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Forord

Denne érsrapport om narkotikasituationen i Danmark er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen,
det danske "Focal Point”. Rapporten er udarbejdet i efteriret 2004 og er den niende rapport
til det europaiske overvdgningscenter for narkotika og narkotikamisbrug (EMCDDA).
Rapporten findes bade i en dansk og en engelsk udgave og er udarbejdet efter EMCDDA’s

retningslinier.

Rapporten giver et overblik over narkotikasituationen i Danmark. Den bygger pé de nyeste
statistiske og epidemiologiske data samt aktuelle informationer om indsatsomrader, projek-
ter, aktiviteter og strategier inden for narkotikaforebyggelse og -behandling. Herudover
indeholder rapporten beskrivelser af geldende lovgivning og politik p& narkotikaomrédet.

Sociolog Kari Grasaasen har udarbejdet den epidemiologiske del af rapporten i samarbejde
med fuldmagtig Eva Hammerby, mens fuldmagtig Hans Henrik Philipsen har udarbejdet
den del, der beskriver forebyggelse. Lage Helle Petersen har udarbejdet temakapitlet om
buprenorfin. @vrige dele i rapporten er udarbejdet ved hjelp af bidrag fra henholdsvis
Justitsministeriet, Socialministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, amterne samt vrige
samarbejdspartnere. Det danske medlem af EMCDDA’s Scientific Committee, specialkon-
sulent Anne-Marie Sindballe, samt et leesepanel udpeget af Sundhedsstyrelsen har bidraget
med kommentarer og konstruktiv kritik. Opsaztning og korrektur er foretaget af overassi-
stent Birgitte Neumann, Sundhedsstyrelsen.

November 2004

Else Smith
Centerchef
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Sammenfatning

Den aktuelle narkotikasituation i Danmark

Det seneste skon over antal stofmisbrugere, som Sundhedsstyrelsen har foretaget viser, at der
i 2001 var 25.500 stofmisbrugere i Danmark. Godt 6.000 af disse skennes alene at vare
hashmisbrugere. Fra 1996 til 2001 er antallet af stofmisbrugere steget med 5.000 personer,
svarende til 24%. Opgerelsen omfatter ikke det eksperimenterende stofbrug, men estimerer
antallet af personer, der har et mere vedvarende forbrug af narkotika, som medforer fysiske,
psykiske og/eller sociale skader. Egentligt stofathengige er sdledes medtaget i skennet, her-
under ogsd stabiliserede stofathengige (fx metadonbehandlede).

Der er ikke foretaget befolkningsundersogelser over udbredelsen af det eksperimenterende
stofbrug i den voksne befolkning i Danmark siden 2000. Dog tyder resultater fra nyeste
undersogelser samt regionale heringer pd, at den stigning i det eksperimenterende brug af
illegale stoffer, der blev observeret fra midten af halvfemserne og frem er stagneret, og det
eksperimenterende brug synes i dag at have lagt sig pa et hojt men stabilt niveau. Hash er
stadig det mest udbredte illegale stof, og amfetamin, kokain og ecstasy i nazvnte rekkefolge
proves ogsa af relativt mange.

Det eksperimenterende brug af illegale stoffer er fortsat et fenomen, der hovedsageligt finder
sted i de unge r, hvilket ses af de forskellige befolkningsundersegelser og de regionale herin-
ger. Forbruget findes i aldersgrupper fra 14-30 &r, og det topper blandt de 16-19-4rige.

P4 trods af, at det eksperimenterende brug af hash synes at have stabiliseret sig, ses en stadig
stigning i skadevirkninger af hashforbruget i disse r. Stadig flere, og iser de nye i behandling,
kommer ind i stofbehandling med hash som hovedproblem, og oplysninger om stofrelaterela-
terede psykiske indleggelser peger pé en stadig tilgang af personer med hashrelaterede proble-
mer. Ogsa problemer med blandingsbrug og brug af centralstimulerende stoffer ses i stigende
grad i stofbehandlingen og blandt de stofrelaterede psykiske indleggelser, selv om stigningen
her ikke er fuldt sd markant, som den ses ved hash. For ferste gang i ar er i denne rapport
medtaget en opgerelse over skadestuebesog, hvor forgiftninger med illegale stoffer er drsagen
til henvendelsen. Med baggrund i eksisterende registreringspraksiser er der alene tale om en
minimumsopgerelse. Ud fra oversigten ses dog tydelig en udvikling hen imod flere og flere
alvorlige forgiftninger med bade hash og de centralstimulerende stoffer de senere ar.

Arsagerne til den dokumenterede stigning af problemer relateret til hash og de centralstimu-
lerende stoffer, mi formodes at h&nge sammen med stigningen i det eksperimenterende
brug af iser disse stoffer i 90 erne, og som pa denne mide nu kommer til udtryk som kon-
sekvenser. Hertil kommer, at den egede behandlingskapacitet og bedre og mere malrettede
behandlingsilbud ogsa bidrager til, at flere soger behandling. Alene fra 2002 til 2003 er der
sket en stigning pd knap 14% i antallet af personer i behandling for stofmisbrug, og si
mange som 34% af alle i behandling i 2003 har ikke vare i behandling tidligere og er saledes
“nye” i behandlingssystemet.

Rigspolitiets dedsfaldsstatistik viser et stabilt niveau siden midten af halvfemserne. I 2003
blev registrere 245 dedsfald relateret til stofmisbrug. Langt de fleste af disse dedsfald sker efter

forgiftning med et eller flere stoffer, og hovedparten af forgiftningerne sker med opioider.

Det ses meget markante konsforskelle i bide det eksperimenterende brug, misbrug samt
skadevirkninger ved brug af illegale stoffer blandt mand og kvinder. Mznd er overreprasen-
teret 1 samtlige statistikker og undersogelsesresultater, sdsom i befolkningsundersegelser, i
behandlingsregistret, i data om stofrelaterede psykiatriske diagnoser, forgiftninger med ille-

gale stoffer og blandt de narkotikarelaterede dedsfald.

Nye udviklingstendenser inden for forebyggelse, behandling og skadereducerende tiltag
Bade pé lokalt, regionalt og statslig plan i Danmark ses en ogning i forebyggelsesinitiativer
og skadereducerende tiltag, der bide skal demme op for udvikling af det eksperimenterende
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brug, samt begrense de skader et misbrug af illegale stoffer kan medfore. Lokalt og regionalt
ses en oprustning af netverksdannelse blandt neglepersoner sisom gadeplansmedarbejdere,
SSP, Amternes alkohol- og narkotikakonsulenter, hvor blandt andet kompetenceudvikling
og opkvalificering via temadage og kurser er tiltagende. Hertil kommer nye og flere lokale
netverksprojekter der mere mélrettet skal forebygge iser inden for det kommercielle fest-
milje og pi ungdomsuddannelserne. I amter og kommuner kommer der ogsa flere "rusmid-
delkorps”, dvs. lokale ungekorps, der besager skoler og uddannelsesinstitutioner og formid-
ler information og indgér i dialog med eleverne.

Flere og flere amter har gennemfort rusmiddelforebyggelse ved lokale musikfestivaler, hvor
neglepersoner fra forskellige omrader har samarbejdet om at etablere en “stand” eller har
giver et dbent tilbud om ridgivning og "snak”. Som i 2003, var der ogsé pd Roskildefestivalen
i 2004 en indsats mod stoffer, hvor en tydelig markering af Roskildefestivalens holdning
mod stoffer fremkom via storskermsspot, festivalprogrammet, postkort, t-shirts, pa festiva-
lens hjemmeside, ved busreklamer, samt via udlevering af faktainformation om stoffer.

Regeringens handlingsplan - Kampen mod narko, der blev lanceret i oktober 2003, omfatter
forskellige initiativer der skal fastholde og udbygge de eksisterende indsatser overfor narko-
tikamisbruget. Handlingsplanen omfatter bl.a. et stort modelkommuneprojekt "Narkoen
ud af byen”, men ogsd en rekke forslag inden for behandling, kontrol og skadesreduktion.

Som nzvnt, sker der i disse ar en stigning i antallet af personer i behandling for stofmisbrug.
Pr 1 januar 2003, blev indfert behandlingsgaranti, hvilket har forpligtet amtskommunen til
at igangsatte en behandling af en stofmisbruger der henvender sig med et behov indenfor
14 dage. Behandlingsgarantien har i de fleste amter udslettet ventelisterne, og udvidet antal
pladser til behandling af stofmisbrugere.Udover en egentlig behandling gennemferes for-
skellige projekter i form af opsegende arbejde, som blandt andet sigter pa bade social og
sundhedsfaglig stotte til de hirdest belastede stofmisbrugere. For at minimere smitteover-
forte sygdomme blandt stofmisbrugerne tilbyder de fleste amter nu gratis sprejter og kanyler
til stofmisbrugere.

Nye stoffer og ny lovgivning

Sundhedsstyrelsen medvirker stadig til en intensiv overvigning af misbrugsstoffer pd det
illegale marked. Formaélet hermed er blandt andet, at overvejelser om kontrolforanstaltnin-
ger og forbud kan gennemfores, nir nye misbrugsstoffer dukker op pa markedet. Efter fag-
lige indstillinger fra Sundhedsstyrelsen, blev stofferne Ibogain og Tabernanthe iboga for-
budte, med virkning fra 3. december 2003. Amylnitrit og Isobutylnitrit ("Poppers) blev
forbudt med virkning fra den 18 februar 2004, og endelig blev 5-Meo-DIP forbudt med
virkning fra den 3 marts 2004.

En reekke lovbestemmelser er gennemfort i 2003/2004. I straffelovens bestemmelser blev der
gennemfort @ndrede strafferammer, blandt andet blev strafferammen for grov narkotikakri-
minalitet sat op til 24 ar. Hertil vedtog folketinget i maj 2004 @ndringer i loven om eufori-
serende stoffer ved at der nu skal gives beder frem for advarsel.

Temakapitler om buprenorfin, behandling som alternaiv til straf, samt forstyrrelse
af ro og orden

Temakapitlet om "Buprenorfin”, behandler temaer om buprenorfin som substitutionsstof i
Danmark. Temakapitlet om “behandling som alternativ til fengselsstraf”, gennemgir de
lovgivningsmessige bestemmelser, retningslinjer og praksisser, nir stofmisbrugere tilbydes
og gennemgar stofmisbrugsbehandling under kriminalforsorgens institutioner. Endelig
omfatter temakapitlet om “forstyrrelse af ro og orden”, hash-klubberne og indsatsen om
lovliggerelsen af Christiania i Kebenhavn.

Narkotikasituationen i Danmark 2004



1 Trends og nye udviklinger inden
for narkotikapolitikken

11 Overblik og sammendrag

I Danmark gelder, at narkotikapolitikken bygger pa en kombination af forbud mod anven-
delse af narkotika, en vedholdende og mélrettet forebyggende indsats, et flerstrenget koor-
dineret behandlingstilbud, samt en effektiv kontrolindsats. Narkotikamisbruget opfattes
som et sammensat problem der krever samarbejde pé tveers af faggrenser og sektorer, og
indsatsen er derfor en opgave for bdde lokale, regionale og centrale myndigheder.

P4 statsligt plan fastlegges den gzldende narkotikapolitik, udviklingen overviges og moni-
toreres, forskning og indsatser lokalt og regionalt stottes, og udbuddet af stofferne kontrol-
leres. Endelig er det statens opgave at samarbejde internationalt med andre myndigheder og
organisationer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet varetager den koordinerende statslige indsats og har herud-
over ansvaret for de statslige opgaver i forhold til behandling i sundhedsvesenet, og den
forebyggende indsats, herunder sporgsmal der vedrorer den legelige behandling sésom sub-
stitutionsbehandling, hivsmitte/hepatitis og stofmisbrug. Socialministerier har ansvaret for
den sociale behandlingsindsats, som suppleres af selvejende og private institutioner samt
frivillige organisationer og Rédet for socialt udsatte. justitsministeriet har hovedansvaret for
den kontrollerende og politimessige indsats og for Kriminalforsorgen, herunder indsatte
stofmisbrugere. Skarteministerier har ansvaret for den kontrol, der fores med prakursorer og
for toldkontrol.

Amter og kommuner har ansvaret for behandling og forebyggelse, og er derfor ansvarlige for
den egentlige indsats og i at tilbyde relevante tilbud. Samarbejde mellem amterne og amter-
nes interessevaretagelse i forhold til lovgivningen samt i forholdet til stat og kommuner, er
sikret via Amtsridsforeningen, der er amternes interesseorganisation. For kommunerne
gelder, at der i langt de fleste af disse, er etableret et SSP-samarbejde mellem skole, social-
forvaltning og politi, som fungerer som det bzrende element i den lokale forebyggende
indsats i den direkte kontakt med de unge.

1.2 Nationale strategier pa narkotikaomradet

I oktober 2003 offentliggjorde regeringen som en tveerministeriel handlingsplan ”Kampen
mod narko”. Handlingsplanen blev udarbejdet af et ministerudvalg og udstikker mal og
midler til opndelse af konkrete resultater inden for forebyggelse, social behandling, legelige
behandling, retshindhavelse og behandling af kriminelle stofmisbrugere samt internationalt
samarbejde.

Blandt et af hovedelementerne i handlingsplanen kan navnes, at regeringen vil stotte og
stimulere den lokale forebyggelsesindsats ved at yde stotte til et malrettet samarbejde med
én kommune i hvert amt. Samarbejdet skal finde sted inden for rammerne af et 3-drigt
modelkommuneprojekt "Narkoen ud af byen”.

Modelkommuneprojektets overordnede mélsetning er gennem en lokalt forankret og koor-
dineret serlig indsats markant at nedbringe udbredelsen af narkotika i lokalsamfundet.
Modelkommuneprojektets mere specifikke mél er at opnd en vasentlig begransning i til-
gengeligheden af narkotika og i antallet af unge, der prover og misbruger narkotika, samt
at nedsztte antallet af akutte skadevirkninger sdsom forgiftninger, stofudleste psykoser og
vold markant, at sikre tidlig indsats i forhold til unge pa vej ud i misbrug og at sikre en
serlig forebyggende indsats over for bern i misbrugstamilier (se endvidere kapitel 3).

Af handlingsplanens afsnit om retshindhavelse fremgér bl.a., at regeringen laegger vaegt p4,
at det internationale retshindhavende samarbejde intensiveres og udbygges som led i fore-
byggelsen og bekempelsen af den organiserede narkotikakriminalitet. Det fremgér endvi-
dere, at regeringen laegger vagt pd en intensivering og udbygning af indsatsen mod den
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organiserede narkotikakriminalitet, herunder narkotikakriminalitet med tilknytning til
rockermiljget i Danmark, ligesom regeringen ensker at sette konsekvent ind over for unges
misbrug af euforiserende stoffer i restaurations- og festmiljoet. Endelig fremgar det af hand-
lingsplanen, at regeringen legger vagt p4, at der sker en yderligere intensivering af indsatsen
over for den dbenlyse hashhandel pa Christiania.

Der er i forbindelse med og som opfelgning pa handlingsplanen ivarksat en rekke tiltag
samt gennemfort loveendringer, der udmenter de prioriteter og initiativer pd retshdndhevel-
sesomradet, der er beskrevet i handlingsplanen. Der henvises i denne forbindelse til afsnittet
om nyere lovgivning samt til kapitel 13 for s vidt angér indsatsen pd Christiania.

Kontrolindsatsen til bekempelse af narkotika varetages af politiet og toldmyndighederne.
Indsatsen rettes mod personer og organisationer, der nationalt og internationalt stir bag den
ulovlige handel med narkotika, men ogsd mod handelen pd gadeplan. Hertil kommer lov-
givningen vedrerende stoffer, der kan anvendes til ulovlig fremstilling af narkotika (prekur-
sorer), der er baseret pA EU-regler om kontrol med fremstilling af og handel med visse varer,
der benyttes ved ulovlig fremstilling af narkotiske og psykotrope stoffer.

1.3 Ny lovgivning

De danske straffebestemmelser om besiddelse af narkotika er indeholdt dels i Lov om eufo-
riserende stoffer, dels i Straffelovens § 191.

Den 10. oktober 2003 vedtog Folketinget lov nr. 433 om @ndring af lov om udlevering af
lovovertredere og lov om udlevering af lovovertradere til Finland, Island, Norge og Sverige
(Gennemforelse af EU-rammeafgprelse om den europeiske arrestordre m.v.). Loven tridte i
kraft den 1. januar 2004.

Ved loven blev § 10a i lov om udlevering af lovovertradere 2ndret, siledes at det, ndr visse
betingelser er opfyldt, ikke er et krav for udlevering af personer til strafforfelgning eller straf-
fuldbyrdelse i en medlemsstat i Den Europaiske Union, at den tilsvarende handling er
strafbar efter dansk ret (krav om dobbelt strafbarhed), hvis der foreligger en af den i § 10a,
stk. 1, nr. 1 — 32 nzvnte forbrydelser, herunder ulovlig handel med narkotika.

Den 31. marts 2004 vedtog Folketinget lov nr. 218 om @ndring af straffeloven og retspleje-
loven (Andring af strafferammer og bestemmelser om straffastszttelse m.v.). Loven trddte i
kraft dagen efter bekendtggrelse i Lovtidende. Ved loven blev strafferammerne i straffelovens
§ 191 havet fra henholdsvis 6 og 10 ars feengsel til henholdsvis 10 og 16 ars fengsel samt i
serligt grove narkotikasager op til 24 ar.

Endelig vedtog Folketinget den 27. maj 2004 lov nr. 175 fra 2004 om @ndring af lov om
euforiserende stoffer og straffuldbyrdelsesloven (Skerpet indsats mod narko m.v.). Loven
tridte i kraft den 1. juli 2004. Ved loven blev der indsat en ny bestemmelse i § 3, stk. 1, 2.
pke., i lov om euforiserende stoffer, siledes at det fremgdr direkte af bestemmelsen, at advar-
sel i almindelighed ikke kan meddeles ved overtredelse af loven. Lovendringen indeberer,
at overtreedelse af lov om euforiserende stoffer i almindelighed mindst straffes med bede.
Zndringen har alene betydning i forhold til den hidtidige praksis vedrerende meddelelse af
advarsler for besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug, idet disse lovovertradelser
efter lovendringen som udgangspunkt ligeledes i almindelighed skal straffes med bede. Det
fremgar af Rigsadvokaten Informerer nr. 35 af 1. juli 2004, at advarsel nu kun kan med-
deles i serlige tilflde, hvor det p& baggrund af en konkret vurdering er mest formélstjenligt
at anvende denne sanktion. Advarsel vil i sidanne undtagelsestilfzlde kunne gives i overens-
stemmelse med de hidtil geldende retningslinier, dvs. som hovedregel kun i forstegangstil-
feelde, medmindre der er tale om besiddelse af hash. Advarsel vil efter loveendringen efter en
konkret vurdering kunne meddeles sifremt hensynet til en effektiv strafforfelgning tilsiger
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dette samt hvis anvendelse af bedestraf vil medfere administrativt besver, der ikke stir i
rimeligt forhold til sagens beskaffenhed. Endelig kan sociale hensyn efter omsteendighederne
tale for anvendelse af advarsel, hvor brugen af et stof skennes at vere udslag af en sterk

athangighed.

Herudover blev § 3, stk. 2, i lov om euforiserende stoffer 2ndret ved ovennavnte lov, siledes
at det ved straffens udmaling skal betragtes som en betydelig skeerpende omstendighed, at
der er tale om salg eller vederlagsfri overdragelse med henblik pa senere salg af euforiserende
stoffer pa restaurationer, diskoteker eller ved lignende arrangementer, hvor det typisk er
hovedsagelig born eller unge mennesker, der deltager.

Det fremgar af Rigsadvokaten Informerer nr. 35 af 1. juli 2004, at der med @ndringen til-
sigtes en strafskerpelse, siledes at salg pd restauranter mv., hvor det typisk er hovedsagligt
bern eller unge mennesker der deltager, altid medferer feengselsstraf. Det betyder, at tilfzlde
der i dag ville medfore en bedestraf, fremover skal straffes med en feengselsstraf. I forhold il
tilfzlde der i dag ville medfore en feengselsstraf, tilsigtes endvidere en strafskerpelse med 1/3
i forhold til den hidtil udmalte straf, ndr udbredelsen finder sted pd de nevnte steder.

Lov om garanti for social behandling for stofmisbrug

Den 1. januar 2003 tridte lov om @ndring af lov om social service (garanti for social
behandling for stofmisbrug) i kraft. Loven forpligter amtskommunen til at ivarksette social
behandling for stofmisbrugere senest 14 dage efter henvendelsen til amtskommunen.
Samtidig har stofmisbrugeren en ret til at vlge mellem offentlige og private godkendte
behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, amtskommunen har visiteret til. Loven
er omfattet af lovovervigning med henblik p4, at ordningens implementering til amtskom-
munerne kan blive evalueret. Det vil i forbindelse med evalueringen blive vurderet, hvorvide
virkningerne af den foresldede ordning stemmer overens med hensigten med loven. Der vil
pa baggrund af evalueringen blive udarbejdet en redeggrelse, der efter horing af ovrige myn-
digheder og organisationer vil blive afleveret til Folketingets Socialudvalg, nir loven har
virket i tre 4r.

Amtsridsforeningen indsamler manedsvis en rekke data fraamtskommunerne og Kebenhavns
og Frederiksberg kommuner for at folge anvendelsen af loven om social behandlingsgaranti.

Som opfelgning pi endringsloven til servicelovens § 85 om behandlingsgaranti for stofmis-
brug, er der med hjemmel i servicelovens § 110 a fastsat regler om udarbejdelse af kvalitets-
standard for behandling for stofmisbrug. Reglerne er fastsat i en bekendtggrelse af 26. maj
2004. Bekendtgprelsen er tradt i kraft 1. juli 2004. Bekendtgprelsen er uddybet i vejledning
nr. 47 af 26. maj 2004.

Efter bekendtgorelsens § 1 skal amtsridet fastsette en kvalitetsstandard for den sociale
behandling for stofmisbrug, som amtskommunen tilbyder efter servicelovens § 85.
Bekendtggrelsen finder tilsvarende anvendelse, hvis en kommunalbestyrelse efter aftale med
amtsridet har overtaget hele eller dele af behandlingsindsatsen for kommunens borgere,
dvs., at amtsrddet fastsetter kvalitetsstandarden. Delegationskommunen skal saledes ikke
fastsette en selvstendig standard, men folge den af amtsradet fastsatte kvalitetsstandard.
Bekendtggrelsens § 2 preciserer, hvilke opgaver pa stofmisbrugsbehandlingsomradet, kvali-
tetsstandarden som minimum skal omfatte. Amtsradet skal oplyse om den fremtidige ind-
sats pd stofmisbrugsomridet og sikre opmarksomhed pé forholdene for stofmisbrugerens
eventuelle hjemmeboende bgrn.

Amtsradet skal, jf. bekendtgerelsen § 3, ogsa informere borgerne om de kvalitetskrav m.m.
som amtskommunen stiller til de konkrete degntilbud, der anvendes. Amtsridet skal folge
op pé kvalitetsstandarderne og pase, at forholdene i de anvendte degnbehandlingstilbud er
i overensstemmelse med den af amtsridet fastsatte kvalitetsstandard. Kvalitetsstandarden,
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samt informationer om indhold og behandlingstilbud, skal geres tilgeengelig for borgerne i
amtskommunen.

Amtsradet skal forste gang have udarbejdet en kvalitetsstandard inden 31. december 2004.
Kvalitetsstandarden skal revideres mindst hvert andet &r. Reprasentanter for brugerne og
evt. deres pdrorende inddrages ved udarbejdelse og revision af kvalitetsstandarden.

Nye narkotiske stoffer under kontrol

Med virkning fra den 3. december 2003 blev stofferne Ibogain og Tabernanthe iboga opta-
get pd liste B til bekendtgorelse om euforiserende stoffer, mens stofferne Amylnitrit og
Isobutylnitrit blev optaget pa liste E til bekendtgerelsen med virkning fra den 18. februar
2004. Herudover blev stoffet 5-MeO-DIPT optaget pé liste B til bekendtgerelsen med
vitkning fra 3. marts 2004. Stofferne blev tilfojet listen efter faglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen og ma herefter kun anvendes til medicinsk eller videnskabelig brug.

14 @konomi og finansieringsordninger

Sarlige forsegsordninger for stofmisbrugere i metadonbehandling vil blive afsluttet i
2004/2005, hvorefter resultaterne af evalueringen vil blive fremlagt. Opfolgningen af Pulje
til kvalitetsloft pa stofmisbrugsomridet foretages af Videns- og Formidlingscenter for Social
Udsatte. En publikation mélrettet praksisfeltet er under udarbejdelse.

Som led i satspuljeaftalen er der for hvert af drene 2004-2007 afsat 9 mio. DKK til at under-
stotte behandlingsindsatsen over for unge hashmisbrugere. En del af dette beleb er udmeldt
som en ansggningspulje til kommuner, amter m.fl.

Med henblik pd at forege og kvalificere behandlingsindsatsen over for unge under 18 ar med
alvorlige misbrugsproblemer er der endvidere ved satsaftalen for 2004 afsat en pulje pi 10
mio. DKK. Det er endvidere aftalt, at der skal udarbejdes et lovforslag om pligt for kom-
munerne til udarbejdelse af handleplaner for unge misbrugere under 18 ar. Lovforslaget vil
blive fremsat til efteriret. P4 dette som pd andre omrader er det nodvendigt at styrke den
tverfaglige indsats og med lovforslaget skal det sikres, at kommunerne og de eksisterende
degntilbud eller ambulante tilbud for bern og unge har den nedvendige faglige viden om
misbrugsbehandling. Derfor skal amternes misbrugscentre inddrages i disse sager.

Ved fordelingen af puljerne er det tilstreebt at stotte projekter, der soger at udvikle nye
arbejdsmetoder i forhold til at etablere og fastholde kontakten til den enkelte unge og grup-
per af unge med misbrugsproblemer.

De kommunale og amtskommunale regnskaber og budgetter viser en kraftig stigning siden
1995 i de afsatte midler til stofmisbrugsbehandling. Pa budgettet for 2004 er der afsat 773,9
mio. DKK. Det tilsvarende regnskabstal for 1995 var pa 224,3 mio. DKK.

I amternes &rsregnskaber registreres udgifter til metadonbehandling. Dette tal indgr imid-
lertid som en ikke nazrmere specificeret del af amternes udgifter til sygehusvesen og sygesik-
ringer og indgar derfor ikke i det ovenstiende tal, der vedrorer udgifter til aktiviteter, der
finder sted i henhold til lov om social service.

Der afsettes endvidere pé finansloven érligt en bevilling p& 47,6 mio. DKK til forbedring af
den sociale indsats for stofmisbrugere. Midlerne skal sikre en bredere og forstaerket indsats
pd omradet, herunder iverksattelse af forsog for de sverest belastede stofmisbrugere, fore-
byggelse og udvikling af behandlingstilbud, o.1. til yngre misbrugere af ecstasy og amfetamin
mv. Den forsterkede indsats omfatter endvidere erfaringsopsamling, undersogelse af
behandlingseffekten, kvalitetssikring, informationsvirksomhed og formidling samt efterud-
dannelse.
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Til finansiering af behandlingsgarantien for stofmisbrugere er der via satspuljen afsat 109,6
mio. DKK i 2003, 141,2 mio. DKK i 2004, samt 99,3 mio. DKK hvert ar fremover.

Med hensyn til serlig indsats for unge hashmisbrugere samt aftale om fremsattelse af lov-
forslag om pligt for kommuner til at udarbejde handleplaner for unge misbrugere henvises
til omtale ovenfor.

Af statslige midler forventes i 2004 ca. 5,4 mio. DKK anvendt til forebyggelse af narkotika-
misbrug. Bevillingen anvendes til oplysnings- og informationsvirksomhed, udviklings- og
analysevirksomhed, undervisning m.v. Anvendelsen omfatter sivel foranstaltninger, der
forestds af Sundhedsstyrelsen, som foranstaltninger, der gennemferes i samarbejde med
andre myndigheder, organisationer, grupper og enkeltpersoner samt foranstaltninger, der
med gkonomisk stotte fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet gennemfores af lokale myn-
digheder, foreninger, sammenslutninger m.v. Der er endvidere afsat 20,8 mio. DKK pi
Sundhedsstyrelsens bevilling for perioden 2004 — 2006 til implementering af modelkom-
muneprojektet "Narkoen ud af byen”. Belgbet skal dels udmentes som stotte til de delta-
gende kommuner (15 mio. DKK) dels finansiere Sundhedsstyrelsens ekstra indsats for,
under og efter projektet, herunder den intensiverede udvikling og formidling af informati-
ons- og undervisningsmateriale (5,8 mio. DKK).

12001 bevilligede regeringen over en 3-irig periode 40 mio. DKK til et forseg med inten-
siveret psykosocial stotte til stofmisbrugere i metadonbehandling og 10 mio. DKK il et
forseg med en forsterket opsogende social- og sundhedsfaglig indsats over for hrdt bela-
stede stofmisbrugere i Kobenhavn. Herudover er der i 2004 afsat 145 mio. DKK over en
4-arig periode til gennemferelse af regeringens handlingsplan mod narkotikamisbrug
”Kampen mod narko”, inklusiv de ovennavnte 20,8 mio. DKK.

I Psykiatriaftalen for 2003-2006 er der afsat en sarlig pulje pa 45 mio. DKK over 4 ar il
styrkelse af den sociale indsats/socialpsykiatriske indsats for mennesker med dobbeltdiagno-
ser.

1.5 Narkotikapolitikken i social og kulturel sammenhang

I Folketingsaret 2003/2004 fremsatte medlemmer af oppositionen forslag til folketingsbe-
slutning: Om stottepersoner til gravide stofmisbrugere med henblik pé at sikre adzkvat
social og behandlingsmssig indsats for den gravide samt bedst mulige betingelser for foste-
ret.

Generelt prioriterer amtskommunerne gravide stofmisbrugere heojt, nir de henvender sig om
behandling. Derudover gelder der en sarlig underretningspligt for personer, der udever
offentlig tjeneste eller hverv til at underrette kommunen, hvis de under udevelsen af deres
tjeneste eller hverv fir kendskab til en gravid kvinde med alvorlige misbrugsproblemer.
Beslutningsforslaget blev forkastet. Men under debatten tilkendegav Socialministeren, at der
kan vere en serlig grund til at kunne fastholde den gravide i behandling af hensyn til det
ufedte barn, og det vil derfor blive overvejet at inddrage mélgruppen af gravide stofmisbru-
gere i overvejelserne i forbindelse med revision af servicelovens § 80 om stotte- og kontakt-
person til personer med sindslidelser.

Socialministeriet har i en forsegsperiode i samarbejde med nogle udvalgte kommuner og
amtskommuner indsamlet erfaringer med en stotte- og kontakepersonordning til hjemlese
stof- og alkoholmisbrugere. Disse erfaringer vil indgd i overvejelserne i forbindelse med
forslaget til den navnte revision i folketingsiret 2004-2005.

Der blev ligeledes i folketingsaret 2003-2004 af oppositionen fremsat beslutningsforslag om
behandlingsgaranti for stofmisbrugere under 18 ar og amtskommunens forsyningsforplig-
telse. Beslutningsforslaget blev ikke vedtaget. Dette hang sammen med, at der ved satspul-
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jeaftalen for 2004-2007 som led i indsatsen mod negativ social arv blev bestemt at styrke
indsatsen mod misbrug for unge under 18 &r. Dels ved @ndring af serviceloven om pligt for
kommunerne til at udarbejde handleplaner for unge under 18 &r med misbrugsproblemer,
dels ved afsetning af Puljen for 2004 til oget behandlingsindsats for misbrugere under 18
ar.

I folketingsdret 2003 — 2004 fremsatte medlemmer af oppositionen for anden gang forslag
til folketingsbeslutning om legalisering af hash. Der tegnede sig under Folketingets behand-
ling af forslaget et klart flertal herimod. Regeringen afviser i sin handlingsplan mod narko-
tikamisbrug "Kampen mod narko” savel fixerum, legalisering af hash og legeordineret
heroin som for vidtgdende og i modstrid med kernen i narkotikapolitikken og for s vidt
angdr legalisering af hash og oprettelse af fixerum ogsd i modstrid med de internationale
narkotikakonventioner.
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2 Brugen af illegale stoffer i befolkningen

21 Overblik og sammendrag

Hash er det mest udbredte illegale stof i Danmark. 42% af befolkningen mellem 16 og 44
ar har ifolge seneste landsdekkende befolkningsundersogelse eksperimenteret med hash
nogensinde, og 10% har gjort det inden for det sidste r. Til sammenligning har omkring
3% i samme aldersgruppe provet andre illegale stoffer end hash inden for det sidste ar.
Amfetamin er det mest udbredte illegale stof efter hash, bdde blandt de unge og i befolknin-
gen som helhed (SUSY 2000).

Det er typisk unge mellem 16 og 24 ir, som eksperimenterer med stoffer. 20% i denne
aldersgruppe har et aktuelt brug af hash (reget inden for sidste ar), og 6% har et aktuelt brug
af amfetamin. Hvad angdr kokain, svampe og ecstasy, har mellem 2 og 3% af de unge mel-
lem 16-24 &r et aktuelt brug af disse stoffer, mens under 1% har et aktuelt brug af stofferne
heroin og Isd. I befolkningsundersogelserne findes der blandt de unge ingen sammenhang
mellem lav social status hos forzldrene og brug af stoffer. Blandt de 31-44-4rige er andelen
af brugere af hash og andre stoffer imidlertid storst blandt dem, der er uden for arbejdsmar-
kedet, arbejdslase og fortidspensionister’.

Fra midten af 90 erne til begyndelsen af 2000 er der sket markante stigninger i det eksperi-
menterende brug af de forskellige illegale stoffer - bdde i befolkningen generelt, men iser
blandt de unge voksne og blandt de helt unge (15-16-4rige). Resultater fra de nyeste lands-
dzkkende skole- og ungdomsundersogelser, som vil blive prasenteret nedenfor, viser, at det
eksperimenterende brug af hash og andre illegale stoffer synes at have lagt sig p et hgjt men
stabilt niveau. 1/4 af skolebornene i 9. klasse har prevet at ryge hash, mens amfetamin,
kokain og ecstasy er provet af 3—4% af de helt unge (Hibell et al 2004, upubliceret). Blandt
de 16-20-4rige har 36% provet at bruge hash, og 9% har et aktuelt brug (reget hash inden
for sidste méned). 7% i samme aldersgruppe har provet amfetamin (Sundhedsstyrelsen et al.
2004, upubliceret).

Generelt synes der at vare en accept af stofferne blandt de unge, og stofferne har spredt sig
til mange forskellige ungdomsmiljeer og -kulturer over hele landet. Dette til trods for, at de
unge i hej grad er klar over risikoen for stoffernes skadevirkninger. 9 ud af 10 unge mellem
16 og 20 &r svarer, at de tror, der en risiko for skader ved jevnlig brug af hash. Nar over 1/3
af de unge i samme aldersgruppe har provet at ryge hash, synes dette at bekrafte de unges
risikovillighed til alligevel at eksperimentere med hash.

2.2 Forbruget af illegale stoffer blandt de unge

Det er, som navnt indledningsvis, i de yngre aldersgrupper forbruget af bdde hash og andre
stoffer er mest udbredt. Forbruget blandt de unge fra 16 til 20 ar beskrives i dette afsnit ud
fra underspgelsen MULD 2000, MULD 2001, MULD 2002 og MULD 2004. Forbruget
blandt de 15-16-drige beskrives ud fra undersogelserne ESPAD 1995, ESPAD 1999 og
ESPAD 2003. Endelig inddrages de danske resultater om brugen af hash og ecstasy blandt
de 15-drige fra den internationale skolebernsundersegelse HBSC 2002 (jf. annekset for
beskrivelse af undersegelserne). Undersogelsesresultaterne bekrefter samstemmende, at det
eksperimenterende brug af stoffer er stagneret i de senere ar, men samtidig har en stor udbre-

delse.

16-20 arige

Sundhedsstyrelsen har siden 2000 gennemfort en &rlig undersogelse om de 16-20-&riges
sundhed og trivsel, herunder deres erfaringer med illegale rusmidler i "Monitorering af
unges livsstil og dagligdag”. I tabel 2.2.1. findes resultater fra alle firer MULD-undersogel-

SEr.

1 For yderligere resultater fra Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen i 2000, se tabeller i annekset samt i tidligere
arsrapporter fra Sundhedsstyrelsens publikationsserie.

Narkotikasituationen i Danmark 2004

15



TABEL 2.2.1.
De procentvise andele blandt de 16-20-arige, som har erfaringer med illegale rusmidler i 2000, 2001, 2002
og 2003

MULD 2000 (n=2046) MULD 2001 (n=2090) MULD 2002 (n=2041) MULD 2003 (n=1768)
Mand Kvinder  Alle Maend Kvinder  Alle Mand Kvinder  Alle Maend Kvinder  Alle

Hash prevet nogensinde 37 27 32 38 29 33 41 34 37 42 31 36
Hash sidste maned 14 5 9 3 6 9 12 5 8 13 7 9
Amfetamin prevet nogensinde 1 6 8 1l 3 9 9 5 6 9 6 7
Ecstasy provet nogensinde 5 3 4 6 3 4 4 3 3 4 4 4
:zg’ecnys li’lirc']z’ampe provet 5 1 3 7 3 5 5 2 4 4 2 3
Kokain prgvet nogensinde 4 2 3 5 3 4 4 2 3 5 4 4
Lsd prevet nogensinde 2 0 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1
Heroin prevet nogensinde 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Rygeheroin pravet nogensinde 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
”Andre” stoffer 2 1 1 2 1 1 3 2 3 2 2 2

Kilde: Sundhedsstyrelsen og Kraeftens Bekempelse 2002, Sundhedsstyrelsen og Kraeftens Bekaempelse 2003 og upublicerede tal fra MULD 2003

*

16

Kategorien ”"Andre "stoffer, deekker GHB, diverse lagemidler m.m.

Bortset fra en lille, men signifikant stigning i det eksperimenterende brug af hash nogen-
sinde over de forskellige undersogelsesir, findes ingen signifikante forskelle mellem tallene
for stofbrug i 2000, 2001, 2002 og 2003. Dette gelder ogsa for det aktuelle brug af hash.

Godt en tredjedel af de unge i denne aldersgruppe opgiver at have provet at ryge hash
nogensinde. Nast efter hash er amfetamin det hyppigste brugte stof. Athengig af underse-
gelsesar, har 6-8% af de unge provet amfetamin nogensinde. 3-4% har provet ecstasy nogen-
sinde, og brug af ecstasy er siledes omkring halvt s& udbredt som amfetamin og nogenlunde
pa niveau med brug af psilocybinsvampe og kokain. Det er ogsa blandt de 16-20-4rige klare
kensforskelle i brugen af stoffer. Ved stort set alle former for brug har mandene et storre
forbrug end kvinderne.

15-16 arige

12003 blev der gennemfert en ny ESPAD- undersogelse. Tidligere sammenlignelige under-
sogelser er gennemfort i 1995 og 1999, og pi baggrund af resultaterne i de forskellige
undersogelsesdr, kan man se udviklingen af det eksperimenterende brug over tid. Hvad
angdr HBSC-undersogelsen fra 2002, er det imidlertid forste gang, at sporgsmal om illegale
stoffer — hash og ecstasy - er medtaget. Begge undersogelser er gennemfort blandt skolebern
i9. klasse.

Stigningen i det eksperimenterende brug af samtlige illegale stoffer blandt de 15-16 arige
kan ses af resultaterne fra ESPAD fra 1995 til 1999. Derimod ses ingen signifikante stignin-
ger fra 1999 il 2003 af de unges brug af illegale stoffer. Aktuelt har knap 1/4 af de 15-16
drige provet hash nogensinde, og ca. 8% har prevet hash inden for sidste mdined.
Samstemmende med ESPAD-resultaterne vedrorende brugen af hash, bekrefter resultaterne
fra HBSC det hgje niveau for det eksperimenterende brug af hash blandt de helt unge dan-
ske skolebgrn.
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TABEL 2.2.2

De procentvise andele blandt de 15-16-arige, som har erfaringer med illegale rusmidler i 1995, 1999 og

2003, samt blandt de 15-arige i 2002

ESPAD ESPAD ESPAD HBSC
1995 1999 2003 2002
(n=2234) (n=1548) (n=2519) (n=1418)
Hash pravet nogensinde 18,0 244 22,6 233
Hash sidste maned 6] 81 7,6 -
Amfetamin pravet nogensinde 1,6 4,0 4,0 -
Kokain prgvet nogensinde 0,3 1 1,8 -
Heroin (injektion) pravet nogensinde 0,2 0] 0,7 -
Rygeheroin prgvet nogensinde 15 13 1,0 -
Ecstasy provet nogensinde 0,5 3] 2,5 24
Lsd prevet nogensinde 0,2 1,0 1] -
Psilocybinsvampe pravet nogensinde 0,5 18 15 -
Snifning provet 63 75 83 -

Kilder: Hibell et al. 1997, 2000 og upublicerede tal fra ESPAD 2003, Pernille Due og Bjern E. Holstein, red, 2002

Der er store forskelle pd udbredelsen af hash blandt drenge og piger. I ESPAD 2003 angiver
27% af drengene og godt 18% af pigerne at have provet hash nogensinde. Tilsvarende havde
nasten dobbelt si mange drenge som piger brugt hash inden for den sidste méned (Sabroe
& FPonager 2004)%. Konsforskellen ses ogsi i HBSC-undersogelsen, om end lidt mindre
markant. I 2002 har henholdsvis 26% af drengene og 21% af pigerne reget hash nogen-
sinde. Som vist i figur 2.2.1. er der betydeligt flere drenge end piger blandt de 15-4rige, der
har prevet hash mere end én gang.

FIGUR 2.2.1
Andelen af 15-arige drenge og piger i procent, der angiver at have rgget hash mindst 1 gang, mindst 10
gange, eller mindst 10 gange inden for sidste 12 mdr.

% 30 75
20 18
7,6
10 +— 6,2
0
Mindst 1gang Mindst 10 gange Mindst 10 gange inden for
sidste 12 mdr.
pige I dreng

Kilde: HBSC 2002

Tallene "nogensinde” og inden for de sidste 12 maneder er s tat pa hinanden, hvilket bety-
der, at der kun synes at vere ganske f, som har reget hash forste gang for de blev 14 ar
gamle (HBSC). Debutalderen er ogsd undersogt i ESPAD og viser, at langt de fleste debu-
terer med hash, ndr de er 15 og 16 &r. Kun meget f& prover hash inden de er teenagere. Til
sammenligning med hashdebuten ligger alkoholdebuten tidligere. Halvdelen af de unge har
haft deres alkoholdebut, inden de er blevet teenagere (ESPAD 2003).

Med hensyn til andre stoffer end hash havde 8,3% i undersogelsen blandt de 15-16 arige i
2003 provet at sniffe mens henholdsvis 4,0%, 2,5% og 1,8% havde provet amfetamin,
ecstasy og kokain. Parallelt med en stabilisering af brugen af hash ses lignende stabilisering
i relation til det eksperimenterende brug af andre stoffer fra 1999 il 2003.

2 | de danske rapporter om ESPAD-undersagelserne anvender Sabroe og Fonager en udvidet studiebase i forhold til den internatio-
nale undersagelse, idet de medtager alle elever i 9. klasse, og ikke kun de 15-16-arige elever.
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2.3 Samvariation i brug af rusmidler

Flere undersogelser af de unges brug af rusmidler indikerer, at det ofte er de samme unge,
som har et stort alkoholforbrug, et daglig brug af tobak, ryger hash, og som har eksperimen-
teret med andre illegale stoffer. Ifolge MULD undersogelserne er det blandt andet vist, at
65% af de drenge, der havde provet hash inden for det seneste ar, har veret fulde mindst tre
gange inden for sidste méned. Til sammenligning havde kun 28% af dem, der aldrig havde
provet hash, veret fulde den sidste méned. Ligeledes var 47-48% af dem, som havde roget
hash inden for det sidste ar, daglige rygere, mens 10-12% af dem, som aldrig havde roget
hash, var daglige rygere (Sundhedsstyrelsen & Kraftens Bekeempelse 2002).

Ser man sarligt pd samvariationen af brugen af de illegale stoffer, bekraftes i MULD-under-
sogelsen, at der er en signifikant samvariation mellem at have brugt hash og have brugt et
eller flere andre illegale stoffer. Til eksempel har 58% af de drenge, der har roget hash inden
for sidste méned, provet et eller flere andre stoffer, mens kun 3% der ikke har reget hash
inden for sidste méned, har provet et eller flere andre stoffer. For pigerne gelder, at 42% af
dem, der har reget hash inden for sidste maned, ogsa har prevet et eller flere andre stoffer,
mens kun 2% af dem der ikke har reget hash inden for sidste maned, har provet et eller flere
andre stoffer (Sundhedsstyrelsen & Kreftens Bekempelse 2004). De fleste af dem, der har
provet hash nogensinde, har dog ikke provet andre stoffer.

”Lasternes sum” er sdledes ikke konstant, da det langt hen af vejen er de samme unge, som
udsztter sig for de forskellige sundhedsrisici.

24 Regionale heringer

Siden 2000 har embedslageinstitutionerne pd Sundhedsstyrelsens initiativ foretaget regio-
nale horinger pa landsplan for at samle storre viden om forbrugs- og misbrugssituationen
regionalt og lokalt.

Formélet med de regionale heringer er at indsamle indtryk af tendenser med hensyn til
@&ndrede misbrugsmenstre, nye grupper af eksperimenterende unge samt eventuelle nye
mdder at indtage sdkaldte "velkendte” stoffer pa. Horingerne er gennemfort i perioden maj
til september i ar. Foreliggende sammenskrivning af resultater fra de regionale heringer i
2004 giver det generelle indtryk af misbrugssituationen pa landsplan.

Fra de fleste amter rapporteres, at situationen er uendret i forhold til sidste &r. Hash er sta-
digt det mest udbredte illegale rusmiddel, og der ryges privat, til skolefester, udenfor og i
forbindelse med fester i ungdomsklubber, samt p& den offentlige arena, gader og strader.
Medarbejdere i ungdomsklubber rapporterer, at de i flere og flere tilfzlde moder unge med
hashrus, og at et jevnligt forbrug forekommer mere hyppigt end tidligere. Debuten ses
primert blandt de unge i 8.-9. klasse.

Der rapporteres om en fortsat stigning i brugen af kokain, og visse steder meldes der om, at
kokain synes at vere det stof, som efter hash er blevet mest udbredt. Kokain synes at vere
stigende i sin udbredelse blandt andet pd grund af; at det er blevet billigere. I de fleste steder
i landet meldes om et mindre forbrug af ecstasy, eller ogsd er problemerne med stoffet stag-
nerende. Kun enkelte steder rapporteres om en stadig stigning i udbredelsen af ecstasy.
Amfetamin, ecstasy og kokain tages mest ”i byen” pé diskoteker og til musikarrangemen-
ter.

Fra gademedarbejdere tet pd de unge menes behovet for at opna selvverd og social accept
samt en styrkelse af identitet, at vare motiverende faktorer hos de unge til at tage stoffer.
Hertil er de unges nysgerrighed samt beruselsens element til "at fi styr pd tingene” motive-
rende faktorer. Brugen af stoffer er samtidigt blevet bredere accepteret i mange miljoer.
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Brugen gemmes ikke af vejen, men er social acceptabel, ogsd blandt de ikke-eksperimente-
rende. Man kan godt holde fest sammen, hvor nogle drikker, og andre tager stoffer/piller.

Der synes at vare en ret stor geografisk spredning af stofferne, idet der ikke er stor forskel
pa, hvilke stoffer, der optrader i de forskellige amter. Siledes eksperimenters der med hash,
kokain, ecstasy, amfetamin og psilocybinsvampe i stort set alle amter landet over. Mindre
geografisk udbredt er eksperimenter med heroin, Isd, snifning af oplesningsmidler og ligh-
tergas, anabolske steroider, sedativer, tranquilizers, poppers samt chat. Fra et enkelt amt
rapporteres om, at hostemedicin er introduceret som et beruselsesmiddel blandt de unge.
Flere drenge end piger eksperimenterer med hash og andre stoffer.

P4 trods af at der generelt rapporteres om brug af stoffer pa tvers af sociale skel og i bredere
sammensatte grupper — herunder blandt ellers velfungerende unge i weekenderne, beskrives
ogsé en serlig udbredelse blandt de mest socialt utilpassede og marginaliserede unge. Blandt
de utilpassede unge findes ogsd unge med anden etnisk baggrund end dansk, som bruger
hash og eksperimenterer med anabolske steroider og kokain.

Med hensyn til de kendte misbrugere er heroin kombineret med alkohol, hash og benzodia-
zepiner stadigt det mest anvendte. Herudover rapporteres om en stigning i brugen af
kokain blandt misbrugerne, hvor flere og flere injicerer stoffet. Herudover findes sidemis-
brug af Rohypnol, svampe, amfetamin og illegal metadon. Blandt heroinmisbrugere meldes
om et stadig oget brug af rygeheroin frem for hvid heroin. Stofferne synes mere og mere
tilgeengelige og lette at fa fat i blandt de kendte stofmisbrugere.

2.5 Holdninger til stoffer og til stofbrugere

Flere undersogelser melder om storre accept af stofferne blandt de unge. Fra de regionale
heringer meldes om en storre accept af brug, og bade tilgengeligheden og brugen af stof-
ferne synes at vare abenlys. Den sociale accept af stofferne blandt de unge, blev allerede
dokumenteret i den kvalitative undersogelse, som konsulentbureauet Advice Analyse lavede
for Sundhedsstyrelsen i slutningen af 90 erne. Holdningerne blandt de unge er, at de unge
”selv kan bestemme”.

I MULD-undersogelsen 2003 blev medtaget enkelte holdningsspergsmal til at afdekke de
unge 16-20-4riges attituder samt deres viden om skadevirkninger med stofferne. Til sporgs-
maélet om man er enig eller uenig i om man skal have lov at bruge hash, pot eller marihuana,
svarer 1/3 af de unge, at det skal man have lov til, mens halvparten mener, det ikke skal vare
lovligt. Knap 1/5 udtrykker hverken eller til spargsmalet. Der er ingen vesentlige holdnings-
forskelle blandt piger og drenge hertil. Derimod er der blandt de unge en sterkere tilkende-
givelse af, at man ikke skal have lov til at bruge sterkere stoffer. Over 90% af de unge mener
ikke, man skal have lov til at bruge hverken kokain og heroin. Igen er der ingen markante
holdningsforskelle mellem konnene (Sundhedsstyrelsen & Kreftens Bekaempelse 2004).
Der synes saledes at vere en mere klar afstandstagen hos de unge til de hérde illegale stoffer,
samtidig med at deres holdninger til hash er mere afslappet og liberal.

De unges viden om risiko ved brug af illegale stoffer er stor. Der er dog gradsforskelle p3,
hvor farlige stofferne opfattes. 86% af de unge 16-20-rige mener, man risikerer at kunne
skade sig selv, hvis man tager ecstasy blot en eller to gange (2/3 af disse mener, der er en stor
risiko, mens 1/3 mener, der er nogen risiko). Hvad angdr kokain gelder den samme opfat-
telse af faresignaler blandt 83% af de unge. 88% af de unge mener, at et jevnligt brug af
hash, pot eller marihuana kan vare forbundet med risiko. Dog er der blandt disse knap 60%
der mener, det er forbundet med stor risiko at ryge hash jevnligt, mens knap 30% mener,
det er nogen risiko.
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Ogsé de helt unge har viden om stoffernes farlighed. Blandt de 15-16 arige er det kun 1-2%
der mener, at der ingen eller kun lille risiko er for at skade sig selv ved et jevnligt brug af de
illegale stoffer. Selv et eksperimenterende brug opleves som farligt, og brugen af stoffer bare
én eller to gange opleves som risikofyldt blandt 60-80% af de helt unge (Sabroe & Fonager
2004).

20 Narkotikasituationen i Danmark 2004



3 Forebyggelse

31 Overblik og sammendrag

Hovedmalsetningen for narkotikaforebyggelse i Danmark er at begrense brugen af hash og
andre illegale stoffer samt at tage hejde for de problemer, som eventuelle brugere af illegale
stoffer kan komme ud i. Vesentlige elementer i den forebyggende indsats er at sikre bade at
stofferne er svart tilgengelige og et hgjt oplysningsniveau med holdningsmssige barrierer
mod stofbrug.

Sundhedsstyrelsen har pé det statslige plan ansvaret for den udferende forebyggelse, og skal
blandt andet stotte og stimulere de lokale forebyggende aktiviteter. Herudover er det
Sundhedsstyrelsens opgave via befolkningsrettet narkotikaoplysning, at sikre et hoj videns-
niveau hos unge, deres forzldre og professionelle, der arbejder med bern og unge, og der-
med understotte en negativ holdning til narkotika. Endelig er Sundhedsstyrelsens indsats
ogsé rettet mod hejrisikogrupper, hvilket indeberer stotte til professionelle der er i kontake
med hgjrisikogrupperne. Sundhedsstyrelsens indsats udvikles i hej grad i samarbejde med
amternes Alkohol- og narkotikakonsulenter og embedslegerne, og omfatter modelprojekter,
udvikling af oplysnings- og undervisningsmateriale om stoffer, internetsider, samt meder,
kurser og seminarer for professionelle, frivillige og andre neglepersoner, der arbejder med
narkotikaproblemer.

I amterne og i kommunerne intensiveres stadig opbygning af netverksdannelse og samar-
bejde, for at forebyggelsen mere hensigtsmessig kan né ud til mélgrupperne, og for a sikre
koordinering og samarbejde mellem de lokale og regionale myndigheder. De amuslige alko-
hol- og narkotikakonsulenter tilbyder i vid udstrekning blandt andet undervisnings- og
holdningsbearbejdende forlgb for folkeskolernes 6-10 klasse, deres leerere og elevernes foral-
dre, og udvikler og producerer oplysnings- og undervisningsmaterialer, som efterfolgende
distribueres og bruges af de ovrige amter. Landets amter og flere kommuner er endvidere
gdet sammen om internetsiden www.nerstof-dk, og som henvender sig til skoleelever i 8. og
9. klasse. I kommunerne varetages narkotikaforebyggelse serligt i det tvaersektorielle samar-
bejde SSP, der har til formal at opfange signaler, modarbejde mistrivsel hos bern og unge,
samt foresld og ivarksette aktiviteter der blandt andet skal virke misbrugs- og kriminalitets-
forebyggende.

3.2 Universel forebyggelse

Skolen opfattes som det vigtigste felt for narkotikaoplysning. Narkotikaoplysning indgar
som en del af folkeskolens undervisning i det obligatoriske emne “Sundheds og seksualun-
dervisning samt familiekundskab”.

I formalsbeskrivelsen for sundhedsundervisningen legges der vagt pa:

m at eleverne far indsigt i de vilkdr og vardier, der pavirker sundhed, seksualitet og familie-
liv

m at eleverne fir forstdelse af seksualitet og familielivs betydning for sundhed og for samspil-
let mellem sundhed og miljo

m at eleverne styrkes i deres personlige udvikling

m at eleverne udvikler forudsetninger for at tage kritisk stilling og handle for at fremme
egen og andres sundhed.

Der er ikke faste retningslinier for narkotikaundervisningens form, indhold og omfang.
Oftest ligger undervisning i narkotika pa 7. 9. klassetrin. Det er typisk op til den enkelte
klasselerer at tilrettelegge undervisningen. Mange steder bidrager kommunens SSP-udvalg
til narkotikaoplysningen i folkeskolen, ligesom folkeskolens rolle i det narkotikaoplysende
arbejde stottes af staten og amterne.
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Nyt undervisningsmateriale til afprevning - "Tackling, selvvaerd, sundhed og sam-
vaer”

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med forlaget Alinea taget initiativ til at fi importeret,
udviklet og afprevet en dansk version af det amerikanske undervisningsmateriale "Life Skills
Training”. Amerikanske forskningsprojekter har vist, at materialet har en mélbar effekt med
hensyn til at nedsatte elevernes forbrug af rusmidler og tobak. Den danske version af mate-
rialet er tilpasset danske forhold, og evalueringen skal vise, om et sidant materiale ogsd har
milbar effekc i Danmark. Sundhedsstyrelsen samarbejder med Statens Institut for
Folkesundhed om at lave en forskningsmassig evaluering af materialets anvendelse i danske
skoler. Herudover deltager forebyggelseskonsulenter fra 6 amter i en folgegruppe om projek-
tet. Der deltager i alt 155 skoler i projektet, heraf er 80 skoler indsatsskoler dvs. eleverne
modtager undervisning i “Tackling” og 75 skoler er kontrolskoler. Der har varet en tilmel-
dingsprocent pa ca. 45%.

Formaélet med undervisningsmaterialet er at styrke unges selvvard, sociale kompetencer og
positive sundhedsadfaerd mht. tobak, alkohol og narkotika. Milet er at forebygge brug af
tobak og rusmidler, udsette en eventuel debut, samt forebygge problembrug. Hensigten
med materialet er, at det skal vere dekkende for den samlede undervisning inden for disse
emner.

Materialet legger op til undervisning bade pa 7. klassetrin (ca. 15 timer), 8. klassetrin (ca.
10 timer) og 9. klassetrin (ca. 5 timer). Materialet legger op til undervisning inden for det
timelose fag ”Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” og varetages af klas-
selereren uden inddragelse af eksterne eksperter eller gestelerere. 7. klasse-materialet tager
folgende emner op: identitet, at tage beslutninger, rygning, rygning og kroppens reaktioner,
alkohol, hash, reklamer, vold i medierne, at tackle utryghed og nervesitet, at tackle sin vrede,
god kommunikation, at komme i kontakt med andre, at blive sikker pd sig selv og at tackle

konflikter.

Det grundleggende padagogiske princip i undervisningsmaterialet er, at det legger op til en
meget hgj grad af elevaktivitet, bl.a. gennem elevdiskussioner, gvelser og hjemmeopgaver.
Lererens rolle er iser at vare tilretteleegger, ordstyrer, formidler og vejleder.

Undervisningsmaterialet omfatter en detaljeret lerervejledning og et elev-hafte til hvert
klassetrin. Leerere, der deltager i afprevningen, deltager ogsd i et 3-timers introduktionskur-
sus om materialet og undervisningsformen pa Amtscentret for Undervisning i august/sep-
tember 2004.

Undervisningsmaterialet bygger som navnt pi et amerikansk materiale, “Life Skills
Training”, der er udviklet over en lengere arreekke. Evalueringen skal vise, om et sidant
materiale ogsd har malbar effekt i Danmark.

3.3 Indsatser i lokalsamfundet

Regional og lokal indsats

Ifolge lov om offentlig sygesikring m.v. palegges amter og kommuner at fremme den lokale
forebyggende og sundhedsfremmende indsats. Indsatsen vedr. narkotika varetages pi amts-
ligt niveau af alkohol- og narkotikakonsulenter.

I november 2003 indgik Sundhedsstyrelsen og alkohol- og narkotikakonsulenterne (amter
og flere storre kommuner) en fokuseret samarbejdsaftale, som indeholder en ansvars- og
rollefordeling i forhold til styrelsens strategier og amternes/kommunernes konkretiserede
politikker og handlingsplaner i det forebyggende arbejde. Der samarbejdes lobende om
konkrete indsatser, dokumentationsforleb og modeludviklinger og holdes der atholdes en
rekke informationsmeder. Samarbejdsaftalen vil fremover blive taget op engang om aret.
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Nye erfaringer fra lokale og regionale projekter tyder pd, at amternes etableringen af netverk
pa uddannelsesinstitutionerne, ungdomsklubber, restaurations-/festmiljoet er afgerende for,
om de forebyggende indsatser ndr ud til mélgruppen. Det der har kendetegnet disse netvark
er, at de er organiseret i et samarbejde, der sikrer samspillet mellem amter og kommuner.
Dette gelder ikke mindst for de "nye” indsatsomrader, som det kommercielle festmiljo og
ungdomsuddannelserne, hvor der ikke har veret tradition for forebyggelse. I dag har hoved-
parten af amterne etableret noglepersonnetvark i samarbejde med kommunerne. Netvarkene
fungerer via lokale kontaktpersoner i SSP-regi - , men kan ogsd inddrage andre gadeplans-
medarbejdere og sundhedskoordinatorer. Et par amter har udover de kommunale netvark
ogsé etableret netvaerk pd forvaltningsniveau. De fleste netvaerk bliver faciliteret af amternes
alkohol- og narkotikakonsulenter, der stir for opkvalifikationen af netvarkene gennem
nyhedsbreve, temadage, kurser og inspirationsmeder etc.

Udover amternes etablering af neglepersonnetvark, har flere amter i de seneste &r oprustet
deres forebyggende indsats i grundskolen og pd andre uddannelsesinstitutioner gennem
oprettelse af “rusmiddelkorps”, som typisk bestdende af unge mellem 15 og 25 ar, som efter
en kort uddannelse besgger uddannelsesinstitutioner og formidler information og indgér i
dialog med eleverne.

De amtslige alkohol- og narkotikakonsulenter tilbyder i vid udstrekning undervisnings- og
holdningsbearbejdende forlgb for folkeskolernes 6.-10. klasser, deres lerere og elevernes
foreldre. Endvidere sikres, at de amtslige centre for undervisning til stadighed har undervis-
ningsmateriale og film m.m. liggende til at understotte leerernes rusmiddelundervisning i
folkeskolerne. Enkelte amter har alene eller i samarbejde med andre giet sammen om at
udvikle og producere oplysnings- og undervisningsmaterialer, som efterfolgende distribueres
og bruges af de gvrige amter. Endvidere er landets amter og flere kommuner giet sammen
om internetsiden www.netstof.dk, som iser henvender sig til skoleelever i 8. og 9. klasse.

Kampen mod narko "Narkoen ud af byen”

P4 baggrund af regeringens beslutning om at forsterke det felles ansvar for stofmisbrug, blev
derioktober2003 udformetenstorre handlingsplan mod narkotikamisbrug. Handlingsplanen
”Kampen mod narko” omfatter en rekke initiativer, der tilsammen skal fastholde og udbyg-
ge indsatsen over for narkotikamisbruget ved at hindre tilgangen af nye stofmisbrugere,
hjelpe nuvarende stofmisbrugere og sette hirdt ind over for den narkotikarelaterede krimi-
nalitet. Det storste initiativ i denne handlingsplan er det 3-arige udviklingsprojekt "Narkoen
ud af byen”. Der er i satspuljeaftalen for 2004 og finanslov 2004 afsat 20,8 mio. DKK., heraf
15 mio. DKK til 14 modelkommuner, hvoraf 1 million gir til en udviklingspulje til model-
kommunerne.

Med henblik p3 fra statslig side at stotte og stimulere den lokale forebyggelsesindsats, tilby-
der Sundhedsstyrelsen hver modelkommune et beleb pa 1 mio. DKK. Projektet afsluttes
den 30. april 2007.

Intentionen med modelkommuneprojektet er at opnd en effektiv forebyggelse af narkotika-
misbruget ved at engagere alle lokale krafter, bl.a. social- og sundhedsforvaltning, politi,
foreldre, grundskolen, ungdomsuddannelserne, foreningslivet, festmiljoet i et helhedsorien-
teret og forpligtigende samarbejde.

Projektets overordnede formal er at nedsette tilgengeligheden af de illegale stoffer samt
begranse unges brug af stofferne og de problemer, der knytter sig hertil. Dette soges opndet
gennem projektets delmal, som er at skabe et systematisk samarbejde mellem relevante akto-
rer pd unge- og narkoomréidet i modelkommunerne og via dette samarbejde at etablere en
mdlrettet, koordineret og tverfaglig indsats i hver af de 14 modelkommuner.
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Det er de unge , der er i direkte fokus for den forebyggende indsats, men da det nere miljo
spiller en vasentlig rolle for de unges holdninger og adferd, er ogsa foreldrene og de voksne,
der arbejder med unge, vasentlige mélgrupper for den forebyggende indsats. Forebyggelsen
skal bide omfatte en indsats, der er generel og rettet mod alle unge, og en del, der retter sig
mod bern og unge i serlig risiko, herunder truede unge og bern i misbrugsfamilier.

Det vil vare forskelligt fra kommune til kommune, hvilke miljoer og sektorer, det er mest
relevant at inddrage i den misbrugsforebyggende indsats. Under alle omstendigheder vil det
for den enkelte kommune vere relevant at overveje, om man kan forbedre den misbrugs-
forebyggende indsatsen inden for:

m grundskolen, herunder inddragelse af foreldre

m ungdomsskoler, klubber og foreninger for unge

ungdomsuddannelserne

festmiljoer, herunder de kommercielle

radgivningstilbud til misbrugstruede unge og deres forzldre

opsogende arbejde, tidlig indsats og behandling af misbrugsproblemer hos specifikke
grupper af udsatte unge

indsats over for bern i misbrugsfamilier

® udsatte lokale miljoer

Sundhedsstyrelsen har nedsat et projektsekretariat, som varetager den centrale projektledelse
og koordinering i hele projektperioden. Sekretariatet bestdr af 2 projektledere, som blandt
andet har til opgave at oprette et erfaringsudvekslingsnetverk for kommunekoordinatorer,
udvikle en kortlegningsmodel til brug i modelkommunerne, udvikle og gennemfore uddan-
nelsestilbud til kommunekoordinatorerne, yde faglig og organisatorisk stette til modelkom-
munerne, udarbejde materialer og vejledning til modelkommunerne samt forestd evaluering
af projektet i samarbejde med en ekstern evaluator.

Evaluering herunder kortleegning i kommunerne forudsetter, at de enkelte kommuner med-
virker i og bidrager til evalueringen ved at stille data og erfaringer til ridighed.

Modelkommunernes overordnede opgave er at iverksaztte en tvarfaglig og helhedsorienteret
forebyggelsesindsats og etablere et systematisk samarbejde mellem relevante lokale aktorer
pa forebyggelsesomridet. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne ansetter en koordi-
nator der skal:

® Medvirke i organisering af kortlegningen af narkotikasituationen i den pageldende kom-
mune i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og ekstern evaluator

m Udarbejde lokal projektbeskrivelse

m Deltage i Sundhedsstyrelsens koordinatoruddannelse og erfaringsudvekslingsnetverk for
kommunekoordinatorer

m Udarbejde halvarlige statusrapporter, formidle relevante forebyggelsesmetoder, udarbejde
mediedagbog samt opretholde en lobende dialog og medeaktivitet med involverede akto-
rer.

Det er centralt for den lokale indsats, at den er mélrettet og systematisk sdvel organisatorisk
som fagligt.
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34 Selektiv og indikeret forebyggelse

Festmiljoet

I takt med den stigende udbredelse af rusmidler og feststoffer i nattelivet har man béde fra
centralt og lokalt hold reageret med en raekke tiltag rettet imod at begranse stoffernes til-
gengelighed i festmiljoet og mindske de helbredsmassige skader stofferne forvolder. Saledes
har der i de seneste par &r veret en stigende interesse blandt lokale myndigheder i at f3
etableret et tettere samarbejde mellem aktorer pi omriddet (kommune, det lokale politi og
restauratgrer). Enkelte kommuner har en nedskrevet kommunal rusmiddelpolitik, hvori det
lokale kommercielle festmiljo indgdr som et centralt indsatsomrade.

Som navnt ovenfor er en af indsatsomrader i projektet "Narkoen ud af byen” det kommer-
cielle festmiljp. Udover dette projekt i 14 model-kommuner har hovedparten af danske
amter har i 2004 implementeret forebyggende indsatser rettet mod det kommercielle fest-
miljo. Omfanget af indsatsen varierer fra en kursusrekke for dermend til sterre lokale
udviklingsprojekter, som inddrager restauraterforeninger, politi, bevillingsnavn, brandve-
sen, told- og skattemyndigheder, etc. (se erfaringerne fra de 6 danske projekter malrettet
festmiljoet i EDDRA databasen pa: hep:/leddra.emcdda.en.int).

Roskilde Festival Against Drugs

Efter en positiv evaluering af Roskilde Festival Against Drugs i efterdret 2003, blev det
besluttet at forsette indsatsen i 2004 og yderligere styrke denne pd baggrund af de opndede
erfaringer.

Roskilde Festival Against Drugs 2004 blev tilrettelagt ud fra de opndede erfaringer fra 2003
(se i EDDRA databasen pa http://eddra.emcdda.cu.int/ (Roskilde Festival Against Drugs
2003)). Indsatsen i 2004 blev justeret med hensyn til valg af informationskanaler, og det
blev planlagt at udvide indsatsen med en ung-til-ung rddgivningsstand/omsorgsomréde,
hvilket var en vigtig del af det oprindelige projektoplag. Denne del var dog alligevel ikke
mulig at gennemfore i 2004. Det skyldtes forst og fremmest usikkerhed om de gkonomiske
forhold i forbindelse med gennemforslen af tiltaget. Roskilde Festival Against Drugs 2004
var derfor som i 2003 baseret pé en tydelig markering af Roskilde Festivals holdning mod
stoffer ved brug af massemedievirkemidler, herunder storskermsspot for alle koncerter pa
Roskilde Festivalens storste scener, festivalprogrammet, postkort, t-shirts og festivalens
hjemmeside. Som et nyt element blev der anvendt busreklamer pa alle festivalbusser, der
under hele festivalen korte frem og tilbage mellem Roskilde Station og Roskilde Festival.
Holdningsmarkeringen blev ogsd i 2004 kombineret med budskaber, der opfordrer festival-
deltagerne til at tage stilling til brug af stoffer og diskutere dette med sine venner. Rationalet
bag indsatsen var at skabe debat om brugen af stoffer i malgruppen. For at kvalificere debat-
ten og sikre at denne forleb pé et korrekt vidensmeassigt grundlag, der kan understotte de
unge i ikke at bruge stoffer, kunne man under hele festivalen fi udleveret faktuel informa-
tion om stoffer.

Udover Roskilde festivalen har flere amter i 2004 gennemfort rusmiddelforebyggende ind-
satser pa lokale musikfestivaler. I Vejle Amt stod et netverk blandt andet af SSP-konsulen-
ter, seksualoplysere, ungdomsskoler og frivillige bagved et arrangement med en forebyg-
gelsesstand: "Pitstop” ved Jelling Festivallen. Standen fungerede som et dbent tilbud om en
ridgivende "snak” til unge om blandt andet rusmidler.
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4 Stofmisbrug

41 Overblik og sammendrag

Flere og flere soger behandling for deres stofmisbrug. Siden Sundhedsstyrelsen for forste
gang i 1996 registrerede stofmisbrugere der blev indskrevet i behandling, er antallet personer
i behandling ca. tredoblet. Stigningen skal ses i lyset af en eget behandlingskapacitet og
bedre tilrettelagte behandlingstilbud. Herudover ma formodes at bestemmelsen om behand-
lingsgarantien pr. 1.1.2003 for stofmisbrugere, der seger behandling, har betydning, idet
anmodning om behandling nu giver ret til social stofmisbrugsbehandling inden 14 dage.
Endelig kommer, at der i perioden er sket en reel tilvaekst i antallet af stofmisbrugere i
Danmark, som formentlig medforer, at flere end tidligere opseger behandlingssystemet for
deres misbrug. I 2003 udarbejdede Sundhedsstyrelsen vha. capture-recapture metoden et
skon over det samlede antal af stofmisbrugere i Danmark. Beregningerne viste, at der i 2001
var 25.500 stofmisbrugere i Danmark, hvor der i 1996 var 20.500. Opgorelsen omfatter
ikke det eksperimenterende stofmisbrug, men estimerer antallet af personer, der har et mere
vedvarende forbrug af narkotika, som medferer fysiske, psykiske og/eller sociale skader.
Skennet omfatter sivel hashmisbrugere som misbrugere af centralstimulerende stoffer, opio-
ider mfl. uanset indtagelsesméde. Alene hashmisbrugere skonnes at omfatte 6000 personer
ud af det samlede skon over antal stofmisbrugere i Danmark.

Hvad angir stofmisbrugspopulationen, er andelen af den samlede population af stofmisbru-
gere, der soger behandling for deres heroinmisbrug, faldet de senere dr. Derimod ses en
stigning i antallet af stofmisbrugere, der seger behandling for hashmisbrug og centralstimu-
lerende stoffer. Denne stigning er mere markant blandt stofmisbrugere, der soger behand-
ling for forste gang. Lidt under halvdelen (44%) af de ”nye” stofmisbrugere, der soger
behandling for deres misbrug, har hash som hovedstof for deres misbrug.

Dette kapitel omhandler de stofmisbrugere, der modtager behandling for deres misbrug.
Oplysningerne baserer sig primart pd Sundhedsstyrelsens Landsdekkende register over stof-
misbrugere, der modtager eller har modtaget behandling. Registreringen omfatter de perso-
ner, som de amtslige/kommunale centre har visiteret til behandling for stofmisbrug. I 2003
blev der indskrevet 5.134 personer i behandling, hvilket betyder, at der i 2003 var i alt
12.317 personer i behandling for stofmisbrug.

4.2 Stofmisbrugere i behandling

P4 baggrund af oplysninger fra det Landsdaekkende register over stofmisbrugere, der mod-
tager eller har modtaget behandling, kan de personer, der soger hjelp for deres stofmisbrug
samt deres misbrug beskrives. I registrets registreres alle former for behandlingsomfang dvs.
bide ambulant- og degnbehandling samt, hvilken behandlingstype (metadon, stoffri etc.)
klienten modtager. I tabel 4.2.1 vises nogle udvalgte karakteristika ved de klienter, der blev
indskrevet i 2003.
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Tabel 4.2.1.
Klienter i stofmisbrugsbehandling med indskrivningsdato i 2003

Antal klienter indskrevet i behandling i 2003 5134
Andel ikke behandlet tidligere (%) 34
Andel af mand/kvinder (%) 77/23
Gennemsnitsalder mand/kvinder (%) 31/32
Opioider som hovedstof (%)* 50
Hash som hovedstof (%)* 26
Centralstimulerende stoffer som hovedstof (%)* 1
Injektion hos tidligere behandlede heroinmisbrugere (%) 43
Injektion hos ikke tidligere behandlede heroinmisbrugere (%) 26
Lonindtaegt %) 10
Dagpenge (%) 8
Kontanthjaelp (%) 56
Fortidspension (%) 13
Anden indtaegt samt uoplyst (%) 13
Andel med selvstaendig bolig (%) 52
Andel enlige mand/kvinder (%) 78/66
Antal bern i hjemmet under 18 ar 649
Antal bern uden for hjemmet under 18 ar 571
Udenlandsk statsborgerskab (%) 5,2

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling

*Procent af dem, der opgiver et hovedstof.

I 2003 blev der pd landsplan indskrevet 5.134 i behandling. Det er en stigning pa 19% i
forhold til de 4.310, der blev indskrevet i 2002. Det samlede antal stofmisbrugere, der har
veret i behandling i lebet af dret, steg fra 2002 til 2003 med 13,8% til 12.317 personer. (I
det samlede antal er medregnet personer, som har fortsat behandlingen fra 2002 ind i
2003).

34% af de indskrevne i 2003 havde ikke tidligere vaeret i behandling for stofmisbrug. En
serlig opgorelse og beskrivelse af disse "nytilkomne” klienter vil blive behandlet serskilt
senere i kapitlet.

Misbrugets art

Heroin vedbliver at vere det hyppigst anvendte stof blandt klienterne i behandling, men
hash, metadon og benzodiazepiner anvendes ogsd af mange. Langt de fleste stofmisbrugere,
der soger behandling, bruger flere stoffer. 43% opgiver i 2003 at have brugt mere end ét stof
for indskrivningen, hvilket betyder, at tet pd halvdelen af de indskrevne har et blandings-
misbrug, inden de kommer i behandling.

De centralstimulerende stoffer, der er i fokus i unges eksperimenterende brug af stoffer,
optrader i ringe omfang som hovedstof for misbrugere i behandling. Kun 6% opgiver amfe-
tamin, 3% opgiver kokain og 1% opgiver ecstasy® som hovedstof?, hvilket dog er en svag
stigning i forhold til 2002. Disse stoffer bliver siledes hovedsageligt brugt som supple-
ment.

Hash var hovedstof for 26% af de indskrevne, men det er et meget udbredt sidestof. 24% af
de indskrevne i 2003 angiver at have hash som sidestof.

3 Her opgjort som MDMA eller lignende.
4 Procenterne er udregnet pa basis af den del af behandlingspopulationen, som har angivet et hovedstof.
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Alder og kensfordeling

I 2003 var der 77% mand og 23% kvinder blandt stofmisbrugerne i behandling, hvilket
stort set svarer til kensfordelingen i de tidligere ir. Gennemsnitsalderen ved indskrivningen
var i 2003 hhv. 31 ar for mend og 32 &r for kvinder.

Sociale baggrundsvariable
Oplysningerne om sociale baggrundsvariable tegner billedet af en marginaliseret gruppe
med hensyn til tilknytning til arbejdsmarkedet, udannelse, boligsituation og socialt samliv.

En stor del af klienterne er pé overforselsindkomster, kun 10% har tilknytning til arbejds-
markedet, og over halvdelen er pa dagpenge. Samlet har 29% en uddannelse ud over folke-
skolen og 17% har forladt folkeskolen for afgangseksamen i 9. klasse. Det lave uddannelses-
niveau skal ses i lyset af, at de fleste debuterer som stofmisbrugere i en ret ung alder, jf.
ovenfor.

Ogsé boligmassigt er stofmisbrugerne dérligt stillede. Kun 52% har selvstendig bolig — hele
5% er egentlig boliglese.

Familiemassigt levede en meget stor andel af sdvel mandlige som kvindelige stofmisbrugere
som enlige, hvad der er usedvanligt, nar flertallet i gruppen var yngre voksne. I alt 649 born
boede sammen med en misbruger i behandling i 2003, mens 571 bern under 18 ar var
anbragt uden for hjemmet.

Udenlandske statsborgere

En mindre del af stofmisbrugere i behandling er udenlandske statsborgere, i alt godt 5%.
Andelen af klienter i behandling med fremmed nationalitet svarer nogenlunde til andelen
med fremmed nationalitet i befolkningen som helhed.

Nytilkomne i behandling

Det landsdzkkende register over stofmisbrugere i behandling giver informationer om, hvor-
vidt klienterne tidligere har veret indskrevet i behandling eller ¢j. Informationer om de
nyindskrevne er szrligt interessante, da denne gruppe afspejler den seneste udvikling mht.,
hvilke stoffer der bruges hvor, hvilke indtagelsesmader, der dominerer i hvilke aldersgrupper
etc. Med andre ord kan man folge nye tendenser over tid mht. misbruget og rekrutteringen
hertil. Nedenfor i tabel 4.2.2 findes oplysninger om de nytilkomne.

Tabel 4.2.2.
Klienter indskrevet i behandling i aret, og som ikke har vaeret i behandling for stofmisbrug tidligere
2002-2003

2000 2001 2002 2003
Klienter der ikke er behandlet tidligere 1157 ud 1278 ud 1364 ud 1745 ud
af 3920 af 4079 af 4310 af 5134
(27%) (31%) (32%) (34%)
M/K (%) 77/23 76/24 78/22 76/24
Gennemsnitsalder M/K 28/28 28/27 28/29 28/28
Opioider som hoved-stof (%)* 54 38 35 28
Hash som hovedstof (%)* 30 3 39 44
Centralstimulerende stof som hovedstof (%)* 14 1 15 18
Injektion hos heroinmisbrugere (%) 35 25 23 25

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling i 2000, 2000, 2001 og 2003.

*  Procent af dem, der opgiver hovedstof.
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Som det fremgir af tabel 4.2.2, havde 34% af de indskrevne klienter i 2003 ikke veret i
behandling tidligere. Ikke overraskende var gennemsnitsalderen vasentligt lavere blandt de
nye end gennemsnitsalderen i behandlingspopulationen som helhed. I 2003 var kensforde-
lingen blandt nye og gamle i behandling stort set den samme.

Hovedstof og indtagelsesmade

Der er en vasentlig storre andel blandt de nytilkomne, der opgiver hash som hovedstof,
sammenlignet med dem, der har veret i behandling tidligere. Andelen, som opgiver hash
som hovedstof blandt de nytilkomne er 44% i 2003. Dette er en stigning i forhold til de to
foregdende ar.

Blandt de 1745 nytilkomne med oplyst hovedstof har kun 28% opioider som hovedstof,
hvilket er et fald fra 2002, hvor 35% havde opioider som hovedstof. 18% opgiver at have et
centralstimulerende hovedstof (i dette tilfeelde amfetamin, kokain eller ecstasy), hvilket er en
storre andel end blandt behandlingspopulationen som helhed. Dette kunne tyde p3, at de
centralstimulerende stoffer vil vinde mere frem i behandlingspopulationen fremover, mens
andelen af klienter med opioider som hovedstof vil vare aftagende.

Hvad angir indtagelsesméden for heroin blandt de to “klientgrupper” er der ogsé forskel, da
25% af de ikke tidligere behandlede oplyser at injicere stoffet, mens 43% af de tidligere
behandlede har injiceret heroin i 2003. Forskellen pa indtagelsesmdden mellem de to klient-
grupper kan skyldes en "kortere misbrugskarriere”, dels at rygeheroinen de senere ar har
vundet mere frem.

43 Metadonbehandling og -ordination

Sundhedsstyrelsen har siden 1985 opgjort antallet af klienter i lengerevarende metadonbe-
handling, dvs. leengere end 5 mdr. I figur 4.3.1 ses udviklingen i antallet af stofmisbrugere
under 50 ér i substitutionsbehandling med metadon i december hvert &r i perioden 1985 il
2003°. 1 denne opgorelse er ikke medtaget klienter i lengerevarende metadonbehandling
under Kriminalforsorgen samt klienter uden CPR. nr. i behandling®.

Der er en fortsat stigning i antal personer med leengerevarende substitutionsbehandling,
efter at amterne overtog ansvaret for ordination, udlevering og kontrol med metadon pr.
1.1.1996. I drene 1993 il 1995 18 antallet stabilt p& ca. 3000 om &ret. Siden er antallet af
personer med lengerevarende substitutionsbehandling steget hvert &r fra 3276 i 1996 til
5229 ved udgangen af 2003.

P4 baggrund af ordinationsregisterets opgorelse, oplysninger om antal personer i metadon-
behandling i Kriminalforsorgen samt antal klienter i behandling uden CPR nr., skennes der
at vare 5800 personer i substitutionsbehandling med metadon i 2003.

Inddil 1996 var metadonregistreringen alene baseret péd recepter. Efter lovendringen i 1996
blev i statistikken ogsd medregnet de personer, som fik udleveret metadon uden forudga-
ende recept fra amternes behandlingssteder. Dette er medvirkende til den store stigning fra
1996 til 1997. Stigningen i antal personer i lengerevarende substitutionsbehandling fra

5 Ordinationsstatistikken indbefatter ogsa ordination pa andre indikatorer end stofmisbrug (fx. smertebehandling). Dog skennes disse
ordinationer at veere af begraenset antal, nar det gaelder langerevarende ordination (mere end 5 maneder) til personer under 50 ar.

6 12001 var der 3511 klienter i l&ngerevarende metadonbehandling blandt de indsatte i danske faengsler og ca. 200 fik udleveret
metadon pa erstatningsnummer (dvs. uden CPR.nr.). Kriminalforsorgen og DataPharm har til Sundhedsstyrelsen oplyst, at tallet er
det samme i 2003.

Narkotikasituationen i Danmark 2004

29



1996 indikerer endvidere @ndringer af behandlingstilbud’. Foruden metadon anvendes
buprenorfin i substitutionsbehandling. Antallet af personer i behandling med buprenorfin
er i underkanten af 500 (Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling,
2003).

Figur 4.3.1
Personer i leengerevarende metadonbehandling (mere end 5 maneder) 1985-2003

6000

5000
4000

11EEER
ENER

1000 IIII IIII II

L
(|
1986 |

0
wn ~ © o [=3 — o~ o < n 0 ~ % o 8 1<) S 3
© ¥ © ® & & o o o o & & o & 8 8 8 8
o e 2 2 2 o 22 > > 2 2 22 22 22 8 & Q& OF
Under 30 ar 730- 39ar 40- 49 ar W alt

7  Se eventuelt rapporten fra Embedslageinstitutionen i Kebenhavns Kommune om positive og negative effekter af, at amterne
111996 overtog ansvaret for ordination, udlevering og kontrol af metadon samt den sociale og den laegelige behandling
(Embedslageinstitutionen for Kabenhavn og Frederiksberg Kommuner 2001).
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5 Stofrelateret behandling

51 Overblik og sammendrag
Dette kapitel beskriver de forskellige typer af behandling og resultater fra undersogelser af

de informationer som indrapporteres af degninstitutioner tilsluttet DanRis (Dansk
Registrerings- og Informations System). Endvidere omtales de forelobige resultater fra en
undersogelse af, hvorvidt en udvidet psykosocial indsats knyttet til metadonbehandling kan
have en storre effekt pA metadonmodtagernes livskvalitet, end den der ses i dag.

5.2 Behandlingssystemet

Ansvaret for bide den sociale og den medicinske narkotikabehandling er samlet i de amts-
lige misbrugscentre. Disse centre visiterer til alle former for stofmisbrugsbehandling, uanset
om der er tale om nedtrapning, ambulant behandling, substitutionsbehandling, degnbe-
handling, og uanset om behandlingen foregir i amtets egne institutioner eller pd privat
institution.

Der er som regel tale om en ambulant behandling, som kan suppleres med degnbehandling
hvor der er behov for miljeskift og/eller en mere intensiv indsats. Behandlingen kan vere
medikamentel understottet, og ber altid vare ledsaget af psykosocial ridgivning med
udgangspunke i en sociale handleplan. Den omsorgs- og fellesskabsorienterede indsats, der
iser retter sig mod de mest belastede stofmisbrugere finder i stigende grad sted gennem
varesteder.

Som en del af behandlingen foretages afgiftningen gratis af private og offentlige institutioner
og behandlingssteder hhv. ved indledning til stoffri behandling for stofmisbrug eller ved
indsettelse 1 feengsler.

Nedtrapning foretages bidde som ambulant behandling og som degnbehandling. Begge
behandlinger foregir som hovedregel efter henvendelse til et amtsligt radgivningscenter,
hvor der visiteres til samtaler med forskellige behandlere. Ved de ambulante behandlinger
kan der f.eks. vere tale om samtaler en gang ugentligt samtidigt med en nedtrapning og
opfelgende stottesamtaler. De ambulante tilbud kan folges op af en degnbehandling.

Nedtrapning kan ogsa finde sted i forbindelse med start pd et degnbehandlingstilbud, hvor
malet er stoffrihed. Disse institutionsophold kan vere pa private institutioner, men udgiften
betales af det offentlige, hvis visitationen er sket gennem et amtsligt misbrugscenter.

Langt hovedparten af degnbehandlingstilbuddene til stofmisbrugere er rettet mod stofmis-
brug med teet sammenheng med sociale problemer.

53 Degnbehandling

Der findes i dag ca. 40 egentlige dogninstitutioner. Nar tallet er lidt upracist skyldes det, at
der lgbende sivel etableres som afvikles institutioner. I 2003 indleverede 34 af disse institu-
tioner oplysninger om dage i behandling pr. klient, gennemforelse, og en rekke andre
oplysninger — herunder oplysninger om klienternes belastning malt med EuropASI
(European Addiction Severity Index) — til DanRIS (Dansk Registrerings- og Informations-
System). Af disse var 4 institutioner offentligt finansierede, mens de resterende institutioner
var selvejende institutioner eller fondsejede. 31 institutioner havde stoffri behandling som
hovedtilbuddet, mens enkelte institutioner har omsorg/og eller stabilisering (herunder meta-
don-stabilisering) som deres hovedtilbud.

I figur 5.3.1 ses antal indskrivninger pr. maned pa de 34 degninstitutioner.
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Figur 5.3.1
Degnstatistik 2003
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Antal indskrivninger

Kilde: Center for Rusmiddelforskning 2004

12003 blev 1179 forskellige personer registreret som indskrevet i degnbehandling pa de 34
degninstitutioner (i ovenstdende figur er det antal indskrivninger). Hvor dekkende opge-
relsen er for antal indskrivninger kontrolleres i gjeblikket, men noget tyder p4, at det virke-
lige tal placerer sig mellem 13-1400. Med degnbehandling menes der her en behandling,
der strekker sig ud over afgiftningsperioden, og hvor personerne opholder sig i en degnbe-
handlingsinstitution. Som det ses, blev der i 2003 hver maned indskrevet mellem 75 og 120.
De mest aktive méneder er februar, marts og september, oktober.

Af de 1179 havde 862 afsluttet forlgbet i vinteren/fordret 2004 (oplysninger indleveret
februar - maj). Af disse 862 havde 36% gennemfort. Forst sidst i 2004 vil det vare muligt
at sige, hvor mange af de 1179 der gennemforte behandlingen. Det bliver antageligt noget
hojere (antageligt mellem 40-43%).

I figur 5.3.2. ses antal dage i behandling pa de 34 institutioner for de 862 som havde afslut-
tet behandlingsforlgbet.

Figur 5.3.2.
Dage i behandling, i procent. Eks: 32% har varet indskrevet i mindre end 30 dage
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I figuren ses det, at 32% er indskrevet i mindre end 31 dage. Ca. 2/3 er indskrevet i mindre
end 91 dage. Af de der var indskrevet i mindre end 31 dage afbred 85% forlgbet. Af de der
var indskrevet i mindre end 91 dage atbred 79% for end planlagt. Af de der var indskrevet
i mere end 90 dage gennemforte 67%.

I DanRIS registreres forskellige grupper i behandling, bl.a. hvor de kommer fra (fra feengsel,
somatisk hospital, psykiatrisk hospital og fra forberedende behandling), og om behandlin-
gen er alternativ til frihedsstraf, og om der er tale om gravide kvinder. I tabel 5.3.1 kan det
ses af 79 af de 1179 kom direkte fra fengslet, og for 94 var behandlingen alternativ til fri-
hedsstraf (53% af disse kom direkte fra feengsel). Disse er beskrevet andet sted. 15 kom
direkte fra somatisk hospital. Disse var i signifikant grad overrepresenteret af kvinder. Fordi
gruppen er s lille, er der ikke flere signifikante forskelle i forhold til andre i dognbehand-
ling, men de synes betydeligt mere fysisk, psykisk og familiemassigt belastede og de er
samtidig betydeligt mere belastede pa alkohol og mindre belastede pé kriminalitet.

Tabel 5.3.1.
Forskellige grupper i dagnbehandling

Fra Alternativ Fra Fra Fra Gravide
faengsel §78 somatisk psykiatrisk forberedelse n=9
n-79 n—-94 n-15 n=35 n =304

Alder *297 292 337 31,6 *311 294
Kvinder *16,0% 13% *47% 34% 23% *100%
Gennemfart 30,2% 31,3% 30,8% 25% 34,9% 50%
Belastning:
Stoffer *0,37 *0,41 0,37 0,43 *0,50 0,39
Alkohol 0,16 *0,14 0,33 0,29 0,21 0,10
Kriminalitet *0,36 *0,42 0,19 0,29 0,27 0,30
@konomi 0,87 0,89 0,83 0,81 0,89 0,94
Familie 0,31 0,34 0,43 *0,48 0,40 0,46
Netveerk (andel) 0,30 0,33 0,34 *0,43 *0,37 0,39
Psykisk *0,39 *0,42 0,53 *0,62 0,49 0,54
Fysisk 0,34 0,30 0,52 *0,51 0,36 0,25

*  signifikant forskel fra andre i degnbehandling. | belastningsscore er 1=maksimal belastning og 0=mindste belastning

De der kom fra psykiatrisk hospital (n=35) var ikke overraskende signifikant mere psykisk
belastede, men ogsd mere fysisk og social belastede generelt. Kun 25% af dem gennemforte
forlgbet. Overraskende er det, at de der kom fra forberedende behandling ikke klarede sig
bedre end andre. De var dog ogsa mere belastede pa stoffer og pa andet netvark end andre.
Der behoves her en analyse af, hvad denne forberedende behandling gir ud pa. Gravide
kvinder er fortsat en meget lille kategori i stoffri behandling. I 2003 blev 9 registreret som
varende i stoffri degnbehandling. Disse 9 havde store sociale og psykiske problemer, men
alligevel har halvdelen gennemfert behandlingen (halvdelen af 6 — de @vrige var fortsat i
degnbehandling ved opgerelsen i april maned).

Af de ovenstdende 34 degninstitutioner var program/metodeorienteringen folgende: 7
Minnesota-institutioner (12 trinsbehandling), 22 socialpzdagogisk orienterede institutioner
(heraf 3 ogsa kristne), 2 hierarkisk terapeutiske samfund (Phoenix House), 2 omsorgsinsti-
tutioner (metadonstabilisering) og 1 narconon. Tendensen er i ojeblikket, at de nye institu-
tioner, der etableres, ikke definerer sig som Minnesota-institutioner. Derudover opgiver flere
tidligere Minnesota-institutioner ordet Minnesota eller 12-trin i deres beskrivelser af dem
selv. Der er derfor umiddelbart kommet ferre Minnesota-institutioner i Danmark, end der
var for blot f2 ar siden. En del af institutionerne tilbyder korterevarende tilbagefaldsbehand-
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linger, og to af de socialpeedagogiske institutioner er serligt orienteret mod familiebehand-
ling.

54 Ambulant stoffri behandling

Man kan skelne mellem folgende ambulante stoffri tilbud: a) Ambulant stoffri behandling
som mé betragtes som stoffri efterbehandling for stofmisbrugere, som har veret i degnbe-
handling, b) ambulant stoffri behandling som retter sig mod en lidt yngre og almindeligvis
en endnu ikke s3 belastet gruppe af stofmisbrugere ¢) ambulant stoffri nerbehandling med
hvilket der menes en kombination af ren ambulant stoffri behandling og et serligt lokalt
bofallesskab, som tilbydes en mindre gruppe i samme stoffri behandling (Serensen 2003).

Ved opgorelse af hvor mange der er stoffri et &r efter afsluttet stoffri behandling, findes der
ikke store forskelle mellem degn og ambulant stoffri behandling. Effekten synes i hojere
grad at kunne knyttes til behandlingsprojekternes organisering, sammenhang og professio-
nelle gennemforelse, end pd spergsmail om behandlingen finder sted ambulant eller i degn.
Séledes fandt man i en undersogelse af 67 heroin-athzngige i ambulant stoffri narbehand-
ling, at 25% fortsat var stoffri ét ar efter behandlingens afslutning. Gruppen var pi de
vesentligste omrider sammenlignelig med heroin-athengige i traditionel dansk stoffri
degnbehandling og andelen af stoffri er heller ikke forskellige fra det, som er fundet i flere
danske opfelgningsundersogelser af heroin-athngige i dognbehandling.

Der er dog ogsd cksempler pa et ambulant stoffri projekt, hvor det var 10-15%, som fortsat
var stoffri eet &r efter afsluttet behandling pa trods af, at gruppen var relativt sammenlignelig
med anden stoffri degnbehandling.

5.5 Substitutionsbehandling og den ambulante psykosociale indsats

Som nzvnt andre steder i rapporten, benyttes primert metadon som substitutionsstof i
Danmark.. Den ambulante psykosociale indsats, der skal belyses her, er den indsats, der
foregdr i tilknytning til substitutionsbehandlingen.

Formaélet med substitutionsbehandlingen og den dertil knyttede psykosociale indsats er den
samme som den stoffri behandling: et forbedret funktionsniveau, en oget livskvalitet og
social integration. Som ved behandlingen generelt har substitutionsbehandlingen ogsd et
klart skadesreducerende sigte.

Metadonprojektet

I gjeblikket gennemfores der i Danmark en undersegelse af, hvorvidt en udvidet psykosocial
indsats knyttet til metadon-behandling kunne have en storre effeke pd metadon-modtager-
nes livskvalitet, end den der ses i dag. Den udvidede psykosociale indsats adskiller sig fra
standardindsatsen pi folgende omréder ved:

® at der er 7-8 metadon-modtagere knyttet til hver behandler, mod 20-40 i den standard
psykosociale indsats. Dette skulle betyde mere direkte kontake til behandlere/ridgivere,
end det vi ser i dag.

m at alle projekterne har tilknyttet fast kontaktperson.

m at der knyttes fysiske rammer (varestedslignende) til projekterne med forskellige rekrea-
tive faciliteter, som er tilgeengelige hver dag, ofte i flere timer om dagen. Dette adskiller
sig ogsa fra standard-tilbudet.

m at metadon-udleveringen er mere fleksibel. Generelt er det formélet, at metadon-dosis, -
indtagelsesform og -udlevering skal fylde si lidt i dagligdagen som muligt. Nogle har
sdledes valget mellem at fi udleveret metadonen som injektion, tabletter eller mixtur.
Andre steder kan man spare op til en storre weekend dosis mm.
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m at det er planlagt at legge betydeligt mere veegt pa handleplaner, monitorering og bruge-
rinvolvering, end man almindeligvis ser og
m at der endeligt i flere af projekterne er betydeligt mere fokus pd beskeftigelse.

Der blev konstrueret to opfelgningsgrupper, henholdsvis a) en standard-gruppe bestdende
af 221 metadon-modtagere, hvor tilbudet udover metadon har varet samtaler med radgiver
efter behov (ofte én til to gange om méneden), men derudover ingen af de ovenstiende
tilbud og b) en udvidet gruppe bestdende af 92 metadon-modtagere, som alle har fiet til-
budt det udvidede psykosociale program. De to grupper er helt sammenlignelige pa stort set
alle omrader, herunder alders- og kensfordeling, uddannelse, bolig og forsergelsesforhold og
belastning pa 7 af 8 omrader malt med European Addiction Severity Index. Kun pa alko-
holfaktoren er den udvidede gruppe mere belastet end standardgruppen — men kun i mode-
rat grad.

Der er blevet identificeret tre hovedgrupper af metadonmodtagere. Forst og fremmest er det
de meget svaert belastede, som er en gruppe af ldre svert psykisk, fysisk og socialt bela-
stede stofmisbrugere, der for langt de flestes vedkommende modtager fortidspension og har
stabile boligforhold. Forsergelsesgrundlag og boligforhold er for denne gruppe ikke rele-
vante effekemal. De primare problemer for denne gruppe er fysiske, psykiske og sociale
problemer, som ofte kan betragtes som primeare for misbrugs-problematikken. Sidemisbrug
forefindes, men er i omfang relativt begranset. Det er en gruppe som er svar at etablere
kontakt med, og hvor ferste fase ofte er centreret omkring etablering og en rimelig fasthol-

delse af kontakt.

Metadon-vedligeholdelses gruppen, som bestar af de lidt 2ldre (omkring 40 ar) metadon-
modtagere, hvor mere end halvdelen fir fortidspension, og som har relativt stabile boligfor-
hold. Denne gruppe har savel fysiske, psykiske som sociale problemer, som i ret s udpraeget
grad mé knyttes til deres forbrug af rusmidler. Dette adskiller dem fra de svert belastede.
Det er den gruppe, som det umiddelbart er nemmest at fastholde kontakten til, fordi de ikke
mere kan holde til "livet pd gaden”. Men det er ogsd en mere passiv og maske "institutiona-
liseret” gruppe end den neaste gruppe 3.

De ”yngre” metadon-modtagere, som bestir af metadon-modtagere der i gennemsnit er
34-306 ar. Flere har ustabile boligforhold, flere er pd kontanthjelp, og flere har én eller anden
om end ustabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Det er gruppen med det storste forbrug af
illegale stoffer, og som derfor ogsd er mest kriminelle. Den fysiske og psykiske belastning er
endnu relativ begrenset. Det er en gruppe, hvor man kan forvente at fokus pa sivel sidemis-
brug, beskaftigelse/arbejde, udvikling af kompetencer og reduktion af sociale problemer
kunne vere forebyggende i forhold til at ende i de to forste kategorier. Det er en gruppe det
kan vere vanskeligt at fastholde kontakten til, bl.a. fordi de er vanskelige at motivere for
behandling fordi de endnu kan klare "livet pi gaden”.

Hvilke effektmal og hvilke indsatser, der er relevante athanger bl.a. af, hvilke af ovenstiende
tre kategorier vi taler om. Der vil utvivlsomt ogsd kunne identificeres forskellige motiver for
at vare i behandling for de tre grupper. Dette undersoges ogsé i projektet. Der findes gene-
relt en ligelig fordeling af disse tre metadon-modtager kategorier i standard og udvidet grup-
pen. Til gengzld kan man se sterke interne variationer i sivel udvidet som standard grup-
pen. Den udvidede gruppe bestér saledes af fire adskilte projekter, som er ret sa forskellige.
Interessant er det, at de forskellige projekter helt automatisk — og naermest intuitivt — har
valgt at fokusere pé indsatsstrategier, der matcher deres brugere. De der har flest af de svarest
belastede har saledes fokus rettet mod tillid og kontakt. De der har mange fra vedligeholdel-
sesgruppen har fokus rettet mod stabilisering og sociale frdigheder. Endelig har de, der har
mange fra den yngre gruppe af metadon-brugere i hgjere grad fokus rettet mod integration
og normalisering.
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5.6 Indsatsen over for bern og unge med misbrugsproblemer

Amtsridsforeningen udgav i marts 2004 rapporten om “Status for indsatsen over for bern
g g pp
og unge med misbrugsproblemer”.

Rapporten indeholder en status, der viser, at amterne leverer en god og dzkkende indsats
overfor bern og unge med misbrugsproblemer. Alle amter tager i deres organisering af opga-
vens losning hensyn til de tre malgrupper, rapporten skildrer, og stiller pa de vasentlige dele
i opgavelgsningen samme tilbudstyper til ridighed. Den konkrete vagtning afspejler de
lokale forhold.

Arbejdsgruppen bag rapporten anbefaler blandt andet, at der i fremtiden kun er ét kontakt-
led til behandlingssystemet, at tilbuddene til bern og unge med misbrugsproblemer indret-
tes fleksibelt og i tilknytning til et ungemilje, og at eksisterende dag- og degntilbud til born
og unge bliver bedre til af hindtere misbrugsproblemer. Der kan i gvrigt henvises til den
samlede rapport "Status for indsatsen over for bern og unge med misbrugsproblemer”, som
findes pd Amtsrddsforeningens hjemmesiden www.arf.dk.
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6 Sundhedsmaessige konsekvenser ved
stofmisbrug

6.1 Overblik og sammendrag

En rekke sundhedsmassige problemer og konsekvenser kommer i kelevandet pa stofmis-
brug. Stofmisbrugere har en sterkt forhgjet dedelighed pé grunde af forgiftninger og syg-
domme, herunder hiv og hepatitis. Stofmisbrugerne er herudover en marginaliseret gruppe
boligmssigt, socialt og skonomisk, hvilket alt andet lige herudover ogsa pavirker den gene-
relle sundhedstilstand.

Der er lavet nye undersogelser, der kortlaegger forskellige sundhedsmessige problemer som
folge af stofbrug. Dels er afsluttet en serlig undersogelse af dedeligheden blandt stofmisbru-
gere, der er losladt fra fengslerne, hvor resultater viser, at disse stofmisbrugere har en sarlig
hej dedelighed kort tid efter losladelsen. En sarlig undersogelse af dedeligheden blandt
stofmisbrugere generelt viser den positive tendens, at gennemsnitsalderen ved ded er steget
med 7 &r de seneste 6 r og er nu knap 42 ar. Den stigende gennemsnitsalder ved ded afspej-
ler, at stofmisbrugspopulationen generelt er blevet @ldre. Herudover er der udarbejdet en
kortlegning over graviditeter og aborter hos kvindelige stofmisbrugere, hvor hyppigheden
af spontane aborter og dedeligheden hos de levendefodte born er markant hgjere end hos
befolkningen i gvrigt.

For at undersege omfanget af henvendelser med forgiftninger pa landets skadestuer efter
indtagelse af illegale stoffer er der udarbejdet en szrlig opgerelse over de registrerede forgift-
ninger pd de somatiske og psykiatriske skadestuer. En formodet underrapportering af disse
forgiftninger betyder, at det er tale om en minimumsopggrelse. Opgorelsen dokumenterer
imidlertid et ikke ubetydelig omfang personer, der arligt registreres med en forgiftning af
illegale stoffer, og antallet har veret svagt stigende de seneste fire &r. Iser hallucinogener og
de centralstimulerende stoffer er forgiftningsirsag blandt de helt unge, mens opioider, her-
under heroin og metadon, er forgiftningsirsag blandt de lidt eldre.

6.2 Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed blandt stofmisbrugere

Rigspolitiet har registreret narkotikarelaterede dedsfald siden 1970. Registeret omfatter
dedsfald, hvor der er sket indberetning til politiet om dedsfaldet med henblik pa medikole-
galt ligsyn. Det drejer sig f.eks. om dedfundne, pludselig uventede dede, ulykker, drab og
selvmord. Dedsfald fordrsaget af forgiftning og dedsfald som folge af ulykke, hvor den
pagzldende havde indtaget narkotika, vil sledes blive indberettet til politiet.

Parallelt med politiets register findes der oplysninger om narkotikarelaterede dedsfald i en
opgorelse fra Sundhedsstyrelsens Dodsérsagsregister. I opgerelsen findes dedsfald, som er
defineret som narkotikarelaterede dedsfald ogsa ud fra felleseuropiske kriterier. P4 grund
af ensket om sammenlignelighed landene imellem, har man veret restriktiv med hensyn il
de diagnosegrupper, som indgér i udtreksproceduren.

Forskellene mellem tallene i de to opgerelser skyldes bade forskelle i dodsfaldspopulationer
og forskelle i definition af et narkorelateret dedsfald. Eksempelvis findes i politiets register
kun dedsfald, hvor der er foretaget medikolegalt ligsyn, hvorimod dedsfald generelt i

Danmark registreres i Sundhedsstyrelsens dedsarsagsregister.

Rigspolitiets register

Rigspolitiets dodsfaldsstatistik (figur 6.2.1) viser en svagt faldende tendens i slutningen af
80’erne og et markant hgjere niveau i 90’erne. I 2003 blev der registreret 245 narkotika-
dedsfald, hvoraf 80% af disse var mand (197) og 20% af disse var kvinder (48) kvinder.
Sammenlignet med 2002 er det tale om et lille fald, idet der i 2002 blev registreret 252
narkotikarelaterede dedsfald.

Figur 6.2.2.
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Narkotikarelaterede dedsfald fordelt pa ken, 1983-2003
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Kilde: Politiets Narkotikastatistik 2003

Ud af de 245 dedsfald i 2003 skyldtes 81% (198) af disse forgiftninger med et eller flere
stoffer. 30% (60 ud af 198) skyldtes forgiftning med heroin/morfin eller heroin/morfin i
kombination med et andet stof (37 med heroin alene, 10 med heroin + alkohol, 8 med
heroin + andet, og 2 med heroin + kokain), mens 49% (97 ud af 198) skyldtes forgiftning
med metadon eller metadon i kombination med et andet stof (64 med metadon alene, 29
med metadon + andet, 4 med metadon + ketogan). 6 dedsfald skyldtes forgiftning med
enten kokain eller amfetamin.

De narkotikarelaterede dedsfald der ikke skyldes forgiftninger (47 ud af de 245), skyldes i
hovedtrak vold og ulykker samt sygdomme.

Indtil sidst i 80’erne forekom hovedparten af dedsfaldene blandt personer boende i
Kebenhavn, men siden begyndelsen af 1990’erne har billedet vendt sig. Af de 245 dedsfald
12003, forekom 113, 99 og 33 af dedsfaldene henholdsvis pd Sjelland, Jylland og pd Fyn,
hvilket ikke er en vesentlig anderledes geografisk fordeling end tidligere ar.

Gennemsnitsalderen ved ded er steget i perioden. 1 1993 var gennemsnitsalderen ved disse
dodsfald 33 &r, mens den i 2003 var steget til 38 ar. Gennemsnitsalderen ved ded for mand
og kvinder er den samme.

Sundhedsstyrelsens opggrelse

I Sundhedsstyrelsens opgerelse medtages dedsfald som felge af skadelig brug af stoffer,
athengighed og stofpsykoser samt dedsfald som folge af forgiftning (selvmord sivel som ved
uheld)®.

12000 blev der registreret 240 dodsfald, hvilket er en lille stigning fra 1999, hvor der var
217 dedsfald. Mand stir for de 73% (175). Figur 6.2.3, som afbilleder udviklingen gennem
1990’erne, viser forst en svagt stigende tendens, hvorefter den synes at vere faldende i slut-
ningen af artiet. Det store udsving i 1994 er kunstigt skabt og skyldes en midlertidig juste-
ring af kodningspraksis.

8 Frem til 1994 blev der anvendt ICD8 koder. Fra og med 1994 er der anvendt ICD10 koder.
9 Data fra 2001 og frem foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt.
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I Sundhedsstyrelsens opgerelse over narkotikarelaterede dedsfald var gennemsnitsalderen
ved dedsfald for kvinder 45,8 &r og for mend 39,5 &r i 2000, hvilket samlet giver en gen-

nemsnitsalder pd 41,2 4r.

Figur 6.2.3.
Narkotikarelaterede dedsfald 1991-2000
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Kilde: Sundhedsstyrelsens dedsarsagsregister

Den europiske definition af narkotikarelaterede dedsfald brugt i opgerelsen fra Sundheds-
styrelsens dedsarsagsregister, indeholder ikke dedsfald som felge af trafikulykker eller andre
uheld, som skyldes, at den afdede har vare pdvirket i uheldsejeblikket. Disse dedsfald er

derimod medtaget i politiets register.

Undersagelse af stofmisbrugsdedsfald og tabte levear

Sundhedsstyrelsen har i 2004 foretaget en undersogelse af dedsdrsager blandt stofmisbru-
gere, der er kendt af behandlingssystemet 1996 — 2002'%. Undersagelsen baserer sig hen-
holdsvis pa det Landsdakkende register over stofmisbrugere, der modtager eller har modta-
get behandling, Dedsarsagsregistret samt det Centrale Person Register (CPR).

De dedsfald, som man i EMCDDA har defineret som narkotikarelaterede dedsfald, udger
ca. 50% af dedsfaldene blandt stofmisbrugere i perioden 1996 — 2000. Af de 363 narkoti-
karelaterede dedsfald udger forgiftningsulykker eller forgiftninger med uspecificeret hensigt
83% af dedsfaldene (300). Andre opiater end metadon ligger til grund for 53% af forgift-
ningsdedsfaldene (158). 835 personer, der ikke har varet i stofmisbrugsbehandling er i
samme periode kategoriseret dod som folge af et narkotikarelateret dedsfald. Blandt de
resterende 365 dedsfald udger ulykker, vold, forsetlig tilfgjet skade samt skadelige haendel-
ser mere end 40% af dedsfaldene.

Den gennemsnitlige alder ved ded for stofmisbrugerne er steget fra 34,8 ar i 1996 til 41,9
dr 1 2002 og betyder, at stofmisbrugspopulationen er blevet @ldre. Selv om gennemsnitsal-
deren er steget med 7 4r i perioden, der stofmisbrugere stadig i en meget ung alder sam-
menlignet med resten af befolkningen. Den gennemsnitlige levealder beregnet som alder ved
ded, er i befolkningen steget fra 74,2 til 75,6 i samme periode. Udfra de ovenfor angivne
gennemsnitsaldre ved ded er det beregnet, at antallet af tabte levedr som folge af stofmisbrug

er 40.745.

Arsagerne til den stigende gennemsnitsalder ved ded blandt stofmisbrugere kan skyldes den
ogede behandlingskapacitet, og at flere stofmisbrugere er kommet ind i et lengerevarende
behandlingsforleb. Hertil kommer, at tilgangen til injektionsmisbruget blandt de unge er

10 Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. 2004:14. Dadsfald blandt stofmisbrugere 1996-2002
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mindre. Rygeheroinens indtog nedsatter injektionsmisbruget og dermed risikoen for for-
giftninger og smitteoverforte sygdomme og infektioner. Endelig ses en nedgang blandt
stofmisbrugere i behandlingssystemet, der deler sprojter og kanyler, hvilket i sig selv er ska-
dereducerende i forhold til infektioner blandt stofmisbrugerne

Stofmisbrugeres dedelighed efter lgsladelse fra faengsel

1 2002 blev der gennemfort et registerforskningsprojekt om dedelighed blandt stofmisbru-
gere i perioden efter losladelse fra fengsel'!. Speciallege, Ph.d. Peer Brehm Christensen,
Odense Universitetshospital, har stdet for undersogelsen i samarbejde med Sundhedsstyrelsen.
Formélet har varet at undersoge, om der for stofmisbrugere i behandling er en overdedelig-
hed i perioden umiddelbart efter losladelsen. Undersogelsen er gennemfort ved at sammen-
kere Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling, politiets register over
narkotikarelaterede dedsfald og Rigspolitiets kriminalregister.

Der blev saledes lavet en kohorte af stofbrugere identificeret fra disse tre registre i perioden
1996-2001. Fra kriminalregistre, blev alle fengslinger af mere end syv dages varighed
udtrukket. Blandt de 16.753 stofmisbrugere i kohorten var dedeligheden 11,2% (1868). Af
disse skyldtes 59,9% (1118) af dedsfaldene en overdosis. Dodeligheden i behandlingskohor-
ten alene var 2,38/100 persondr sammenlignet med en forventet dedelighed pa 0,20/100
persondr i befolkningen justeret for ken og alder. Inden for to uger efter sidste losladelse var
dedeligheden 30/100 persondr, mere end 10 gange hgjere end gennemsnittet. Overdosis-
dedsfald udgjorde 89%, og dedeligheden var hgjest blandt unge og injektionsmisbrugere.

Resultaterne viser, at stofmisbrugerne i de forste uger efter losladelse fra feengsel, havde bety-
delig storre risiko for at do end andre stofmisbrugere. En medvirkende arsag hertil kan vere,
at stofmisbrugernes tolerance over stoffer mindskes under deres fengselsophold. Efter losla-
delse vil misbrugere ofte indtage den samme mangde stof som for indsettelse, hvilket resul-
terer i en overdosis.

6.3 Forgiftninger med illegale stoffer

Et ikke ubetydelig antal henvendelser pé landets skadestuer skyldes forgiftninger efter ind-
tagelse af illegale stoffer. Disse henvendelser registreres i Sundhedsstyrelsens landspatientre-
gister (LPR). Det formodes imidlertid, at der forekommer underrapportering af disse for-
giftninger, som blandt andet skyldes forskellige kodningspraksis og daglige rutiner pa skade-
stuerne. Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Institut for Psykiatrisk Demograf i Arhus
ved cand.psych. Mikkel Arendt og cand.med. Lone Fjordback udarbejdet en oversigt over
de registrerede forgiftninger i LPR i &rene 1999-2003 (Arendt og Fjordback 2004).
Forgiftningerne er systematiseret efter de forskellige illegale stoffer. P4 grund af underrap-
porteringen er det tale om en minimumsopgerelse. Dette betyder, at der ma formodes reelt
at veere flere henvendelser med forgiftninger efter indtagelse af illegale stoffer end de, der
registreres og geres op her.

Udtrekket fra LPR omfatter patienter med forgiftning som aktionsdiagnose, registreret pa
landets somatiske eller psykiatriske skadestuer samt blandt patienter, som har varet indlagt
med forgiftninger uden forst at have veret i kontakt med en skadestue.

1 Peer Brehm Christensen. "Dgdelighed blandt stofmisbrugere efter |asladelse fra faangslet” Upubliceret 2004.
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Af tabel 6.3.1 fremgir omfanget og udviklingen af de registrerede intoksikationer!? og for-
giftninger med de forskellige illegale stoffer fra 1999 til 2003. Fra 2000 @ndrede kodnings-
praksis sig ved, at det herefter blev muligt at specificere forgiftninger med amfetamin og

khat.

Tabel 6.3.1.
Udviklingen af sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger med illegale stoffer fra 1999 til
2003

Kode* 1999 2000 2001 2002 2003
Heroin T401 249 255 240 174 192
Andre opioider T40.2 35 35 44 48 51
Metadon T40.3 5 n 19 39 26
Opioider F11.0 67 80 67 53 65
Opioider i alt 356 381 370 314 334
Designerdrugs (excl. ecstasy) T40.6A * 2 14 21 12
Ecstasy T40.6B 9 75 67 60 83
Amfetamin T43.0A * 2 24 43 54
Kokain T40.5+F14.0 45 51 78 65 80
Andre centralstimulerende stoffer F15.0 58 48 53 47 63
Centralstimulerende stoffer i alt 112 178 236 236 292
Euforiserende svampe T40.6C 7 5 10 8 3
LSD T40.8 3 3 2 2 1
Hallucinogener F16.0 10 15 16 5 5
Hallucinogener i alt 20 23 38 15 9
Cannabis T40.7+F12.0 97 102 164 122 142
Blandingsmisbrug og uspecificeret T40.4+T40.6 541 632 571 657 685

+T40.6W+F40.6X
+T40.9+F19.0

Intoksikationer og forgiftninger i alt 1126 1316 1379 1344 1462

Kilde: Srlige udtrak fra Sundhedsstyrelsens Landspatientregister over hospitalskontakter efter intoksikationer og forgiftninger med
de forskellige illegale stoffer fra 1999 til 2003.

*  Der er indfert nye koder i 2000 og 2004

Som det fremgar af tabellen, har der arligt veeret mellem 1126 og 1462 henvendelser med
forgiftninger med illegale stoffer fra 1999 til 2003. Der er tale om en stigning i antallet af
forgiftninger i perioden. For de centralstimulerende stoffer amfetamin og kokain samt for
cannabis er stigningen markant, mens der samlet for opioider ses et let fald. Tallene skal dog
som naevnt tages med et generelt forbehold for underrapportering og fejlkilder.

I alt er der registreret 6627 forgiftninger i de 5 undersogelsesir. Langt de fleste forgiftninger,
knap 90%, er behandlet p& de somatiske skadestuer, og de resterende 11% pa de psykiatriske
skadestuer.

Hvad angir ken og aldersfordelingen er dobbelt s& mange mand som kvinder registreret
med en forgiftning i de 5 undersogelsesir. Med hensyn til alder forekommer ikke overra-
skende de fleste forgiftninger med opioider overvejende blandt personer over 30 dr og er

12 Man har inden for psykiatrien valgt at anvende begrebet "akut intoksikation” til diagnosticering af psykiske lidelser og adfaerdsmaes-
sige forstyrrelser forarsaget af psykoaktive stoffer. Med dette begreb skelnes ikke klart imellem rus og forgiftning i biomedicinsk
forstand, men med et fjerdeciffer kan angives komplikationer af varie-rende grad for intoksikationer (ukompliceret, med fysisk
traume, med andre somatiske komplikationer, med delirium, med perceptionsforvrangninger og med koma).
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yderst sjeldne blandt de helt unge. Modsat ses forgiftninger med hallucinogener og central-
stimulerende stoffer hyppigst blandt de unge. Henholdsvis 73% og 56% af samtlige forgift-
ninger med hallucinogener og centralstimulerende stoffer er registreret blandt unge under
24 ar. Undtagelsen er kokain, hvor personer over 30 ar star for 40% af forgiftningerne. Godt
500 forgiftninger i undersogelsesperioden er indtruffet blandt unge under 20 ar.

64 Narkotikarelaterede infektionssygdomme

Hiv/aids

Den danske indsats mod hiv bygger pa frivillighed, anonymitet, dbenhed, direkte og arlig
information samt tryghed for den enkelte i kontakten med sundhedsmyndighederne.
Derfor er hiv-testning frivillig, og hiv-smittede rapporteres anonymt. I hiv-meldesystemet
indgar ken, alder, oplysninger om eventuel tidligere hiv-test og risikoadfzerd samt formodet
smitteméde. Aids anmeldes med navn og personoplysninger.

I tabel 6.4.1 i annekset ses antallet af anmeldte nypaviste hiv-positive og heraf antallet af
intravenese stofmisbrugere de sidste ti 4r'? . Antallet af nypaviste hiv-positive har varieret fra
ar il 4r, og det samme gelder antallet af smittede, hvor smittekilden antages at vere intra-
vengst stofmisbrug. I 2003 var det 9% (24 personer) af de nydiagnostiserede hiv-positive
intravengse stofmisbrugere. Denne andel har ligget ret stabilt omkring 10% de sidste ti &r.

Ogsé andelen af nyanmeldte aids-tilfelde, hvor smittekilden anses at vere intravengst stof-
misbrug, har ligget relativt stabilt omkring 10%. I 2003 var det 30% nyanmeldte aids-til-
felde i relation til intravengst stofmisbrug, hvilket udgjorde 11 ud af i alt 37 personer.

Hepatitis A, B og C

Trods mindre udsving synes der de seneste fem &r at vere sket et fald i antallet af registre-
rede akutte tilfeelde af hepatitis i hele befolkningen (tabel 6.4.2. i annekset). I samme peri-
ode har andelen af akutte tilfelde af hepatitis, hvor den smittede har veret intravenes stof-
misbruger, ligget omkring 1% ved hepatitis A, varieret mellem 18% og 43% ved hepatitis
B, og varieret fra 29% til 85% ved hepatitis C. Antallet af anmeldte tilfelde er dog s& sm4,
at procentangivelsen skal leeses med forbehold.

6.5 Dobbeltdiagnoser og stofmisbrugere i psykiatrisk behandling

12003 blev i alt 3422 personer indlagt pa psykiatriske hospitaler med en stofrelateret hoved-
eller bidiagnose mod 2685 i 1995. I perioden 1995-2003 sés en stigning pa over 50% i
antallet af personer indlagt pd psykiatriske hospitaler med stofrelaterede bidiagnoser fra
1150 til 1844 (tabel 6.5.2), mens antallet af personer indlagt med stofrelaterede hoveddiag-
noser har varet svingende mellem 1500 og 1650 perioden igennem (tabel 6.5.1).

Antallet af personer, der blev indlagt med en hoveddiagnose relateret til brug af cannabis,
synes ligeledes at vere stigende, om end her er tale om relativt store udsving. Tendensen er
tydeligere ved bidiagnoser relateret til cannabis, hvor antallet af personer er steget jevnt fra
431 personer i 1995 til 759 personer i 2003. Der ses ligeledes en jevn stigning op til 2002
i antallet af personer, der blev indlagt med bade hoved- og bidiagnose relateret til kokain.
Imidlertid sker der fra 2002 til 2003 en markant stigning i antallet, hvor der ses en fordob-
ling i antallet af personer, der indlegges med hoved- eller bidiagnose relateret til kokain.

I hele perioden er personer med hoveddiagnoser i relation til blandet brug af stoffer den
storste gruppe, og antallet har varet jevnt stigende frem til 1999. Nasthyppigst gennem
nasten hele perioden ses personer med cannabis-relaterede hoveddiagnoser, som i 2003

13 Tallene fra tidligere ar er blevet korrigeret og opdateret, saledes at de afviger en smule fra opgerelser i tidligere arsrapporter.

Narkotikasituationen i Danmark 2004



omfattede godt 20% af personer i psykiatrisk behandling med en stofrelateret hoveddiag-
nose. P4 samme tid er andelen af personer med opioid-relaterede hoveddiagnoser faldet
jevnt gennem perioden.

Tabel 6.5.1.
Personer registrerede med stofrelaterede hoveddiagnoser pa psykiatriske hospitaler, 1995-2003

Diagnose- | Psykiske lidelser eller forstyrrelser forarsaget 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
kode af brug af:

F1 Opioider 322 319 273 273 227 227 189 172 156
F12 Cannabis 312 304 279 314 317 270 327 364 333
F13 Sedativa / hypnotika 283 315 239 212 204 205 199 182 159
F14 Kokain 7 12 15 21 23 23 31 36 65
F15 Andre centralstimulerende stoffer end kokain 85 94 82 82 7 76 75 109 99
F16 Hallucinogener 23 23 25 17 26 18 21 14 9
F18 Oplgsningsmidler 9 1l 3 5 10 2 [3 2 10
F19 Multiple eller andre psykoaktive stoffer 494 569 586 705 758 749 732 726 747
Personer med hoveddiagnoser i alt 1535 1647 1502 1629 1636 1570 1580 | 1605 1578

Kilde: Upublicerede tal fra Den Psykiatriske Centralregister ved Afdeling for Psykiatrisk Demografi ved Institut for Psykiatrisk
Grundforskning, Psykiatrisk Hospital i Arhus

Tabel 6.5.1 viser antallet af personer registreret som modtagere af psykiatrisk behandling (enten heldagn, deldegn eller ambulant
behandling) som falge af brug af stoffer eller flygtige oplasningsmidler. ICD-10 kodning er benyttet, og diagnoserne Fl.x til F16.x og F18.
x til F19.x (hoveddiagnose) er anvendt som udtraekskriterier.

Tabel 6.5.2.
Personer registrerede med stofrelaterede bidiagnoser pa psykiatriske hospitaler 1995-2003

Diagnose- | Psykiske lidelser eller forstyrrelser forarsaget 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
kode af brug af:

Fn Opioider 166 176 178 134 146 190 204 208 201
F12 Cannabis 431 427 477 524 566 584 637 691 759
F13 Sedativa / hypnotika 330 327 259 247 253 283 257 266 307
F14 Kokain 8 8 17 3 15 17 19 34 61
F15 Andre centralstimulerende stoffer end kokain 46 67 56 53 58 52 58 56 73
F16 Hallucinogener 6 6 7 4 n 9 1 10 2
F18 Oplesningsmidler 9 7 6 4 9 7 7 13 12
F19 Multiple eller andre psykoaktive stoffer 238 297 314 418 534 566 485 574 679
Personer med bidiagnoser i alt 1150 1225 1240 1335 1506 | 1630 1593 1747 1844

Kilde: Upublicerede tal fra Den Psykiatriske Centralregister ved Afdeling for Psykiatrisk Demografi ved Institut for Psykiatrisk
Grundforskning, Psykiatrisk Hospital i Arhus.

Tabel 6.5.2 viser antallet af personer registreret som modtagere af psykiatrisk behandling
(enten heldegn, deldegn eller ambulant behandling) som felge af brug af stoffer eller flyg-
tige oplesningsmidler. ICD-10 kodning er benyttet, og diagnoserne F11.x til F16.x og F18.
x til F19.x (bidiagnose) er anvendt som udtrekskriterier. Da en patient kan have flere stof-
relaterede bidiagnoser, er ”i alt” kategorien ikke en summation af de ovenstiende personer.

6.6 Graviditeter og fadsler blandt stofmisbrugere i Danmark

Embedslageinstitutionen for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner har i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen udarbejdet en registerundersegelse, der afdekker omfanget af gravi-

14 Graviditeter og fadsler blandt stofmisbrugere i Danmark 1990-2001. Embedslageinstitutionen for Kebenhavn og Frederiksberg
Kommune, 2004.
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diteter blandt kvindelige stofmisbrugere i behandling i Danmark fra 1990 ¢l 2001,
Formaélet har varet at fremkomme med det bedst mulige skon over omfanget og udviklingen
af graviditeter blandt de kvindelige stofmisbrugere i perioden, fordelt pd henholdsvis aborter
og bern for derefter at kvalificere og mélrette den forebyggende indsats til denne serlige
gruppe stofmisbrugere. Der er udtrukket data fra Sundhedsstyrelsens register over stofmis-
brugere indskrevet i behandling, Fodselsregisteret, Abortregisteret og Landspatientregisteret
samt endelig CPR-registeret. Der er hertil udtrukket en serlig kontrolgruppe fra baggrunds-
befolkningen, for at kunne sammenligne omfanget af graviditeter, aborter og barn blandt de
kvindelige stofmisbrugere med den ovrige befolkning.

Resultater fra undersogelsen viser, at de kvindelige stofmisbrugere er mere udsat end kvinder
i ovrigt for provokerede aborter og desuden, at de levendefedte born af disse kvinder har en
storre dedelighed end bern fodt af baggrundsgruppen. Séledes har de kvindelige stofmisbru-
gere 2 1/2 gang flere provokerede aborter end baggrundsgruppen. Hertil kommer, at de
levendefodte bern af de kvindelige stofmisbrugere har tre gange storre dedelighedsrate end
baggrundsgruppen, iser i de to forste levear. Endelig fodes 6% af de levende bern med
abstinenssymptomer. Dette tilsvarer 518 bern i perioden 1996-2001. Halvdelen af disse
born er fodt af medre, der hverken for eller efter fodslen har veret i stofmisbrugsbehand-
ling.

De kvindelige stofmisbrugere fir stort set det samme antal born som den ovrige befolkning,
dvs. 1,6 til 1,7 barn pr. kvinde. Dette resultat skal ses i lyset af, at denne gruppe kvinder ma
beskrives som nogle af de hardeste belastede kvinder med darlige forudsetninger for at tage
vare pa egne bern. Kvinder i stofmisbrug er typisk karakteriseret ved en kort skoleuddan-
nelse, darlig tilknytning til arbejdsmarkedet og opvakstvilkir praget af misbrug, vold, kri-
minalitet og incest. Alt andet lige er dette vilkdr, der igen pavirker bern af stofmisbrugere i
opvaksten negativt. Rapporten peger iser pa en forbedret antikonceptionel vejledning til de
yngre kvindelige stofmisbrugere og en antikonceptionsplan blandt kvinder i stofmisbrugs-
behandlingen som mulige interventioner for at mindske de menneskelige og samfundseko-
nomiske belastninger, som kommer i kolevandet pa graviditeter hos stofmisbrugere.
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7 Indsatser i relation til sundhedsmaessige
konsekvenser ved stofmisbrug

71 Overblik og sammendrag

I erkendelse af, at ikke alle stofmisbrugere gnsker behandling, og at mange fir tilbagefald
samt den danske tradition for omsorg for alle svage borgere uanset drsagerne til de sociale og
sundhedsmassige problemer, er forskellige skadesreduktionstiltag af central betydning, jf.
Servicelovens kap. 33.

Som supplement til behandlingsindsatsen har man gennem en arrekke arbejdet ud fra mal-
sztningen om skadesreduktion eller skadesminimering for de grupper af stofmisbrugere,
hvor stoffrihed ikke er et realistisk mél pd kortere eller leengere sigt. Skadesreduktion vil sige
formindskelse af de skader, som livet som stofmisbruger paferer vedkommende selv, nart-
stiende og samfundet samt forbedring af funktionsevne og udviklingsmuligheder. Indsatser
af skadesreducerende karakter kan f.eks. veere sddanne tilbud som opsegende gadeplansar-
bejde, varesteder for aktuelle misbrugere (lavtarskeltilbud), sprojtebytteprogrammer og
social stotte i hjemmet. Kvalitativt betydeligt mere vidtgiende krav som fixerum, legalisering
af hash og lzgeordineret heroin afvises af regeringen i sin handlingsplan mod narkotikamis-
brug som for vidtgiende og i modstrid med kernen i narkotikapolitikken, og for sa vidt
angdr legalisering af hash og oprettelse af fixerum ogsi i modstrid med de internationale
narkotikakonventioner.

7.2 Seerlig skadereducerende tiltag i "Kampen mod Narko”

I regeringens tverministerielle handlingsplan “Kampen mod narko” er der bl.a. lagt op til,
at regeringen med udgangspunkt i evalueringen af et igangverende forseg med et mélrettet
sundhedsfagligt tilbud til de hirdest belastede stofmisbrugere vil overveje behovet og mulig-
hederne for at oprette sidanne tilbud som permanente ordninger i serligt bergrte byomra-
der. I forhold til en mindre gruppe Zldre, hirdt belastede og nalefikserede stofmisbrugere
vil regeringen endvidere overveje indforelsen af en metadoninjektionsordning, som for tiden
afproves som forsog.

Regeringen vil endvidere prioritere indferelse af en ordning med tidlig og gratis vaccination
af injektionsmisbrugere mod hepatitis B, ligesom injektionsmisbrugere, som vaccineres mod
hepatitis B ved anvendelse af en kombineret hepatitis A og hepatitis B vaccine, gratis kan
blive vaccineret mod hepatitis A. Der indfores tillige en ordning med gratis vaccination af
parerende til injektionsmisbrugere mod hepatitis B, samt initiativer til begraensning af hepa-
titis C-smitte. Herudover prioriterer regeringen ivarksettelse og gennemforelse af en kvali-
tetsvurdering af metadonbehandlingen som grundlag for fremtidig kvalitetssikring og —
udvikling pi linie med indsatsen herfor i det ovrige sundhedsvasen. Regeringen har i for-
bindelse med udmentningen af satspuljen for 2004 pé narkotikaomradet endvidere indgdet
aftale om, at der vedlegges vandampuller i de sprojteset, der uddeles og szlges af amterne
til stofmisbrugere.

I forbindelse med regeringens handlingsplan, stottes endvidere en rekke projekter vedre-
rende opsegende arbejde pd gadeplan, f.eks. et projeke i Kobenhavn for de hérdest belastede
stofmisbrugere. Projektet har til formal at understotte netverksopbygning samt opbygge og
forbedre kontakten til det offentlige. Til lgsning af opgaven etableres et korps af frivillige.
Herudover har regeringen med virkning fra 1. januar 2003 igangsat et todrigt forseg med
stotte- og kontaktpersoner til de hardest belastede stofmisbrugere. Regeringen vil fortsat
arbejde for og via puljemidler stotte en sterkere opsegende indsats, herunder gadeplansar-
bejde, f.cks. udfort af frivillige. Regeringen vil bl.a. igangsatte projekter om kompetenceud-
vikling i det opsegende og kontaktskabende arbejde.

7.3 Forebyggelse af narkotikarelaterede dedsfald

Fra oktober 2001 til 2004 gennemfores i Kobenhavns Kommune et forsog med eget sund-
hedsfaglig indsats over for hirdt belastede stofmisbrugere.
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Man vil i projektet opspore og etablere kontakt til hjemlose og misbrugere, der mere eller
mindre forbigdende opholder sig pa gaden, eller som er indskrevet i en boform for hjemlose.
Der forventes kontakt med ca. 50 personer med lobende udskiftning fra en mélgruppe pa
ca. 500 personer (Indenrigs- og Sundhedsministeriet). Udgangspunktet for forseget er
opfattelsen af, at det er den sociale indsats, som er afggrende for, at sundhedsmassige mal
nds. Indsatsen skal derfor motivere den enkelte misbruger til forandring og til at tage ansvar
for sit eget liv. Der vil i det opsegende arbejde blive etableret kontake til sagsbehandler samt
til herberg. Herudover vil man sege at motivere for og skabe kontake til stofmisbrugsbe-
handlingstilbud samt udarbejde individuelle sociale handlingsplaner.

De sundhedsfaglige ydelser, som er omfattet af projektet, er diagnosticering, behandling og
opfelgning af hiv, hepatitis, lokale infektioner, svamp, andre hudinfektioner, urinvejsinfek-
tioner m.v. samt behandling af sir og andre skader. Den sundhedsfaglige del af projektet er
forankret pa en behandlingsinstitution, hvor der er sundheds- og misbrugsfaglig ekspertise
til stede. Der er ansat 4 opsegende sociale medarbejdere, 5 sygeplejersker, 1 leege og 2 social-
og sundhedshjalpere.

74 Forebyggelse og behandling af narkotikarelaterede infektions-
sygdomme - Sprgjteprogrammer

Sprojteprogrammer er en forebyggende foranstaltning, som henvender sig til injektionsmis-
brugere med det formal at give dem rene sprojter, si de kan undga hiv og andre blodbérne
infektioner.

En undersogelse foretaget af Radet for Socialt Udstedte i september 2004 viser, at der i 10
af amterne og i Kebenhavns og Frederiksberg kommuner var udleveringsordninger. I de
resterende 3 amter og Bornholms Regionskommune var der ingen ordninger. I langt de
fleste amter, hvor der var udleveringsordninger, var de knyttet til et apotek enten gennem
udlevering pd apoteket eller ved at apoteket stod for ”driften” af en eller flere automater med
rene sprojter pa offentlige pladser eller toiletter. F3 steder var der endvidere udlevering fra
veresteder, pensionater eller herberg. P4 nasten alle udleveringssteder var der etableret en
form for indsamling af eller kanylebokse til brugte sprojter.

De fleste steder var der ikke tale om brugerbetaling ved udlevering fra apotekerne, mens der
to steder var brugerbetaling ved trek fra automater. I 8 af amterne og i Kobenhavns og
Frederiksberg Kommune blev der sammen med sprojter og kanyler udleveret méalebagre -
flere steder sammen med renseservietter og vat (for mere information vedr. rapporten se:
www.udsatte.dk).

Brugte sprojter indsamles fra kanylebokse opsat rundt omkring i Kebenhavn, og frivillige
fra Brugerforeningen gor et stort arbejde med at opsamle brugte sprojter og kanyler fra
gaden. I Kebenhavns Kommune bliver der 4rligt indsamlet omkring 3.000 kg. brugte sproj-
ter og kanyler ved udleveringsstederne samt andre offentlige ophangte bokse til formélet.

7.5 Indsatser relateret til personer med dobbeltdiagnose

Der er et stigende antal personer med bade en sindslidelse og et misbrug. Personer med en
sddan dobbeltdiagnose er nogle af de dérligst stillede mennesker i det danske samfund (se
kapitel 6). Diagnosens kompleksitet og de dobbeltdiagnosticeredes adfard har givet anled-
ning til uklarhed om, hvem — det psykiatriske behandlingssystem eller behandlingsinstitu-
tionerne for stofmisbrug — der har hovedansvaret for behandlingen. Med psykiatriaftalen
2003-2006 er indsatsen over for denne gruppe et serligt prioriteret omride. Samtidig er der
enighed om, at anbefalingen — fra ekspertgrupperedegorelsen om “Indsatsen for de hardest
belastede stofmisbrugere” — om, at det primare ansvar for behandlingen af gruppen ber
placeres i det psykiatriske behandlingssystem, skal indgd i den fremtidige tilretteleeggelse af
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indsatsen. Samtidig er regeringen blevet enig med de kommunale parter om, at der pé sund-
hedsomradet kan gives stotte til projekter, der falder i trdd med anbefalingerne i ekspert-
grupperedeggorelsen (se endvidere kapitel 16 i drsrapporten 2003).

Kebenhavns Amt har i 2004 indviet et nyt laboratorium KASA (Kebenhavns Amts Special
Ambulatorium) med ekspertise fra psykiatrien og misbrugsbehandlingen. Ambulatoriet til-
byder medicinsk behandling af bide psykiske lidelser og stofmisbrug. Det betyder blandt
andet, at de psykisk syge stofmisbrugere ikke lzengere skal flere steder f.eks. for at hente meta-
don og psykofarmaka. Samtidig tilbyder ambulatoriet psykoterapi, sociale tilbud som f.eks.
madgrupper, café, motion og andre aktiviteter samt foredrag og undervisning til bade bru-
gere og pirgrende. KASA er bemandet af et tvaerfagligt team bestiende af en lege, en psyko-
log, en socialradgiver, en social- og sundhedsassistent, sygeplejersker og socialpedagoger med
erfaringer inden for bade psykiatri og misbrugsbehandling. I dilslutning til ambulatoriet etab-
leres en lille forskningsenhed, bemandet med en overlege og en forsker. De skal samle viden
pa omrddet og dokumentere og evaluere nye metoder i behandlingen (wwuw.kabs.dk.)
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8 Kriminalitet, stofbrug og sociale
konsekvenser

81 Overblik og sammendrag

Flere indikatorer viser, at der er sammenhang mellem stofbrug og problematisk sociale og
gkonomiske livsvilkdr og konsekvenser. Saledes ses det, at stofmisbrugere i behandling gene-
relt har det svarere, hvad angir boligforhold og familieliv, og er generelt i okonomisk og
uddannelsesmeassige sammenhznge vanskeligere stillet end gvrige grupper i samfundet.

Herudover er der sammenfald mellem stofmisbrug og kriminalitet, og Kriminalforsorgen
melder, at en stor population af de indsatte har et stofmisbrugsproblem. Resultater fra den
seneste rusmiddelundersogelse i Kriminalforsorgens institutioner viser, at de illegale rusmid-
ler er langt mere udbredt blandt klientellet end i befolkningen generelt (Kramp et al. 2003).
3/4 af kriminalforsorgens klientel har prevet hash, over halvparten har provet centralstimu-
lerende stoffer som kokain og amfetamin, mens 1/3 har provet heroin og/eller morfinpre-
parater.

Undersogelsesresultaterne har endvidere vist, at over halvdelen, 56%, af Kriminalforsorgens
samlede klientel har et misbrug, mens 67% har et stofmisbrug' eller problembrug!® af
rusmidler (misbrug af alkohol inkluderet). Der er i vidt omfang tale om blandingsbrug.

Det er sjzldent, at misbrugere af heroin/morfinpreparater har begdet alvorlig kriminalitet.
Mere typisk er det, at gruppen af opiatmisbrugere samt gruppen af hashmisbrugere doemmes
for overtredelse af loven om euforiserende stoffer, og typisk idemmes kortere frihedsstraffe
end gvrige misbrugsgrupper. Misbrugere af de centralstimulerende stoffer sigtes og dommes
hyppigere for overtredelse af grov narkotikakriminalitet, dvs. overtradelse af straffelovens
bestemmelser.

8.2 Social eksklusion og problemer

Den sociale udstedning blandt stofmisbrugere er stor. Ser man blandt andet pd de sociale,
boligmassige og uddannelsesmessige aspekter blandt de stofmisbrugere, der er i behandling,
er det tydeligt, at de er en marginaliseret gruppe sammenlignet med andre. De er markant
oftere boliglase, de har oftere kortere uddannelse og er hyppigere forsorget gennem kontant-
hjlp og pension end den almindelige befolkning. De sarligt truede i relation til stofmis-
brug er bern fra familier med misbrug, vold og svigt, som har en tidlig debut med alkohol
og hash, indvandrerunge, som er darligt integrerede, flygtninge med traumatiske oplevelser
bag sig, psykisk skrebelig mennesker, psykisk syge samt hjemlose.

8.3 Kriminalitet i forbindelse med narkotika

Der foretages lobende registrering af anmeldelser, sigtelser og afgorelser efter Lov om eufo-
riserende stoffer, som hovedsageligt omhandler besiddelse og salg af mindre mangder stof-
fer, samt efter straffelovens §191 stk. 1 (salg), stk. 2 (smugling), som omhandler den gro-
vere narkotikakriminalitet, og §290, som omfatter haleri - herunder heleri i forbindelse
med narkokriminalitet.

Sigtelser for overtraedelse af narkotikalovgivningen
Politiet rejser sigtelse, hvilket kan resultere i domsafgerelser i form af frihedsstraf, anden
sanktion eller frifindelse. Rigspolitiet registrerer drligt antallet af anmeldelser og sigtelser.

15 Stofmisbrug defineres som indtagelse af stoffet to gange om ugen eller mere den sidste maned far indsattelse/tilsynets registre-
ring. Et alkoholmisbrug defineres ved indtagelse af 11 genstande eller mere dagligt de sidste 6 maneder for indsattelse/tilsynets
registrering, 10 beruselsessituationer eller flere den sidste maned for indsaettelse/tilsynets registrering og/eller igangvaerende
behandling for alkoholmisbrug.

16 Problembrug af et stof defineres som indtagelse af stoffet en gang om ugen eller mindre den sidste maned for indsattelse/tilsy-
nets registrering. Et problembrug af alkohol defineres som indtagelse af 6-10 genstande dagligt de sidste seks maneder for indsaet-
telse/tilsynets registrering og/eller 5-9 beruselsessituationer den sidste maned for indsattelse/tilsynets registrering.
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12003 blev der registreret i alt 14.316 sigtelser, hvilket er en stigning sammenlignet med de
senere &r, hvor antallet af sigtelser siden 1999 har ligget relativt stabilt omkring 13.000.
Antallet sigtede personer har siden 1994 ligget pd mellem godt 8000 og 10.000 personer
arligt. Der er ikke tilgeengelige tal vedrerende antal sigtede personer i 2003.

Tabel 8.3.1
Narkotikakriminalitet 1993-2003. Sigtelser og antal sigtede personer

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Sigtelser i alt 18.604 | 15155 | 14.654 | 14.371 | 13.454 | 14.251 | 12928 | 13178 | 13143 | 13.025 | 14.316
Sigtede personer | 12421 | 9.536 | 9.008 | 8.678 | 8234 | 8900 | 9424 | 9.899 | 9.858 | 10.021 -

Kilde: Upublicerede tal fra NEC (Nationalt Efterforskningscenter), 2004

Sammenhang mellem misbrug og kriminalitet

Der er ikke siden gennemforelsen af Rusmiddelundersogelsen fra 2002 (Kramp et al, 2003)
nye oplysninger, der beskriver megnstre for ssammenhang mellem misbrugere af de forskel-
lige stoffer og deres involvering i forskellige lovovertredelser og forskellige kriminalitetsty-
per. Udover sammenfatningen af dette kapitel, henvises til resultater fra rusmiddelunderse-
gelsen i 2002, beskrevet i Sundhedsstyrelsens "Arsrapport over Narkotikasituationen i
Danmark 2003”.

Stofmisbrug i feengslet

Kriminalforsorgen har oplyst, at registreringen af stofmisbrug i feengsler og arresthuse er
under revision. De tidligere, arlige opgerelser (kaldet stofcensus) er ophert og erstattes af et
modul i Kriminalforsorgens Klientsystem. Den tidligere opgorelse blev foretaget pd en
bestemt dag i dret. Den nye opgorelse vil blive foretaget lobende ved alle indsettelser i
Kriminalforsorgens institutioner. Den nye opgerelse (som tidligere opgerelser) beskriver
omfanget af misbrug af illegale stoffer blandt indsatte inden indsattelse i en af
Kriminalforsorgens institutioner og forventes forste gang feerdig i sommeren 2005.

84 @konomi og omkostninger vedr. de sociale tiltag

Der kan ikke skabes et totalt billede af, hvor meget kriminalitet og de sociale problemer, der
kommer i kelevandet pé stofmisbrug, koster samfundet. Der er imidlertid serlige afsatte
statslige finansierings- og puljeordninger, der skal stotte de serlige sociale tiltag. Se kapitel 1
for oversigt over disse.
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9 Indsatser i relation til sociale konsekvenser
ved stofmisbrug

91 Overblik og sammendrag

Behandlingssystemet har i stigende grad fokuseret pa brugernes boligsituation som en inte-
greret del af den helhedsorienterede indsats. Der er i samarbejde med den boligsociale ind-
sats og hjemlgsecomridet skabt en rekke tilbud til stofathengige i behandling igennem de
seneste dr, som har medvirket til at reducere hjemlgsheden blandt de stofathengige.
Tilbuddene retter sig mod forskellige malgrupper, der er kendetegnet ved forskellige grader
af selvhjulpenhed. Der er tale om udslusningsboliger (halvvejshuse) til brugere i stoffri
behandling, plejekollektiv til terminale klienter, bofallesskaber med sarlig stotte, botre-
ningstilbud, serboliger i den almindelige boligmasse.

I lobet af 1990’erne har man arbejdet pa at modvirke udstedningen fra arbejdsmarkedet ved
at etablere “det rummelige arbejdsmarked” og havde “virksomhedernes sociale ansvar”.
Dette legger op til et snzvrere samarbejde mellem det offentlige og virksomhederne (part-
nerskaber) omkring at modvirke udstedning fra arbejdsmarkedet og (re)integrere langvarigt
ledige, herunder ogsd de udstedte grupper som stofmisbrugere. Stofmisbrugerne har gen-
nem 1990’erne hort til de ledige, som har haft lav prioritet i den kommunale aktivering.
Inden for de senere dr har der varet iverksat flere beskaftigelsesprojekter og programmer,
der er mélrettet stofmisbrugerne for at fremme stofmisbrugernes adgang til arbejdsmarke-
det. Hvad angar beskrivelsen af den sociale reintegration, vil der i kapitlet veere en fokusering
pa situationen i Kobenhavn, hvor der er de fleste erfaringer med indsatsen.

Sarlige rusmiddelundersogelser i Kriminalforsorgen har vist, at ikke et ubetydelig antal af
de indsatte har stofmisbrugsproblemer. Det har derfor i de senere ar veeret en stigende
opmarksomhed pa disse indsattes serlige behov, og har medfort etablering af serlige feeng-
selsenheder for stofmisbrugere. Et formaliseret samarbejde mellem Socialministeriet og
direktoratet for kriminalforsorgen er endvidere etableret, med henblik pé at koordinere og
varetage behandlingsindsatsen og stotte eftervaernsindsatsen blandt indsatte stofmisbrugere.

Der er séledes etableret en rekke behandlings-, kontrakts- og motivationsafdelinger i flere
lukkede og dbne stadsfzngsler. Som noget helt nyt, er etableret en motivationsafdeling og
en behandlingsafdeling for kvindelige indsatte samt motivationsafdelinger for mend til dels
med eksterne behandlere. Endvidere er der etableret motivationsafdelinger og motivations-
kurser og i samarbejde med eksterne behandlingsinstitutioner — den sikaldte importmodel.
Derudover har man pa to afdelinger i et lukket statsfeengsel for mand og pa en afdeling i et
dbent feengsler etableret behandlingsafdelinger for stofmisbrugere, hvor der tilbydes egentlig
misbrugsbehandling ved eksterne behandlere. Endelig er der i 2003 etableret endnu en —
halviben — behandlingsafdeling for mand.

Ogsa substitutionsbehandling kan foregd under afsoning. Denne mulighed i Kriminalfor-
sorgens institutioner benyttes i stigende omfang. Som skadereducerende tiltag i ovrigt, har
stofmisbrugere i feengsler og arresthuse adgang til rensevaeske. Formilet er at give intrave-
nese stofmisbrugere blandt de indsatte muligheder for at rense sprojter og kanyler for at
mindske risikoen for smitte med hiv eller hepatitis B.

9.2 Social reintegration

Ved satspuljeforliget for 2002 og 2003 blev der til de socialt udsatte grupper afsat en pulje,
der bl.a. skal tilgodese etablering af midlertidige og varige botilbud, herunder den nedven-
dige bostette, der er i overensstemmelse med den enkeltes behov. Der skal endvidere satses
pa udslusningsboliger og alternative plejehjemspladser. Der gives op til 100% i tilskud il
anleg og drift i de to forste projekedr, hvorefter der sker en aftrapning af det direkte statslige
driftstilskud med 20% érligt. Statstilskuddet aftrappes forst helt efter det 6. ar, og de belgb,
som de drlige aftrapningsbelob udger, lzgges over i det generelle bloktilskud.
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Malsetningen i handlingsprogrammet for de svageste grupper er etablering af 300 nye botil-
bud. Puljen til socialt udsatte grupper bestar af en generel ansggningspulje og en reservation
til de storste byer (Kobenhavn, Frederiksberg, Odense, Arhus, Alborg og Esbjerg). P4 bag-
grund af udmentningen af den generelle anspgningspulje i februar 2003 og indstillingerne
efter forhandlinger med byerne anslas antallet af nye botilbud til ca. 185, hvortil kommer
bostette. Med henblik pd tilvejebringelse af flere midlertidige botilbud og permanente boli-
ger vil regeringen via puljemidler fortsat stotte etablering af nye botilbud til udsatte grupper,
herunder stofmisbrugere.

Erfaringer fra Kebenhavn der vedrerende hjemlashed og botilbud

Hovedparten af indskrevne brugere i behandling (72%) oplyser, at de har egen bolig.
Sammenlignet med landet som helhed, hvor kun 50% af stofmisbrugere i behandling har
egen bolig, er dette hgjt. Den hgjere andel i Kebenhavn med egen bolig skyldes formentlig,
at der er flere @ldre blandt de kebenhavnske stofathengige. Det ser ud til, at med stigende
alder falder “hjemlosheden” blandt de stofathangige.

En stor del, 18%, bor periodevis under midlertidige forhold, pé lejet vaerelse, ophold hos
familier og venner. Mange stofathengige, der har egen bolig, kan have svart ved at bo i den
og falde ind i det almindelige boligmilje og opretholde boligen. Stofmisbrugerens hverdag
er ofte styret af her og nu prioriteringer, hvor det at fastholde boligen kommer i anden
rekke. Det er en padagogisk opgave at stotte brugerne i at opretholde en bolig og i en
hverdag til fungere og at indgi i et samliv med mennesker uden for misbrugsmiljeet, hvad
der er et ofte udtalt pnske for mange stofmisbrugere. Ved overgangen fra et liv domineret af
stoffer og kontakt til stofmisbrugsmiljeet til en “clean tilverelse” kan det vare svart at blive
i den gamle bolig, ligesom det kan vare svert at starte et nyt liv i en anden bolig - og finde
en. Mange opgiver deres bolig, nir de gir i stoffri behandling, og rehabilitering vil ogsd
oftest omfatte stotte til at etablere en ny bolig, og ikke mindst etablering af nyt netvark
omkring boligen.

Sarboliger er boliger i den almindelige boligmasse, hvor Kebenhavns Kommune har anvis-
ninggsretten til. Dertil kommer, at en del af de stofathengige i behandling far et botilbud i
de almennyttige boliger efter serlige sociale kriterier. Det er generelt vanskeligt at opnd
accept blandt beboere og erhvervsdrivende om at modtage stofathzngige som naboer - uan-
set om der er tale om institutioner, botilbud med eller uden degndzkning eller enkeltsti-
ende lejemal. Imidlertid er der ogsé en rakke positive erfaringer, hvor der har varet etableret
samarbejde med afdelingsbestyrelsen og vicevarterne om at fi integrationen til at fungere.
Der er siledes flere afdelinger i det almennyttige byggeri, som Kgbenhavns Kommune har
indgdet aftaler med om at tilbyde s@rboliger i et begreenset omfang til de stofathengige, hvor
der er tilknyttet et pedagogisk tilsyn.

Arbejde, forsergelse og uddannelse

Som led i den nationale arbejdsmarkedsreform “Flere i arbejde” vil regeringen gore en ind-
sats for at oge de svageste grupper af kontanthjelpsmodtageres, herunder stofmisbrugeres,
tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er allerede i dag flere eksempler pd, at det nytter at gore
en serlig indsats for den svageste gruppe af kontanthjelpsmodtagere. Som led i Regeringens
nye handlingsplan mod narkotikamisbrug "Kampen mod narko” vil der blive ivarksat en
analyse af, hvad det er, der kendetegner den svageste del af kontanthjelpsmodtagerne, dvs.
de svageste af de kontanthjelpsmodtagere, der ikke er arbejdsmarkedsparate, og som har
modtaget kontanthjelp i lang tid. Analysen vil sdledes bl.a. afdekke omfang, behov og
resultaterne af den hidtidige indsats. De hidtidige initiativer for denne malgruppe vil ligele-
des indga i analysen.

Erfaringer fra Kebenhavns Kommune vedrgrende integration pa arbejdsmarkedet
Hovedparten af indskrevne i behandling i Kebenhavns Kommune lever af overferselsind-
komster. 30% har fiet tilkendt fortidspension, 46% modtager kontanthjelp eller revalide-
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ringsydelse. Blandt de ovrige er dagpengemodtagere og personer under uddannelse samt
personer i ordinare jobs. En optelling blandt brugere i behandling i januar 2004 viste, at
11% var selvforsergende i ordinare jobs. Det gjaldt for 8% af brugere i substitutionsbehand-
ling og for 20% af brugere i stoffri behandling.

Gruppen af stofmisbrugere i behandling har generelt et lavt uddannelsesniveau, og mange
har en begranset erhvervserfaring. 63% har ingen erhvervsuddannelse, 10% har en faglig
uddannelse og 14% har en kortere eller mellemlang videregiende uddannelse. Under 1%
har en lang videregiende uddannelse. I udgangspunktet er hovedparten meget langt fra
arbejdsmarkedet.

Der har siden 1999 i Kebenhavns Kommune veret fokus pi at afpreve forskellige metoder
gennem en rekke projekter til at integrere den marginaliserede gruppe af brugere i lengere-
varende substitutionsbehandling i forskellige former for stottet beskaftigelses- og uddan-
nelses-/revalideringsforleb. Det er en gruppe, som overvejende er passivt forserget og socialt
isoleret og for hvem, der er mange barrierer, der skal overvindes, hvis de skal have et rigtigt
arbejde, hvad mange af dem dremmer om. To af de omtalte projekter ("Spirillen” og
"Fram”) er blevet evalueret og kan findes p& EDDRA databasen: hp://eddra.emcdda.
eu.int/).

P4 byambulatoriet Bellahoj (et behandlingstilbud til brugere i lengerevarende substitutions-
understottet behandling) har man i perioden april 2003 til 2004 haft et projeke
“Arbejdsbasen”, der var et tilbud til ambulatoriets brugere om at fi hjelp til at f afprovet
deres muligheder pa arbejdsmarkedet gennem praktikforlob, uddannelse eller aktivering.
Projektet skulle stotte tet op om de enkelte brugere i deres forlgb. I lgbet af det ar projektet
forlgb, meldte 17 brugere blandt Ambulatoriets ca. 110 brugere sig til projektet. Heraf kom
12 i gang med et forlgb. 2 af brugerne fandt pd egen hand beskeftigelse.

Erfaringerne fra projektet er, at der er begrensede arbejdsrelaterede ressourcer i ambulatori-
ets malgruppe, men ogsé at flere faktisk profiterede af tilbuddet. Der skulle for de fleste en
aktiv og vedholdende stotte til og bruges en del krafter pd kontakten til arbejdspladsen
(praktikstedet) eller aktiveringsprojektet, for at brugeren kunne fastholdes og overvinde
sociale eller andre vanskeligheder.

Erfaringen fra de eksisterende tilbud er, at i forhold til at fremme adgangen til selvforser-
gelse profiterer brugerne mest af, at tilbuddene har et klart arbejdsperspektiv, og at forhol-
dene normaliseres mest muligt i retning af arbejdsmarkedet, uanset at brugernes ressourcer

ikke rekker tl hele arbejdsdage.

Der er generelt en lav “succesrate” i den serligt tilrettelagte beskaftigelse, nér succesen méles
pa hvor mange, der bliver selvforsergende eller er pé vej dertil, f.eks. gennem revaliderings-
forlgb. Mellem 10 og 15% af de forlgb, der iverksettes i lobet af et ar, afsluttes i det efter-
folgende ar med selvforsorgelse eller revalidering.

Erfaringer fra Kebenhavn vedragrende uddannelse gennem revalidering

De stofathengige har generelt et uddannelsesmaessigt efterslab, og for mange af dem kraver
en overgang fra passiv forsergelse og inaktivitet i hverdagen en “resocialisering” pa flere
méder, for at de kan @ndre dette monster. I den sammenhang er revalidering gennem
uddannelse enten som kompetencegivende uddannelse eller via lengerevarende jobtilbud pé
en arbejdsplads det, der kan bibringe de stofathengige de sociale og ferdighedsmassige
kompetencer, der skal til. Revalideringsydelse efter en aftalt erhvervsplan er derfor et meget
relevant tilbud til denne gruppe mennesker. I Kgbenhavns Kommune er mellem 5 og 10%
af de stofathngige, som er kontanthjelpsmodtagere, i revalideringsforleb. Dette gelder dog
hyppigere personer i stoffri behandling end personer i substitutionsbehandling, men tilbud-
det geelder begge malgrupper.
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Erfaringen er, at der er tale om langvarige processer med de enkelte brugere, og at brugerne
har meget forskellige udgangspunkter for at deltage i projekterne og profiterer forskelligt
heraf. Der er siledes behov for et differentieret udbud af aktivitets- og beskftigelsestilbud
til denne gruppe borgere, f.eks. eftersporges egentlige beskyttede arbejdspladser til stofmis-
brugerne.

Derudover vurderes det, at der er behov for tilbud til de brugere, der ikke har mulighed for
at komme tilbage til arbejdsmarkedet. Det er typisk brugere, der pga. en aparte adferd,
udseende mm. samt en stor angst for at bega sig i almindelige sammenhznge, ikke har noget
alternativ i hverdagen til fjernsynet, kaffestuen i institutionen eller gadehjornet eller banken.
For denne gruppe har der fra behandlingsinstitutionernes side varet efterspurgt tilbud, der
kunne tilpasses brugernes serlige situation og ensker evt. i form af en “hgjskole” pd disse
brugeres preemisser, evt. i frivilligt regi, tilknyttet varesteder for stofmisbrugere.

Sundhedsprojekt og Kontaktstedet i Kebenhavn

Kgbenhavns Kommune har gennem de seneste tre 4r med indsatserne "Sundhedsprojektet”
og "Kontaktstedet” opsogt hjemlose misbrugere, der ikke formér at benytte de hjelpetilbud,
der allerede findes. Malet med den opsegende indsats har veret dels at kortlegge gruppens
sociale, misbrugsmeassige og helbredsmassige tilstand dels at medvirke til, at brugerne
anvender de eksisterende hjelpetilbud.

I lgbet af perioden 1. august 2001 til 1. januar 2004 blev der indskrevet 542 brugere. Det
har varet bemerkelsesvardigt at kun 35% (192 brugere) af brugerne har haft deres sidste
adresse i Kebenhavns Kommune. 50% har haft deres sidste adresse et andet sted i Danmark
og 15% er udlendinge. Der er med andre ord tale om at 2/3 af brugerne som udgangspunkt
er blevet hjulpet med at komme tilbage til tilbud i hjemkommune eller hjemland.

I 81% af tilfeldene har medarbejderne vurderet, at brugerne er athangige af stoffer (inkl.
alkohol). Blandt de 35% af brugere, der sidst har haft adresse i Kebenhavn, er godt 59%
(113 brugere) indskrevet i behandling i Kebenhavns Kommune den 1.1.2004. Forskellen
pa det vurderede antal stofathengige brugere og antallet af brugere i behandling kan hoved-
sageligt tilskrives at brugere, der udelukkende har forbrug af alkohol ikke registreres i det
samme regi som stofathengige. Hvorfor det skennes at der er etableret et behandlingstilbud

til flertallet af de kebenhavnske brugere pi gaden.

9.3 Forebyggelse af narkotikarelateret kriminalitet

Den nationale strategi er, at behandling af kriminelle stofmisbrugere sd vidt muligt varetages
af de sociale myndigheder. Kriminalforsorgens behandlingsinitiativer skal primeart rette sig
mod en motiverende og behovsafdekkende indsats. Men i de tilfelde, hvor sikkerhedsmaes-
sige hensyn forhindrer deltagelse i ekstern behandling, skal Kriminalforsorgen s vidt muligt
kunne tilbyde relevant behandling under afsoning.

Nye behandlingsinitiativer

Som en del af satspuljeforliget i 2003 fik Kriminalforsorgen tilfort ressourcer til udbygning
af narkotikabehandlingen i Kriminalforsorgens institutioner. Bevillingen skal ses som forste
skridt pa vejen til atindfore en egentlig behandlingsgaranti for de indsatte i Kriminalforsorgens
institutioner. Det er i forbindelse med forliget angivet, hvilke projekter, der skal iverksettes,
men i det omfang bevillingen rekker, skal der ske yderligere udbygning/opkvalificering af
behandlingstilbuddene med henblik pd at komme si tet pd en behandlingsgaranti som
muligt. De projekter, som igangsattes, skal evalueres senere.
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Samlet bevilling i forbindelse med satspuljeforliget

2004 2005 2006 2007 I alt

16,0 mio. DKK 18,0 mio. DKK 18,0 mio. DKK 18,0 mio. DKK 70,0 mio. DKK

Ifolge satspuljeforliget skal folgende initiativer ivarksettes:

m En afdeling for opioidmisbrugere efter importmodellen. Behandlingen skal vare stoffri.
Det er besluttet, at denne afdeling skal etableres i Statsfengslet i Horsens (lukket fengsel)
i samarbejde med den selvejende institution Hjulsegdrd. Behandlingen tager udgangs-
punkt i socialpaedagogiske principper.

m En afdeling for indsatte, som har gennemfort behandling, men fortsat har lang tid til
forventet losladelse. Denne afdeling etableres i Statsfengslet ved Vridsleselille (lukket
fengsel) i samarbejde med den selvejende institution Kongens . Afdelingen skal mod-
tage indsatte fra alle Kriminalforsorgens behandlingsafdelinger

m Udvikling af behandlingsprogram og etablering af behandlingsafdeling for misbrugere af
centralstimulerende midler og hash i samarbejde med det amtskommunale behandlings-
system. Udviklingen af dette behandlingstilbud sker i samarbejde med Fyns Amts
Behandlingscenter, og afdelingen vil blive etableret pa Statsfengslet i Nyborg (lukket
feengsel).

® Udrulning af motivationsprojektet “Esbjergmodellen” (for nermere beskrivelse se
EDDRA databasen: http://eddra.emcdda.cu.int/) til yderligere tre amter/tre arresthuse.
De tre “nye” arresthuse i dette projekt udover Esbjerg arrest bliver arresthusene i Arhus,
Odense og Slagelse.

m Gennemforelse af et pilotprojekt som skal opkvalificere behandlingsarbejdet pa kontrakt-
fengselsafdelingerne. Pilotprojektet er etableret pd Statsfeengslet i Sdr. Omme (8bent
fengsel) i samarbejde med den selvejende institution Springbrattet.

Alle Kriminalforsorgens behandlingstilbud til stofmisbrugere skal vare evalueret ved udgan-
gen af 2005, siledes at det kan afggres, dels om der er et tilstreekkeligt antal behandlings-
pladser i Kriminalforsorgen, dels om det er de rigtige tilbud.

Indferelse af ny registrering

Siden 1. november 2000 har Kriminalforsorgen registreret antallet af stofmisbrugere, der
kommer i behandling i Kriminalforsorgens regi. Som led i denne dokumentationsindsats
har man desuden fulgt de behandlingsforlgb, som blev ivarksat. Da det har taget tid at fi
registreringen gjort til en del af institutionernes rutiner, er de foreliggende oplysninger des-

verre ikke absolut fyldestgorende, og de folgende konklusioner skal derfor leeses med dette
forbehold.

I lobet af de forste tre ar er der registreret 387 pabegyndte forlgb, heraf ndede 211 at blive
afsluttet inden statusopgerelsen i oktober 2003. Langt storstedelen (93%) af de registrerede
misbrugere er maend, de fleste (84%) er mellem 18 og 34 ir, og lidt over halvdelen har
tidligere veeret i behandling. To tredjedele er opioidmisbrugere. Lidt over halvdelen er i
behandling i Kriminalforsorgens egne institutioner, mens 24% er i private og 21% i amts-
lige institutioner.

Af de 211 afsluttede forleb gennemforte knap halvdelen (46%), mens de gvrige blev afbrudt
undervejs. Gennemforselsprocenten dakker over en storre andel (74%) gennemforte substi-
tutionsbehandlingsforlob og en mindre andel (40%) gennemforte helt stoffrie forlgb.

Der er ingen overordnet sammenheng mellem misbrugstype og gennemforselsprocent; dog
er der svage indikationer om, at misbrugere af centralstimulerende midler har haft lettere
ved at gennemfore en stoffri behandling end opioidmisbrugerne.
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Gennemforselsprocenten var hgjere for behandlinger, der fandt sted i amutsligt regi (63%), i
forhold til behandling, der skete i private samt i Kriminalforsorgens egne institutioner (41-
43%). Dette skyldes ikke, at amterne modtager ferre opioidmisbrugere, eller at de i hojere
grad bruger substitutionsbehandling — to faktorer, der ellers kunne have pavirket resultatet.

Uagtet om behandlingen fuldfertes eller blev afbrudt, var der en klar ssammenheng mellem
pabegyndt behandling og misbrugerens egen folelse af en positiv udvikling inden for en
rekke subjektive parametre sdsom fysisk og psykisk helbred, mulighed for at arbejde, mulig-
hed for at forblive stoffri i et ar frem og forhold til familien. Kun hvad angik vurderingen af
mulighed for at arbejde og for at forblive stoffri, kom der flere positive tilkendegivelser fra
dem, der gennemforte en behandling, end fra dem, som afbred behandling fer tid.

Siden april 2004 har Kriminalforsorgen revideret og udvidet registreringen i BASK
(Behandling Af Stofmisbrugere i Kriminalforsorgen), fordi tildelingen af en reekke midler fra
de sakaldte satspuljer har medfert yderligere krav til dokumentation i forhold til indsatsen
pa narkotikamisbrugsbehandlingsomridet. Den forste sammenfatning af disse nye data
forventes i lgbet af efteriret 2004.
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10 Det illegale stofmarked

101 Overblik og sammendrag

Politiets beslaglaggelsesstatistik viser ikke entydige tendenser over tid i forhold til udbuddet
af de forskellige stoffer. Der er store udsving i den beslaglagte mangde stoffer gennem drene,
men ofte handler disse udsving i statistikken om, at der er foretaget enkelte store beslag i de
enkelte 4r. P4 denne méde kan man sige, at beslagstatistikken er en meget grov indikator for
udbuddet af stoffer pa det illegale marked og er sivel en indikator for udbuddet som en
indikator pa politiets indsats. Der er dog en klar tendens til, at de forskellige illegale stoffer
i de senere &r er beslaglagt i stort set alle politikredse i Danmark, hvorfor man ma konklu-
dere, at stofferne er tilgeengelige i hele landet.

Resultater fra serlige retskemiske analyser i Danmark viser, at der er stor variation i koncen-
trationen og renheden af de aktive stoffer i de illegale stoffer pa markedet!”. I 2003 er iser
fundet store variationer i mangden af det aktive stof MDMA i forskellige ecstasy-piller,
hvilket gor forgiftningsrisikoen for indtagelsen storre. Variationsintervallet af renheden i
heroinen, kokain og amfetaminen er ligeledes stor, dog er den ikke serlig anderledes end i
tidligere 4r. Det store variationsinterval af renheden og koncentrationen i de forskellige stof-
fer ses over hele landet.

Der er ikke i 2003 fundet nye stoffer blandt de analyserede beslag. Metamfetamin optrader
imidlertid i stigende grad pé det illegale marked — bade alene og blandet med amfetamin.
Herudover er for forste gang i 2003 fundet en stofpreve blandt politiets beslag, hvor
MDMA forekommer blandet i en pulverprove med heroin.

Ser man p4 stoffordelingen af beslag pa gadeplan (i det stikprovebaserede gadeplanprojekt),
ses over de senere dr en klar tendens til, at heroinbase til rygeheroin beslaglegges stadig hyp-
pigere end den hvide heroin til injektion. Hvad angir prover af kokain er disse steget mar-
kant pd gadeplan og er nu langt overgdet antallet af prover med amfetamin. Der er dog
stadig markante forskelle mellem byerne i forhold til, hvilke type stoffer, der hyppigst optre-
der. Amfetamin dominerer i Alborg, heroin og kokain dominerer i Kgbenhavn, mens
heroin dominerer i bide Arhus og Esbjerg.

10.2 Stoffernes vej til Danmark

Rigspolitiet vurderer i rapporten "Rapport om organiseret kriminalitet i Danmark 20037, at
Marokko stadig er det vasentligste producentland af hash i forhold til det danske marked
(Rigspolitiet 2004). Ligeledes er Spanien og Holland i den forbindelse stadig de vigtigste
distributionslande, men der ses nu ogs antydninger af, at nye persongrupper — polakker og
personer med tilknytning til gadebandemiljger - forsoger at etablere sig pa det danske hash-
marked. Med hensyn til heroinen, kommer stadig langt den overvejende del ifolge
Rigspolitiet til Danmark fra Sydvestasien, mens bide amfetamin og ecstasy, der beslaglaegges
i Danmark, formodes primzrt at vare produceret i Holland og Belgien. Hvor amfetamin og
ecstasy i hovedtrek beslaglegges ved landegransen, beslaglagges kokainen i stort omfang i
danske lufthavne med internationale forbindelser.

10.3 Beslaglaeggelser af stoffer pa det illegale marked

Politi og toldvasen opger lobende mangden af beslaglagt illegalt stof samt antallet af beslag
af illegale stoffer, som foretages ved grenserne, lufthavne og havne i forbindelse med storre
efterforskningssager samt pd gadeplan. Oplysninger om beslagene indberettes lobende til
Rigspolitichefens Efterforskningsstottecenter (NEC), som udarbejder og publicerer en arlig
statistik (Politiets Narkotikastatistik 2004).

17 Resultater af de sarlige Retskemiske analyser er baseret pa stofpraver i henholdsvis det sakaldte Gadeplanprojektet og i overvag-
ningen af ecstacy-piller, som omtales senere i kapitlet.
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Tabel 10.3.1. i annekset viser udviklingen i mangden og antal beslagleeggelser af heroin,
kokain, amfetamin og hash fra 1991 - 2003. Fra 1995 og frem er endvidere medtaget
mengde og antal beslag af ecstasy og Isd. Tabellen viser store udsving i mangden af beslag-
lagt stof inden for de fleste stoftyper i enkelte &r.

Det fremgér af tabellen, at antallet af beslag af heroin er faldet med over 70% siden 1996,
hvor antallet var pa sit hojeste. Mangden af beslaglagt heroin udviser ikke nogen klar ten-
dens men var i 2003 p4 sit absolut laveste niveau med 16,3 kg. Antallet af beslagleggelser af
hash steg fra 2002 — 2003, ligesom mzngden steg fra 2635 kg til 3829 kg. Antallet af beslag-
leggelser af amfetamin og ecstasy er nogenlunde konstante, mens mangden af beslag for
begge stoffer er steget markant fra 2002 -2003. Antal beslag af kokain er steget jevnt fra
1999 til 2003. Men hvor mangden af beslaglagt kokain de senere ar har veret faldende, blev
der i1 2003 beslaglagt i alt 104 kg. kokain, hvilket er den hejeste maengde i hele perioden
tilbage til 1991. Der findes dog enkelte store beslag i 2003.

Overvagning af narkotika i illegal forhandling pa brugerniveau
Formaélet med det sikaldte "Gadeplanprojekt” er dels at folge udviklingen mellem priser og
stofkoncentration som indikator for forholdet mellem udbud og eftersporgsel pa det ille-
gale marked, dels at identificere forekomsten af “farlige stoffer” samt at vurdere hyppigheden
og lokaliteten af stoffer med hej koncentration. Endelig har den lgbende monitorering til
formal at folge introduktionen af nye stoffer pd det illegale marked.

Datamaterialet i Gadeplanprojektet bestod i 2003 af stikprovebaserede smé beslag fra 5
politikredse i Danmark (Kebenhavn, Arhus, Odense, Aalborg og Esbjerg), som afleveres til
analyse hos de retskemiske institutter'®. Af tabel 10.3.2. fremgér fordelingen af beslaglagte
stoftyper pa landsplan fra 1996 il 20037

Ud af de 188 analyserede prover i 2003 bestod 52% af de centralstimulerende stoffer amfe-
tamin og kokain. Hvad angér kokainen er andelen af prover med kokain i gadeplanprojektet
steget markant fra projektets start, mens andelen af prover med amfetamin har veret stabilt
gennem drene.

Forekomsten af metamfetamin er oget i forhold til tidligere ar og er derfor fra i 4 medtaget
selvstendigt i tabellen nedenunder. 4% af det samlede antal prover bestod af metamfetamin.
Yderligere 4% af proverne indeholdt forskellige stofblandinger, herunder enkelte prover med
kombination af metamfetamin og amfetamin. For forste gang i projektet har man en pul-
verprove, hvor MDMA (ecstasy) forekommer blandet med heroin. Proven stammede fra et
stofbeslag i Esbjerg.

39% af samtlige prover i 2002 var heroin. Heroin er stadig det hyppigst forekommende stof
pa landsplan. Der er dog pa landsplan et markant fald i andelen af heroinprover fra 1996 til
i dag, da 57% af samtlige prover i 1996 var heroin. I Kebenhavn er heroin og kokain de
dominerende stoffer (hver med 45% af alle prover), mens amfetamin dominerer i Aalborg
(65% af alle prover). Bide i Arhus og Esbjerg dominerer heroin (henholdsvis i 44 og 38%
af alle prover).

18 Ved den retskemiske undersggelse registreres identiteten af det illegale stof samt eventuelle tilsaet-ningsstoffer. Endvidere bestem-
mes provens renhed og vaegt.

19 Gadeplanprojektet omfatter ikke hash eller andre cannabisprodukter.
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Tabel 10.3.2.
Fordeling imellem stoftyper pa brugerplan 1996-2003

Ar 1996* 1997* 1998* 1999* 2000 2001 2002 2003
Stof n =212 n=217 n =208 n=216 n=188 n =152 n=198 n=188
Heroin 57% 60% 56% 45% 44% 45% 40% 39%
Amfetamin 23% 26% 17% 23% 17% 22% 24% 20%
Kokain 14% 9% 23% 27% 24% 22% 30% 32%
Ecstasy 3% 1% <1% 3% 7% 9% 2% -
Metamfetamin** - - - - - - - 4%
Andet euforiserende/ 1% 1% 1% 1% 5% 1% 3% 4%
stofblandinger

Ikke euforiserende 2% 3% 1% <1% 3% 1% 2% 1%
lalt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kilde: Kaa et al. 1997, Kaa et al. 1998, Kaa et al. 1999, Kaa et al. 2000, Kaa et al. 2001, Kaa et al. 2002, Kaa et al. 2003, Kaa et al. 2004.

*11996,1997,1998 0g 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds.
** Forekomsten af prever med ren metamfetamin har vaeret markant stigende fra 2002-2003, hvorfor stoffet fra 2003 star i en kategori

for sig i tabellen. Metamfetamin forekommer sjaeldent og sporadisk i de tidligere ar, og er indeholdt i kategorien "andre euforise-
rende/stofblandinger indtil 2003. | den sidstnaevnte kategori for hele perioden, er endvidere indeholdt de praver, hvor metamfeta-

min optraeder i kombination med andre stoffer.

Af tabel 10.3.3 i annekset ses fordelingen imellem heroinbase ("rygeheroin”) og heroinklorid
(hvid heroin til injektion) fra 1996-2003. Fra 1996 til i dag, bliver der registreret en storre
og sterre andel af heroinbase blandt heroinproverne. I 2003 var fordelingen af heroinbase
og heroinchlorid henholdsvis 84% og 16% pa landsplan. Hverken i Kebenhavn eller i Arhus
var der prover med heroinchloid men alene prover med heroinbase. I Odense var der i 2003
lige mange prover med heroinclorid som heroinbase, hvilket er en stigning i andelen af
prover med heroinbase sammenlignet med tidligere ar.

Aftabel 10.3.4. fremgér renheden af de forskellige stoffer fra 1996 til 2003 i Gadeplanprojektets
stikprover. Medianen for renheden af hvid/beige heroinklorid har fra 1996 til 2003 ligget
mellem 50% og 71%, og var i 2003 64%. Variationsintervallet var stort — fra 34-81%. Der
er ikke signifikant forskel pa renheden af heroinchlorid i 2003 sammenlignet med tidligere

o
ar.

Tabel 10.3.4.
Renhed af illegale stoffer pa brugerplan 1996-2003 (Median af aktivt stof)zo’m
1996* 1997* 1998* 1999* 2000 2001 2002 2003
Heroinklorid 64% 71% 70% 69% 59% 52% 50% 64%
Heroinbase 43% 32% 31% 30% 40% 48% 25% 25%
Amfetaminsulfat 15% 16% 15% 9% 12% 9% 13% 9%
Kokainklorid 58% 57% 51% 54% 37% 43% 36% 37%

Kilde: Kaa et al. 1997, Kaa et al. 1998, Kaa et al. 1999, Kaa et al. 2000, Kaa et al. 2001 og Kaa et al. 2002, Kaa et al. 2003, Kaa et al. 2004

*11996,1997,1998 0g 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds.

For heroinbase var medianen for renheden 25% 1 2003. Renheden af heroinbase er ikke
anderledes end i 2002, men er i begge disse ar signifikant lavere end i 2001 og 2000.
Variationsintervallet for renheden 1 2003 var, som ved heroinklorid, stort (1-76%).

20 Fra 1. januar 2002 angiver de retskemiske afdelinger renheden (koncentrationen) af illegale stoffer som procent aktivt stof, hvorfor
denne opgearelse adskiller sig lidt fra opgerelser i tidligere arsrapporter.
21 Darenheden af de fleste stoffer ikke er normalfordelt, anvendes her medianveerdien for renheden frem for den gennemsnitlige

renhed. Dette stemmer overens med praksis pa de retskemiske institutter.
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For amfetamin fandtes, som i tidligere 4r mange prover med lav renhed. Medianen var 13%,
og variationsintervallet er bredt (2-34%). Renheden var i 2003 pd samme niveau som de
seneste ar, men lavere end 1 midten af 1990’erne.

Der har ikke varet signifikante forskelle pd renheden af kokain i de seneste ar. Medianen for
renheden var i 2003 37%, og variationsintervallet var i 2003 stort (7-81%).

Der fandtes i 2003, som i tidligere &r, ikke vasentlig forskel i renheden af de enkelte ille-
gale stoffer beslaglagt i forskellige dele af landet, men overalt sis et stort variationsinterval. I
alle politikredse fandtes til stadighed stoffer af bade lav og hej renhed pd markedet samtidigt.
For ingen af stofferne var det muligt at udpege perioder af aret, hvor renheden var specielt
hgj eller lav.

Ved en sammenligning imellem Gadeplanprojektets prover og rutinepraverne?? foretaget pa
de retskemiske institutter var der, som tidligere dr, ingen forskel i renheden af heroin, amfe-
tamin eller kokain. Der er derfor ingen tegn p4, at stofferne fortyndes for salg pa gadeplan
eller er af “ringere” kvalitet end stoffer handlet i storre veegtmangder (Kaa et al. 2004).

Overvagning af ecstasypiller pa markedet

Monitoreringen af narkotika blev i 2001 endvidere udvidet, idet Sundhedsstyrelsen i sam-
arbejde med Rigspolitiet og de tre retsmedicinske institutter etablerede en ecstasy-database
baseret pi retskemiske analyser af beslaglagte ecstasypiller i Danmark?3,

Ecstasy-databasen samler systematisk analyseprover fra samtlige beslag af ecstasy i Danmark.
Der er sdledes tale om bide store og sma beslag. Pillerne beskrives med hensyn til stofkon-
centration, stofsammensztning og udseende. Databasen er en lukket database, hvor alene
Rigspolitiet, Sundhedsstyrelsen og de retskemiske institutter har adgang. Kvartalsvis opda-
teringafanalyseresultaterne samtenstorrerlig rapportfindesimidlertid pi Sundhedsstyrelsens
hjemmeside wwuw.sst.dk.

Som led i EU-samarbejdet, sendes fotos af ecstasypiller til Europol med henblik pé at fastsla,
hvorvidt ecstasypiller beslaglagt i forskellige lande oprindeligt horer fra samme illegale pro-
duktionssted.

I 2003 blev der pa de retskemiske institutter undersegt i alt 61.420 tabletter (Kaa 2004).
Heriblandt skennes der at vere 81 forskellige slags piller opdelt efter udseende og indhold.

Med hensyn til udseende er pillerne oftest hvide, beige eller gré og nasten altid runde. Dog
var 25% af de 81 forskellige tablettyper i 2003 farvede (rede/orange, bla, gronne eller gule).
Blandt preverne i 2003 fandtes 44 forskellige logoer, hvor Smiley var det hyppigste fore-
komne logo, efterfulgt af Rolex, Pund og Bacardi. Halvdelen af logoerne findes kun i en
variant, mens den anden halvdel findes i flere. Eksempelvis fandtes der i 2003 12 forskellige
typer piller med et Smiley logo, mens der fandtes 7 varianter med Rolex logo. Siden projek-
tets start, er det dog Mitsubishi der er set i flest varianter (25 forskellige). Piller med samme
logo kan variere med hensyn til diameter, farve, vegt, hojde, type og mengde af aktivt
stof.

22 De retsmedicinske afdelinger undersager regelmaessigt rutineprgver for Justitsministeriet. Praverne indsendes typisk i forbindelse
med bevisfarelse i retssager og er derfor ikke sikret repreesentativitet med hensyn til geografisk udbredelse, lokalitet, veegtmaengde,
udtagelsestidspunkt m.v. Prgverne kommer ofte fra storre beslag og afspejler derfor ikke nadvendigvis kvaliteten og fordelingen af
stoffer pa brugerniveau.

23 | databasen indgar ikke kun tabletter med MDMA (ecstasy), men alle beslaglagte tabletter med et ikke professionelt udseende,
vurderet ved logo, farve og presning. Endvidere indgar tabletter, hvor der ved efterfglgende kemiske analyser er pavist syntetisk
stoffer eller andre euforiserende stoffer, som ikke forekommer i leegemidler.
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Blandt 44 fundne logoer i 2003 var 15 ikke set for. Det gjaldt for logoerne Anders And,
Blomst, Bue og pil, Delfin, Dukke, Felix, Folkevogn, Lacoste krokodille, mm, Osama Bin
Laden, Pund, R, Roadrunner, Tyr, xXx.

Med hensyn til indholdsstoffer er der i 2003 modsat tidligere r, ikke fundet nye og "ukend-
te” indholdsstoffer i pillerne. Langt hovedparten (96%) af pillerne i 2003 indeholdt alene
MDMA. Kun ca. 1% af pillerne indeholdt MDMA samt et andet stimulerende stof (MDE
), mens 1% ikke indeholdt MDMA men et andet aktivt stof (MDA, DOB, 5-MeO-DIPT,
PMA og PMMA). I 2003 ses igen blanding af PMA og PMMA og i samme tablettype som
i 2001 (i én af de 25 Mitsubishi-varianter). Mens 5-Meo-DIPT, der sis for forste gang i
2002, var indeholdt i en kapsel, var stoffet at finde i en ottekantet tablet i 2003.

1 2003 findes tabletter med bade det hidtil laveste og hejeste koncentration af MDMA (1-
159 mg). Den gennemsnitlige mangde af MDMA per tablet var i 2003 pa 65 mg., hvilket
ikke adskiller sig vasentligt fra tidligere ar.

Priser

Retskemikerne modtog i 2003 i forbindelse med Gadeplanprojektet i meget fi tilfelde
oplysninger om priser p& narkotika, hvorfor man ikke p& baggrund heraf kan sige noget om
priser pa stofferne.

Rigspolitiet vurderer, at prisen pd gadeplan for hash er pd omkring 50 kr. pr. gram. Den
gennemsnitlige pris pr. gram heroin ved salg pa gadeplan anslis at vaere mellem 1200 og
1400 kr. for den hvide heroin, og 600 kr. for den brune heroin. Priserne for kokain anslas
at veere svagt faldende med en gennemsnitlig pris pa gadeplan pa 600 kr. pr gram. For amfe-
tamin anslds prisen pr. gram pd gadeplan til ca. 250 kr., mens prisen for en ecstasy-pille
anslés til at ligge mellem 50-100 kr. Hvad angar priserne pa de forskellige stoffer, er der store
variationer i de forskellige dele af landet?,

24 Upubliceret fra NEC, juli 2004. Anslaede priser er pr. 1.1.04.
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11 Buprenorfin - behandling, misbrug og
ordinationspraksis

N1 Indledning

Metadon var indtil 1999 det eneste praparat, der kunne anvendes i substitutionsbehandlin-
gen i Danmark. Med indregistreringen af buprenorfin i 1999 blev substitutionsbehandlin-
gen af opioidathengig mere nuanceret. Buprenorfin har i mange henseender i relation il
visse grupper af stofmisbrugere en mere hensigtsmessig farmakologisk profil end metadon,
hvilket har kunnet bidrage til en bedre substitutionsbehandling generelt. Erfaringerne fra
dansk praksis og fra udenlandske undersegelser peger pa, at buprenorfin de kommende ar
vil indtage en storre plads i substitutionsbehandlingen i Danmark.

1.2 Behandling med Buprenorfin

Buprenorfin har veret indregistreret til substitutionsbehandling af opioidathangige siden
maj 1999 og har veret anvendt i substitutionsbehandlingen siden (Petersen et al. 2000).
Rammer for behandling af stofmisbrugere findes i en rekke love, som vedrerer sundheds- og
socialvaesen, og selve den legelige behandling med Buprenofin reguleres via §5f, og §6 i
”Lov om udevelse af legegerning” (Lov nr. 435, Lov nr. 944, Lov nr. 267, Lov nr. 272) samt
Sundhedsstyrelsens cirkulere af 2003 om ordination af athzngighedsskabende medicin
(Sundhedsstyrelsen 2003a).

Retningslinier for substitutionsbehandling

Substitutionsbehandling skal altid vare ledsaget af en psykosocial indsats, der retter sig mod
stofmisbrugerensfysiske, psykiske ogsociale problemstillinger. Thenhold til Sundhedsstyrelsens
cirkulere af 2003 om ordination af athaengighedsskabende leegemidler er indikationerne for

behandling bide med buprenofin og methadon séledes folgende.

® Ordinationen af substitutionsbehandling med buprenorfin eller metadon skal felge en
legelig behandlingsplan, som igen indgir som en del af en sterre social handleplan

® Beslutningen om at tilbyde substitutionsbehandling skal ses i lyset af, hvorvidt substitu-
tionsbehandling er relevant i forholdt til at realisere de mal, der indgér i disse planer.

Herudover er der en rekke supplerende overvejelser/betingelser som skal vere opfyldt. For
det forste, skal stofmisbrugeren vare athengig af opioider som defineret i WHO ICD-10:
"Psykiske lidelser og adfeerdsmassige forstyrrelser” (F11.2). Herudover skal stofmisbrugeren
onske behandlingen. Dette indebarer for det forste, at behandlingen er frivillig, og for det
andet, at ensket om denne behandlingsform (substitutionsbehandling) skal tillegges bety-
delig vegt. Endelig skal andre relevante behandlingsalternativer vere overvejet.
Substitutionsbehandling er en kraevende behandlingsform, hvor stofmisbrugeren og behand-
lingsinstitutionen binder sig i et forpligtende samarbejde over en ukendt, men ofte meget
lang tidsperiode.

P4 grund af den lave toksicitet og den formentlig ringere udvikling af athzngighed, er bup-
renorfin anbefalet som forstevalgspraparat til yngre og nye, primart opioide-athngige
stofmisbrugere, der ikke har veret i behandling for. Til afgiftning fra et misbrug af kort-
tidsvirkende opioider, skonnes buprenorfin siledes at vare et hensigtsmassigt praparat.
Abstinenssymptomerne under afgiftning er beskedne, uanset om man afslutter behandlin-
gen af buprenorfin brat eller nedtrapper dosis over dage eller uger. Ved afgiftning af personer
i metadonbehandling ber metadondosis reduceres til 20-40 mg, og buprenorfin forst pibe-
gyndes tidligst 24 timer efter seneste metadondosis for at undga at fremprovokere abstinens-
symptomer.

Generelt anbefales metadon som substitutionsbehandling til opioidathzngige gravide. Da
der ikke foreligger tilstreekkelig erfaringer med brug af buprenorfin i graviditeten, anbefales
det derfor, at gravide i substitutionsbehandling med buprenorfin normalt skifter til meta-
don. Hensynet til den obstetriske behandling kan dog tale for, at gravide i stabil buprenorfin
behandling kan fortsette med denne.
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Ordinationsret til substitutionsbehandling

For behandling af patienter med stofmisbrugsproblemer gelder serlige forhold idet substi-
tutionsbehandling med bade buprenorfin og metadon kun kan foretages af leger ansat i
kommunale stillinger samt i Kriminalforsorgen. Enkeltstdende ordinationer som led i absti-
nensbehandlingafkortvarighed (ca. 10 dage) kan dog foretages afalle leger (Sundhedsstyrelsen
2003a).

Retten til ordination af athengighedsskabende leegemidler som led i substitutionsbehand-
ling med bade buprenorfin og metadon af stofmisbrugere kan efter aftale i nermere bestem-
te tilfelde uddelegeres til anden lege, herunder en alment praktiserende lege.
Embedslegeinstitutionen skal underrettes om delegering af behandlingen. I praksis vil dele-
gation af substitutionsbehandling til alment praktiserende leeger oftest forekomme i tilfeelde
af stabil leengerevarende substitutionsbehandling hos stofmisbrugere med hejt funktionsni-
veau, dvs. misbrugsmeassigt og socialt stabile. Skulle den alment praktiserende lege onske at
ophere med substitutionsbehandlingen igen, skal den uddelegerende lege overtage ansvaret

for behandlingen af den pagzldende stofmisbruger (Sundhedsstyrelsen 2003a).

Stofmisbrugere i behandling med buprenorfin

Som nzvnt i kapitel 4, skennes der at vere 25.500 stofmisbrugere i Danmark. Man m3
formode, at langt hovedparten af disse er athengige af heroin eller andre opioider. I 2003
var 12.317 forskellige personer i behandling for stofmisbrug, heraf 4370 i stoffri behandling.
Metadon udger fortsat kvantitativt det absolut dominerende medicinske tilbud som leenge-
revarende, eventuelt tidsubestemt behandling af stofmisbrugere med sigte pd en stabilise-
rende fysisk, psykisk og psykosocial effekt. 483 stofmisbrugere var i substitutionsbehandling
med BUB i 2003 (Sundhedsstyrelsen 2003).

Der er flere grunde til, at metadon stadig dominerer som substitutionsstof i Danmark.
Blandt andet har der veret en lang ‘metadonkultur’ - strekkende sig tilbage til 1970 - hos
bide stofmisbrugerne og legerne. Ogsd den generelle antagelse at buprenorfin har veret
betragtet som “metadon light” og fundet specielt velegnet til yngre og personer med en ikke
alt for udralt atheengighed, har begrenset antallet af stofmisbrugere i behandling med bup-
renorfin. Herudover har den store prisforskel medvirket til, at buprenorfin overvejende
anvendes til korterevarende substitutionsbehandling (buprenorfin har veret op til 8 x
dyrere end metadon, men prisen de senere ar er faldet noget).

I Kriminalforsorgen opstartes aldrig substitutionsbehandling med buprenorfin, men perso-
ner som forud for afsoning var i behandling med buprenorfin, vil som regel kunne fort-
sette med denne.

Som anfert ovenfor er den generelle karakeeristik af stofmisbrugere i behandling med bup-
renorfin, at de er yngre og ikke har en alt for udtalt athengighed, og der vil sjzldent vare
tale om lengerevarende substitutionsbehandling.

Af den &rlige legemiddelstatistik fra den danske legemiddelstyrelse fremgar, at det generelle
forbrug af buprenorfin i Danmark i de senere &r for aldersgruppen 20-50 &r er @ndret. Hvor
antallet af personer i behandling har veret nedadgiende, har antallet af degndoser varet
stigende. Dette er foreneligt med, at buprenorfin i stigende grad anvendes som led i substi-
tutionsbehandling, hvor flere degndoser pr. person er pakrevet (Hesse 2003).

Siden buprenorfin blev indregistreret til substitutionsbehandling i 1999, er antallet af stof-
misbrugere i substitutionsbehandling med buprenorfin steget gradvist, primert pd grund af
den store pgning i antallet af stofmisbrugere i substitutionsbehandling generelt, men ogsé pa
grund af storre brug af buprenorfin i substitutionsbehandlingen.
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Andelen af substitutionsbehandlede, der tilbydes buprenorfin, udger 10% af den samlede
substitutionsbehandling for opioidathengighed i Danmark (Sundhedsstyrelsen 2003b;
Schering-Plough 2004).

Der gives ingen formel undervisning i behandling med buprenorfin. Men uddannelse af
leger og sygeplejersker i de amtslige behandlingsinstitutioner for stofmisbrugere er foregdet
i et vist omfang i samarbejde med medicinalindustrien, ved storre symposier i samarbejde
med et legevidenskabeligt selskab (Dansk Selskab for Addiktiv Medicin) samt i mindre

omfang lokalt i de enkelte institutioner.

Aktuelt foregir der ingen evaluering eller serlige studier/forskningsprojekter om brugen af
buprenorfin som substitutionsstof i behandlingen af stofmisbrugere i Danmark.

1.3 Misbrug af buprenorfin

Sundhedsstyrelsens Landsdekkende register over stofmisbrugere, der modtager eller har
modtaget behandling, overvager lobende indskrivninger til behandling for illegalt misbrug i
Danmark.

Ud fra registret er det muligt at fi oplysninger om, hvilke rusmidler der soges behandling
for. I skemaet kan den behandlingssegende stofmisbruger oplyse om op til 14 forskellige
rusmidler, og af disse kan det primare stof (det stof klienten foretreekker at bruge) samt
sekundere stoffer registreres (Sundhedsstyrelsen 2003b).

1 2003 angav 6,3 % at have brugt buprenorfin inden for den sidste maned inden indskriv-
ning i behandling. Antallet af henvendelser hvor stofmisbrugere har ensket behandling med
angivelse af buprenorfin som det primeare stof, udger 1%.

Der er registreret regionale forskelle, idet anvendelse af buprenorfin, bdde som det primere
stof og som sidestof, ses hyppigere i provinsen end i storbyregionerne. En del af denne for-
skel kan formentlig tilskrives forskelle i behandlingstilbudene i de enkelte amter, og at
adgangen til behandling generelt er lettere i storbyerne.

Alt i alt kan konkluderes, at buprenorfin tilsyneladende ikke spiller nogen stor rolle som
misbrugsstof blandt behandlingssegende misbrugere i Danmark.

Der er rapporteret om et mindre antal mennesker, der misbruger buprenorfin ved at sniffe
det og ved at injicere det. Generelt er indtrykket imidlertid, at buprenorfin indtages langt
overvejende som foreskrevet, dvs. som sugetablet under tungen.

Der er ikke specielle skadesreducerende tiltag i forhold til buprenorfin.

Misbrug af buprenorfin er omfattet af den generelle skadesreducerende indsats i Danmark
som blandt andet indebzrer nem adgang til behandling, relativ nem adgang til gratis kany-
ler, samt opsegende gadearbejde.

Man ma formode, at Benzodiazepiner, kokain og alkohol, som generelt er hyppigt anvendte
misbrugsstoffer, ogsd anvendes sammen med buprenorfin. Hvad angir det illegale brug af
buprenorfin, er dette sandsynligvis meget begrenset.

Hvad angér gruppen af misbrugere med buprenorfin, er det i sagens natur svart at beskrive
denne. Observationer fra stofscenen og behandlingsstederne melder imidlertid om, at bup-
renorfin primeart kebes illegalt af personer, der ensker at afgifte sig fra et opiatmisbrug uden
at komme i kontakt med behandlingssystemet (Hesse 2003).
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Klienter i substitutionsbehandling med buprenorfin er generelt indstillet pa alene at indtage
den anbefalede og foreskrevne buprenorfin-dose. De har herudover relativ nem adgang til
lege med henblik pd justering af dosis. Siledes ma det antages, at antallet af klienter i
behandling, som ensker at skjule et sidemisbrug af buprenorfin, er lavt.

Rapporterede sundhedsmaessige konsekvenser

Der rapporteres og systematiseres ikke specielt for de eventuelle sundhedsmassige skader for
misbrug med buprenorfin. Generelt er den hgje forekomst af misbrugsrelaterede somatiske
sundhedsproblemer relateret til intravengst misbrug og derfor sjeldent foreckommende ved
misbrug af buprenorfin.

Der foretages ikke rutinemassig toksikologisk screening for buprenorfin ved narkotikarela-
terede forgiftningsdedsfald generelt. Derimod screener Retsmedicinsk Institut i Kebenhavn
rutinemessigt for buprenorfin ved forgiftningsdedsfald og herfra oplyses, at man i 2002 i
ganske fi tilfzelde (i to ud af i alt 140 dedsfald) har pévist buprenorfin (Steentoft, personlig
meddelelse). Der er imidlertid ikke registreret forgiftningsdedsfald, hvor forgiftningen var
fordrsaget af buprenorfin alene.

Der foreligger ingen specifikke undersogelser, evaluering, og uddannelse i relation til mis-
brug med buprenorfin.
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12 Behandling som alternativ til faengselsstraf

121 Indledning

Kriminalforsorgens formal er at medvirke til at begrense kriminaliteten. Som en folge af
dette formal mad al behandling i Kriminalforsorgen sigte mod at give den demte bedre
mulighed for at leve en kriminalitetsfri tilvarelse.

Formodningen er, at forbedrede livsvilkdr, sdvel helbredsmassigt som socialt, alt andet lige
giver mindre tilbejelighed til at begd kriminalitet. Behandlingen af stofmisbrugere i krimi-
nalforsorgen retter sig derfor ikke udelukkende mod kendte og/eller formodede krimono-
gene faktorer, men sigter ogsd mere bredt mod at styrke livsvilkirene for de demte.
Kriminalforsorgen legger vaegt pa, at der gennemfores en bredspektret indsats for bide
aktive og forhenvarende stofmisbrugere med henblik pa at sikre stoffri miljoer i feengslerne.
I det omfang det er forsvarligt og hensigtsmeassigt, er der mulighed for at treffe bestem-
melse om alternativ strafafsoning, dvs. afsoning af straffen pd en behandlingsinstitution
uden for feengsel eller arresthus.

Udgangspunktet for behandlingsvirksomhed i kriminalforsorgen er, at det primart er det
almindelige behandlingssystem, der skal benyttes. Baggrunden herfor er, at Kriminalforsorgen
med sit relativt lille klientunderlag ikke vil kunne opbygge tilstreekkeligt differentierede
behandlingstilbud af samme kvalitet, som der tilbydes i det almindelige behandlingssystem.
Kun i de tilfelde, hvor hensynet til retshindhavelsen eller sikkerheden udelukker brugen af
eksterne behandlingstilbud, skal Kriminalforsorgen si vidt muligt selv tilbyde relevant

behandling.

Behandlingstilbud over for kriminelle stofmisbrugere ma i videst muligt omfang tage hensyn
til individuelle behov, og den behandling, som ivarksattes med bistand fra Kriminalforsorgen,
skal tilretceleegges, sd den kan vere med til at forebygge, at stofmisbrugeren begdr ny krimi-
nalitet.

Dette betyder, at Kriminalforsorgen i den konkrete sag skal arbejde aktivt pa fremskaffelse
af relevante behandlingstilbud fra de amtslige og kommunale myndigheder. For behand-
lingsmotiverede afsonere ber behandling s vidt muligt tilbydes enten som behandlingsbe-
tinget afsoning uden for fengslet i medfer af straffuldbyrdelseslovens § 78 eller i forbin-
delse med (prove)lgsladelsen.

Den danske politik for si vidt angir behandlingen af kriminelle stofmisbrugere er beskrevet
i "Kampen mod narko”, regeringens handlingsplan mod narkotikamisbrug (oktober

2003).

12.2 Regelgrundlaget og visitationsbestemmelser

Hjemlen til behandlingsbestemt afsoning blev indfert i straffeloven i 1973 og findes i dag i
§78 ilov nr. 432 af 31. maj 2000 om fuldbyrdelse af frihedsstraf mv.

Straffuldbyrdelseslovens § 78 giver mulighed for, at en feengselsstraf kan afsones i en behand-
lingsinstitution, ndr den demte har behov for serlig behandling eller pleje, som i vasentlig
grad kan tilgodeses i den pigzldende behandlingsinstitution.

Bestemmelsen om anbringelser pa behandlingsinstitution i medfer af straffuldbyrdelseslo-
vens §78 kan komme pd tale i forhold til nermere bestemte malgrupper og i serlige situa-
tioner, og kun hvor man i den indsattes egen interesse og uden at komme i konflikt med
strafanvendelsens formal ber anvende et andet institutionsmilje end det feengselsmassige.
Anbringelse i henhold til straffuldbyrdelseslovens §78 forudsatter at den demte pa forhind
har givet sit samtykke til en sddan anbringelse. Begrundelserne for at give mulighed for
alternativ afsoning er dels humane og dels kriminalpreventive. Det er for det forste onske-
ligt, at den enkelte domte ikke pa grund af feengselsstraffen afskeres fra en pakrevet behand-
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ling. Dernzst er det formélstjenligt at give den indsatte en behandling, som forbedrer den
pigzldendes muligheder for at klare sig uden kriminalitet efter losladelsen og sdledes udnyt-
te en afsoningsperiode til at fi den demte behandlet for kriminalitetsfremmende faktorer,
som f. eks. stof - eller alkoholmisbrug.

Anbringelse kan finde sted savel i behandlingsinstitutioner uden for Kriminalforsorgen som
i Kriminalforsorgens egne pensioner.

Bekendtgorelse nr. 571 af 5. juli 2002 om anbringelse af demte i institution m.v. uden for
teengsel eller arresthus (§ 78 - bekendtgorelsen) med tilhgrende cirkulere nr. 94 af 16. maj
2001 om anbringelse af demte i institution m.v. uden for fengsel eller arresthus fastlegger
de nzrmere regler for udmentningen.

Anmodning om afsoning efter straffuldbyrdelseslovens §78 indsendes enten af en af krimi-
nalforsorgens afdelinger i frihed, et arresthus eller en afsoningsinstitution. For sagen sendes
til eller afgpres af Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen, skal der treffes
aftale med det pnskede anbringelsessted samt s vidt muligt foreligge betalingstilsagn fra det
amt eller den kommune, den demte horer hjemme i.

Moderanstalten

En moderanstalt er et af landets 13 fengsler. Hvis strafudstielsen har veret iverksat i et
fengsel, hvorfra stofmisbrugeren overfores til en §78-institution, vil dette feengsel typisk
blive moderanstalt. Som moderanstalt har fengslet pligt til dels at udferdige et bevis for
anbringelsen til den demte, foretage strafberegning, hvis straffuldbyrdelse ikke allerede er
iverksat, behandle eventuelle sporgsmél om tilbageforsel eller overforsel fra institutionen til
moderfaengslet eller til andet fengsel eller arresthus, indstille til direktoratet om eventuel
tilbagekaldelse af §78-beslutningen, hvis stofmisbrugeren har overtradt vilkarene for anbrin-
gelsen, samt behandle spergsmélet om provelgsladelse, benddning og preveudskrivning.

Herudover har den visiterende part i samarbejde med den indsatte stofmisbruger pligt til at
udarbejde en handleplan, det vil sige en plan for strafudstielsen og tiden efter lgsladelsen
efter reglerne i straffuldbyrdelseslovens § 31, stk. 2. Under en §78-anbringelse ber handle-
planen koordineres med den demtes hjemkommune samt eventuelt det amtslige misbrugs-
center, sdledes at der er overensstemmelse mellem kriminalforsorgens og de amtslige / kom-
munale myndigheders handleplaner.

Muligheden for §78-anbringelse overvejes typisk som et led i planerne for udslusning.
Udslusningen forberedes og tilretteleegges i handleplansarbejdet under afsoningen og benyt-
tes primert i tilfzlde, hvor der udover udslusningsbehovet er et behov for behandling af
enten misbrugs- og/eller sociale og personlige problemer.

Hvis en - typisk korttidsstraffet - domfeldt, der enskes anbragt pa behandlingsinstitution i
medfor af §78, befinder sig pa fri fod efter domsafsigelsen, vil den pdgzldende ofte blive
anbragt direkte pd en behandlingsinstitution allerede fra afsoningens begyndelse. I disse
tilfelde er visitations- og sagsproceduren den samme som beskrevet ovenfor. Direktoratet for
Kriminalforsorgen udvzlger et fengsel til at vare moderanstalt.

Anklagemyndigheden

Der er i visse tilflde pligt til at hore anklagemyndigheden, inden der treffes afgorelse om
§78-anbringelse. Dette gelder navnlig, hvis den pigzldende har begiet person- og almen-
farlig kriminalitet, seksualkriminalitet samt lovovertraedelser af serlig grov eller professionel
karakter, hvor Kriminalforsorgens institutioner ville have pligt til at hgre anklagemyndighe-
den i forbindelse med behandling af spergsmalet om udgang. Normalt er anklagemyndig-
heden positivt indstillet overfor §78 - anbringelse.
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Tilsynsmyndigheden og de sociale myndigheder

Det er som udgangspunkt en af Kriminalforsorgens afdelinger i frihed, der er tilsynsmyn-
dighed. Afdelingens arbejde med at fore tilsyn med en §78-anbragt bestér typisk i at pase,
at stofmisbrugeren overholder de vilkdr, der er fastsat for den pagzldende. Det er typisk
vilkdr om at overholde institutionens regler, folge den behandling eller de aktiviteter, der
tilbydes pa institutionen, ikke at forlade institutionen med mindre det er aftalt med perso-
nalet, samt ikke at begd nyt strafbart forhold. Konstaterer tilsynsmyndigheden, at pagel-
dende overtrader vilkirene for sit ophold pa behandlingsstedet, skal han eller hun tilbage-
fores eller overferes til moderanstalten. Det samme galder, hvis stofmisbrugeren bliver
bortvist fra behandlingsinstitutionen, for eksempel fordi han overtreder de vilkar, der er
fastsat for hans ophold.

Endelig skal stofmisbrugeren, hvis han selv gnsker det, umiddelbart tilbagefores eller - hvis
han har veret anbragt direkte i behandlingsinstitutionen allerede fra afsoningens begyndelse
- overfores til moderinstitutionen.

Herudover skal tilsynsmyndigheden bl.a. i samarbejde med moderanstalten, jf. ovenfor,
forberede stofmisbrugerens lgsladelse som en integreret del af handleplanen, herunder etab-
lere kontake til eksempelvis de sociale myndigheder, ansoge om ekonomiske ydelser i for-
bindelse med lgsladelse, ansege om okonomisk dekning for udgifter til eventuel efterbe-
handling m.v. I forbindelse med behandling af spergsmélet om eventuel provelosladelse,
benddning eller proveudskrivning skal tilsynsmyndigheden afgive udtalelse til moderanstal-
ten om forslag til vilkarsfastsettelsen herunder varigheden af et eventuelt tilsyn. Anbringelsen
betales af stofmisbrugerens hjemkommune.

Offentlig debat

Anvendelsen af behandlingsbestemt afsoning til stofmisbrugere har ikke givet anledning til
serlig debat i medierne. Der er i Danmark generelt en positiv indstilling til at stofmisbru-
gere — herunder ogsé kriminelle stofmisbrugere - skal i behandling. Debatten i medierne har
koncentreret sig om problemer med stoffer i feengslerne og hvilke foranstaltninger, der kan
treeffes for at begreense forekomsten af stoffer i feengslerne.

12.3 Anvendelsen af behandlingsbestemt afsoning uden for faengsel

Ordningen med at lade visse demte afsone deres straf pd en behandlingsinstitution i stedet
for feengsel har veret benyttet siden 1985. Siden midten af 90’erne har der varet ca. 300
anbringelser drligt, heraf ca. halvdelen begrundet i stofmisbrug,.

Nedenstdende figur viser udviklingen i anvendelsen af behandlingsbestemt afsoning generelt
og sammenholdt med antallet af anbringelser pé indikationen narkotika- og blandingsmis-
brug. Det bemarkes, at figuren omfatter savel §78-anbringelser pa Kriminalforsorgens egne
pensioner, som pd degninstitutioner i det almindelige behandlingssystem. Ca. 1/4 af anbrin-
gelserne skete pd Kriminalforsorgens egne pensioner, men de gvrige anbringelser skete pd
degninstitutioner uden for Kriminalforsorgen.
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Figur 12.3.1.
§78 anbringelser 1996-2003
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B Narkotika- og blandingsmisbrug Andre grunde

Straffuldbyrdelsesloven setter ikke nogen serlige greenser for, hvilke typer institutioner, der
kan benyttes til behandlingsbestemt afsoning. I praksis benyttes socialpedagogiske degnin-
stitutioner inden for det almindelige behandlingssystem herunder private behandlingsinsti-
tutioner. Mange af disse arbejder ud fra Minnesota-baserede behandlingsprincipper.
Endvidere benyttes Kriminalforsorgens egne pensioner.

Siden Danmark i 2002 indforte behandlingsgaranti for stofmisbrugere har Kriminalforsorgen
ikke oplevet, at der var problemer med at i skaffet behandlingspladser til stofmisbrugere,
som skulle anbringes i en behandlingsinstitution.

I de institutioner, som Kriminalforsorgen benytter, er der hovedsaligt ansat personale med
socialfaglig baggrund. Hovedstammen i personalet udggres af socialpedagoger. Der er lige-
ledes tilknyttet socialridgivere, psykologer samt leger. De Minnesotabaserede behandlings-
institutioner benytter i udstrakt grad tidligere stofmisbrugere, som behandlere. Disse har
ofte gennemgdet en behandleruddannelse.

I Kriminalforsorgens egne pensioner er personalet typisk pzdagogiske assistenter, socialrad-
givere samt fangselsfunktionzrer.

Retningslinier for god behandling

Kriminalforsorgen udsendte i 2000 “Principper for behandling af stofmisbrugere i
Kriminalforsorgen”. Disse principper indeholder en beskrivelse af de overordnede princip-
per i forhold til narkobehandling i Kriminalforsorgen. Kriminalforsorgen leegger vagt pd, at
principperne for behandlingen af stofmisbrugere fremstir som en integreret del af
Kriminalforsorgens generelle principprogram og skal kunne anvendes i det daglige arbejde
af medarbejderne pd alle niveauer. De overordnede behandlingsprincipper skal give mulig-
hed for at skabe en felles opfattelse af behandlingsarbejdet i alle institutioner og hos med-
arbejderne i Kriminalforsorgen, skabe rammer for udvikling, herunder udvikling af faglige
kompetencer hos Kriminalforsorgens personale, sikre lige muligheder for tilbud om behand-
ling til hele Kriminalforsorgens klientel, forbedre forholdet til og samarbejdet med det
almindelige behandlingssystem, sikre balancen mellem straf og kriminalitetsforebyggende
behandling, skabe synlighed for s vidt angar Kriminalforsorgens politik pd behandlingsom-
radet over for offentligheden, klienter/indsatte og personalet, optimering af ressourceanven-
delsen, og give ledelsen/ledelserne et styrings- og maleredskab.

Disse principper gelder ikke kun for behandling af stofmisbrugere, men ogsé for kriminal-
forsorgens behandlingsvirksomhed som helhed og er udsendt til Kriminalforsorgens samar-
bejdspartnere inden for det almindelige behandlingssystem.
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Der foretages altid en vurdering af kriminalitetens art samt dommens lengde i relation til
sikkerhed og den almindelige retsfelelse i forbindelse med ansegninger om en §78-anbrin-
gelse. Dernast vurderes den demtes motivation og evne til at kunne gennemfore behandlin-
gen. Derudover er der ingen begraensninger i milgruppen for s vidt angdr stofmisbrugere;
alle misbrugere uanset misbrugets art, pigzldendes alder, kon eller andre forhold tilhgrer
mélgruppen for ordningen. Det er siledes ikke afgerende, om man er stoffri, under afgift-
ning, i substitutionsbehandling eller aktivt misbrugende for at komme i betragtning. Ideen
med ordningen er netop, at behandlingstilbuddet si vidt muligt skal vere tilpasset det
enkelte individs behov, hvilket er i trdd med Kriminalforsorgens politik pd hele behandlings-
omradet.

124 Evaluering og forskning

Kriminalforsorgens institutioner indberetter lobende alle anbringelser i medfor af straffelo-
vens §78 til Direktoratet for Kriminalforsorgen. Indberetningerne viser, at der i 2003 var
124 anbringelser pd indikationen stofmisbrug og blandingsmisbrug. De tidligere 4r har ca.
tre fjerdedele af disse vaeret anbragt pA kommunale og amtskommunale institutioner m.v.,
mens resten har veret anbragt pd Kriminalforsorgens egne pensioner. Indberetningerne
systematiseres internt og en mere detaljeret afrapportering er under forberedelse.

Alternativ afsoning efter Straffelovens §78

Af en undersogelse udarbejdet af Center for Alternativ Samfundsanalyse (CASA 2001) om
effekten af anvendelsen af ordningen, som forlgb over 2 &r fra 1998 til 2000, fremgér det,
at recidivet inden for 2 &r var markant hejere for gruppen af stofmisbrugere end for de
gvrige anbringelser. 53% af stofmisbrugerne recidiverede til kriminalitet mod 44% for alle
anbragte. Undersogelsen viste ogsd, at stofmisbrugerne havde en lavere gennemforelsespro-
cent end de gvrige grupper.

For stofmisbrugerne var der en stor forskel i recidivprocenten mellem dem, der starter fra fri
fod og de stofmisbrugere, som kom fra afsoning. De, der startede forlgbet fra fri fod, var
nasten nede p& den gennemsnitlige recidivprocent pa 44, hvorimod de der blev anbragt i
medfer af § 49, stk. 2 efter et ophold i feengsel havde et recidiv, der 14 21 procentpoint
hgjere end gennemsnittet. Undersogelsen forklarede denne forskel med, at start fra fri fod
ofte var ensbetydende med, at den pagzldende allerede var i gang med behandlingsforlgbet
og méske havde varet det lenge. §49, stk. 2-afsonernes motivation var dermed stor for at
gennemfore afsoningsforlobet som led i behandlingen.

Gennem underspgelsen konstateredes det, at stofmisbrugerne ofte forst sent i deres krimi-
nalitets- og misbrugskarriere blev anbragt efter §49,2, hvilket formentlig hang sammen med
en relativ sen motivation til behandling (hvilket stemmer overens med erfaringerne i det
ovrige samfund). Der henvises i undersogelsen til, at det er en veldokumenteret kendsger-
ning, at det er meget vanskeligt at komme ud af stofathengigheden, og at der for mange
misbrugere skal adskillige behandlingsforseg til, for det (eventuelt) lykkes. Stofmisbrugernes

resultater i tilbagefaldsundersogelsen ma vurderes udfra disse faktorer.

DanRIS

I 2003 blev i alt 287 anbragt i behandlingsinstitution i medfer af straffuldbyrdelseslovens
§78. 124 af disse blev anbragt pé indikationen stofmisbrug/blandingsbrug. En del af disse
blev anbragt pa institutioner tilknyttet DanRIS (Dansk Registrerings og Informations-
system). Nedenfor folger en redegorelse for sd vidt angdr de domfeldte, der er anbragt pd
institutioner, der er tilmeldt DanRIS — systemet.

I 2003 er i alt 1179 forskellige personer registreret som indskrevet i degnbehandling pi
mindst én af de 34 degninstitutioner som indleverede data dette &r til DanRIS. For 94 af
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disse, svarende til 8% af den samlede gruppe, er behandlingen alternativ til feengselsstraf
(§78). Tallet kan vere lidt sterre, men at det overordnet er omkring 8% af de, der indskrives
i degnbehandling, synes umiddelbart at vere pélideligt.

De 94 §78 - klienter var signifikant yngre end andre klienter i dognbehandling (29,1 &r vs.
32,5 ar), og der var signifikant ferre kvinder blandt dem (12% vs. 28%). Af de 94, der blev
indskrevet i 2003, har 64 afsluttet forlobet ved sidste opdatering i marts-april 2004. Disse
havde i gennemsnit varet indskrevet i 91 dage, hvilket ikke adskiller sig fra stofmisbrugere
i dognbehandling generelt. Af disse 64 gennemforte 31% behandlingen som planlagt, mens
det for de andre var 37%. Forskellen er ikke statistisk signifikant. Ved at kontrollere for ken
og alder @ndres der ikke ved, at lidt ferre §78 - klienter gennemferer behandlingen som
planlagt end andre — men altsd ikke signifikant ferre.

87 af de 94 har ved behandlingens pibegyndelse gennemfort det strukturerede interview
EuropASI (European Addiction Severity Index). De har generelt haft et mindre forbrug af
rusmidler de sidste 30 dage op til indskrivningen end andre klienter i degnbehandling,
hvilket antageligt skyldes, at de fleste kommer direkte fra fengsel (53% rapporteres at
komme direkte fra fengsel). §78 - klienterne foler sig da ogsé signifikant mindre belastede
af stoffer og alkohol ved indskrivningen p& degninstitutionen end andre klienter. Hvad
angdr kriminalitet oplever de sig signifikant mere belastede end andre, med signifikant mere
behov for hjelp pa netop dette belastningsomride. De er signifikant mindre depressive end
andre klienter, og de fir i signifikant mindre grad ordineret medicin ved pibegyndelsen af
degnopholdet. Generelt synes de at veere mindre psykisk belastede (herunder meget mindre
selvmordstruede), mens de til gengeld er mere udadrettede (mere voldelig adfeerd — dog ikke
signifikant). Der ses ingen forskelle mellem §78 - klienterne og de ovrige klienter i dognbe-
handling pé de fysiske eller sociale belastningsomrider. Sammenfattende kan §78 - klien-
terne belastningsmassigt sammenlignes med de ovrige degnklienter ved at sammenstille
deres samlede EuropASI belastningsscore som vist i nedenstiende tabel:

Tabel 12.4.1.
Belastning pa 8 omrader

Dagn andre Dogn §78
n=774 n=_87

Stoffer 0,47 0,41 p.01
Alkohol 0,22 0,14 p.01
Kriminalitet 0,25 0,42 p.0000
Familie 0,37 0,34

Andet netvaerk 0,34 0,33

@konomi 0,88 0,89

Psykisk 0,48 0,42 p.03
Fysisk 0,36 0,30

Laveste score er 0 og hgjeste score er 1 (maksimalt belastet). Belastet betyder ikke ngdven-
digvis, at man aktuelt har et stort forbrug eller aktuelt har begdet kriminelle handlinger
(selvom dette oger belastningen markant). Det kan ogsa betyde, at man oplever problemer
knyttet til stofmisbruget (f.eks. brug for hjelp til at fastholde stoffrihed), eller at man har
domme, der venter pd at blive afsonet.

Som det ses, er §78 - klienterne mindre belastet pa stof, alkohol og psykisk, mens de er mere
belastede p& kriminalitetsfaktoren. Det er ikke mindst de, som ikke kommer direkte fra
feengsel, som far scoren til at blive hej, men mest af alt og sterkt signifikant rapporterer de
at have brug for hjelp til at afklare deres situation pé netop dette omrade.
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13 Forstyrrelse af ro og orden

131 Indledning

Der er i dansk ret fastsat en rekke regler, som har til formal at beskytte almenheden mod
adferd, som er egnet til at forstyrre den offentlige orden. Reglerne er for en stor dels ved-
kommende generelle og séledes ikke udformet specielt med sigte pa adferd, der er knyttet
til narkotikahandel og -misbrug. Selv om den generelle lovgivning, der vedkommer den
offentlige ro og orden er vasentlig, vil alene de narkotikaspecifikke dele i lovgivningen
beskrives i foreliggende kapitel, herunder initiativer der vedrerer en fremtidig lovliggerelse
af ”"Christiania”. En gennemgang af den generelle lovgivning vil imidlertid indledningsvis
kort beskrives.

Efter lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed er det bl.a. politiets opgave at
forebygge og afverge fare for forstyrrelse af den offentlige orden. Der er i loven fastsat en
rekke bestemmelser, hvorefter politiet kan foretage forskellige indgreb med henblik pd at
varetage hensynet til forebyggelse og afvaergelse af fare for forstyrrelse af den offentlige
orden.

Der er endvidere fastsat generelle regler om forstyrrelse af den offentlige orden i de lokale
politivedtegter, der finder anvendelse pé offentlig gade, vej eller plads og andre offentlige
steder, hvortil der er almindelig adgang. Det fremgér bl.a. af de lokale politivedtegter, at der
ikke m3 udvises optreden, der er egnet til at forstyrre den offentlige orden eller medfere
ulempe for andre tilstedevaerende eller omboende.

Endelig omfatter de mere generelle regler lovbekendtggrelse nr. 163 af 11. marts 2003 om
restaurations- og hotelvirksomhed mv., med senere @ndringer. Efter loven er det i restaura-
tioner, hoteller og andre serveringssteder, hvortil der er offentlig adgang, forbudt at udvise
adferd, der er egnet til at forstyrre den offentlige orden eller medfere ulempe for andre til-
stedeverende eller omboende.

Herudover er der i dansk ret fastsat regler samt ivarksat initiativer, der mere snavert tager
sigte pa beskyttelse mod forstyrrelse af den offentlige orden ved adferd, der er knyttet til
narkotikahandel og -misbrug.

Det drejer sig bl.a. om lov nr. 471 af 7. juni 2001 om forbud mod besogende i bestemte
lokaler, ogsa kaldet "hashklub-loven”, hvorefter politiet kan meddele forbud mod besegende
i bestemte lokaler, nar visse nzrmere angivne betingelser er opfyldt. Der skal bl.a. vere tale
om en virksomhed, der systematisk indebarer strafbare handlinger, og som er egnet til at
skabe ulempe og utryghed hos omkringboende.

Herudover drejer det sig om indsatsen i et omride i Kobenhavn kaldet Christiania, hvor der
i en arreekke har fundet abenlys hashhandel sted. Det centrale fokus i regeringens nye politik
vedrgrende Christiania er en normalisering af omridet som en bydel i Kebenhavn. En nor-
malisering af omradet vil bl.a. indebzre etablering af sedvanlig infrastruktur, ndring af
ejerskabet til jord og bygninger pa Christiania, opretning og modernisering af det bygninger,
der skal bestd, samt ophor af den &benlyse hashhandel.

Der er i den forbindelse sket en markbar intensivering af den politimassige indsats pa
Christiania med henblik pa at stoppe den dbenlyse hashhandel og skabe grundlag for en

almindelig, uniformeret politimassig patruljering i omradet.

13.2 Lovgivning der regulerer narkotikarelaterede forstyrrelser

Lov nr. 471 af 7. juni 2001 om forbud mod besggende i bestemte lokaler, ogsa kaldet "hash-
klub-loven”, gor det muligt for politiet at nedlegge et forbud mod at modtage besogende
eller at opholde sig som besggende i eller i umiddelbar nerhed af lokaler, hvori der foregar
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vitksomhed pd en mide, som systematisk indebarer stratbare handlinger, og som er egnet
til at medfere ulempe og utryghed hos omkringboende.

Formalet med loven er at sikre, at der mere effektivt kan gribes ind over for de sikaldte
hashklubber og anden form for organiseret, kriminel virksomhed, der er knyttet til bestem-
te lokaler, og som er egnet til at medfere ulempe og utryghed hos omkringboende.

Den sikaldte Lejelovgivningen blev ved samme lejlighed @ndret med henblik pd som sup-
plement til loven at tilvejebringe en serlig hjemmel til at ophave et lejeforhold i de tilfzlde,
hvor politiet har nedlagt et forbud, og lejeren eller en anden person straffes for at have mod-
taget besogende i lokalerne.

Baggrunden for den fastsatte lovgivning

Baggrunden for loven var, at politiet i drene forud for lovens vedtagelse havde konstateret en
vasentlig stigning i antallet af sikaldte "hashklubber” navnlig i Kebenhavn og andre storre
byer.

En “hashklub” er en lokalitet, hvorfra der szlges hash og/eller foregir rygning af hash.
Politiets oplysninger tydede dengang p4, at der flere steder ogsa foregik organiseret narkoti-
kasalg og bl.a. blev handlet med tyvekoster. Politiets oplysninger tydede endvidere pa, at der
i veesentligt omfang var forbindelse mellem “hash-klubberne” og rocker- og gadebandemil-
joerne.

Herudover pegede politiets oplysninger pd, at der jevnligt kom unge under 18 &r i "hash-
klubberne”, ligesom politiet i flere tilfelde ogsd havde truffet unge under 15 ér i klubber-
ne.

Politiet havde forud for lovens vedtagelse lobende sogt at bekempe hash-klubberne” ved at
oge den politimassige indsats mod klubberne. Det viste sig dog, at om end indsatsen i et
vist omfang kunne forebygge problemerne med “hashklubberne”, kunne den ikke helt lose
dem. Dette skyldtes, at politiets indsats med det dagzldende regelset métte rettes mod
enkeltpersoner, og ikke mod hashklubvirksomheden som sidan.

Regeringen fandt pd baggrund af disse forhold, at der ud fra bade politimassige og boligpo-
litiske hensyn burde legges betydelig veegt pd at sikre, at der kunne gribes mere effektivt ind
over for den nazrmest butikslignende, systematiske kriminalitet, der foregik i "hash-klubber”
og lignende, idet disse former for strafbar aktivitet erfaringsmessigt skabte utryghed hos de
omkringboende og var egnede til at fremme en generel forrielse og kriminel adferd i nar-
miljet. P4 dette grundlag fremsatte derfor lovforslag pd omradet, der som tidligere navnt
blev vedtaget den 7. juni 2001.

Betingelserne for at nedlaegge forbud

Efter lovens §1, stk. 1, skal en reekke betingelser vare opfyldt, for at politiet kan udstede et
forbud. Der kan séledes alene udstedes et forbud, hvis der i bestemte lokaler foregir virk-
somhed pd en méde, som systematisk indeberer strafbare handlinger, og som er egnet til at
medfere ulempe og utryghed hos omkringboende. Det er endvidere en betingelse, at den,
der rader over lokalerne forud for meddelelse af et forbud er meddelt en advarsel.

For sa vidt angdr udtrykket "der systematisk indeberer strafbare handlinger” anfores det, at det
ikke er en forudsztning, at nogen er blevet straffet for handlinger begiet som led i den
pagzldende strafbare virksomhed, eller at nogen senere straffes herfor. Det skal dog kunne
godtgeres, at der foregir en virksomhed, som systematisk indebarer strafbare handlinger.

Det fremgar endvidere, at der i udtrykket “systematisk” ligger, at den pageldende virksomhed
skal foregd med en vis hyppighed og regelmassighed. Det mé endvidere kreves, at krimina-
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liteten har et ikke ubetydeligt omfang, siledes at virksomheden — uden nedvendigyvis at vere
erhvervsmessig — fremtraeder som et veesentligt formal med anvendelsen af lokalerne udover
en eventuel beboelse eller anden lovlig anvendelse.

For at der kan nedlegges et forbud, skal den pigzldende virksomhed endvidere forega pi
en made, “der er egnet til ar medfore ulempe eller utryghed hos omkringboende”. Af cirkulare-
skrivelsen tilknyttet loven fremgdr, at der ved vurderingen heraf iser skal legges vegt pd, om
den virksomhed, der foregir i lokalerne, fremmer en adferd, som reelt er egnet til at praege
det pagzldende nermiljo pd en made, der typisk skaber utryghed hos omkringboende og

fremmer en generel forréelse af nermiljoet.

I bemarkningerne til lovforslaget anferes, at betingelser normalt vil vare opfyldt, hvis der i
lokalerne drives organiseret hashsalg eller salg af narkotika, eller hvis der drives mere omfat-
tende og organiseret rufferiviksomhed eller utilladt hasardspil, som pd lignende made
vasentligt fremmer et nzrmiljo praget af kriminalitet, misbrug og/eller voldelig adferd.

Det ligger i ovrigt i ordningen, at der alene kan nedlegges forbud, hvis et sddant forbud
direkte vil imgdegd den pagzldende virksomhed. Den virksomhed, der indebarer de straf-
bare handlinger, skal siledes vare knyttet til modtagelsen af kunder/besogende i lokalerne,
sidan som det er tilfeldet med de ovenfor nevnte aktiviteter. Et forbud mod besegende kan
derfor f.eks. ikke anvendes over for en erhvervsvirksomhed som folge af, at virksomheden
overtrader visse miljomassige bestemmelser for produktionen, uanset om de strafbare hand-
linger er egnede til at medfere utryghed i nzrmiljoet.

Forbudet kan alene nedlegges, hvis politiet forinden har advaret den, der rdder over loka-
lerne (ejeren, andelshaveren eller, hvis virksomheden foregir i lejede lokaler, lejeren eller
fremlejetageren). Er det en forening eller anden juridisk person, der f.eks. stdr som lejer,
gives advarslen til den, der er befgjet til at reprasentere foreningen.

Et forbud gelder ikke blot i selve lokalerne, men ogsd i umiddelbar narhed af lokalerne.
Herved vil ogsd trappe- og udendersarealer og andre lokaliteter - fieks. en garage eller et
udhus - der ligger i forleengelse af lokalerne og herer sammen med disse, veere omfattet af et

forbud.

Overtraedelse af hashklubloven

Efter lovens §4, stk. 1, straffes overtradelse af et forbud med bede. I gentagelsestilfelde kan
straffen stige til fzngsel i indtil 4 maneder. Overtrader en person péd ny et forbud, efter at
have veret straffet herfor, ber straffen efter de almindelige bemarkninger til lovforslaget
normalt udmales til fngsel. Ogsd uagtsomme overtredelser kan straffes.

Det folger af de almindelige regler om tilregnelse (forszt og uagtsomhed) og medvirken, at
den, der rider over lokalerne, efter omsteendighederne vil kunne straffes, selvom det ikke er
vedkommende selv, der har modtaget besogende i lokalet.

Skulle det forekomme, at der treffes besogende i lokalerne under sddanne omstendigheder,
at tilregnelseskravet (forst eller uagtsomhed) ikke skonnes at vare opfyldt, vil de antrufne
personer kunne gores opmarksomme p4, at der er nedlagt forbud, siledes at tilregnelseskra-
vet vil veere opfyldt, hvis de pagzldende personer pa ny indfinder sig i lokalet.

13.3 Indsatsen pa Christiania

Christiania omfatter et ca. 34 hektar stort areal pd Christianshavn midt i Kebenhavn.
Omréidet, der omfatter storsteparten af den tidligere Bidsmandsstrede Kaserne og hele det
tidligere Ammunitionsareal, ejes af Forsvarsministeriet.
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Forsvaret rommede ovennevnte arealer i forsommeren 1971. Kort tid efter skete der en
ulovlig indflytning af aktivister, og 26. september 1971 blev fristaden Christiania ”grund-
lagt”. Forsvarsministeriet anlagde den 1. april 1976 en udsattelsessag, der sluttede 2.
februar 1978 ved Hojesterets stadfestelse af Landsrettens kendelse om gjeblikkelig rydning
af Christiania. Dommen fik imidlertid ikke konsekvenser for fristaden. Folketinget beslut-
tede i februar 1978, at der skulle laves en lokalplan for omridet. I mellemtiden kunne fri-
staden eksistere under serlige betingelser, som blev bekendtgjort i Statstidende. Afvikling af
Christiania dreftedes jevnligt i Folketinget i drene herefter, men det forte ikke til en reel
@ndring af politikken omkring Christiania.

Der har i en rreekke fundet abenlys hashhandel sted pa Christiania. Salget foregik fra en
rekke salgsboder, der var opstillet pd en gade pad Christiania kaldet ”Pusher Street”.
Endvidere har det i en drrekke ikke varet muligt at foretage almindelig, uniformeret politi-
messig patruljering i omridet, idet sddan patruljering ofte forte til konfrontationer med
personer pd Christiania.

For si vidt angir den politimassige indsats blev det — pa baggrund af tidligere 4rs konfron-
tationer i tilknytning til den politimassige indsats pa Christiania — i oktober 1995 besluttet
at revurdere indsatsen og fastlegge en ny overordnet, langsigtet strategi med det formal at
normalisere forholdene pa Christiania, siledes at de kom si tet pa forholdene i det ovrige
Kgbenhavn som muligt.

Malet har bl.a. veret gennem politiaktioner at standse den abenlyse hashhandel samt ved
systematisk efterforskning at afdekke organiserede narkokriminalitetsstrukturer. Det var
samtidig malet gennem en politimessig tilstedeverelse i omrddet pa leengere sigt at skabe
grundlag for en normal politipatruljering pd Christiania.

Situationen pd Christiania blev i 2002 droftet mellem Justitsministeriet og Kebenhavns
Politi med henblik pa at styrke politiets indsats. Som folge af disse droftelser skete der en
forogelse af den politimassige indsats, og der blev i 2002 — ved udnyttelse af de tilstedeve-
rende politistyrker i anledning af det danske EU-formandskab — gennemfort et meget stort
antal politiaktioner mod hashhandlen pa Christiania. Samtidig blev der taget initiativ til en
mere aktiv og direkte dialog mellem politiet og Christiania.

Politiets indsats afdeekkede adskillige kriminelle strukturer og netvark, herunder i relation
til rockermiljget, og der blev gennemfort en rekke omfattende straffesager og betydelige
beslaglaeggelser.

I relation til den dbenlyse hashhandel var det imidlertid politiets erfaring, at indsatsen kun
havde en begrenset og kortvarig effekt, idet hashhandlen pa Christiania allerede fi timer
efter en politimessig aktion var genoptaget i normalt omfang.

Den omfattende hashhandel vurderedes samtidig af politiet som den vasentligste arsag til,
at politiet kun meget vanskeligt kunne gennemfere almindelig patruljering pd Christiania.

Redegorelsen om Christiania

Justitsministeren og Forsvarsministeren afgav den 6. maj 2003 en redeggrelse om Christiania,
hvoraf bl.a. fremgdr, at regeringen samlet mé konstatere, at det trods politiindsatsen gennem
det seneste dr ikke har veret muligt at skabe grundlag for en almindelig, uniformeret politi-
meassig afpatruljering og en normalisering af forholdene i omridet, og at politiindsatsen i
forhold til den dbenlyse hashhandel i vidt omfang ma karakteriseres som virkningsles. Det
fremgdr videre, at der gennem de seneste ar er afdekket flere kriminelle strukturer, herunder
med relation til rockermiljoet. Endelig fremgér det, at en reel lovliggerelse inden for de
nuvaerende rammer for omridet p& den baggrund vurderes at krave endog meget betydelige
politiressourcer, formentlig gennem en leengere periode.
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I redegorelsen anfores, at det centrale fokus i regeringens nye politik er en normalisering af
omriddet som en bydel i Kobenhavn — og som en integreret og tilgengelig del af
Christianshavn — til gavn for alle borgere. Det anferes endvidere, at en normalisering bl.a.
vil indebre etablering af seedvanlig infrastrukeur, @ndring af ejerskabet til jord og bygninger
pa Christiania, opretning og modernisering af de bygninger, der skal besta, samt opher af

den abenlyse hashhandel.

13.4 Evaluering af effekten ved de regulerende initiativer

Hashklubberne

Der er ikke foretaget landsdekkende undersogelser af hashklublovens effekt, men
Justitsministeriet besvarede den 24. juni 2003 — efter horing af politidirektoren i Kebenhavn
— sporgsmdl nr. 3699 fra Folketinget om, hvorvidt loven effektivt havde medvirket til
bekempelsen af hashklubber i Kgbenhavn, eller om der var behov for yderligere tiltag.

I Justitsministeriets besvarelse af sporgsmélet anferes, at politidirektoren over for
Justitsministeriet har oplyst, at der siden lovens vedtagelse i Kebenhavn er registreret 95
hashklubber, hvor der alene resterer 30 aktive hashklubber. Det anfores endvidere, at politi-
direktoren har oplyst, at en stor del af hashklubberne allerede lukkede i forbindelse med, at
politiet begyndte efterforskning af, om der foregik kriminelle aktiviteter, herunder foretog
ransagninger og sigtelser for overtradelse af lov om euforiserende stoffer. Andre hashklubber
lukkede dog forst efter et administrativt indgreb, enten i forbindelse med meddelelse af en
advarsel eller — for et mindre antals vedkommende — forst efter meddelelse af et forbud.
Herudover oplyste politidirektoren, at der i perioden efter lovens ikrafttreeden frem til juni
2003 blev udstedt 26 advarsler og 9 forbud i Kebenhavn, ligesom der i retten blev afgjort
flere sager om overtredelse af forbud. Endelig anfores det i besvarelsen, at politidirektoren
over for Justitsministeriet har tilkendegivet, at den geldende lovgivning efter politidirekto-
rens opfattelse er et nyttigt og tilstreekkeligt redskab til at gribe ind over for hashklubberne,
og at der ikke ses at vere grundlag for at anbefale supplerende tiltag i relation til mulighe-
derne for indgriben over for hashklubberne.

Siden hashklub-lovens ikrafttreeden har visse politikredse oplevet, at der efter meddelelse af
et forbud efter hashklub-loven, er sket etablering af udenderssalg af hash i stedet. Dette sker
ofte ved, at en person pd adressen ved den lukkede hashklub henviser besegende til en nar-
liggende park eller plads, hvor den besegende vil kunne kebe hash af personer med tilknyt-
ning til den lukkede hashklub.

Politiet har i disse tilfelde foretaget visitation af de tilstedevarende personer samt undersogt
omridet, og har ved flere lejligheder fundet forholdsvis store mengder hash i umiddelbar
narhed af den pageldende persons opholdssted, bl.a. gemt i treer og buske.

Et forbud efter hashklub-loven omfatter modtagelse og ophold i eller ”i umiddelbar nerhed
af” de pageldende lokaler. Herved forstds ophold pa trappe- eller udendersarealer, der ligger
i forlengelse af lokalerne og herer sammen med disse. Et forbud efter hashklub-loven vil
sdledes som udgangspunkt ikke omfatte en nerliggende park eller plads.

Pa den baggrund har politiet i disse tilfzelde meddelt de pégzldende et forbud mod at
opholde sig i omride efter de ovenfor under pkt. 13.3 beskrevne regler, hvorefter der — i
henhold til visse politikredses politivedtegter — kan meddeles et lengerevarende forbud mod
ophold pa bestemte steder.

Christiania

Som opfelgning pa redegorelsen om Christiania har Kebenhavns politi foretaget en lang
rekke malrettede aktioner pd Christiania. Indsatsen har i hej grad haft til formal at beslag-
leegge tilstedevarende hash og anholde szlgerne. Fra januar til april 2004 har politiet fore-
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taget 182 anholdelser pd Christiania, og der er rejst 142 sigtelser for overtredelse af lov om
euforiserende stoffer eller straffelovens § 191. I samme periode har politiet beslaglagt 76,5
kg. hash, 21,4 kg anden narkotika og 14.654 joints, ligesom der er beslaglagt ca. 198.000
kr.

Herudover er der ivarksat en indsats i Christianias nzromride som skal imedega proble-
merne i dette omrdde, og som har et praventivt sigte i forhold til de, der aftager hash pé
Christiania og dermed samtidig vanskeliggor afsetningsmulighederne for selgere af hash i
Christiania. Baggrunden herfor er, at det gennem de senere &r har kunnet konstateres, at
Christiania i stigende grad har haft en uensket pavirkning af nermiljeet, og at det siledes
ikke alene er Christiania, der udger et politimessigt problem, men at ogsd Christianias
nazromride har haft markbare problemer af primaert af trafikal og parkeringsmassig karak-
ter, der kan henfores til forholdene pd Christiania.

Der er p& denne baggrund i samarbejde med Kebenhavns Kommune ivaerksat en langt mere
mélrettet indsats mod de nzvnte problemer i nzromradet. I tilknytning hertil er der gen-
nemfert mere stationzre faerdselskontroller i omridet omkring Christiania, hvor politiet —
udover egentlig feerdselskontrol — ved anvendelse af narkohunde gennemforte kontrol med
personer og keretgjer for hash pa tidspunkter, hvor man erfaringsmessigt ved, at hashsalget
var serligt udbredt.

Herudover er der gennemfort periodisk afpatruljering af serlige omrader omkring
Christiania med polititjenestehunde, herunder narkohunde, for derigennem i sterre omfang
at demonstrere politiets tilstedevarelse i nzeromradet, samt at afdekke eventuelle hashdepo-
ter.

Endelig foretog Kobenhavns politi den 16. marts 2004 den hidstil sterste aktion mod hash-
handlen pé Christiania. Aktionen var kulminationen pé flere mineders efterforskning rettet
mod hashhandlere og deres bagmand. Aktionen fandt sted pa Christiania, men ogsa flere
bopzle andre steder i Kebenhavn og pa Sjelland blev ransaget, og mere en 50 personer blev
anholdt og sigtet for navnlig handel med hash. 46 personer blev herefter varetegtsfzngslet.
Det har efterfolgende kunnet konstateres, at der efter aktionen ikke i samme grad som tid-
ligere foregdr abenlys hashhandel pa Christiania. Den 30. april 2004 blev den forste dom i
sagskomplekset afsagt. Den pigzldende blev idemt 2 4r og 6 méneders feengsel for handel
med hash.
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14.2 Hjemmesider

Amternes hjemmeside om rusmidler: www.netstof-dk
Amtsradsforeningen: www.arf-dk

Center for Rusmiddelforskning: www.crf au.dk
Danris: www.danris.dk

Det europziske center for overvigning af narkotika og narkotikamisbrug
(EMCDDA): www.emcdda.org

Det Kriminalpraventive R&d: www.crimprev.dk

Justitsministeriet: www.jm.dk

Kobenhavns Amt - Behandlingscenter for stofbrugere www. kabs.dk
Mindblow: www.mindblow.dk

Politiets Narkotikastatistik: www.politi.dk

Rédet for socialt udsatte: www.udsatte.dk

Statens Institut for Folkesundhed: www.si-folkesundhped.dk

Sundhedsstyrelsen: wwuw.sst.dk
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14.3 Supplerende tabeller

Tabel 2.11

Den procentvise andel af kvinder og mand i de forskellige aldersgrupper, der har brugt hash inden for

sidste ar i 1994 og 2000

1994 2000 Danmarks befolkning i
n=2.521 n=6.887 aldersgrupperne i 2000
16-19-arige Mand 19 29 15.366
Kvinder 10 20 mmno
20-24-arige Maend 14 24 172.217
Kvinder 9 12 167.570
25-29-arige Maend 8 16 194.097
Kvinder 5 6 189.304
30-34-arige Maend 9 10 212.026
Kvinder 2 3 202174
35-39-arige Maend 6 8 206.094
Kvinder 2 2 197150
40-44-arige Mand 5 4 189.995
Kvinder 2 2 183.597
Alle 16-44 ar Maend 10 14 1.089.795
Kvinder 5 6 1.050.905
Alle 7 10 2140700

Kilde: Kjeller & Rasmussen 2002 og Danmarks Statistik

Tabel 2.1.2.

Den procentvise andel af de 16-44-arige, der sidste maned og sidste ar har brugt et eller flere af andre
illegale stoffer end hash i 1994 og 2000

Brugt et eller flere af de andre illegale stoffer end hash

1994 (n=2.521)

2000 (n=6.878)

Sidste maned

0,2

12

Sidste ar (sidste maned medregnet)

0,5

34

Kilde: Upublicerede tal fra SUSY 1994 og SUSY 2000

Tabel 2.1.3.

Den procentvise andel af de 16-44-arige, der har provet et eller flere af de forskellige illegale stoffer
inden for sidste maned, sidste ar og nogensinde i 2000 (n=6878)

Sidste maned Sidste ar Nogensinde
(sidste maned medregnet)
Amfetamin 0,6 2,2 84
Kokain 04 14 38
Psilocybinsvampe 0,2 0,8 37
Ecstasy 0,2 0,7 17
Lsd 0] 03 14
Heroin 0 0] 0,6
Andre stoffer* 0,3 0,6 17
"harde” stoffer i alt** 1,2 34 n3

Kilde: Upublicerede tal fra SUSY 2000

*

Kategorien "Andre "stoffer, deekker GHB, diverse lagemidler m.m.

** En sammenlagt kategori omhandlende "brugt et andet illegalt stof end hash”.
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Tabel 2.1.4.

Den procentvise andel af de 16-24-arige, der har pravet et eller flere af de forskellige illegale stoffer
inden for sidste maned, sidste ar og nogensinde i 2000 (n=1786)

Sidste maned Sidste ar Nogensinde
(sidste maned medregnet)
Hash 77 197 409
Amfetamin 15 57 10,9
Kokain 0,8 27 47
Psilocybinsvampe 07 2] 44
Ecstasy 0,7 23 4]
Lsd 0,3 0,6 16
Heroin 0] 0,2 0,5
Andre stoffer* 0,6 1,0 2]
” Andet illegalt stof end hash ” i alt 29 77 14,0

Kilde: Upublicerede tal fra undersggelsen SUSY 2000

*

Tabel 6.4.1.

Kategorien "Andre "stoffer, deekker GHB, diverse laegemidler m.m.

Antal nydiagnostiserede hiv-positive og aidsdiagnostiserede i hele befolkningen samt andelen af intrave-
nese stofmisbrugere heriblandt 1993-2003

1993 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Antal nypaviste hiv- 331 298 304 268 273 212 285 260 319 290 266
positive i alt
Antal nypaviste hiv- 24 28 34 25 30 3 26 20 31 32 24
positive med intrave- 7%) | (9%) | M%) | (9%) | M%) | (6%) | 9%) | (8%) | (10%) | (M%) | (9%)
nost stofmisbrug (% af
alle nypaviste)
Antal nydiagnostiserede | 239 237 213 159 109 74 76 57 72 43 37
aids-tilfaelde i alt
Antal nydiagnostiserede 21 24 28 18 1l 4 7 1l 4 1
aids-tilfeelde med (9%) | (10%) | (13%) | M%) | 10%) | (5%) | (9%) | (12%) | (15%) | (9%) | (30%)
intravengst stofmisbrug
(% af alle nydiagnostise-
rede)

Kilde: Upublicerede data fra Statens Serum Institut

Tabel 6.4.2

Registreret antal af akutte tilfaelde af hepatitis A, B og C i hele befolkningen samt andelen af intravenase

stofmisbrugere her iblandt, 1993-2003

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Antal hepatitis A i alt 227 | 145 | 103 | 107 | 15 86 88 81 61 84 70
Antal hepatitis A med intravengs 24 6 1 0 0 0 0 0 0 1 0
stofmisbrug (% af alle diagnostise- | (11%) | (4%) | (1%) (1%)
rede)
Antal hepatitis B i alt* 105 ns n2 101 101 94 58 63 47 63 34
Antal hepatitis B med intravengs 36 49 39 36 30 25 13 20 1l 1 12
stofmisbrug (% af alle diagnostise- | (34%) | (43%) | (35%) | (36%) | (30%) | (27%) | (22%) | (32%) | (23%) | (18%) | (35%)
rede)
Antal hepatitis C i alt* 65 84 36 28 26 21 3 15 6 5 7
Antal hepatitis C med intravengs 49 61 27 20 20 3 m 9 3 4 2
stofmisbrug (% af alle diagnostise- | (75%) | (73%) | (75%) | (71%) | (77%) | (62%) | (85%) | (60%) | (38%) | (80%) | (29%)
rede)

Kilde: Upublicerede data fra Statens Serum Institut. For 2003-data, er opgarelsesdatoen 25.08.2004

*
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Tabel 10.3.1

Narkotikabeslaglaeggelser 1991-2003

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Heroin
Kg 30,8 | 385 | 282 | 290 374 614 379 55,1 96,0 32] 25] 625 | 16,3
Antal beslag | 1,735 | 2.405 | 2.941 | 2.666 | 2.973 | 3161 | 2.509 | 2199 | 1230 | 1499 | 1304 966 894
Kokain
Kg 396 | 214 ni 299 | T0,] 32,0 | 58,0 | 44] 242 | 359 25,6 14,2 | 104,0
Antal beslag | 144 184 228 417 569 659 723 885 744 780 815 881 1095
Amfetamin
Kg 236 | 73,6 n7 12,6 | 40,0 | 267 | 194 | 252 31,6 571 160,6 349 | 659
Antal beslag | 1.345 | 1.323 1m 747 1167 | 1386 | 1324 | 1.609 | 1.250 | 1152 954 1134 | 1.264
Ecstasy
Stk. 215 | 15.261 | 5.803 |27.039 | 26117 | 21.608 | 150.080 | 25.738 | 62.475
Antal beslag 9 84 110 143 197 | 444 331 340 | 322
Lsd
Doser 1282 | 262 381 105 83 1108 156 38 22
Antal beslag 6 16 15 24 15 18 29 8 7
Hash
KG 1703 | 2152 | 1273 |10.665| 2.414 | 1772 | 467 | 1572 |14.021 | 2914 1763 | 2.635 | 3.829
Antal Beslag |9.222 | 9.870 [10.938 | 6.995 | 6.710 | 5187 | 4.886 | 5904 | 4569 | 5561 | 5788 | 5234 | 5942
Kilde: Politiets Narkotikastatistik 2003
Tabel 10.3.3
Fordeling imellem heroinbase og heroinklorid fra 1996 — 2003
1996* 1997* 1998* 1999* 2000 2001 2002 2003
(n =120) (n =30) (n =N8) (n=97) (n=82) (n =69) (n=80) (n=73)
Heroinbase 70% 68% 72% 71% 61% 77% 76% 84%
Heroinklorid 30% 32% 28% 29% 39% 23% 24% 16%

Kilde: Kaa et al. 1997, Kaa et al. 1998, Kaa et al. 1999, Kaa et al. 2000, Kaa et al. 2001, Kaa et al. 2002 g Kaa et al. 2003, Kaa et al. 2004

*11996,1997,1998 0g 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds.
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144 Tabeloversigt

Tabel 2.1.1 Den procentvise andel af kvinder og mend i de forskellige aldersgrupper, der
har brugt hash inden for sidste ar i 1994 og 2000 (i anneks).

for 31-44-arige belyst i forhold til deres socioskonomiskbaggrund.

Tabel 2.1.2 Den procentvise andel af de 16-44-drige, der sidste mined og sidste ar har brugt
et eller flere andre illegale stoffer end hash i 1994 og 2000 (i anneks).

Tabel 2.1.3 Den procentvise andel af de 16-44-drige, der har provet et eller flere af de for-
skellige illegale stoffer inden for sidste méined, sidste 4r og nogensinde i 2000 (i anneks).

Tabel 2.1.4 Den procentvise andel af de 16-24-arige, der har provet et eller flere af de for-
skellige stoffer inden for sidste maned, sidste &r og nogensinde i 2000 (i anneks).

Tabel 2.2.1 De procentvise andele blandt de 16-20-drige, som har erfaringer med illegale
rusmidler 1 2000, 2001, 2002 og 2003.

Tabel 2.2.2 De procentvise andele blandt de 15-16-drige, som har erfaringer med illegale
rusmidler i 1995, 1999 og 2003, samt blandt de 15-4rige i 2002.

Tabel 4.2.1 Klienter i stofmisbrugsbehandling med indskrivningsdato i 2003.

Tabel 4.2.2 Klienter i stofmisbrugsbehandling i dret, som ikke har veret i behandling for
stofmisbrug tidligere.

Tabel 5.3.1 Forskellige grupper i dognbehandling.

Tabel 6.3.1 Udviklingen af sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger med
illegale stoffer fra 1999 til 2003.

Tabel 6.4.1 Antal nydiagnostiserede hiv-positive og aidsdiagnostiserede i hele befolkningen
samt andelen af intravengse stofmisbrugere her iblandt 1993-2003 (anneks).

Tabel 6.4.2 Akutte tilfzlde af hepatitis A, B og C i hele befolkningen samt andelen af intra-
vengse stofmisbrugere her iblandt 1993-2003 (anneks).

Tabel 6.5.1 Personer registrerede med stofrelaterede hoveddiagnoser pd psykiatriske hospita-
ler 1995-2003.

Tabel 6.5.2 Personer registrerede med stofrelaterede bidiagnoser pa psykiatriske hospitaler
1995-2003.

Tabel 8.3.1 Narkotikakriminalitet 1993-2003. Sigtelser og antal sigtede personer.
Tabel 10.3.1 Narkotikabeslagleggelser 1991-2003 (anneks).

Tabel 10.3.2 Fordeling imellem stoftyper pd brugerplan 1996-2003.

Tabel 10.3.3 Fordeling imellem heroinbase og heroinklorid 1996-2003 (anneks).
Tabel 10.3.4 Renhed af illegale stoffer p& brugerplan 1996-2003.t

Tabel 12.4.1 Belastning pa de 8 omrider

Narkotikasituationen i Danmark 2004



14.5 Figuroversigt

Figur 2.2.1 Andelen af 15-drige drenge og piger i procent, der angiver at have reget hash
mindst 1 gang, mindst 10 gange, eller mindst 10 gange inden for sidste 12 mdr.

Figur 4.3.1 Personer i leengerevarende metadonbehandling 1985-2003.
Figur 5.3.1 Degnstatistik 2003.

Figur 5.3.2 Dage i behandling, i procent.

Figur 6.2.2 Narkotikarelaterede dedsfald fordelt pa kon, 1983-2003.
Figur 6.2.2. Narkotikarelaterede dedsfald 1990-2000.

Figur 12.3.1 §78 anbringelser.
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14.6 De anvendte undersggelser

”Sundhed og sygelighed i Danmark 1994 og udviklingen siden 1987” Dansk Institut
for Klinisk Epidemiologi 1994 (nu SIF) (Kjoller et al. 1995)

En landsdekkende undersogelse gennemfort i 1994 blandt et reprasentativt udsnit af
befolkningen over 16 ar. Undersogelsen omfattede sporgsmail om en lang rekke sundheds-
emner. Der blev ved tilfeldig udvelgelse udtrukket en stikprove pd 6000 personer fra det
centrale personregister. Spergsmél om brug af euforiserende stoffer er stillet til aldersgrup-
pen 16-44 4r, i denne aldersgruppe indgar i alt 2521 personer. Dataindsamlingen blev gen-
nemfert som personlige interviews i hjemmet. Der blev opndet en samlet besvarelsesprocent

pa 78%.

"Sundhed og Sygelighed i Danmark 2000 — og udviklingen siden 1987” Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) 2000 (Kjzller & Rasmussen 2002)

En landsdekkende undersogelse gennemfort med tre dataindsamlingsrunder i februar, maj
og september 2000 blandt et reprasentativt udsnit af befolkningen over 16 ar. Undersogelsen
omfattede som i 1994 sporgsmail om en lang reekke sundhedsemner. Der blev ved tilfeldig
udvelgelse udtrukket tre stikprover, der i alt omfattede 22.486 personer. Dataindsamlingen
blev gennemfort som personlige interviews i svarpersonernes hjem. Supplerende fik inter-
viewpersonerne udleveret et sporgeskema, som de selv skulle udfylde og indsende. Sporgsmal
om euforiserende stoffer blev stillet i det selvadministrerede sporgeskema til alle aldersgrup-
per. Der er opndet interviews med 16.690 personer — en samlet besvarelsesprocent pa
74,2%. Det selvadministrerede sporgeskema blev besvaret af 63,4% af de udtrukne svarper-
soner.

"Unges Livsstil og Dagligdag 2000 — forbrug af tobak, alkohol og stoffer” (MULD
2000), Sundhedsstyrelsen og Kraeftens Bekaempelse 2000 (Sundhedsstyrelsen &
Kreftens Bekaempelse 2002)

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2000 i samarbejde med Kreftens Bekempelse en reprae-
sentativ undersogelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. I undersogelsen indgér spergs-
mél om de unges brug af rusmidler, herunder deres erfaring med illegale stoffer. Der blev
ved systematisk udvelgelse udtrukker 3048 unge mellem 16 og 20 ar. Dataindsamlingen
foregik ved postspergeskemaer. Undersogelsen opnéede en svarprocent pa ca. 70%.

”Unges Livsstil og Dagligdag 2001 — geografiske forskelle og ligheder” (MULD 2001),
Sundhedsstyrelsen og Kraeftens Bekaempelse, (Sundhedsstyrelsen & Kraeftens
Bekampelse 2003)

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen i 2001 i samarbejde med Kreftens Bekempelse en
reprasentativ undersegelse af de 16-20-4riges livsstil og dagligdag. Der blev ved systematisk
udvelgelse udtrukket 3048 unge mellem 16 og 20 4r. Dataindsamlingen foregik ved post-
sporgeskemaer. Undersogelsen opndede en svarprocent pa ca. 70%.

"Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2002” (MULD 2002), Sundhedsstyrelsen

og Kraeftens Bekeempelse, upubliceret

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen i 2002 i samarbejde med Kreftens Bekampelse en
repreesentativ undersogelse af de 16-20-driges livsstil og dagligdag. Der blev ved systematisk
udvelgelse udtrukket 2041 unge mellem 16 og 20 ar. Dataindsamlingen foregik ved post-
sporgeskemaer. Underspgelsen opnéede en svarprocent pa ca. 70%.

"Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2003” (MULD 2003), Sundhedsstyrelsen
og Kraftens Bekaempelse, upubliceret

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen i 2003 i samarbejde med Kraftens Bekampelse en
reprasentativ undersogelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. Der blev ved systematisk
udvelgelse udtrukket 1768 unge mellem 16 og 20 ar. Dataindsamlingen foregik ved post-
sporgeskemaer. Undersogelsen opndede en svarprocent pa ca. 60%.
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"The 1995 ESPAD report — Alcohol and Other Drug Use Among Students in 26
European Countries” CAN og Pompidou Group (Hibell et al. 1997)

En felleseuropzisk undersegelse (The European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) gennemfortes i 1995 som en skoleundersggelse om unge og deres forhold til
rusmidler. Undersogelsen blev i Danmark gennemfert blandt et representativt udvalg af
15-16-4rige i 9. klasser pa tilfeldigt udvalgte folke-, privat- og efterskoler. Dataindsamlingen
foregik ved, at interviewpersonerne fik spergeskemaet udleveret i klasselokalerne. I alt deltog
2234 elever i Danmark, hvilket svarede til en svarprocent pa ca. 90%.

“The 1999 ESPAD report — Alcohol and Other Drug Use Among Students in 30
European Countries” CAN og Pompidou Group (Hibell et al. 2000)

I 1999 blev undersogelsen fra 1995 gentaget blandt et repraesentativt udvalg af 15-16-arige
skoleelever i 9. klasser pa tilfldigt udvalgte folke-, privat- og efterskoler. Dataindsamlingen
foregik ved, at interviewpersonerne fik sporgeskemaet udleveret i klasselokalerne. I alt del-
tog 1548 elever i Danmark, hvilket svarede til en svarprocent pé ca. 91,7 %.

“The 2003 ESPAD report — Alcohol and Other Drug Use Among Students in 30
European Countries” CAN og Pompidou Group (upubliceret)

12003 blev gentaget undersogelsen fra 1995 og 1999 blandt et reprasentativt udvalg af 15-
16-8rige skoleelever 1 9. klasser pa tilfeldigt udvalgte folke-, privat- og efterskoler. Dataind-
samlingen foregik ved, at interviewpersonerne fik sporgeskemaet udleveret i klasselokalerne.
I alt deltog 2519 elever i Danmark, hvilket svarede til en svarprocent pé ca. 89,2%.

“Unge og Rusmidler — En undersggelse af 9. klasses elever” Institut for Epidemiologi
og Socialmedicin, Aarhus Universitet (Sabroe & Fonager 1996)

Rapporten tog udgangspunkt i den danske del af ESPAD 1995 (se ovenfor). I rapporten var
stikpreven udvidet i forhold til ESPAD 1995, s& den omfattede elever i 9.klasse. Sdledes
blev medtaget foruden del5-16-drige ogsd de 14- og 17-drige, som gér i 9. klasse. Dette
udvidede antallet af deltagende elever til 2545.

“Rusmiddelforbruget — i folkeskolens afgangsklasse og udviklingen fra 1995-1999”
Institut for Epidemiologi og Socialmedicin, Aarhus Universitet (Sabroe & Fonager
2002)

Rapporten tog udgangspunkt i den danske del af ESPAD 1999 (Se ovenfor). I rapporten var
stikproven udvidet i forhold til ESPAD 1999, si den omfattede elever i 9.klasse. Siledes
blev medtaget foruden del5-16-drige ogsd de 14- og 17-drige, som gir i 9. klasse. Dette
udvidede antallet af deltagende elever til 1750.

Unges erfaringer med rusmidler — i 2003 og udviklingen siden 1995. Institut for
Epidemiologi og Socialmedicin, Aarhus Universitet (Sabroe & Fonager 2004)
Rapporten tager udgangspunkt i alene den danske del af ESPAD-undersogelsen gennem-
fort 1 2003. I rapporten var stikproven udvidet i forhold til ESPAD 2003, si den omfattede
elever i 9.klasse. Séledes blev medtaget foruden del5-16-drige ogsd de 14- og 17-4rige, som
gir i 9. klasse. Dette udvidede antallet af deltagende elever til 2978.

Skolebgrnsundersggelsen 2002. Health Behaviour in school-aged Children (HBSC).
(Pernille Due & Bjgrn E. Holstein 2003)

Rapporten beskriver den danske del af WHO s undersogelse om bern og unges sundhed.
For forste gang, er der i denne undersogelse medtaget spergsmal om de 15-driges brug af
hash og ecstasy. Det er tale om en anonym sporgeskemaundersogelse foretaget i folkeskoler-
nes klasselokaler. Stikproven hvad angdr stofbruget er pa 1418 unge.
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