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KAPITTEL 1: INTRODUKSJON

| politisaker som omhandler vold, blir det ofte tatt blodprgver av de involverte for a undersgke om de
har veert ruspavirket under hendelsen. Blodprgvene sendes til Avdeling for rettsmedisinske fag, OUS,
for analyse for de vanligste rusgivende stoffer. Denne rapporten presenterer funn fra alle
blodprgvene politiet har sendt inn til Avdeling for rettsmedisinske fag i forbindelse med
etterforskning av vold i perioden 2013 til 2022 og er en oppdatering fra forrige rapport utgitt i 2020.

KAPITTEL 2: RAPPORTENS HOVEDMOMENTER

e Alkohol ble oftere pavist alene enn sammen med andre stoffer. Andre stoffer enn alkohol ble
oftere pavist i kombinasjon med minst ett annet stoff.

e Den vanligste kombinasjonen av paviste stoffer var alkohol og THC.

e Andelen av prgvene der kokain er pavist, har hatt en stor relativt gkning i perioden. For de andre
stoffene var det liten eller ingen endring.

e Den gjennomsnittlige alkoholkonsentrasjonen i prgvene der kun alkohol ble pavist, har gkt med
33 % i Ippet av perioden, mens den har veert stabil i prgvene der andre stoffer ble pavist i tillegg
til alkohol.

e | 2021 var det en tydelig nedgang i andelen prgver der de vanligste benzodiazepinene
(klonazepam, diazepam og alprazolam) ble pavist. Samtidig var det i 2021 flere tilfeller med
pavist etizolam (legemiddel som ikke er registrert for salg i Norge) enn andre ar.

e Andelen prgver med pavist metamfetamin har sunket betraktelig i I@pet av tidrsperioden, og i de
seneste arene har amfetamin vaert dominerende i prgvene der denne stoffgruppen er pavist.

e Pa grunn av en nedgang i antall saker etter 2019, og seerlig i 2021, var det ingen statistisk
signifikant gkning i antall voldssaker i perioden 2013—2022 sett under ett.
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KAPITTEL 3: VIKTIG BAKGRUNNSINFORMASIJON

Politiet sender ikke inn blodprgver til Avdeling for rettsmedisinske fag fra alle som er siktet for vold.
Blodprgver tas nok oftere i tilfeller der politiet har mistanke om rus. Dette medfgrer stor risiko for
utvalgsskjevhet i statistikken. Denne rapporten omhandler bare de voldssakene der politiet har valgt
d sende inn blodpraver. Rapportens resultater kan ikke ngdvendigvis generaliseres til all vold. Nar
rapporten for eksempel opplyser om at rusmidler ble pavist i fire av fem prgver, betyr ikke det at rus
er involvert i fire femtedeler av all vold i Norge.

KAPITTEL 4: BEGREPSFORKLARINGER

e «Blodkonsentrasjon»

o Den mengde stoff som er pavist i en gitt mengde blod. For alkohol uttrykkes
blodkonsentrasjonen i promille, som forteller hvor mange gram alkohol som er pavist
per kilogram blod. For alle andre stoffer er blodkonsentrasjonen definert som
antallet molekyler av stoffet som er pavist per liter blod (mikromol per liter).

e «Prevalens»

o Prevalensen av et stoff er den prosentvise andelen av analyserte prgver der stoffet
ble pavist. At prevalensen av THC i 2013 var 25 %, betyr at THC ble pavist i 25 % av
prgvene som ble innsendt i 2013.

o «Prgve»

o Blod som er avgitt fra én prgvegiver i én voldssak, og som har blitt analysert. |
voldssaker der flere personer har veert involvert og avgitt blod, vil hver prgvegiver
utgjere én prgve. Hvis én og samme person har veert involvert i flere voldssaker, vil
samme prgvegiver kunne sta bak flere prgver. Urinprgvefunn gir ikke holdepunkter
for a si noe om pavirkningsgrad, og blir derfor ikke presentert i denne rapporten.

o «Prgvegiver»

o Personen som har avgitt blodprgven. | voldssaker er prgvegiver gjerne den som er
siktet for voldsbruk, men kan ogsa vaere fornsermet i saken. Pa rekvisisjonen
presiseres det vanligvis ikke hvilken rolle prgvegiver har hatt ved voldshendelsen.

e  «Sak», «voldssak», «trafikksak»

o En politisak representerer et sett med blodprgver (og evt. urinprgver, som ikke
omtales i denne rapporten) som er innsendt fra politiet og analysert ved Avdeling for
rettsmedisinske fag. | en «voldssak» har politiet krysset av pa rekvisisjonen som
felger med prgvene, at saken gjelder voldsbruk. | en «trafikksak» er det krysset av for
at saken gjelder mistanke om kjgring i ruspavirket tilstand.

e «Stoff»

o Samlebetegnelse for virkestoff i rusmidler og legemidler som har ruspotensial og kan
pavirke mentale og kroppslige funksjoner pa en mate som f.eks. gir gkt ulykkesrisiko i
trafikken. Legemidler uten ruspotensial er ikke med i statistikken.

e «Voldsbruk»

o Pa rekvisisjonen fremkommer vanligvis ingen opplysninger om hvilke konkrete
handlinger som er vurdert som «voldsbruk» i hver enkelt sak.
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KAPITTEL 5: DATA OM PR@VEGIVERNE

GJENNOMSNITTSALDER

Gjennomsnittsalderen for prgvegivere i voldssaker var 33 ar for menn og 34 ar for kvinner.

KIGNN

9 av 10 prgvegivere var menn, og 1 av 10 var kvinner.

KAPITTEL 6: ANTALL PR@VER FRA VOLDSSAKER | PERIODEN

| perioden 2013-2022 sendte politiet inn blodprgver fra totalt 8291 voldssaker til Avdeling for
rettsmedisinske fag. Figur 1 viser hvordan disse fordeler seg pa de enkelte arene.
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H Antall prgver der minst ett stoff ble pavist

Fig. 1

H Antall prgver der ingen stoffer ble pavist

Basert pa lineaer regresjonsanalyse har det ikke veert en signifikant gkning av antall saker i Ippet av

perioden 2013-2022.



Rus- og voldsstatistikk 2013—2022

KAPITTEL 7: PREVALENS AV ALKOHOL VERSUS ANDRE STOFFER

(HELE PERIODEN)

M Ingen stoffer

® Kun alkohol

m Alkohol i kombinasjon med andre stoffer

M Kun andre stoffer

Fig. 2

| vel fire av fem prgver ble det pavist minst ett stoff. Det var ingen statistisk signifikant endring i
denne andelen i perioden.

Alkohol ble pavist i ca. halvparten av prgvene, med eller uten andre stoffer. Andre stoffer enn
alkohol ble ogsd pavist i omtrent halvparten av prgvene. | litt over en femtedel av prgvene ble det
pavist bade alkohol og andre stoffer, og i litt under en femtedel ble ingen stoffer pavist.
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KAPITTEL 8: DE HYPPIGST PAVISTE STOFFENE | PROVENE
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KAPITTEL 9: TRENDER FOR DE ULIKE STOFFENE

Arlig absolutt gkning i

Relativ gkning i Produkt av relativ gkning prevalens
lapet av perioden® o8 prevalens™ (prosentpoeng)***

+0,40 [0,12-0,67]

+74 % +7%
+0,23 [0,02-0,45]

MDMA

+0,22 [0,05-0,38]

Pregabalin +185 % +4 %
+0,50 [0,30-071]

Kokain +3264 % +83 %

Fig. 5. Beregning av relativ endring over tid er basert pa lineser regresjonsanalyse

* Dette viser gkningen i det absolutte antallet prgver i Igpet av perioden. +100 % er en dobling i antallet saker.
For MDMA er gkningen i absolutt antall prgver i perioden ikke statistisk signifikant med p<0,05.

** Produktet av relativ gkning og prevalens i perioden kan tolkes som et mal pa hvor «betydningsfull» gkningen
er, f.eks. i et samfunnsperspektiv. Hgy gkning for et stoff med lav prevalens, kan vaere mindre viktig i «den
store sammenhengen» sammenlignet med en mer moderat gkning for et stoff med hgy prevalens. For
eksempel skjedde det en naer tredobling i antallet prgver med pregabalin — en stor relativ gkning, men som til
syvende og sist har liten betydning fordi pregabalin tross alt bare ble pavist i litt over 2 % av alle prgvene.
Kokain er ogsa pavist i kun 2,5 % av prgvene totalt i perioden, men har hatt en sdpass betydelig relativt gkning
at det likevel kan vise en trend og kan ha stgrre betydning enn gkningen for opioider og pregabalin.

*** Denne kolonnen viser at for opioider, MDMA, pregabalin og kokain har det skjedd en statistisk signifikant
gkning i andelen av prgver der stoffene ble pavist. For de gvrige stoffene omtalt i rapporten, som ikke er med i
denne tabellen, har det ikke veert en signifikant endring.
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KAPITTEL 10: ANTALL PAVISTE STOFFER | PROVENE (HELE PERIODEN)
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Fig. 6

| 38 % av prgvene ble det pavist kun ett stoff. Alkohol utgjorde det eneste paviste stoffet i 29 % av
alle prgvene, mens andre stoffer bare utgjorde 9 %.

| 44 % av prgvene ble det pavist to eller flere stoffer. Det var altsa flere prgvegivere som hadde to
eller flere stoffer pavist, enn de som kun hadde ett pavist.

| de prgvene der det kun ble pavist andre stoffer enn alkohol, ble det i gjennomsnitt pavist i
underkant av tre ulike stoffer.

GJENNOMSNITTLIG ANTALL STOFFER | DE PRGVENE DER MINST ETT STOFF BLE PAVIST

2,5 2,5 2,5
2,2 21 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fig. 7

Hele perioden sett under ett var det en liten statistisk signifikant gkning i det gjennomsnittlige antall
stoffer som ble pavist i prgvene. Vi ser at giennomsnittet de siste arene fra 2019, bortsett fra i 2021,
ligger noe hgyere enn tidligere i perioden.
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KAPITTEL 11: STOFFKOMBINASJONER

I 90 % av prgvene der det ble pavist to eller flere stoffer, ble minst to av fglgende pavist: alkohol,
benzodiazepiner, THC eller amfetaminer.

KUN ETT STOFF VERSUS TO ELLER FLERE STOFFER | KOMBINASJON

| hvor stor andel av alle prgver var | de prgvene der stoffet ble pavist,
stoffet/stoffgruppen det eneste som  hvor ofte var dette det eneste

ble pavist? stoffet?
Kokain <1% <1%
Fig. 8

Nar alkohol ble pavist, var alkohol som oftest det eneste stoffet i blodprgven. De gvrige stoffene ble
som oftest pavist i kombinasjon med andre stoffer.
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DE MEST PREVALENTE STOFFKOMBINASJONENE | PROVENE

Antall prover  [yeR. Senzo- Opioider
(prevalens) diazepiner

537 (6,5 %)

378 (4,6 %)

329 (4,0 %)

318 (3,8 %)

304 (3,7 %)

259 (3,1 %)

143 (1,7 %)

120 (1,4 %)

91 (1,1 %)
—

23 (0,3 %)

18 (0,2 %)

14 (0,2 %)

Tabellen viser antall prgver og andelen av alle mottatte prgver i perioden der de angitte stoffkombinasjonene er pavist.
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KAPITTEL 12: VOLDSSAKER VERSUS TRAFIKKSAKER 2022
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Figuren sammenligner volds- og trafikksaker i 2022 og viser andelen av alle saker der stoffene ble
pavist.

Det bemerkes at mange tilfeller av kjgring i alkoholpavirket tilstand avdekkes med pusteprgve i
stedet for blodprgve. Resultater fra pusteprgver er ikke med i statistikken, slik at prevalensen av
alkohol i figuren tilsynelatende er lavere i trafikksaker enn i voldssaker.

Selv om de gvrige stoffenes prevalens er noe lavere i voldssaker enn i trafikksaker, er det tydelig at
det er de samme stoffene som gar igjen i begge sakskategorier. Dette tyder pa at det er stor grad av
overlapp mellom populasjonen som blir pagrepet for vold og populasjonen som blir stoppet for
kjgring i ruspavirket tilstand. Dette kan vaere en indikasjon pa at faktorer hos denne populasjonen
gjor at de har gkt risiko for a vaere involvert i (og bli tatt for) flere former for kriminalitet — ikke bare
vold. Ingen av stoffene ser ut til & veere assosiert med gkt risiko spesifikt for vold eller ruspavirket
kjgring.

| den forrige rapporten [1], som sammenlignet volds- og trafikksaker for ar 2019, var andelen kokain
2 % i voldssakene og 4 % i trafikksakene. Vi ser altsda en markant gkning for andelen pavist kokain
bade i volds- og trafikksaker fra 2019 til 2022, og stoffet har rykket opp fra en attende til sjette plass.
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KAPITTEL 13: ALKOHOL

OM ALKOHOL

Alkohol er det mest brukte rusmidlet i verden, og finnes i blant annet ¢l, vin og brennevin.

Ved blodalkoholkonsentrasjoner opptil ca. 1 promille, domineres alkoholrusen typisk av lett
stimulerende virkninger og hevet stemningsleie, spesielt nar promillen er stigende. Mange brukere
vil fgle seg pratsomme, livlige og morsomme i denne fasen, men enkelte vil oppleve a bli aggressive,
krevende og frekke. Ved hgyere blodalkoholkonsentrasjoner vil trgtthet og svekkelse av intellektuelle
og motoriske evner dominere alkoholrusen. Man kan fgle avslapping, ro og trygghet, men ved
gkende promille blir man dgsig, slgv, svimmel og vinglete. Alkoholrus medfgrer redusert evne til
feilkontroll, og man blir mer impulsiv, kritikklgs og risikovillig enn i edru tilstand. Dgmmekraften
nedsettes, og evnen til oppmerksomhet, innlaering og planlegging svekkes mens man er pavirket.
Evnen til 3 oppfatte og vurdere hendelser og fglelser vil svekkes, sanseoppfatningen vil endres, og
folelser vil generelt kunne forsterkes. Dette gjgr at bagateller kan feilvurderes som viktige, og at
reaksjonene pa enkelte typer situasjoner vil kunne bli uforholdsmessig kraftige [2-5].

HVA SIER FORSKNINGEN OM ALKOHOL OG VOLD?

Alkohol er det rusmidlet som i aller hgyest grad er assosiert med aggressiv adferd og vold. Bade
nasjonal og internasjonal forskning tyder pa en arsakssammenheng, det vil si at alkohol gker risikoen
for aggresjon og vold pa grunn av sine virkninger i hjernen [6, 7]. Jo hgyere promillen er, jo hgyere er
sannsynligheten for a reagere med aggresjon og vold pa provoserende eller truende stimuli [8, 9].
Grunnen til at man kan bli mer aggressiv etter inntak av alkohol, er at stoffet svekker kognitive
funksjoner og gker impulsivitet. Dette medfgrer at man blir darligere til a forsta situasjoner, til a
tgyle sine egne reaksjoner, og til 8 vurdere konsekvensene av handlingene sine. Dermed far man
lavere terskel for a ty til vold for eksempel ved provokasjon [8, 9]. Alkohol og andre stoffer med
angstdempende virkning, kan dessuten senke terskelen for vold ved a gjgre brukere mer fryktlgse.
@kt aggresjon ses typisk fra omkring 1 promille og oppover, og saerlig ved stigende alkoholrus [10].

Jo mer og jo oftere man drikker, desto hgyere er risikoen for a utgve vold [11, 12]. Det er rapportert
at de personene som viser hgyest tendens til aggressivitet i edru tilstand, far den stgrste gkningen i
aggressivitet ved alkoholrus [11, 13, 14]. Allikevel har det blitt anslatt at mer enn halvparten av
alkoholrelaterte voldstilfeller kan tilskrives personer som bare drikker sporadisk og som ikke er i
hgyrisikogruppen for alkoholrelatert vold [15, 16].

14
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HOVEDMOMENTER | DENNE RAPPORTEN

e Alkohol ble pavist i totalt 4327 prgver — 52 % av alle prgver.

e 129 % av alle prgver var alkohol det eneste stoffet som ble pavist. | 44 % av prgver der
alkohol ble pavist, ble det ogsa pavist andre stoffer — som oftest benzodiazepiner, THC
og/eller amfetaminer.

e Andelen av prgver der alkohol ble pavist, var stabil i tidarsperioden sett under ett.

e Den gjennomsnittlige alkoholkonsentrasjonen i prgvene var pa ca. 1,4 %o og har gkt med 17
% i lgpet av tidrsperioden.

e Gjennomsnittspromillen var 18 % lavere i de prgvene der andre stoffer ble pavist i tillegg til
alkohol, sa gkningen skyldes en stadig h@yere gjennomsnittspromille hos de som kun er
pavirket av alkohol.

PREVALENS FRA AR TIL AR

55% 56% 56%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fig. 11

Det var ingen statistisk signifikant endring i andelen av prgver der alkohol ble pavist.
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GJENNOMSNITTLIG BLODALKOHOLKONSENTRASJON | PROVENE

1,69 %o 1,70 %o

1,62 %o

1,27 %o

1,24 %o 1,24 %o 1,25 %o 1,26 %o
9 9
1,17 %o - 1,15 %o 1,17 %o
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
== Etanol alene Etanol i kombinasjon med andre stoffer
Fig. 12

Gjennomsnittspromillen gkte med 17 % i perioden for alle saker der etanol ble pavist. Vi ser av
figuren at denne gkningen skyldes gjennomsnittspromillen i prgvene der kun etanol ble pavist, som
gkte med 33 % i perioden. For prgvene der etanol ble pavist sammen med andre stoffer var det ingen

statistisk signifikant endring. Utregning av endringer er basert pa lineaer regresjon.

Gjennomsnitt

for hele perioden

Alkohol med eller uten
andre stoffer

Alkohol alene 1,48 %o

Alkohol kombinert

1,37 %o

1,22 %o
med andre stoffer

Fig. 13

| giennomsnitt var promillen 18 % lavere i prgvene der andre stoffer ble pavist i tillegg til alkohol.
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HVILKE STOFFER BLE ALKOHOL KOMBINERT MED?

I 29 % av alle prgver var alkohol det eneste stoffet som ble pavist. | 56 % av prgvene der alkohol ble
pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | resten (44 %) ble ett eller flere av fglgende stoffer pavist:
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Fig. 14

THC og/eller benzodiazepiner ble altsad forholdsvis hyppig pavist i kombinasjon med alkohol, og
hyppigere enn kombinasjonen alkohol og amfetaminer.
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KAPITTEL 14: BENZODIAZEPINER

OM BENZODIAZEPINER

Benzodiazepiner er en gruppe stoffer som har dempende virkning i sentralnervesystemet. De
hyppigst brukte benzodiazepinene er reseptbelagte legemidler, som i tillegg til medisinsk bruk er i
utstrakt bruk som rusmidler. lllegale benzodiazepiner uten legemiddelgodkjenning finnes ogsa i
omlgp i Norge. Alle benzodiazepiner har de samme virkningene, men har ulik virketid og dosering.

Seks benzodiazepiner har markedsfgringstillatelse som legemidler i Norge: alprazolam (Xanor®),
diazepam (Valium®, Vival®, Stesolid®), klonazepam (Rivotril®), midazolam (Buccolam®), nitrazepam
(Apodorm®, Mogadon®) og oksazepam (Sobril®). Disse finnes blant annet i form av tabletter,
injeksjonsvaesker og stikkpiller. Noen benzodiazepiner er markedsfgrt for korttidsbruk som
innsovningsmidler ved sgvnvansker, og andre for korttidsbruk som angstdempende middel.
Klonazepam er i Norge kun markedsfgrt som epilepsiforebyggende legemiddel, men er i utstrakt bruk
som rusmiddel [17], trolig fordi det skal lite virkestoff til for a gi kraftige og langvarige virkninger.

Benzodiazepiner virker angstdempende, slgvende, og sgvndyssende. Spesielt ved hgyere doser kan
de gi en rus som kan minne noe om alkoholrus, kjennetegnet av hevet stemningsleie, reduserte
hemninger og impulsivitet [2, 18-21]. | tillegg svekker benzodiazepiner mentale funksjoner som
oppmerksomhet, konsentrasjonsevne, innlaeringsevne, hukommelse, reaksjonsevne og
kroppskontroll [22].

HVA SIER FORSKNINGEN OM BENZODIAZEPINER OG VOLD?

Hos de fleste voksne personer virker benzodiazepiner beroligende, men de angstdempende
virkningene kan ogsa fgre til blant annet hemningslgshet, fiendtlighet og aggresjon [20, 23],
tilsvarende det som kan skje ved inntak av alkohol [10].

Det foreligger en arsakssammenheng mellom benzodiazepiners virkninger og aggresjon [6, 7, 24-26].
Det er rapportert om aggressiv adferd etter inntak av bade lave og hgye doser av ulike
benzodiazepiner, bade hos personer med og uten kjent aggresjonsproblematikk [24]. @kningen i
aggresjon er stgrst hos personer som til vanlig har lavt generelt angstniva [26].

At benzodiazepiner gir gkt aggresjon, gir grunn til a tro at de ogsa kan senke terskelen for fysisk vold,
i alle fall for predisponerte personer. Assosiasjonen mellom bruk av benzodiazepiner og vold er i alle
fall klar [25].
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HOVEDMOMENTER | DENNE RAPPORTEN

e Benzodiazepiner ble pavisti 2521 prgver — 30 % av alle prgver.

e | bare 1% av alle prgver var benzodiazepiner det eneste som ble pavist. | 97 % av prgvene
der benzodiazepiner ble pavist, ble det ogsa pavist andre stoffer — som oftest THC,
amfetaminer og/eller alkohol.

e Andelen av prgver der benzodiazepiner ble pavist, var stort sett stabil i I¢pet av perioden,
bortsatt fra en liten gkning i 2020 og en nedgang i 2021.

e | halvparten av prgvene der benzodiazepiner ble pavist, ble det pavist kun ett benzodiazepin.
| den andre halvparten ble det pavist to eller flere.

e Klonazepam var det klart hyppigst paviste benzodiazepinet, etterfulgt av diazepam og
alprazolam.

e Benzodiazepiner som ikke har markedsfgringstillatelse i Norge, ble pavist i litt over 3 % av
pregvene der det ble pavist benzodiazepiner.

e | 2021 var det en tydelig nedgang i andelen prgver der de vanligste benzodiazepinene
(klonazepam, diazepam og alprazolam) ble pavist. Samtidig var det dette aret flere tilfeller
med pavist etizolam enn andre ar.

PREVALENS FRA AR TIL AR
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Fig. 15

Det var ingen statistisk signifikant endring i andelen av prgver der benzodiazepiner ble pavist.
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PREVALENS AV DE ULIKE BENZODIAZEPINENE | PROVENE

HELE PERIODEN
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Fig. 17

* Diazepam og/eller omdannelsesproduktet N-desmetyldiazepam
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Fig. 18

* Lorazepam som injeksjonsvaeske har markedsfgringstillatelse i Norge fra november 2020
** For flunitrazepam og bromazepam kan det spkes om godkjenningsfritak for forskrivning i Norge
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ANTALL BENZODIAZEPINER PAVIST
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Fig. 19
| omtrent halvparten av prgvene der benzodiazepiner ble pavist, ble det pavist kun ett stoff av denne
typen. | den andre halvparten ble det pavist to eller flere samtidig.

HVILKE STOFFER BLE BENZODIAZEPINER KOMBINERT MED?

| bare 1 % av alle prgver var benzodiazepiner det eneste som ble pavist. | 3 % av prgvene der
benzodiazepiner ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | resten (97 %) ble ett eller flere av

folgende stoffer pavist:
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Fig. 20
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KAPITTEL 15: CANNABIS (THC)

OM CANNABIS OG THC

Cannabis er det mest brukte illegale rusmidlet i verden. Det kommer i mange former, vanligvis som
marihuana (tgrkede blomster fra cannabisplanten) eller hasj (sammenpresset masse av
plantesaft/harpiks). Det kan ogsad forekomme som cannabisolje (ekstrakt av cannabinoider fra
cannabisplanten), som konsentrater der cannabinoider er Igst opp i f.eks. smgr eller matolje, og som
spiselige produkter der cannabinoider er tilsatt i f.eks. kaker og godteri («edibles»).

THC (tetrahydrocannabinol) er det primeaere psykoaktive virkestoffet i cannabis. THC gir en rus
kjennetegnet av blant annet eufori, avslapning, endret tidsoppfatning og lett endrede
sanseopplevelser. Angst, panikkanfall, forvirring, mistenksomhet og psykosesymptomer kan ogsa
forekomme. | tillegg vil THC svekke oppmerksomhet, innleeringsevne, kroppskontroll, reaksjons-
hastighet og evnen til 3 bedemme avstand og tid [27]. Ved kombinasjon med andre rusgivende
stoffer, kan virkningene av cannabis bli mer uforutsigbare.

HVA SIER FORSKNINGEN OM THC OG VOLD?

Det er en assosiasjon mellom cannabisbruk og vold [28]. Det finnes studier der brukere som
selvrapporterer om en gkning i forbruket sitt av cannabis, ogsa rapporterer om en gkning i voldsbruk
i de samme periodene [29, 30].

Det er gode holdepunkter for at det finnes konfunderende faktorer som bade gir gkt risiko for vold
og for cannabisbruk [6, 7, 31, 32], hvilket betyr at de to kan korrelere uten at det ngdvendigvis
foreligger en arsakssammenheng.

Eksperimentelle studier har vist at friske, frivillige testpersoner ser ut til a bli mindre aggressive enn
de er i edru tilstand etter & ha inntatt cannabis [33-35]. Tilsvarende studier av personer med
dyssosial personlighetsforstyrrelse (som har forhgyet risiko for aggresjon og vold i utgangspunktet),
har derimot vist gkt aggresjonsniva etter inntak av cannabis [36, 37].

Cannabis gker risikoen bade for kortvarige psykoselignende reaksjoner og for psykose — tilstander
som kan medfgre risiko for aggresjon og vold [38, 39]. Ved begynnende eller etablert psykose er
cannabisbruk en risikofaktor for vold [40-42].

Videre kan avholdenhet etter en lang periode med intens bruk av cannabis fgre til irritabilitet og
aggressivitet [43], men dette ses hovedsakelig hos personer med kjent aggresjonshistorikk [44].

Oppsummert kan assosiasjonen mellom cannabis og vold dels forklares av konfunderende faktorer,
og dels av arsakssammenhenger som sannsynligvis bare gjelder for et fatall av brukere.
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HOVEDMOMENTER | DENNE RAPPORTEN

e THC ble pavist i 2449 prgver —30 % av alle prgver.

e |5% av alle prgver var THC det eneste paviste stoffet. | 82 % av prgvene der THC ble pavist,
ble det ogsa pavist andre stoffer — som oftest benzodiazepiner, amfetaminer og/eller alkohol.

e Andelen av prgver der THC ble pavist, var stabil i Igpet av perioden.

e Det var ingen statistisk signifikant endring av den gjennomsnittlige THC-konsentrasjonen i
blod i Igpet av perioden.

PREVALENS FRA AR TIL AR
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Fig. 21

Det var ingen statistisk signifikant endring i andelen av prgver der THC ble pavist.
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GJENNOMSNITTLIG BLODKONSENTRASJON AV THC | PRGVENE (MIKROMOL PER LITER)
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Fig. 22

Det var ingen statistisk signifikant endring av gjennomsnittskonsentrasjonen i Igpet av perioden.

En blodkonsentrasjon av THC pa 0,010 umol/L anses som tilsvarende en blodkonsentrasjon av
alkohol pa 0,5 promille i trafikksaker. Vanligvis ses slike konsentrasjoner noen fa timer etter rgyking
av en rusgivende dose cannabis, men det bemerkes at tilsvarende konsentrasjoner ogsa er malt
opptil flere dager etter siste inntak hos enkelte storforbrukere av cannabis [45].

HVILKE STOFFER BLE THC KOMBINERT MED?

I'5 % av alle prgver var THC det eneste stoffet som ble pavist. | 18 % av prgvene der THC ble pavist,
ble det ikke pavist andre stoffer. | resten (82 %) ble ett eller flere av fglgende stoffer pavist:
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Fig. 23
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KAPITTEL 16: AMFETAMINER (AMFETAMIN OG METAMFETAMIN)

OM AMFETAMIN OG METAMFETAMIN

| denne rapporten refererer «amfetaminer» til amfetamin og metamfetamin slatt sammen til én
kategori. Stoffene har sveert like virkninger og egenskaper, og begge stoffene selges gjerne som
«amfetamin» pa det illegale markedet. | tillegg omdannes metamfetamin i noen grad til amfetamin i
kroppen, slik at amfetamin ofte vil pavises i blod etter inntak av metamfetamin.

Amfetamin og metamfetamin er sentralstimulerende stoffer. Amfetamin (bl.a. Attentin®, Aduvanz®,
Elvanse®) brukes i lave doser til 8 behandle ADHD, men er ogsa i utstrakt brukt som rusmiddel, da
gierne i hgyere doser. Metamfetamin er illegalt og brukes utelukkende som rusmiddel.
Legemiddelvariantene kommer i tablettform, mens illegalt fremstilte amfetaminer oftest er i
pulverform.

Ved inntak av rusdoser av disse stoffene, opplever man eufori, gkt selvtillit, gkt mental og fysisk
energi, og redusert behov for og evne til 38 sove [46]. | tillegg svekkes kritisk sans og
risikovurderingsevne, og man far nedsatt evne til & vaere oppmerksom pa flere ting samtidig. Ved
gjentatt bruk over opptil flere dager, da man ogsa gjerne har opparbeidet seg et realt
sgvnunderskudd, kan det oppsta forvirring, paranoia og psykosesymptomer [47]. Amfetaminer brukt
i rusdoser er sterkt avhengighetsskapende.

HVA SIER FORSKNINGEN OM AMFETAMINER OG VOLD?

Eksperimentelle studier viser ingen entydig arsakssammenheng mellom amfetaminets akutte
virkninger i hjernen og aggressiv adferd [48]. Assosiasjonen mellom amfetaminer og vold er allikevel
godt dokumentert [49, 50]. Dette kan ha flere forklaringer.

Bruk av amfetaminer er utbredt blant personer med dyssosial personlighetsforstyrrelse — en gruppe
som er kjent a vaere predisponert for voldsbruk, uten at bruk av stoffene i seg selv ngdvendigvis er en
direkte arsak til vold [6]. Stort forbruk av amfetaminer kan dessuten fgre til psykose — en tilstand som
er kjent for a involvere utagering og vold [49, 50].

| tillegg er det dokumentert at aggresjonstendens kan manifestere seg ved stort forbruk av
amfetaminer over tid. Arsaken kan vare at amfetaminer, seerlig ved hgye doser, er nevrotoksiske
[51], og skader nerveceller som frigjgr nevrotransmitteren serotonin. Serotonin har
aggresjonsdempende virkning, og tap av disse nevronene kan derfor predisponere for aggresjon [7].
Hvorvidt dette fenomenet ogsa gker risikoen vold, er ikke godt beskrevet i vitenskapelig litteratur.
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HOVEDMOMENTER | DENNE RAPPORTEN

o Amfetaminer ble pavist i 1607 prgver — 19 % av alle prgver.

e | bare 1% av alle prgver var amfetaminer det eneste som ble pavist. | 95 % av prgvene der
amfetaminer ble pavist, ble det ogsa pavist andre stoffer — som oftest benzodiazepiner
og/eller THC.

e Andelen av prgver der amfetaminer ble pavist, var stabil i Igpet av perioden.

o Av prgver der amfetaminer ble pavist, har andelen med pavist metamfetamin sunket med
gjennomsnittlig ca. 7 prosentpoeng arlig.

PREVALENS FRA AR TIL AR
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Fig. 24

Det var ingen statistisk signifikant gkning i andelen av prgver der amfetaminer ble pavist.

26



AMFETAMINER Rus- og voldsstatistikk 2013—2022

AMFETAMIN VERSUS METAMFETAMIN: AR-TIL-AR-UTVIKLING

Etter inntak vil noe metamfetamin omdannes til amfetamin i kroppen. Nar metamfetamin pavises i
blod, vil det derfor ofte pavises amfetamin i tillegg, uten at dette trenger a bety at amfetamin har
blitt inntatt i tillegg.

Figuren under viser forholdet av amfetamin og metamfetamin fra ar til ar. Amfetamin som ble pavist
sammen med metamfetamin, ble ikke inkludert i disse tallene pa grunn av det ovenfornevnte. Dette
for a forsgke a vise de to stoffenes utvikling hver for seg.
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Fig. 25
Av prgver der amfetaminer ble pavist, har andelen med pavist metamfetamin sunket med
gjennomsnittlig ca. 7 prosentpoeng arlig (basert pa linear regresjonsanalyse).

HVILKE STOFFER BLE AMFETAMINER KOMBINERT MED?

| bare 1 % av alle prgver var amfetaminer det eneste som ble pavist. | 6 % av prgvene der
amfetaminer ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | resten (94 %) ble ett eller flere av fglgende
stoffer pavist:
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KAPITTEL 17: OPIOIDER

OM OPIOIDER

Opioider er en gruppe stoffer med sentraldempende og smertestillende virkning. Morfin og kodein
forekommer naturlig i opiumsplanten. Heroin, buprenorfin og oksykodon er halvsyntetiske opioider
som fremstilles ved kjemisk modifisering av opiumstoffer, mens tramadol og fentanyl er
helsyntetiske.

Morfin (bl.a. Dolcontin®, Malfin®), kodein (bl.a. Paralgin forte®, Pinex Forte®), tramadol (Nobligan®,
Tramagetic®), oksykodon (bl.a. OxyContin®, OxyNorm®) og fentanyl (bl.a. Durogesic®) brukes i
smertebehandling. Metadon og buprenorfin (bl.a. Buvidal®, Norspan®, Suboxone®, Subutex®) brukes
i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ved opioidavhengighet. Alle de nevnte stoffene er ogsa i
utstrakt bruk som rusmidler. Heroin brukes i skrivende stund bare som rusmiddel.

For personer som ikke har smerter eller toleranse for opioiders virkninger, vil opioidrus typisk
innebzere eufori, velvaere og slgvhet. | tillegg kan graden av impulsivitet og kritikklgshet gke, mens
konsentrasjon og feilkontroll svekkes [2]. Toleranse forutsetter jevnlig bruk i en ukes tid, og
forsvinner igjen relativt raskt nar bruken opphegrer.

HVA SIER FORSKNINGEN OM OPIOIDER OG VOLD?

En enkelt eksperimentell studie har vist at inntak av morfin fgrer til gkt aggresjon hos friske, frivillige
testpersoner [52]. Det foreligger sveert sparsomt med forskning pa aggresjon og vold relatert til
andre opioider.

Hos brukere av illegale opioider som heroin, er bakenforliggende faktorer trolig en viktigere arsak til
vold enn heroinets farmakologiske virkninger [7]. | miljger der illegal bruk av opioider er utbredt,
foreligger det mange sosiogkonomiske faktorer som medfgrer at voldsbruk forekommer oftere enn i
befolkningen for gvrig.
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HOVEDMOMENTER | DENNE RAPPORTEN

e Opioider ble pavist i 754 prgver —9 % av alle prgver.

e Opioider var det eneste som ble pavist i bare 0,5 % av alle prgver. | 95 % av prgvene der
opioider ble pavist, ble det ogsa pavist andre stoffer — som oftest benzodiazepiner, THC
og/eller amfetaminer.

e Andelen av prgver der opioider ble pavist, gkte statistisk signifikant i Igpet av perioden.
e LAR-medikamentene buprenorfin og metadon ble pavist hyppigst, etterfulgt av tramadol og
fentanyl.
PREVALENS FRA AR TIL AR
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Fig. 27

Andelen av prgver der opioider ble pavist, pkte i gjiennomsnitt med ca. 0,4 prosentpoeng arlig i
tiarsperioden (basert pa lineaer regresjonsanalyse).
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Fig. 28

Nar morfin pavises i blod, kan det skyldes inntak av morfin som sadan, men sma mengder morfin kan

ogsa dannes i kroppen etter inntak av heroin, kodein og etylmorfin.

Illegal bruk av fentanyl var lite utbredt i Norge i den aktuelle perioden. Derimot er fentanyl i utstrakt
bruk i akuttmedisinsk behandling av skader, f.eks. relatert til vold. Det var ingen signifikant endring i

andelen saker med pavist fentanyl i perioden sett under ett.
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PREVALENS AV DE ULIKE OPIOIDENE: AR-TIL-AR-UTVIKLING
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ANTALL OPIOIDER PAVIST

| 86 % av opioid-tilfellene ble det kun pavist ett opioid.

| de prgvene der det ble pavist to eller flere opioider, var det ene av stoffene ofte et
omdannelsesprodukt av det andre (f.eks. morfin som omdannelsesprodukt av kodein).

Kun i et fatall av opioid-tilfellene ble det pavist to eller flere urelaterte opioider — og i flere av disse
var fentanyl ett av stoffene. Fentanyl kan, som tidligere beskrevet, ha blitt gitt i forbindelse med
akuttmedisinsk behandling av voldsrelaterte skader.

HVILKE STOFFER BLE OPIOIDER KOMBINERT MED?

| bare 0,5 % av prgvene var opioider det eneste som ble pavist. | 5 % av prgvene der opioider ble
pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | resten (95 %) ble ett eller flere av fglgende stoffer pavist:
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KAPITTEL 18: MDMA (3,4-METYLENDIOKSYMETAMFETAMIN)

OM MDMA

MDMA er et sentralstimulerende rusmiddel som kanskje er szerlig kjent for gi en fglelse av empati, og
som i tillegg kan ha lette hallusinogene virkninger [53]. Etter THC er MDMA og kokain de mest brukte
illegale stoffene i Norge [54]. MDMA fas i form av pulver/krystaller, eller som pressede tabletter.
Tablettformen kalles gjerne «Ecstasy», men slike tabletter kan i mange tilfeller inneholde andre og til
dels giftigere stoffer i tillegg til, eller i stedet for, MDMA.

MDMA gir en rus kjennetegnet av eufori, gkt empati, forsterkede sanseopplevelser og fglelser, gkt
mental og fysisk energi, og redusert behov for og evne til & sove. Siden MDMA kan forsterke fglelser
og pavirkes av den underforliggende sinnsstemningen, kan ogsa negative fglelser bli fremtredende
under rus [53]. Noen personer opplever derfor angst, irritabilitet, panikk, humgrsvingninger,
paranoia og tap av personlig kontroll. Konsentrasjonsvansker, forvirring, hukommelsesproblemer og
andre kognitive problemer kan oppsta ved kronisk forbruk, men er ogsa rapportert som virkninger
ved akutt ruspavirkning [55, 56].

Inntak av store/gjentatte doser MDMA, eventuelt ogsa ledsaget av sgvnunderskudd, gker risikoen for
forvirring, hallusinasjoner, forfglgelsesforestillinger og psykoselignende tilstander.

HVA SIER FORSKNINGEN OM MDMA OG VOLD?

Det er forsket lite pa MDMA og vold.

Dyreforspk viser konsistent at akutt MDMA-pavirkning reduserer aggresjon, og det samme er ogsa
vist i menneskestudier. Trolig skyldes dette at rusen gir en tilbgyelighet til a fortolke stimuli som mer
positive og mindre truende [7].

MDMA-brukere har imidlertid selvrapporterert om gkt aggressivitet i dagene etter siste inntak, men
dette ser ut til 3 ga over i Igpet av en ukes tid eller mindre [7].

Fordi MDMA i likhet med metamfetamin er nevrotoksisk, har det blitt foreslatt at stort forbruk over
tid kan fgre til endringer i hjernen som gir varig gkning i aggressivitet. Forskningsgrunnlaget er ikke
godt nok til a vurdere om dette faktisk er tilfelle [7, 57].
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HOVEDMOMENTER | DENNE RAPPORTEN

e MDMA ble pavisti 216 prgver —i ca. 3 % av prgvene.

e MDMA var sa a si aldri det eneste paviste stoffet i prgvene. 1 99 % av prgvene der MDMA ble
pavist, ble det ogsd pavist andre stoffer — som oftest benzodiazepiner, THC og/eller
amfetaminer.

e Andelen av prgver der MDMA ble pavist, gkte signifikant i lgpet av perioden. MDMA ble
imidlertid pavist i svaert fa prever de f@grste arene i perioden.
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Fig. 33
Andelen av prgver der MDMA ble pavist, gkte i giennomsnitt med ca. 0,2 prosentpoeng arlig i Igpet
av tiarsperioden (basert pa lineaer regresjonsanalyse).

HVILKE STOFFER BLE MDMA KOMBINERT MED?

| nesten ingen av prgvene var MDMA det eneste stoffet som ble pavist. | 1 % av prgvene der MDMA
ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | resten (99 %) ble ett eller flere av fglgende stoffer
pavist:
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KAPITTEL 19: PREGABALIN

OM PREGABALIN

Pregabalin (Lyrica®) er et reseptbelagt legemiddel som brukes til 3 behandle nevropatisk smerte,
epilepsi og generalisert angstlidelse. Stoffet har primaert dempende virkning pa
sentralnervesystemet.

Flere systematiske gjennomganger av den tilgjengelige forskningslitteraturen, viser at pregabalin har
et visst misbrukspotensial og trolig kan vaere vanedannende — spesielt ved bruk av hgyere doser enn
det som er vanlig ved medisinsk behandling [58-62].

Brukere rapporterer om at stoffet kan gi subjektive virkninger som eufori, avslapping, dgsighet, gkt
sosiabilitet, gkt empati, en opplevelse av frakobling fra virkeligheten, nummenhetsfglelse og
hallusinasjoner [60]. Bruken av pregabalin i rusgyemed ser ut til 3 ha gkt betydelig de siste arene,
spesielt blant personer med kjent opioidmisbruk [60], og i kombinasjon med andre rusmidler [63].

HVA SIER FORSKNINGEN OM PREGABALIN OG VOLD?

Det foreligger sparsomt med forskning pa pregabalin og vold/aggresjon. Aggresjon er rapportert hos
ca. 0,1 og 1 % av pasienter som bruker pregabalin i medisinsk behandling, men dette trenger ikke a
tyde pa en arsakssammenheng [64].

Det finnes ogsa indikasjon pa at stoffet har potensial ved behandling av aggresjon hos
demenspasienter [65], slik at det i alle fall ikke apenbart at pregabalin har aggresjons- eller
voldsfremmende farmakologiske egenskaper.

Det foreligger antageligvis konfunderende faktorer mellom pregabalinmisbruk og vold i populasjoner
som ogsa bruker andre stoffer.
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RAPPORTENS HOVEDMOMENTER

e Pregabalin ble pavisti 186 prgver —i 2,2 % av prgvene.

e Pregabalin var sa a si aldri det eneste paviste stoffet i prgvene. | 98 % av prgvene der
pregabalin ble pavist, ble det ogsa pavist andre stoffer — som oftest benzodiazepiner,
amfetaminer, THC, opioider og/eller alkohol.

e Andelen av prgver der pregabalin ble pavist, gkte signifikant i I@pet av perioden.
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Fig. 35

Andelen av prgver der pregabalin ble pavist, gkte i giennomsnitt med ca. 0,2 prosentpoeng arlig i
Igpet av tiarsperioden (basert pa linezer regresjonsanalyse).

HVILKE STOFFER BLE PREGABALIN KOMBINERT MED?

| nesten ingen av prgvene var pregabalin det eneste stoffet som ble pavist. | 2 % prgvene der
pregabalin ble pavist, ble det ikke pavist andre stoffer. | resten (98 %) ble ett eller flere av fglgende
stoffer pavist:
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KAPITTEL 20: Z-HYPNOTIKA (ZOPIKLON OG ZOLPIDEM)

OM Z-HYPNOTIKA

Z-hypnotika er en samlebetegnelse for de reseptbelagte sovemidlene zopiklon (Imovane®, Zopitin®)
og zolpidem (Stilnoct®). De skiller seg fra benzodiazepiner i sin kjemiske struktur, men har tilneermet
lik virkningsmekanisme.

Sammenlignet med benzodiazepiner har Z-hypnotika mer kortvarig og selektivt sgvndyssende
virkning. De virker i noe mindre grad angstdempende, muskelavslappende osv. ved normale doser.

HVA SIER FORSKNINGEN OM Z-HYPNOTIKA OG VOLD?

Det er forsket lite pa Z-hypnotika med henblikk pa vold/aggresjon. Basert pa virkningsmekanismen
alene, kan det tenkes at Z-hypnotika kan sammenlignes med benzodiazepiner med tanke pa vold og
aggresjon.

Z-hypnotika, spesielt zolpidem, er rapportert & kunne gi nevropsykiatriske bivirkninger i form av
bisarr adferd, hallusinasjoner og psykose, kanskje sarlig (men ikke utelukkende) ved hgyere doser
[66, 67]. Pa brukerfora pa internett fremkommer det at enkelte inntar hgye doser zolpidem nettopp
for & oppna hallusinogene virkninger, og mange beskriver opplevelsene de far av dette som
skremmende og ubehagelige. Om slik rus er forbundet med aggresjon eller gkt voldsrisiko, er dog
ikke kjent.
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HOVEDMOMENTER | DENNE RAPPORTEN

e Z-hypnotika ble pavist i 130 prgver —i 1,6 % av prgvene.

Rus- og voldsstatistikk 2013—-2022

e Z-hypnotika var sa a si aldri det eneste som ble pavist i prgvene. | 88 % av prgvene der Z-
hypnotika ble pavist, ble det ogsa pavist andre stoffer — som oftest alkohol og/eller

benzodiazepiner.

e Andelen av prgver der Z-hypnotika ble pavist, var stabil i Igpet av perioden.
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Fig. 37

Det var ingen statistisk signifikant endring i andelen av prgver der Z-hypnotika ble pavist.
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HVILKE STOFFER BLE Z-HYPNOTIKA KOMBINERT MED?

I nesten ingen av prgvene var Z-hypnotika det eneste som ble pavist. | 12 % av Z-hypnotikatilfeller ble
det ikke pavist andre stoffer, mens i resten (88 %) ble ett eller flere av fglgende stoffer pavist:
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KAPITTEL 21: KOKAIN

OM KOKAIN

Kokain er et sentralstimulerende stoff. Etter THC er kokain og MDMA de mest brukte illegale stoffene
i Norge. Kokain utvinnes fra bladene til kokaplanten, som vokser i Sgr-Amerika. Stoffet foreligger
vanligvis som et hvitt pulver. Sniffing er den vanligste inntaksmaten, men svelging, injeksjon og
reyking er ogsa mulig.

Kokains virkninger er blant annet eufori, gkt selvtillit, gkt mental og fysisk energi, redusert behov for
og evne til 3 sove, gkt impulsivitet og svekkelse av kritisk sans og risikovurderingsevne. Angst og
psykosesymptomer kan forekomme, szerlig ved hgye doser [2]. Kokain har i tillegg lokalbedgvende
effekt. Fordi kokain virker direkte pa hjertets elektriske ledningssystem, kan stoffet utlgse potensielt
dgdelige hjerterytmeforstyrrelser.

Kokain skilles raskt ut av kroppen, og vil i mange tilfeller ikke kunne pavises i blod hvis det har gatt
mange timer mellom inntak og blodprgvetaking. Kokain kan derfor veere underrepresentert i denne
rapporten sammenlignet med stoffer med lengre pavisningstid.

HVA SIER FORSKNINGEN OM KOKAIN OG VOLD?

En eksperimentell studie har vist at det er en arsakssammenheng mellom kokain og aggresjon, og at
aggresjonen blir stgrre jo stgrre dose som inntas [68]. Det er nzerliggende a tro at dette i alle fall til
en viss grad kan vaere overfgrbar til bruk av vold.

Kombinasjonen av kokain og alkohol har en sterkere assosiasjon med vold, voldelige tanker og
voldstrusler enn hvert av stoffene alene [69]. Ved samtidig inntak av kokain og alkohol kan det
dannes et stoff kalt kokaetylen i kroppen. Kokaetylen har kraftigere og mer langvarige virkninger og
bivirkninger enn kokain, og dette kan muligens bidra til & senke terskelen for aggresjon og vold
ytterligere.

| tillegg foreligger det sannsynligvis konfunderende (bakenforliggende) faktorer som medfgrer at
kokainbruk forekommer oftere hos personer med forhgyet voldsrisiko [6, 7, 70].
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HOVEDMOMENTER | DENNE RAPPORTEN

e Kokain ble pavist i 211 prgver —i 2,5 % av prgvene.

e Kokain var sa a si aldri det eneste paviste stoffet i prgvene. | tilneermet 100 % av prgvene der
kokain ble pavist, ble det ogsa pavist andre stoffer — som oftest alkohol, benzodiazepiner,
og/eller THC.

e Andelen av prgver der kokain ble pavist, gkte statistisk signifikant i Igpet av perioden.

PREVALENS FRA AR TIL AR
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Fig. 39

Andelen av prgver der kokain ble pavist, gkte i giennomsnitt med omtrent 0,5 prosentpoeng arlig i
Ippet av tiarsperioden (basert pa lineaer regresjonsanalyse).
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HVILKE STOFFER BLE KOKAIN KOMBINERT MED?

Ikke i en eneste prgve var kokain det eneste stoffet som ble pavist, men det inaktive
omdannelsesproduktet benzoylekgonin, som viser at kokain har blitt inntatt, ble pavist alene i 0,12 %
av prgvene. | tilnaermet alle prgvene ble kokain pavist i kombinasjon med ett eller flere av fglgende
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KAPITTEL 22: TILLEGG TIL RAPPORTEN

BETINGELSER FOR AT EN VOLDSSAK SKAL ENDE OPP | DENNE STATISTIKKEN

For at en voldssak skal komme med i denne statistikken, ma politiet ha sendt inn en blodprgve for
analyse. Dette krever at den involverte blir pagrepet, og at politiet avgjgr at blodprgvetaking er
ngdvendig. Pagripelse krever at politiet enten blir kontaktet og informert om at vold har funnet sted,
eller at politiet selv observerer voldsepisoden.

Ulike faktorer kan pavirke hvem som blir pagrepet, i hvilke tilfeller politiet velger & ta blodprgver,
hvor lang tid som gar fgr prgvetaking, og i hvilke tilfeller stoffene faktisk blir pavist i blod. For stoffer
med kort pavisningstid er tidsintervallet mellom voldshendelse og blodprgvetaking avgjgrende for
om stoffene pavises eller ikke.

SAMMENHENGER MELLOM RUS OG VOLD

Assosiasjoner og arsakssammenhenger er to forskjellige ting. For en naermere beskrivelse av hvordan
bruk av rusmidler kan henge sammen med utgvelse av vold, viser vi til eget kapittel om dette i den
forrige utgaven av rapporten [1].

FAKTORER SOM PAVIRKER PREVALENSEN AV DE ULIKE STOFFENE | DENNE RAPPORTEN

Ulike mekanismer kan pavirke sannsynligheten for at et stoff dukker opp i denne statistikken.
Ruspavirkning kan f.eks. fgre til voldelig adferd, som igjen fgrer til pagripelse og blodprgvetaking. |
andre tilfeller kan det veere felles bakenforliggende arsaker som fgrer til bade bruk av rusmidler og
bruk av vold, selv om stoffene i seg selv ikke ngdvendigvis har voldsfremmende virkninger. Ulike
miljger og populasjoner kan ogsa i ulik grad bli utsatt for politipagripelse og blodprgvetaking. | tillegg
skilles stoffer ut av kroppen i ulike hastigheter, som vil ha betydning for pavisningstid og dermed
prevalens i denne statistikkrapporten. For naermere beskrivelse av slike mekanismer med eksempler
og figurer, viser vi til forrige utgave av rapporten [1].

@PKENDE PROMILLE | BLOD

For noen stoffer har den gjennomsnittlige stoffkonsentrasjonen i blod gkt i Igpet av perioden. Dette
gjelder blant annet for etanol, amfetamin og metylfenidat. For oksazepam og zopiklon har
gjennomsnittskonsentrasjonen sunket, mens for de fleste stoffene har det ikke vaert noen statistisk
signifikant endring av konsentrasjonene i Igpet av perioden. | forrige utgave av rapporten [1], som
dekket perioden 2010-2019, ble det skrevet om en gkende konsentrasjon av THC i blodprgvene. De
siste fire arene har gjennomsnittlig THC-konsentrasjon veert svingende, men for perioden 2013-2022
sett under ett har det ikke vaert noen statistisk signifikant endring i giennomsnittskonsentrasjonen av
THC.
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Prevalensen av opioider, MDMA, pregabalin og kokain i blodprgvene har gkt i perioden, men for de
andre nevnte stoffene har prevalensen veert stabil.

Man kunne tenke seg at gkt gjennomsnittskonsentrasjon hadde sammenheng med intensivert bruk,
og at dette kunne fgre til mer vold. Hvis det var slik at gkt gjennomsnittskonsentrasjon av et stoff
forte til gkt antall voldssaker, ville man imidlertid forventet a se gkt prevalens av alle de stoffene der
gjiennomsnittskonsentrasjonen har gkt, men slik er det ikke.

En gkning i gjennomsnittlig blodkonsentrasjon av ulike stoffer kan alternativt skyldes en
effektivisering av rutinene til politiet og institusjonene som er ansvarlig for blodprgvetaking. Kortere
tid til blodpregvetaking gjgr at paviste stoffkonsentrasjoner blir hgyere, jf. ulike mekanismer nevnt pa
side 42. Da ville man imidlertid forventet a se en tilsvarende @kning i gjennomsnittlige
konsentrasjoner for alle stoffer, hvilket ikke er tilfelle. Effektivisering av prgvetakingsrutiner kan altsa
ikke forklare hele bildet.

Uansett hvilke mekanismer som ligger til grunn for utviklingen i blodkonsentrasjoner og prevalens av
hvert enkelt stoff, kan gkningen i giennomsnittlig alkoholpromille veere et interessant funn a nevne.
Som vi ser av figur og tabell pd side 16 er det en tydelig, statistisk signifikant gkning av
gjennomsnittspromillen i de sakene hvor det er pavist etanol alene, mens det i de tilfellene der
etanol er pavist i kombinasjon med andre stoffer, ikke ses en endring i gjennomsnittspromillen. |
perioden 2010-2019, som ble undersgkt i forrige utgave av rapporten [1], var det ogsd hgyere
gjiennomsnittspromille i prevene med kun alkohol pavist, men forskjellen er enda stgrre for perioden
2013-2022 som denne rapporten har tatt for seg. Gjennomsnittspromillen i prgvene der alkohol ble
pavist sammen med andre stoffer, har holdt seg stabil fra den forrige tiarsperioden til denne.

PKENDE PREVALENS AV KOKAIN

En annen tydelig trend i statistikken er den stadig gkende prevalensen av kokain i voldssakene, selv
om det faktiske antallet prgver med pavist kokain fortsatt er lavere enn for de fleste andre stoffene.
Denne gkningen i prevalens har fortsatt etter 2019, som var det siste aret som ble dekket i forrige
utgave av rapporten [1]. Tegn til gkende bruk av kokain i voldssaker stemmer godt overens med
analysefunn i andre sakskategorier, som f.eks. i ruspavirket bilkjgring [71] og i obduksjonssaker [72],
der det har veert en dobling i andelen saker med pavist kokain bare fra 2021 til 2022. Til tross for en
generell beslagsnedgang for de fleste stofftyper, viser ogsa Kripos’ narkotikastatistikk for 2022 en
gkende trend i antall kokainbeslag gjennom flere ar, med en gkning pa 16 % fra 2021 til 2022 [73].
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