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Ntroduksjon

Flere underspkelser de siste drene tyder pa
okt bruk av kokain, badde i Norge og i resten
av Europa, spesielt blant ungdom.

Kokain er blitt mer vanlig i ungdoms-

miljper, og mange vet at det brukes pa fester
og i vennekretser. Samtidig er det fortsatt lite
kunnskap om hva kokain faktisk er, hvordan
det pavirker kroppen, og hvilke risikoer som
folger med bruken.

Derfor har vi laget dette heftet. Det gir deg
fakta og oversikt. Her kan du lese om hvordan
kokain virker, hva slags former det finnes i, og
hvilke konsekvenser det kan fa.

Vi vil ogsa si dette: Selv om det snakkes mye
om kokain, er det fortsatt sdnn at de fleste
ikke bruker kokain. Det er lett & tro at “alle
andre” tester, men det stemmer ikke.

Malet med heftet er & gi deg god informasjon
- sa du kan tenke sely, stille spprsmal og ta
egne valg.

Oslo, august 2025
Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan
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«Kokain ble
brukt som
lokalbedgvelse,
men ogsa mot
depresjoner og
tretthet».

Hva er kokain?

Kokain er et sentralstimulerende stoff som pavirker sentralnervesystemet
i hjernen. Dette gj¢r at stoffet er sveert vanedannende og avhengighets-
skapende. Kokain utvinnes av bladene fra kokabusken og ble forst
fremstilt i 1859. Kokain er det nest mest brukte illegale rusmidlet i Europa
etter cannabis. Ifgplge en rapport fra 2024 utarbeidet av FNs kontor for
narkotika og kriminalitet (UNODC), var det i 2022 estimert 23 millioner
brukere av kokain pa verdensbasis (UNODOC June 2024).

Historikk

Kokablader har trolig veert brukt av lokalbefolkningen i naturlig form i
flere tusen ar, bade i religipse seremonier og pa grunn av den oppkvikkende
effekten. Kokatygging er fortsatt akseptert og utbredt i flere land i Ser-
Amerika. Kokablader gir en mild oppkvikkende virkning nar de tygges og
har blitt brukt til & dempe sultfplelse og gi gkt utholdenhet. Kokablader
kom til Europa pa 16- og 1700-tallet, men bruken var lenge begrenset. En
viktig forklaring er at bladene mistet mye av effekten under den lange
transporten (Allen 1987).

Pa midten av 1800-tallet klarte man & fremstille kokain til bruk som
legemiddel. Kokain ble brukt som lokalbedgvelse, men ogsd mot
depresjoner og tretthet. De fgrste drene var man ikke oppmerksom pa
skadevirkningene, og kokain ble tilsatt i patentmedisiner, leskedrikker
og populeere «styrkedrikker» (WHO). Coca-Cola og Vin Mariani er kjente
eksempler pd drikker som opprinnelig var tilsatt kokablader. Stoffet ble
raskt populaert pd grunn av sin oppkvikkende virkning.

Pa 1880-tallet ble kokain solgt kommersielt i USA som pulver til sniffing,
i sigaretter og til spregyter. Etter hvert oppdaget man imidlertid at stoffet
hadde en rekke skadevirkninger og de negative effektene av kokain ble
raskt synlige. Rapporter om overdoser, avhengighet, misbruk, dgdsfall og

KOKABLADER: Kokablader har blitt brukt i tusenvis av ar av lokalbefolkningen i
S¢r-Amerika - blant annet i seremonier og for & f& energi. A tygge kokablader er fortsatt
vanlig i flere land. Foto: Shutterstock



voldskriminalitet forte til at bruken ble begrenset og skepsisen blant leger
og legfolk pkte.

Tidlig pa 1900-tallet kom de fgrste forspkene pa & begrense tilgangen, og
salgog ogproduksjon bleunderlagtinternasjonalregulering ogrestriksjoner
gjennom den internasjonale opiumskonvensjonen av 1912 og Harrison-loven
fra 1914 som forbgd bruk av kokain uten resept. P4 1920- og 30-tallet avtok
kokainproblemene, og den medisinske bruken av kokain forsvant nesten
helt (Mgrland og Waal 2016, Musto 1991).

Utbredelse

Kokain er hovedsakelig tilgjengelig i to former i Europa; den vanligste er
pulver og den mindre vanlige er den rgykbare fribaseformen, ogsa kalt
crack-kokain.

Etter cannabis er sentralstimulerende stoffer, inkludert kokain, de meste
utbredte ulovlige stoffene bade i Norge og de fleste europeiske land. Det
varierer noe hvilke stoffer som er mest populaere i ulike land. Mye tyder
pa at dette er styrt av tilgangen. Det europeiske narkotikaovervaknings-
byraet EUDA beskriver amfetamin, metamfetamin, kokain og MDMA som
deler av et storre marked for «<sentralstimulerende stoffer». Hvilke stoffer som
foretrekkes, varierer fra land til land og mellom brukergrupper, men det
er ogsd en tendens til blandingsbruk eller at brukerne veksler mellom
stoffer med liknende effekt. Selv om sentralstimulerende stoffer er blant
de mest utbredte bade i Europa og i Norge, er det viktig & understreke at
bruken fortsatteretganske marginaltfenomen.lnoen grupperserimidlertid
bruken ut til & bli mer vanlig, spesielt blant noen marginaliserte samfunn.

Tilgjengeligheten p& kokain er stabilt hgy i Europa, selv om det er
beslaglagt mindre mengder i 2024 enn i 2023 (Global Initiative 2024).
UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) skriver at kokain-
produksjonen i Colombia har ¢kt betydelig den siste tiden (UNODC
October 2024). Stoffet fraktes inn i Europa via ulike ruter, men ankommer
som oftest stgrre havner i kommersielle skipscontainere. | 2022, for sjette
ar pa rad, rapporterte EUs medlemsland om en rekordmengde beslaglagt
kokain pd 323 tonn (EUDA 2024).

Utbredelse i Europa

| tillegg til gkt tilgjengelighet har ogsa gjennomsnittlig styrkegrad okt i Eu-
ropa. | 2020 var gjennomsnittlig renhet pa kokain mellom 31 prosent og 80
prosent, noe som er 40 prosent hgyere enn i 2010 (EUDA 2022).

Den siste europeiske narkotikarapporten fra EUDA viser at nesten 2,5
millioner ungdommer i aldersgruppen 15-34 ar i Europa brukte kokain i
lppet av det siste aret, noe som utgjer 2,5 prosent av denne aldersgruppen.
Av de 13 europeiske landene som har gjennomfert undersgkelser siden
2021, rapporterte fem land hgyere estimater enn deres forrige sammen-
lignbare undersgkelse, mens atte land rapporterte en stabil trend. Kokain
var det nest vanligste problemstoffet blant personer som begynte i spesiali-
sert rusbehandling for forste gang i sitt liv, med anslagsvis 29 000 pasienter
eller 21 % av alle forstegangsinnleggelser.

| Spania var kokain involvert i mer enn halvparten (52 prosent) av de
narkotikarelaterte dgdsfallene rapportert i 2021. | Frankrike rapporterte
det rettsmedisinske nettverket at antallet narkotikarelaterte dgdsfall som
involverte kokain, doblet seg fra 130 tilfeller (22 prosent av alle narkotika-
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«Etter cannabis er
sentralstimulerende
stoffer, inkludert
kokain, de meste
utbredte ulovlige
stoffene i Norgen.
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Norge er blant topp tre i Europa nar det gjelder kokainbruk blant unge. Stadig flere bruker

stoffet, og for noen har det blitt en del av utelivet. Foto: Shutterstock

relaterte dgdsfall) i 2020 til 259 tilfeller (39 prosent) i 2021. Disse tallene viser
en ¢kning i kokainbruk blant ungdom i flere europeiske land, noe som er
bekymringsfullt (EUDA 2024).

Utbredelse i Norge

Ifplge politiets narkotika- og dopingstatistikk ble det i Norge beslaglagt 223
kg kokain fordelt pa 1 959 beslag i 2024. Gjennomsnittlig styrkegrad i de
analyserte beslagene er 67 prosent i 2024, mot 84 prosent i 2023 (Politiet
2024).

Blant de europeiske landene i EUDA sin narkotikarapport ligger Norge
pa tredjeplass med 4,2 prosent av ungdommer i aldersgruppen 15-34 ar
som har brukt kokain i lppet av det siste aret (EUDA 2024). Dette viser en
trend med gkende bruk av kokain blant ungdom. | Norge virker rusbruken
a ha blitt en del av utelivet. Utelivsstudien ved FHI fra 2017 viser tall som
tyder pa at bruken av kokain er mer utbredt og vanlig enn fgrst antatt. Av
de omtrent 1100 som ble intervjuet med sp@rreskjema utenfor utesteder
i Oslo, opplyser 24,3 prosent a ha brukt kokain minst én gang (FHI 2019).
Det er viktig a vaere klar over at den hgye prosentandelen baserer seg pa
et lite og konsentrert utvalg som ikke ngdvendigvis er representativt for
befolkningen som helhet.

Nye tall fra FHI vekker bekymring. En undersgkelse viser at andelen nord-
menn i aldersgruppen 16-30 ar som bruker kokain er mer enn doblet de



siste fem arene. | 2020 oppga 2,2 prosent & ha brukt kokain det siste aret,
mens tallet i 2024 har steget til 5,2 prosent. Denne gkningen gjelder bade
de som har brukt kokain de siste 30 dagene, og de som har brukt det siste
aret (FHI 2025).

Nylig presenterte EUDA resultatene fra malinger av avigpsvann-
analyser av rusmidler gjennomfert i flere europeiske storbyer i 2024.
Malingene som inkluderer avigpsvann fra Oslo sentrum var blant de topp ti
prosent hgyeste malingene i studien, som dekker en rekke europeiske land.
Mngden kokain i avlppsvann er markant hgyere i 2024 enn hva som tidligere
er malt. Malingene gjort i 2024 i Oslo var 2,8 ganger hgyere enn sist maling
i 2020. Resultatene fra avlgpsvannsanalysene gir en indikasjon pa ¢kt bruk av
kokain og dette er grunn til bekymring.

Selv. om avlgpsvannanalysene ikke sier noe om hvem som bruker
narkotika, utbredelse, brukshyppighet eller renhet pd rusmidlene, gir
resultatene allikevel en indikasjon pa ¢kt bruk og gir et godt bilde av
virkeligheten. Vannforskere bekrefter at avigppsvann er en viktig data-
kilde og palitelig mate & male mengden illegale rusmidler som brukes pa
befolkningsniva (EUDA 2024/ Forskning.no 2018).

Ungdata

Ungdata er en nettbasert spgrreunderspkelse som blir gjennomfert
hvert tredje ar blant elever pd ungdomstrinnet og videregdende skoler i
nesten alle kommuner. Malet er a fa et bedre bilde over hvordan norske
ungdommer har det, og hva de driver med i fritiden.

De siste Ungdata-tallene fra 2024 viser en bekymringsfull ¢kning i
kokainbruk blant ungdom. 6 prosent av elever pa videregdende skole (VGS)
rapporterer at de har brukt andre narkotiske stoffer enn hasj og marihuanai
Ippet av det siste aret. Dette inkluderer ogsa kokain. P& Vg3 svarte 13 prosent
av guttene og 6 prosent av jentene at de har brukt.
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«6 prosent av
elever pa VGS
rapporterer at de
har brukt andre
narkotiske stoffer
enn hasj og
marihuana i lppet
av det siste aret».

FICUR 1: Prosentandel som har brukt andre narkotiske stoffer enn hasj og marihuana i Ippet av det siste aret.
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FIGUR 2: Andelen elever pa videregaende skole som rapporterer & ha brukt andre
narkotiske stoffer enn hasj og marihuana, har tredoblet seg pa fem ar, fra 2-3
prosent i 2018 til 8 prosent i 2023/2024.

Utvikling i kokainbruk 2018-2023

o

2018 2021 2023

ESPAD
ESPAD er Europas stgrste underspkelse som gjennomfgres hvert fjerde/
femte ar blant skoleelever i alderen 15-16 ar. Tallene fra undersgkelsen gjor
det mulig & kartlegge bruk i Norge over tid, samt sammenligne bruk i
Norge med ulike land i Europa. Nylig ble hovedfunn fra ESPAD-
underspkelsen 2024 publisert. Resultatene baserer seg pa svar fra rundt
114 000 elever i alderen 15-16 ar i 37 europeiske land. Norge trekkes frem
som et av landene hvor det er en tydelig pkende trend siden 2011.

| gjennomsnitt sier 5 av 100 unge i Europa at de har provd ulovlige
rusmidler som ikke er cannabis - for eksempel kokain - minst én gang i
Ippet av livet. Det er omtrent det samme som i 2019. | Norge har tallet gkt: |
2019 var det litt over 3 av 100 som hadde prgvd slike rusmidler, mens i 2024
er det nesten 6 av 100.. | gjennomsnitt oppfatter 13 prosent av europeisk
ungdom kokain som lett tilgjengelig, mens Norge rapporterer den hgyeste
andelen av alle registrerte land med hele 28 prosent.

Actis-undersgkelse gjennomfe¢rt av Opinion

Resultater fra Opinion-undersgkelsen viser at 8 prosent i aldersgruppen
18-25 ar har prgvd kokain. Dette tilsvarer rundt 41 000 ungdommer. En
signifikant forskjell i resultatene var andel gutter som har prgvd kokain
sammenlignet med jenter. | undersgkelsen svarte hele 10 prosent av
guttene at de hadde prgvd kokain, mens det blant jentene var 6 prosent.
Oslo skiller seg ogsa signifikant fra resten av landet med hgyere andel som
har provd kokain (12 prosent).

FIGUR 3: Andel ungdom i aldersgruppen 18-25 ar som har prgvd kokain
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| samme underspkelse svarer syv av ti at de mener kokain ikke er
akseptabelt i egen gjeng og over halvparten mener at de som bruker
kokain blir sett ned pa. 90 prosent oppgir at de ikke fplte seg presset til 3
bruke kokain og det resultatene tilsier at det ikke er en utbredt holdning
om at det er greit & bruke kokain sa lenge man ikke blir avhengig. Tallene
fra Opinion-undersgkelsen samsvarer tall fra andre stgrre undersgkelser, slik QE\L‘SORT
som Ungdata og Espad. SIDE9

FIGUR 4: Enig eller uenig i fgplgende pastander?
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Ulike former for kokain

Pa begynnelsen av 1980-tallet dukket det opp en ny form for kokain pa det
amerikanske markedet. Stoffet ble kalt crack, pa grunn av den sprakende
lyden det laget nar det brenner. Crack ser ut som sma steiner og inntas ved
royking. Fribasekokain (freebase) og crack blir ofte omtalt som (relativt) ren

kokain. Dette er kokainklorid som er tilsatt lpsemidler og deretter varmet «Crack ser
opp slik at stoffet gar over i gassform som sa inhaleres ned i lungene (Rus- ut som sma3a
info). Via lungene nar kokainet fra crack raskt fram til blodet og hjernen, steiner og
noe som gjor at crack gir sterk rusvirkning, men effekten er kortvarig og inntas ved
nedturen er ubehagelig. Brukeren blir derfor fristet til a ta en ny dose, og .
royking.

risikoen for & utvikle avhengighet er dermed stor.

| mange land i S¢r-Amerika inntas kokain i form av kokapasta eller
kokabase. Dette er et mellomprodukt i framstillingen av kokain som inne-
holder en blanding av kokablader og ulike kjemikalier og lpsemidler. Stoffet
regykes sammen med tobakk eller cannabis og er relativt billig. Det er
derfor populeert i mange lavinntektsland.

De siste arene har det blitt gjort store beslag av det som blir kalt rosa
kokain. Til tross for navnet inneholder ikke stoffet kokain, men er en
benevnelse brukt pad det rosafargete pulveret, ofte tilsatt aroma, for
eksempel vanilje eller jordbeer. Pulveret bestar ofte av en blanding av
ulike stoffer, slik som ketamin, ecstasy og amfetamin i forskjellige
kombinasjoner, men det kan ogsd veere blandinger av opioider,
fentanyl heroin, aspirin og koffein. Slike stoffblandinger gj¢r rosa kokain
sveert farlig, fordi man ikke vet sikkert hva pulveret faktisk inneholder og



storrelsen pa dosen som tas, kan i ytterste konsekvens medfgre pustestans
eller hjertestans/kan potensielt vaere dpdelig (Dagbladet 2024).
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ROSA: Rosa kokain eller pink cocaine inneholder sjelden kokain. Pulveret kan bestd
av alt fra ketamin og ecstasy til opioider og fentanyl - en farlig blanding som i
verste fall kan veere dgdelig. Foto: Shutterstock

Slik virker kokain i kroppen

Inntaksmetode

Kokain inntas ofte ved sniffing, men kan ogsd rgykes (crack, fribase),
injiseres eller tas gjennom munnen. Rusens varighet og virkning er
avhengig av bade inntaksmate, dose og brukerens tidligere erfaringer
med stoffet. Kokain gir som regel en kraftig, men kortvarig ruseffekt.
Derfor er det vanlig a gjenta inntaket flere ganger for & opprettholde rusen,
spesielt ved injeksjon eller royking. Dette bidrar samtidig til ¢kt fare for
overdose og utvikling av avhengighet (OUS 2025).

Rusvirkning

Kokain gir to hovedvirkninger. Den ene er selve rusen, som inntrer raskt.
Kokain virker stimulerende pa sentralnervesystemet vart, og pavirker
dermed hjernen. Kokain hindrer hjernen i & ta opp dopamin og nor-
adrenalin og gkningen av disse signalstoffene gir en oppkvikkende effekt.
Du vil fole deg mer vaken, energisk og kjenne pa en intens lykkefglelse.
Samtidig kan kokain ogsa fere til at hjernen frigjpr mer dopamin, noe
som gjor stoffet avhengighetsskapende. Den andre hovedvirkningen er
kokainets lokalbedgvende effekt, hovedsakelig i munn og svelg. Denne
virkningen skyldes at kokainet blokkerer enkelte kanaler i hjerte- og
nerveceller og deler av nervene i kroppen hemmes (OUS 2025).

Brukeren fpler seg opprgmt, vdken og energisk. Mange far okt
selvtillit og blir pratsomme. Noen blir ekstra fglsomme for bergring,
synsinntrykk og lyder. Kokain gj¢r at blodkarene trekker seg sammen,
pupillene utvider seg, kroppstemperaturen, hjerterytmen og blodtryk-



ket pker. Rusen demper ogsa behovet for spvn og gir nedsatt appetitt. De
positive effektene som brukere av kokain beskriver fplges ofte av flere
upnskede bivirkninger. Blant de mest vanlige er rastlgshet, irritasjon, angst,
panikk, skjelvinger og svimmelhet. Store doser kan ogsa fgre til nedsatt
dpmmekraft og impulskontroll, samt uforutsigbar og voldelig atferd.

Blandingsbruk

Bruk av kokain i kombinasjon med alkohol er mer giftig for flere av
organene i kroppen, og er dermed mer skadelig enn kokain brukt alene
(Helsenorge 2024). Blandingsbruk ser ut til 8 veere utbredt blant brukerne av
sentralstimulerende stoffer, inkludert kokain. Blandingsbruk defineres som
bruk av to eller flere stoffer sammmen. Alkohol og kokain er en kombinasjon
som ofte opptrer sammen. Alkohol kan bade forsterke virkningen av kokain
og oke risikoen for skader (Mgrland og Waal 2016). | noen undersgkelser er
bruk av kokain i kombinasjon med alkohol assosiert med voldelig adferd.
Alkohol forsterker rusvirkningen av kokain i tillegg til & pke forgiftningsfaren
(Pennings 2002).

Kombinasjonen av kokain og opioider, slik som heroin, fentanyl,
metadon og tramadol, medfgrer ogsa okt risiko. | mange narkotikautlgste
dpdsfall knyttet til sentralstimulerende stoffersom kokain, pavisesogsaandre
stoffer (Darke m fl. 2017b).

Ung i Oslo-underspkelsen for 2023 gir en god oversikt over bruk av
rusmidler blant ungdom i Oslo. Over 25.000 ungdommer pa ungdoms-
skolen og videregdende skole har svart pa spgrsmal om bruk av alkohol,
narkotika og re¢yking. Resultatene viste at 8 prosent av elevene pa videre-
gdende skole svarte at de har brukt kokain i Ippet av det siste aret, noe som
tilsvarer en tredobling fra 2018. Undersgkelsen viste ogsa at kokainbruken er
storst blant de som drikker mye alkohol.
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«Alkohol og
kokain er en
kombinasjon
som ofte
opptrer
sammen.
Alkohol kan
bade forsterke
virkningen av
kokain og gke
risikoen for
skader».

BLANDER: | Opinion-undersgpkelsen rapporterte 71 prosent av de som har brukt kokain, at de som oftest
brukte alkohol samtidig. Var undersgkelse underbygger dermed funnene fra Ung i Oslo-undersgkelsen fra

2023.

Foto: Shutterstock
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«Folk som
sniffer kokain,
far ofte skader i
neseveggenn.

Skade og overdose

Hoy tilgjengelighet og gkt renhet har medfgrt en gkning i antall kokain-
overdoser og overdosedgdsfall de siste arene. De siste fem arene har
gjennomsnittlig andel narkotikautlpste dedsfall i Norge som skyldes
sentralstimulerende stoffer, inkludert kokain, ¢kt med 2 prosent.
Forfalskning av kokain gjennom utblanding av stoffet med sveert
potent fentanyl eller andre relaterte stoffer er en av arsakene til de pkende
dgdsfallene i overdose.

Skadevirkninger

Kokain har en rekke alvorlige skadevirkninger pa hjerte-karsystemet.
Inntak av kokain forer til ¢kt oksygenbehov samtidig som blodkarene
trekker seg sammen og reduserer oksygentilfgrselen. Brystsmerter er
vanlig og er i noen tilfeller forbundet med mer alvorlige problemer som
infarkt, slag, hjerterytmeforstyrrelser med mer.Studiertyder pa at kokain gker
risikoen for slag. Ifplge EMCDDA rapporteres det flere tusen kokain-
relaterte akuttilfeller i Europa hvert eneste ar, og flere hundre kokainrelaterte
dedsfall. Det er grunn til & tro at det er betydelig underrapportering, fordi
kokainrelaterte skader ofte vil bli registrert som slag, brystsmerter, kramper
o.l. I likhet med mange andre sentralstimulerende stoffer kan kokain med-
fore forbigdende psykotiske symptomer, slik som mistenksomhet, paranoia
og hallusinasjoner. Crackbrukere har hgyere risiko for angst, depresjon og
psykose enn brukere av vanlig kokain. Det er forelgpig uklart om kokain
pker risikoen for & utvikle schizofreni eller andre psykotiske lidelser.

Langtidsbruk

Langtidsbruk av kokain ser ut til & medfgre generell svekkelse av
kognitive ferdigheter, det vil si ferdigheter knyttet til leering, tenkning,
fornuft og hukommelse. En mulig arsak er areforkalkning som fglge av
kokainbruk. Enkelte funn viser pa at effektene er delvis reversible. Det
tyder pa at effektene skyldes kokainbruken og ikke andre egenskaper ved
brukeren. Folk som sniffer kokain, far ofte skader i neseveggen. Kokain
forertil atslimhinnene pdelegges, og blodkarene trekker seg sammen.Siden
kokain ogsa har lokalbedgvende virkning, kan dette utvikle seg langt uten
at smertene far brukeren til a slutte.

Nar kokain brukes sammen med alkohol, kan det gi sterkere kokain-
virkning. Blandingen antas & ¢ke den hjerteskadelige effekten av begge
stoffene, gir hgyere puls og kan ogsa veere koblet til gkt voldelighet. | en
fersk undersgkelse gjennomfgrt av Opinion pd vegne av Actis, svarte et
utvalg ungdommer i alderen 18-25 ar pa hva som var de viktigste arsakene
til at de har valgt a ikke prove eller & ta kokain. Blant de som ikke har prevd
kokain, var arsakene som ble trukket frem av flest at det ikke er noe poeng
i & ta kokain, og at de ikke vil skade sin egen helse. nsket om ikke & bli
avhengig og at det ikke er lov var viktig for ca. halvparten av dem som ikke
har provd.



Effekter under graviditet

Kokain kan forarsake spontanaborter fordi det pavirker blodtilfprselen.

Det pker ogsa risikoen for medfpdte misdannelser. Den vanligste effekten

er abstinenssymptomer hos det nyfedte barnet. Langtidsoppfelging av

kokaineksponerte barn paviser sinne- og atferdsproblemer gjennom hele

barndommen, redusert fysisk vekst (vekt, hgyde og hodeomkrets), og det QE\L‘SORT
er ogsa pavist svekkelser av noen kognitive funksjoner. Det er imidlertid noe SIDE13
usikkerhet knyttet til slike studier fordi det ogsd kan vaere andre faktorer

som spiller inn.

Dgdelighet
Dodsfall som fplge av kokainbruk er mer sammensatte enn dgdsfall av
heroin og andre opioider. Man kan derfor regne med at dgdsfallene er
underrapportert. Rene overdoser skyldes oftest inntak av store mengder
stoff, men de fleste dgdsfall skyldes trolig hjerte-kar-problemer. Slike dg¢ds-
fall kan ogsa inntreffe ved sma doser, szerlig blant brukere som allerede har
hjerte-kar-problemer. De fleste dgpdsfallene inntreffer likevel hos personer
med skader som fglge av omfattende bruk.

| likhet med andre sentralstimulerende stoffer kan kokain ¢ke risikoen
for vold og ulykker. Kokain er en viktig medvirkende arsak til mange opiat-
overdoser. Blanding av kokain og heroin (speedball) gker dgdsrisikoen, fordi
den oppkvikkende effekten av kokain kan fgre til at man tar for stor dose
heroin.

FICUR 5: Derfor sier ungdom nei til kokain:

Jeg seringen poengi & ta det 77 %
Kokain er skadelig for min helse 76 %
Jeg snsker ikke & bli avhengig 51 %
Det er ikke lov 49 %
Jeg liker ikke & vaere rundt folk som bruker kokain 36 %
Foreldrene min ville ikke like det 20 %
Jeg har ikke blitt tilbudt kokain 16 %
Kokainbruk har negative konsekvenser for de landene som produserer kokain 13 %
Jeg kjenner ingen som bruker det 11%
Jeg vet ikke hvor jeg far tak i kokain 9%
Kokain er for dyrt 8%
Jeg er redd for a bli tatt av politiet 7%
De jeg henger med ville ikke like det ~ 5%

Ingen avdisse 1%
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Kjpp og salg

Sosiale medier har blitt en hovedplattform for kjpp og salg av kokain,
spesielt blant unge. Opinion-underspkelsen viser at 31 prosent av ung-
dommene har blitt tilbudt & kjppe eller prgve kokain, og det er signifikant
flere gutter (37 prosent) enn jenter (24 prosent) som har fatt slike tiloud. Det
er ogsa mer vanlig a bli tilbudt kokain i Oslo (40 prosent) og pa @stlandet
(36 prosent), mens det er mindre vanlig pa Vestlandet (23 prosent). Tilbude-
ne kommer i stor grad fra venner og kjente, men ogsa fra andre. 6 prosent
av ungdommene har blitt tilbudt kokain pa sosiale medier, og av disse er
det 90 prosent som svarer at tilbudet kom via Snapchat.

FICUR 6: Andel som har blitt tilbudt a kjppe eller a prgve kokain

Ja Nei Vet ikke/ husker ikke

5%

31%

64 %

Russetid

Det har veert en bekymringsfull ¢gkning i antall russ som bruker kokain
og mye snhakk i medier om hvordan rusbruk i russetiden oppfattes som
normalt og nesten forventet. Resultater fra Opinion-undersgkelsen viser at
nesten 20 prosent av ungdom som har veert russ sa seg enige i pastanden
om at det oppfattes som helt vanlig at kokain er en del av russefeiringen.
Allikevel sa kun 3 prosent av ungdom i aldersgruppen 18-25 ar som har veert
russ at de har prgvd kokain i russetiden. Dette viser at den store majoriteten
faktisk velger & avsta fra bruk av kokain og det er viktig & ta med seg.

FICUR 7: Andel som har veert russ FICUR 8: Av de som har veert russ svarte 3

36%

prosen at de har tatt kokain i russetiden

Ja mNei

3%g o

64% 91%

Har prgvd kokain
Har prgvd kokain, men ikke i russetiden

Har veert russ, men ikke prgvd kokain
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RUSS: Selv om mange oppfatter kokain som vanlig i russetiden, viser tallene at de fleste russ velger a la
veere. Foto: Shutterstock
Behandling
Det nasjonale kvalitetsregisteret KVARUS samler inn data pd pasienter
i tverrfaglig spesialisert rusbehandling. De siste tallene fra 2024 viser en
dramatisk ¢kning av pasienter med kokainavhengighet. P& bare to ar har
andelen ¢kt fra 28 prosent i 2022 til 37 prosent i 2024 (Bla Kors 2025).
Den vanligste behandlingen for problembruk av kokain og andre
sentralstimulerende stoffer er poliklinisk psykososial behandling, det «Per i dag
vil si behandling der pasienten bor hjemme og meter til timeavtaler hos er det ingen
behandler pa en poliklinikk. De mest utbredte behandlingsmetodene er veldokumentert

ulike former for terapi og samtaleteknikker. Behandlingsprosessen begynner
ofte med at pasienten kartlegger rusbruken sin, motivene for & bruke stoff
og hvilke situasjoner som gker fristelsen til a ruse seg. Det er viktig a se pa )
bruken av andre stoffer ogsa, slik som alkohol, cannabis og legemidler fordi kokain.
dette kan pavirke behandlingsresultatet.
Langtidsbruk av kokain kan skade kognitive ferdigheter, som laering,
tenkning og hukommelse. Det gar ogsd ut over mestring i dagliglivet og
sosial fungering. | perioder med omfattende rusbruk er det vanskelig a
drive behandling. Av de studiene som er gjort pa behandling tyder det
pd at kognitiv atferdsterapi er den mest effektive behandlingen. Det er
behov for mer kunnskap om behandling av sentralstimulerende stoffer, for
brukerne er utsatt for en lang rekke skadevirkninger og det har vist seg a veere
krevende & behandle dem (EMCDDA 2010).
Per i dag er det heller ingen veldokumentert medisinsk behandling for
kokain. Evidensen for substitusjonsbehandling, det vil si at man bytter ut det
ulovlige stimulerende stoffet med et tryggere, lovlig medisinsk produkt, er
mangelfull.

medisinsk
behandling for



Konsekvenser i produksjonsland

Selv bruk av sm& mengder kokain pa fest i Norge kan ha langt mer

alvorlige konsekvenser enn det mange er klar over. Kokain ma

produseres et sted, og denne produksjonen skjer som oftest i fattige og

sarbare omrader hvor lokalbefolkningen presses til & delta i narkotika-
RAP’;%E? pkonomien, ofte uten reelle alternativer.

SIDE16 Mennesker i disse omradene, ofte bgnder og arbeidere, blir utnyttet
pkonomisk og sosialt, og befinner seg nederst i en voldelig verdikjede som
styres av kriminelle nettverk. Disse nettverkene bruker ofte trusler, tvang
og vold for & opprettholde kontroll over bade produksjon og distribusjon.
For lokalbefolkningen fgrer dette til konstante trusler mot liv og trygg-
het, og mange lokalsamfunn opplever gdelagte institusjoner, utbredt
korrupsjonogmanglendetilgangtilskole, helsehjelpogandregrunnleggende
tjenester.

Organiserte kriminelle

Ved & kjppe kokain bidrar man indirekte til & opprettholde dette
systemet. Penger brukt pa rusmiddelet ender i lommmen pa organiserte
kriminelle, og er med pa & finansiere voldelige konflikter, ulovlig vdpenhandel
og korrumpering av politiske og juridiske systemer. | tillegg bidrar
narkotikahandelen ofte til gdeleggelser av miljget, blant annet gjennom
avskoging og forurensning som fplge av kjemikalier brukt i produksjonen.
Dermed er kokainbruk ikke bare et personlig valg, men et globalt etisk
og sosialt problem som rammer noen av verdens mest sarbare grupper.
Bruken her i Norge skaper derfor ikke bare helseutfordringer lokalt, men
forsterker fattigdom, undertrykkelse og vold i andre deler av verden, ofte
uten at brukeren selv er klar over det.

T4 A e 2 ¢ 2 Z S 87 & . -
TORKER KOKABLADER: Kokainproduksjon pavirker liv og lokalsamfunn i produksjonsland
som her i Peru. Mange involveres i arbeidet, ofte uten andre muligheter for inntekt.

Foto: Shutterstock
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Kokainbruk har variert over tid, men de siste ti drene har det veert en
tydelig pkning i hele Europa, spesielt i aldersgruppen 15-25 ar. Den siste Ung
i Oslo-undersgkelsen viser en tredobling av kokainbruk i Ippet av de siste
fem &rene. Utviklingen viser at kokainbruk har blitt mer vanlig og akseptert
i enkelte ungdomsgrupper og kokain utgjgr na en stor del av det norske
rusbildet. Kokainbruk i kombinasjon med hgyt konsum av alkohol har blitt
spesielt vanlig i russetiden, som for flere markerer startskuddet for videre
rusproblemer. Bruk av ethvert rusmiddel er forbudt og dette forbudet har
en viktig preventiv effekt, ved at de fleste unge vil folge loven. | tillegg gir
forbudet et tydelig signal om at narkotikabruk har en risiko. Dette ma vi
beholde ogsa i tiden fremover.

De viktigste tiltakene for & begrense problemene knyttet til kokainbruk
er gjennom ¢kt risikoforstaelse, kunnskap, begrensing pa tilgang og tidlig
innsats med helsehjelp nar det blir problemer. Vi m& forhindre at
problemene oppstar, og vi ma gripe inn for problemene vokser seg for store.

Mange unge er ikke klar over kokainens skadepotensiale. Ungdommer
blir eksponert for, og kanskje fristet til, & preve kokain gjennom
sosiale medier. Det er derfor viktig & gke bevisstheten blant ungdom om
risikoene ved & bruke og handle narkotika pa nettet. Det er ogsa ngdvendig
med et tett samarbeid mellom sosiale medieplattformer, myndigheter og
politi for & overvake og stanse ulovlige aktiviteter.

Den ¢kte kokainbruken i Norge de siste arene gir grunn til bekymring og
det er viktig at vi jobber med a snu den ¢kende trenden. Kokain er et sterkt
avhengighetsskapende rusmiddel med store potensielle skadevirkninger.
Derfor er det viktig at det satses pa forebygging. De unge ma fa informasjon
om stoffet og hvilke negative konsekvenser bruk kan ha og det ma gjgres
tydelig grep fra politikere pa lokalt og nasjonalt nivd om & investere i flere
rusfrie arenaer, bidra til gkt deltakelse i fritidsaktiviteter og legge til rette for
mer foreldreinvolvering.

Bekymringsfullt er ogsa flertallsmisforstdelsen som sprer seg blant unge
om at bruk av kokain er vanlig og noe ‘alle’ driver med. Det er viktig at ung-
dommen forstar at det i realiteten kun er en liten del av befolkningen som
bruker kokain og at det er mer normalt & si nei. | Rusunderspkelsen 2024
gjennomfgrt pa oppdrag av Helsedirektoratet og i samarbeid med Folke-
helseinstituttet (FHI), oppgir hele 95 prosent av 16-30 aringer i Norge at de
ikke har brukt kokain siste ar (SSB 2024). Sammen ma vi fortsatt jobbe for at
rusbruken generelt og kokainbruken spesielt reduseres og holdes pa lavest
mulig niva.
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Her kan du fa hjelp
Det er viktig & snakke med noen nar man har det vanskelig eller kjenner noen som har
det vanskelig. Flere organisasjoner tilbyr hjelp, og det er ogsd mulig & veere helt anonym.

Alarmtelefonen for barn og unge 116 111
En gratis npdtelefon som barn og unge kan ringe nar de utsettes for omsorgssvikt, vold
og/eller har foreldre som ruser seg. Telefonen er dpen fra kl 15.00-08.00,

BAR - Barn av rusmisbrukere har en gratis og anonym chattetjeneste hver mandag
til onsdag fra kl. 17-20 pa barsnakk.no.

Fastlegen kan ogsa hjelpe, og henvise til Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk (BUP)
hvis det er behov for det.

Helsesgster pa skolen eller pa helsestasjon for ungdom kan gi r&d og videre hjelp.
Helsepersonell har taushetsplikt.

RUSINfo har en gratis og anonym telefon og chat som er &pen man-fre fra kl. 11.00-
18.00. Du kan na dem pa 915 08 588 eller sjekke www.rusinfo.no.

Rode Kors har en tjeneste kalt Kors p& halsen der man gratis og anonymt kan snakke
eller chatte med frivillige voksne i Rpde Kors. Telefon og chat apent alle dager hele aret
kl. 14-22. korspahalsen.no

Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan er en paraply for organisasjoner som job-

ber med rusfeltet. Vi representerer 40 organisasjoner. Vare medlemmer jobber med
ruspolitikk, forebygging, behandling og oppfelging av mennesker som har eller har hatt
avhengighetsproblemer, og flere driver med pargrendearbeid.

Actis er en padriver for en ansvarlig ruspolitikk og jobber for & redusere skadene fra bruk av
alkohol, narkotika og pengespill. Vare medlemmer er: Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpo-
litiske forbund, Atrop stgtte og- ettervernsenter, Barn av rusmisbrukere (assosiert), Basecamp
(assosiert medlem), Bla kors, Det er mitt valg, Det hjelper, Det hvite band, DNT - Edru livsstil,
Fondet for Forskning og Folkeopplysning om Edruskap, FMR: Felleskap - Menneskeverd -
Rusfrihet, FFHR - Forening for helhetlig ruspolitikk, FORUT - Solidaritetsaksjon for ruspolitikk,
Fossumkollektivet (assosiert medlem), Frelsesarmeens rusomsorg, Havang brukerstyrt senter,
Internasjonal helse- og sosialgruppe, IOGT i Norge, Ja, det nytter!, Juba, Juvente, MA - Rusfri
Trafikk, Minotenk - minoritetspolitisk tenketank (assosiert medlem), MIO - Minoritetenes in-
teresseorganisasjon, Norsk helse- og avholdsforbund, Norsk narkotikaforebyggende forening
(NNF), Norske Jernbaners Avantgard, Phoenix Haga, Rendvangen, Retretten, Rusfri oppvekst,
Samarbeidsforum for fellesskapsbasert rusbehandling, Skeiv verden (assosiert medlem),
Stiftelsen Kraft (assosiert medlem), Trasoppklinikken, Ung i trafikken, Ungdom mot narkotika,
og Usynlige tigre.

Les mer pa www.actis.no



