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Forord

Denne arsrapport om narkotikasituationen i Danmark er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen, det danske "Focal Point”. Rapporten er udarbejdet i efterdret 2010 til det
europziske overvigningscenter for narkotika og narkotikamisbrug (EMCDDA). Rap-
porten 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 pa de
nyeste statistiske og epidemiologiske data samt aktuelle informationer om indsatsom-
rader, projekter, aktiviteter og strategier inden for narkotikaforebyggelse, skadesre-
duktion og stofmisbrugsbehandling. Herudover indeholder rapporten beskrivelser af
geldende lovgivning og politik pa narkotikaomridet.

Specialkonsulent Kari Grasaasen har haft det koordinerende ansvar for rapportens
tilblivelse og har udarbejdet de epidemiologiske kapitler i rapporten. Akademisk
medarbejder Marie Asserhgj har udarbejdet kapitlet om forebyggelse, og afdelingslege
Helle Petersen har udarbejdet kapitlet om de sundhedsfaglige indsatser i relation til
stofmisbrug samt temakapitel om guidelines for behandling. Hanna Freya og Iben
Nordentoft har udarbejdet temakapitlet om finansiering af stofbehandlingen. Ovrige
dele i rapporten er udarbejdet ved hjalp af bidrag fra forskellige enheder i Sundheds-
styrelsen, ikke mindst fra Sundhedsdokumentation ved specialkonsulent Claudia Ran-
neries, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Justitsministeriet samt
ovrige samarbejdspartnere.

Sundhedsstyrelsen har udpeget et lesepanel, der har bidraget med kommentarer og
konstruktiv kritik. Lesepanelet bestér af legefaglig konsulent Henrik Salan, so-
cialoverlaege Peter Ege, lektor Mads Uffe Pedersen, Leder SSP og forebyggelse, Steen
Meller Bach, samt specialkonsulent Anne-Marie Sindballe. Opsztning og korrekeur er
foretaget af Birgitte Neumann, Sundhedsstyrelsen.

November 2010

Else Smith
Kst. direktor

Narkotikasituationen i Danmark 2010 3



Indhold

Sammenfatning

4

National narkotikapolitik

11 Ny lovgivning og nye narkotiske stoffer under kontrol
1.2 Nationale strategier pa narkotikaomradet
13 @konomi og finansieringsordninger

Udbredelsen af de illegale stoffer
21 Forbruget af illegale stoffer i befolkningen
2.2 Forbruget af illegale stoffer blandt de unge

Forebyggelse
31 Selektiv og indikeret forebyggelse

32 Nationale og lokale mediekampagner

Stofmisbrug

4] Sken over antal stofmisbrugere i Danmark
42  Omfanget af misbrug blandt hjemlase

43  Omfanget af injektionsmisbrug

Behandling af stofmisbrug

51 Behandlingssystemet — strategi, politik og organisering
52  Stofmisbrugere indskrevet i behandling

53  Stofmisbrugere i dognbehandling

54  Qvrige tiltag vedrerende stofmisbrugsbehandlingen

Sundhedsrelaterede konsekvenser som felge af stofmisbrug

61 Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed blandt stofmisbrugere
6.2 Forgiftninger med illegale stoffer

6.3 Narkotikarelaterede infektionssygdomme

64  Stofmisbrugere i psykiatrisk behandling

Sundhedsmaessige indsatser

71 Forebyggelse af sygelighed blandt stofmisbrugere

72 Forebyggelse af narkotikarelaterede dedsfald,
infektionssygdomme og psykisk sygdom

Narkotikasituationen i Danmark 2010

21
22
25

28
28
29
29

31
31
33
38
40

43
43
48
50

51

54
54

55



73 Forebyggelse og behandling af infektionssygdomme
74 Behandling med injicerbar heroin
75  Qvrige sundhedsfaglige tilbud

8 Sociale sammenhange og social reintegration
81 Social eksklusion og stofmisbrug
82  Social reintegration
9 Narkotikakriminalitet og interventioner og forebyggelse i feengslet
91 Narkotikakriminalitet
9.2  Forebyggelse og behandling af narkotikaproblemer i faengslerne
9.3  Stofmisbrug i faengsler
10  Narkotikamarkedet
101  Stoffernes tilgeengelighed og efterspargsel
10.2  Beslaglaeggelse af stofferne
10.3  Renhed, stofkoncentration og priser
1 Nationale retningslinjer for behandling af stofmisbrug
1 Fra divergens til ensartethed
N2  Vejledning for den laegelige behandling af stofmisbrug
N3  Vejledningens tilvejebringelse og opfelgning
12 Finansiering af stofmisbrugsbehandlingen i Danmark
121 Organiseringen af stofmisbrugsbehandlingen
122 Finansieringen
Anneks

Referenceliste
Hjemmesider

De anvendte undersagelser
Tabeloversigt

Figuroversigt

Supplerende tabeller

Narkotikasituationen i Danmark 2010

55
56
60

65
65
66

70
70
71
73

75
75
75
76

81
81
82
83

84
84
85

87
87
92
93
98

100

101

5



Sammenfatning

Den aktuelle narkotikasituation i Danmark

Sundhedsstyrelsen har i 2010 foretaget et nyt sken over antal stofmisbrugere i Dan-
mark. Skennet viser, at antallet af stofmisbrugere i Danmark er 33.000, hvoraf 11.000
alene er hashmisbrugere. Sammenlignet med tidligere ar er der tale om en stigning i
antal stofmisbrugere i Danmark. I 2006 blev antal stofmisbrugere skennet til 28.000,
heraf var knap 8000 alene hashmisbrugere. Stigningen i det skennede antal stofmis-
brugere domineres siledes af en stigning i det skennede antal hashmisbrugere fra knap
8.000 i 2005 til 11.000 i 2009. Opgerelsen omfatter ikke det eksperimenterende
stofforbrug men estimerer antallet af personer, der har et mere vedvarende forbrug af
stoffer, som medforer fysiske, psykiske og/eller sociale skader. Stofathengige er siledes
medtaget i skonnet, herunder ogsé stofathengige i substitutionsbehandling. Aktuelt
skennes 13.000 stofmisbrugere at injicere stofferne. Injektionsmisbrugere har en serlig
risiko for at udvikle alvorlige skader og sygdomme.

Siden ar 2000 har landsdekkende befolkningsundersogelser vist et generelt stabilt
niveau for det eksperimenterende brug af bide hash og andre illegale stoffer. Kurven
knakkede fra &r 2000 efter markante stigninger i brugen af illegale stoffer op igen-
nem slut-halvfemserne. I en ny befolkningsundersggelse fra 2010 ses nu en faldende
tendens i brugen af stofferne — iser i aldersgruppen under 25 ar. Den faldende tendens
ses for alle stoffer, ogsa for stoffet kokain, der ellers fik en @get udbredelse op igennem
nullerne. Hash er stadig det mest udbredte stof. Langt farre har brugt amfetamin og
kokain, mens endnu ferre har brugt psilocybinsvampe og ecstasy.

Der registreres omkring 1100 — 1600 skadestuebeseg arligt, hvor forgiftninger med
illegale stoffer er drsagen til henvendelsen. Det ma antages, at der er tale om en mi-
nimumsopggrelse. Antallet af registrerede forgiftninger som felge af stoffer topper i
2009 med 1.662 skadestuebesog. Blandt de yngre ses typisk forgiftninger med hash og
centralstimulerende stoffer, mens forgiftninger med opioider og blandinger med flere
stoffer samtidig hyppigst forekommer blandt de ldre.

Oplysninger om de psykiatriske indleggelser peger pa, at stofdiagnoser blandt patienter,
der indlaegges, optreder stadig hyppigere. I 2009 er 5.500 personer registreret med en
egentlig dobbeltdiagnose, hvor altsd psykisk lidelse og stofmisbrug felges ad. Blandings-
brug er dominerende i dobbeltdiagnoseproblematikken. Ses der pa enkeltstoffer, er hash
det dominerende stof. Antallet af personer, der indlzgges til psykiatrisk behandling med
en stofrelateret bidiagnose, og hvor der tale om hashmisbrug, er godt 1600 i 2009, og
antallet er op mod tredoblet over de seneste 10 dr. Ogséd centralstimulerende stoffer er i
stigende omfang medvirkende arsag til de psykiatriske indleggelser i disse ar.

Blandt andre sundhedsmassige konsekvenser af stofmisbrug skal nzvnes den forhejede
dedelighed. Stofmisbrugere har en sterkt forhejet dedelighed generelt pa grund af for-
giftninger og sygdomme, herunder hiv og hepatitis, og stofmisbrugere, der er losladt
fra fengslerne, har en serlig hoj dedelighed kort tid efter lgsladelsen pga. forgiftninger.
Efter nogle ar med fald i de registrerede narkotikarelaterede dedsfald ses der fra 2008
til 2009 en stigning fra 239 til 276 narkotikarelaterede dedsfald. Blandt andet som
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folge af stigningen har Sundhedsstyrelsen for nylig igangsat en undersogelse, der vil
kortlegge dodsarsagsmenstrene yderligere. De fleste narkotikarelaterede dedsfald skyl-
des forgiftninger, mens de ovrige dedsfald sker som folge af vold, ulykker, selvmord og
sygdomme. Narmere analyser af de narkotikarelaterede dedsfald dokumenterer, at der
er tale om et udbredt blandingsbrug, blandt dem der der. Mellem tre og fire stoffer i
gennemsnit konstateres i den afdedes blod ved hvert narkotikarelateret dodsfald.

Endelig ses konsekvenserne af stofmisbrug ogsa i opgerelser over stofmisbrugere, der
indskrives i behandling. I de senere ér er sket stigninger i antallet af indskrivninger, og
i 2009 var knap 14.000 i stofmisbrugsbehandling i Danmark.

Data fra alle ar viser, at det iser er de unge, der udger nytilgangen til behandlingen,

og deres misbrugsproblem er typisk hash og/eller centralstimulerende stoffer. I 2009
havde mere end 2/3 (70 %) af de unge mellem 18 og 24 ir i behandlingen hash som
hovedmisbrugsstof, mens 12 % og 5 % af de unge var i behandling for henholdsvis
amfetamin og kokain som hovedmisbrugsstof. Udover det stigende brug af de illegale
stoffer op igennem 90’erne ma det antages, at den egede behandlingskapacitet, be-
handlingsgarantien samt de bedre og mere malrettede behandlingstilbud har medvirket
til den dokumenterede stigning i tilgangen til stofmisbrugsbehandlingen.

Nye udviklingstendenser inden for forebyggelse, behandling og
skadereducerende tiltag

I de seneste ar er set flere forebyggelsesinitiativer samt behandlingsmeassige og skade-
reducerende tiltag i Danmark. Disse initiativer skal bide deemme op for udvikling af
brugen af stoffer og begranse de skader, et misbrug af stoffer kan medfore.

Narkotikaforebyggelsen i kommunerne foregar ofte i det tvaersektorielle samarbejde
mellem skole, socialforvaltning og politi (SSP). Den enkelte kommune kan iverksaette
universel, selektiv og indikeret forebyggelse i blandt andet skoler, gennem kommunale
fritidstilbud, i samarbejde med foreninger, restauranter, barer og diskoteker samt i
serlige udsatte boligmiljeer.

Sundhedsstyrelsens narkotikaforebyggende indsats har blandt andet fokuseret pa fest-
miljeer som risikoarena. Flere eksempler pé det er projekter om ”Ansvarlig udskenk-
ning”, samt kampagnerne ”"Against Drugs” og "Unge og Alkohol”. P4 kampagnerne
er brancheorganisationerne Festivaldanmark og Spillesteder.dk afsender. Pi den made
signaleres der fra arranggrernes side en holdning mod stoffer. Gennem disse projekter
og kampagner arbejdes der med at skabe et trygt natteliv, nedsatte vold og skader og
fremme overholdelsen af aldersgraenserne for udskenkning af alkohol.

”Unges Misbrug” er et landsdekkende videnscenter forankret i Servicestyrelsens
Udsatteenhed. Centeret tilbyder kommuner og deres fagpersoner radgivning i forhold
til deres arbejde med unge med rusmiddelproblemer. Formalet med videnscentret er
at klede fagpersoner pa til at kunne arbejde helhedsorienteret med udgangspunkt i de
unges problemer. "Unges Misbrug” har fokus pa opsporing af unge, der har et pro-
blematisk forbrug af rusmidler samc til indsatser rettet mod at athjelpe unges rusmid-
delproblemer gennem en helhedsorienterende indsats. Centret retter sig primart mod
kommunale fagpersoner, der meder de unge gennem deres daglige arbejde.

Narkotikasituationen i Danmark 2010 7



I forbindelse med de senere érs aftaler mellem regeringen og partierne bag den arlige
fordeling af visse midler pd det sociale omrade (satspuljeaftaler) er der taget en reekke
forebyggelses- og behandlingsmassige samt skadereducerende initiativer. Blandt andet
er der afsat midler til indferelse af malrettede sundhedsfaglige tilbud til de hardest
belastede stofmisbrugere samt midler til initiativer rettet mod sarlige udsatte grupper,
herunder hjemlase stofmisbrugere pd varesteder og gravide stofmisbrugere pa regio-
nale familieambulatorier.

Der foregar i disse ar en kvalitetsudvikling af den leegelige behandling af stofmisbru-
gere. Dels arbejdes der med at sikre en ensartet kvalitet i behandlingen, og herudover
er der som noget nyt i Danmark i 2010 indfert en ordning med lzegeordineret heroin.
Ordningen retter sig mod stofmisbrugere, der trods en lengerevarende substitutions-
behandling allerede har eller er truet af alvorlige helbredsmaessige komplikationer. Der
forventes at imedekomme ca. 300 stofmisbrugeres behandlingsbehov.

Nye stoffer og ny lovgivning

Sundhedsstyrelsen og Rigspolitiet overviger misbrugsstoffer pé det illegale marked i
samarbejde med de tre retskemiske institutter i Danmark. Formélet hermed er blandt
andet, at kontrolforanstaltninger og forbud kan iverksattes, nir nye misbrugsstoffer

dukker op.

Fra slutningen af 2009 og frem til efteraret 2010 er en rekke nye misbrugsstoffer duk-
ket op i Danmark og, efter indstillinger fra Sundhedsstyrelsen, blevet forbudte. Det
gzlder stofferne 2-aminoindan, AMT, DPT og MDPPP, metamfepramon, flouramfe-
tamin (alle isomererne o-, m- og p- flouramfetamin), Tapentadol INN samt en rekke
syntetiske cannabinoider.

Temakapitler

Temakapitlet om finansiering af stofmisbrugsbehandling beskriver, hvordan den
danske stofmisbrugsbehandling overordnet finansieres af det offentlige. Temakapitlet
om retningslinjer for behandling omhandler en beskrivelse af udviklingen af nationale
retningslinjer for stofmisbrugsbehandlingen i Danmark.
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1 National narkotikapolitik

Narkotikapolitikken er bygget pa fire grundpiller — forebyggelse, behandling, skades-
reduktion og kontrol. Et konsekvent forbud og en effektiv kontrolindsats kan ikke sta
alene. Der er ogsa brug for en mélrettet og vedholdende indsats for at forebygge, sette
tidligt ind, behandle og begrense skader. Der er behov for bade at begrense udbuddet
af og eftersporgslen efter stoffer.

I forhold til en kompromisles kamp mod narkotika og et onske om et samfund fri for
stofmisbrug kan de eksisterende skadesreducerende tiltag fremsta som modsatnings-
fyldte. I virkeligheden er der tale om pragmatiske og fornuftige tiltag, der sattes i verk
af hensyn til de svageste stofmisbrugere og af hensyn til samfundet. Skadesreduktion
vil derfor fortsat vere en grundpille i narkotikapolitikken i Danmark.

Narkotikapolitikken hviler pa forbuddet mod enhver ikke-medicinsk og ikke-viden-
skabelig brug af narkotika, og regeringen afviser ethvert forslag om legalisering af brug
af narkotika til andet end medicinske og videnskabelige formal.

Regeringen er derfor imod forslag om at legalisere hash. Brug af hash er forbundet
med en lang rekke skadevirkninger, og det er iser bern og unge samt udsatte voksne,
der er sarbare i forhold til skadevirkningerne.

Regeringen ensker ikke, at der etableres offentlige fixerum i Danmark og star fast pa
sin afvisning heraf. Det er regeringens opfattelse, at det vil vere at ga for vidt at tillade
stofmisbrugere at besidde og bruge stoffer pa bestemte lokaliteter. Fixerum falder uden
for regeringens opfattelse af skadesreduktion.

Narkotikamisbrug er et sammensat problem. Indsatsen sker derfor over en bred kam
pa tveers af fag- og sektorgranser. Der er tale om en opgave, som lgses i samarbejde
mellem de lokale og regionale myndigheder, de statslige myndigheder pa sundheds-,
social- og justitsomradet samt de statslige toldmyndigheder.

P4 centralt plan koordinerer Indenrigs- og Sundhedsministeriet den statslige ind-

sats. Ministeriet har endvidere ansvaret for kontrollen med den lovlige anvendelse af
narkotika. Herudover har ministeriet ansvaret for de statslige opgaver vedrerende den
forebyggende indsats og behandlingsindsatsen i sundhedsvasenet, herunder bl.a. den
lzegelige behandling. Socialministeriet har ansvaret for de statslige opgaver vedrerende
den sociale behandlingsindsats. Justitsministeriet har hovedansvaret for den kontrol-
og politimassige indsats og for indsatsen over for stofmisbrugere i fengslerne. Skat-
teministeriet har ansvaret for toldkontrollen og for den kontrol, der fores med prakur-
sorer.

12004 blev der indgéet en politisk aftale, som indeberer, at der pr. 1. januar 2007
blev gennemfort en kommunalreform, som grundleggende har @ndret rammerne for
varetagelsen af de lokale og regionale opgaver. Pa narkotikaomréadet betyder kom-
munalreformen, at ansvaret for forebyggelsen sivel som for den sociale og legelige stof-
misbrugsbehandling er overgiet fra amterne til kommunerne. Da kommunerne tillige
er ansvarlige for andre sociale opgaver, er det med kommunalreformen séledes blevet
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lettere at koordinere den sociale og lzgelige indsats pa stofmisbrugsomradet.

Kommunerne bistds i opgavevaretagelsen af de centrale myndigheder med bl.a. over-

végning, overordnede retningslinjer, dokumentation, vidensformidling mv.

11

Ny lovgivning og nye narkotiske stoffer under kontrol

Der er i 2010 vedtaget folgende love pa narkotikaomradet:

Lov nr. 629 af 11. juni 2010 om @ndring af lov om social service, lov om
retssikkerhed og administration pd det sociale omrade og sundhedsloven samt
ophzvelse af lov om forebyggende hjemmebesog til 2ldre m.v. Med loven, som
tradte i kraft den 1. juli 2010, er der sket en forenkling af reglerne for godken-
delse for private botilbud, s kommunalbestyrelsens godkendelse af visse typer
af private botilbud til f.eks. stofmisbrugere og optagelse af de samme tilbud pa
Tilbudsportalen slis sammen i én arbejdsgang, uden at der slekkes pd kom-
munernes forpligtelser i relation til at sikre kvaliteten og indholdet i de private

tilbud.

12010 er folgende narkotiske stoffer undergivet kontrol:

Med bekendtggrelse nr. 190 af 26. februar 2010 om ndring af bekendtgorelse
om euforiserende stoffer blev det fastsat, at stofferne 2-aminoindan, AMT,
DPT, MDPPP og metamfepramon samt CP 47, 497-C6; CP 47, 497-C7; CP
47, 497-C8 og CP 47, 497-C9, HU-210, JWH-018, JWH-073, JWH-200,
JWH-250 og JWH-398, som alle er syntetiske cannabinoider, kun ma anvendes
i medicinsk og videnskabeligt ojemed. Bekendtggrelsen tridte i kraft den 4.
marts 2010.

Med bekendtggrelse nr. 610 af 4. juni 2010 om @ndring af bekendtggrelse om
euforiserende stoffer blev det fastsat, at stoffet flouramfetamin (alle isomererne
o-, m- og p-flouramfetamin) kun ma anvendes i medicinsk og videnskabeligt
ojemed. Bekendtgprelsen tradte i kraft den 9. juni 2010.

Med bekendtggrelse nr. 1033 af 26. august 2010 om @ndring af bekendtgorelse
om cuforiserende stoffer blev det fastsat, at stoffet Tapentadol INN kun ma
anvendes i medicinsk og videnskabeligt ojemed. Bekendtgorelsen tradte i kraft
den 2. september 2010.

I folketingsaret 2009-2010 har medlemmer af oppositionen fremsat felgende forslag til

folketingsbeslutninger:

Forslag til folketingsbeslutning nr. B 35 om forseg med kontrolleret salg af
hash. Forslaget kom ikke til 2. behandling og dermed til afstemning, men ved 1.
behandlingen tegnede sig et flertal imod.

Forslag til folketingsbeslutning nr. B 52 om etablering af behandlingstilbud til
steroidmisbrugere. Forslaget kom ikke til 2. behandling og dermed til afstem-
ning, men ved 1. behandlingen tegnede sig et flertal imod.

Forslag til folketingsbeslutning nr. B 210 om skerpelse af straffen for indsmug-
ling af khat, siledes at straffen kommer pd niveau med straffen for tilsvarende
lovbrud i Sverige. Under 1. behandlingen af beslutningsforslaget blev det oplyst,
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at Justitsministeriet allerede inden beslutningsforslagets fremsattelse havde
anmodet Rigsadvokaten og Rigspolitiet om bidrag til en undersegelse af, om
der er grundlag for at skaerpe straffen for indfersel, salg og besiddelse af khat.
Regeringen afviste beslutningsforlaget under henvisning til, at en stillingtagen
til, om straffene pa omradet skal skarpes, bor afvente ovennavnte undersogelse.
Forslaget kom ikke til 2. behandling og dermed til afstemning, men ved 1.
behandlingen tegnede sig et flertal imod.

*  Beslutningsforslag nr. B 71 om etablering af sundhedsrum for stofmisbrugere
som et led i den skadereducerende og behandlingsmassige indsats pa narkoti-
kaomrédet. Forslaget blev afvist af et flertal ved 2. behandlingen.

1.2 Nationale strategier pa narkotikaomradet

Til trods for bide flere og bedre tilbud til stofmisbrugerne stir samfundet fortsat over for
store udfordringer pé narkotikaomréidet. Der er i de senere dr set en nedgang i de stof-
misbrugere, der soger behandling pa grund af misbrug af heroin, samtidig med at flere og
flere soger behandling for misbrug af hash og kokain. Forskydningen formodes at afspejle
en ndring af stofmisbrugsmenstret i Danmark. I dag er flere end tidligere athangige af
hash og kokain, mens ferre er athengige af heroin. Det stiller nye krav til indsatsen.

Siledes har regeringen med en ny narkotikahandlingsplan "Kampen mod narko II”

fra oktober 2010 forsterket indsatsen og iverksat 19 konkrete og nye initiativer inden
for hver af narkotikapolitikkens fire grundpiller: Forebyggelse, behandling, skadesre-
duktion og kontrol. Med handlingsplanen felges samtidig op pé en redegorelse, som et
serligt ekspertpanel om kokainmisbrug afleverede til indenrigs- og sundhedsministeren
i maj 2010.

Handlingsplanen er bl.a. fulgt op med indgaelsen af satspuljeaftalen for 2011, hvor der
blev afsat i alt 71,9 mio. kr. til initiativer, som spander over forebyggelse, behandling
og skadesreduktion. Herudover er en rekke af initiativerne i handlingsplanen finansie-
ret med 48,5 mio. kr. fra Socialministeriets Narkopulje.

Handlingsplanen "Kampen mod narko II” er det seneste skridt i en lang udvikling
for at forstaerke indsatsen over for narkotikamisbruget. Med regeringsgrundlaget fra
november 2001 blev det siledes besluttet at forsterke det felles ansvar for samfundets
svageste. Beslutningen er siden fulgt op med generelle initiativer som f.eks. indgael-
sen af en rekke satspuljeaftaler, udarbejdelsen af handlingsprogrammerne "Det felles
ansvar [” og "Det falles ansvar II” samt nedsettelsen af Radet for Socialt Udsatte. Med
det supplerende regeringsgrundlag fra august 2003 blev der lagt op til en yderligere
udbygning af indsatsen, som kom til udtryk i handlingsplanen "Kampen mod narko”,
som blev fremlagt af regeringen i oktober 2003. Handlingsplanen er bl.a. blevet fulgt
op af satspuljeaftaler fra 2004, 2006, 2008 og 2009, som indeholder en lang rekke
konkrete initiativer, der alle har taget sigte pd at begranse narkotikamisbruget og de
skader, som folger med misbruget.

Narkotikahandlingsplanen savel som de konkrete initiativer, der er taget gennem de

seneste mange ar, bliver labende monitoreret og evalueret med henblik pa fornedne
justeringer af den nationale narkotikapolitik.
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1.3 @konomi og finansieringsordninger

Med sigte pa en styrkelse af indsatsen pé narkotikaomradet indgik regeringen satspul-
jeaftalen for 2004. Der blev med aftalen afsat 145 mio. kr. over drene 2004-2007 til
konkrete initiativer pa narkotikaomridet. For at give indsatsen endnu et loft indgik
regeringen satspuljeaftalen for 2006. Med denne aftale blev der afsat en kvart milliard
kr. over arene 2006-2009 til yderligere konkrete initiativer pa narkotikaomridet. For
yderligere at intensivere behandlingsindsatsen blev der med satspuljeaftalerne for 2008
og 2009 afsat 122 mio. kr. til iverksettelsen af nye konkrete initiativer. Finansieringen
af de fleste af initiativerne i aftalerne er permanent, hvilket betyder, at initiativerne
rekker ud over aftaleperioden.

Ovrige oplysninger om de flerarige statslige finanslovbevillinger og puljemidler fremgar
af tidligere drs rapporter. Om nye statslige bevillinger kan oplyses:

*  Med satspuljen for 2010 blev der afsat yderligere 1,4 mio. kr. arligt til finansie-
ringen af ordningen med legeordineret heroin.

*  Med satspuljen for 2010 er der afsat 6,0 mio. kr. i 2010 og 5,0 mio. kr. i drene
2011-2012 til anonym behandling af stofmisbrugere.

*  Med satspuljen for 2010 er der afsat 5,0 mio. kr. i drene 2010-2013 il tilbud «il
stofmisbrugende prostituerede.

*  Med satspuljen for 2010 er der afsat 16,0 mio. kr. i 2010 og 10,0 mio. kr. i
2011 og frem til styrkelse af behandlingsgarantien i feengslerne.

Som opfelgning pi handlingsplanen "Kampen mod narko II” er folgende midler afsat:

*  Med satspuljen for 2011 er der afsat 19,0 mio. kr. i 2011 til et modelkommune-
projekt om unge og narko.

*  Med satspuljeaftalen for 2011er der afsat 1,0 mio. kr. i 2011 til en kvalitetssik-
ring af den sundhedsfaglige kokainbehandling.

*  Med satspuljeaftalen for 2011 er der afsat 25,5 mio. kr. over drene 2011-2014
til forsog med sundhedsrum.

*  Med satspuljeaftalen for 2011 er der afsat 26,4 mio. kr. over drene 2011-2014
til yderligere misbrugsbehandling af indsatte.

*  Fra Socialministeriets Narkopulje er der afsat i alt 48,5 mio. kr. il initiativer pa
det sociale omrade.

Det har ikke varet muligt at angive et serskilt beleb for kontrolindsatsen pa narkoti-
kaomradet.

For sa vidt angér stofmisbrugsbehandlingen i feengslerne er der de seneste ar sket en
vasentlig opprioritering. Budgettallet for 2001 var saledes pa 6,2 mio. kr., mens det
tilsvarende budgettal i 2009 er pa 78,4 mio. kr.

For sa vidt angar de kommunale udgifter viser regnskaber og budgetter en kraftig stigning
siden 1995 i de afsatte midler til social stofmisbrugsbehandling. Regnskabstallet for 2009
var sdledes pa 909,6 mio. kr., mens det tilsvarende regnskabstal for 1995 var pa 276,6
mio. kr. Kommunernes udgifter til forebyggelse af narkotikamisbrug og den lagelige stof-
misbrugsbehandling kan ikke serskilt uddrages af de kommunale regnskaber og budgetter.
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2 Udbredelsen af de illegale stoffer

Det at prove stoffer er typisk et ungdomsfenomen, og de fleste fortsetter ikke brugen.
De fleste, der prover stoffer, har siledes et eksperimentelt forbrug i en kortere periode

i de unge ar. Undersegelser i hele befolkningen viser, at det eksperimentelle brug af
stoffer topper i aldersgruppen 16-19 ar, og meget fa prover stoffer forste gang efter
20-ars alderen. I aldersgrupperne over 40 ar har kun fa procent brugt nogen form for
stoffer inden for det seneste ar. Det er langt hen af vejen de samme unge, som udsatter
sig for de forskellige former for risikoadferd. Undersegelser dokumenterer, at det ofte
er de samme unge, som har et stort alkoholforbrug, et daglig brug af tobak, og som
ryger hash. Ligeledes ses en signifikant samvariation mellem at have brugt hash og have
brugt et eller flere andre illegale stoffer.

Resultater fra surveyundersogelser i befolkningen viser, at det eksperimenterende brug
af hash og andre illegale stoffer i Danmark ligger pa et historisk hejt niveau, men med
faldende tendens de seneste par ar.

En ny befolkningsundersogelse fra 2010 viser, at lidt under halvdelen (45 %) af de
unge voksne under 35 ar har eksperimenteret med hash nogensinde, og 14 % i samme
aldersgruppe har nogensinde provet andre illegale stoffer end hash. Blandt de unge
under 25 ar, har 38 % nogensinde eksperimenteret med hash, og 11 % har nogensinde
provet andre illegale stoffer end hash.

Ser man pé udbredelsen af stofferne enkeltvis, ses i 2010 sammenlignet med i 2008 en
faldende tendens i det aktuelle brug af kokain og i brugen af de andre centralstimule-
rende stoffer, amfetamin og ecstasy. Denne positive tendens ses iser i aldersgruppen
under 25 ir.

De forskellige undersogelser, der henvises til i foreliggende kapitler, og som beskriver
udviklingen af det eksperimenterende brug af illegale stoffer blandt den voksne befolk-
ning (SUSY' og AiD?), de yngre voksne (MULD?) samt de helt unge (ESPAD?), er
med hensyn til datagrundlaget og metoderne beskrevet bagerst i rapporten.

21 Forbruget af illegale stoffer i befolkningen

De resultater, der gengives her, er baseret pa landsdekkende befolkningsundersegel-
ser af det selvrapporterede forbrug af illegale stoffer fra 1994, 2000, 2005, 2008 og i
2010. Samtlige undersogelser er foretaget af Statens Institut for Folkesundhed, Syd-
dansk Universitet. De medtagne analyser af udbredelsen er baseret pa aldersgruppen
16-44 ar. Hos personer over 44 ar ses kun en meget begrenset udbredelse, hvorfor de
over 44-arige ikke er medtaget her.

1 SUSY star for: Sundheds- og Sygelighedsundersagelse.

2 AID star for: Alkohol i Danmark (en undersagelse om voksnes alkoholvaner og holdninger til alkohol, samt brug af illegale stof-
fer).

3 MULD star for: Monitorering af Unges livsstil og Dagligdag.

4 ESPAD star for: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.
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Udbredelsen af hash

Resultater fra befolkningsundersegelser blandt de 16-44-érige gennemfort i arene
1994, 2000, 2005, 2008 og 2010 viser stigninger i det eksperimenterende brug af hash
op til 2000. Herefter ses en stagnation. Ser man pé det aktuelle brug (brugt hash inden
for det seneste ar), oplyser 9 % af de 16-44-arige bade i 2008 og i 2010 at have brugt
hash inden for sidste ar. Dette gjaldt for 7 %, 10 % og 8 % i henholdsvis 1994, 2000,
0g 2005. Det aktuelle brug af hash er blandt bide mnd og kvinder sterst i de yngre
aldersgrupper (16 — 24 ar) og aftager herefter med stigende alder (tabel 2.1.1 i annek-
set).

Tabel 2.1.2. Den procentvise andel af de 16-44-arige, der sidste maned, sidste ar og nogensinde har brugt hash i 1994, 2000, 2005,
2008 og 2010

Brugt hash 1994 2000 2005 2008 2010

J (n=2.521) (n=6.878) (n=4.440) (n=2.219) (n=5748)
Sidste maned 24 43 4,0 35 35
Sidste ar (sidste maned medregnet) 74 98 84 91 89
Nogensinde (sidste ar medregnet) 372 424 46, 45] 415

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 1994, SUSY 2000, SUSY 2005, AiD i 2008 og SUSY 2010

Som ovenstiende tabel viser, er det aktuelle brug af hash stagneret fra 2000 il 2010
(brugt hash inden for sidste ar). Selvom der ses et fald fra 2005 til 2010 i andelen, der
nogensinde har prevet hash, kan resultaterne tages som udtryk for, at udviklingen er
stabil, idet “aktuelt brug” vurderes som det mest palidelige mal for udbredelsen.

Udbredelsen af andre illegale stoffer

For de ovrige illegale stoffer taget under ét ses en tilsvarende udvikling; et stigende eks-
perimenterende brug blandt de 16-44-arige fra 1994 til 2000, aflost af en stagnation
fra 2000 til i dag. 2 % af de 16-44-arige oplyser i 2010 at have et aktuelt brug af andre
illegale stoffer end hash (brugt inden for det seneste ér).

Tabel 2.1.3. Den procentvise andel af de 16-44-arige, der sidste maned, sidste ar og nogensinde har brugt et eller flere af andre
illegale stoffer end hash i1994, 2000, 2005, 2008 og 2010

Brugt et eller flere af de andre illegale stoffer 1994 2000 2005 2008 2010
end hash (n=2.521) (n=6.878) (n=4.440) (n=2.219) (n=5.704)
Sidste maned 0.2 12 1] 1] 09
Sidste ar (sidste maned medregnet) 0,5 34 27 36 24
Nogensinde 44 n3 13,5 134 12,5

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 1994, SUSY 2000, SUSY 2005, AiD 2008 og SUSY 2010

Udbredelsen af illegale stoffer blandt de unge voksne

I nedenstiende er der fokuseret pd udbredelsen af de illegale stoffer blandt de “unge
voksne” under 35 ér. Det er i denne aldersgruppe, hvor udbredelsen af illegale stoffer
er storst (og iser blandt de unge under 25 ar).
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Tabel 2.1.4. Den procentvise andel af de 16-34-arige, der sidste maned, sidste ar og nogensinde har brugt hash i 1994, 2000, 2005,
2008 og 2010

1994 2000 2005 2008 2010
(n=1.639) (n=4.098) (n=2.502) (n=1718) (n=3.323)
Sidste maned 27 57 59 48 51
Sidste ar (sidste maned medregnet) 93 133 12,5 133 13,5
Nogensinde (sidste ar medregnet) 38,0 45] 495 48,0 44,5

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 1994, SUSY 2000, SUSY 2005, AiD 2008 og SUSY 2010

Tabel 2.1.5. Den procentvise andel af de 16-34-3rige, der sidste maned, sidste ar og nogensinde har brugt et eller flere af andre
illegale stoffer end hash i 1994, 2000, 2005, 2008 og 2010

Brugt et eller flere af de andre illegale stoffer 1994 2000 2005 2008 2010
end hash (n=1.648) (n=4.019) (n=2.470) (n=1710) (n=3.287)
Sidste méaned 0] 18 15 14 13
Sidste ar (sidste maned medregnet) 0,6 5,0 4,0 49 34
Nogensinde 42 13,3 16,4 16,0 144

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 1994, SUSY 2000, SUSY 2005, AiD 2008 og SUSY 2010

Som tabel 2.1.4 viser, har halvdelen (45 %) af de unge voksne under 35 ar i 2010
provet hash nogensinde, og 14 % har et aktuelt brug — dvs. oplyser at have brugt hash
inden for det seneste dr. Hvad angir udbredelsen af andre illegale stoffer end hash, har
14 % af de unge voksne under 35 4r i 2010 provet disse, og 3 % har et aktuelt brug.
Der er tale om et lille men signifikant fald i det aktuelle brug af andre stoffer end hash
blandt de 16-34 4rige fra 2008 til 2010.

Det aktuelle brug af stofferne blandt de 16-24-arige er storre end blandt de 25-34
arige. Det vil sige, at forbruget af de illegale stoffer er mest udbredt blandt de unge un-
der 25 ar. Men det er ogsa her, at faldet i brugen af de illegale stoffer fra 2008 il 2010
er storst. 1 2010 oplyser 19 % af de unge under 25 ar at have et aktuelt brug af hash
(oplyser at have brugt hash inden for det seneste ir), hvilket er nogenlunde pa niveau
som i 2008. Men 4 % af de unge under 25 ér oplyser i 2010 at have et aktuelt brug af
andre illegale stoffer end hash, hvilket er nesten en halvering og signifikant ferre end i
2008, hvor 8 % havde et aktuelt brug.

Tabel 2.1.6. Den procentvise andel af de 16-24-arige, der sidste maned, sidste ar og nogensinde har brugt hash i 1994, 2000, 2005,
2008 og 2010

Brugt hash 1994 2000 2005 2008 2010
(n=735) (n=1728) (n=919) (n=862) (n=1.643)
Sidste maned 37 78 82 8] 7]
Sidste ar (sidste maned medregnet) 129 20] 20,5 213 18,9
Nogensinde 347 415 442 411 38,0

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 1994, SUSY 2000, SUSY 2005, AiD 2008 og SUSY 2010
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Tabel 2.1.7. Den procentvise andel af de 16-24-arige, der sidste maned, sidste ar og nogensinde har brugt andre illegale stoffer end
hash 1994, 2000, 2005, 2008 og 2010

Brugt et eller flere af de andre illegale stoffer 1994 2000 2005 2008 2010
end hash (n=740) (n=1.690) (n=900) (n=858) (1.619)
Sidste maned 0,0 3,0 2,0 23 17
Sidste ar (sidste maned medregnet) 07 8,0 53 8,0 43
Nogensinde 30 14,5 14,2 15,2 10,6

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 1994, SUSY 2000, SUSY 2005 AiD 2008 og SUSY 2010

Ser man pa stofferne enkeltvis, er amfetamin, kokain og ecstasy de mest udbredte stoffer
efter hash. Som det ses i tabel 2.1.8. og 2.1.9 nedenfor, er andelen af det aktuelle brug
(brugt stof inden for sidste ir) af bide amfetamin og ecstasy blandt de “unge voksne” no-
genlunde stabilt fra 2000 til 2008, mens det aktuelle brug af kokain stiger noget i perio-
den. Fra 2008 til 2010 ses derimod et fald i det aktuelle brug af alle tre stoffer, amfetamin,
kokain og ecstasy. Faldet i det aktuelle brug af amfetamin er signifikant for hele alders-
gruppen 16-34 ar, mens faldet i brugen af kokain og ecstasy er signifikant alene blandt de
16-24 arige. Tendensen til fald i det aktuelle brug af amfetamin, kokain og ecstasy i disse
ar ses siledes iseer blandt de unge under 25 ar’. Det ses ogsa af tabellerne, at markant flere
unge mand end kvinder har et aktuelt brug af bide amfetamin, kokain og ecstasy.

Tabel 2.1.8. Den procentvise andel af de 16-34-3rige, der har et aktuelt brug af amfetamin, kokain og ecstasy i 2000, 2005, 2008 og
2010

SUSY 2000 SUSY 2005 AiD 2008 SUSY 2010
(n=3.980) (n=2.456) (n=1709) (n=3.260)

16-34 ar maend kvinder total | mand kvinder total | mend kvinder total | mend kvinder total
Amfetamln prgvetﬁ 53 14 32 34 12 22 53 14 3] 3,6 09 2,0
inden for seneste ar
Kokain pmv?t inden 34 10 21 54 10 29 58 15 34 47 0,8 25
for seneste ar
Ecstasyprovetinden 1, g5 ) 18 02 09 [ 19 06 1 13 04 08
for seneste ar

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 2000, SUSY 2005, AiD 2008 og SUSY 2010

Tabel 2.1.9. Den procentvise andel af de 16-24-arige, der har et aktuelt brug af amfetamin, kokain og ecstasy i 2000, 2005, 2008 og
2010

SUSY 2000 SUSY 2005 AiD 2008 SUSY 2010
(n=1.684) (n=894) (n=857) (n=1612)

16-24 ar maeend kvinder total | mand kvinder total | mend kvinder total | mend kvinder total
Amfetamm przvetﬂ 90 3] 59 6,5 24 4] 98 21 54 49 12 28
inden for seneste ar
Kokain pr(z:vft inden 46 13 28 54 19 33 98 24 56 53 1] 29
for seneste ar
Ecstasy provetinden 33 15 53 31 04 15 | 40 10 23 7 06
for seneste ar

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 2000, SUSY 2005, AiD 2008 og SUSY 2010

5  Det aktuelle brug af de forskellige illegale stoffer bortset fra amfetamin, kokain og ecstasy blandt de 16-24 fremgar af tabel 2110
i annekset.
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Alt i alt ses siledes en tendens til fald i brugen af de illegale stoffer fra 2008 til i dag.
Den positive nedadgiende tendens de seneste par ar ses iser i det aktuelle brug af
amfetamin, kokain og ecstasy, og ses iser blandt de unge under 25 ar, hvor faldet er
signifikant.

Hyppighed i brugen af de illegale stoffer

I SUSY-undersogelsen 2010 er dem, der har et aktuelt brug af hash inden for seneste
méned spurgt om, hvor mange gange de har brugt hash. Blandt de 16-24-4rige er det
ialt 7 %, der har brugt hash inden for seneste maned. I alt 59 % af disse har brugt
stoffet 1-3 gange. Resten har haft et hyppigere forbrug (17 % anvendte stoffet 4 — 9
gange, og 24 % mindst 10 gange inden for sidste maned). Vedrerende angivelser af
hyppighed for hashindtaget er der tale om meget sma tal, hvorfor der foreligger stor
usikkerhed omkring disse resultater.

Regionale forskelle i brugen af illegale stoffer

I SUSY 2010 er der foretaget regionale sammenligninger i udbredelsen af de illegale
stoffer. Resultaterne viser, at udbredelsen af hash er storst i hovedstadsregionen og lidt
mindre udbredt i de ovrige regioner. Blandt de unge under 25 ar i hovedstadsregionen
har typisk 10-15 procentpoint flere af disse unge provet hash nogensinde sammenlig-
net med de unge i samme aldersgruppe i de ovrige regioner. Hvad angar andre stoffer
end hash, er udbredelsen mere geografisk jevn og de regionale forskelle i udbredelsen
mindre. Dog skal nzvnes, at udbredelsen af andre stoffer end hash blandt de unge un-
der 25 ar topper i regionerne Nordjylland, Sjelland og i Hovedstadsregionen, i navnte

rekkefolge.

2.2 Forbruget af illegale stoffer blandt de unge

Som det fremgér ovenfor, er det i de yngre aldersgrupper, at forbruget af bade hash

og andre stoffer er mest udbredt. Forbruget blandt de unge fra 16 til 20 é&r beskrives i
dette afsnit ud fra de sikaldte MULD-undersogelser fra 2000 til 2008 og viser over-
ordnet, at det eksperimenterende brug af illegale stoffer i denne aldersgruppe er stabilt
i perioden.

MULD 2008 (MULD-rapport nr. 7) adskiller sig fra de tidligere undersegelser ved en
anden dataindsamlingsmetode. Hvor tidligere MULD-undersogelser har kombineret
postsporgeskema og internetbesvarelser, er MULD 2008 rent internetbaseret. I 2008
er svarpersonerne siledes rekrutteret via et stort internetpanel, hvor der i tidligere
undersogelser er benyttet tilfeldig CPR-udtrak til stikproverne. Da dataindsamlingen
i 2008 er @ndret i forhold til tidligere ar, er undersegelsesresultaterne, som vist neden-
for, derfor ikke direkte sammenlignelige.

I tabel 2.2.1. nedenfor ses resultater fra MULD-undersogelser i de pigzldende under-
sogelsesir. Der findes i denne undersogelsesrekke et signifikant fald i brugen af hash
blandt de unge mellem 16 — 20 ar fra 2000 til 2006. Endvidere ses et mindre, dog
stadig signifikant fald i brugen af amfetamin og psilocybinsvampe fra 2004 til 2000.
For de ovrige stoffer synes at vare tale om en stabilitet eller svagt fald i brugen, om end
der i hgjere grad er tale om tilfldige udsving og ikke signifikante forskelle i perioden
2000 til 2006.
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Tabel 2.2.1. De procentvise andele blandt de 16-20-arige, som har erfaringer med illegale rusmidler, 2000-2008

MULD 2000 MULD 2001 MULD 2002 MULD 2003 MULD 2004 MULD 2006 MULD 2008*

(n=2.046)  (n=2.090)  (n=2.041)  (n=1768) (n=1772) (n=1964)  (n=1539)
Hash pravet nogensinde 32 33 37 36 36 27 33
Hash sidste maned 9 9 8 9 7 6 8
Amfetamin prevet nogensinde 8 9 6 7 6 5 4
Ecstasy prevet nogensinde 4 4 3 4 4 3 3
e R
Kokain prevet nogensinde 3 4 3 4 4 4 4
Lsd prevet nogensinde 1 2 1 1 1 1 1
Heroin prevet nogensinde 0 0 0 1 0 1 1
Rygeheroin pravet nogensinde 1 1 1 1 1 1 1
"Andre” stoffer ** 1 1 3 2 2 2 2

Kilde: MULD-undersggelserne, 2000-2008
*MULD undersggelsen i 2008 er ikke direkte sammenlignelig med tidligere ar, jf. afsnit 2.2
**Kategorien "Andre” stoffer daekker GHB, diverse laegemidler m.m.

Godt 30 % af de unge mellem 16 og 20 ar opgiver i 2008 at have provet at ryge hash
nogensinde, og 8 % har provet et eller flere andre stoffer. Nest efter hash er amfetamin
og kokain de hyppigste brugte stoffer, og begge er brugt af 4 %. Herefter folger ecstasy,
der er provet af 3 %.

Der er klare keonsforskelle i brugen af stoffer blandt de 16-20 érige, og langt flere
drenge end piger har erfaring med stofferne. I 2008 oplyser samlet set 9 % af drengene
og 6 % af pigerne mellem 16 og 20 ar at have provet et eller flere andre stoffer end
hash. Men hensyn til hash alene oplyser 38 % af drengene og 28 % af pigerne at have
provet stoffet.

Ogsa MULD-undersogelserne bekrefter, at det er en klar ssammenhzng mellem at
have provet hash og provet andre euforiserende stoffer.

Debutalder

Analyser af det eksperimenterende brug af illegale stoffer bekrefter, at nesten alle,

der eksperimenterer med illegale stoffer, starter deres stofbrug inden de er fyldt 20 ar
(SUSY 2005). MULD 2008 viser, at omkring 50 % af de drenge og piger, der har pro-
vet hash, har provet stoffet mens de var 15-16 ar. Debutalderen pa andre euforiserende
stoffer end hash er typisk lidt senere, men stadig i teenagedrene.

Udbredelsen af illegale stoffer blandt de helt unge (15-16-arige)

Der er lobende foretaget undersogelser af det eksperimenterende brug af illegale stoffer
blandt de helt unge. ESPAD-undersggelserne, der er gennemfort i henholdsvis 1995,
1999, 2003 og 2007 viser en stigning i det eksperimenterende brug af hash og andre
illegale stoffer blandt de 15-16-arige fra 1995 til 1999. Herefter ses en stabilitet i bru-
gen frem til 2007, dog med sma men signifikante stigninger i det eksperimenterende
brug af hash, ecstasy og kokain fra 2003 og frem.
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Som vist i tabel 2.2.2. nedenfor, har aktuelt knap 1/4 af de 15-16-arige provet hash
nogensinde, og ca. 10 % har provet hash inden for sidste méned. Samstemmende
med ESPAD-resultaterne vedrerende brugen af hash, bekrafter resultaterne fra HBSC
(Skolebgrnsundersogelsen fra 2002) det hgje niveau for det eksperimenterende brug
af hash blandt de helt unge danske skolebern. Med hensyn til ecstasy og amfetamin er
disse stoffer provet af 5 % af de helt unge, mens kokain er provet af 3 %. Der er stadig
kensforskelle i det eksperimenterende brug af illegale stoffer blandt de 15 — 16-arige,
og generelt har flere drenge end piger provet de forskellige stoffer. Kun ecstasy er pro-
vet af nogenlunde lige mange piger som drenge.

Tabel 2.2.2. De procentvise andele blandt de 15-16-arige, som har erfaringer med illegale rusmidler i 1995, 1999, 2003 og 2007

ESPAD ESPAD HBSC ESPAD ESPAD
1995 1999 2002 2003 2007
(n=2.234) (n=1.548) (n=1418) (n=2.519) (n=881)
Hash prevet nogensinde 18,0 244 233 22,6 25,5
Hash sidste maned 6] 81 - 7.6 10,6*
Amfetamin pravet nogensinde 16 4,0 - 4,0 5,0
Kokain prevet nogensinde 03 1 - 18 3,2%
:ce’g:irli(:]r:j:ktion) provet 02 01 ) 07 05
Rygeheroin pravet nogensinde 15 13 - 10 -
Ecstasy prevet nogensinde 0,5 3] 24 2,5 5,2%
Lsd prevet nogensinde 0,2 1,0 - 1] 1,
-
Snifning prevet 63 75 - 83 6%

Kilder: ESPAD 1995 (1997); ESPAD 1999 (2000); ESPAD 2003 (2004); HBSC 2002; upublicerede tal fra ESPAD 2007
*Stigningen fra 2003 til 2007 er lille men dog signifikant
**Faldet fra 2003 til 2007 er lille men dog signifikant

I tabel 2.2.2. er vist udviklingen i det eksperimenterende brug af de forskellige stoffer
blandt de 15-16-érige fra 1995 og til i dag. For enkelte stoffers vedkommende synes
procenttallene at veere markant stigende fra 2003 til 2007. I fortolkningen af tallene
skal man dog huske, at der, bortset for hash, er tale om lave procenttal, og at udsving
pa fa personer kan give anledning til store procentvise @ndringer.

Sammenlignet med tidligere ar er der i 2007 tale om en lidt mindre stikprove. Det
skyldes, at der var flere skoler end sadvanligt, der ikke gnskede at deltage. Deltager-
procenten i de deltagende klasser var dog som tidligere ar oppe pa ca. 90 %.

Udbredelsen af khat blandt somaliere i Danmark

12008 blev den forste danske undersegelse af udbredelsen af khat gennemfort (Sundheds-
styrelsen 2009b). Undersogelsen kortlegger udbredelsen af khat blandt dansk-somaliere i
alderen 15-50 dr og belyser desuden viden og holdninger til brugen af khat. Undersogel-
sen har sggt at inddrage de mange grupperinger i det somaliske miljo, og 848 personer,
svarende til 15 % af alle 15-50-arige dansk-somaliere, har deltaget i undersagelsen.

Narkotikasituationen i Danmark 2010 19



Undersogelsen viser, at khat er udbredt i det dansk-somaliske miljo, idet 16 % af
kvinderne og 48 % af mandene har tygget khat inden for den seneste maned. 6 % af
kvinderne og 29 % af mandene kategoriseres i undersegelsen som storforbrugere (tyg-
ger khat mere end 2 gange om ugen). Kensforskellen er siledes markant. Men under-
sogelsen viser ogsa, at 65 % af dansk-somaliere i Danmark ikke tygger khat. 51 % har
aldrig tygget khat, mens 14 % tidligere har tygget khat, men ikke gor det mere. Meget
positivt viser undersogelsen, at udbredelsen af khat er forsvindende lille hos de unge
dansk-somaliere, og nzrmest ingen unge under 20 ar har provet at tygge khat, hvilket
tyder p4, at en ny indstilling til khat er pa vej i den nye generation. Debutalderen lig-
ger for de flestes khatbrugeres vedkommende mellem 20 og 24 ar.

Ikke kun ken men ogsi uddannelse og civilstatus har betydning for brugen af khat.
Langt flere brugere af khat hos dansk-somaliere findes blandt dem, der ikke er under
uddannelse, og der er flere fraskilte/separerede og kontanthjelpsmodtagere blandt
dem, der bruger khat sammenlignet med dem, der ikke gor.

Holdninger til khat blandt somaliere er delte. P4 trods af at 2/3 af dansk-somalierne
anser at khat er en del af den somaliske kultur, mener en tilsvarende andel, at khat

skal vare et forbudt rusmiddel, hvilket det ogsé er i dag. Khat forbruget bliver ogsa
hos dansk-somalierne betragtet som et athengighedsskabende stof (hos 64 % af de
adspurgte), og op til 75 % mener, at khat affeder problemer bade med helbred, familie
og ekonomi. 37 % af de adspurgte har selv oplevet problemer forérsaget af khat.

Pi trods af at forbruget af khat er udbredt blandt mange dansk-somaliere i Danmark
og medforer sociale og skonomiske belastninger hos mange familier, er det positivt, at
sa mange af den nye generation af dansk-somaliere tager afstand til brugen af stoffet.
Dette skift afspejler maske en @ndring i holdning i det somaliske miljg, hvilket maske
pa sigt kan give bedre muligheder for integration i arbejdslivet og reducere de negative
sociale og familiemassige konsekvenser af et khatmisbrug,.
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3 Forebyggelse

Forebyggelse er én af narkotikapolitikkens grundpiller. Et grundleggende udgangs-
punkt for forebyggelsen er, at vi hver iser har et ansvar for at tage hand om os selv
og vores nzrmeste. Foreldre har et stort ansvar for deres born og for at leere dem om
de sundhedsmessige og sociale konsekvenser af brug af rusmidler. Det gelder bade

alkohol og stoffer.

Det offentlige har et ansvar for at understotte foreldreansvaret og det personlige ansvar
og for gennem en vedvarende og vedholdende forebyggelsesindsats at begranse tilgan-
gen af nye stofmisbrugere. Unge og deres forzldre er de vigtigste malgrupper i narko-
tikaforebyggelsen. Der skal vare tale om en synlig indsats, og den skal udover at besta
af vidensformidling ogsa rette sig mod de unges normer og adferd.

Kommunerne har hovedansvaret for den forebyggende indsats. Kommunen er tet
pa borgerne i det daglige, og lokalt er der mulighed for at tilretteleegge bade univer-
sel, selektiv og indikeret forebyggelse i skoler og gennem kommunale fritidstilbud i
samarbejde med foreninger, restauranter, barer og diskoteker samt i serlige udsatte
boligmiljoer. Narkotikaforebyggelsen i kommunerne foregir ofte i det tveersektorielle
samarbejde mellem skole, socialforvaltning og politi (SSP).

Sundhedsstyrelsens opgave er blandt andet at understotte kommunernes forebyggelses-
indsats med informationsmaterialer og vidensformidling, metodeudviklende projekter
samt gennem konkret ridgivning af kommunerne og andre interessenter. Derudover
har Sundhedsstyrelsen ogsa til opgave at overvage og udstikke overordnede retningslin-
jer.

Sundhedsstyrelsen har i 2010 udgivet publikationen "Mental sundhed blandt voksne
danskere”. P4 baggrund af analyse af de sakaldte Sundheds- og Sygelighedsunderse-
gelser (SUSY) beskrives indikatorer af befolkningens mentale sundhedstilstand. Hash
og andre euforiserende stoffer ses i denne analyse at have en sammenhang med dirlig
mental sundhed. Undersogelsen er en del af det generelle ridgivnings-, overvignings-
og vejledningsmateriale, som med fordel kan anvendes i forbindelse med forebyggende
indsatser pd narkotikaomradet.

Universel forebyggelse

Universel forebyggelse indbefatter indsatser, der har hele eller dele af befolkningen som
milgruppe uanset risikofaktorer og risikoadfeerd. Grundskolen er en vigtig arena for
universal forebyggelse, idet den giver mulighed for kontakt med stort set alle born og
unge samt deres foreldre. Grundskolen har en generel forpligtigelse til forebyggelse og
sundhedsundervisning i det obligatoriske emne ”Sundheds- og seksualundervisning
samt familiekundskab”.

Undervisning om alkohol og stoffer kan indga i denne undervisning, idet det er op

til den enkelte skole og klasselerer at vurdere, om og hvordan rusmidler skal tages op

i undervisningen eller pa forzldremeder. Der er siledes ikke faste retninggslinjer for rus-
middelundervisningens form, indhold og omfang. Oftest ligger undervisningen i dette
emne pi 6.-9. klassetrin. Den enkelte klasselerer tilrettelegger selv sin undervisning.
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Undervisning i rusmidler omhandler typisk alkohol og hash, som er de mest udbredte
rusmidler blandt unge. SSP-organisationen har i stadigt flere kommuner udarbejdet
lokale leeseplaner i rusmiddelforebyggelse, hvori narkotikaforebyggelse indgér. Sund-
hedsstyrelsen understotter ogsa indsatser i grundskolen, og har i 2009 udarbejdet en
publikation "Forebyggelse og sundhedsfremme i skolen”.

Sundhedsstyrelsen har i publikationen ”Vejledning for modelkommunerne i Narkoen
ud af byen”(Sundhedsstyrelsen 2005a) formuleret en reekke forskningsbaserede prin-
cipper, som skolens narkotikaforebyggende indsats bor tilrettelegges efter. Det anbe-
fales blandt andet, at skolerne udarbejder en samlet rusmiddelpolitik, og at de indgar
et samarbejde med forzldrene om at udskyde alkoholdebuten og undgi eksperimenter
med stoffer. Derudover anbefales det, at skolerne giver undervisning efter evidensbase-
rede principper herunder brug af elevinvolverende metoder. Til at arbejde med unges
sundhedsopfattelse kan det forskningsbaserede undervisningsmateriale *Tackling”
bruges. Materialet er oprindeligt amerikansk, men Sundhedsstyrelsen har i samarbejde
med forlaget Alinea udviklet og afprevet det i en dansk version.

I Sundhedsstyrelsens publikation "Forebyggelse og sundhedsfremme i skolen” (Sund-
hedsstyrelsen 2009¢) beskrives andre elevinvolverende metoder, som bide kan anven-
des i narkotikaforebyggelse og pa andre forebyggelsesomrader. Metoderne kaldes ”Akti-
ve vurderinger” og "Du bestemmer”, og kan bl.a. bruges til at arbejde med forbedring
af familierelationerne, et vasentligt aspekt af narkotikaforebyggelsen.

Generelt er der desuden kommet et stigende fokus pa rusmiddelforebyggelse pa ung-
domsuddannelserne de senere ar og flere steder arbejdes der fx med implementering
af rusmiddelpolitikker og radgivning af unge pa gymnasier, handelsskoler, tekniske
skoler og produktionsskoler. Sundhedsstyrelsen opdaterer og genoptrykker jevnligt
stoffaktapjecen ”Stoffer — hvordan virker de, og hvordan ser de ud”, som er et generelt
informationsmateriale om de mest almindelige illegale stoffer. Stoffaktapjecen kan
ogsd bruges som supplement til personale, der arbejder med rusmiddelforebyggelse pa
ungdomsuddannelser og i kommunalt regi.

31 Selektiv og indikeret forebyggelse

I modsatning til universal forebyggelse er selektiv og indikeret forebyggelse malrettet
enkeltpersoner eller grupper, som har eget risiko for at udvikle et problematisk forhold
til rusmidler. Selektiv forebyggelse kan ogsd omfatte indsatser i serlige risikosituatio-
ner eller serlige arenaer. Indsatserne kan blandt andet intensiveres gennem et tettere
samarbejde mellem aktorer pa et specifikt omrade. Inden for festmiljoer kan det vere
kommuner og politi, som det fremgér i afsnittet om nationale og lokale mediekam-
pagner; festivaler og spillesteder. Der er endvidere i flere kommuner tilbudt kurser for
restauratgrer og ansatte i festmiljoet, og samarbejdet mellem aktorerne fremmer felles
holdninger til at begranse brug og salg af narkotika.

”Ung og sund” — Sundhedsfremmende initiativer for udsatte unge

Satspuljen "Ung og sund” stetter 13 kommunale projekter, som fra 2008 til 2011 skal
afprove og udvikle mader at arbejde med sundhed blandt udsatte unge. Med udsathed
tenkes i dette projekt pd unge, der er i risiko for at droppe ud af uddannelsessystemet
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eller blive arbejdslese. Formalet er at tilknytte og fastholde de unge i enten uddannel-
sessystemet eller pd arbejdsmarkedet. Projekterne skal skaffe ny viden om metoder til
at forbedre sundheden blandt disse unge — herunder opkvalificere personalet, der har
den daglige kontakt med de unge. Projekterne fokuserer pa flere forskellige livsstil-
sfaktorer, fx trivsel, kost, motion, rygning, alkohol, sex, stoffer, sovn. Storstedelen af
projekterne har fokus pd rusmidler som én af flere risikofaktorer, og projektet i Odense
Kommune, har rusmidler som projektets overordnede forebyggelsestema. Indsatsen i
Odense fokuserer pa begrebet rusmiddelkompetence — evnen til at omgés rusmidler pa
en hensigtsmassig made — og omfatter oplaeg pd kommunens skoler og gymnasier, ud-
arbejdelse af rusmiddelpolitikker samt anonym radgivning af unge med stofmisbrug.
De 13 kommunale projekter folges alle af ekstern evaluator.

Unges Misbrug

"Unges Misbrug” er et landsdekkende videnscenter, der tilbyder kommuner og deres
fagpersoner ridgivning i forhold til deres arbejde med unge med rusmiddelproblemer.
Videnscentret er oprettet i 2008 og er et af 16 initiativer under Regeringens strategi
”Lige muligheder”, hvis mél er at yde ekstra indsatser for bern og unge, der har faet en
skaev start i livet. Centret er forankret i Servicestyrelsens Udsattehenhed. Formalet med
Videnscentret er at kleede fagpersoner p4 til at kunne arbejde helhedsorienteret med
udgangspunkt i de unges problemer. "Unges Misbrug” har fokus pa opsporing af unge,
der har et problematisk forbrug af rusmidler samt til indsatser rettet mod at afhjalpe
unges rusmiddelproblemer gennem en helhedsorienterende indsats. Centret retter

sig primart mod kommunale fagpersoner, der moder de unge gennem deres daglige
arbejde. "Unges Misbrug” tilbyder viden til fagpersoner i form af:

* Hjemmeside med aktuel viden pa omridet (www.unges-misbrug.dk), hvor fag-
personer kan finde opdateret information om seneste viden pa feltet bade hvad
angir unge med rusmiddelproblemer, faglige redskaber og lovgivning

* Konsulentstotte og undervisningsforleb til de enkelte kommuner. Forlgbene
tager udgangspunkt i den enkelte kommune eller institutions fokusomrader
og behov og tilferer ny viden og stette i at strukturere det eksisterende arbejde
med henblik pi en styrkelse af den helhedsorienterede og tverfaglige indsats for
mélgruppen

e Arlig national konference om unge og misbrug, som samler fagpersoner bredt
pa tvers af fagomrader. Der legges vagt pa dialog og viden, der kan omszattes til
praktisk anvendelse i hverdagen

* Rédgivningsfunktion, hvor man kan ringe eller maile med foresporgsler pa
omradet

U-turn

Kobenhavns Kommune kombinerer forebyggelse og tidlig opsporing i institutionen
"U-turn” under Center for Unge og Misbrug. U-turn er et tilbud til unge under 25 ar,
der ryger hash eller tager stoffer. Indsatsen centrerer sig om dben anonym radgivning
og leengerevarende forlgb, hvor unge kan fa hjelp til at gore noget ved deres forbrug af
hash og andre rusmidler. Der tilbydes bidde gruppe og individuel radgivning. Desuden
tilbydes ridgivning til familie, venner og karester til unge, der vil gore noget ved deres
forbrug af rusmidler samt konsulentarbejde pa skoler, socialcentre og institutioner. Der
opsamles lobende erfaringer fra arbejdet med de unge og der gores en stor indsats for
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at formidle erfaringerne videre. Blandt andet er der pé projektets hjemmeside www.
uturn.dk oprettet en idébank for professionelle, der arbejder med forebyggelse og
behandling af stofmisbrug blandt unge.

SMS — radgivning

Det sms-baserede forebyggelsesinitiativ SMASH (SMS+HASH) startede i 2005 som
et regionalt samarbejde mellem det tidligere Vestsjellands Amt og Frederiksberg
Kommune. SMASH blev udviklet som et anonymt stette- og radgivningsprojekt for
unge hashbrugere med det formal at vare skadesreducerende, oplysende og stottende
i forhold til opher med hashrygning. SMASH henvender sig til de 15-25-arige og er
primert baseret pa, at man gratis kan abonnere pa en reekke sms-pakker. I maj méned
2009 lancerede SMASH en ny hjemmeside med nyt design og indhold (www.smash.
dk). Indsatsen er samtidig med den nye hjemmeside blevet udbygget med radgivning
og stotte i forhold til "hurtigere” stoffer som fx amfetamin, ecstasy og kokain samt
en alkoholpakke. P4 hjemmesiden kan man finde oplysninger om stoffer, abstinens-
symptomer, behandling og lese historier fra andre brugere. Unge kan soge viden om
stofferne, debattere samt f anonym og gratis radgivning via sms.

Udover SMASH har et andet projekt — netstof.dk — eksisteret siden 1998. Fra at vare
en lille hjemmeside har netstof.dk nu udviklet sig til en omfattende og interaktiv unge-
portal. Malgruppen er de 14-18-arige.

Begge projekter er blevet evalueret. Evalueringerne viser blandt andet, at de to por-
taler med tilhorende sms-services nir ud til en gruppe af unge, der eksperimenterer
med hash og andre stoffer, men som traditionelt er vanskelige at na, fordi de ikke selv
mener, at de har et stofproblem.

I dag drives bade SMASH.dk og netstof.dk af Misbrugscentret i Slagelse med indfly-
delse fra 27 medlemskommuner i hele landet, der betaler et mindre arligt abonnement,
der bidrager til projektets fortsatte eksistens. Malet er at langt flere kommuner skal
vere med for at sikre unges fortsatte adgang til hjelp og information om stoffer og
alkohol pa nettet.

Projekt Ansvarlig udskaenkning

Sundhedsstyrelsen igangsatte i 2009 projektet "Ansvarlig udskenkning”. Projektet er
et delprojekt under modelkommuneprojektet ”Alkoholforebyggelse i kommunen”.
Intentionen er at styrke den kommunale alkoholforebyggende indsats gennem udvik-
ling og implementering af rusmiddelpolitikker i 20 modelkommuner. Modelkom-
munernes projektarbejde understottes blandt andet gennem tildeling af gkonomiske
midler til implementering af de forskellige politikker. Samtidig opfordrer Sundhedssty-
relsen kommunerne til inden for projektet at have et serligt fokus pa indsatsomrader,
hvor der er evidens for effekt, og hvor indsatsen er omkostningseffektiv. Dette gor sig
gzldende for delprojektet "ansvarlig udskaenkning”, som er opstartet i 9 ud af de 20
deltagende kommuner. Delprojektet har folgende formal:

* At fordre til ansvarlig udskenkning ved udskenkningssteder og til lejlighedsbe-

villinger

* At nedsatte alkoholbetinget vold og skader
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*  Atskabe et trygt natteliv, herunder at skabe fornuftige rammer for unges ferden
i nattelivet

”Ansvarlig udskankning” tager udgangspunke i danske erfaringer fra blandt andet
projekt " Trygt natteliv’ og modelkommuneprojektet "Narkoen ud af byen” samt er-
faringer fra det svenske STAD-projekt ”Ansvarsfull alkoholservering i krogmiljs™¢. Eva-
lueringen af dette projekt viser pa linje med den internationale forskning, at der er en
betydelig effekt af en systematisk og sammenhangende indsats for at fremme ansvarlig
udskenkning. Ansvarlig udskenkning har vist ogsé at have en nedsat effeke pa udbre-
delsen af stoffer i nattelivet. Elementerne i projektet er folgende:

* At administrere bevillingsopgaven med et alkohol- og stofforebyggende sigte,
herunder at udarbejde en samlet restaurationsplan

* At etablere et fast samarbejde mellem de mange aktorer der spiller en rolle i
etablering af festmiljoer (kommune, politi, restauratorer, uddannelsesinstitutio-
ner mv.)

*  Gennem et samarbejde at skabe:
©  Fealles aftaler om bl.a. at undga aggressiv markedsfering og hard udskank-

ning, som opfordrer til stort alkoholindtag pé kort tid fx "happy hour”

© Uddannelse af serveringspersonale og politi
©  Felles forstielse af kontrolopgaverne

Projekt “Ansvarlig udskenkning” afsluttes ultimo 2011 og evalueres samlet.

3.2 Nationale og lokale mediekampagner

Mediekampagner som massemedickommunikation mélrettet hele befolkningen eller
brede malgrupper bruges ikke i narkotikaforebyggelsen i Danmark. Grunden er, at brug
af illegale rusmidler trods alt kun er udbredt i en mindre del af ungdomsgruppen og
samtidig har en stor bevigenhed i medierne. Derfor vurderes det hverken nodvendigt
eller hensigtsmssigt at oge opmarksomheden med brede kampagner, der kan risikere at
skabe utilsigtet “reklame” for stoffer og bidrage til "flertalsmisforstielser” i befolkningen.

Sundhedsstyrelsen har derimod siden 2003 samarbejdet med festivalernes brancheor-
ganisation Festivaldanmark om en 4rlig kampagne mod stoffer rundt om pé landets
flerdages musikfestivaler. Siden 2009 er dette samarbejde udvidet med en kampagne
om unge og alkohol. I 2009 er samarbejdet ogsi udvidet til at omfatte brancheorga-
nisationen for danske spillesteder, spillesteder.dk, med en tilsvarende anti-narkotika
kampagne pé spillestederne. Festmiljoerne er valgt som en central arena, da den ekspe-
rimenterende brug af stoffer ofte sker i disse miljoer. Som et vigtigt led i kampagnerne
har festivalerne og spillestederne selv varet afsendere pd kampagnen. Tanken er, at de
som trendszttende aktorer i unges festmiljo vil have en god og positiv gennemslags-
kraft med det holdningspregede budskab over for malgruppen af unge.

Festivaldanmark Against Drugs

Sundhedsstyrelsens samarbejde med Festivaldanmark om en narkotikaforebyggende

6  www.fhise
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”Against Drugs”-kampagne er i 2010 lgbet af stablen pa 15 festivaler (www.festi-
valdanmark.dk). Den primare malgruppe for indsatsen er unge festivaldeltagere og
serligt de 16-24-drige. Festivalerne har gode erfaringer med at bruge materialet, som
bestar af trykte og elektroniske elementer. Festivalerne har endvidere statements i deres
programmer og i deres festivalaviser. Alle elementer bidrager til at signalere en falles

holdning mod stoffer.

P4 Roskilde Festival, som er langt den storste af festivalerne, evalueres kampagnen bl.a.
gennem publikumsundersogelser. I 2009 viste den, at 83 % havde set kampagnen,
mens 28 % havde diskuteret budskaberne med deres venner, og 91 % af publikum
syntes godt om, at festivalen markerer sig mod stoffer (Sundhedsstyrelsen 2009). I
2009 blev evalueringen af kampagnen udvidet med publikumsundersegelser pa tre
andre festivaler (Samse, Bork Havn og Vig) ud over Roskilde festivalen (Sundhedssty-
relsen 2009a).

De tre festivaler henvender sig til forskellige mélgrupper og kan derfor give et mere
nuanceret billede af kampagnens modtagelse ude i landet. Kampagnematerialet vari-
erede en smule pd de tre festivaler, men lidt over halvdelen havde set kampagnen, mens
under 1/3 havde diskuteret budskabet pa de tre festivaler. Til gengzld syntes sd godt
som alle, at det var en god idé, at Festival Danmark markerer sin holdning mod stoffer.
Evalueringen af 2010-kampagnen forventes ferdiggjort i november 2010. Evaluerin-
gen vil igen vare baseret pa et repreesentativt udsnit af de involverede festivaler.

Festivaldanmark Unge og Alkohol

12009 deltog 13 festivaler i Sundhedsstyrelsens og Festivaldanmarks kampagne ”Unge
og alkohol” med sloganet "Mindre Druk — Mere Fest”. Kampagnens formaél er blandt
andet at tilskynde til hindhavelse af aldersgranserne for udskenkning af alkohol til
unge. Den primare mélgruppe for kampagnen er derfor de unges foreldre og med-
arbejdere pa festivalerne, men kampagnen er ogsd henvendt til de unge under 16

ar. Kampagnens elementer er centreret pa teltpladserne og i baromraderne og bestir
primert af trykte medier, men har ogsa en webdel. Evalueringen for 2009, som ogsa
her var baseret pi Samsg, Bork Havn, Vig festivalen samt Roskilde Festival, viste en
god modtagelse af budskabet og kampagneelementerne blandt bade unge, foreldre og
medarbejdere. Variation i gennemslagskraften pa de forskellige festivaler var stor (mel-
lem 29 og 82 %) pa grund af varierende synlighed. Mellem 11-29 % havde diskuteret
budskabet, og mellem 87-96 % syntes, at kampagnen var en god idé. Blandt medar-
bejdere/forzldre pd Samso og Vig festival var der et godt kendskab til kampagnen (77-
84 %), og der var en meget stor tilslutning til kampagnen generelt. Der er ligeledes et
godt kendskab til reglerne for udskenkning pa festivalpladsen, omend denne procent
daler, nar det angar reglerne for udskenkning pa campingpladsen. Pa Roskilde var det
kun 1/3 af den samlede medarbejdergruppe, der havde lagt merke til alkoholkam-
pagnen, men stort set alle medarbejdere bakkede op om den. I 2010 har 15 festivaler
veret med i en ny udgave af "Unge og Alkohol”-kampagnen, og en evaluering forven-
tes ferdiggjort i november 2010.

Music against drugs

12009 indledte Sundhedsstyrelsen i forleengelse af Festivaldanmarks ”Against Drugs”-
kampagne et samarbejde med musikspillestederne i Danmark om en lignende kam-
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pagne mod stoffer pé landets spillesteder. 45 spillesteder meldte sig til at vare med i
kampagnen "Music Against Drugs”, som leb af stablen i efterdret 2009. Kampagnen
havde bade en publikums- og en medarbejderdel. Publikumsdelens primaere mal-
gruppe var unge mellem 16 — 25 ér, hvor medarbejderdelen er milrettet alle medar-
bejdere pé spillestederne. Kampagnen bestod af bade trykte og elektroniske elementer,
som fx storskeermsspot for koncerterne, website, webbannere, T-shirts, plakater, go
cards, ringetoner til mobilen m.m. Der foreligger en meget begranset evaluering af
kampagnen. Den viser en god opbakning blandt bade publikum og medarbejdere til
at spillestederne har en holdning til stoffer. Disse resultater er i trdd med evalueringen
af festivalkampagnerne. "Music Against Drugs” lober af stablen igen i 2010 pa ca. 50
spillesteder i en ny udgave.
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4 Stofmisbrug

Det aktuelle sken over antal stofmisbrugere i Danmark er baseret p4 tal fra 2009 (gen-
nemfort i 2010). Antallet af stofmisbrugere i Danmark skennes at vare 33.000. Knap

11.000 af disse skonnes alene at veere hashmisbrugere. Sammenlignelige skon fra 2001,
2003 og 2005 viser, at der er tale om en stigning i det skonnede antal stofmisbrugere i
Danmark i perioden.

Skennet er gennemfort med hjelp af en capture-recapture metode og er udarbejdet
efter retningslinjer fra det Europziske Overvagningscenter for Narkotika og Narko-
tikamisbrug, EMCDDA. Beregningerne folger dermed den europziske standard for
gennemforelse af sidanne. Som det vil fremga af kapitel 5, er der sket @ndringer i
indberetningen til Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere indskrevet i behand-
ling. Dette har betydet, at data fra de seneste par ar har veret mangelfulde, hvorfor et
nyt sken forst er gennemfort i 2010 med baggrund i data fra 2009. Indskrivningsregi-
steret til behandling er en vasentlig kilde til at beregne antal stofmisbrugere i Dan-
mark.

12009 blev der for forste gang i Danmark foretaget et sken over antal injektionsmis-
brugere i Danmark. Antal injektionsmisbrugere i Danmark skonnes at vere 13.000,
hvor halvdelen af disse skennes at vare bosat st for Storebelt, og resten vest for
Storebalt.

Udover sken over antal stofmisbrugere og injektionsmisbrugere er der ikke foretaget
estimater over omfanget af stofmisbrugere mere specifikt og i serlige grupper i befolk-
ningen.

41 Sken over antal stofmisbrugere i Danmark

Det aktuelle skon over antal stofmisbrugere i Danmark er fra 2009 (Sundhedsstyrel-
sen 2010). At foretage et skon over antallet af stofmisbrugere er forbundet med stor
usikkerhed. Dels er skonnet afhangig af definitionen af en stofmisbruger, dels er det
athangig af, hvilke metoder og hvilket datamateriale skennet baseres pa.

Som i tidligere ér er skonnet ,der er foretaget i 2010, foretaget ved hjalp af en capture-
recapture model’. Skonnet er foretaget pa baggrund af Landspatientregistret (LPR)

og det Landsdekkende register over stofmisbrugere, der modtager eller har modtaget
behandling (SIB). Fremgangsméden har varet at undersege, hvor mange personer der
er registreret i LPR med en narkotikarelateret diagnose®. Herefter er undersegt, hvor
mange af disse, der ogsa fandtes i SIB.

Skennene over antallet af stofmisbrugere fra 1996 til 2009 fremgar af tabel 4.1.1. Da
beregninger af skennene gennem drene baserer sig pa "levende” registre, er der i forbin-
delse med udarbejdelsen af skennet i 2010, samtidig reguleret i skennene fra tidligere
ar.

7  Metoden er anbefalet af det Europzeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug (EMCDDA) med henblik pa at
sikre muligheden for sammenligninger pa tvars af lande.
8  Her er anvendt udtraekskoderne FI1.1, F11.2, F11.9, F12.1, F12.2, F12.9, F14.1, F14.2, F14.9, F1511, F15.2, F15.9, F19.1, F19.2, F199.
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Skennet omfatter ikke det eksperimenterende stofbrug, men estimerer antallet af per-
soner, der har et mere vedvarende forbrug af narkotika, som medforer fysiske, psykiske
og/eller sociale skader. Egentligt stofathangige er siledes medtaget i estimatet, herun-
der ogsa stabiliserede stofathengige (fx metadonbehandlede). Savel hashmisbrugere

som misbrugere af centralstimulerende stoffer, opioider m.fl. er medtaget i skennet.

Tabel 4.11. Skan over antal stofmisbrugere i Danmark, 1996-2009

1996 1998 2001 2003 2005 2009
Sken over stofmisbrugere i DK 20.284 24.394 25.514 26.468 27.896 33.074
95 % konfidensinterval +1.592 +1937 +1789 +1590 +1.628 +1923

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2010

P4 trods af den statistiske usikkerhed, der er pa estimaterne, er der en stigende tendens
i det skonnede antal stofmisbrugere fra 2001 til 2009. Den statistiske usikkerhed i
skonnene i alle ar er beregnet som 95 % konfidensinterval. I 2009 betyder dette, at
det beregnede antal stofmisbrugere er 33.000 +/- 1.900 personer. Antal stofmisbrugere
i 2009 skonnes dermed at vere 33.000, heraf skonnes 10.900 af disse alene at vere
hashmisbrugere. Hvad angir hashmisbrugere alene, er antallet steget i perioden, idet
det skonnede antal hashmisbrugere i 2005 var 7.900.

I de senere ar har "populationen” af stofmisbrugere i behandling, som blandt andet
skonnet er beregnet ud fra, forandret sig (behandlingspopulationen beskrives i naste
afsnit). Der ses bade en reel og proportionel nedgang i de stofmisbrugere, der so-

ger behandling for misbrug af opioider/heroin, samtidig med at flere og flere soger
behandling for misbrug af hash og de centralstimulerende stoffer. Denne forskydning
ses iser blandt de "nye” i stofmisbrugsbehandlingen. Denne forskydning mé formodes
at afspejle hele stofmisbrugspopulationen, hvor flere i dag end tidligere er athengige af
hash og de centralstimulerende stoffer, mens farre er athengige af opioider/heroin.

4.2 Omfanget af misbrug blandt hjemlgse

Der er i 2009 foretaget en serlig "hjemlosetelling” der viser, at 70 % af de hjemlase
der har veret omfattet af tellingen, har et misbrug inden for mindst én af folgende
fire kategorier: Alkohol, hash/khat, narkotika eller medicin. Andelen er hgjest blandt
gadesovere og personer, der har overnattet pa natvarmestuer. Henholdsvis 80 % og 82
% i disse grupper har siledes et misbrug. Andelen med misbrug blandt dem, der har
overnattet hos familie og venner, er med 71 % lige sa hoj som for herbergsbrugerne,
hvor andelen er 70 %. Det understreger, at ogsa de, som overnatter hos familie eller
venner, som de gvrige grupper, har betydelige sociale og/eller psykiske problemer.

43 Omfanget af injektionsmisbrug

Sundhedsstyrelsen har i perioden 2004- 2008 stottet projekt DEADHEP, hvor man
som led i undersogelse af hiv og hepatitis forekomsten blandt narkotikarelaterede
dedsfald i Danmark (se om dette i kapitel 6) ogsé ved obduktion har undersogt, om
den afdede havde leverbetendelse som tegn pé et intravenest stofmisbrug (Christensen
et al 2006). Pa baggrund af denne registrering tog Sundhedsstyrelsen initiativ til at
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foretage et skon over antallet af injektionsmisbrugere ved at ssmmenholde DEADHEP
med Sundhedsstyrelsens register over Stofmisbrugere indskrevet i behandling (SIB)
(Christensen et al 2009). Skennet er baseret pé et capture-recapture estimat med fire
kilder af injektionsmisbrugere: Nyindskrevne i behandlingsregisteret i hvert af arene
2003 og 2005 samt registrerede i DEADHEP i 2006 (i alt 5126 personer). Skonnet
blev stratificeret for alder, kon og geografisk region og beregnet ved hjelp af en log-

linezer model.

Ud fra beregningerne skonnes der aktuelt at veere 13.000 aktive injektionsmisbrugere
pa landsplan (sikkerhedsinterval pa 10.066-16.821). Halvdelen findes st for Storebalt
og halvdelen i resten af landet. Mellem halvdelen og 2/3 er ikke kendt i behandlings-
systemet.

Som vist tidligere i dette kapitel, er Sundhedsstyrelsens samlede aktuelle skon over an-
tal stofmisbrugere 33.000, hvoraf knap 11.000 alene er hashmisbrugere. Da der sken-
nes at veere 13.000 intravengse stofmisbrugere i Danmark, skennes det, at omkring
2/3 af misbrugerne (hvor hashmisbrugerne altsd ikke er medtaget) har et intravengst
misbrug.

De 13.000 intravengse stofmisbrugere svarer til 3,6/1000 indbyggere mellem 15 og

64 ar i Danmark (95 %, sikkerhedsinterval pd 2,8-4,6). Andelen af intravenese stof-
misbrugere i den danske befolkning svarer til andelen af intravengse stofmisbrugere i
de gvrige europeiske lande, pa 1-5/1000 af de 15-64 arige (EMCDDA 2010).

Antal injektionsmisbrugere beregnet ud fra dedeligheden

Som et supplement til ovenstiende beregning blev der foretaget et skon over antal
injektionsmisbrugere i Danmark ud fra en multiplikativ model baseret pd den observe-
rede dedelighed blandt injektionsmisbrugere i behandling i perioden 2004-2006. Den
observerede dedelighed blandt behandlede injektionsmisbrugere var 2,0/100 personir
og det beregnede antal dedsfald gennemsnitlig 225/4r. Det svarer til en et ars preva-
lens pa 11.186 (95 %, sikkerhedsinterval pd 9.670-15.634). Estimatet er lidt lavere
end de 13.000 fundet ved capture—recapture metoden.
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5 Behandling af stofmisbrug

Det er kommunerne, der visiterer til alle former for stofmisbrugsbehandling, uanset om
der er tale om ambulant-, dag- eller dognbehandling. Langt hovedparten af al behand-
ling for stofmisbrug er rettet mod béde selve stofmisbruget og de medfelgende sociale
problemer. Kommunerne har ansvaret for at sikre den fornedne sammenhzng mellem
den sociale behandling og den lagelige behandling samt gvrige sociale stottetilbud.

De fleste stofmisbrugere i behandling modtager ambulant behandling. Der tilbydes
ogsd dagbehandling eller dognbehandling, hvis den enkelte har brug for en mere
intensiv indsats. Nér en stofmisbruger modtager legelig behandling, skal stofmisbruge-
ren efter behov ogsd modtage en social behandlingsindsats. Der skal dog altid ligge en
behandlingsplan for behandlingen.

Antallet af stofmisbrugere i behandling har veret stot stigende siden Sundhedsstyrelsen
for forste gang i 1996 begyndte at registrere stofmisbrugere indskrevet i behandling.
Fra 1996 til 2006 blev antallet af personer i behandling cirka tredoblet. Arsagen til
stigningen formodes i hovedtrak at skyldes behandlingsgarantiens indferelse samt en
oget behandlingskapacitet. Fra 2006 til 2008 sas en nedgang i antal stofmisbrugere

i behandling, hvilket formentligt i hovedtrak skyldes @ndringer i registerpraksis og
overgangen til den nye SEI-registrering, som @ndrede ind- og udskrivningsprocedu-
ren. Hertil var registreringen i disse "overgangsir” pavirket af, at kommunerne overtog
ansvaret for registreringen fra amterne ved arsskiftet 2006/2007. Fra 2008 til 2009 ses
igen en stigning i stofmisbrugere indskrevet i behandling.

Aktuelt er 13.700 stofmisbrugere registreret i Sundhedsstyrelsens register over stof-
misbrugere i behandling (SIB). Heraf er 7.750 i substitutionsbehandling — enten med
metadon eller buprenorphin.

P4 stofmisbrugsomradet indsamles i dag data i forskellige registre. Sundhedsstyrelsen
indsamler data til ét register (SIB). Servicestyrelsen indhenter oplysninger til to (VBGS
og DanRIS-ambulant), og Center for Rusmiddelforskning til ét register (DanRIS-
doegn). For at forenkle indberetningen for kommunerne og undgé overlappende data
arbejdes aktuelt med at samle indberetningerne ét sted — under Servicestyrelsen. Malet
med sammenlegningen er en forenkling og afbureaukratisering pa indberetningsom-
radet. Ved sammenlagningen forventes at opnis store fordele til gavn for savel borger,
behandlingssted, kommune, stat og forskning.

51 Behandlingssystemet — strategi, politik og organisering

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for visitationen til den sundhedsfaglige og social-
faglige behandling for stofmisbrug, og for at der udarbejdes en behandlingsplan for det
nazrmere behandlingsforleb. Denne behandlingsplan skal kombineres med handlepla-
nen efter servicelovens § 141.

Den sociale stofmisbrugsbehandling skal tage udgangspunkt i en visitation, som dan-

ner baggrund for et tilbud om et individuelt tilrettelagt behandlingsforleb i enten
dag-, ambulant- eller degnbehandling. Der er i Danmark garanti for social behand-

Narkotikasituationen i Danmark 2010 31



ling af stofmisbrugere for personer over 18 ar og i serlige tilfzelde unge under 18 ar.
Med garantien har en stofmisbruger krav pa, at der skal iverksettes tilbud om social
behandling senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen med anmodning om at
komme i behandling. Tidsfristen regnes fra den forste personlige henvendelse med
onske om at komme i behandling. Stofmisbrugere, der er visiteret til behandling, har
ret til at veelge mellem offentlige behandlingstilbud og godkendte private behandlings-
tilbud af tilsvarende karakter som det, der er visiteret til, dvs. inden for rammerne af
den beskrevne behandlingsplan.

Udarbejdelse af handleplanen for hver enkelt stofmisbruger skal sikre sammenhangen
mellem den sundhedsfaglige og den socialfaglige del af stofmisbrugsbehandlingen og
de sociale problemstillinger i gvrigt.

Behandlingsplanerne skal understotte den samlede handleplan, som tilgodeser bide
sundhedsfaglige og socialfaglige forhold, og som danner rammen for samarbejds-
processen med stofmisbrugeren. Af den sociale behandlingsplan skal det fremga, hvad
maélet med indsatsen skal vere pa bide kortere og lengere sigt, og hvilke aftaler der

er indgiet omkring forlgbet. Misbrugsbehandling retter sig mod stofmisbrugerens
samlede livssituation. Derfor omfatter indsatsen bide misbrugerens helbredsmeessige
og sociale problemstillinger og eventuelle problemstillinger med eksempelvis bolig,
kriminalitet, arbejde og netvaerk.

Social behandling for stofmisbrug hviler pi en beslutning om et individuelt forleb,
hvor stofmisbrugeren pa baggrund af en faglig vurdering visiteres til et konkret be-
handlingstilbud. Det forudsettes, at stofmisbrugerens egne ensker til behandlingsfor-
lobet tillzgges stor betydning.

Det pahviler kommunalbestyrelsen at tilbyde vederlagsfri legelig behandling med
athengighedsskabende lzgemidler til stofmisbrugere (substitutionsbehandling). Denne
forpligtelse fremgér af sundhedslovens § 142, stk. 1. Det er ligeledes kommunalbesty-
relsens ansvar at sikre den fornedne sammenhang mellem den legelige behandling og
den hermed forbundne psykosociale indsats og indsatsen mod de sociale problemer,
stofmisbrugeren i gvrigt matte have.

Den legelige behandlingsplan indgar som en del af den sociale handleplan og forud-
settes at vere en integreret del af den enkelte kommunes samlede behandlings- og
omsorgstilbud til stofmisbrugeren.

Den legelige behandling for stofmisbrug omfatter primert undersogelse for og be-
handling af misbruget/athengigheden. Herudover omfatter den legelige behandling
af stofmisbrugere undersogelse for og sikring af behandling af de fysiske og psykiske
problemstillinger knyttet til stofmisbruget. Indikationen for substitutionsbehandling
med opioider er altid en leegefaglig vurdering.

Med satspuljeaftalen for 2004 blev der ivarksat midler til sikring af hgjere kvalitet i
metadonbehandlingen, hvilket resulterede i udarbejdelsen af Sundhedsstyrelsens vej-
ledning nr. 42 af 1. juli 2008 om den legelige behandling af stofmisbrugere i substitu-
tionsbehandling. Vejledningen er beskrevet i kapitel 7 i foreliggende rapport.

32 Narkotikasituationen i Danmark 2010



Den lzgelige behandling af stofmisbrug har veret et omrade praget af stor variation,
blandt andet pa grund af forskelle i leegernes faglige baggrund og de organisatoriske
rammer for behandlingen. Med vejledningen foreligger nu samlede retningslinjer for
selve substitutionsbehandlingen og en beskrivelse af de legelige kerneydelser, som
knytter sig til substitutionsbehandlingen. Formalet med vejledningen er at understotte
og styrke en helhedsorienteret sundhedsfaglig indsats gennem overordnede retningsli-
nier. Vejledningen skal medvirke til at nedbringe sygeligheden og dedeligheden blandt
stofmisbrugere ved at sikre en ensartet og acceptabel kvalitet i den legelige behandling.
Vejledningen vil i 2010 blive fulgt op af et kvalitetssikringsvaerktgj, hvor kommunerne
arligt skal foretage registreringer og indberetninger til Sundhedsstyrelsen om de lege-
lige kerneydelser, som er beskrevet i vejledningen. Se mere herom i kapitel 7.

5.2 Stofmisbrugere indskrevet i behandling

Sundhedsstyrelsen har fra 1996 registreret alle stofmisbrugere, der indskrives i behand-
ling. P4 baggrund af oplysninger fra "Register over stofmisbrugere i behandling” (SIB),
kan de personer, der seger hjelp for deres stofmisbrug, samt deres situation beskrives. I
registret registreres alle former for behandlingsomfang dvs. bade ambulant- og degnbe-
handling samt, hvilken behandlingstype (metadon, stoffri etc.) klienten modtager.

I tabel 5.2.1 vises nogle udvalgte karakteristika ved de klienter, der blev indskrevet i 2009.

Tabel 5.2.1. Klienter i stofmisbrugsbehandling med indskrivningsdato i 2009

Antal klienter indskrevet i behandling i 2009 5.296
Andel ikke behandlet tidligere (%) 35
Andel af maend/kvinder (%) 78/22
Gennemsnitsalder maend/kvinder (%) 31/31
Opioider som hovedstof (%)* 35
Hash som hovedstof (%)* 45
Centralstimulerende stoffer som hovedstof (%)* 14
Injektion hos tidligere behandlede heroinmisbrugere (%) 34
Injektion hos ikke tidligere behandlede heroinmisbrugere (%) 18
Lonindtaegt %) 14
Dagpenge (%) 3
Kontanthjelp (%) 48
Fortidspension (%) 13
Anden indtaegt samt uoplyst (%) 22
Andel med selvstaendig bolig (%) 59
Andel enlige mand/kvinder (%) 77/67
Antal barn i hjemmet under 18 ar 1474
Antal bgrn uden for hjemmet under 18 ar 562
Udenlandsk statsborgerskab (%) 6

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling
*Procent af dem, der opgiver et hovedstof
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12009 blev der pa landsplan indskrevet 5.296 personer i behandling, hvilket er hojere
i forhold til 2008, men fortsat lavere end i 2006, hvor 5.426 personer blev indskrevet
i behandling. Det samlede antal stofmisbrugere, der har veret i behandling i lobet af
2009, er pa knap 13.700. Antallet er dermed pé niveau med 2006, hvor 13.441 perso-

ner var i behandling.

Andelen af personer, der ikke tidligere har varet i behandling, er stort set uforandret,
35 % i 2009 mod 32 % i 2008, men fortsat vasentligt hojere end i 2006. En serlig
opgorelse og beskrivelse af de “nye” i behandling vil blive behandlet serskilt senere i
kapitlet.

Misbrugets art

For forste gang siden behandlingsregisteret blev etableret i 1996, ses i 2009, at heroin
og andre opioider ikke leengere er de hyppigst hovedstoffer blandt klienterne, der ind-
skrives i behandling gennem éret. I stedet er det i dag hash, som er det stof, som hyp-
pigst angives som hovedstof blandt stofmisbrugere, der indskrives i behandling. Langt
de fleste stofmisbrugere, der seger behandling, bruger dog flere stoffer. 44 % opgiver i
2009 at have brugt mere end ét stof for indskrivningen. Andelen er faldet i forhold til
sidste ar, hvor andelen 13 pd 51 %.

De centralstimulerende stoffer, der er i fokus i unges eksperimenterende brug af stoffer,
optrader i ringere omfang som hovedstof for misbrugere, der er indskrevet i behand-
ling i 2009. Kun 9 % opgiver amfetamin, 5 % opgiver kokain, og knap 1 % opgiver
ecstasy’ som hovedstof™. Disse stoffer bliver siledes hovedsageligt brugt som supple-
ment. Hash var hovedstof for 45 % af de indskrevne og er samtidig et meget udbredt
sidestof. Sdledes har 21 % af de indskrevne i 2009 angivet at have hash som sidestof. I
alt 66 % af de indskrevne har saledes et hashmisbrug.

Alder og kensfordeling

12009 var der 78 % mand og 22 % kvinder blandt stofmisbrugerne i behandling.
Andelen af kvinder er dermed pa niveau med tidligere ar. Gennemsnitsalderen ved
indskrivningen i 2008 var 31 ar for bide mand og kvinder og dermed stort set uforan-
dret i forhold til sidste ér.

Sociale baggrundsvariable

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

En stor del af klienterne er péd overforselsindkomster, kun 14 % er beskaftigede,
hvilket er lidt lavere end i 2008. Halvdelen er enten pa dagpenge eller kontanthjalp.
Samlet har 26 % en fardiggjort uddannelse ud over folkeskolen, og 9 % har forladt
folkeskolen for afgangseksamen i 9. klasse. Det lave uddannelsesniveau skal ses i lyset
af, at de fleste debuterer som stofmisbrugere i en ret ung alder. Ogsa boligmzssigt er
stofmisbrugerne darligt stillede. Kun 59 % har selvstendig bolig, og 4 % er egentlig

9  Her opgjort som MDMA eller lignende.
10  Procenterne er udregnet pa basis af den del af behandlingspopulationen, som har angivet et hovedstof.
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boliglese. Familiemeassigt levede en meget stor andel af sidvel mandlige som kvindelige
stofmisbrugere som enlige.

I alt 1.474 bern boede sammen med en misbruger indskrevet i behandling i 2009,
mens 562 bern under 18 ér var anbragt uden for hjemmet. Mht. antal born af stof-
misbrugere i behandling — hjemmeboende som anbragte bern — er disse hojere end de
tidligere 4r. Arsagen til stigningen kan formentlig i hovedtrak skyldes integration af
klientadministrative systemer. Stofmisbrugere i behandling er efter kommunalrefor-
men nu ogsd et kommunalt anliggende, ligesom etc. klientens overforselsindkomster
og familieforhold. Disse nye integrerede administrative klientprocedurer har forbedret
registreringen mht. bornene og kan formentlig altsa i hovedtrak forklare stigningen.

Udenlandske statsborgere

En mindre del af stofmisbrugere i behandling er udenlandske statsborgere, i alt 6 % i
2009. Andelen af klienter i behandling med fremmed nationalitet svarer nogenlunde
til andelen med fremmed nationalitet i befolkningen som helhed.

Nytilkomne i behandling

Register over stofmisbrugere i behandling giver informationer om, hvorvidt klienterne
tidligere har varet indskrevet i behandling. Informationer om de nyindskrevne er
serligt interessante, da denne gruppe afspejler den seneste udvikling mht., hvilke stof-
fer der bruges hvor, hvilke indtagelsesméder, der dominerer i hvilke aldersgrupper etc.
Med andre ord kan man felge nye tendenser over tid mht. misbruget og rekrutteringen
hertil. I tabel 5.2.2 findes oplysninger om de nytilkomne.

Tabel 5.2.2. Klienter indskrevet i behandling i aret, som ikke har veeret i behandling for stofmisbrug tidligere, 2004-2009

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Klienter der ikke er behandlet 1696 1578 1329 1515 1517 1827
tidligere ud af ud af ud af ud af ud af ud af

5212 5228 5426 4661 4700 5296

(33%) (30%) (24 %) (33%) (32 %) (34 %)
M/K (%) 77/23 75/25 76/22 78/22 74/26 76/24
Gennemsnitsalder M/K 27/28 27/28 27/27 28/28 28/27 28/28
Opioider som hovedstof (%)* 24 19 15 17 15 12
Hash som hovedstof (%)* 47 46 50 52 56 65
Centralstimulerende stof som hovedstof (%)* 23 20 27 26 25 19
Injektion hos heroinmisbrugere (%) 21 19 18 23%* 22 18

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling

*Procent af dem, der opgiver hovedstof

**Der sker en stigning fra 2006 til 2007 i andelen af nye i behandling, som har injiceret. Dette sker samtidigt med et fald i kategorien
"uoplyst risikoadfaerd” fra 11 % til 4 %. Der kan saledes vaere tale om en forbedret registrering efter indferelse af ny registerprocedure.

Som det fremgér af tabel 5.2.2, havde 34 % af de indskrevne klienter i 2009 ikke
tidligere veeret i behandling. Ikke overraskende var gennemsnitsalderen lavere blandt
de nye end gennemsnitsalderen i behandlingspopulationen som helhed. Blandt de
nytilkomne er lidt flere kvinder sammenlignet med kensfordelingen i hele behand-
lingspopulationen.
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Hovedstof og indtagelsesmade

Der er en vesentlig storre andel blandt de nytilkomne, der opgiver hash som hoved-
stof, sammenlignet med de, der har veret i behandling tidligere. Andelen, der opgi-
ver hash som hovedstof blandt de nytilkomne er 65 % i 2009, hvilket er en stigning
sammenlignet med tidligere &r. Blandt de 1.827 nytilkomne med oplyst hovedstof har
kun 12 % opioider som hovedstof, og 19 % opgiver at have et centralstimulerende
hovedstof (i dette tilfzlde amfetamin, kokain eller ecstasy), hvilket er lavere i forhold
til 2008, men en storre andel end blandt behandlingspopulationen som helhed.

Hvad angér indtagelsesmaden for heroin blandt de to “klientgrupper”, er der ogsa
forskel, da 18 % af de ikke tidligere behandlede oplyser at injicere stoffet, mens

34 % af de tidligere behandlede har injiceret heroin. Forskellen pé indtagelsesmaden
mellem de to klientgrupper kan skyldes en “kortere misbrugskarriere”, og at nytilkom-
ne misbrugere af opioider for en dels vedkommende bruger rygeheroin.

Unge i stofmisbrugsbehandling

De unge stofmisbrugere udger en stadig stigende andel af samtlige stofmisbrugere i
behandling. Nedenfor er opdaterede tal i forlengelse af en sarlig analyse, som Sund-
hedsstyrelsen foretog i foraret 2005, baseret pa udtrek af Sundhedsstyrelsens register
over stofmisbrugere i behandling (Sundhedsstyrelsen 2005).

Fra 2003 til 2006 stiger antallet af unge mellem 18 og 29 ér i behandling med

5,4 %, fra 4.466 til 4.706. Fra 2006 til 2007 faldt antallet, hvilket formentlig skyldes
de @®ndrede registerprocedurer. I 2009 er 4.613 unge mellem 18 og 29 ér i behandling,
hvilket er pa niveau med 2006. Sammenholder man ungepopulationen i stofmisbrugs-
behandling med det samlede antal danske unge i samme aldersgruppe, svarer 4.613 til,
at 6,6 ud af 1.000 unge mellem 18 og 29 ér er i behandling i 2009, hvilket er hgjere i
forhold til tidligere 4r.

Tabel 5.2.3. Fordeling pa hovedstof for klienter indskrevet i 2003 og 2009 med kendt hovedstof (i procent)

2003 2009
18 — 24-arige belf;l rllediling 18 — 24-arige bell:il rl'ued:ing

Hash 46,0 25,6 70 45,2
Heroin 153 30,2 45 16,0
Amfetamin 127 5,8 n9 8,5
Kokain 58 44 49 52
Ecstasy 4,0 12 0,7 03
Andre opioider 48 20,1 34 194
Benzodiazepiner 17 2] 2,0 23
LSD 0,0 0,0 0,2 0

Andet 9.8 10,5 25 2,8

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling

Som det ses af tabel 5.2.3., er ungepopulationen karakteriseret ved i stigende grad at
have hash og andre centralstimulerende stoffer som hovedproblem for deres misbrug,.
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Bade i 2003 og 2009 var der flere unge, der sogte behandling for deres hashmisbrug
end for et heroinmisbrug. Det samlede antal unge under 30 ar, der soger behandling
for deres heroinmisbrug, er faldet markant gennem hele undersogelsesperioden fra 746
personer i 1997, 493 i 2003 til 176 personer i 2009.

Stofmisbrugere i substitutionsbehandling

Sundhedsstyrelsen har tidligere opgjort antallet af personer i lengerevarende metadon-
behandling pa baggrund af data fra ordinationsregisteret. Seneste opgjorte opgerelse
herfra viste, at 5.700 personer i 2004 var i substitutionsbehandling med metadon. I
opgerelsen indgik oplysninger om antal personer i metadonbehandling indsat i Krimi-
nalforsorgen samt antal personer uden CPR-nummer (Sundhedsstyrelsen 2008b).

Fra 2008 baseres opggrelser om antallet af stofmisbrugere i substitutionsbehandling pa
data indberettet til Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling (SIB).
Da opgprelsesmetoden'’ og datagrundlaget'? er forskelligt fra 2008 og frem sammen-
lignet med arene for 2004, er resultaterne i de forskellige perioder ikke direkte sam-
menlignelige.

Opgerelsen fra Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling viser, at
der blandt alle i stofmisbrugsbehandling er 7.275 personer i substitutionsbehandling i
2009, hvilket er pa niveau med 2008. Medtages data fra Kriminalforsorgen er det sam-
lede antal personer i substitutionsbehandling enten med metadon eller buprenorphin

pa knap 7.750 i 2009.

Buprenorphin og metadon anvendes i substitutionsbehandlingen. I Sundhedsstyrel-
sens reviderede vejledning om ordination af athengighedsskabende leegemidler fra
2008 er det blevet indskerpet, at buprenorphin ber anvendes som 1. valgs preparat til
opioidathangige stofmisbrugere, som ikke tidligere har varet i behandling, og i evrigt
tilstrebes anvendt i videst muligt omfang i substitutionsbehandlingen.

Antallet af personer i substitutionsbehandling med buprenorphin er steget. I 2009 var
knap 1.200 personer i substitutionsbehandling med buprenorphin mod 950 personer i
2008. Flere unge under 30 ar er i substitutionsbehandling med buprenorphin sam-
menlignet med personer i de ldre aldersgrupper. Hermed falder andelen af personer i
behandling med buprenorphin med alderen, jf. figur 5.2.1.

T Itidligere opgerelser var leengerevarende substitutionsbehandling defineret som modtagelse af substitutionsbehandling i 5
maneder. | naervaerende opgerelse er antallet af personer i substitutionsbehandling defineret pa baggrund af de definitioner,
der er fastsat af EMCDDA med baggrund i at opgare personer i et pagaeldende ar. | denne vil kun det sidst pabegyndte behan-
dlingsforlgb indga i opgerelsen for personer indskrevet i behandling i 2009.

12 Tidligere opgerelser var baseret pa ordinationsregisteret, mens narvaerende opgerelse er baseret pa registeret over stofmisbru-
gere i behandling (SIB).
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Figur 5.2.1 Andelen af personer i substitutionsbehandling med hhv. buprenorphin og metadon i 2009 fordelt pa aldersgrupper
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Blandt klienter indskrevet i 2009 i behandling for forste gang er 40 % og 60 % i sub-
stitutionsbehandling med henholdsvis buprenorphin og metadon. Dette er en stigning
i forhold til i 2008, hvor 31 % og 69 % var i substitutionsbehandling med henholdsvis
buprenorphin og metadon. Stofmisbrugere, der seger behandling forste gang, kom-
mer altsd i stigende grad i substitutionsbehandling med buprenorphin pa bekostning
af metadon, hvilket er positivt og i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at
buprenorphin i videst mulig omfang benyttes som 1. valgs preparat til opioidathen-
gige stofmisbrugere.

90 % af de nyindskrevne i 2009 er i stoffri behandling mod 73 % i 2007.

5.3 Stofmisbrugere i degnbehandling

Sarlige informationer om degnbehandling indhentes gennem monitoreringssystemet
DanRIS-Degn, der er udviklet siden 2000. Alle degninstitutioner, der behandler stof-
misbrugere, er forpligtet til at indsende data til DanRIS. Antallet af degninstitutioner
tilmeldt DanRIS var i 2009 46. Af disse var 38 egentlige dognbehandlingsinstitutio-

ner.

I nedenstiende tabel er udviklingen i indskrivninger hvert halve ar fra 2004-2009 vist.
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Tabel 5.3.1. Stofmisbrugere indskrevet i dognbehandling i halvarene 2004-2009*

Tid N Alder Kvinder
1. halvar 2004 731 327 27%
2. halvar 2004 690 324 23%
1. halvar 2005 713 32,8 27 %
2. halvar 2005 531 32,7 24 %
1. halvar 2006 623 331 26%
2. halvar 2006 473 331 26 %
1. halvar 2007 650 333 25%
2. halvéar 2007 578 33,0 25%
1. halvar 2008 726 34,0 27 %
2. halvéar 2008 693 33,6 3%
1. halvar 2009 682 33,0 25%
2. halvar 2009 577 331 2%
Alle 7667 331 25%

Kilde: Center for Rusmiddelforskning, Dansk Registrerings- og Informationssystem, DanRIS. STOF, 2009.

Som det fremgér af tabel 5.3.1, ses et fald i antal indskrevne i 2009 i forhold til 2008,
mens antal indskrivninger i degnbehandling i 2009 er pa niveau med antal indskriv-
ninger i 2007. Gennemsnitsalderen for stofmisbrugere i degnbehandling er konstant
gennem drene, og er 33 ar i 2009. Andelen af kvinder synes ligeledes at vere stabil over
hele perioden.

I forhold til 2008 er der enkelte @ndringer i klienternes stofforbrug i maneden inden
indskrivning. I 2009 ses en signifikant reduktion i brugen af heroin, metadon samt
nerve-/sovemedicin, endvidere er antallet af dage med injektion som indtagelsesmade
faldet signifikant. Brugen af andre opiater, centralstimulerende stoffer, cannabis og
storforbrug af alkohol inden indskrivning er derimod uandrede fra 2008 til 2009'.

Tabel 5.3.2. Andel brugere af opioider og centralstimulerende stoffer i maneden op til indskrivning i degnbehandling fra 2001-
2009 (i procent)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
N=636 N=740 N=1026 N=1325 N=1136 N=996 N=802 N=970 N=936

Opioider 76 75 7 67 70 64 65 61 58

Centralstimulerende

47 49 48 52 50 50 51 50 51
stoffer

Kilde: Center for Rusmiddelforskning, Dansk Registrerings- og Informationssystem, DanRIS. STOF, 2009.
Bemaerkning: "N” i alle arene angiver alene de klienter der har besvaret alle spergsmal i European Addiction Severity Index.

I tabel 5.3.2 ses udviklingen i brugen af opioider og centralstimulerende stoffer inden
indskrivning i degnbehandling fra 2001 til 2009. Som tabellen viser, ses et fald i

13 En person kan have flere indskrivninger pr. &r, men der skal g& mindst 30 dage fra udskrivning fer der kan finde ny indskrivning
sted. De 1259 indskrivninger der blev registreret i 2009 fordeler sig pa i alt 1163 personer.
14 Mindst 5 genstande i mindst 4 dage om ugen i maneden op til indskrivning.
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perioden i andelen af stofmisbrugere, der indskrives i degnbehandling, og som har et
forbrug af opioider inden indskrivning. For s vidt angér andelen af stofmisbrugere,
der har et forbrug af centralstimulerende stoffer inden indskrivning, er andelen nogen-
lunde konstant i perioden.

Gennemfgarelse og belastningsgrad

Andelen af klienter, der gennemforer degnbehandling som planlagt, er steget fra 41
% 12004 til 50 % 12007 og 52 % i 2009. Antal indskrivningsdage i gennemsnit pr.
behandlingsforlob er endvidere steget i perioden, og var 114 dage i 2004, 123 dage i
2007, og 139 dage i 2008. Fra 2008 til 2009 ses dog et lille fald fra 139 til 133 dage i
gennemsnit pr. behandlingsforleb, hvilket dog stadig er hojere end i drene for 2008.

12008 og 2009 havde dognbehandlingsinstitutionerne udfyldt EuropASI-skema pa
henholdsvis 68 % og 74 % af klienterne indskrevet i dret. Ud fra ASI-skemaet ses bl.a.
den sociale belastning, herunder boligforhold og forsergelse, og klienternes psykiske
belastning kan endvidere beregnes.

Sammenlignet med 2008 ses i 2009 en storre belastningsgrad, hvad angar klienternes
bolig- og indkomstforhold. 44 % af klienterne havde selvstzendig bolig i 2008, men
denne andel var faldet til 41 % i 2009. Hertil kommer, at andelen af indskrevne uden
bolig faldt fra 9 % i 2008 til 7 % i 2009. Hvad angér indtegtskilde, faldt andelen af
klienter med lgnindkomst de sidste 30 dage inden indskrivning fra 9 % i 2008 til 6

% 12009, og andelen af klienter, der fik kontanthjelp, steg fra 37 % til 42 % i samme
periode. Positivt ses dog, at andelen af klienter, der oplyser en hovedindkomst fra il-
legale aktiviteter, er faldet fra 6 % i 2008 til 3 % i 2009.

Der ses kun en mindre @ndring i klienternes psykiske belastning ved indskrivning i
degnbehandling fra en ASI-score pa 0,48 i 2008 til 0,46 i 2009.

De i alt 1259 indskrivninger i 2009, kommer fra 88 ud af de 98 danske kommuner.

54 @vrige tiltag vedrgrende stofmisbrugsbehandlingen

Regeringen har fra 2007 til 2010 gennemfort et kvalitetsloft pa stofmisbrugsomradet
med henblik pa at sikre, at stofmisbrugere fir en korrekt sagsbehandling samt en kva-
lificeret stofmisbrugsbehandling. Kvalitetsloftsindsatsen har omfattet en rekke initia-
tiver, der tilsammen har medvirket til at opkvalificere fagpersoner pa stofmisbrugs-
omradet. Senest er bogen ”Stofmisbrug i et socialfagligt perspektiv” blevet udgivet og
distribueret i april 2010 til misbrugsbehandlere, visitatorer, sagsbehandlere og andre
fagfolk, der arbejder professionelt med stofmisbrug. Bogen giver overblik, viden og stof
til refleksion og inspiration til det daglige arbejde pa stofmisbrugsomradet. Samtidig
er haftet "God sagsbehandling pa stofmisbrugsomridet — metodehafte til fagpersoner
omkring mennesker med et stofmisbrug” blevet udgivet til samme mélgruppe. Endelig
er der i foraret 2010 blevet atholdt en stofmisbrugskonference for 400 fagpersoner pa
stofmisbrugsomradet om aktuelle temaer i forhold til den sociale stofmisbrugsindsats.

Unges misbrug — Videnscenter for fagpersoner
Videnscenteret Unges misbrug skal kleede fagfolk bedre pa i arbejdet med unge under
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18 ér, der har problemer med rusmidler. Via hjemmeside og konferencer kan lerere,
SSP-medarbejdere, ungekonsulenter og andre fagfolk fa information om, hvilke pro-
blemstillinger der gor sig geldende for unge med rusmiddelproblemer, ligesom de kan
fa viden om lovgivning pd omridet og redskaber til at arbejde med de unge. Centret
tilbyder ogsa serligt tilrettelagte forleb i enkeltkommuner med fokus pé optimering
af det tveerfaglige samarbejde. Formalet er, at fagfolk skal blive bedre til at opspore
unge med rusmiddelproblemer samt igangsatte eller under-stotte en indsats over for
de unge. Det nationale videnscenter Unges Misbrug er et initiativ under Regeringens
strategi Lige Muligheder fra 2007 (se ogsd afsnit 3.2).

Hash- og kokainprojekt

For at impdekomme behovet for at udvikle behandlingsmetoder over for nye grupper
af misbrugere blev der i 2006 med accept fra de daverende satspuljeordforere bevilget
okonomisk stette pa ca. 9 mio. kr. over en tre drig periode til et projekt i Kebenhavns
Kommune kaldet Hash- og Kokainprojektet. Projektet startede i 2007.

Hash- og kokainprojektet er — efter en projektperiode pi 3 ar — nu implementeret som
et fast behandlingstilbud til nye grupper af misbrugere i Kebenhavns Kommune. Der
er udviklet et gruppebehandlingskoncept, der er baseret pa den motiverende samtale
og kognitive og lesningsfokuserede metoder. I projektperioden var der mulighed for at
deltage i grupper om aftenen for dem, der er i arbejde eller studerende, eller i daggrup-
per, hvor deltagerne er lidt mere belastede. Metoden er beskrevet i et arbejdskatalog.

Erfaringerne fra forsogsperioden er, at det er lykkedes at fi kontakt med brugere, som
man kun i begrenset omfang havde set i behandlingssystemet, uanset et langvarigt
misbrug af hash og/eller kokain.

Den typiske deltager i gruppebehandlingen er en mand i beskaftigelse eller under uddan-
nelse, mellem 30 og 35 ér, med et misbrug af hash eller kokain. Som kokainmisbruger har
han brugt stoffet i 10-12 ar, som hashmisbruger har han brugt stoffet i 18-20 ir, inden
han seger behandling. Han kan have symptomer pa psykiske forstyrrelser som depression
og opmarksomhedsproblemer, men symptomerne synes ikke at vere si alvorlige, at der

er tale om diagnosticerede psykiske afvigelser. Hans problemer er centreret omkring hans
misbrug af stoffer. Uanset dette er det ogsa karakteristisk for disse brugergrupper, at de
stort set ikke er tidligere demt eller har tidligere eller aktuel erfaring med kriminalitet.

Det er karakteristisk for deltagerne — uanset at der er tale om hash eller kokain-
misbrug — at deres tilvarelse udadtil har syntes upévirket af deres forbrugsvaner, men
indadtil har deres tilverelse veret underkastet et stort pres. De har levet et almindeligt
liv — uden at leve et almindeligt liv.

I lobet af behandlingen pé ca. 4 maneder blev 38 % af deltagerne i aftengrupperne og
30 % af deltagerne i daggrupperne stoffrie. Yderligere reducerede hhv. 15 og 16 % af
deltagerne i de to gruppetyper deres stofbrug. Over halvdelen blev i projektet i mere
end 3 maneder, og 53 % deltog i mere end 7 gruppesessioner.

Et udvalg af deltagerne blev interviewet efter behandlingen var afsluttet. I disse inter-
view gav de udtryk for, hvad de havde fiet med sig fra projektet, som kunne hjelpe
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dem videre i tilvaerelsen. Flere fortalte, at de havde erkendt, at de ikke skulle sztte sig
alt for hgje mal, ” ikke s@tte barren for hejt”, ikke skaffe sig selv for mange nederlag,
men acceptere dem de var og tage et skridt ad gangen. Tilsvarende fortalte flere, at de
havde faet et andet selvbillede, fiet mere selvtillid og tillod sig selv at anerkende egne
succeser. De havde opdaget, at "de havde mere rygrad, end de troede”. De gav udtryk
for, at de var blevet bedre til at reflektere, "taenke i store perspektiver” og styre stoftran-
gen i situationer, hvor de normalt ville tzenke i stofbrug.
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6 Sundhedsrelaterede konsekvenser som
folge af stofmisbrug

En rekke sundhedsmassige problemer og konsekvenser kommer i kelvandet pa stof-
misbrug. Stofmisbrugere har en sterkt forhejet dodelighed generelt pa grund af for-

giftninger og sygdomme, herunder hiv og hepatitis, og stofmisbrugere, der er losladt
fra feengslerne, har en sarlig hoj dedelighed kort tid efter lgsladelsen.

Antallet af narkotikarelaterede dodsfald opgeres i to parallelle registre — i Rigspolitiets
register og i Sundhedsstyrelsens Dodsarsagsregister. Sidstnavnte register benyttes til
europzisk sammenligning og er baseret pa felles europzisk definition.

Antallet af narkotikarelaterede dedsfald er faldet de senere dr. Fra 2008 til 2009 ses dog
en markant stigning i antal dedsfald registreret i Rigspolitiets register. Analyser af disse
dodsfald gennem drene viser, at der hovedsagligt er tale om forgiftningsdedsfald som
folge af et blandingsmisbrug. Ifelge Sundhedsstyrelsens Dodsérsagsregister har antal-
let af narkotikarelaterede dedsfald veret jevnt faldende siden 2006. Opgerelserne af
de narkotikarelaterede dodsfald viser saledes i det store hele en faldende tendens indzil
2008. Det forhold, at begge registre beskriver samme udvikling, bestyrker, at det reelt
er tale om en faldende tendens.

Stofmisbrugere er ofte smittede med blodoverforte infektionssygdomme som folge

af intravenest stofbrug og seksuel aktivitet uden kondom. Pi baggrund af forskellige
undersogelser skonnes det, at op til 75 % af stofmisbrugere er smittet med hepatitis C,
mens ca. 35 % er smittet med hepatitis B. Under 5 % er smittet med hiv.

Psykiske lidelser hos stofmisbrugere er hyppige, idet stofmisbrug ofte optrader sam-
men med egentlig psykisk sygdom eller psykiske problemer i form af panikreaktioner,
angstanfald, depressioner og personlighedsforstyrrelser og lignende. Opgorelser over
psykiatriske indleggelser viser, at der er sket en stigning gennem érene i antal patienter,
der indlegges i psykiatrisk behandling, hvor stofmisbrug er medvirkende faktor ved
indleggelserne (dobbeltdiagnoser).

For at undersoge omfanget af henvendelser med forgiftninger pa landets skadestuer
efter indtagelse af illegale stoffer er der udarbejdet en sarlig opgerelse over de regi-
strerede forgiftninger pd de somatiske og psykiatriske skadestuer. En formodet under-
rapportering af disse forgiftninger betyder, at der er tale om en minimumsopgerelse.
Opgeorelsen dokumenterer, at der sker en jevn stigning i disse ar af personer, der arligt
kommer pé landets skadestuer som folge af en forgiftning med illegale stoffer. Iser de
centralstimulerende stoffer er forgiftningsarsag blandt de helt unge, mens opioider,
herunder heroin og metadon, er forgiftningsirsag blandt de lidt ldre.

6.1 Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed blandt
stofmisbrugere

Rigspolitiet har registreret narkotikarelaterede dedsfald siden 1970. Registeret omfat-
ter dedsfald, hvor der er sket indberetning til politiet med henblik pd medikolegalt
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ligsyn, og hvor der samtidig foreligger oplysninger om et stofmisbrug. Det drejer sig
fx om dedfundne, pludselig uventede dede, ulykker — herunder forgiftninger, drab og
selvmord. Dedsfald forarsaget af forgiftning eller anden ulykke, hvor den pagzldende
havde indtaget narkotika, vil siledes blandt andet blive registreret i Rigspolitiets regi-
ster.

Parallelt med Rigspolitiets register har Sundhedsstyrelsen siden 1995 offentliggjort en
statistikserie over narkotikarelaterede dedsfald. Opgerelsen baserer sig pd oplysninger
hentet fra Sundhedsstyrelsens Dodsérsagsregister og omfatter de dedsfald, som efter
den fzlles EU definition (Selection B) er narkotikarelaterede.

Forskellene mellem tallene i Rigspolitiets register over narkotikarelaterede dedsfald og
Sundhedsstyrelsens Dodsarsagsregister skyldes bade forskelle i dedsfalds-populationer
og forskelle i definitioner af et narkotikarelateret dedsfald. Eksempelvis findes i Rigs-
politiets register kun dedsfald, hvor der er foretaget medikolegalt ligsyn, hvorimod alle
dedsfald i Danmark registreres i Sundhedsstyrelsens dedsirsagsregister.

I forbindelse med at det europaiske narkotikaovervagningscenter, EMCDDA, arligt
offentligger sammenligningsdata over de narkotikarelaterede dedsfald pa europisk
plan, er det i store treek data fra landenes dodsérsagsregister (som det er fra Danmark),
der benyttes, og benzvnes som den “nationale definition”. Pa den baggrund ber
sammenligninger med andre europaiske lande baseres pa data fra Sundhedsstyrelsens
dedsarsagsregister. I en dansk sammenhang er Rigspolitiets register over narkotikare-
laterede dedsfald en vigtig kilde til beskrivelsen af udviklingen over tid og indeholder
specifikke oplysninger om forgiftninger. Men da der i Rigspolitiets register anvendes
en anden og bredere definition af narkotikarelaterede dedsfald, og registreringen des-
uden er begranset til at omfatte de medikolegale dedsfald, kan disse data ikke bruges
til europaiske sammenligninger.

Som det fremgar af opgerelser af de narkotikarelaterede dedsfald, registreret bade i
Sundhedsstyrelsens Dodsarssagsregister og i opgerelsen fra Rigspolitiet, ses i det store
hele en faldende tendens i antallet af narkotikarelaterede dedsfald indtil 2008. Det
forhold, at begge registre beskriver ssmme udvikling, bestyrker, at der reelt var tale om
en faldende tendens.

Sundhedsstyrelsens opgerelse, baseret pa dedsarsagsregisteret

I opgorelsen fra Dodsérsagsregisteret er den europaiske definition af de narkotikare-
laterede dedsfald anvendt (EMCDDA 2005). Her medregnes dedsfald, der er kodet
som dedsfald som folge af skadelig brug af stoffer eller athngighed og stofpsykoser,
samt dedsfald som felge af forgiftning (tilsigtet og utilsigtet forgiftning). Dedsfald som
folge af trafikulykker eller andre uheld, hvor illegale stoffer var medvirkende, er ikke
medtaget her, men derimod i Rigspolitiets register.

Figur 6.1.1 viser udviklingen af narkotikarelaterede dedsfald registreret i Sundhedssty-
relsens Dodsarsagsregister for perioden 1995-2008".

15 Valide tal for narkotikarelaterede dedsfald for 2002-2004 foreligger ikke. Hertil kommer at 2009-tal endnu ikke er opgjort.
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Figur 6.1.1. Narkotikarelaterede dedsfald 1995-2008*
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Kilde: Sundhedsstyrelsens Dgdsarsagsregister
* Data for argangene 2007 og 2008 fra Dedsarsagsregisteret er ikke fuldstaendig komplette. Da det reelle antal dedstal er kendt fra
CPR-registeret er data for 2007 og 2008 forhgjet med hhv. 3 og 4,5 pct. for at kunne sammenligne med tidligere ar.

12008 er antallet af registrerede narkotikarelaterede dedsfald 208, hvilket er pa samme
niveau som antallet af dedsfald i 2007. Betragter man hele perioden, 1995-2008,
svinger antallet af dedsfald mellem 200-250. Antallet er lavest i 2005, hvor der er regi-
streret 207 dedsfald. I 2008 stod mend for 75 % (155) af samtlige narkotikarelaterede
dedsfald. I de ovrige ar svinger andelen mellem 69 % og 74 %.

Rigspolitiets register

Fra midten af 90 erne (figur 6.1.2) har antallet af dedsfald registreret i Rigspolitiets
register ligget nogenlunde konstant, dog med érlige udsving (se tabel 6.1.1 i annekset).
12009 blev der registreret 276 narkotikarelaterede dedsfald, hvilket er det hgjeste antal
de seneste ar. Af de 276 dedsfald var 79 % mand (217), og 21 % var kvinder (59).
Antallet af narkotikarelaterede dedsfald har veret faldene fra 275 i 2005 til henholds-
vis 266 i 2006, 260 i 2007 og 239 i 2008. Efter senere ars faldende tendens er antallet
af narkotikarelaterede dedsfald i 2009 igen pa samme niveau som i 2005.

Gennemsnitsalderen ved ded er i mange ar steget. I 1993 var gennemsnitsalderen 33
ar, mens den i 2009 var steget til 39,6 ar. Gennemsnitsalderen ved ded for mand er i
2009 39,2 ir, mens den for kvinder er 40,8 ar. Ca. 20 % af samtlige narkotikarelate-
rede dedsfald érligt sker blandt de unge under 30 ar.
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Figur 6.1.2. Narkotikarelaterede dodsfald 1988-2009
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Kilde: Rigspolitiet, 2010

Ud af de 276 dedsfald i 2009 skyldtes 75 % (206) forgiftninger med et eller flere stoffer.
Som tabel 6.1.3. nedenfor viser, skyldtes 36 % af forgiftningerne (75 ud af 206) heroin/
morfin eller heroin/morfin i kombination med et andet stof, mens 47 % af forgiftninger-
ne (96 ud af 206) metadon eller metadon i kombination med et andet stof. I alt 6 af for-
giftningsdedsfaldene i 2009 skyldtes forgiftning med enten amfetamin (4) eller kokain
(2). 70 af de 276 narkotikarelaterede dedsfald skyldtes anden form for narkotikarelateret
ded — fx vold, anden ulykke end forgiftning, sygdom eller en ukendt dedsarsag.

Tabel 6.1.3. Forgiftningsdedsfald blandt stofmisbrugere i pageldende ar grupperet efter den formodede vasentligste dedsarsag.
Tal i parentes er procent

1991 1997 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Heroin/morfin 94(57)  153(7)  60(30)  81(38)  77(37)  83(37)  69(34)  7036)  75(36)
Metadon 51 (31) 46(2)  97(49)  95(44)  89(43)  92(42)  84(4)  82(42)  96(47)
Andet 9(12) 17(8) 23 38(18)  40(20)  46() 52025  43(22) 35(17)

Forgiftninger i alt 154 (100) 216 (100) 198 (100) 214 (100) 206 (100) 221(100) 205 (100) 195(100) 206 (100)

Kilde: Rigspolitiet, 2010

Tabel 6.1.3. viser udviklingen i de forskellige forgiftningsdedsfald i drene 1991, 1997,
og fra 2003 og frem til 2009. Helt overordnet set tegner forgiftningsdedsfald med
opioider (heroin/morfin og metadon) sig i alle arene for hovedparten af forgiftnings-

dedsfaldene.

Fra 90 erne til i dag ses dog en markant 2ndring af forgiftningsmensteret, idet der
inden for gruppen af forgiftninger med opioider fra 1997 til 2003 er tale om et fald
i andelen af dedsfald, hvor forgiftning med heroin/morfin angives som den primere
drsag, mens der er en tilsvarende stigning i andelen af dedsfald, hvor forgiftning med
metadon angives som den primeare drsag.
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Endelig har der siden 1997 varet en kraftig stigning i andelen af dedsfald, hvor for-
giftning med “andet” er angivet som den primeare drsag. Gruppen af "andet” indehol-
der stoffer sisom amfetamin, kokain og andre (sterke) opioider. Fra perioden 2007

til 2009 ses dog et lille fald i bade antallet og andelen af disse typer dedsfald. I 2009
gjaldt det, at der under kategorien “andet” blandt andet var folgende forgiftningsdeds-
fald; amfetamin: 4, kokain: 2, ketobemidon: 1, andre opioder(sterke): 3, antidepres-
siva: 2, andet fx GHB og ketamin: 4'°.

Det bor fremhaves, at det stof, som angives i venstre kolonne i tabel 6.1.3., er det stof,
som af retsmedicinerne er klassificeret som hovedarsag til forgiftningen. I langt de fle-
ste forgiftningsdedsfald er der tale om, at flere stoffer samtidig medvirker til forgiftnin-
gen — det vil sige at mere end ét stof blev fundet i en dedelig dosis. Ligeledes er andre
stoffer, som ogsa kan pévises hos den afdede, sisom benzodizepiner, alkohol m.m.,
medtaget. I nedenstiende figur 6.1.3 ses antallet af paviste stoffer i gennemsnit i blodet

hos de afdede narkotikadede i forskellige aldersgrupper.

Figur 6.1.3. Antal stoffer pavist blandt forgiftningsdedsfald i 2009 i gennemsnit i forskellige aldersgrupper
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Kilde: Rigspolitiet, 2010

Som figuren viser, pavises mellem 3 og 4 forskellige stoffer i gennemsnit i forgiftnings-
dedsfaldene, hvilket dokumenterer et udbredt blandingsbrug blandt dem, der der.
Dette geelder ogsd blandt de helt unge.

Geografisk udvikling

Af de 276 narkotikarelaterede dedsfald i 2009 er 135, 110 og 31 undersegt og rappor-
teret ind henholdsvis fra de retsmedicinske afdelinger/institutter i Jylland, Sjelland og
Fyn. I de senere ar er der set flere narkotikarelaterede dedsfald i Jylland end pa Sjel-
land, og ferrest pa Fyn.

Udviklingen i samtlige antal narkotikarelaterede dedsfald i 2007, 2008 og 2009 fordelt
pé regioner samt Kebenhavns Kommune ses af figur 6.1.4. nedenfor.

16 Opgerelse af gruppen af "andet” i tidligere ar, kan ses i annexet.
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Figur 6.1.4. Narkotikarelateret dedsfald fordelt pa regionerne samt Kebenhavns Kommune (dedsfald i Kebenhavns Kommune er
inkluderet i sgjlerne for region hovedstaden
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Kilde: Rigspolitiet, 2010

Som navnt indledningsvis, er der sket et fald i antallet af narkotikarelaterede dedsfald
fra 2005 til 2008 for igen at stige fra 2008 til 2009. Det ses af figur 6.1.4., at faldet i
de narkotikarelaterede dedsfald fra 2007 til 2008 (fra 260 til 239 dedsfald) fordeles pa
samtlige regioner og Kobenhavns Kommune. Ligeledes ses, at stigningen fra 2008 til
2009 (fra 239 til 276 dedsfald) fordeles pa alle regioner og Kebenhavns Kommune,
bortset fra Regionerne Nordjylland og Sjelland, hvor faldet fortsetter. Opgorelsen er
baseret pa den bopzlskommune, stofmisbrugeren var registreret i pa dedstidspunketet,

og ikke hvor dedsfaldet fandt sted.

6.2 Forgiftninger med illegale stoffer

Udtrekket fra Landspatientregisteret (LPR) omfatter patienter med forgiftning som
aktionsdiagnose, registreret pd landets somatiske eller psykiatriske skadestuer samt
blandt patienter, som har veret indlagt med forgiftninger uden forst at have veret i
kontakt med en skadestue. Af tabel 6.2.1 i annekset fremgir omfanget og udviklingen
af de registrerede intoksikationer'” og forgiftninger med de forskellige illegale stof-

fer fra 1999 til 2009. Fra 2000 2ndrede kodningspraksis sig ved, at det herefter blev
muligt at specificere forgiftninger med amfetamin og khat. En formodet underrappor-
tering af disse forgiftninger betyder, at der er tale om en minimumsopggrelse.

Der er arligt registreret mellem 1128 og 1662 henvendelser med forgiftninger med
illegale stoffer fra 1999 til 2009. Mens der fra 1999 til 2005 er tale om stabilitet i antal
forgiftninger, ses en stigende tendens fra 1262 forgiftninger i 2005 ¢l 1662 forgift-
ninger i 2009, hvilket svarer til en stigning pa 32 % i perioden. Stigningen ses iszr
som folge af indtag af opioider (heroin, metadon m.m.), de centralstimulerende stoffer
(amfetamin, kokain mm) samt hash. Tallene er som nevnt usikre og skal leeses med

forbehold pé grund af diagnostiske og andre fejlkilder.

17 Man har inden for psykiatrien valgt at anvende begrebet "akut intoksikation” til diagnosticering af psykiske lidelser og ad-
faerdsmaessige 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 varierende grad for intoksikationer (ukompliceret,
med fysisk traume, med andre somatiske komplikationer, med delirium, med perceptionsforvreengninger og med koma).
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I alt er der registreret 15.115 forgiftninger i de 11 undersogelsesir. Langt de fleste for-
giftninger, godt 90 %, er behandlet pd de somatiske skadestuer, og de resterende knap
10 % pa de psykiatriske skadestuer. Hvad angar kensfordeling, er lidt over dobbelt sa
mange mand (67 %) som kvinder (33 %) registreret med en forgiftning i underso-
gelsesarene. Nedenstiende figur viser udviklingen af forgiftninger med de forskellige
stoffer og omfatter, som navnt, 15.115 forgiftninger i samtlige 11 ar (tal vist i tabel
6.2.1. i annekset).

Figur 6.2.1. Udviklingen af sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger med illegale stoffer fra 1999-2009
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Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister, udtraek maj 2010

Som tabel 6.2.2. nedenfor viser, sker de fleste forgiftninger med opioider ikke over-
raskende overvejende blandt personer over 30 ar og er yderst sjzldne blandt de helt
unge. Modsat ses forgiftninger med hallucinogener og centralstimulerende stoffer
hyppigst blandt de unge. Henholdsvis 70 % og 60 % af samtlige forgiftninger med
hallucinogener og centralstimulerende stoffer er registreret blandt unge under 24 ar.
2.704 (18 %) forgiftninger i perioden indtraf blandt unge under 20 ér. Forgiftninger
med centralstimulerende stoffer er hyppigst forekommende blandt unge, efterfulgt af
et blandingsmisbrug eller stoffer, der ikke specificeres.

Tabel 6.2.2. Sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger med de forskellige illegale stoffer i alle 11 undersogelsesar
(1999-2009) fordelt pa forskellige aldersgrupper

<20ar 20-24 ar 25-29 ar =30ar
Opioider 198 410 642 3223
Centralstimulerende stoffer 1016 985 524 792
Svampe og hallucinogener n2 85 35 48
Cannabis 382 328 194 292
Blandingsmisbrug og uspecificeret 996 999 772 3183
lalt 2704 2807 2167 7538

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister, udtraek maj 2010

Hvad angir det centralstimulerende stof kokain er dette som undtagelse et stof, hvor
mange af forgiftningerne ogsa sker blandt de lidt @ldre, og hvor personer pa 30 ar og
opefter star for 38 % af forgiftningerne (ikke vist).
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Udviklingen i antal forgiftninger gennem arene i de forskellige aldersgrupper ses i tabel
6.2.3. i annekset, og er illustreret i figur 6.2.3. nedenfor.

Figur 6.2.3. Sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger fordelt pa aldersgrupper fra 2005-2009
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Som nzvnt tidligere i foreliggende afsnit, ses der stigninger i antallet af forgiftninger
fra 2005. Stigningen i antallet af forgiftninger i arene ses i gruppen over 30 ar.

6.3 Narkotikarelaterede infektionssygdomme

Hiv/aids

Den danske indsats mod hiv bygger pa frivillighed, anonymitet, dbenhed, direkte og
@rlig information samt tryghed for den enkelte i kontakten med sundhedsmyndighe-
derne. Derfor er hiv-testning frivillig, og hiv-smittede rapporteres anonymt. I hiv-
meldesystemet indgér ken, alder, oplysninger om eventuel tidligere hiv-test og risiko-
adfeerd samt formodet smittemade. Aids anmeldes med personoplysninger.

I tabel 6.3.1 i annekset ses antallet af anmeldte nypaviste hiv-positive og heraf antallet
af intravengse stofmisbrugere de sidste ti ar'®. Antallet af nypéviste hiv-positive har va-
rieret fra dr il 4r, og det samme galder antallet af smittede, hvor smittekilden antages
at vare intravengst stofmisbrug. I 2009 var 6 % (15 personer) af de nydiagnostiserede
hiv-positive intravengse stofmisbrugere. Andelen har ligget pd mellem 4 og 11 % de
sidste ti ar.

Andelen af nyanmeldte aids-tilfelde, hvor smittekilden anses at vere intravenost
stofmisbrug, har ligget relativt stabilt omkring 10 %. I 2009 var 10 % af de anmeld-
te aids-tilfzlde fundet hos intravengse stofbrugere, hvilket udgjorde 3 ud af i alt 30
personer.

18  Tallene fra tidligere ar er blevet korrigeret og opdateret, saledes at de afviger en smule fra opgerelser i tidligere arsrapporter.
Statens Serum Institut.
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Hepatitis A, B og C

Trods mindre udsving synes der de senere ar at veere sket et fald i antallet af registrerede
akutte tilfeelde af hepatitis i hele befolkningen (tabel 6.3.2. i annekset). I samme pe-
riode har andelen af akutte tilfelde af hepatitis, hvor den smittede har veret intravenes
stofmisbruger, ligget omkring 1 % ved hepatitis A, varieret mellem 5 % og 35 % ved
hepatitis B, og varieret fra 29 % til 85 % ved hepatitis C. Antallet af anmeldte tilfzlde
er dog sd sma, at procentangivelsen skal lzeses med forbehold. Da hepatitis C oftest

er asymptomatisk i den akutte fase, er anmeldte tilfelde af akut hepatitis C et groft
underestimat af den faktiske forekomst af hepatitis C. Derfor er der i opgorelsen ogsd
medtaget antal tilfzlde anmeldt med kronisk hepatitis C.

Undersegelser over udbredelse af infektionssygdomme

Som led i kvalificering, harmonisering og kortlegning af forekomsten af infektions-
sygdomme blandt stofmisbrugere i EU har Sundhedsstyrelsen i perioden 2004-2008
stottet et forskningsprojeke til undersogelse af udbredelsen af infektionssygdomme
blandt stofmisbrugere. Der er undersegt for forekomsten af hiv og hepatitis B og C
blandt de narkotikarelaterede dedsfald (ca. 250 arligt), som bliver registreret i Rigspo-
litiets register.

Analyseresultater fra den 5-drige undersegelse har vist, at forekomsten af hepatitis

B og C blandt stofmisbrugere over de senere dr er nogenlunde konstant og muligvis
faldende, samt at forekomsten af hiv blandt stofmisbrugere er uzndret og relativt lav.
Athangigt af undersegelsesar var ca. halvdelen af de undersegte positive for antistoffer
mod hepatitis C, mens ca. 1/4 var positive for hepatitis B (anti-HBc), og 1/4 var be-
skyttet mod hepatitis B (anti-HBs positive). Hiv infektion i undersegelsespopulationen
var nogenlunde uzndret i perioden og under 4 %.

6.4 Stofmisbrugere i psykiatrisk behandling

Psykiske lidelser hos stofmisbrugere er velkendt, idet stofmisbrug ofte optreeder sam-
men med egentlig psykisk sygdom eller psykiske problemer i form af panikreaktioner,
angstanfald, depressioner og personlighedsforstyrrelser og lign.

12009 blev i alt 5464 personer indlagt pa psykiatriske hospitaler med en stofrelate-

ret hoved- eller bidiagnose (dobbeltdiagnose). Dette er flere end i de foregaende ar
(4954 personer i 2008). Antallet af personer indlagt med bidiagnoser alene relateret til
stofbrug er som tidligere ar stadig stigende og udgjorde 3718 i 2009 (3418 personer i
2008). Antallet af personer indlagt med stofrelaterede hoveddiagnoser i 2009 udgjorde
1746 personer, hvilket ogsa er lidt flere sammenlignet med tidligere &r (1536 i 2008).
Antal personer og antal indleggelser med bi- eller hoveddiagnoser er vist i tabeller i
annekset samt illustreret ved figurer nedenfor.

Over de seneste 10 ar har personer med hoveddiagnoser i relation til “blandingsbrug”
(muliple eller andre psykoaktive stoffer) varet den storste gruppe. Neest hyppigst
ses personer med cannabisrelateret hoveddiagnose, som i 2009 omfattede 32 % af

19 Initiativet til undersagelsen er taget i den nationale "n@gle-indikator-gruppe for infektionssygdomme” og medlem af gruppen,
speciallege, Ph.d Peer Brehm Christensen er projektleder for undersagelsen. Resultaterne af undersggelsen for 2004 er public-
eret i European Journal of Epidmiology 2006;21:383-387.
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personer i psykiatrisk behandling med en stofrelateret hoveddiagnose. Personer med
hoveddiagnoser relateret til cannabis er endvidere steget markant de seneste ar. Alene
fra 2008 til 2009 er personer indlagt med cannabisrelaterede hoveddiagnoser steget fra
388 indleggelser i 2008 til 553 indleggelser i 2009, hvilket svarer til en stigning pa 42
%. I hele perioden har antallet af personer med opioidrelateret hoveddiagnose veret
svagt faldende, dog med stigende tendens de seneste par ér.

Figur 6.4.1. Personer registrerede med stofrelaterede hoveddiagnoser pa psykiatriske hospitaler 1999-2009
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Kilde: Seerligt udtraek fra Det Psykiatriske Centralregister ved Afdeling for Psykiatrisk Demografi ved Institut for Psykiatrisk Grund-
forskning, Psykiatrisk Hospital, Arhus

Antallet af personer med cannabis bidiagnose er tredoblet i de seneste 10 dr. Gruppen
omfattede 566 personer i 1999 og 1646 personer i 2009. Der ses ligeledes en jevn
stigning i antallet af personer, der blev indlagt med bidiagnoser relateret til kokain og
andre centralstimulerende stoffer, om end antallet er vasentlig lavere end indleggelser
med cannabis bidiagnoser. Antallet af indleggelser med “blandingsbrug” som bidiag-
nose er betydelig og udger over 1/3 af det samlede antal indleggelser med en bidiag-
nose relateret til stoffer.

52 Narkotikasituationen i Danmark 2010



Figur 6.4.2. Personer registrerede med stofrelaterede bidiagnoser pa psykiatriske hospitaler 1999-2009
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Kilde: Saerligt udtraek fra Det Psykiatriske Centralregister ved Afdeling for Psykiatrisk Demografi ved Institut for Psykiatrisk Grund-
forskning, Psykiatrisk Hospital i Arhus
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7 Sundhedsmaessige indsatser

Misbrug af rusmidler har meget ofte alvorlige sundhedsmassige konsekvenser i form af
omfattende fysiske og psykiske helbredsskader, som dels kan vare livstruende og dels
udvikle sig til en kronisk sygdomstilstand.

Stofmisbrugere har en sterk oget forekomst af psykiatriske lidelser, og psykisk syge
patienter misbruger i betydeligt omfang rusmidler. En psykiatrisk lidelse kan gore det
svert at gennemfore en behandling for misbrugsproblemer, og misbrug kan vedlige-
holde og forvarre en psykiatrisk grundlidelse. Oftest er der tale om komplekse tilstan-
de og komplekse drsagssammenhange.

Stofmisbrugere har ogsa en sterkt oget somatisk sygelighed samt meget hgjere dode-
lighed end baggrundsbefolkningen. Mange sygdomme, som stofmisbrugeren padrager
sig, opstdr som folge af usteril og skadevoldende intravengst indtag, sisom de smit-
somme sygdomme leverbetendelser og hiv. Hertil kommer hyppige sygdomme blandt
stofmisbrugere i form af blodpropper og blodforgiftninger samt komplikationer sisom
amputationer af ben og arme eller hjerteklapbetendelse. Ogsa andre lidelser sdsom
som fx tandsygdomme, traumer, lungesygdomme, TB og underlivssygdomme ses ofte
hos misbrugerne. Dette er lidelser, der ikke direkte er forarsaget af misbruget, men er
forbundet med den serlige livsstil, som ofte ses i forbindelse med et aktivt stofmisbrug.

Stofmisbrug er i en del tilfzlde en kronisk tilstand eller lidelse, hvor helbredelse i form
af stoffrihed langt fra altid kan forventes, men hvor behandling og andre foranstalt-
ninger kan lindre og reducere skadevirkninger. Skadesreduktion og serlige mélrettede
sundhedsfaglige tilbud er derfor i hoj grad et integreret element i narkotikapolitikken.

Regeringen har med satspuljeaftalerne de senere ar afsat midler til iverksattelse af en
rekke forskellige sundhedsfaglige tilbud og skadereducerende tiltag til stofmisbrugerne
i og uden for det etablerede stofmisbrugsbehandlingssystem.

71 Forebyggelse af sygelighed blandt stofmisbrugere

Fokus for indsatser de senere ar har veret rettet mod ivaerksattelse af en rekke sund-
hedsfremmende indsatser til at begranse de skader, som er forbundet med at have
et misbrug og sikre, at stofmisbrugerne kan fi den sundhedsfaglige ridgivning og

behandling, de har behov for.

Via satspuljeaftalerne har regeringen blandt andet medvirket til, at stofmisbrugere
siden 2004 har kunnet tilbydes gratis vaccination med hepatitis A og B (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 2006). Hertil kommer ivaerksattelsen af ordning med tilsztning
af vandampuller til de sprojteset, der i forvejen uddeles til stofmisbrugerne.

Der er i disse ér ligeledes fokus pa at hejne kvaliteten i den sundhedsfaglige stofmis-
brugsbehandling. Dels har Sundhedsstyrelsen i 2008 udarbejdet en vejledning om

den legelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse 2008), og dels er i 2010 indfert behandling med heroin som
en mulig behandlingsform til en begranset gruppe af stofmisbrugere. Vejledningen om
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substitutionsbehandling giver nye retningslinjer om valg af det mere sikre substituti-
onspraparat buprenorphin som ferstevalgs-preparat. Hvad angér heroinordningen, er
denne beskrevet serskilt under afsnit 7.4.

Endelig har regeringen via satspuljeaftalerne de senere ar afsat midler til flere forskel-
lige indsatser, der yder sundhedsfaglige ridgivning og behandling til stofmisbrugerne,
der hvor de befinder sig, i gademiljoet eller i tilslutning til veresteder. Ogsi serlige
regionale familieambulatorier til gravide stofmisbrugere og deres born er i 2010 under
etablering (se beskrivelser af disse indsatser under afsnit 7.5).

7.2 Forebyggelse af narkotikarelaterede dedsfald,
infektionssygdomme og psykisk sygdom

Der er som nevnt i de senere ar arbejdet med at gennemfore en kvalitetssikring og
udvikling af substitutionsbehandlingen i Danmark. I praksis iverksatte Sundhedssty-
relsen en fremadrettet gennemgang af hele den legelige behandling af stofmisbrugere
i substitutionsbehandling, der udmentede sig i vejledningen om den legelige behand-
ling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling.

Vejledningen skal medvirke til at nedbringe sygeligheden og dedeligheden blandt
stofmisbrugere ved at sikre en ensartet og acceptabel kvalitet i de vasentligste legelige
kerneydelser, der knytter sig til substitutionsbehandlingen af opioidathengige. Forma-
let med vejledningen er séledes at understotte og styrke den helhedsorienterede indsats
gennem retningslinjer for selve substitutionsbehandlingen og en beskrivelse af de lege-
lige kerneydelser, som knytter sig til behandlingen. Vejledningen omfatter retningslin-
jer for den laegelige behandling af stofmisbrugere pa en rekke omrader. Se yderligere
om vejledningen i kapitel 11 i foreliggende rapport.

Med udgangspunke i 10 indikatorer for de vasentligste legelige kerneydelser vil
Sundhedsstyrelsen inden udgangen af 2010 have etableret et kvalitetssikrings-varktoj,
hvor kommunerne i form af en érlig elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen
registrerer aktiviteterne lokalt. Sével kommunerne selv som Sundhedsstyrelsen vil med
denne indberetning fa et overblik over den legelige behandling pa omradet, og der vil
herudover skabes mulighed for en fremadrettet kvalitetssikring af den sundhedsfaglige
indsats over for stofmisbrugerne.

7.3 Forebyggelse og behandling af infektionssygdomme

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2007 en handlingsplan til forebyggelse af hepatitis C.
Planens gennemforelse blev finansieret af satspuljeaftalerne i 2006.

I handlingsplanen anbefales, at kommunerne skal sikre, at méalgruppen systematisk bliver
tilbudt dels forebyggende foranstaltninger i form af oplysning og radgivning om forebyg-
gelse af blodbéren smitte til stofmisbrugere, hvad enten de findes smittede eller ¢j, dels
screening for hepatitis A, B og C samt hiv, dels vaccination mod hepatitis A og B, samt
endelig henvisning til behandling. Malgruppen er alle intravengse stofmisbrugere, der

er indskrevet i behandling. Det gelder ogsa stofmisbrugere, der kun en enkelt gang har
injiceret sig og dermed miske ikke opfatter sig som egentlig intravengs stofmisbruger.
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Handlingsplanens tilsigtede effekt er bade primer og sekundar forebyggelse, idet
screening og radgivning skal bevidstgere bade smittede og ikke smittede om smitteri-
sikoen generelt, samt at clearing af virus i kroppen ved behandling af allerede smittede
vil reducere risikoen for, at disse stofmisbrugere overferer virus videre til ikke smittede.
Endelig er det en tilsigtet effeke, at der kan iverksattes relevante behandlinger til smit-
tede med hepatitis C, og at vaccination mod hepatitis A og B vil beskytte helbredstil-
standen, hvis man er smittet med hepatitis C.

I forleengelse af handlingsplanen er Sundhedsstyrelsen i gang med at etablere et indbe-
retningssystem til brug for monitorering af kommunernes indsats og ydelser. Indberet-
ningsordningen forventes klar inden udgangen af 2010.

For at kortlegge omfanget af allerede gennemforte tiltag i kommunerne som folge af
handlingsplanen fra 2007 og inden det ovenfor nzvnte indberetningssystem er klart,
bad Sundhedsstyrelsen kommunerne i 2009 om en mere kvalitativ status for den fakti-
ske implementering af handlingsplanen. 85 % af kommunerne meldte tilbage til Sund-
hedsstyrelsen herom. Pa de fire hovedparametre (ridgivning, screening, vaccination og
henvisning) var stort set alle af de responderende kommuner i gang. Ogsa vedrorende
det femte og sjette formal (dokumentation og tovholderfunktionen) var flertallet af
disse kommuner aktive eller opmarksomme pé en snarlig implementering. Samlet set
ses saledes forelgbig en god malopfyldelse i forhold til handlingsplanens anvisninger.

Sprojtebytteordninger

KL (Kommunernes Landsforening) har pa baggrund af en anmodning fra det dave-
rende ministerium for sundhed og forebyggelse i sommeren 2009 undersegt udbredel-
sen af sprojtebytteordninger i landets kommuner. KL har i redeggrelsen konkluderet,
at antallet af stofmisbrugere, som har adgang til rent veerktej, er hgjt. Dette skyldes, at
alle de store kommuner, som har et relativt stort antal stofmisbrugere, udleverer rent
verktej. Undersogelsen er ikke opdelt pd kommuneniveau, men KL har vurderet, at
undersogelsen giver et dekkende billede af kommunernes praksis.

Udleveringen af rent verktej foregir typisk via misbrugscentrene, de lokale apoteker,
veresteder/varmestuer eller herberg. Nogle fa steder er opsat automater, hvor stofmis-
brugerne kan trekke verktoj.

Kommunerne er ikke lovmassigt forpligtet til at udlevere rent varktgj til stofmisbruge-
re. Dog har de fleste kommuner praksis herfor. Udgifter til udlevering af rent varktoj
finansieres af det kommunale driftsbudget pa stofmisbrugsomradet. Via satspuljeaf-
talen for 2004 kompenseres kommunerne med 800.000 kr. arligt med henblik pa at
udlevere vandampuller ssammen med de sprojteset, som i forvejen uddeles.

74 Behandling med injicerbar heroin

Behandling med legeordineret heroin er iveerksat i Danmark i 2010. De fastsatte regler
om ordination af og behandling med heroin fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning
fra januar 2010 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2010a) samt tilhgrende lov-
grundlag og bekendtgorelser (Leegemiddelstyrelsen 2009, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse 2008, 2008a, 2008b, 2009, 2009a).
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Med satspuljeaftalerne for 2009 og 2010 er der fra og med 2010 afsat 63,4 millioner
kr. drligt til permanent finansiering af heroinordinationsordningen. Som al misbrugs-
behandling i Danmark i gvrigt, herunder den sociale behandling og substitutionsbe-
handling med metadon og buprenorphin, er heroinbehandlingen gratis for den enkelte
stofmisbruger.

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at ca. 10 % af det samlede antal stofmisbrugere i len-
gerevarende substitutionsbehandling opfylder kriterierne for behandling med heroin.
Sundhedsstyrelsen har pa nuvarende tidspunkt estimeret, at ca. 300 stofmisbrugere vil
indga i heroinbehandlingen i Danmark i de kommende par ar.

Med henblik pi en individuel sivel som en overordnet evaluering af behandlingsfor-
men, er det bestemt, at den behandlingsansvarlige leege skal foretage indberetning til
Sundhedsstyrelsen. Denne indberetning skal finde sted ved iverksattelse af behandlin-
gen samt herefter lobende hvert halve ar. Indberetningen omfatter sporgsmal om stof-
misbrug, risikoadferd, forekomst af misbrugsrelaterede fysiske og psykiske sygdomme,
selvvurderet helbredsopfattelse samt sporgsmél om social belastning og kriminalitet.
Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af indberetningen foretage en individuel sivel som
en overordnet evaluering af behandlingsformen, forste gang ultimo 2011 og pa denne
baggrund tage stilling til eventuelle behov for justeringer af ordningen.

Rammer, krav og kriterier

Behandling med legeordineret heroin forudszttes at vare en integreret del af den
enkelte kommunes samlede behandlings- og omsorgstilbud til stofmisbrugere. Der skal
siledes vere sammenheng mellem den legelige behandling og den indsats, der retter
sig mod den enkelte stofmisbrugers sociale problemer.

Iveerksattelse af behandling med heroin kan kun forega i tilknytning til behandlingstil-
bud for behandling af opioidathngighed og kan kun forega pa behandlingssteder med
serlig tilladelse fra Legemiddelstyrelsen, der har fastsat krav til sikkerhedsforanstalt-
ninger for opbevaring, modtagelse og regnskab (Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse 2009a). Leegemiddelstyrelsen har endvidere udarbejdet en serlig vejledning om
blandt andet behandlingsstedernes bestilling, indfering og udlevering af heroinen
(Legemiddelstyrelsen 2009). Behandling med heroin kan ikke forega pa sygehus eller i
kriminalforsorgens regi.

Behandling med heroin er en sundhedsfaglig specialopgave, der stiller serlige krav til
behandling og patientsikkerhed. Behandlingen er mere kompleks og risikofyldt end
konventionel, peroral metadonbehandling, hvorfor der stilles specifikke krav til faglige
kompetencer og personalenormering.

Sundhedsstyrelsen skal godkende de behandlingsansvarlige leger med tilladelse til
at ordinere heroinen, og den behandlingsansvarlige leege skal have indgiende erfa-
ring med stofmisbrugsbehandling. Legen skal vere speciallege inden for relevant
speciale (fx almen medicin, psykiatri, samfundsmedicin, intern medicin) og skal
kunne dokumentere solid klinisk erfaring fra stofmisbrugsbehandling. Den kliniske
erfaring skal omfatte grundigt kendskab til substitutionsbehandling ved opioidaf-
hengighed, somatisk og psykiatrisk komorbiditet ved stofmisbrug samt erfaring
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med helhedsorienteret stofmisbrugsbehandling og snitfladen til den sociale behand-
lingsindsats.

Den behandlingsansvarlige lge kan i behandlingen anvende hjalp fra andre sund-
hedsfaglige personer. Disse sundhedsfaglige personer skal have et grundigt kendskab til
substitutionsbehandling samt den fysiske og psykiske komorbiditet ved stofmisbrug.
Herudover skal det sundhedsfaglige personale kunne assistere patienterne ved injek-
tioner samt udeve akut behandling ved livstruende tilstande (anafylaksi, overdosering
m.m.). Den behandlingsansvarlige leege har ansvaret for, at de pageldende leger og an-
det autoriseret sundhedsfagligt personale gennemgar et relevant uddannelsesprogram.

Lzgeordineret heroin kan udelukkende indtages ved selvadministration og under
supervision af sundhedspersonale pa klinikkerne. Typisk vil patienterne mede frem til
indtagelse 2 gange dagligt, hhv. om morgenen og igen om eftermiddagen og medgives
peroral metadon til natten. Legemidlet heroin gives aldrig med hjem, og heroin-kli-
nikken ma saledes vare abne for behandlingen 8-10 timer dagligt alle arets dage.

Behandling med heroin kraver som minimum tilstedevarelse/radighed for konsul-
tation af en leege, samt tilstedevarelse af mindst to autoriserede sundhedsuddannede
personer i injektionsklinikkens dbningstid.

Indikationen for behandling med heroin er et fortsat intravengst misbrug af ordinerede
eller illegale opioider pa trods af leengerevarende substitutionsbehandling med peroral
metadon, hvor patienten har eller er truet af alvorlige helbredsmassige komplikationer.
Behandling med injicerbar heroin forudsatter herudover folgende:

e Alder over 18 ar

*  Regelmeassigt intravengst misbrug af ordinerede eller illegale opioider trods
peroral metadonbehandling inden for de forudgiende 12 maneder

* Ingen aktiv eller ubehandlet svarere psykiatrisk lidelse, der gor, at patienten ikke
kan medvirke til injektionsbehandlingen

* Ingen svarere somatisk lidelse, som kontraindicerer behandling

* Intet betydende alkoholmisbrug; dvs. at patienten skal vere i stand til frem-
mede to gange dagligt uden svarere alkoholpéavirkning eller alkohol-abstinens-
symptomer

* Intet betydende benzodiazepinmisbrug. Patienter i stabil behandling med ben-
zodiazepiner er ikke ekskluderet fra injektionsbehandling

* Ingen graviditet, amning eller aktuelle planer om graviditet

*  Accept af krav om fremmede og superviseret selvadministration af injektionsbe-

handlingen

Den legelige indikation for behandling med injicerbar heroin skal som minimum vur-
deres hvert halve ér og vil altid foregé i kombination med peroral metadonbehandling.

De forste erfaringer med heroinbehandling

Forelobig er etableret 3 klinikker og iveerksat behandling med heroin i henholdsvis
Kobenhavn, Odense og Hvidovre Kommune. I Arhus og Esbjerg Kommune forventes
heroinbehandlingen at starte ved udgangen af 2010.
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I Kobenhavn er valgt at etablere en selvstzndig heroinklinik, hvor der udelukkende
kommer patienter i heroinbehandling. I Odense og KABS i Hvidovre er heroinbe-
handlingen placeret i allerede eksisterende metadonbehandlingstilbud, hvor der siledes
er blevet etableret serskilt injektionsrum.

Forhdndsinteressen for heroinbehandlingen har varet stor blandt stofmisbrugerne,
men indtil videre har relativt fa ensket at komme i behandling med heroin. Pr. juli
2010 er ca. 30 stofmisbrugere i heroinbehandling. Det forventes, at ca. 100 stofmis-
brugere vil vere i behandling med heroin i lobet af hele 2010, og i lebet af de kom-
mende 2 ar i alt ca. 300. I Kebenhavns Kommune piregnes en klinikstorrelse pa ca.
120 stofmisbrugere, mens de gvrige 4 klinikker hver forventes at have ca. 40 stofmis-

brugere i heroinbehandling.

De forste erfaringer med heroinbehandlingen tyder p4, at en af de store udfordringer
ligger i den forberedende fase forud for selve heroinbehandlingen. En del af de inklu-
derede stofmisbrugere har vist en vis skepsis for nedvendigheden af fx undersogelser
for fysisk og psykisk sygdom, blodprevetagning og stabilisering i metadonbehandling
forud for behandlingen. I enkelte tilfzlde har det siledes varet en udfordring at stabili-
sere og forberede stofmisbrugeren inden heroinbehandlingen kunne starte. Der er end-
videre forekommet enkelte tilfzlde af let overdosering, men disse har kunnet hiandteres
ved tet observation og uden brug af modgift men med efterfolgende dosisjustering.
Endelig har nogle af stofmisbrugerne haft problemer med at finde egnede blodarer il
injektion, séledes at intramuskulzr administration har mattet anvendes.

Samlet set har de forste erfaringer med etableringen af heroinbehandlingen dog
overvejende varet positive. Injektionsbehandling med heroin har med succes kunnet
gennemfores hos de henviste, og man har kunnet konstatere en markant forbedring af
almentilstanden og de kognitive funktioner. Det har ogsa vist sig, at de fleste patienter
i heroinbehandling benytter tilbuddet om ledsagende sociale stotte, aktiviteter, mad-
ordning mv., og kun nogle fi kommer udelukkende til injektionerne.

Personalet er overvejende rekrutteret fra de eksisterende metadonbehandlingstilbud, og
typisk arbejder personalet bdde i heroinklinikken sivel som i afdelinger med metadon-
behandling. Dette har sikret, at der har kunnet rekrutteres lzger, sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter og socialt personale med stor erfaring fra misbrugsbehandling.

Uddannelsesprogram

I forbindelse med kvalificering af personale til heroinklinikkerne har Sundhedssty-
relsen i samarbejde med KABS Viden® etableret et nationalt uddannelsesprogram.

I uddannelsesprogrammet sikres, at det sundhedsfaglige personale er undervist i de
lovgivningsmassige rammer for behandlingen, at de far et grundigt kendskab til
Sundhedsstyrelsens og Legemiddelstyrelsens vejledninger om henholdsvis behandling
og medicinhindtering, at de fir et grundigt kendskab til de farmakologiske principper
for behandling med injicerbar heroin i kombination med peroral metadon og bliver

i stand til at foretage en sikker og fleksibel medicinering. I forbindelse med undervis-

20 KABS Viden er en organisation i KABS, som er Glostrup Kommunes misbrugscenter. KABS leverede i 2009 behandling for
stofmisbrug til ca. 1.200 borgere fra 38 kommuner.
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ningsprogrammet er der udarbejdet et felles I'T-varktoj til beregning af korrelerede
doser af hhv. injicerbar heroin og peroral metadon med henblik pa at sikre en nem og

sikker fleksibel dosering.

Kurset omfatter ogsd undervisning i misbrugsrelaterede sygdomme og i handtering af
akutte rusmiddelforgiftninger. I undervisningsprogrammet er medinddraget undervi-
sere fra heroinklinikkerne i henholdsvis England og Schweiz.

Forskningsaktiviteter i heroinbehandlingen

I august 2008 etablerede KABS-VIDEN i samarbejde med Institut for Antropologi,
Kobenhavns Universitet, et forskningsprojekt, der skal folge heroinbehandlingen i
Danmark over de forste par ar. Projektet er finansieret af KABS-VIDEN, og udfe-

res i et samarbejde med de behandlingsinstitutioner, der tilbyder heroinbehandling i
Danmark. Forskningsprojektet vil have fokus pa brugernes opfattelse af heroinbehand-
lingen samt de sociale, kulturelle og organisatoriske forhold i tilknytning til heroin-
behandlingen. Forskningen vil anvende en kombination af kvalitativ og kvantitativ
metode og vil bestd af interview med bade brugere og personale samt kvantitativt stu-
die af selvrapporterende livskvalitet suppleret med data fra Sundhedsstyrelsens centrale
registre.

7.5 @vrige sundhedsfaglige tilbud

Udover de ovenfor beskrevne tiltag foregir en rekke indsatser lokalt og i kommu-
nerne, der tager sigte pa at reducere de sundhedsmassige skader og konsekvenser af
stofmisbruget. Mange af disse tilbuds formal er at yde sundhedsfaglig radgivning og
behandling til stofmisbrugerne der, hvor de befinder sig, i gademiljoet eller i tilslutning
til veeresteder, og ved behov vere brobygger til bide det almindelige sundhedsvasen,
stofmisbrugsbehandlingssystemet og det gvrige sociale hjelpesystem.

Sundhedsrummet i Kegbenhavns Kommune

Sundhedsrummet er en sundheds- og socialfagligt bemandet klinik, som har til opgave
at modtage og behandle stofbrugere med sundhedsproblemer fra den lokale stofscene

i omridet omkring Hovedbanegarden i Kebenhavn. Byomradet er praget af stor stof-
handel, og en del af de stofmisbrugere, der keber stoffer i omradet, har ogsd en stor del
af deres stofindtagelse, og liv i gvrigt, her.

I Sundhedsrummet ydes hjelp i form af tidlig sygeplejebehandling af blandt andet
infektioner, smerter og sér, og personer, der seger Sundhedsrummet, kan fa kvalificeret
hjelp i form af forbinding og sarpleje, udlevering af sprojter og kanyler mv. Herudover
er der faste tider med legekonsultation. Socialfaglige medarbejdere er tilknyttet Sund-
hedsrummet og kan tilbyde hurtig hjelp i forbindelse med sociale problemer.

I Sundhedsrummet ydes ogsd mere langvarigt sundhedsarbejde i form af reetablering af
stofmisbrugerens kontake til det sociale system, genoprettelse af sundhedstilstanden og
genetablering af kontakt med sundhedsvasenet, herunder iser almen praksis. Sund-
hedsrummets medarbejdere er endvidere opsegende i lokalomridet, og der arbejdes
med blandt andet at sikre kontinuiteten i stofmisbrugerens behandlingsforleb, uanset
om stofmisbrugeren opseger klinikken eller ¢j.
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Forseg med Naloxon

For at forebygge overdoser blandt stofmisbrugerne i omradet er Sundhedsrummet,
som omtalt ovenfor, fra januar 2010 yderligere rammen om et projekt i samarbejde
med Brugerforeningen for Aktive Stofmisbrugere. Projektets formal er at undersoge,
om udlevering af Naloxon til en gruppe stofmisbrugere fra lokalomradet, kombineret
med undervisning i genoplivningsteknik m.m., kan gennemfores i praksis, er for-
svarligt og giver mening. Projektet er opstaet efter inspiration fra andre storre byer i
Europa og USA, hvor der er opnéet gode erfaringer med at nedbringe antal overdoser
blandt stofmisbrugerne via en lignende indsats.

Naloxon uddeles til de i projektet deltagende stofmisbrugere, som registreres som den
ordinerende lzges medhjelp, og som hermed instrueres i ansvar ved delegation af
behandlingskompetence.

I forbindelse med projektet er der i forste halvar af 2010 gennemfort 5 kurser for
stofmisbrugere i samarbejde med Brugerforeningen for Aktive Stofbrugere. Kurserne er
af to timers varighed og omfatter instruktion i indgivelse af Naloxon som nasespray og
ved injektion intramuskulert, oplering i kunstig ventilation og sikring af frie luftveje.
Desuden sikres, at stofmisbrugerne er bekendt med proceduren ved og ikke mindst
vigtigheden af tilkaldelse af ambulance. Kurset afsluttes med udlevering af personligt
bevis, der dokumenterer, at den pageldende person fungerer som leegens medhjalp og
som dokumenterer, at kurset er gennemfgrt. Sammen med kurset udleveres en ser-
ligt fremstillet pung, som indeholder udstyr til genoplivning samt 3 doser Naloxon i
ampuller. Pungen med overdosis-kittet er ligeledes et brugerinvolveringsprojeke, idet
produktionen og udviklingen sker i samarbejde med varkstedet i Center for Opse-
gende Arbejde pa Sundholm.

En opfelgning pa kurset bestér af tilbagemelding fra de stofmisbrugere, der har gen-
nemfort kurset, om funktionaliteten af overdosiskittet samt erfaringer med, hvordan
eventuelt genoplivningsforseg er gennemfort. Imellem kurset og opfelgningen skal
stofmisbrugerne i projektet efter brug af Naloxondosis henvende sig i Sundhedsrum-
met til afrapportering af forlgbet og forsyning af nye doser Naloxon. Indtil juni 2010
har i alt 15 personer gennemfort kurset og 3 overdosistilfalde er behandlet.

Forste del af projektet evalueres hen over sommeren 2010. Mere om Naloxon-projek-

tet kan findes pA www.hjemlosesundhed.dk/Naloxoneprojekt.

Sundhedsfaglige tilbud til de hardest belastede

Satspuljepartierne har i alt afsat 28 mio. kroner fordelt over drene 2006-2009 til opret-
telse af serlige malrettede sundhedsfaglige tilbud til de hirdest belastede stofmisbru-
gere. Ikke alle satspuljemidlerne blev udmentet i projekterne, og det forventes derfor,
at de igangvaerende projekter forlenges og styrkes ind i 2011.

Formalet med projekterne er at forbedre helbredstilstanden blandt stofmisbrugeren
generelt ved dels at oge adgangen til relevante sundhedstilbud, og dels modvirke struk-
turelle forhindringer for bedring af sundhedstilstanden hos hjemlose stofmisbrugere
(brobygning og behandlingskontinuitet). Midlerne fra puljen er tildelt Kebenhavn,
Odense, Esbjerg, Arhus og Guldborgssund Kommune.
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Erfaringerne i projekterne viser, at misbrugerne har faet kendskab til projekterne
og benytter tilbuddene og fiet kendskab til basale foranstaltninger og til assistance
i relation til det almindelige sundhedsvasen. Projekterne har stor nytteverdi, idet
brobygningen mellem den socialfaglige gadeplansindsats og den sundhedsfaglige
indsats er meget central for de hardest belastede stofmisbrugeres sundhedsmassige
tilstand. De forelobige erfaringer peger siledes pd, at projekternes sundhedsfaglige
tilbud i hej grad eftersporges af malgruppen og dekker et behov, som hidtil har
vaeret udekket.

Fra januar 2009 er et indberetningssystem over sundhedstilstanden ved klienternes
indskrivning implementeret i projekterne samt de i projekterne leverede behand-
lingsydelser. Indberetningerne muligger nu derfor en systematisk dokumentation og
evaluering af indsatserne. Af indberetningen ses, at stofmisbrugerne har mange forskel-
lige somatiske og psykiatriske problemstillinger, og mange af de samme sygdomme gar
igen hos stofmisbrugerne pa tvars af projekterne — fx kronisk leverbetzndelse, astma,
epilepsi og paranoid skizofreni. Mange af stofmisbrugerne er i legeordineret substi-
tutionsbehandling, og ofte har de et forbrug af euforiserende stoffer eller medicin ved
siden af deres substitutionsmedicin.

De forelobige erfaringer fra projekterne viser, at stofmisbrugerne ofte har mistillid bade
til sundhedssystemet og til de sundhedsprofessionelle, og at der ligger store udfordrin-
ger i at skabe bedre relationer til gavn for den enkelte stofmisbruger. Personalet pé ve-
restederne understreger vigtigheden af at skabe tillid og at vare vedvarende, rummelige
og narvarende, og peger pi udfordringen med hensyn til at fa skabt en felles faglighed
blandt faggrupper og medarbejdere, der i dag har forskellige opfattelser i forhold til
mélgruppens problemstillinger, muligheder og behov.

Sundhedsfremme og forebyggelse pa varestederne

I satspuljeaftalen i 2006 blev der afsat 22,5 mio. kr. over en tre-arig periode (2007-
2010) il at styrke sundhedsfremme og forebyggelse over for de mest udsatte alkohol-
og stofmisbrugere samt hjemlgse. Puljens overordnede formal er at sikre de allermest
udsatte ngdvendig sundhedsfaglig behandling samt at afpreve og udvikle metoder til at
opspore og fastholde de socialt mest udsatte i offentlige tilbud.

Fredericia, Herlev, Langeland, Nakskov, Odense, Randers, Silkeborg og Aalborg kom-
muner har faet tildelt midler fra puljen. Projekterne tager udgangspunke i et samar-
bejde mellem kommuner og varesteder og arbejder overordnet med direkte sundheds-
fremmende aktiviteter — herunder tilbud vedrerende ernring, motion, tandpleje,
rygestop m.m., samt udvikling af det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde samt
helbredsundersogelse.

Projekterne har varet i gang siden juni 2008. Pa de 2 ir, der nu er géet, er det lykkedes
alle projekterne at integrere sundhed som en natutlig del af dagligdagen pa veresteder-
ne. 80 % af brugerne har fiet gennemfort og fulgt op pé en helbredsundersogelse eller
-samtale med projekternes fast tilknyttede sundhedsfaglige ressourcepersoner, og de
fleste projekter oplever stor eftersporgsel pa disse tilbud. Fx har mange brugere henvist
venner. Ligeledes er der stor tilslutning til projekternes ovrige tilbud som ex. madord-
ninger, motionsaktiviteter og rygestop.
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Den forelgbige evaluering viser, at 3/4 af brugerne vurderer, at de har haft behov for
hjelp fra sundhedsprojektet til at kontakte det etablerede sundhedsvasen. Samtidig
viser flere brugere mod pa i stigende grad selv at sege kontakt til systemet. Projekterne
kan iser berette om en bedre kontakt til den praktiserende lege.

Projekterne afsluttes i juni 2011, hvorefter der gennemfores en endelig evaluering.

Landsdakkende familieambulatorier

Med finansloven for 2008 er afsat midler til etablering af regionale familieambula-
torier i sygehusregi i alle regioner. Familieambulatorierne skal etableres med henblik
pa specialiseret svangreomsorg for gravide med rusmiddelproblemer og specialiseret
padiatrisk opfelgning af bern, som i fosterlivet har veret eksponeret for rusmidler.
Familieambulatorierne skal sikre en tveerfaglig og helhedsorienteret lgsning for moren,
barnet og evt. partner og seskendebern. Indsatsen har til formal at forebygge medfedte
skader og sygdomme samt opvakstbetingede udviklingsproblemer og omsorgssvigt hos
bern af kvinder med rusmiddelproblemer.

Planlegning og etablering af familicambulatoriefunktionerne pagar i gjeblikket i alle
fem regioner, og det forventes, at alle familieambulatorierne er i drift i lobet af sidste
halvér af 2010.

Samtidig med bestemmelserne om familieambulatorierne blev der ogsa afsat midler
til at oprette en ridgivningsfunktion pa Hvidovre Hospital med det formal at bistd
regionerne i forbindelse med etablering af de nye familieambulatorier. Radgivnings-
funktionen blev etableret i april 2009 som Videnscenter for Forebyggelse af Rusmid-

delskader hos Bern (Center for Prevention of Substance Effects on the Development
of Children).

Videnscentret har bl.a. udarbejdet informationsmateriale, kurser og faglige vejlednin-
ger. Desuden har Videnscentret etableret en tveerregional koordinationsgruppe, hvor
kliniske og administrative reprasentanter fra de frem regioner sikrer udarbejdelsen af
feelles faglige retningslinjer, projektprotokoller og andre centrale falles referenceram-
mer. Det betyder, at der fra begyndelsen kan arbejdes efter felles retningslinjer og
genereres ensartet data fra alle fem familieambulatorier.

Vejledningen for familieambulatorierne kan lases pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk. Videnscentret har hjemmesiden www.familieambulatoriet.dk.

Projekt Socialsygeplejerske

Projektets formal er at skabe ”det gode patientforlgb” for stofmisbrugere, som er
indlagt pa hospitalet og en bedre sammenhang i behandlingen fra indleggelse og til
kommunen tager over. Baggrunden for projektet er, at stofmisbrugere ofte har et pro-
blematisk og for kort indleggelsesforlgb. Dels fordi stofmisbrugere ofte opleves som
besvarlige patienter, dels fordi personalet ikke har de fornedne redskaber til at hind-
tere de komplekse problemstillinger, som ofte knytter sig til patienter med misbrug.

Projektet er finansieret af Sundhedsstyrelsen og strekker sig over en periode pd godt tre
ar, med projekestart den 1. februar 2010.
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I projektet anszttes socialsygeplejersker, som kan meagle mellem stofmisbrugere og
personale, hjzlpe personalet til den viden, de har brug for pi omrédet, hjelpe stofmis-
brugerne med at fungere bedre pd hospitalet og sikre, at der ogsa bliver taget haind om
dem, nar de bliver udskrevet.

Der er fire hospitaler/centre involveret i projektet: Hvidovre Hospital, Bispebjerg Ho-
spital, Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hillerod. Gennem et forsogs-
projekt pa Bispebjerg Hospital er der hestet gode erfaringer med socialsygeplejersker
pa somatiske afdelinger, og erfaringer skal nu ogsa afpreves i psykiatrien, hvor mange
psykisk syge med misbrug oplever at komme i klemme.

P4 alle fire hospitaler er der nedsat en arbejdsgruppe, og derudover deltager de berorte
kommuner, hospitaler og misbrugscentre i en overordnet folgegruppe, som giver de
nedvendige faglige indspark og er med til at sikre den efterfolgende forankring.

Indtil videre har alle indlagte stofmisbrugere pé de pigeldende hospitaler/centre takket
ja til tilbuddet om at deltage i projektet, hvilket indtil 15. juni 2010 indebzrer 80 stof-
misbrugere. Tilbagemeldinger fra bade stofmisbrugere og personale er yderst positive.
Samarbejdspartnere i kommunerne hilser ogsi projektet velkomment og gor brug af
socialsygeplejerskerne. Projektet vil blive evalueret efterfolgende.

64 Narkotikasituationen i Danmark 2010



8 Sociale sammenhange og social
reintegration

Socialministeriet og Beskaftigelsesministeriet har ansvaret for at koordinere indsatsen,
hvad angir social integration (den sociale indsats som helhed) af stofmisbrugere. Der
er ikke oprettet et sarligt organ, men disse ministerier har det overordnede ansvar for
at koordinere og udmente de ovennevnte indsatsomrader, der er rettet mod stofmis-
brugerne som en af malgrupperne i gruppen “socialt udsatte”.

81 Social eksklusion og stofmisbrug

I Danmark ses en tydelig sammenheng mellem stofbrug og problematiske sociale og
ekonomiske livsvilkar. Den sociale marginalisering af stofmisbrugere er stor. Ser man
pa de sociale, boligmessige og uddannelsesmassige forhold blandt de stofmisbrugere,
der er i behandling, er det tydeligt, at de er en marginaliseret gruppe sammenlignet
med resten af befolkningen. De er markant oftere boliglase, de har oftere kortere ud-
dannelse og er hyppigere forserget gennem kontanthjalp og pension.

Som navnt i kapitel 5, er gruppen af stofmisbrugere, der indskrives i behandling, ken-
detegnet ved at have en forholdsvis svag tilknytning arbejdsmarkedet. Siledes var det
kun 14 % af dem, som blev indskrevet i behandling i 2009, der havde en lenindtegt,
og 64 % var pé overforselsindkomst. Herudover har "kun” 26 % gennemfert en uddan-
nelse udover folkeskolen, og 9 % har forladt folkeskolen for afgangseksamen i 9. klasse.

Selv om disse tal og beskrivelser indikerer, at der her er tale om en relativ belastet
gruppe, sa er det dog vigtigt at fremhave, at tallet for hvor mange, der er i beskefti-
gelse, er steget de sidste ar, ligesom uddannelsesniveauet er opadgiende, hvilket i hoj
grad henger sammen med en @ndring i misbrugsmenstret.

I forhold til de indskrevnes boligsituation oplyser kun 59 %, at de har en selvstendig
bolig, mens 4 % oplyser, at de er regulert hjemlose, og sterstedelen lever som enlige.

Born og unge anbragt uden for hjemmet

Ankestyrelsen har som led i anbringelsesreformen fra 1. januar 2006 faet ansvaret for
at fore statistik om de afggrelser, der treffes vedrerende bern og unge, der anbringes
uden for eget hjem. Statistikken er baseret pd kommunernes indberetning af hver en
afgorelse om anbringelse af et barn eller en ung. Indberetningspligten indebzarer for-
skellige grundoplysninger om barnet/den unge, og omstzndighederne omkring — her-
under den udslagsgivende arsag til anbringelsen, sisom misbrugsproblemer i hjemmet/
hos forzldrene, og hos bernene/de unge selv (Ankestyrelsen 2009). Misbrugsproble-
mer omfatter alkohol og/eller stofmisbrug.

12008 blev der truffet afgprelser om anbringelse af 3.497 born og unge. 69 % af disse
var mellem 12 og 17 4r, mens 11 % var bern under 3 4r. Ved udgangen af 2008 var
der anbragt i alt 12.346 bern og unge mellem 0-17 ar uden for hjemmet. Antallet

af afggrelser og anbringelser ved udgangen af dret har ligget nogenlunde konstant de
seneste 3 ar.
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Som navnt, har kommunerne til statistikken indberettet de udslagsgivende arsager

til anbringelsen, og ofte er der flere arsager til en anbringelse. Statistikken viser, at i

17 % af sagerne var misbrugsproblemer i hjemmet/hos foraldrene udslagsgivende for
anbringelsen. Denne drsag kom pa anden plads efter kategorien “voldsom disharmoni
i hjemmet” (38 % af sagerne) efterfulgt af psykiske lidelser hos forzldrene (13 %). Nar
der ses pd de udslagsgivende anbringelsesarsager hos barnet/den unge selv, gelder det,
at misbrugsproblemer var arsag i 12 % af sagerne.

8.2 Social reintegration

Socialministeriet koordinerer indsatsen iht. til programmet "Det Felles Ansvar II”.
Beskeaftigelsesministeriet retter fokus mod de socialt udsatte pd kontanthjelp som en
del af regeringsprogrammet ”Nye veje til arbejde”, hvor en betydelig del af mélgruppen
har et stof- og/eller alkoholmisbrug.

Det overordnede formal med indsatsen er at stotte de socialt udsatte hen imod beskaef-
tigelse samt at fokusere pé at styrke den enkeltes livskvalitet og kompetencer. Hensig-
ten er at skabe bedre muligheder for selvforsergelse, bedre muligheder for at indga i
sociale netvark og fa en bedre struktur pd hverdagen. Samlet er der tale om en for-
sterket indsats fra regeringens side, hvor der szttes ind med initiativer og ekonomiske
ressourcer. Indsatserne mélrettes den enkelte socialt udsatte borger, herunder stofmis-
brugere, det private arbejdsmarked og de kommunale sagsbehandlere.

I henhold til § 141 i lov om social service er kommunen forpligtet til at tilbyde stof-
misbrugere en social handleplan, hvor der pa det individuelle niveau kan aftales mal
og strategier for den enkelte stofmisbruger, hvad angar fremtidig bolig og skonomiske
forhold samt andre livsomrader. Det er saledes de kommunale sagsbehandlere, der som
udgangspunkt har handlekompetencen, hvad angar social integration af stofmisbru-
gerne pa diverse omréider.

Hjemlashed, botilbud og bostotte

12007 blev der foretaget en telling der viste, at der i uge 6 i 2007 var ca. 5.000 hjem-
lose i Danmark. De hjemlose var serlig koncentreret i de storre bysamfund og navnlig
i hovedstaden og dens omegnskommuner.

En ny kortlegning i uge 6 i 2009 viser, at det samlede antal af personer, der har
befundet sig i en hjemloshedssituation, stort set er det samme i 2009 som i 2007.
Kortlegningen viser, at 70 % af de hjemlose har et misbrug af narkotika, hash, alko-
hol eller medicin. Hertil kommer, at 37 % af de hjemlese ifolge kortlegningen har en
psykisk sygdom. Her er dog tale om et sken, idet der ikke er spurgt til diagnosticeret
psykisk sygdom. 25 % af de hjemlose er bade psykisk syge og misbrugere. For en del af
de hjemlgse opgeres misbrug og psykisk sygdom som vasentlige drsager til hjemloshed
(Benjaminsen 2009).

Der er etableret en rakke tilbud, bade af midlertidig og permanent karakter, der skal
stotte stofmisbrugere i at fa etableret en stabil boligsituation. En indsats mélrettet
forbedring af boligforholdene anses generelt som en vigtig foranstaltning med henblik
pa social integration, bide som middel og som mil i sig selv.
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Forsorgshjem i henhold til § 110 i lov om social service er midlertidige botilbud for
hjemlose med serlige sociale problemer. Forsorgshjemmene har udover at vare et
botilbud, tilbud om botrening, som forbereder og stotter beboerne i at kunne fungere
i egen bolig efter udflytning.

Derudover har kommunerne haft mulighed for at indg aftaler med almene boligorga-
nisationer om at leje ledige almenboliger som udslusningsboliger. Disse boliger kan til-
bydes stofmisbrugere, som fx har opholdt sig pa forsorgshjem, degnbehandlingstilbud
eller i andet botilbud. For stofmisbrugere, der ikke kan rummes eller ikke finder sig
tilrette i traditionelle boligformer pa trods af den sociale stotte, er der etableret serlige
boliger efter almenboligloven, kaldet ”skave boliger”.

Dertil kommer "alternative plejehjem”, som er botilbud til lengerevarende ophold i
henhold til lov om social service § 108 til bl.a. stofmisbrugere, der ikke kan klare sig

i eget hjem, og som ikke kan rummes pé almindelige plejehjem for @ldre borgere pa
grund af misbrug, demens eller problematisk adferd. De "alternative plejehjem” er ofte
etableret i tilknytning til et forsorgshjem.

Regeringen lancerede i august 2007 en hjemlgsestrategi. Det overordnede formél med
hjemlosestrategien er at bidrage til at nedbringe hjemlosheden i Danmark.

Under strategien er der formuleret fire langsigtede mal:
1. Ingen borgere skal leve et liv pa gaden

Her er fokus pi at styrke det opsegende og opsporende arbejde med henblik pa at give
gruppen af “gadesovere” alternative tilbud til at sove i det fri. Derudover er det vigtigt
at sikre et bedre flow igennem forsorgshjemmene, sa "gadesoverne” kan fa en plads,
hvis de ensker det.

2. Unge ber som udgangspunkt ikke opholde sig pa et forsorgshjem, men tilbydes

andre lgsninger efter serviceloven eller almenboligloven.

Unge ber ikke vare henvist til en plads pa et forsorgshjem eller herberg, hvor de risi-
kerer at blive fanget i en lengerevarende marginaliserings- og udstedelsesproces. Der
skal skabes mulighed for, at disse unge kan fi en god start pa voksenlivet med bolig,
uddannelse og arbejde. Det forudsetter en koordineret indsats, hvor alle elementer i
den unges forhold inddrages.

3. Ophold pa forsorgshjem eller herberg ber ikke vare mere end 3-4 maneder for
borgere, der er parate til at flytte i en bolig med den fornedne stotte

Tanken er, at ophold pa disse botilbud ikke ber vare mere end tre-fire maneder for de
borgere, der er parate til at flytte i en bolig med den fornedne stotte. For at sikre en
hurtigere udslusning er det vigtigt, at bostette i egen bolig styrkes, og at man samtidig
udbygger omfanget af skave boliger, udslusningsboliger, midlertidige kommunale

botilbud og bofellesskaber.
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4. Losladelse fra fengsel og udskrivning fra sygehus eller behandlingstilbud ber
forudsette, at der er en lesning péd boligsituationen

Denne mélsetning drejer sig derfor om, at det ber vare en forudsztning ved bade
losladelse og udskrivelse, at der er en losning pa boligspergsmalet. Her sazttes fokus pa
disse livsovergange og sikres en bedre koordinering mellem de involverede myndighe-
der omkring handleplaner m.m. Hjemlosestrategien lgber frem til udgangen af 2012
og afsluttes med en tvargiende evaluering af indsatserne.

Sociale feerdigheder og netvaerksopbygning

En stor del af det sociale arbejde med stofmisbrugere foregir pa varesteder. Disse
tilbud yder omsorg i form af ro, mad og varme, og muligheder for at skabe sociale
fellesskaber samt stotte til forandring. Tilbuddene pa verestederne har udviklet sig i de
senere dr saledes, at der nu er flere netvarksskabende og aktiverende tiltag. Med ”Det
Falles Ansvar II” har regeringen igangsat yderligere udvikling af disse tilbud.

Uddannelses- og beskaeftigelsestilbud

Mange stofmisbrugere har haft ustabile skoleforlgb og har ringe grundleggende skole-
kundskaber, nar de forlader skolen. Der er i Danmark gode muligheder for at indhente
forsomte skolekundskaber efter, at man har forladt skolen, iser via VUC-centrene. Der
er szrlige tilbud til lesesvage, der er mulighed for at afslutte folkeskolens grunduddan-
nelse ved at tage fagene som enkeltfag, ligesom der er mulighed for at tage studenter-
eksamen eller HE, som enkeltfag eller som serligt kursus. Herudover er der daghgjsko-
letilbud, der tilbyder undervisning af en ikke-kompetencegivende art. Formalet er at
oge den enkeltes almene og faglige indsigt og feerdigheder og dermed styrke evnen og
lysten til at tage ansvar for eget liv og deltage aktivt i samfundslivet.

For langtidsledige stofmisbrugere og andre socialt udsatte er der etableret et landsdaek-
kende uddannelsesforlob for socialt udsatte ledige (projekt “Next stop job” i Det Felles
Ansvar II), der tidligere har gennemfort en uddannelse eller har serlige erhvervsmaes-
sige erfaringer og kompetencer inden for et bestemt fagomrade. Malet er, at de kan fa
genopfrisket deres faglige kompetencer, si mulighederne for aktiverings- eller beskeefti-
gelsesforlgb fremmes mest muligt. Yderligere tilbydes der via uddannelsen en mulighed
for at indgd i fellesskaber, der skaber struktur pa hverdagen og giver mulighed for
socialt samver, oget verdighed og selvrespekt hos den enkelte.

Beskaftigelsestilbud og forsergelse

Tidligere stofmisbrugere tilbydes typisk samme beskaftigelsesfremmende tilbud som
andre kontanthjelpsmodtagere eller ledige. Stofmisbrugerne i leengerevarende substi-
tutionsbehandling tilbydes derimod overvejende aktivitets- og samverstilbud ofte i
tilknytning til et misbrugscenter eller et varested.

For at lette overgangen fra et socialt aktiveringstilbud til egentlig beskaftigelse er der
etableret mentorordninger pd nogle vaeresteder, i misbrugsbehandlingen og i et kom-
munalt forankret tilbud, hvor en person tilknyttet et af disse steder hjelper udsatte
borgere med indslusning pa en arbejdsplads og stetter med rid og vejledning om,
hvordan man begir sig pa en arbejdsplads. Herudover skal mentoren aflaste virksom-
heden med de vanskeligheder, der kan vare forbundet med ansattelsen.

68 Narkotikasituationen i Danmark 2010



Et andet projeke er virksomhedskurser (projektet Fra Udsat Til Ansat under Det Felles
Ansvar II). Det har til formal at klede virksomheder pa til at modtage socialt udsatte
ledige. Midlet er viden og verktejer, der leveres pé kurser, som skal gore virksomhe-
derne klar til at rumme de svageste ledige.
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9 Narkotikakriminalitet og interventioner og
forebyggelse i faengslet

Kontrolindsatsen over for narkotika, herunder retsforfelgning af personer, der begar
narkotikakriminalitet, horer under Justitsministeriets omrade. I dette kapitel beskri-
ves bl.a. kontrolindsatsen over for narkotikarelateret kriminalitet og handteringen af
stofmisbrugere i de danske feengsler.

91 Narkotikakriminalitet

Narkotikakriminalitet straffes efter lov om euforiserende stoffer og straffelovens § 191.
Overtradelser af lov om euforiserende stoffer straffes med bede eller fengsel i indtil

2 ar. I forbindelse med straffastsettelsen legges der afgerende veegt pi, om stoffet er
bestemt til eget forbrug, eller om stoffet er videreoverdraget eller bestemt til videreo-
verdragelse. Der leegges endvidere vagt pa arten og mengden af stoffet. [ tilfelde, hvor
besiddelse af stoffet skyldes sterk athengighed som folge af et lengere og vedvarende
misbrug af euforiserende stoffer, kan der som alternativ til bodestraf meddeles en ad-
varsel, sifremt sociale hensyn taler for det.

Straffelovens § 191 indeholder en skarpet strafferamme for kvalificerede overtradelser
af lov om euforiserende stoffer. Er der saledes tale om overdragelse af euforiserende
stoffer til et storre antal personer, mod betydeligt vederlag eller under andre serligt
skaerpende omstendigheder, kan straffen for overtraedelse af lov om euforiserende stof-
fer stige til feengsel i indtil 10 ar. Ved overdragelse af sarlig farligt eller skadeligt stof
kan straffen stige til feengsel i indtil 16 ar.

Sigtelser for overtraedelse af narkotikalovgivningen

12009 registrerede Rigspolitiet i alt 17.403 anmeldelser med en eller flere sigtelser for
overtredelse af narkotikalovgivningen. Samme ar blev 13.354 personer sigtet for over-
treedelse af narkotikalovgivningen. Nogle personer blev siledes sigtet for flere forhold
af overtredelse af narkotikalovgivningen.

Udviklingen i antallet af anmeldelser med en eller flere sigtelser for overtredelser af

narkotikalovgivningen og antallet af personer, der er blevet sigtet for overtraedelse af
narkotikalovgivningen i perioden fra 1999-2008, fremgir af figur 9.1.1.
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Figur 9.1.1. Narkotikakriminalitet 1999-2009. Anmeldelser med sigtelser og antal sigtede personer
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Kilde: Rigspolitiet, 2010

Stofmisbrug i trafikken

Indtil den 1. juli 2007 var kersel med euforiserende stoffer i blodet alene strafbart, hvis
foreren befandt sig i en sidan tilstand, at den pigzldende var ude af stand til at fore
keretgjet pa fuldt betryggende made (foreevnekriteriet). Det beted i praksis, at straf-
ansvar forst kom pa tale i tilfelde, hvor der kunne fores bevis for, at den pagzldende
havde indtaget euforiserende stoffer og af den grund havde befundet sig i den oven-
navnte tilstand. For at lofte bevisbyrden var det bl.a. nedvendigt at foretage klinisk
undersogelse af den mistenkte. Domfaldelse stillede saledes betydelige krav til politiets
efterforskning og anklagemyndighedens bevisforelse.

Den 1. juli 2007 blev der ved en @ndring af feerdselsloven indfert en nulgrense for
korsel med visse bevidsthedspavirkende stoffer i blodet. Efter de nye regler i ferdsels-
lovens § 54, stk. 1 skal anklagemyndigheden alene bevise, at forerens blod — under
eller efter kerslen — indeholdt bevidsthedspavirkende stoffer, som efter regler fastsat af
justitsministeren er klassificeret som farlige for feerdselssikkerheden. For at age politiets
muligheder for at opdage kersel under pavirkning af stoffer blev der med lovaendringen
endvidere indfert en mulighed for, at politiet selv kan gennemfore gjenundersogelser
samt sved- og spytprover.

Lovendringen har medfort en vaesentlig stigning i antallet af sigtelser for overtradelse
af ferdselslovens § 54, stk. 1. Siledes er antallet af sigtelser steget fra 282 i 2007, til
1.101 i1 2008 og 1.502 i 2009.

Overtredelser af ferdselslovens § 54, stk. 1 straffes som udgangspunke med bede. Straf-
fen kan imidlertid i neermere bestemte tilfeelde stige til fengsel i indtil 1 ar og 6 maneder.

9.2 Forebyggelse og behandling af narkotikaproblemer i faengslerne

Den 1. januar 2007 indfertes en behandlingsgaranti i fengslerne for indsatte stofmis-
brugere, som skennes egnede og motiverede til behandling, og som pa det tidspunk,
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hvor der seges om behandling, som minimum har 3 méaneders forventet reststraf.
Ifolge garantien skal alle indsatte i malgruppen, der anmoder om at modtage behand-
ling, vare i pabegyndt behandling inden 14 dage. Behandlingen bestar dels af sakaldt
dagbehandling, hvor den indsatte afsoner pa sakaldte fellesskabsafdelinger sammen
med indsatte, som ikke er i behandling, dels af behandling pé serlige afdelinger, hvor
alle indsatte folger samme behandling helt isoleret fra resten af feengslet.

Behandlingen i feengslerne udfores af private og offentlige godkendte behandlings-
institutioner i samarbejde med Kriminalforsorgen. Behandlingsgarantien er i 2009
overholdt i omtrent 88 % af alle sager. I storstedelen af de sager, hvor fristen ikke blev
overholdt, pabegyndtes behandlingen senest 14 dage efter fristens udlgb. I 2009 var ca.
1100 personer i behandling i fengslerne.

Ifolge den nationale strategi vedrerende kriminelle stofmisbrugere skal behandlingen af
stofmisbrugerne si vidt muligt varetages af de sociale myndigheder. Strategien bygger
pa Kriminalforsorgens principprogram, szrligt princippet om normalisering. Udment-
ningen af dette princip sker ved, at indsatte, som ikke skennes farlige eller flugttruede
og ikke vurderes at stede den almindelige retsfolelse i befolkningen, overfores til serligt
egnede behandlingsinstitutioner i de sociale myndigheders regi.

Mod forventning er der sket et fald i de sidste fire ar i antallet af indsatte stofmisbru-
gere, som afsoner pa en sidan institution uden for Kriminalforsorgens regi. Over de
sidste 5 ar er antallet af anbringelser sdledes faldet fra 160 til 97.

I lobet af 2008 viste der sig at vare et stigende behov for afgiftning med en systematisk
stotte, inden den egentlige behandling gar i gang. Endvidere identificeredes en relativ
stor eftersporgsel pd efterbehandling, ligesom det blev klart, at visse serlige grupper af
indsatte, f.eks. sedelighedsdemte, har svert ved at indga i de eksisterende tilbud pga.
deres placering pé serlige afdelinger af beskyttelseshensyn. Direktoratet for Kriminal-
forsorgen er blevet tilfert midler for 2010 til styrkelse af efterbehandling og afgiftning
og er fortsat i feerd med at afdekke muligheder for finansiering til at dekke behovet for
misbrugsbehandling af sedelighedsdemte indsatte.

Initiativer til forebyggelse af sygdomme for indsatte

Med henblik pa at forebygge narkotikarelaterede sygdomme, fysiske abstinensbetin-
gede sygdomme (“abstinens”) og psykiske abstinensbetingede tilstande (“stothunger”
eller “craving for drugs”) tilbyder Kriminalforsorgen medikamentel substitutionsbe-
handling. Behandlingen kan strekke sig over uger eller maneder. Denne temporzare
behandling bliver i udstraket grad efterfulgt af tilbud om kontinuerlig substitutionsbe-
handling, der kan vare op til flere ar, nir tverfaglig vurdering finder grundlag herfor
— hvilket mere er reglen end undtagelsen. Tilbuddet bliver sedvanligvis modtaget og
videreformidlet til den forventede behandlingsinstans efter lgsladelse.

Med henblik pa at forebygge infektionssygdomme, herunder specielt bylder (absces-
ser), udbredt bakterievakst (sepsis), leverbetendelse, hiv og aids, giver Kriminalforsor-
gen de indsatte adgang til kondomer, klorholdig renseveske til rensning af sprojter og
kanyler, vaccination mod leverbetendelse B og A samt almindelig sundhedsbistand,
herunder information om ovennzvnte sygdomme og almen laegelig behandling pi lige
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vilkir med den gvrige befolkning. Indsatte har dog ikke adgang til gratis sprojter og
kanyler.

Reintegration af stofbrugere efter lgsladelse

Nir stofmisbrugere er i behandling under afsoningen, vil der inden losladelsen ske
henvendelse til den relevante kommunes misbrugscenter med en beskrivelse af, hvilken
behandling den pigeldende har modtaget, en status for behandlingen samt en vurde-
ring af yderligere behandlingsbehov.

Séfremt behandlingen er afsluttet i lobet af afsoningen, kan der vere behov for efterbe-
handling, og der vil derfor ligeledes blive taget kontakt til det kommunale misbrugs-
center med henblik pa at fastlegge en strategi for eftervarn.

For at forbedre overgangen mellem ophold i feengsel og den efterfolgende frihed ud-
sendte Socialministeriet i 1998 et szt vejledende retningslinjer for samarbejdet mellem
de sociale myndigheder og Kriminalforsorgens institutioner og afdelinger. Samarbejdet
har dog langt fra altid fungeret tilfredsstillende, selv om behovet for en koordinering
er stort. Igangsatte indsatser, herunder behandlingsforleb, falder nemt til jorden, hvis
der ikke sker en overlevering ved losladelse (Ramsbgl 2003). I februar 2006 udsendte
Socialministeriet bekendtggrelse nr. 81 om kommunernes pligt til at koordinere hand-
leplaner med Kriminalforsorgen for visse persongrupper. Bekendtgerelsen fastlegger,
at Kriminalforsorgen fire uger for en lgsladelse skal kontakte kommunen med henblik
pa en koordinering af handleplaner, og kommunen har ansvar for at felge henvendel-
sen op.

Det har vist sig vanskeligt at etablere samarbejdet mellem kommunerne, Direktoratet
for Kriminalforsorgen, Socialministeriet og Beskaftigelsesministeriet, og Direktoratet
for Kriminalforsorgen har derfor fokus pa koordineringen af handleplanerne med
henblik pa at forbedre kvaliteten.

For at understotte implementering af bide den nye og den @ldre lovgivning har Inden-
rigs- og Socialministeriet, Beskaftigelsesministeriet og Direktoratet for Kriminalforsor-
gen i fellesskab i 2006 igangsat et projekt, der skal udvikle, gennemprove og beskrive
metoder til god sagsbehandling ved losladelse. Deltagere i projektet er tre fengsler, et
antal kommuner, Kriminalforsorgen i Frihed (KIF) og misbrugscentre, som er nogle af
de vasentlige aktorer, nar det gelder om at skabe sammenheng i indsatsen.

Projektet blev afsluttet medio 2009 og pegede pa en rakke barrierer for det gode sam-
arbejde og anbefalede en specifik fremgangsméde for samarbejdet — en sikaldt “kere-
plan for den gode lgsladelse”. Projektets anbefalinger er for tiden ved at blive imple-
menteret. Siledes er forste skridt, at der indgis en raekke specifikke samarbejdsaftaler
med alle landets kommuner. Baggrunden herfor er, at kommunerne ikke er organiseret
pa den samme made.

9.3 Stofmisbrug i faengsler

Rusmiddelundersagelsen fra 2002 (Kramp et al., 2003) viste, at ca. 3/4 af Kriminalfor-
sorgens klientel har provet hash, over halvdelen har prevet centralstimulerende stoffer
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(kokain og amfetamin), mens ca. 1/3 har provet heroin og/eller morfinpreparater.
Halvdelen af Kriminalforsorgens samlede klientel har et egentligt misbrug af rusmidler

(misbrug af alkohol inkluderet)?'.

Den 1. oktober 2004 blev et nyt registreringsmodul i Kriminalforsorgens klientsystem
taget i brug. Dette modul indeholder registreringer af alle nyindsattes stof- og alko-
holforbrug ved indsattelse i fzngsel eller arresthus. Med indferelsen af ovennzevnte
behandlingsgaranti for stofmisbrugere i Kriminalforsorgen blev modulet den 1. januar
2007 udvidet med mulighed for at registrere en rekke yderligere oplysninger.

Kriminalforsorgen har saledes udviklet og testet en I'T-understottet dokumentations-
skabelon, der skal understotte sagsbehandlingen lokalt og benyttes som styringsvarktoj
for behandlingsindsatsen i Kriminalforsorgens institutioner. Der er fortsat visse vanske-
ligheder i dokumentationen af indsatsen, men det forventes, at der i lobet af 2009 vil
vere indarbejdet en kvalitetssikret version af det ovenfor omtalte registreringsmodul.

Et andet element i klientregistreringen er den elektroniske indberetning til Sundheds-
styrelsen om antallet af metadonordinationer til de indsatte. Tallene fra 2009 viser,
at ca. 475 personer manedligt modtog substitutionsbehandling med metadon eller

buprenorphin.

21 Stofmisbrug defineres som indtagelse af stoffet to gange om ugen eller mere den sidste maned fer indsattelse/tilsynets
registrering. Et alkoholmisbrug defineres ved indtagelse af 11 genstande eller mere dagligt de sidste 6 maneder fer indsat-
telse/tilsynets registrering, 10 beruselsessituationer eller flere den sidste maned fer indsaettelse/tilsynets registrering og/eller
igangveerende behandling for alkoholmisbrug.
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10 Narkotikamarkedet

Politiets beslagleggelsesstatistik viser ikke entydige tendenser over tid i forhold til
udbuddet af de forskellige stoffer. Der er store udsving i den beslaglagte mangde stof-
fer gennem drene, og ofte handler disse udsving i statistikken om, at der er foretaget
enkelte store beslag i de enkelte ar. P4 denne made kan man sige, at beslagstatistikken
er en meget grov indikator for udbuddet af stoffer pi det illegale marked og er savel en
indikator for udbuddet som en indikator pa politiets indsats.

Resultater fra de retskemiske analyser af stofferne de senere ér viser, at der er stor va-
riation i renhed og stofkoncentrationen i de illegale stoffer pA markedet®. Variationen
ses bade i de mere traditionelle stoffer sisom heroin, amfetamin og kokain og i de nye
syntetiske stoffer, der typisk optreder i ecstasypiller. Da koncentrationen og indholdet
i stofferne derfor ofte er ukendt, indebzrer dette en sarlig risiko ved indtagelse. Det
relativt nye stof mCPP har gennem 2008 og 2009 optradt i stigende grad i ecstasypil-
lerne, men synes nu at vere i tilbagegang. mCPP er et stof med bade stimulerende

og hallucinerende effekt og sammenlignes virkningsmassigt med MDMA (ecstasy).

I stedet synes det hallucinogene stof 2C-B i stigende grad at vere indeholdt i pillerne
i 2009 og de forste kvartaler af 2010. Det ses noget bemarkelsesverdigt, at MDMA
“kun” optraeder i 14 % af pillerne i 2009, hvor MDMA i tidligere ér typisk var inde-
holdt i ca. 80 % af pillerne.

101 Stoffernes tilgaengelighed og efterspargsel

Rigspolitiet samler oplysninger, der vedrerer produktions- og distributionslande for
de illegale stoffer, der beslaglegges i Danmark. Marokko er stadig det vasentligste
producentland af hash til det danske marked, og Spanien, Portugal og Holland er de
vigtigste distributionslande. Med hensyn til heroin kommer langt den overvejende del
til Danmark fra Afghanistan og Pakistan, mens amfetamin, der beslaglagges i Dan-
mark, primert er produceret i Holland og Belgien. En mindre men ikke uvesentlig del
af amfetaminen herhjemme produceres dog ogsd i Polen og de baltiske lande. Langt
storstedelen af den beslaglagte ecstasy er produceret i Holland og Belgien. Kokainen
produceres primert i Sydamerika og videredistribueres typisk via Spanien og Holland.
Store mangder kokain distribueres ogsa til Europa via lande i Vestafrika og lande pa
Balkan.

Hvad angir tilgengeligheden af stofferne, viser beslagleggelsesstatistikken, at de for-
skellige illegale stoffer er spredt i hele Danmark. I stort set alle politikredse ses beslag-
leggelse af de forskellige stoffer.

10.2 Beslaglaeggelse af stofferne

Politi og toldmyndighederne opger lobende mangden af beslaglagte illegale stoffer
samt antal beslaglaeggelser af illegale stoffer, som foretages ved granserne, lufthavne og
havne i forbindelse med storre efterforskningssager samt pa gadeplan. Oplysninger om

22 Resultater af de saerlige retskemiske analyser er baseret pa stofpraver fra henholdsvis “Gadeplanprojektet” og fra projektet om
overvagning af ecstasypiller, som omtales senere i kapitlet.
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beslagleeggelserne indberettes lobende til Rigspolitiets Efterforskningscenter (NEC),
som udarbejder og publicerer en érlig statistik.

Det fremgér af Rigspolitiets statistik (Rigspolitiet 2010), at antal beslaglaeggelser de
senere ar er faldende for stort set alle typer narkotika.

Figur 10.2. Narkotikabeslaglaggelser 1996-2009
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Kilde: Rigspolitiets narkotikastatistik 2010

Hvad angar den beslaglagte mengde, ses store udsving for de fleste stoftyper fra ar til
ar. Trods fald i antal narkotikabeslagleggelser fra 2008 til 2009 ses af politiets statistik,
at kokain og ecstasy er beslaglagt i stigende mengder. Mengden af den beslaglagte
kokain steg fra 56 kilo i 2008 til 72 kilo i 2009. Den beslaglagte mangde ecstasy steg
fra 17.631 piller i 2008 til 53.929 piller i 2009. Som tidligere &r bestod enkelte beslag
af de forskellige stoffer i store maengder. (Se tabel i annekset over mangden og antal

beslagleggelser af de forskellige stoffer).

10.3 Renhed, stofkoncentration og priser

I Danmark undersoges beslaglagte stoffer med henblik pé at folge udviklingen af ren-
heden og koncentrationen i stofferne samt folge fremkomsten af nye misbrugsstoffer
pa markedet. Nedenunder beskrives resultater fra henholdsvis ”Gadeplanprojektet” og
”Ecstasyprojektet”.

Narkotikahandel pa gadeplan

Datamaterialet i Gadeplanprojektet bestar af sma stikprovebaserede beslagleggelser
fra 5 politikredse i Danmark (Kebenhavn, Arhus, Odense, Aalborg og Esbjerg), som
afleveres til analyse hos de retskemiske institutter™. Af tabel 10.3.1. i annekset fremgar
fordelingen af beslaglagte stoftyper pa landsplan fra 1998 til 2009.

23 Ved den retskemiske undersggelse registreres identiteten af det illegale stof samt eventuelle tilsaetningsstoffer. Endvidere
bestemmes provens renhed og vaegt. Gadeplanprojektet omfatter ikke hash eller andre cannabisprodukter. Hertil kommer, at
ecstasy blev ekskluderet fra "Gadeplanprojektet” fra 2003 og nu overvages selvsteendigt.
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Ud af de 195 analyserede prover i 2009 bestod 66 % af de centralstimulerende stoffer,
amfetamin og kokain, hvilket svarer til fordelingen i 2008. I de senere ar har forekom-
sten af de centralstimulerende stoffer i projektet — is@r kokain — dog veret stigende,
mens forekomsten af heroin har veret faldende. 28 % af samtlige prover i 2009 pa
landsplan var heroin. Til sammenligning var 74 % af preverne tilbage til projektets

start i 1995 heroin.

I Kobenhavn og Arhus er kokain det dominerende stof (henholdsvis 51 % og 48 % af
samtlige prover), mens amfetamin er det dominerende stof i bade Esbjerg og Aalborg
(henholdsvis 58 %, 42 % af samtlige prover). I Odense dominerer heroin og er fundet
i 37 % af samtlige prover i 2009.

Forekomsten af metamfetamin har generelt veret stigende de senere ar. I 2009 var dog
kun 3 % af preverne i gadeplanprojektet metamfetamin, hvilket er et fald sammen-
lignet med fx i 2005, hvor 5 % af preverne bestod af metamfetamin®. Yderligere 3 %
af proverne indeholdt forskellige stofblandinger, og 1 % indeholdt ikke-euforiserende

stoffer.

Af tabel 10.3.2 i annekset ses fordelingen imellem heroinbase ("rygeheroin”) og he-
roinklorid (hvid heroin til injektion) fra 1998 til 2009. Det er stadig heroinbase, der
dominerer blandt heroinpreverne pa landsplan. I 2009 var fordelingen af heroinbase

og heroinklorid henholdsvis 69 % og 31 %.

I alle ar har der veeret tendens til, at Odense adskiller sig fra de ovrige dele af landet
ved at vere domineret af den hvide heroin. I 2009 bestod séiledes 92 % af heroinpre-
verne fra Odense af den hvide heroin til injektion, mens 8 % var den brune heroin til
rygning. Til sammenligning bestod — lige modsat — 92 % af heroinpreverne i Koben-
havn af den brune heroin til rygning, mens 8 % af proverne var den hvide heroin.

Renheden af stofferne
Af tabel 10.3.3. fremgér renheden af de forskellige stoffer fra 1998 til 2009 i Gade-
planprojektets stikprover.

Tabel 10.3.3. Renhed af illegale stoffer pa brugerplan, 1998-2009 (Median af aktivt stof)*

1998*  1999* 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Heroinklorid 70% 69% 59% 52% 50% 64% 63% 67% 53% 29% 52% 1%
Heroinbase 31% 30% 40% 48% 25% 25% 22% 28% 18% 2% 16% 14%
Amfetaminsulfat 15% 9% 12% 9% 13% 9% 9% 10% 7% 6% 8% 5%
Kokainklorid 51% 54% 37% 43% 36% 37% 24% 25% 18% 16% 19% 1%

Kilde: Lindholst et al 2010
*11998 0g 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds

Som vist i tabel 10.3.3. ses @ndringer i stoffernes renhed gennem arene. Den generelle
tendens er, at renheden i de forskellige stoffer er faldet, dog med érlige udsving. Ren-

24 Se ogsa om forekomsten af metamfetamin i ecstasypillerne senere i kapitlet.
25 Da renheden 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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heden af den hvide heroin, heroinklorid, faldt dog vasentligt fra 52 % i 2008 til 41 %
1 2009. Renheden af kokain har veret jevnt faldende gennem érene fra 51 % i 1998 til
11 % i 2009.

Igennem arene er ikke pavist vasentlige forskelle i renheden af de enkelte illegale stoffer
beslaglagt i forskellige dele af landet, og overalt ses et stort variationsinterval. I alle poli-
tikredse er fundet stoffer af bide lav og hej renhed pa markedet samtidigt. For ingen af
stofferne er det muligt at udpege perioder af aret, hvor renheden er specielt hgj eller lav.

Indholdsstoffer i ecstasypiller og deres udseende

Siden 2001 har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Rigspolitiet og de tre retsmedi-
cinske institutter serligt overvaget ecstasypiller i Danmark. Analyseprover fra ind-
sendte beslag af ecstasy fra politikredsene til et af de tre retskemiske institutter bliver
samlet, og pillerne underseges og beskrives med hensyn til stofkoncentration, stofsam-
mensztning og udseende®. Lobende kvartalsvis opdatering af analyseresultaterne samt
en storre arlig rapport findes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

12009 blev i alt 43.055 ecstasypiller fordelt pa 117 beslaglaeggelser sendt fra politi-
kredsene til de retskemiske institutter med henblik pé retskemisk undersogelse. Dette
er et lille fald i antal beslagleggelser, men en vesentlig stigning i i antallet af under-
sogte piller ssmmenlignet med i 2008. I 2008 blev 9.385 ecstasypiller fordelt pa 150
beslagleggelser retskemisk undersogt. Ifolge Rigspolitiet beslaglagde politikredsene i
alt 48.643 ecstasypiller i 2009 fordelt pa 139 beslaglaeggelser. Trods intentionen om at
samtlige beslagleggelser af ecstasy skal indsendes til retskemisk analyse, blev altsd kun
117 ud af de i alt 139 beslagleggelser indsendt og undersegt, hvilket svarer til 65 % af
samtlige beslagleggelser.

Om ecstasymarkedet i 2009 kan sammenfattende siges, at der stadig ses det relativt nye
stof mCPP i pillerne, bade alene og i blandinger. mCPP var i 2009 indeholdt i 68 %
af pillerne. Hertil kommer, at det hallucinogene stof 2C-B optrader i stigende grad i
pillerne og var indeholdt i 7 % af pillerne igennem aret. Endelig ses MDMA (ecstasy) i
2009 “kun” i 14 % af pillerne, hvilket er et markant fald sammenlignet med de seneste
tre dr, hvor ca. 80 % af pillerne indeholdt MDMA — enten alene eller i blandinger.

Logoer, form og farve

Variationen af ecstasy pa markedet mht. indhold og udseende er stor. Siden overvig-
ningens start i 2001 er der i alt set 574 forskellige varianter af ecstasypiller. Alene i
2009 er der set 34 forskellige nye varianter. Pillerne er hvide, beige, gra, gule, rede og
bla, og nasten altid runde. Dog ses ogsé piller i rudeform, hjerteform, trekantede eller
ogsd formet som firklgver.

12009 indeholder analyserne ogsé kapsler fra 2 sager.

Blandt preverne i 2009 fandtes 18 forskellige logoer, og 2 af disse logoer er ikke set
tidligere — ATOM 30 og Svamp. Mange af logoerne over drene findes kun i én variant,

26 | databasen indgar ikke kun piller med MDMA (ecstasy), men alle beslaglagte tabletter med et ikke professionelt udseende,
vurderet ved logo, farve og presning. Endvidere indgar tabletter, hvor der ved efterfalgende kemiske analyser er pavist syntetisk
stoffer eller andre euforiserende stoffer, som ikke forekommer i l&egemidler.
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mens andre piller med samme logo findes i flere varianter. Eksempelvis er der fra over-
végningens start fundet 51 varianter af piller med et Mitsubishi logo. Pillerne varierer
hvad angir diameter, farve, vagt, hojde, type og mengde af aktivt stof.

Nye indholdsstoffer

Nye og farlige stoffer dukker lobende op i ecstasypiller — bade i Danmark og i det ov-
rige Europa. I Danmark blev i 2005 i alt 8 nye indholdsstoffer identificeret i pillerne.
12006 sis ingen nye stoffer, mens der i hvert af arene 2007 og 2008 blev fundet et nyt
stof. 1 2009 er der ikke fundet nye indholdsstoffer i pillerne.

Tabel 10.3.4. Forekomsten af nogle af indholdsstofferne i ecstasy fra 2003 til 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
(n=337) (n=498) (n=335) (n=434) (n=311) (n=164) (n=141)
MDMA 9% % 85% 8B% 63% 90 % 82% 8%
MDMA + andet 1% 15% 50 % 34% 2% 3% 4%
Andet indholdsstof 3% 0% 7% 3% 8% 5% 88%*

Kilde: Arhus Universitet 2010
*| 2009 indeholdt 68 % af ecstasypillerne mCPP alene eller i kombination med andre stoftyper, og 7 % af pillerne indeholdt 2C-B

I tidligere ar har forekomsten af piller, der alene indeholder MDMA (som vist i tabel
10.3.4) varieret mellem 43 % og 96 %. 2009 afviger fra tidligere &r ved i stort om-
fang at indeholde det relativt nye stof mCPP, men som ifelge seneste kvartalsrapport i
2010 ser ud til at veere et stof i tilbagegang i pillerne pd markedet. De tidligere meget
hyppige varianter med MDMA i blanding med amfetamin, metamfetamin og MDE/
MDA er stort set forsvundet fra markedet.

Seneste kvartalsopgerelse i 2010

Som nzvnt tidligere i kapitlet, offentligger Sundhedsstyrelsen pd hjemmesiden www.
sst.dk hvert kvartal en oversigt over de aktuelle indholdsstoffer og koncentration i
pillerne pd markedet. I 2. kvartal 2010 ses mCPP i 44 % af pillerne, mod 83 % af
pillerne i 2. kvartal af 2009. Derimod indeholder 48 % af pillerne i 2. kvartal i 2010
det hallucinogene stof 2C-B, hvilket synes at forstarke tendensen til en aktuel stigning
af stoffet i pillerne fra 1. kvartal 2010, hvor 2C-B var indeholdt i 36 % af pillerne. I

2. kvartal 2010 indeholder "kun” 8 % af ecstasypillerne egentlig MDMA (ecstasy),
hvilket svarer til den udvikling, som sis gennem hele 2009.

Hgj og lav stofkoncentration

Koncentrationen af de forskellige aktive stoffer i pillerne varierer voldsomt, hvilket ud-
gor en serlig risiko for forgiftning ved indtagelse. I de senere ar er der en tendens til, at
specielt kapsler og tabletter af afvigende udseende, eksempelvis meget smé eller meget
store, indeholder specielt rent stof eller stof af anden type end MDMA. Ogsa i 2009

er der afvigende kapsler og piller, men mere overraskende er det, at flere af de "nye”
stoffer optrader i piller, der umiddelbart ikke kan skelnes fra andre piller p4 markedet.
12009 varierede mangden af MDMA mellem 1 mg og 94 mg pr. tablet. Mengden

af det aktive stof mCPP varierede mellem 1 mg og 52 mg, og mangden af 2C-B 1a i
2009 i intervallet 4 mg til 7 mg pr. pille.
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Alt andet lige synes ecstasy pa markedet at vare uforudsigelig mht. styrke, indholds-
stoffer og stofkombinationer.

Den systematiske overvigning af ecstasy i Danmark vurderes at give et godt overblik
over, hvilke ecstasypiller der findes pa markedet herhjemme, og hvad de indeholder.
Overvigningen giver ogséd hurtig information om nye syntetiske stoffer pd det illegale
marked, der blandt andet gor myndighederne i stand til at indstille og kontrollere stof-
fer lobende. Dog er der stadig mange beslagleggelser, der ikke indsendes fra politikred-
sene, og som alt andet lige ville kvalificere overvigningen. Hertil kommer, at langt fra
al ecstasy, der distribueres og szlges pd markedet i Danmark, beslaglegges. Retskemisk
Institut i Arhus lavede i 2007 en undersogelse, der skonnede, at kun 5 % af pillerne,
der florerer pa det danske marked, beslaglegges og dermed gores til genstand for mulig
retskemisk analyse.

Priser

Rigspolitiet vurderer, at prisen pa hash pa gadeplan er pd omkring 50-70 kroner pr.
gram. Prisen pé hash ligger ikke lzngere fast, som den gjorde tidligere. Politikredsene
melder om priser pd mellem 30-80 kroner for et gram hash. Prisen pr. gram heroin ved
salg pd gadeplan anslas at vere pad mellem 1.000-1.500 kroner for den hvide heroin og
mellem 500 og 1000 kroner for den brune heroin. Prisen for kokain pa gadeplan an-
slds at veere mellem 400-600 kroner pr. gram. For amfetamin anslas prisen pa gadeplan
at ligge mellem 100 til 200 kroner pr. gram, mens prisen for en ecstasy-pille anslis at

ligge mellem 30 og 50 kroner.

Hvad angar priserne pa de forskellige stoffer, er der store variationer i de forskellige
dele af landet, ligesom det bemarkes, at prisniveauet for handel med narkotika péa
gadeplan folger almindelige kendte markedskrefter og derfor kan variere pa baggrund
af blandt andet udbud, eftersporgsel og kvalitet.
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11 Nationale retningslinjer for behandling af
stofmisbrug

I de senere ar har der i Danmark veret fokus pa kvalitetsudvikling af stofmisbrugsbe-
handlingen. Baggrunden har veret ensket om at udvikle effektive behandlingsmetoder
og sikre behandlingskvaliteten. I denne forbindelse er der i stigende grad ogsa stillet
krav til dokumentation og til synliggerelse af kvaliteten over for borgere, administrato-
rer og politikere. Foreliggende temakapitel omhandler en beskrivelse af udviklingen af
nationale retningslinjer (vejledning) for stofmisbrugsbehandlingen i Danmark som et
led i denne kvalitetsudvikling.

11 Fra divergens til ensartethed

Pi stofmisbrugsbehandlingsomradet har der igennem drene hersket betydelig divergens i
opfattelsen af behandlingsindsatsen og hermed ogsé manglende konsensus om mal for be-
handlingseffekt. Mangel pa definerede behandlingsydelser og referencerammer har medvir-
ket til vanskeligheder ved at definere de faglige forstaelsesrammer for behandlingseffeke. Til
trods for at den videnskabelige litteratur pa stofmisbrugsomradet er omfangsrig, har praksis
ofte veeret ude af trit med den videnskabelige evidens. Mangelfuld og uensartet registrering
af behandlingsindsatsen har yderligere kompliceret forholdene i stofmisbrugsbehandlingen.

Det er saledes fundet tiltagende ngdvendigt, at der etableres en entydig indholdsmes-
sig beskrivelse af forskellige behandlingsindsatser, at der skabes konsensus om hvilke
kvalitetsmal, der er for kvalitet i behandling, og at der skabes et ensartet registrerings-
grundlag for vurdering af praksis.

Den lgelige behandling af opioidathengige finder primeart sted i de kommunale mis-
brugsbehandlingssystemer og forudsattes at vere en integreret del af den enkelte kom-
munes samlede behandlings- og omsorgstilbud til stofmisbrugere. Lagelig behandling
af stofmisbrugere foregir ogsa i almen praksis, i sygehusregi og inden for Kriminalfor-
sorgen. Den legelige behandling af stofmisbrug er et omrade praget af stor spredning
i klinisk praksis, blandt andet pa grund af forskelle i leegernes faglige baggrund og de

organisatoriske rammer for behandlingen.

Ogsa substitutionsbehandlingen af opioidathengige i Danmark har veret et omride praeget
af stor spredning béde i klinisk praksis og i behandlingsresultater. I regeringens narkotika-
handlingsplan fra 2003 "Kampen mod narko” papegedes siledes blandt andet vigtigheden
af en styrkelse af den legelige behandlingsindsats i stofmisbrugsbehandlingen. Med henblik
pa at fastholde og udbygge den eksisterende behandlingsindsats blev der derfor med
satspuljeaftalen for 2004 afsat 3 mio. kroner til at gennemfore en kvalitetssikring og -ud-
vikling af substitutionsbehandlingen. Sundhedsstyrelsen ivarksatte herefter en fremadrettet
gennemgang af hele den legelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling,
hvilket udmentede sig i en ny faglig vejledning for den legelige behandling af stofmisbru-
gere i substitutionsbehandling (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2008).

Vejledningen skal medvirke til at nedbringe sygeligheden og dedeligheden blandt stof-
misbrugere, bedre stofmisbrugerens livskvalitet og mindske brugen af illegale stoffer.
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Hertil skal vejledningen understatte og styrke den helhedsorienterede indsats gen-
nem retningslinjer for selve substitutionsbehandlingen og en beskrivelse af de legelige
kerneydelser, som knytter sig til behandlingen. Indholdet i vejledningen beskrives
nedenfor.

For si vidt angér nationale vejledninger og retningslinier for den sociale del af stofmis-
brugsbehandlingen er der i vejledning 4 til lov om Social Service (vejledning nr. 95

af 05/12/2006) beskrevet hvilke behandlingstilbud, der ber indgé i den kommunale
indsats for stofmisbrugere, dvs. degntilbud og ambulant tilbud, og at indsatsen i be-
handlingstilbuddene ber tilretteleegges, si der er tilbud for alle stofmisbrugere. Derud-
over er der retningsliner og mélsztninger i vejledningen, som beskriver udslusning og

efterbehandlings samt tilbagefaldsbehandling.

Yderligere har Servicestyrelsen udarbejdet en metodebog til professionelle pa stofmis-
brugsomridet "Stofmisbrug i socialfagligt perspektiv” samt haftet "God sagsbehand-
ling pa stofmisbrugsomradet”, som er mélrettet sagsbehandlere. Omdrejningspunktet
er at sikre korrekt sagsbehandling og borgerens retssikkerhed. Dernst er formalet med
haftet tenkt som et dagligt arbejdsredskab, der kan opfriske gzldende regler og god
praksis i konkrete situationer i den kommunale forvaltning eller pd misbrugscentret.
SFI har desuden i 2009 afdzkket hele den sociale stofmisbrugsbehandling i rapporten
”Den social stofmisbrugsbehandling i Danmark”.

1.2 Vejledning for den laegelige behandling af stofmisbrug

I henhold til autorisationsloven er en lege under udevelsen af sin virksomhed for-
pligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Formalet med vejledningen er
narmere at precisere Sundhedsstyrelsens opfattelse af kravene til legelige omhu og
samvittighedsfuldhed i forbindelse med den legelige behandling af opioidathangige i
substitutionsbehandling.

Vejledningen er en pracisering af de allerede geldende regler for den legelige behand-
ling for stofmisbrug. Uzndret fra den tidligere geldende vejledning beskrives de fag-
lige retningslinjer for den medikamentelle substitutionsbehandling med buprenorphin
og metadon. Som nyt i denne vejledning beskrives nermere de faglige retningslinjer
for den diagnostiske udredning og behandling af stofmisbrug, herunder blandings-
misbrug, diagnostik og behandling af samtidig forekomst af somatisk sygdom ved
stofmisbrug, herunder hiv og hepatitis, udredning og generelle principper for behand-
ling af samtidig forekomst af psykisk sygdom, principper for forebyggelse af ugnsket
graviditet og hdndtering af gravide stofmisbrugere samt anvendelse af urinanalyser ved
behandling af stofmisbrugere. Desuden omfatter vejledningen afsnit om de lovgiv-
ningsmassige og organisatoriske rammer for behandlingen samt et afsnit om patienters
retsstilling.

Malgruppen og indholdet i vejledningen

Vejledningen er primart malrettet leger, der er ansvarlige for substitutionsbehandling
af opioidathengige i kommunerne. Den legelige behandling af stofmisbrug omfatter
udover specifik diagnostik og behandling af misbrug ogsa diagnostik og behandling af
komorbiditeten, som spreder sig over mange specialer, herunder psykiatri, infektions-
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medicin, traumotologi, obstetrik/gynakologi, m.m. Vejledningen beskriver de legelige
opgaver i kommunerne i relation til handtering af den ofte mangeartede komorbiditet
ved stofmisbrug, som omfatter den almene diagnostik og sikring af behandling af de
ovennzvnte sygdomsomrader, herunder koordination af den nedvendige behandling i
almen praksis og pd specialistniveau.

Vejledingen henvender sig i ovrigt til enhver lege, der har en stofmisbruger som
patient og andre sundhedsfaglige personer samt administratorer i kommuner og pa
institutionsniveau, som er beskeftiget med behandling af stofmisbrugere.

1.3 Vejledningens tilvejebringelse og opfalgning

Udarbejdelsen af vejledningen foregik fra 2005-2008 i regi af Sundhedsstyrelsen. Den
er udarbejdet pa baggrund af den aktuelle internationale og nationale videnskabelige
evidens og bedste viden pd omridet. I processen blev defineret kerneomrader, indhen-
tet eksisterende viden og erfaringer, udarbejdet strukeur og indhold, mv.

Vejledningens retningslinjer omfatter den geldende generelle praksis for den legelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling. Hvis en leege vurderer, at der i
et konkret tilfzlde er behov for at behandle uden for rammerne i vejledningen, skal det
npje begrundes og dokumenteres i journalen.

Sundhedsstyrelsen har udsendt vejledningen til landets kommuner, regioner, syge-
husledelser, Kriminalforsorgen mv., og bedt om, at det sikres, at relevante leger pa
behandlingsinstitutioner, afdelinger mv. er orienteret om vejledningen. Vejledningen
er endvidere tryke i bogform og udsendt til alle kommuner, kommunale stofmisbrugs-
behandlingsinstitutioner, regioner, sygehusledelser, Kriminalforsorgen mv. Hertil er
vejledningen prasenteret og diskuteret pa meder rundt pa behandlingssteder samt
prasenteret pa konferencer relateret til stofmisbrugsomradet.

Dokumentation og opfelgning pa vejledningen

Som opfelgning til vejledning nr. 42 om den laegelige behandling af stofmisbrugere i
substitutionsbehandling af 1. juli 2008 er Sundhedsstyrelsen blevet palagt at etablere et
kvalitetssikringsveerktej i form af en registrerings- og indberetningsordning.

Med udgangspunke i 10 indikatorer for de vasentligste legelige kerneydelser, jf. vejled-
ningen, vil Sundhedsstyrelsen ultimo 2010 have etableret et kvalitetssikringsvaerktoj,
hvor kommunerne i form af en érlig elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen
registrerer aktiviteterne lokalt. Sével kommunerne selv som Sundhedsstyrelsen vil med
denne indberetning fa et overblik over den legelige behandling pa omradet, og der vil
herudover skabes mulighed for en fremadrettet kvalitetssikring af den sundhedsfaglige
indsats over for stofmisbrugerne. Sundhedsstyrelsen vil arligt give kommunerne feed-
back pa de indberettede data, atholde auditmede mhp. diskussion af data, og kommu-
nerne vil selv f adgang til data med henblik pa lebende benchmarking.
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12 Finansiering af stofmisbrugsbehandlingen i
Danmark

Foreliggende temakapitel beskriver, hvordan den danske stofmisbrugsbehandling
finansieres af det offentlige. Kapitlet fokuserer overvejende pé den sociale stofmis-
brugsbehandling, men forklarer ligeledes, hvordan den sundhedsfaglige stofmisbrugs-
behandling opererer pa de omrader, hvor den sociale- og sundhedsfaglige behandling
har felles bergringsflade.

For at kunne afdekke den danske stofmisbrugsbehandling og -finansiering er folgende
nationale registre blevet anvendt: Center for Rusmiddelforsknings Dansk Registre-
rings- og InformationsSystem (DanRIS), Danmarks Statistik, Servicestyrelsens ”Mis-
brugsdatabasen” og "Tilbudsportalen”.

121 Organiseringen af stofmisbrugsbehandlingen

Som nzvnt i kapitel 5 i foreliggende rapport, blev ansvaret for den sociale og den
legefaglige behandling af stofmisbrugere overdraget fra amterne til kommunerne i
2007. Kommunerne har saledes hovedansvaret for stofmisbrugsbehandlingen herunder
effektueringen af den sociale behandlingsgaranti efter serviceloven, hvor kommunalbe-
styrelsen er forpligtet til at tilbyde behandling af stofmisbrugere senest 14 dage efter en
stofmisbruger henvender sig til kommunen med anmodning om at komme i behand-
ling. Behandlingsgarantien omfatter retten til, at stofmisbrugeren har mulighed for at
velge mellem offentlige og private godkendte behandlingstilbud af tilsvarende karakter
som det, kommunen har visiteret til. Den legefaglige behandling sker med hjemmel i
sundhedsloven, men er ikke omfattet af behandlingsgarantien.

Helt overordnet findes to forskellige behandlingstilbud, det ambulante samt dag- og
degnbehandlingstilbud. Dag- og degnbehandlingen er primear privat, mens ambulant
behandling primer er offentlig. Behandling for stofmisbrug — bade den sociale og
sundhedsfaglige — er gratis for den enkelte stofmisbruger.

Kommunerne kan henvise til godkendte behandlingstilbud, som er optegnet i den
sakaldte "Tilbudsportal”. P4 nuverende tidspunkt er der 120 behandlingstilbud i
Tilbudsportalen, der leverer stofmisbrugsbehandling som hovedydelse, mens der er 13
tilbud, der leverer stofmisbrugsbehandling som delydelse”.

Gennemsnitstaksten for stofmisbrugsydelser er — afgranset til malgruppen fra 18

ir og opefter — for ambulant behandling 914 kroner og 1.339 kroner for degn-
behandlingstilbud pr. person pr. degn. I forbindelse med disse tal er det vigtigt at
vere opmarksom pa, at taksterne for behandlingen i forbindelse med de forskellige
tilbud kan variere meget. Behandlingstilbuddene inden for begge kategorier rangerer
saledes mellem ikke at have nogen takst og for eksempel at have en takst over 9.000
kr. pr. person®.

27 Tilbudsportalen, 2010. www.tilbudsportalen.dk/portal
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Der gelder serlige finansielle aftaler for behandling af stofmisbrugere i Kriminalfor-
sorgens regi. Kriminalforsorgen har ansvaret for stofmisbrugsbehandlingen af indsatte
stofmisbrugere med forventet retsophold pé over tre maneder. For at kunne effektuere
behandlingsgarantien pa trods af de begrensninger, der gor sig geldende i et fengsel,
har Kriminalforsorgen igennem de senere dr gennemfort omfattende tiltag vedrorende
misbrugsbehandling for indsatte i fengsler og arresthuse blandt andet motivationspro-
jekter i alle landets arresthuse, etablering af behandlingsafdelinger i fengslerne samt

tilbud om hashbehandling,.

12.2 Finansieringen

Ansvaret for finansieringen af stofmisbrugsbehandlingen i Danmark er siledes over-
ordnet placeret hos kommunerne. Det er siledes kommunerne, der har det gkono-
miske ansvar for rekrutteringen, selve behandlingen, sagsbehandling og alle andre led
i behandlingsforlobet. Hertil kommer, at enkelte poster deekkes af offentlige puljer
herunder Kriminalforsorgens stofmisbrugsbehandling af indsatte.

Hvert ar indgar regeringen og KL (Kommunernes Landsforening) en kommuneaftale,
som udstikker de overordnede gkonomiske rammer for det folgende ar. Kommune-
aftalen gelder for kommunerne under ét og tillader dermed kommunerne at tilpasse
niveauet for serviceudgifterne til lokale praferencer og behov. Som en hovedbestanddel
indgar der i kommuneaftalen et niveau for kommunernes serviceudgifter i det folgende
ir og en beregning af det statslige bloktilskud, der skal tilgd kommunerne i det fol-
gende dr for at sikre fuld finansiering til det aftalte serviceniveau. Det er siledes sikret,
at alle kommuner har rad til for eksempel den lovbundne behandlingsgaranti og andre
centralt fastsatte krav om tilvejebringelse og indhold af behandlingstilbud, hvorimod
det er op til kommunen selv hvor meget mere end det, den vil yde pd omridet..

Det er dermed den enkelte kommunes ansvar at tilrettelzgge behandlingsindsatsen,
men kommunalbestyrelsen kan velge at overlade behandlingen til regionsradet i regio-
nen, dog har kommunen i alle tilfzlde finansieringsansvaret.

De offentlige udgifter

Af de kommunale regnskaber for 2009 fremgar, at de samlede gkonomiske udgifter

til stofmisbrugsbehandlingen for kommunerne i 2009 var 882,452 mio. kr. Heraf var
udgifterne til ambulant- samt dagbehandlingen 572,627 mio. kr., mens udgifterne til
degnbehandlingen var 281,852 mio. kr. Hertil kommer en udgift pa 54,547 mio. kr.,
som er registeret som summen af uautoriserede grupperinger, det vil sige udgifter, som
kommunerne har haft pd omradet, men som ikke er blevet "noteret” under de oven-
navnte kategorier.

Sammenlignet med tidligere ar er det tale om en stigning i de kommunale udgifter til
stofmisbrugsbehandlingen i 2009. Fra 2007 til 2008 var der en stigning pa 101,698
mio. kr. i de samlede udgifter til stofmisbrugsbehandlingen, mens der fra 2008 til
2009 var en stigning pa 34,291 mio. kr. (Danmarks Statistik 2010).

Kriminalforsorgen finansierer som navnt selv stofmisbrugsbehandlingen af indsatte
stofmisbrugere. Kriminalforsorgen uddelegerer stofmisbrugsbehandlingen til enten
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private eller offentlige behandlingstilbud. Udgifterne dekkes primert af den sikaldte
satspulje (se nedenfor) og delvist direkte gennem finansloven. Kriminalforsorgens sam-
lede budget til stofmisbrugsbehandlingen af indsatte i 2009 var 78,4 mio. kr. (Krimi-
nalforsorgen 2010).

Serlige satspuljer

Udover de gkonomiske midler som kommunerne anvender pa stofmisbrugsbehand-
ling, og som blandt andet gér til den lovbundne behandling, afsettes der gennem
satspuljeaftalerne midler til nye initiativer.

Satspuljen har eksisteret siden 1990 og anvendes til serlige indsatser pa social-, sund-
heds- og arbejdsmarkedsomradet med henblik pé at forbedre vilkirene for modtagere
af overforselsindkomster og udsatte grupper. Puljen anvendes séledes ogsa til serlige
initiativer for stofmisbrugere, herunder stofmisbrugsbehandlingsomradet. Storrelsen
af puljen er athengig af den generelle lonstigning i Danmark fra 2 ar for finansaret og
vokser fra ar til ar ved at den samlede lenstigning, der ligger mellem 2,0 og 2,3 pct.,
legges i puljen.

Satspuljen er altsd en finansieringskilde til initiativer primert til modtagere af over-
forselsindkomster og szrlig udsatte grupper (Finansministeriet 2010). Eksempel pi
initiativer som er finansieret af satspuljemidler er serlige metodeudviklingsprojekter,
parerendearbejde, sundhedsfremme og forebyggelse hos de mest udsatte pa veresteder-
ne, sundhedsfaglige tilbud til de hirdeste belastede samt til gravide stofmisbrugere og
serlige behandlingstilbud til kvinder. Herudover har satspuljen finansieret udviklingen
af ordningen om legeordineret heroin i forbindelse med substitutionsbehandlingen af
stofmisbrugere (se mere om initiativerne i kapitel 7 i foreliggende rapport). En raekke
af disse initiativer er introduceret gennem satspuljen og er siden hen overgaet til at
vere permanente bevillinger pa Finansloven.

@vrige finansieringskilder

Finansieringen af stofmisbrugsbehandling i Danmark ligger altsa hovedsagelig hos
kommunerne og i mindre omfang i Kriminalforsorgen. Herudover kan private initiati-
ver og institutioner sege legater og fondspenge til finansiering.

I Danmark er private forsikringer i forbindelse med stofmisbrugsbehandling ikke
almindelige, fordi behandlingen i Danmark er gratis.
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Hjemmesider

Festival Danmark
www.festivaldanmark.dk

Hash Réadgivning via sms

www.smash.dk

Hash-projekt i Kebenhavns Kommune
www.uturn.dk

Kobenhavns Kommune. Sundhedsrummet. Projeke vedr. forsag med Naloxon
www.hjemlosesundhed.dk/Naloxoneprojekt
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www.tilbudsportalen.dk/portal

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk

Videncenter om unges misbrug forankret i Servicestyrelsen, Udsatteenheden

www.unges-misbrug.dk

Videnscenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bern
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De anvendte undersggelser

”Alkohol i Danmark — Voksnes alkoholvaner og holdninger til alkoholpolitik”
(AiD 2008), Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for Folkesundhed og Syddansk
Universitet

En landsdekkende undersogelse gennemfort i foraret 2008 baseret pa en regions- og
aldersstratificeret stikprove pa 7.000 danskere pd 16 ar og opefter. Dataindsamlingen
foregik ved postspergeskemaer og en internetversion. Det trykte spergeskema blev
sendt til alle i stikproven, og i det medfolgende brev blev der opfordret til at besvare
sporgeskemaet pé internettet. Der blev opnéet en samlet deltagelsesprocent pa 57 %.
Spergsmaél om en rekke euforiserende stoffer blev stillet til alle aldersgrupper. Svar-
personerne blev bedt om at angive, om de nogensinde havde brugt det pagzldende
stof, og i sa fald om det var inden for den seneste mined, det seneste ar eller tidligere,
og hvor gammel svarpersonen var, da vedkommende havde provet stoffet forste gang.
De samme sporgsmal blev stillet i de danske sundheds- og sygelighedsundersegelser
(SUSY-undersogelserne). Endvidere blev svarpersonerne spurgt, om de kender nogen,
der bruger nogle af de pagzldende stoffer, samt hvor mange dage i lobet af den seneste
méned, de har brugt hash.

"Brug af khat blandt personer med somalisk baggrund i Danmark — en undersg-
gelse af omfang og holdninger” Sundhedsstyrelsen, 2009

ALS research Aps har for Sundhedsstyrelsen i marts 2009 gennemfort en undersegelse
der kortlegger udbredelsen af khat blandt dansk-somaliere i alderen 15-50 4r. Un-
dersogelsen belyser endvidere viden og holdninger til brug af khat blandt disse. 848
personer, svarende til 15 % af alle herboende 15-50-drige dansk-somaliere, har deltaget
i underspgelsen. Ni dansk-somaliske neglepersoner blev ansat som datamedarbejdere
og adgangsgivere til forskellige grupper i det somaliske milje og har veret behjalpelige
med at udfylde sporgeskemaet hos respondenterne. Spergeskemaet var dobbeltsprog-
ligt pd dansk og somali. Udover spergeskemaundersogelsen er der gennemfort enkelte
telefoninterviews med fagfolk, der har beskeftiget sig med somaliere samt med reprae-
sentanter fra det dansk-somaliske miljo. Hensigten med dette har veret at fi uddybet
nogle af de problematikker og temaer, som resultaterne fra spergeskemaundersegelsen

pegede pa.

"Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2002” (MULD 2002), Sundhedsstyrel-
sen og Kraeftens Bekampelse

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen i 2002 i samarbejde med Kraftens Bekaempelse
en reprasentativ undersogelse af de 16-20-driges livsstil og dagligdag. Der blev ved
systematisk udvelgelse udtrukket 2041 unge mellem 16 og 20 ir. Dataindsamlingen
foregik ved postspergeskemaer. Undersogelsen opniede en svarprocent pé ca. 70 %.

"Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2003” (MULD 2003), Sundhedsstyrel-
sen og Kraeftens Bekaempelse

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen i 2003 i samarbejde med Kraftens Bekaempelse
en reprasentativ undersogelse af de 16-20-driges livsstil og dagligdag. Der blev ved
systematisk udvelgelse udtrukket 1768 unge mellem 16 og 20 ar. Dataindsamlingen
foregik ved postspergeskemaer. Undersogelsen opniede en svarprocent pa 60 %.
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"Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2004” (MULD 2004), Sundhedssty-
relsen og Kraeftens Bekempelse

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2004 i samarbejde med Kreftens Bekempelse en re-
presentativ undersogelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. Der blev ved systema-
tisk udvalgelse udtrukket 1772 unge mellem 16 og 20 ir. Dataindsamlingen foregik
ved postsporgeskemaer. Undersogelsen opnédede en svarprocent pa 58 %.

"Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2006” (MULD 2006), Sundhedssty-
relsen og Kraeftens Bekaempelse

En serlig undersogelse om trivsel, sundhed og sundhedsvaner blandt 16-20-drige i
Danmark.

"Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2006” (MULD 2006), Sundhedssty-
relsen og Kraeftens Bekempelse

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2006 i samarbejde med Kraftens Bekempelse en re-
presentativ undersogelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. Der blev ved systema-
tisk udvelgelse udtrukket 1964 unge mellem 16 og 20 ar. Dataindsamlingen foregik
ved postsporgeskemaer. Undersogelsen opnédede en svarprocent pa ca. 68 %.

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

Rapporten tog udgangspunke i den danske del af ESPAD 1999 (Se ovenfor). I rap-
porten var stikpreven udvidet i forhold til ESPAD 1999, si den omfattede elever i
9.klasse. Siledes blev medtaget foruden del5-16-drige ogsa de 14- og 17-arige, som gar
i9. klasse. Dette udvidede antallet af deltagende elever til 1750.

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

Rapporten beskriver den danske del af WHO ’s undersegelse om bern og unges sund-
hed. For forste gang, er der i denne undersogelse medtaget spergsmél om de 15-riges
brug af hash og ecstasy. Det er tale om en anonym spergeskemaundersegelse foretaget i
folkeskolernes klasselokaler. Stikpraven hvad angar stofbruget er pa 1418 unge

"Sundhed og sygelighed i Danmark 1994 og udviklingen siden 1987” Dansk Insti-
tut for Klinisk Epidemiologi 1994 (nu SIF) (Kjeller et al. 1995)

En landsdekkende undersogelse gennemfort i 1994 blandt et representativt udsnit af
befolkningen over 16 4r. Undersogelsen omfattede sporgsmal om en lang reekke sund-
hedsemner. Der blev ved tilfeldig udvelgelse udtrukket en stikprove pa 6000 personer
fra det centrale personregister. Sporgsmal om brug af euforiserende stoffer er stillet

til aldersgruppen 16-44 ér, i denne aldersgruppe indgér i alt 2521 personer. Dataind-
samlingen blev gennemfort som personlige interviews i hjemmet. Der blev opnéet en
samlet besvarelsesprocent pa 78 %.

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

En landsdekkende undersogelse gennemfort med tre dataindsamlingsrunder i februar,
maj og september 2000 blandt et reprasentativt udsnit af befolkningen over 16 ér.
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Undersogelsen omfattede som i 1994 spergsmal om en lang rekke sundhedsemner.
Der blev ved tilfeldig udvelgelse udtrukket tre stikprover, der i alt omfattede 22.486
personer. Dataindsamlingen blev gennemfort som personlige interviews i svarperso-
nernes hjem. Supplerende fik interviewpersonerne udleveret et sporgeskema, som de
selv skulle udfylde og indsende. Spergsmél om euforiserende stoffer blev stillet i det
selvadministrerede spargeskema til alle aldersgrupper. Der er opnaet interviews med
16.690 personer — en samlet besvarelsesprocent pa 74,2 %. Det selvadministrerede
sporgeskema blev besvaret af 63,4 % af de udtrukne svarpersoner.

"Sundhed og Sygelighed i Danmark 2006 — og udviklingen siden 1987” Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) 2006 (Notat af Niels Kr. Rasmussen og Ola Ek-
holm, sept 2006)

En landsdekkende undersogelse gennemfort fra maj 2005 til marts 2006 blandt et
repraesentativt udsnit af befolkningen over 16 ar. Undersogelsen omfattede som i 1994
og 2000 sporgsmal om en lang reekke sundhedsemner. Der blev ved tilfeldig udvel-
gelse udtrukket stikprover, der i alt omfattede 21.832 personer. Dataindsamlingen
blev gennemfort som personlige interviews i svarpersonernes hjem. Supplerende fik
interviewpersonerne udleveret et sporgeskema, som de selv skulle udfylde og indsende.
Spergsmaél om euforiserende stoffer blev stillet i det selvadministrerede sporgeskema til
alle aldersgrupper. Der er opndet interviews med 14.566 personer — en samlet besvarel-
sesprocent pa 66,7 %. Det selvadministrerede sporgeskema blev besvaret af 51,5 % af
de udtrukne svarpersoner.

"Sundhed og sygelighed i Danmark 2010, Statens Institut for Folkesundhed, Syd-
dansk Universitet

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2010 (SUSY-2010) er baseret pa en stikprove
pi 25.000 danskere pé 16 ar eller derover. Dataindsamlingen foregik ved postsporge-
skemaer og en internetversion. Det trykte sporgeskema blev sendt til alle i stikproven,
og i det medfolgende brev blev der opfordret til at besvare spergeskemaet pé inter-
nettet. [ alt har 15.165 personer (60,7 %) besvaret sporgeskemaet. Sporgsmal om en
rekke euforiserende stoffer blev stillet til alle svarpersoner. Svarpersonerne blev bedt
om at angive, om de nogensinde havde brugt det pigzldende stof, og i si fald om det
var inden for den seneste maned, det seneste ér eller tidligere, og hvor gammel svarper-
sonen var, da vedkommende havde provet stoffet forste gang. Desuden blev svarperso-
nerne spurgt om, hvor mange dage i lobet af den seneste maned, de har brugt hash.

"The 1995 ESPAD report — Alcohol and Other Drug Use Among Students in 26
European Countries” CAN og Pompidou Group (Hibell et al. 1997)

En felleseuropaisk undersegelse (The European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) gennemfortes i 1995 som en skoleundersagelse om unge og deres forhold
til rusmidler. Undersegelsen blev i Danmark gennemfert blandt et representativt udvalg
af 15-16-arige i 9. klasser pa tilfeldigt udvalgte folke-, privat- og efterskoler. Dataindsam-
lingen 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 undersegelsen fra 1995 gentaget blandt et repraesentativt udvalg af
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15-16-arige skoleelever i 9. klasser pa tilfeldigt udvalgte folke-, privat- og efterskoler.
Dataindsamlingen foregik ved, at interviewpersonerne fik spergeskemaet udleveret i
klasselokalerne. I alt deltog 1548 elever i Danmark, hvilket svarede til en svarprocent
pa ca. 91,7 %.

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

12003 blev gentaget undersogelsen fra 1995 og 1999 blandt et reprasentativt udvalg
af 15-16-4rige skoleelever i 9. klasser pa tilfeldigt udvalgte folke-, privat- og eftersko-
ler. Dataindsamlingen foregik ved, at interviewpersonerne fik sporgeskemaet udleveret
i klasselokalerne. I alt deltog 2519 elever i Danmark, hvilket svarede til en svarprocent
pa ca. 89,2 %.

The 2007 ESPAD report — Alcohol and Other Drug Use Among Students in 36
European Countries” CAN og Pompidou Group (upubliceret)

12007 blev undersogelsen fra 1995, 1999 og 2003 gentaget i et representativt udvalg

af 15-16-arige skoleelever i 9. klasser pa tilfeldigt udvalgte folke-, privat- og efterskoler.
Dataindsamlingen foregik ved, at interviewpersonerne fik spergeskemaet udleveret i klas-
selokalerne. I alt deltog 1087 9.- klasses elever i Danmark. I de skoleklasser, der indgik i
undersogelsen, deltog praktisk taget alle de elever der var i skole den pageldende dag. I
gennemsnit er det ca.90 % af eleverne, der er i skole pa en tilfeldig dag. Der var en del
skoler (ca. 50 %) hvor skolebestyrelse og skoleinspektorer ikke anskede at skolen deltog i
undersegelsen. Begrundelsen var ofte, at der i 9- klasse allerede var brugt undervisnings-
tid pé at deltage i andre undersegelser som f.eks. PISA- undersogelsen.

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

Rapporten tog udgangspunkt i den danske del af ESPAD 1995 (se ovenfor). I rap-
porten var stikproven udvidet i forhold til ESPAD 1995, sa den omfattede elever i
9.klasse. Saledes blev medtaget foruden del5-16-arige ogsi de 14- og 17-drige, som gir
i9. klasse. Dette udvidede antallet af deltagende elever til 2545.

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 gen-
nemfort i 2003. I rapporten var stikproven udvidet i forhold til ESPAD 2003, si den
omfattede elever i 9.klasse. Siledes blev medtaget foruden del5-16-arige ogsa de 14-
og 17-drige, som gr i 9. klasse. Dette udvidede antallet af deltagende elever til 2978.

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

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2000 i samarbejde med Kraftens Bekempelse en
repraesentativ undersegelse af de 16-20-driges livsstil og dagligdag. I undersogelsen
indgar spergsmal om de unges brug af rusmidler, herunder deres erfaring med illegale
stoffer. Der blev ved systematisk udvalgelse udtrukket 3048 unge mellem 16 og 20 ir.
Dataindsamlingen foregik ved postspergeskemaer. Undersogelsen opniede en svarpro-
cent pi ca. 70 %.
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”Unges Livsstil og Dagligdag 2001 — geografiske forskelle og ligheder” (MULD
2001), Sundhedsstyrelsen og Kraeftens Bekeempelse, (Sundhedsstyrelsen & Kraef-
tens Bekampelse 2003)

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen i 2001 i samarbejde med Kraftens Bekeempelse
en reprasentativ undersogelse af de 16-20-driges livsstil og dagligdag. Der blev ved

systematisk udvelgelse udtrukket 3048 unge mellem 16 og 20 ir. Dataindsamlingen
foregik ved postspergeskemaer. Undersogelsen opndede en svarprocent pé ca. 70 %.

"Unges livsstil og dagligdag 2008” (MULD 2008), Sundhedsstyrelsen og Kraeftens
Bekampelse

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2008 i samarbejde med Kraftens Bekeempelse en
representativ internetbaseret undersogelse af de 16-20 ériges livsstil og dagligdag. Re-
spondenter til undersogelsen er rekrutteret via Userneeds Danmarkspanel og omfatter
i alt 1539 personer. Hvor tidligere MULD- undersegelser er gennemfort ved postspor-
geskemaer, er 2008- undersogelsen alene internetbaseret, og spergeskema er udfylde
elektronisk over nettet. I den nye dataindsamlingsmetode er fejlkilder endnu ikke
velkendte, hvorfor resultaterne i 2008 ikke direkte kan sammenlignes med resultater
fra tidligere ar.
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Supplerende tabeller

Tabel 2.1.1. Den procentvise andel af kvinder og maend i de forskellige aldersgrupper, der har brugt hash inden for sidste ar i 1994,
2000, 2005, 2008 og 2010

16-19-arige

20-24-arige

25-29-arige

30-34-arige

35-39-arige

40-44-arige

Alle 16-44 ar

Maend

Kvinder

Maend

Kvinder

Mand

Kvinder

Maend

Kvinder

Mand

Kvinder

Mand

Kvinder

Mand

Kvinder

Alle

1994
n=2.521

2000
n=6.887

29

20

24

2005
n=4.484

23

19

26

2008
n=2.229

28

17

23

2010
n=5.748

23

15

24

Kilde: SUSY 1994, SUSY 2000, SUSY 2005, AiK 2008 og SUSY 2010

Tabel 2.1.3.1. 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 2010 (n=5.704)

Amfetamin
Kokain
Psilocybinsvampe
Ecstasy

Lsd

Heroin

Andre stoffer*

"héarde” stoffer i alt**

Sidste maned

04

04

0]

0]

0]

0]

03

09

Sidste ar
(sidste maned
medregnet)

13

16

03

0,5

0,2

0,2

0,6

24

838

7]

39

4,0

12

0,6

3,0

12,5

Nogensinde

Kilde: Upublicerede tal fra SUSY 2010

*Kategorien "Andre "stoffer, daekker GHB, diverse leegemidler m.m.** En sammenlagt kategori omhandlende "brugt et andet illegalt

stof end hash”
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Tabel 2.110. Den procentvise andel af de 16-24-arige, der har et aktuelt brug af illegale stoffer (provet et eller flere af de forskel-
lige illegale stoffer inden for sidste ar) i 2000, 2005, 2008 og 2010

Sidste ar Sidste ar Sidste ar Sidste ar

2000 2005 2008 2010
Hash 197 20,5 213 189
Amfetamin 57 4] 54 28
Kokain 2,7 33 56 29
Psilocybinsvampe 2] 10 1, 07
Ecstasy 23 15 23 1
Lsd 0,6 0,6 0.2 04
Heroin 0,2 0,2 0,0 0,3
Andre stoffer* 1,0 0,7 23 11
"Andet illegalt stof end hash” i alt 77 53 8,0 43

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 2000, SUSY 2005, AiD 2008 og SUSY 2010
*Kategorien "Andre "stoffer, daekker GHB, diverse leegemidler m.m.

Tabel 2.111. Den procentvise andel af de 16-24-arige, der har provet et eller flere af de forskellige illegale stoffer inden for sidste
maned, sidste ar og nogensinde i 2010

. A Sidste ar .
Sidste maned (sidste maned medregnet) Nogensinde

Amfetamin 1,0 2,8 7,5
Kokain 09 29 64
Psilocybinsvampe 03 07 28
Ecstasy 03 11 4,6
Lsd 0] 0,4 1,2
Heroin 0] 03 04
Andre stoffer* 04 1 36

Kilde: Upublicerede tal fra Sundhedsstyrelsen baseret pa SUSY 2010
*Kategorien "Andre "stoffer, daekker GHB, diverse leegemidler m.m.

Tabel 6.11. Narkotikarelaterede dedsfald i pagzldende ar. Fordeling efter ken

Ar lalt Mand Kvinder Ar lalt Maend Kvinder
1995 214 149 65 2002 - - -
1996 242 177 65 2003 - - -
1997 256 189 67 2004 - - -
1998 243 174 69 2005 208 162 46
1999 217 157 60 2006 227 167 60
2000 240 175 65 2007* 21 148 63
2001 221 153 68 200 ALl 155 53

Kilde: Dedsarsagsregisteret, august 2010
*Tallene for 2007 og 2008 er forhajet med hhv. 2,9 pct. og 4,5 pct. i forhold til det indberettede antal dedsattester, for at kunne
sammenligne med tidligere ar.
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Tabel 6.1.2. Narkotikarelaterede dedsfald i pageaeldende ar. Baseret pa Rigspolitiets register over narkotikarelaterede dedsfald.

Fordeling efter kon

°

Ar lalt Maend Kvinder Ar lalt Maend Kvinder
1981 148 m3 35 1996 266 220 46
1982 134 107 27 1997 275 225 50
1983 139 1o 29 1998 250 210 40
1984 158 125 33 1999 239 201 38
1985 150 né 34 2000 247 197 50
1986 109 88 21 2001 258 M 47
1987 140 16 24 2002 252 216 36
1988 135 107 28 2003 245 197 48
1989 123 99 24 2004 275 2M 63
1990 15 91 24 2005 275 234 4
1991 188 153 35 2006 266* 218 46
1992 208 162 46 2007 260** 207 50
1993 210 166 44 2008 239* 186 51
1994 271 227 44 2009 276 217 59
1995 274 226 48
Kilde: Rigspolitiet, 2010
*Ken uoplyst for 2 personer
** Kgn uoplyst for 3 personer
Tabel 6.1.4. Narkotikarelaterede dedsfald fordelt pa regionerne, 2007-2009

2007 2008 2009
Nordjylland 36 35 3
Midtjylland 52 47 53
Syddanmark 71 68 79
Hovedstaden 68 59 86
Sjeelland 29 24 21
Kbh.kommune 41 31 51

Kilde: Rigspolitiet 2010
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Tabel 6.2.1. Udviklingen af sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger med illegale stoffer fra 1999 til 2009

Kode* 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007° 2008 2009
Heroin T401 249 255 240 74 192 20 167 m 161 74 180
T40.2
Andre opioider  +T40.2A 35 35 44 48 52 121 15 131 M 168 249
+T40.2B
Metadon T40.3 5 n 19 39 2 50 56 35 44 58 79
Opioider .0 67 79 67 53 55 49 65 48 60 7 64
Opioider i alt 35 380 370 314 325 440 403 385 406 472 572
Designerdrugs T40.6A + "
(excl. ecstasy) T43.8A 2 ]4 A 12 5 3 6 10 40 ¥
T40.6B
Ecstasy 363 9 75 67 60 83 7 7 91 86 7 52
) T43.0A .
Amfetamin L T43.6A 2 24 43 54 70 73 85 172 159 210
Kokain 405 44 50 78 66 76 71 06 100 134 9 i
+F14.0
Andre centralstim- ..o 58 48 53 47 50 43 54 4 52 45 35
ulerende stoffer
Eeptabtiienace m 77 236 237 275 272 308 323 454 434 475
stoffer i alt
Euforiserende T40.6C
cvampe T40OA 7 5 10 8 3 10 6 B 3 7 2
LSD T40.8 3 3 2 2 1 2 8 n 16 26 7
Hallucinogener ~ F16.0 10 15 16 5 4 6 n 5 2 8 2
:";ltluc'mge"e' 20 2 38 15 8 18 25 29 a a 7
Cannabis I:gjo 98 02 164 12 25 74 86 76 97 108 139
T404
+T40.6
Blandingsmisbrug +T40.6W
o8 uspefemeter +40.6X 543 632 571 657 704 469 440 504 415 529 455
+T409
+F19.0
Intoksikationer og
ms  BI5  B79 1345 M7 1273 1262 B 1413 1584 1662

forgiftninger i alt

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister. Udtrak for aret 2009 er foretaget i maj 2010

*Der er indfert nye koder i 2000 og 2004

**Fra 2004 er indfert en reekke nye underkoder af blandingsmisbrug og uspecificerede forgiftninger. Disse er folgende: T404A,
T409A, T409B, T409C, T409D, T409X, T409Z

28 Tallene for 2007 er forelgbige, og med udtrak fra LPR med skaeringsdato juli 2008. De endelige tal for 2007 kan derfor aendre

sig i senere opgerelser.
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Tabel 6.2.3. Sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger pa aldersgrupper fra 2005-2009

Aldersgruppe 2005 2006 2007 2008 2009
<20ar 230 297 332 322 296

20-24 ar 260 234 273 306 287

25-29 ar 182 179 188 201 166

>30ar 594 620 629 757 913

lalt 1266 1330 1422 1586 1662
Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister

Tabel 6.3.1. Antal nydiagnostiserede hiv-positive og aidsdiagnostiserede i hele befolkningen samt andelen af intravengse stofmis-

brugere heriblandt, 1999-2009

1999 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Antal nypaviste hiv- 287 260 289 270 307 264 245 M 285 230
positive i alt
Antal nypaviste hiv-
positive med intravengst 26 20 24 3 17 10 21 3 15
stofmisbrug (% af alle (9%) (8%) (10%) (%) (9%) (4%) (6%) (4%) (7%) (5%) (6%)
nypaviste)
Antal nydiagnostiserede % 59 4 6l 45 53 48 3 30
aids-tilfelde i alt
Antal nydiagnostiserede
aids-tilfaelde med intra- 7 7 n 4 4 3 4 6 3
vengst stofmisbrug (% af ~ (9%)  (12%)  (4%)  9%)  (27%) (7%)  (9%)  (6%)  (8%)  (18%)  (10%)

alle nydiagnostiserede)

Kilde: Upublicerede data fra Statens Serum Institut. For 2009-data er opgerelsen foretaget i marts 2010

Tabel 6.3.2. Registreret antal af akutte tilfeelde af hepatitis A, B og C i hele befolkningen samt andelen af intravengse stofmisbru-

gere heriblandt, 1999-2009

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Antal hepatitis 88 81 63 84 7 241 48 2 28 % B
Aialt
Antal hepatitis A
med intravenas 9 1 1
stofmisbrug (% 0 0 0 0 0 . o 0 o 0 0
af alle diag- (%) (<1%) (<1%)
nostiserede)
iA:ltfl hepatitis B 57 64 49 62 36 44 30 20 24 25 2
Antal hepatitis B
;:Z?n'::gx;”(is 3 20 2 2 7 9 3 1 2 5 2
af ale ding. 3% (32%)  (24%) (9%  (9%) (%) (0%  (5%)  (8%) (9% (9%
nostiserede)
iAa”l:f' hepatitis C B 15 6 5 7 8/368™ /34 /385 9382  5/296  4/246
Antal hepatitis C
med intravengs n 9 3 1 3/274 0/250 6/272 4/277 1/197 0/173
stofmisbrug (% o o o . . (37%/ (0%/ (85%/  (44%/  (20%/ (0%/
of alle diag- (85%)  (60%)  (38%)  (50%)  @9%)  Zuon 6o 7% 7% 67%)  70%)

nostiserede)

Kilde: Upublicerede data fra Statens Serum Institut. For 2009-data er opgerelsen foretaget i marts 2010
*Blandt tilfaelde med akut hepatitis B og C indgar en vis faellesmaengde

** akutte/kroniske hepatitis C tilfaeldes
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Tabel 6.4.1. Personer registrerede med stofrelaterede hoveddiagnoser pa psykiatriske hospitaler, 1999-2009

Psykiske lidelser
Diagnose- eller forstyrrelser 005 000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
kode forarsaget af brug
af:
Al Opioider 27 27 189 172 1% 155 138 123 133 B6 166
12 Cannabis 37 270 327 364 333 354 32 347 364 388 553
13 Sedativa / hyp- 204 205 199 182 159 43 50 140 154 1 130
notika
Fl4 Kokain 3 3 3 36 65 53 oY) 49 49 56 57
Andre centralstim-
Fi5 ule-rende stoffer 71 76 75 109 99 98 3 87 91 94 95
end kokain
Fl6 Hallucinogener 26 18 21 14 9 17 16 10 10 18 6
F18 Oplasningsmidler 10 2 6 2 10 5 3 3 4 7 3
F19 Multiple ellerandre o0 20 25 56 a7 e84 668 660 682 696 826

psykoaktive stoffer

Personer med hoveddiagnoser

i alt 1636 1570 1580 1605 1578 1509 1422 1419 1487 1536 1746

Kilde: Saerligt udtraek fra Det Psykiatriske Centralregister ved Afdeling for Psykiatrisk Demografi ved Institut for Psykiatrisk Grundfor-
skning, Psykiatrisk Hospital i Arhus. Tabel 6.4 viser antallet af personer registreret som modtagere af psykiatrisk behandling (enten
heldegn, deldegn eller ambulant behandling) som folge af brug af stoffer eller flygtige opl@sningsmidler. ICD-10 kodning er benyttet,
og diagnoserne F11.x til F16.x og F18.x til F19.x (hoveddiagnose) er anvendt som udtraekskriterier. Da en patient kan have flere stofrelat-
erede bidiagnoser, er "i alt” kategorien ikke en summation.

Tabel 6.4.2. Personer registrerede med stofrelaterede bidiagnoser pa psykiatriske hospitaler, 1999-2009

Psykiske lidelser
Diagnose- eller forstyrrelser 000 5050 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
kode forarsaget af brug

af:
il Opioider M6 190 204 208 201 271 280 341 358 492 522
2 Cannabis 566 584 637 691 759 873 908 1040 1072 1507 1646

Sedativa / hyp-

F13 ‘ 253 283 257 266 307 359 367 38 47 529 554
notika

Fl4 Kokain 15 7 19 34 61 66 97 18 163 210 M
Andre centralstim-

F15 ulerende stoffer 58 52 58 56 73 123 120 162 179 235 261
end kokain

F6 Hallucinogener m 9 m 10 2 B 14 8 8 3 “

F18 Oplasningsmidler 9 7 7 13 12 1l 8 18 13 13 24

F19 Multiple ellerandre o) (o0 e s 679 78 736 s 995 W6 1396

psykoaktive stoffer

Personer med bidiagnoserialt 1506 1630 1593 1747 1844 2074 2102 2430 2632 3418 3718

Kilde: Saerligt udtraek fra Det Psykiatriske Centralregister ved Afdeling for Psykiatrisk Demografi ved Institut for Psykiatrisk Grundfor-
skning, Psykiatrisk Hospital, Arhus. Tabel 6.4.2 viser antallet af personer registreret som modtagere af psykiatrisk behandling (enten
heldegn, deldegn eller ambulant behandling) som felge af brug af stoffer eller flygtige oplasningsmidler. ICD-10 kodning er benyttet,
og diagnoserne F11.x til F16.x og F18.x til F19.x (bidiagnose) er anvendt som udtraekskriterier. Da en patient kan have flere stofrelat-
erede bidiagnoser, er "i alt” kategorien ikke en summation.
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Tabel 9.1.. Narkotikakriminalitet, 1999-2009. Anmeldelser med sigtelser og antal sigtede personer

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
:;:;S:e'ser med o8 12956 12902 12851 4272 16390 19057 19900 18506 18692 17403
Sigtede personer 9424 9.899 9.858 10.021 1.160 12.313 14.204 15.060 13.294 14.093 13.354
Kilde: Rigspolitiets narkotikastatistik 2010
Tabel 10.2.1. Narkotikabeslaglaeggelser, 1997-2009
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Heroin
Kg 379 551 96,0 321 25] 62,5 16,3 375 27,0 289 48] 439 224
Antal beslag  2.509 2199 1230 1499 1.304 966 894 1041 1064 927 1.016 906 648
Kokain
Kg 58,0 441 242 359 25,6 14,2 104,0 323 57,0 76,2 91,8 56,1 724
Antal beslag 723 885 744 780 815 881 1.095 1.207 1615 1901 2.098 1.858 1.365
Amfetamin
Kg n94 25,2 31,6 57]1 160,6 349 659 63,0 195,0 794 70,4 n9,8 103,8
Antal beslag  1.324 1.609 1.250 1152 954 1.134 1.264 1388 1.573 2.022 2.215 1.543 1.260
Ecstasy
Stk. 5.803 27.039 2617 21608 150.080 25738 62475 38.096 44195 22712 82390 17631 53929
Antal beslag 10 143 197 444 331 340 322 1388 461 540 452 251 200
Lsd
Doser 381 105 83 1108 156 38 22 483 1201 521 47 482 468
Antal beslag 15 24 15 18 29 8 7 13 12 8 13 21 18
Hash
KG 467 1572 14.021 2914 1763 2.635 3.829 1758 1406 1.035 877 2914 1220
Antal Beslag  4.886 5904  4.569 5.561 5788 5234 5942 7313 10292 10962 9301 8365 7430
Kilde: Rigspolitiets Narkotikastatistik 2010
Tabel 10.3.1. Fordeling imellem stoftyper pa brugerplan, 1998-2009
Ar 1998* 1999* 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
n=208 n=216 n=188 n=152 n=198 n=188 n=200 n=196 n=203 n=200 n=195 n=195
Heroin 56% 45% 44% 45% 40% 39% 33% 34% 33% 30% 27% 28%
Amfetamin 7% 23% 7% 22% 24% 20% 29% 23% 34% 30% 31% 29%
Kokain 23% 27% 24% 22% 30% 32% 34% 36% 30% 34% 35% 37%
Ecstasy** <1% 3% 7% 9% 2% - - - - - - -
Metamfetamin *** - - - - - 4% 1% 5% 1% 2% 3% 3%
Andet euforiserende/ 1,/ %o 5% 1% 3% 4% 3% % 2% 2% 3% 3%
stofblandinger
Ikke euforiserende 1% <1% 3% 1% 2% 1% - 2% 1% 2% 2% 1%
lalt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kilde: Kaa et al. 1998 til 2005; Lindholst et al 2008; Lindholst et al 2009, Lindholst et al 2010

*11998 og 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds

** Ecstasy blev ekskluderet fra "Gadeplanprojektet” fra 2003 og overvages nu selvsteendigt. Se "Overvagning af ecstasypiller pa

markedet” i naeste afsnit

***Forekomsten af praver med ren metamfetamin blev tydeligt i projektet fra 2002, og star derfor herefter i en kategori for sig i
tabellen. Metamfetamin forekommer sjeldent og sporadisk i de tidligere ar og er indeholdt i kategorien "andre euforiserende/stofb-
landinger indtil 2003. | den sidstnaevnte kategori for hele perioden er endvidere indeholdt de prever, hvor metamfetamin optraeder i

kombination med andre stoffer
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Tabel 10.3.2. Fordeling imellem heroinbase og heroinklorid, 1998 — 2009

1998* 1999* 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
(n=N8) (n=97) (n=82) (n=69) (n=80) (n=73) (n=66) (n=66) (n=66) (n=60) (n=52) (n=54)

Heroinbase 72% 7% 61% 77% 76% 84% 77% 76% 65% 72% 77% 69%
Heroinklorid 28% 29% 39% 23% 24% 16% 23% 24% 35% 28% 23% 31%

Kilde: Lindholst et al 2010
*11998 0g 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds
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