioden, sammenlignet med forrige periode.

Interesse

RUSinfo hadde sterk nedgang i antall henvendelser om ecstasy/MDMA.
Adresseavisen hadde nedgang i antall saker hvor dette ble nevnt, mens Nidaros
hadde ingen endring. Google trends viser ingen endring i sgk mellom periodene.
Samlet ga dette noe nedgang i interesse for ecstasy/MDMA.

@vrig informasjon

Noe av informasjonen i denne delen er sasammenfattet ved hjelp av ChatGPT 3.5.
Sammenfatningene er kontrollert opp mot rddata og korrigert av
rapportskriver.

Ecstasy/MDMA ble nevnt i kombinasjon med alkohol, cannabis og kokain. Pris
for krystaller ble oppgitt 8 veere mellom 800kr og 1500kr, tabletter mellom
150kr og 300kr per pille. Slanguttrykk oppgitt er Emma, Molly, M, knips og
eple. Vanligste inntaksmate er svelging, men bade sniffing og injisering ble
0gsa nevnt.
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Opioider
(Heroin, Metadon, Subutex, Buprenorphine,
Suboxone, Dolcontin)

Opioider er en fellesbetegnelse p& ulike stoffer som virker pa opioidereseptorer
i sentralnervesystemet (Mgrland, 2015). Stoffene kan enten forekomme i
opium, som morfiner, veere syntetisk fremstilt, som heroin, buprenorfin og
kodein, eller naturlig i kroppen, som endorfiner. Opioider har ulike effekter pa
hjernen, og den viktigste effekten er at den er euforisk (stemningshevende),
og den demper andedrettet (Helsedirektoratet, 2016). Langvarig bruk pavirker
toleransen for disse.

Heroin

Heroin er utledet fra det smertestillende stoffet morfin, og har sin opprinnelse
i opiumsvalmuen (Dietrichs & Mgrland, 2018). Heroin og de
omdannelsesproduktene som kroppen lager av det, pavirker opioidereseptorer
i og utenfor sentralnervesystemet. Dette gir smertestillende virkning, rusfglelse
(med hevet stemningsleie, kritikklgshet og konsentrasjonsvansker), slgvhet,
tretthet, hostedemping og respirasjonshemning. Heroin kommer vanligvis i
pulverform og opplgses i vann fgr det injiseres. Dette medfgrer stor fare for
overdoser. Rgyking av heroin har blitt vanligere, og anses som en mye tryggere
inntaksmate.

Figur 5: Heroin - tendens V18-H23
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Siden forrige periode har det vaert noe gkning i bruk av heroin. Det var ogsa
gkning i tilgjengelighet og ganske stabil interesse. Dette resulterer i en sterk
gkning for heroin (tabell 5).
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Tabell 5: Heroin - endring V23 - H23

Bruk 7

Tilgjengelighet 12

Interesse -2

Endring (aggregert differanse) 17
Bruk

Vi har f3 statistiske bruksindikatorer med utslag pd& heroin. Kun
Laboratoriemedisinsk klinikk har treff pd heroinbruk denne perioden, og de
hadde en gkning i antall positive prgver pa heroinmarkgr. 9 av 23 i
Trendpanelet kjente til bruk av heroin i perioden, og de fleste av disse var fra
Risiko/etablert-miljg. Trendpanelet melder ikke gkning i bruk sammenlignet
med forrige periode.

Tilgjengelighet

Tolletaten hadde ingen beslag i Trgndelag i denne perioden. Kripos hadde
gkning i antall beslag, og sterk gkning i mengde beslaglagt, noe de ogsa hadde
i forrige periode. Trendpanelet meldte om sterk gkning i tilgjengelighet
sammenlignet med forrige periode. Samlet sett gir dette en tendens til gkning
i tilgjengelighet av heroin.

Interesse

RUSinfo hadde en sterk nedgang i interesse for heroin. Adresseavisen hadde
gkning i antall benevnelser av heroin, men Nidaros hadde ingen endring (fa
treff, <5). Google trends hadde gkning i antall sgk pa heroin. Samlet indikerer
dette en ganske stabil tendens i interesse for heroin.

@vrig informasjon

Noe av informasjonen i denne delen er sammenfattet ved hjelp av ChatGPT 3.5.
Sammenfatningene er kontrollert opp mot rddata og korrigert av
rapportskriver.

Heroin ble oppgitt kombinert med alkohol, Ksalol, kokain, cannabis, amfetamin,
Ketamin, Lyrica, Rivotril og Dolcontin. Listen er nok ikke komplett.
Konsekvenser oppgitt om heroinbruk var:

e Fysiske konsekvenser: Overgrepsproblematikk, overdose, slgvhet,
bomskudd, sdr, infeksjoner, miste tenner, abstinenser, kige.

e Psykiske konsekvenser: Isolasjon, stress, nedsatt matlyst.
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e Sosiale konsekvenser: @konomiske problemer, darlig boevne, klarer
ikke fglge opp forpliktelser.

e Andre konsekvenser: Prostitusjon.

Hest er mest vanlige slanguttrykket, V75, knegg, h, hero og smell (med
sprgyte) er ogsé nevnt. Pris er oppgitt mellom 700kr og 1800kr per gram, men
1000kr -1500kr ser ut til 8 veere de prisene de som er nok tettest pd de miljgene
hvor det brukes mest heroin oppgir. Injisering er oppgitt som mest vanlige
inntaksmate, etterfulgt av rgyking. Sniffing og & sette Igsning rektalt nevnes
ogsa.
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Benzodiazepiner

(Rohypnol, Xanor/Xanax, Valium, Rivotril,
Sobril)

Benzodiazepiner er legemidler hvor den terapeutiske virkningen i hovedsak er
hemming av sentralnervesystemet (@ye, 2018). De kan misbrukes som
rusmidler, enten alene eller i kombinasjon med andre rusmidler. De mest kjente
benzodiazepiner er diazepam (Valium, Vival, Stesolid), oxazepam (Sobril,
Alopam), klonazepam (Rivotril), alprazolam (Xanor) og flunitrazepam
(Flunipam og Rohypnol).

Xanor/Xanax/Ksalol/alprazolam

Xanor (Xanax), med virkestoffet alprazolam, er et legemiddel som har en
dempende effekt pd sentralnervesystemet (Norsk legemiddelhdndbok, 2019).
Indikasjon for bruk er behandling av angstlidelser og sgvnvansker ledsaget av
angst. Vi samler inn data for virkestoffet alprazolam der det er mulig og
etterspgr Xanor/Xanax/Ksalol der det ikke er hensiktsmessig & se pa
virkestoffet.

Figur 6: Xanor/Xanax/Ksaol/alprazolam - tendens V18 - V23
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Xanor/Xanax/Ksalol/alprazolam hadde lite endring for bruk, sammenlignet med
forrige periode. Det var noe nedgang i tilgjengelighet og ganske stabilt for
interesse. Samlet ga dette en nedgang for Xanor/Xanax/Ksalol/alprazolam for
perioden (tabell 6).
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Tabell 6: Xanor/Xanax/Ksalol/alprazolam - V23 - H23

SKAR ‘
Bruk -2
Tilgjengelighet -6
Interesse -3
Endring (aggregert differanse) -11

Bruk

Hverken OUS eller Laboratoriemedisinsk klinikk hadde endring i antall positive
prgver fra forrige periode. Det var nedgang i apoteksalg av produkter med
alprazolam. Trendpanelet meldte om ingen endring i bruk av Xanor/Xanax siden
forrige periode. 15 av 23 i Trendpanelet kjente til bruk av Xanor/Xanax i
perioden, og 9 kjente til bruk av Ksalol, de fleste fra Risiko/etablert miljg.
Samlet ga dette en relativt  stabil tendens for bruk av
Xanor/Xanax/Ksalol/alprazolam.

Tilgjengelighet

Tolletaten hadde sterk nedgang i antall beslag pa bosatte i Trondheim. Det var
0gsa en nedgang i mengden beslaglagt. For personer med bosted i Trgndelag
for gvrig var det ingen beslag, slik det heller ikke var i forrige periode. Det var
en nedgang i antall beslag pa ikke-bosatte gjort i Trendelag, men fa (<5), men
en sterk gkning i mengde beslaglagt pa ikke-bosatte tatt i Trgndelag.
Trendpanelet meldte ikke om endring i tilgjengelighet. Samlet ga dette noe
nedgang i tilgjengelighet av alprazolamholdige preparater siden forrige periode.

Interesse

RUSinfo hadde en sterk nedgang i antall henvendelser om Xanor/Xanax/Ksalol
siden forrige periode. Google trends hadde ingen endring i antall treff. Kun
Adresseavisen hadde saker hvor de nevnte Xanor eller Xanax, men fa (<5) og
nedgang siden forrige periode. Totalt ble det ganske stabil situasjon for
interesse for Xanor/Xanax/Ksalol (alprazolam) i perioden, sammenlignet med
forrige periode.

@vrig informasjon

Noe av informasjonen i denne delen er sammenfattet ved hjelp av ChatGPT 3.5.
Sammenfatningene er kontrollert opp mot rddata og korrigert av
rapportskriver.

Xanor/Xanax/Ksalol ble oppgitt i kombinasjon med alkohol, cannabis, kokain,
heroin, amfetamin, Ketamin og GHB. Denne listen er nok ikke komplett.
Konsekvenser oppgitt knyttet til bruk av Xanor/Xanax/Ksalol er:
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e Psykiske konsekvenser: «Benzovrengt» (ukritisk oppfarsel og
handlinger), depresjon, angst, avhengighet, selvmordstanker,
forvirring, hukommelsestap, tiltakslgs, hdplgshet, selvdestruktiv.

e Fysiske konsekvenser: Bomskudd, abscesser, overgrep, gkt fare for
overdoser, abstinens, krampetilstander.

e Sosiale konsekvenser: aggressiv atferd, vold, utenforskap, klarer ikke
jobbe eller ga pa skole.

e Andre konsekvenser: @konomiske problemer, manglende
hverdagsmestring, snur dggnet.

Vanligste inntaksmate er svelging etterfulgt av injisering. Prisen ser ut til 3 ligge
mellom 50kr og 100kr for 2mg Xanor/Xanax, mens Ksalol ligger mellom 20kr
og 50kr per tablett avhengig av hvor mange man kjgper samtidig (3 kjgpe hele
brett gjgr hver tablett billigere enn & kjgpe enkelttabletter). Slanguttrykk for
Xanor/Xanax er xan, bikkjebein/bein eller x" er. Ksalol kalles ofte for Xanax,
xan, sma bld, blde, benzo eller alprazolam.

Rivotril

Rivotril er et legemiddel med virkestoffet klonazepam (RUSinfo, 2019). Rivotril
brukes til behandling av tilstander som angstlidelser, kramper, sgvnvansker og
epilepsi. Vi gjgr analyser pa virkestoffet klonazepam der det er mulig, som i
urinprgver o.l. Dermed vil resultatene kunne inneholde andre medisinske
preparater enn Rivotril, men ha virkestoffet klonazepam. For enkelthets skyld
bruker vi Rivotril som fellesbenevnelse pad preparater med Rivotril.

Figur 7: Rivotril - V18 - H21

Rivotril

-25

-30
-35
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Det var ingen ending i bruk, men sterk gkning i tilgjengelighet Rivotril i
perioden, sammenlignet med forrige periode. Det var ingen endring i interesse.
Samlet ga dette en gkning for Rivotril (tabell 7).

Tabell 7: Rivotril - V23 - H23

SKAR ‘

Bruk -1

Tilgjengelighet 13

Interesse 0

Endring (aggregert differanse) 12
Bruk

OUS hadde ingen endring i antall positive prgver pa Rivotril, sammenlignet med
perioden fgr. Laboratoriemedisinsk klinikk hadde noe nedgang i antall positive
prgver. Det var ogsd nedgang i apoteksalget i perioden. 12 i Trendpanelet
rapporterte kjennskap til bruk av Rivotril, og de rapporterte om gkning for bruk
i denne perioden. Samlet ga dette ingen endring for bruk av Rivotril.

Tilgjengelighet

Det var nedgang i antall tollbeslag hos personer bosatt i Trondheim (fa beslag,
<5), men gkning i mengde beslaglagt. For personer bosatt i Trgndelag var det
ikke noen beslag forrige periode. For beslag pad personer som ikke er bosatt i
Trendelag var det gkning i antall beslag (men fa, <5) og sterk gkning i mengde
beslag. Det ble rapportert om en sterk gkning i tilgjengelighet fra Trendpanelet.
Samlet gir dette en tendens til gkning i tilgjengelighet for Rivotril i denne
perioden.

Interesse

Nidaros omtalte ikke Rivotril i hverken denne eller forrige periode.
Adresseavisen hadde nedgang i antall treff pad Rivotril sammenlignet med
perioden fgr, men totalt f& (<5) pa begge. Google trends hadde sterk gkning i
antall sgk, mens RUSinfo hadde noe nedgang i henvendelser, men fa totalt
(<5). Samlet gir dette ingen endring i interesse for Rivotril.

@vrig informasjon

Noe av informasjonen i denne delen er sammenfattet ved hjelp av ChatGPT 3.5.
Sammenfatningene er kontrollert opp mot rddata og korrigert av
rapportskriver.
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Rivotril ble oppgitt kombinert med alkohol, cannabis, amfetamin, opioider og
GHB. Denne listen er nok ikke komplett. Slanguttrykk er riv, rivo og rivvert(er)
og prisen ser ut til & ligge mellom 20kr - 50kr pr tablett, hvor det er billigere
dersom man kjgper flere samtidig.
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Konsekvenser av rusmiddelbruk

En del informasjon som innhentes til Fgre 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
her.

Overdoseutrykninger og overdosedgdsfall

I perioden april — september 2023 registrerte Helse- og overdoseteamet i
Trondheim kommune 23 overdoser, hvorav et var med dgdelig utfall. Dette er
bare de tilfellene Helse- og overdoseteamet er kjent med, og de registrerer ikke
etter samme definisjonen som dgdsarsaksregisteret, slik at det kan veere avvik
fra statistikken som er basert pa dgdsdrsaksregisteret og publiseres av
Folkehelseinstituttet arlig.

Utdeling av brukerutstyr

Heroin, amfetamin, anabole virkestoffer/dopingpreparater og et utvalg
medikamenter blir ofte injisert. For @ redusere blodbaren smitte, deles det ut
injeksjonsutstyr til aktuelle brukergrupper. Heroin kan rgykes, og det er en
inntaksmate som bade reduserer overdosefare og smitterisiko. Rgykefolie er
utstyr som brukes ved denne inntaksmaten. Mengden injeksjonsutstyr og folie
som brukes, kan vaere indikatorer pa rusmiddelbruk i Trondheim. Med bakgrunn
i dette har vi hentet inn tall pd utdeling av sproyter, roykefolie og nalokson
nesespray (motgift ved opioideoverdoser).

Det ble i perioden april — september 2023 utlevert 93 830 kanyler fra Helse- og
overdoseteamet/LAV-tiltakene/boligene i Trondheim kommune. Dette er en
nedgang siden forrige periode. Det ble delt ut rundt 4000 rgykefolie i denne
perioden. Det ble delt ut 6 nye nalokson nesespray. Det var en gkning i pafyll
av nalokson nesespray, fra 26 i forrige periode til 49 (blant brukere) denne
perioden.

Smittsomme sykdommer

I foglge Folkehelseinstituttets registreringer (http://www.msis.no/) ble 7
personer i Trgndelag diagnostisert med HIV i perioden april - oktober 2023
(figur 8). Antallet personer som fikk diagnostisert hepatitt C i b&de Trondheim
og Trgndelag gikk noe opp igjen.
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Figur 8: Smittsomme sykdommer Trgndelag og Trondheim V17 - H23
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Appendiks 1 — Analysetabeller

Fa av datakildene som benyttes i Fgre Var er direkte sammenlignbare, derfor
brukes en «felles analyseenhet», en sakalt trendverdi, slik at en kan trekke ut
mgnstre, sammenhenger og motsetninger fra de ulike kildedataene. De
fglgende tabellene sammenfatter de ulike indikatorene, slik at mgnstre for de
enkelte rusmidlene kan identifiseres.

Analysetabellene inneholder verdier pd en skala fra 2 til -2, og tallene angir
ulike tendenser for hvert av rusmidlene fra forrige halvarsperiode til ndveerende
halvarsperiode. Tallet 2 indikerer en sterk gkning og tallet 1 indikerer en gradvis
gkning. Hvis det ikke foreligger noen endring, markeres dette med tallet 0.
Tallet -1 indikerer en gradvis nedgang og -2 indikerer en sterk nedgang.

Det brukes ulike skalaer for kildene for omregning til trendverdien som brukes
i analysetabellene. Skalaene er blitt utviklet p@ grunnlag av dataenes
utviklingsmgnster og fra erfaringsutveksling med kontaktpersoner tilknyttet

datakildene.

Skala for beslag, prgver, internettsider og
hjelpetelefoner

2 = sterk gkning dvs. fra +75 % og oppover

1 = gradvis gkning dvs. fra +25 % til +74 %

0 = ingen endring dvs. fra +24 % til -12 %
-1 = gradvis nedgang dvs. fra -13 % til -37 %

-2 = sterk nedgang dvs. fra -38 % og nedover

Skala for behandlingsdata

N
I

sterk gkning dvs. alt fra +30 % og oppover

-
Il

gradvis gkning dvs. alt mellom +29 % til +10 %

o
1l

ingen endring dvs. alt mellom +9 % til -9 %

1
[y
Il

gradvis nedgang dvs. alt mellom -10 % til -29 %

1
N
Il

sterk nedgang dvs. fra -30 % og nedover

Skala for alkoholsalg

2 = sterk gkning dvs. fra +11 % og oppover

1 = gradvis gkning dvs. fra +5 % til +10 %

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

-1 = gradvis nedgang dvs. fra -5 % til -10 %
-2 = sterk nedgang dvs. fra -11 % og nedover

Skala for trendpanel og kjentmenn

2 = gjennomsnittet ligger fra 2.3 og nedover
1 = gjennomsnittet ligger mellom 2.4 og 2.6
0 = gjennomsnittet ligger mellom 2.7 og 3.3
-1 = gjennomsnittet ligger mellom 3.4 og 3.6

-2 = gjennomsnitt fra 3.7 og oppover
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Skala for tallmateriale under 5

Nar begge tall er 5 eller mindre, markeres dette med tegnet * bak oppgitt
tendens. Nar tallmaterialet er 5 eller mindre, brukes ikke sterke endringer (2
eller -2). Da brukes kun gradvis gkning markert med 1*, ingen endring med 0*

og gradvis nedgang med -1*. Dersom tallmaterialet gar fra O til 0, markeres
dette med tegnet “-". Endres tallmaterialet kun med 1, utgjgr dette ingen
endring = 0*.

Vekting av kildene

Informasjonskildene blir kategorisert og vektet avhengig av hvor pélitelige de
er med henblikk pa & indikere tilgjengelighet og bruk av rusmidler. Stgrst vekt
gis til data med klare indikasjoner pa faktisk bruk av rusmidler. Kildene har
fglgende vekting:

Stagrst vekt (x4) er gitt data fra alkohol- og apoteksalg og Trendpanel
(brukstrender).

Nest storst vekt (x3) er gitt beslag fra tolletaten, tester fra fengsel,
Folkehelseinstituttet og Laboratoriemedisinsk klinikk, Avrusingsavdelingen ved
Lade Behandlingssenter, Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin og Trendpanel
(tilgjengelighet).

Medium vekt (x2) er gitt data fra KRIPOS, RUSinfo, tall fra Toll pa bosatte og
beslag utenfor Trondheim og Medisinsk klinikk ved St. Olavs hospital HF.

Minst vekt (x1) er gitt data fra fengsel (beslag), medier og lave forekomster av
funn, uavhengig av kildeopphav (funn som er markert med stjerne i tabellen).

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

For a identifisere verdier og tendenser for de ulike rusmidlene, sammenfatter
vi trendverdiene. Da far vi en aggregert (tall basert p& sammenslatte data)
differanse for hvert rusmiddel, basert p& summering av positive og negative
verdier.

Oppdeling av «aggregert differanse»

For & fa et mer detaljert bilde av hva som ligger bak de vektede trendverdiene,
deles den aggregerte differansen inn i tre kategorier: bruk, tilgjengelighet og
interesse/bekymring. Bruk dekker kildene brukstrender fra trendpanel, prgver
fra fengsel, apoteksalg, Oslo Universitetssykehus og Laboratoriemedisinsk
klinikk, behandlingsdata og alkoholsalg. Tilgjengelighet baseres pa
tilgjengelighetstrender fra trendpanel, antall og mengde beslag fra Kripos toll
og fengsel. Interesse/bekymring bygger pa kildene RUSinfo, Adresseavisen,
Nidaros og Google Trends.
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Det lages et regnestykke for hvert rusmiddel, der en tar utgangspunkt i
enkeltkildenes trendverdi. Denne verdien multipliseres med kildens vektede
endringsverdi. Tallet man da kommer fram til summeres for alle kildene sortert
under henholdsvis bruk, tilgjengelighet og interesse. Hvert rusmiddel far da en
verdi for bruk, en verdi for tilgjengelighet og en verdi for interesse som samlet
vil tilsvare totalverdien, dvs. den verdien som benevnes aggregert differanse.
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Appendiks 2 - Metodiske begrensninger
— sekundaerdata

Dataene som benyttes i Fgre Var er i stor grad indikatorer pa tilgjengelighet og
bruk av rusmidler, og gir ikke et mal pa faktisk bruk. Det foreligger en del
usikkerhet i datamaterialet, og arsakene kan veere flere, for eksempel:

Politiets (Trgndelag politidistrikt) 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. Dette kan fa betydning for hvilke og
hvor mange beslag som er gjort. Etatenes beslagstall sier ikke ngdvendigvis sa
mye om hvilke mengder som kommer ut pa markedet og blir brukt illegalt. I
tillegg kan beslagstall pdvirkes av lovendringer. Det kan i enkelte tilfeller veere
vanskelig & si om beslag var tenkt til salg/distribusjon der overtreder er
bosatt/tatt eller om det skal distribueres videre.

Laboratoriemedisinsk klinikk, St. Olavs hospital HF: Mange opioider blir
omdannet til morfin i kroppen og det er vanskelig & tolke hvilke stoffer som er
inntatt. Heroin blir omdannet bade til morfin og 6-monoacetylmorfin (6-MAM).
6-MAM pavist i urin er en spesifikk heroinmetabolitt, og brukt i denne kilden.
Ogsa GHB er vanskelig & spore i prgver. Hurtige endringer i molekylstruktur pd
rusmidler, saerlig syntetiske cannabinoider og NPS (nye psykoaktive stoffer)
gjor det vanskelig @ ha oppdaterte tester for disse, slik at man ikke klarer &
fange opp bruk, og dermed far «falske» negative prgver. Generelt er ogsa en
del av prgvene bestilt pa mistanker eller som kontroller, og det rekvireres
spesifikke prgver, slik at de har en viss usikkerhet knyttet til seg ut i fra hva
slags prover som bestilles pd hvilket grunnlag, og dersom de inneholder noe
annet enn det som er bestilt analyser for vil ikke dette vises.

Alkoholsalg: Salgstallene dekker kun det Vinmonopolet, Bunnpris, REMA 1000
og Ringnes AS selv selger. Data over alkoholsalg omfatter ikke legal eller illegal
import, taxfree-salg eller hjemmebrenning av alkohol.

Behandlingsdata: Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin og Medisinsk
klinikk ved St. Olavs hospital HF og Avrusingsavdelingen ved Lade
Behandlingssenter har bidratt med antall pasienter med diagnoser innenfor
F10-F19 i ICD-10. Noen av disse diagnosene er ikke rusmiddelspesifikke, men
pa grupperinger av rusmidler, som opiater. Vi har i de fleste tilfeller valgt &
utelate disse data ndr de ikke har vaert rusmiddelspesifikke nok, som F1i1
(Opiater) F15 (stimulanter, inklusive kaffein) og F16 (Hallusinogener), men
inkludert F10 (Alkohol), F12 (Cannabinoider) og F14 (Kokain). Det vi ikke
fanger opp er de pasientene som far diagnosen F19 om bruk av flere stoffer.
Dette har i flere ar vaert den tredje stgrste diagnosegruppen (Christiansen &
Amundsen, 2018).

Apoteksalg: Man m3 anta at de fleste av medikamentene brukes som
forskrevet og uten 8 skulle gi ruseffekt.
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Appendiks 3 — Datakilder som brukes i
Fore Var

Sekundaerdata:

Apotekerforeningen: Data over salg av et utvalg medikamenter med
misbrukspotensial solgt fra apoteker i Trondheim kommune.

Bunnpris, salgstall: Dagligvarekjede i Trondheim. Data over antall solgte liter
av ol, cider og rusbrus (uten tall pd produkter fra Ringnes AS).

Helse- og overdoseteamet, Trondheim kommune: antall utdelte sprgyter
og pumper, rgykefolie, antall overdoser (bade dgdelige og ikke-dgdelige) og
antall utdelte nalokson nesesprayer.

Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin, St. Olavs hospital HF: Antall
innleggelser pa innbyggere fra Trondheim kommune med rusdiagnose, fordelt
etter ICD-10 F10-F19 diagnoser, tn4 eller tn5 diagnoser i epikriser ved
utskrivelse.

Kripos: Antall og mengde beslag i Trgndelag politidistrikt.

Laboratoriemedisinsk klinikk, St. Olavs hospital HF: Positive analysesvar
pa rusmidler fra blod-, urin- og serumprgver hos personer bosatt i Trondheim
kommune.

Lade Behandlingssenter, Avrusingsavdelingen, behandlingsdata:
Diagnoser pa pasienter inne til avrusning basert pd registrert ICD-10 diagnose
fra innleggelsen.

Medisinsk klinikk, St. Olavs hospital HF: Antall innleggelser med
rusdiagnose, fordelt etter ICD-10 F10-F19 diagnoser, tn4 eller tn5 diagnoser i
epikriser ved utskrivelse fra somatisk avdeling i Trondheim, uavhengig av
bostedskommune.

Nasjonalt Folkehelseinstitutt, smittsomme sykdommer 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 aidsdiagnoser
registreres pa fylkesnivd. Hepatitt C registreres b3de pa fylkes- og
kommuneniva.

Oslo Universitetssykehus (OUS), bilfgrertester: Positive analysesvar pa
rusmidler fra blod-, urin- og spyttprgver hos bilfgrere mistenkt for pavirket
kjgring i Trgndelag.

Rema 1000: Antall liter solgt alkoholholdig drikke i butikker i Trondheim
kommune. Ikke levert data for hgsten 2023.

Ringnes AS, salgstall: Data over salg av gl, rusbrus, cider og svakvin i
Trondheim.
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Tollregion Midt-Norge, Trondheim regiontolisted, antall og mengde
beslag: Data fra tolletaten er ssmmensatt av antall og mengde beslag gjort i
Trondheim distriktstollsted og data fra andre tollregioner som rapporteres til
tollregion Midt-Norge, avdeling Trondheim, over antall beslag og mengde
beslag. I hovedsak er dette beslag av postforsendelser som fortolles i Oslo eller
ved ulike grenseoverganger. Ogsd beslag gjort pa bosatte i Trendelag utenfor
Trondheim kommune, samt beslag gjort i Trendelag pa personer som ikke er
bosatt i regionen.

Trondheim kommune, Kontor for skjenkesaker: Arlige data over antall
salgs- og skjenkebevillinger, og antall utfgrte salgs- og skjenkekontroller i
Trondheim kommune.

Trondelag politidistrikt: Antall narkotikasaker, anmeldte ruskjgringer og i
drukkenskapsarrest (siste for Trgndelag).

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

Medie- og interessekilder:

Retriever: Kvantitativt sgk pa rusmiddelnavn for nett- og papirutgaven til
Adresseavisen NRK Trgndelag og Nidaros, gjennomfgres av
Kommunikasjonsavdelingen i Helse Midt-Norge RHF. Antall treff p5 nett- og
papirartikler, ikke utskilt dobbeltregistreringer (treff pa samme sak pa nettside
og i papiravis).

Under Dusken: Studentavis for Trondheim. Utgis ca to ganger i mdneden i
papir- og nettutgave (publiserer ogsd saker pa nett som ikke publiseres i
papirutgaven). Kvalitative sgk.

Sorgenfri: Gatemagasin fra Trondheim. Utgis hver 4. uke. Kvalitative sagk.

RUSInfo, antall henvendelser: En nasjonal hjelpetelefon, chatteside og SMS-
tjeneste som svarer pd spgrsmal om rus. Data over antall henvendelser om
rusmidler fra Trgndelag.

Steroideprosjektet Et nasjonalt behandlings- og
kunnskapsutviklingsprosjekt. Tilbyr behandling til brukere av anabole
steroider- uavhengig av bosted. Gir ogsa informasjon til brukere og pargrende.
Tall p& antall henvendelse fra Trondelag.

Google trends: Google trends gir et bilde av hvor populzer en sgketerm (et
ord) har vaert innenfor et geografisk omrdde innenfor en gitt tidsperiode. Trends
gir ikke konkrete antall sgk, men viser svingninger innenfor den gitte
tidsperioden pa et intervall fra 0-100. Tall fra tidligere Sgr-Trgndelag.
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Informanter:

Trendpanel: Anonyme informanter, utvalgt pa bakgrunn av deres
ekspertkunnskap om rusmiddelbruk i Trondheim. De svarer pa et spgrreskjema
hver sjette maned og rapporterer om bruk, tilgjengelighet, helseskader, pris,
slanguttrykk og lignende.

Ekspertpanel: Vi har et ekspertpanel som vi gjennomgar resultatene sammen
med for & f& nyttig utfyllende informasjon eller perspektiver pd de funn og
tolkninger vi gjgr. Dette er personer innenfor bade kommune,
spesialisthelsetjeneste og andre offentlige instanser.
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