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Forord

Denne arsrapport om narkotikasituationen i Danmark er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen, det danske ”Focal Point”. Rapporten er udarbejdet i efteraret 2005 og er
den tiende rapport til det europeiske overvagningscenter for narkotika og narkoti-
kamisbrug (EMCDDA). Rapporten findes bade i en dansk og en engelsk udgave og
er udarbejdet efter EMCDDA’s retningslinier.

Rapporten giver et overblik over narkotikasituationen 1 Danmark. Den bygger pé
de nyeste statistiske og epidemiologiske data samt aktuelle informationer om ind-
satsomrader, projekter, aktiviteter og strategier inden for narkotikaforebyggelse,
skadesreduktion og stofmisbrugsbehandling. Herudover indeholder rapporten be-
skrivelser af gaeldende lovgivning og politik pa narkotikaomradet.

Sociolog Kari Grasaasen har udarbejdet de epidemiologiske kapitler i rapporten
samt temakapitlet, der vedrerende de kensmaessige aspekter og narkotika. Fuld-
magtig Hans Henrik Philipsen har udarbejdet den del, der beskriver forebyggelse,
og specialkonsulent i Sundhedsstyrelsen, Anne-Marie Sindballe har udarbejdet te-
makapitlet, der vedrerer narkotikapolitikken i relation til de @vrige rusmiddelpoli-
tikker. Johanne Korsdal Serensen har i samarbejde med Kari Grasaasen udarbejdet
temakapitlet, der beskriver det rekreative stofbrug. @Qvrige dele i rapporten er udar-
bejdet ved hjelp af bidrag fra henholdsvis Sundhedsstyrelsens statistikkontor, Ju-
stitsministeriet, Socialministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, amterne samt
ovrige samarbejdspartnere.

Det danske medlem af EMCDDA’s Scientific Committee, specialkonsulent Anne-

Marie Sindballe, samt et laesepanel udpeget af Sundhedsstyrelsen har bidraget med
kommentarer og konstruktiv kritik. Opsatning og korrektur er foretaget af Birgitte
Neumann, Sundhedsstyrelsen, og oversettelse af rapporten til engelsk er foretaget

af Anita Pontoppidan.

November 2005

Else Smith
Centerchef
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Sammenfatning

Den aktuelle narkotikasituation i Danmark

Det seneste sken over antal stofmisbrugere som Sundhedsstyrelsen har foretaget
viser, at der 1 2001 var 25.500 stofmisbrugere i Danmark. Godt 6.000 af disse
skennes alene at vaere hashmisbrugere. Fra 1996 til 2001 er antallet af stofmisbru-
gere steget med 5.000 personer, svarende til 24 pct. Opgerelsen omfatter ikke det
eksperimenterende stofforbrug, men estimerer antallet af personer, der har et mere
vedvarende forbrug af narkotika, som medforer fysiske, psykiske og/eller sociale
skader. Egentligt stofathangige er sdledes medtaget i skennet, herunder ogsa stabi-
liserede stofathaengige (fx metadonbehandlede).

Der ikke foretaget befolkningsundersogelser over udbredelsen af det eksperimente-
rende stofbrug i den voksne befolkning i Danmark siden 2000. Dog tyder resultater
fra nyeste skoleundersggelser blandt de helt unge, surveyundersegelser blandt de
unge voksne samt regionale heringer pé, at den stigning i det eksperimenterende
brug af illegale stoffer, der blev observeret fra midten af halvfemserne og frem, er
stagneret, og det eksperimenterende brug i dag synes at have lagt sig pa et "histo-
risk hejt” men stabilt niveau. Hash er stadig det mest udbredte illegale stof, mens
amfetamin, kokain og ecstasy i navnte reekkefolge ogsa bruges af en del unge.

Det eksperimenterende brug af illegale stoffer er fortsat et faanomen, der hoved-
sageligt finder sted i de unge ar, hvilket ses af de forskellige befolkningsunderseo-
gelser og de regionale heringer. Forbruget findes hovedsagligt i aldersgruppen fra
15-30 ar, og det topper blandt de 16-24-arige.

Pé trods af det eksperimenterende brug af hash synes at have stabiliseret sig, ses en
stadig stigning i de relaterede skadevirkninger med hash i disse ar. Stadig flere, og
iseer de unge i behandling, kommer ind i stofbehandling med hash og/eller central-
stimulerende stoffer som hovedproblem for deres misbrug. Ogsé oplysninger om
stofrelaterede psykiatriske indlaeggelser peger pa en stadig tilgang af personer med
hashrelaterede problemer. Problemer med blandingsbrug og brug af centralstimule-
rende stoffer ses i stigende grad i stofbehandlingen og blandt de stofrelaterede psy-
kiatriske indlaeggelser, selv om stigningen relateret til dette stofbrug ikke er helt sa
markant som den ses ved hash. Hvad angér statistisk opgerelse over skadestuebe-
sog, hvor forgiftninger med illegale stoffer er arsagen til henvendelsen, ses de sene-
re ar tydeligt en udvikling hen imod flere og flere alvorlige forgiftninger med ille-
gale stoffer og iser med hensyn til hash og de centralstimulerende stoffer. Blandt
de unge ses typisk forgiftninger med hash og centralstimulerende stoffer, mens
opioider og blandingsbrug er typiske stoffer der forarsager forgiftninger i de aldre
aldersgrupper. Med baggrund i eksisterende registreringspraksiser og upracise di-
agnosticeringer er der alene tale om en minimumsopgerelse.

Arsagerne til den dokumenterede stigning af problemer relateret til hash og de cen-
tralstimulerende stoffer som den ses i stofbehandlingen og fra evrige kilder de se-
nere ar, ma formodes at henge sammen med stigningen i det eksperimenterende
brug af isaer disse stoffer 1 90 erne, som pa denne made nu kommer til udtryk som
konsekvenser. Hertil ma det antages, at den egede behandlingskapacitet og bedre
og mere malrettede behandlingstilbud er medvirkende til den dokumenterede stig-
ning. Alene fra 2003 til 2004 var der en stigning pa knap 14% af personer, der blev
registreret i behandling for deres stofmisbrug. Fra 2003 — 2004 var denne stigning
minimeret til 2%. Den mindre markante stigning af tilgangen til behandlingssyste-
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met kan maske tyde pa et “matningsniveau” i forhold til de tilbudte behandlings-
pladser og behandlingsbehovet blandt stofmisbrugere i Danmark. Derimod havde
sa mange som 33% af hele stofmisbrugspopulationen 1 2004 ikke vere i behandling
tidligere og er séledes "nye” i behandlingssystemet. De unge stofmisbrugere udger
en stadig storre andel af samtlige stofmisbrugere i behandling.

Rigspolitiets dedsfaldsstatistik har vist et relativt stabilt niveau pé ca. 250 narkoti-
karelaterede dedsfald &rligt siden midten af halvfemserne. Det seneste ér ses imid-
lertid en stigning, og i 2004 blev der registreret 275 narkotikarelaterede dedsfald.
Langt de fleste af disse dedsfald sker efter forgiftning med et eller flere stoffer, og
hovedparten af forgiftningerne sker med opioider.

Nye udviklingstendenser inden for forebyggelse, behandling og
skadereducerende tiltag

I de senere ar ses tiltagende forebyggelsesinitiativer og skadereducerende tiltag i
Danmark, bade pa lokalt, regionalt og statslig plan. Disse initiativer skal bade
deemme op for udvikling af det eksperimenterende brug samt begraense de skader,
et misbrug af illegale stoffer kan medfere. Nye og flere lokale netvaerksprojekter,
der er mere mélrettede og skal forebygge, iseer indenfor det kommercielle festmiljo
og pa ungdomsuddannelserne, spredes, og der ses en stigende tvarsektoriel og
tveerfaglig netvaerksdannelse blandt professionelle til at forebygge mod rusmidler
lokalt og regionalt.

Pé nationalt plan er der taget initiativ til at importere, udvikle og afpreve det ame-
rikanske undervisningsmateriale ’Life Skills Training” pa landets folkeskoler.
Formélet med at afprove dette er at styrke unges selvverd, kompetencer og positi-
ve sundhedsadfaerd mht. tobak, alkohol og narkotika. Det grundleeggende paedago-
giske princip i undervisningsmaterialet er en hgj elevaktivitet gennem blandt andet
elevdiskussioner, gvelser og hjemmeopgaver.

I forbindelse med Regeringens handlingsplan fra 2003 har man igangsat model-
kommuneprojektet ”Narkoen ud af byen”. Modelkommuneprojektets overordnede
malsaetning er gennem en lokalt forankret og koordineret indsats at nedbringe ud-
bredelsen af narkotika, og mere specifikt handler det blandt andet om begranse
tilgeengeligheden og udbredelsen af narkotika blandt de unge samt nedsatte antallet
af akutte skadevirkninger. De 14 kommuner, der medvirker i projektet, fokuserer
pé en indsats i grundskolen, p&4 ungdomsuddannelserne, i festmiljoet, rddgivning,
opsegende indsatser, serlige boligomrader, motionscentre og bern i misbrugsfami-
lier.

Flere og flere amter gennemforer rusmiddelforebyggelse ved lokale musikfestival-
ler. Og som i 2003 og 2004 var der ogsa pa Roskildefestivalen i 2005 en indsats
mod stoffer, hvor en tydelig markering af Roskildefestivalens holdning mod stoffer
fremkom via blandt andet storskarmsspot, festivalprogrammet, postkort, t-shirts,
pa festivalens hjemmeside, ved busreklamer, samt via udlevering af faktainforma-
tion om stoffer. I 2005 er der med stotte fra Sundhedsstyrelsen etableret et lands-
daekkende samarbejde mellem festivalarrangerer under titlen festivaldanmark
against drugs.

Der sker en stadig tilgang af stofmisbrugere i behandling. Som en opfelgning pa
indferelsen af behandlingsgaranti for stofmisbrugere fra 2003, er der nu ogsé pr. 1.
oktober 2005 indfert lov om behandlingsgaranti for unge under 18 ar i serlige
tilfeelde. Loven skal sikre, at amtskommunen fremskynder og handler hurtigt og
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effektivt, for at de unge med behov kan komme i behandling for deres misbrug. En
serlig pulje er endvidere afsat for 2006 og 2007 til udvikling af malrettede tilbud
til unge hashmisbrugere.

Nye stoffer og ny lovgivning

Sundhedsstyrelsen medvirker stadig til en intensiv overvagning af misbrugsstoffer
pa det illegale marked. Formalet hermed er blandt andet, at overvejelser om kon-
trolforanstaltninger og forbud kan gennemferes, nar nye misbrugsstoffer dukker op
pa markedet. Efter faglige indstillinger fra Sundhedsstyrelsen blev stofferne 5-
Meo-DIP forbudt med virkning fra den 3. marts 2004, og 5-Meo-DMT forbudt med
virkning fra 1. december 2004. I 2005 er forelgbig 2C-D forbudt fra den 2. februar
2005.

En reekke nye lovbestemmelser er gennemfort og implementeret i 2004/2005.
Blandt andet er der fra april 2005 indfert tilbud om gratis vaccination mod hepatitis
A og B til injektionsmisbrugere og deres parerende, og som tidligere naevnt, er be-
handlingsgaranti til unge stofmisbrugere under 18 ér indfert pr. 1. oktober 2005.
Til brug for gennemforelse af kommunalreformen pr. 1. januar 2007 og som er af
betydning for narkotikaomradet, er endvidere vedtaget forskellige Sundhedslove,
der traeder i kraft samtidig med kommunalreformen.

Temakapitler

Temakapitlet om “Kensforskelle og rusmidler” behandler forskelle i udbredelse og
indsatsomrader mellem kennene. Temakapitlet om “’Narkotikapolitik i relation til
alkohol, tobak og doping” behandler narkotikapolitikken i Danmark specifikt og i
relation til de gvrige rusmiddelomrader.

Narkotikasituationen i Danmark 2005
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1 Trends og nye udviklinger inden for
narkotikapolitikken

1.1 Overblik og sammendrag

Dansk narkotikapolitik hviler pé et forbud mod enhver ikke-medicinsk eller ikke-
videnskabelig anvendelse af narkotika kombineret med en vedholdende og mélret-
tet forebyggende indsats, et flerstrenget og koordineret behandlingstilbud samt en
effektiv kontrolindsats. Regeringen har med sin handlingsplan ’Kampen mod nar-
ko” formuleret de grundleeggende premisser for indsatsen mod narkotikamisbrug.

Narkotikamisbrug er et ssmmensat problem. Indsatsen sker derfor over en bred
kam pé tvaers af fag- og sektorgrenser. Der er tale om en opgave, som lgses i sam-
arbejde mellem de lokale, regionale og centrale myndigheder inden for sundheds-,
social-, justits- og toldvaesenet.

Pé 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 vedreren-
de den forebyggende indsats og behandlingsindsatsen i sundhedsvasenet, herunder
bl.a. den laegelige behandling. Socialministeriet har ansvaret for de statslige opga-
ver vedrerende den sociale behandlingsindsats. Justitsministeriet har hovedansvaret
for den kontrol- og politimassige indsats og for indsatsen over for stofmisbrugere i
feengslerne. Skatteministeriet har ansvaret for toldkontrollen og for den kontrol, der
fores med prackursorer.

P& regionalt og lokalt plan har kommuner og amtskommuner ansvaret for den kon-
krete forebyggelses- og behandlingsindsats. Amterne og kommunerne bistés i den
forbindelse af de centrale myndigheder med bl.a. overvagning, overordnede ret-
ningslinier, dokumentation, vidensformidling mv.

1.2 Ny lovgivning, herunder nye narkotiske stoffer under
kontrol

12005 er der udstedt folgende love og administrative regler pa narkotikaomréadet:

e Med bekendtgerelse nr. 160 af 7. marts 2005 om gratis hepatitisvaccination
til injektionsmisbrugere og deres parerende blev der med virkning fra 1.
april 2005 indfert en ordning, hvorefter injektionsmisbrugere tilbydes gra-
tis vaccination mod hepatitis A og hepatitis B. Parerende til injektionsmis-
brugere, dvs. personer i husstanden og eventuelle faste seksualpartnere
uden for husstanden, tilbydes endvidere gratis vaccination mod hepatitis B.

e Med lov nr. 326 af 18. maj 2005 om administration af Det Europaiske
Feallesskabs forordninger om narkotikapraekursorer er der bl.a. fastsat reg-
ler om kontrol, herunder om kontrolmyndighedernes adgang til virksom-
heder, og om strafferammer.

e Med lovnr. 331 af 18. maj 2005 om @ndring af lov om social service er
socialministeren med virkning fra 1. oktober 2005 bemyndiget til at fast-
seette regler om garanti for social behandling af stofmisbrugere under 18 ér
i seerlige tilfelde.
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e De nedvendige love til brug for gennemforelsen af kommunalreformen den
1. januar 2007 (omtales nedenfor under ”Nationale strategier pa narkotika-
omradet”), er blevet vedtaget. Af betydning for narkotikaomradet skal
navnes folgende love, der alle traeder i kraft samtidig med kommunalre-
formen:

e Lovnr. 573 af 24. juni 2005 om social service. Loven indeholder bl.a.
regler om den sociale behandling for stofmisbrug.

e Lov nr. 546 af 24. juni 2005 Sundhedsloven. Loven indeholder bl.a.
regler om den leegelige stofmisbrugsbehandling.

e Lov nr. 545 af 24. juni 2005 om @ndring af forskellige love pa sund-
hedsomrédet og visse andre omrader. Loven @ndrer bl.a. leegelovens
regler om lagers ret til at ordinere euforiserende stoffer som led i be-
handling af personer for stofmisbrug.

e 12005 er folgende narkotiske stoffer undergivet kontrol:

e Med bekendtgorelse nr. 1118 af 19. november 2004 om @ndring af be-
kendtgerelse om euforiserende stoffer blev det fastsat, at stoffet 5-
MeO-DMT (5-Methoxy-N,N-dimethyltryptamin) fra og med den 1.
december 2004 kun mé anvendes 1 medicinsk og videnskabeligt oje-
med.

e Med bekendtgerelse nr. 69 af 21. januar 2005 om @ndring af bekendt-
gorelse om euforiserende stoffer blev det fastsat, at stoffet 2C-D (2,5-
dimethoxy-4-methylphenethylamin) fra og med den 2. februar 2005
kun mé anvendes i medicinsk og videnskabeligt gjemed.

1.3 Nationale strategier pa narkotikaomradet

12004 blev der indgéet en politisk aftale, som indeberer, at der pr. 1. januar 2007
gennemfores en kommunalreform, som grundleeggende endrer rammerne for vare-
tagelsen af de lokale og regionale opgaver. De love, der er nedvendige til brug for
gennemforelsen af kommunalreformen, og som nu alle er vedtaget af det danske
parlament (Folketinget), er omtalt ovenfor i afsnit 1.2. Pa narkotikaomradet betyder
kommunalreformen, at ansvaret for forebyggelsen sével som for den sociale og
leegelige stofmisbrugsbehandling overgar til kommunerne.

Som oplyst i "Narkotikasituationen i Danmark 2004" foretog Kebenhavns Politi
den 16. marts 2004 den hidtil sterste aktion mod hashhandlen p& Christiania, hvor
der i en arreekke har fundet dbenlys hashhandel sted. Kebenhavns Politi har den 26.
juli 2005 oplyst, at status for indsatsen pa Christiania den 16. marts 2004 er, at 52
personer er demt for besiddelse af hash med henblik pa videreoverdragelse eller
medvirken hertil. De 52 personer er demt for en samlet maengde pa ca. 500 kg.
hash.

1.4 gkonomi og finansieringsordninger

Oplysningerne om de flerarige statslige finanslovbevillinger og puljemidler frem-
gar af ”Narkotikasituationen i Danmark 2004”. Om nye bevillinger kan oplyses:
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e 12005 forventes anvendt ca. 3,7 mio. DKK i statslige midler til forebyg-
gelse af narkotikamisbrug. Der er endvidere afsat 20,8 mio. DKK pa
Sundhedsstyrelsens bevilling for perioden 2004-2006 til implementering
af modelkommuneprojektet Narkoen ud af byen”.

e 12005 og for hvert af &rene efter er der afsat 1,5 mio. DKK til opfelgning
pa lovgivning om kommunernes forpligtelse til at udarbejde handleplaner
for unge med stofmisbrugsproblemer.

e 12005 er der afsat 1,6 mio. DKK, i 2006 9,5 mio. DKK og i arene herefter
7,2 mio. DKK til opfelgning pé lovgivningen om en garanti for social be-
handling af unge stofmisbrugere i serlige tilfelde.

e 12005 er der pa finansloven afsat 43,2 mio. DKK og i hvert af de efterfol-
gende ar 42,2 mio. DKK til forbedring af den sociale indsats for stofmis-
brugere.

e 12005 er der afsat 15,4 mio. DKK og i hvert af arene 2006 og 2007 9,2
mio. DKK til udvikling af tilbud mélrettet unge hashmisbrugere.

Det har ikke vaeret muligt at angive et serskilt belgb for kontrolindsatsen pa narko-
tikaomradet.

For sa vidt angar de kommunale og amtskommunale udgifter viser de kommunale
og amtskommunale regnskaber og budgetter en kraftig stigning siden 1995 i de
afsatte midler til social stofmisbrugsbehandling. Pa budgettet for 2005 er der afsat
757 mio. DKK. Det tilsvarende regnskabstal for 1995 var pa 228,9 mio. DKK.
Kommunernes og amtskommunernes udgifter til forebyggelse af narkotikamisbrug
og den lagelige stofmisbrugsbehandling kan ikke uddrages af de kommunale og
amtskommunale regnskaber og budgetter.

1.5 Narkotikapolitikken i social og kulturel sammenhaeng

I folketingsaret 2004-05 fremsatte medlemmer af oppositionen forslag til folke-
tingsbeslutning om legalisering af hash. Der tegnede sig under Folketingets 1. be-
handling af forslaget et klart flertal herimod. Forslaget kom ikke til 2. behandling
og dermed heller ikke til endelig afstemning. Endvidere fremsatte medlemmer af
oppositionen i folketingséaret 2004-05 forslag om etablering af fixerum. Dette for-
slag blev ved 2. behandling forkastet af et folketingsflertal. Regeringen afviser sé-
vel legalisering af hash, etablering af fixerum og legelig ordination af heroin som
for vidtgdende og for sa vidt angér legalisering af hash og etablering af fixerum
ogsa 1 modstrid med de internationale narkotikakonventioner og i modstrid med
kernen i narkotikapolitikken.
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2 Brugen af illegale stoffer i befolkningen

2.1 Overblik og sammendrag

Hash er det mest udbredte illegale stof i Danmark. 42% af befolkningen mellem 16
og 44 ar har ifelge seneste landsdekkende befolkningsundersogelse eksperimente-
ret med hash nogensinde, og 10% har gjort det inden for det sidste ar. Til sammen-
ligning har omkring 3% i samme aldersgruppe prevet andre illegale stoffer end
hash inden for det sidste ar. Amfetamin er det mest udbredte illegale stof efter hash,
bade blandt de unge og i befolkningen som helhed (SUSY 2000) .

Fra midten af 90 erne til begyndelsen af 2000 er der sket markante stigninger i det
eksperimenterende brug af de forskellige illegale stoffer - bade i befolkningen ge-
nerelt men iser blandt de unge voksne (16-20-arige) og blandt de helt unge (15-16-
arige). Resultater fra landsdeekkende skole- og ungdomsundersogelser viser, at det
eksperimenterende brug af hash og andre illegale stoffer synes at have lagt sig pa et
hejt men stabilt niveau. 1/4 af skolebernene 1 9. klasse har prevet at ryge hash,
mens kokain, ecstasy og amfetamin er provet af 2—4% af de helt unge (ESPAD
2003). Blandt de 16-20-arige har 36% provet at bruge hash, og 7% har et aktuelt
brug (reget hash inden for sidste méaned). 6% i samme aldersgruppe har provet am-
fetamin, mens 4% har provet kokain (MULD 2004).

Det at prove stoffer er typisk et ungdomsfaenomen, og de fleste fortsatter ikke bru-
gen. De fleste, der prover stoffer, har séledes et eksperimentelt forbrug i en kortere
periode i de unge ar. Undersogelser i hele befolkningen viser, at det eksperimentel-
le brug af stoffer topper i aldersgruppen 16-19 ar, og i aldersgrupperne over 40 ar
har kun fa procent brugt nogen form for stoffer inden for det seneste &r (SUSY
2000).

Som beskrevet i Narkotikasituationen i Danmark 2004 er det langt hen af vejen de
samme unge, som udsatter sig for de forskellige sundhedsrisici. Underseggelser
dokumenterer, at det ofte er de samme unge, som har et stort alkoholforbrug, et
daglig brug af tobak, ryger hash, og som har eksperimenteret med andre illegale
stoffer. Ligeledes ses en signifikant samvariation mellem at have brugt hash og
have brugt et eller flere andre illegale stoffer. Blandt de 16-20-arige har f.eks. 58%
af de drenge, der har roget hash inden for sidste maned, provet et eller flere andre
stoffer, mens kun 3%, der ikke har reget hash inden for sidste méned, har provet et
eller flere andre stoffer. For pigerne gaelder, at 42% af dem, der har reget hash in-
den for sidste maned, ogsa har prevet et eller flere andre stoffer, mens kun 2% af
dem, der ikke har reget hash inden for sidste maned, har provet et eller flere andre
stoffer (Sundhedsstyrelsen & Kraftens Bekampelse 2004).

2.2 Forbruget af illegale stoffer blandt de unge

Det er i de yngre aldersgrupper, at forbruget af bade hash og andre stoffer er mest
udbredt. Forbruget blandt de unge fra 16 til 20 &r beskrives i dette afsnit ud fra un-
dersogelserne MULD 2000, MULD 2001, MULD 2002, MULD 2003 og MULD
2004. Forbruget blandt de 15-16-arige er mere fyldigt beskrevet i sidste ars rapport

For yderligere resultater fra Sundheds- og Sygelighedsundersogelsen i 2000, se tabeller i annekset samt i tidligere
arsrapporter fra Sundhedsstyrelsens publikationsserie.
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Narkotikasituationen i Danmark 2004 pa baggrund af ESPAD 1995, ESPAD 1999,
ESPAD 2003 samt HBSC 2002. I foreliggende kapitel fremhaves alene hovedre-
sultater fra disse undersggelser blandt de helt unge.

Undersogelsesresultaterne bekrafter imidlertid samstemmende, at det eksperimen-
terende brug af stoffer er stagneret i de senere ar men samtidig har en relativ stor
udbredelse.

16-20 arige

Sundhedsstyrelsen har siden 2000 gennemfort en arlig undersggelse om de 16-20-
ariges sundhed og trivsel, herunder deres erfaringer med illegale rusmidler i ”"Mo-
nitorering af unges livsstil og dagligdag”. I tabel 2.2.1. findes resultater fra alle fem
MULD-undersagelser.

Tabel 2.2.1. De procentvise andele blandt de 16-20-arige, som har erfaringer med illegale rusmidler, 2000-2004

MULD 2000 MULD 2001 MULD 2002 MULD 2003 MULD 2004

(n=2046) (n=2090) (n=2041) (n=1768) (n=1772)
Hash provet nogensinde 32 33 37 36 36
Hash sidste maned 9 9 8 9 7
Amfetamin prevet nogensinde 8 9 6 7 6
Ecstasy prevet nogensinde 4 4 3 4 4
Psilocybinsvampe provet nogensinde 3 5 4 3 3
Kokain prevet nogensinde 3 4 3 4 4
Lsd prevet nogensinde 1 2 1 1 1
Heroin prevet nogensinde 0 0 0 1 0
Rygeheroin prevet nogensinde 1 1 1 1 1
"Andre” stoffer 1 1 3 2 2

Kilde: Sundhedsstyrelsen og Kraeftens Bekampelse 2002, Sundhedsstyrelsen og Kraeftens Bekampelse 2003 og
upublicerede tal fra henholdsvis MULD 2003 og MULD 2004.

*Kategorien ”Andre “stoffer, dekker GHB, diverse legemidler m.m.

Bortset fra en lille, men signifikant stigning i det eksperimenterende brug af hash
nogensinde over de forste undersegelsesér, findes ingen signifikante forskelle mel-
lem tallene for stofbrug i 2000, 2001, 2002, 2003 og 2004. Dette geelder ogsa for
det aktuelle brug af hash, bortset fra et lille, men signifikant fald i det aktuelle brug
fra 2003 til 2004.

Godt en tredjedel af de unge 1 denne aldersgruppe opgiver at have prevet at ryge
hash nogensinde. Nast efter hash er amfetamin det hyppigst brugte stof. Athengig
af undersogelsesér, har 6-9% af de unge provet amfetamin nogensinde. 3-4% har
provet ecstasy nogensinde, og brug af ecstasy er sdledes omkring halvt sa udbredt
som amfetamin og nogenlunde pa niveau med brug af psilocybinsvampe og kokain.
Der er blandt de 16-20-arige imidlertid klare kensforskelle i brugen af stoffer. Ved
stort set alle former for brug har mendene et storre forbrug end kvinderne. En ser-
lig analyse af disse kensforskelle ses i kapitel 11 i foreliggende rapport.

15-16 arige

Der er lobende foretaget undersogelser af det eksperimenterende brug af illegale
stoffer blandt de helt unge. ESPAD-undersagelserne, der er gennemfort i henholds-
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vis 1995, 1999 og 2003, viser en stigning i det eksperimenterende brug af hash og
andre illegale stoffer blandt de 15-16-arige fra 1995 til 1999. Derimod ses ingen
signifikante stigninger fra 1999 til 2003.

Aktuelt har knap 1/4 af de 15-16-arige provet hash nogensinde, og ca. 8% har pre-
vet hash inden for sidste méned. Samstemmende med ESPAD-resultaterne vedre-
rende brugen af hash, bekrafter resultaterne fra HBSC det hgje niveau for det eks-
perimenterende brug af hash blandt de helt unge danske skolebern.

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

ESPAD ESPAD ESPAD HBSC
1995 1999 2003 2002
(n=2234) (n=1548) (n=2519) (n=1418)
Hash provet nogensinde 18,0 24,4 22,6 233
Hash sidste maned 6] 8] 76 -
Amfetamin prevet nogensinde 1,6 4,0 4,0 -
Kokain prevet nogensinde 03 11 1,8 -
Heroin (injektion) prevet nogensinde 0,2 0] 07 -
Rygeheroin prevet nogensinde 15 13 1,0 -
Ecstasy prevet nogensinde 0,5 3] 2,5 2,4
Lsd prevet nogensinde 0,2 1,0 1] -
Psilocybinsvampe provet nogensinde 0,5 1,8 15 -
Snifning prevet 6,3 75 83 -
Kilder: Hibell et al. 1997, 2000 og upublicerede tal fra ESPAD 2003, Pernille Due og Bjern E. Holstein, red, 2002.

Debutalderen er undersegt i ESPAD og viser, at langt de fleste debuterer med hash,
nar de er 15 og 16 ar. Kun meget fa prover hash inden de er teenagere. Til sammen-
ligning med hashdebuten ligger alkoholdebuten blandt de unge tidligere. Halvdelen
af de unge har haft deres alkoholdebut, inden de er blevet teenagere (ESPAD
2003).

Som tabel 2.2.2. viser, ses parallelt med en stabilisering af brugen af hash ogsa lig-
nende stabilisering i relation til det eksperimenterende brug af andre stoffer fra
1999 til 2003.

Ogsa blandt de helt unge ses store forskelle i udbredelsen af illegale stoffer blandt
drenge og piger. Se kapitel 11 i foreliggende rapport.

2.3 Regionale hgringer

Siden 2000 har embedslageinstitutionerne pad Sundhedsstyrelsens initiativ arligt
foretaget regionale heringer om forbrugs- og misbrugssituationen regionalt og lo-
kalt. Heringerne er gennemfort ved, at embedslagerne ud fra en faelles spergeguide
har foretaget en ’rundsperge” hos centrale akterer pa misbrugsomrédet i en eller
flere af amtets kommuner. Resultaterne fra heringerne baserer sig sledes pa “blo-
de” informationer fra blandt andet lokale misbrugskonsulenter, SSP-medarbejdere,
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politi og skadestuer, samt fra socialforvaltningen, kriminalforsorg og inden for be-
handlingsomréadet. Enkelte meldinger kommer ogsé fra skolelerere og/eller klub-
medarbejdere, der arbejder teet pa de unge.

Formalet med de regionale heringer er at indsamle indtryk af tendenser med hen-
syn til andrede misbrugsmenstre, nye grupper af eksperimenterende unge samt
eventuelle nye mader at indtage sakaldte “velkendte” stoffer pa. Horingerne er
gennemfort i perioden maj til september i ar.

Foreliggende sammenskrivning af resultater fra de regionale heringer i 2005 giver
det generelle indtryk af misbrugssituationen pa landsplan og baseres altsa pa kvali-
tative informationer indhentet i foraret 2005.

Fra de fleste amter rapporteres, at situationen er nogenlunde ueendret fra sidste ar.
Blandt de unge eksperimenteres med hash og centralstimulerende stoffer, og stof-
ferne bruges til private fester, pa offentlige arenaer, gader og streeder. Et mere ved-
varende forbrug ses mest hyppigt blandt de socialt belastede unge, hvor aftbrudte
skoleforleb, manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, kriminalitet og generelt
mistrivsel er en del af disse unges hverdag.

En del amter melder om udbredte og stigende hashproblemer med stadig lavere
debutalder. Faldet i debutalder er ikke noget, der kan dokumenteres i de nationale
skoleundersggelser, der er lavet over tid. Som det fremgar af ESPAD-
undersaggelsen fra 2003, debuterer langt de fleste med hash, nar de er 15-16 ar (Sa-
broe og Fonager 2004). Ogsé flere og flere unge hashmisbrugere ses i behandlings-
systemet. En stigende tilgang af unge hashmisbrugere i behandling bekraftes ogsa i
en serlig opgerelse fra Sundhedsstyrelsens indskrivningsregister over stofmisbru-
gere i behandling, hvor der ses en stigning i de fleste amter de senere ar (Sundheds-
styrelsen 2005b).

Blandt de etniske unge meldes der om et stigende hashbrug og enkelte steder i lan-
det ogsa stigning i brugen af khat. Samtidig med meldinger om et stigende forbrug
af disse stoffer rapporteres ogsa om, at etniske unge og 2. generationsindvandrere i
storre grad end tidligere er involveret i salg af hash og andre illegale stoffer.

Fra gademedarbejdere teet pa de unge meldes om et kraftigt oget forbrug af bade
leegeordineret sove-/nervemedicin (benzodiazepiner og valium) og rohypnol blandt
de unge, og fra et enkelt amt meldes, at hostemedicinen dexofan blandet med alko-
hol er introduceret som et beruselsesmiddel blandt de unge. Snifning af oples-
ningsmidler ses stadig i mindre omfang blandt de helt unge, om end der meldes om
periodisk brug, der kommer og gar.

Der rapporteres om, at forebyggende foranstaltninger setter stigende fokus pa stof-
ferne og kan minimere brugen af stofferne lokalt. Modsat meldes om, at uklare og
divergerende holdninger blandt de professionelle — blandt andet til loviiggorelses-
aspektet og farligheden af stofferne - medvirker til en stor usikkerhed blandt de
unge, hvad angéar deres vurdering af, hvor farlige stofferne er og til risikofaktorer i
forbindelse med brugen af de illegale stoffer.

Med hensyn til de kendte misbrugere er der generelt det indtryk, at disse er i en

medtaget sundhedsmaessig tilstand, men at de fleste stofmisbrugere har kontakt til
behandlingssystemet. Der meldes om et stigende intravengst misbrug med metadon
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samt et stadigt omfattende blandingsmisbrug. Endelig meldes der om, at stoffet Isd

995 .99

synes “reintroduceret” og ”in” blandt misbrugerne.

2.4 Holdninger til stoffer og til stofbrug blandt de unge

Flere undersogelser melder om accept af stofferne blandt de unge. Fra de regionale
heringer meldes om en stor accept af brug, og bade tilgeengeligheden og brugen af
stofferne synes at vere dbenlys. Samtidig har en kvalitativ undersegelse fra 1999
(Sundhedsstyrelsen 2000) peget pa, at mange unge accepterer brug af stoffer (hero-
in undtaget).

Den staerke regulering, der ligger i, at stoffer er forbudte at besidde, sazlge, kabe
osv. s&ttes ofte til offentlig debat, hvor der ogsa settes spergsmalstegn ved de in-
dividualistiske unges respekt for forbud. For at belyse de unges accept af en sam-
fundsmaessig regulering versus det individuelle forbrugsvalg blev de 16-20-arige i
MULD-undersoggelsen 2004 spurgt, om de er enige/uenige i udsagnene “Folk skal
have lov at bruge ...(udvalgte stoffer).” Hash, kokain og heroin er valgt som stof-
eksempler for at repraesentere spektret mht. udbredelse blandt unge (hash er det
mest udbredte, heroin det mindst udbredte), trends (kokain har vundet noget frem
de senere ar) og farlighed (hash som moderat risikabelt, kokain og heroin som hgj-
risikostoffer mht. athaengighed og forgiftning).

Figur 2.4.1. De unges grad af enighed i, at "folk skal have lov til at
bruge ........ (udvalgte stoffer)".
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helt enig delvist enig hverken delvist helt uenig
enig/uenig uenig

B at bruge hash Oat tage kokain H at tage heroin

Kilde: MULD 2004

Som figur 2.4.1. viser, er der blandt de unge et flertal imod det frie forbrugsvalg —
og dermed for en begraensning af tilgeengeligheden. Det galder for hash, hvor 29%
er helt eller delvist enige i, at folk skal have lov til at bruge hash, mens over halv-
delen (53%) er helt/delvist uenige. Og det gaelder meget markant for bade kokain
og heroin, hvor kun 3% er helt/delvist enige i, at folk skal have lov til at bruge dis-
se stoffer. De unges synspunkter er altsd differentierede med en skelnen mellem
hash og andre stoffer.

Der er en lille tendens til, at drengene og de 18-20-érige unge er lidt mere enige i,
at folk skal have lov at bruge stofferne end pigerne og de under 18-arige, men for-
skellene er ikke markante (ikke vist).
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De unges viden om risiko ved brug af illegale stoffer er ogsa stor. Der er dog
gradsforskelle pa, hvor farlige stofferne opfattes. 83% af de unge 16-20-arige me-
ner, at man risikerer at kunne skade sig selv, hvis man tager ecstasy blot en eller to
gange (2/3 af disse mener, der er en stor risiko, mens 1/3 mener, der er nogen risi-
ko). Hvad angar kokain geelder den samme opfattelse af faresignaler blandt 82% af
de unge. 92% af de unge mener, at et jeevnligt brug af hash, pot eller marihuana
kan vaere forbundet med risiko. Dog er der blandt disse knap 67% der mener, det er
forbundet med stor risiko at ryge hash jevnligt, mens 25% mener, det er nogen
risiko (MULD 2004).

Opfattelsen af farligheden” med stofferne er storre bland de yngre i denne alders-
gruppe, og aftager” herefter op til de 20 ar. Dette dokumenteres ogsa i ESPAD,
som beskrevet i sidste arsrapport. Kun 1-2% af de 15-16-arige mener, at der ingen
eller kun lille risiko er for at skade sig selv ved et jeevnligt brug af de illegale stof-
fer. Selv et eksperimenterende brug opleves som farligt, og brugen af stoffer bare
én eller to gange opleves som risikofyldt blandt 60-80% af de helt unge (Sabroe &
Fonager 2004).
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3 Forebyggelse

3.1 Overblik og sammendrag

Hovedmalsatningen for narkotikaforebyggelse i Danmark er at begraeense brugen af
hash og andre illegale stoffer samt at tage hgjde for de problemer, som eventuelle
brugere af illegale stoffer kan komme ud i. Vasentlige elementer i den forebyg-
gende indsats er at sikre, bade at stofferne er svert tilgeengelige og et hajt oplys-
ningsniveau med holdningsmaessige barrierer mod stofbrug.

Sundhedsstyrelsen har pa det statslige plan ansvaret for den udferende forebyggel-
se og skal blandt andet stotte og stimulere de lokale forebyggende aktiviteter. Her-
udover er det styrelsens opgave via befolkningsrettet narkotikaoplysning (universel
forebyggelse) at sikre et hoj vidensniveau hos unge, deres foraldre og professionel-
le, der arbejder med bern og unge, og dermed understotte en negativ holdning til
narkotika. Endelig er Sundhedsstyrelsens indsats ogsa rettet mod hejrisikogrupper
(selektiv og indikeret forebyggelse), hvilket indeberer stotte til professionelle, der
er i kontakt med hejrisikogrupperne. Den forebyggende indsats udvikles i hej grad
i samarbejde med amternes alkohol- og narkotikakonsulenter og omfatter udvikling
af modelprojekter, oplysnings- og undervisningsmateriale om stoffer, internetsider,
samt meder, kurser og seminarer for professionelle, frivillige og andre nagleperso-
ner, der arbejder med narkotikaproblemer.

I lobet af de sidste ar har amterne intensiveret opbygningen af lokale netverk i
kommunalt regi for at forebyggelsen mere hensigtsmassig kan na ud til malgrup-
perne og for at sikre koordinering og samarbejde mellem de lokale og regionale
myndigheder. Desuden tilbyder de amtslige alkohol- og narkotikakonsulenter i vid
udstraekning undervisnings- og holdningsbearbejdende forleb for folkeskolernes 6.-
10. klasse, deres lerere og elevernes foraldre, og udvikler og producerer oplys-
nings- og undervisningsmaterialer. | kommunerne varetages narkotikaforebyggelse
serligt 1 det tvaersektorielle samarbejde SSP (Skole, Socialforvaltning og Politi),
der har til formal at opfange signaler, modarbejde mistrivsel hos barn og unge,
samt foresla og iveerksatte aktiviteter, der blandt andet skal virke misbrugs- og
kriminalitetsforebyggende.

3.2 Universel forebyggelse — skoleomradet

Skolen opfattes som det vigtigste felt for narkotikaoplysning. Narkotikaoplysning
indgar som en del af folkeskolens undervisning i det obligatoriske emne "Sund-
heds- og seksualundervisning samt familiekundskab".

I formalsbeskrivelsen for sundhedsundervisningen leegges der vaegt pa:

e ateleverne far indsigt i de vilkér og vaerdier, der pavirker sundhed, seksualitet
og familieliv

e ateleverne far forstaelse af seksualitet og familielivs betydning for sundhed og
for samspillet mellem sundhed og miljo

e ateleverne styrkes i deres personlige udvikling

e at eleverne udvikler forudsetninger for at tage kritisk stilling og handle for at
fremme egen og andres sundhed.
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Der er ikke faste retningslinier for narkotikaundervisningens form, indhold og om-
fang. Oftest ligger undervisning i narkotika pa 7.-9. klassetrin. Det er typisk op til
den enkelte klasselarer at tilretteleegge undervisningen. Som nevnt i sammendra-
get bidrager amternes alkohol- og narkotika konsulenter sammen med de kommu-
nale SSP-udvalg til narkotikaoplysningen i folkeskolen. Udover oplysnings- og
undervisningsforlgbene i grundskolen for eleverne er inddragelse af foreldrene
hejt prioriteret. Arrangementer for foreldre og elev-foreldrearrangementer en af de
hyppigst anvendte metoder i forbindelse med det rusmiddelforebyggende arbejde i
grundskole-regi.

Nyt undervisningsmateriale til afprgvning - "Tackling, selvveerd,
sundhed og samveer”

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med forlaget Alinea taget initiativ til at fa im-
porteret, udviklet og afprevet en dansk version af det amerikanske undervisnings-
materiale ”Life Skills Training”. Amerikanske forskningsprojekter har vist, at ma-
terialet har en malbar effekt med hensyn til at nedsatte elevernes forbrug af rus-
midler og tobak. Den danske version af materialet er tilpasset danske forhold, og
evalueringen skal vise, om et sdidant materiale ogsé har malbar effekt i Danmark.
Sundhedsstyrelsen samarbejder med Statens Institut for Folkesundhed om at lave
en forskningsmaessig evaluering af materialets anvendelse i danske skoler. Herud-
over deltager forebyggelseskonsulenter fra 6 amter i en folgegruppe om projektet.
Der deltager i alt 152 skoler i projektet, heraf er 79 skoler indsatsskoler dvs. ele-
verne modtager undervisning i ”Tackling” og 73 skoler er kontrolskoler.

Formalet med undervisningsmaterialet er at styrke unges selvverd, sociale kompe-
tencer og positive sundhedsadfaerd mht. tobak, alkohol og narkotika. Malet er at
forebygge brug af tobak og rusmidler, udsatte en eventuel debut, samt forebygge
problembrug. Hensigten med materialet er, at det skal vaere dekkende for den sam-
lede undervisning inden for disse emner.

Materialet leegger op til undervisning bade pa 7. klassetrin (ca. 25 timer), 8. klasse-
trin (ca. 20 timer) og 9. klassetrin (ca. 10 timer). Materialet leegger op til undervis-
ning inden for det timelese fag ”Sundheds- og seksualundervisning og familie-
kundskab” og varetages af klasselereren uden inddragelse af eksterne eksperter
eller gaestelerere. Materialerne tager bl.a. folgende emner op: identitet, at tage be-
slutninger, rygning, rygning og kroppens reaktioner, alkohol, hash, reklamer, vold i
medierne, at tackle utryghed og nervesitet, at tackle sin vrede, god kommunikation,
at komme i kontakt med andre, at blive sikker pa sig selv og at tackle konflikter.

Det grundlaeggende paedagogiske princip i undervisningsmaterialet er, at det laegger
op til en meget hoj grad af elevaktivitet, bl.a. gennem elevdiskussioner, gvelser og
hjemmeopgaver. Laererens rolle er isar at vere tilretteleegger, ordstyrer, formidler
og vejleder.

Undervisningsmaterialet omfatter en detaljeret lerervejledning og et elev-heafte til
hvert klassetrin. Lerere, der deltager i afprevningen, deltager ogsé i et introdukti-
onskursus samt i et opfelgende kursus et ar efter.

Undervisningsmaterialet bygger som navnt pa et amerikansk materiale ’Life Skills
Training”, der er udviklet over en langere arreekke. Evalueringen skal vise, om et
sadant materiale ogsa har malbar effekt i Danmark.
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3.3 Indsatser i lokalsamfundet

Regional og lokal indsats

Ifolge lov om offentlig sygesikring m.v. paleegges amter og kommuner at fremme
den lokale forebyggende og sundhedsfremmende indsats. Indsatsen vedr. narkotika
varetages pa amtsligt niveau af alkohol- og narkotikakonsulenter.

I november 2003 indgik Sundhedsstyrelsen og alkohol- og narkotikakonsulenterne
(amter og flere storre kommuner) en samarbejdsaftale, som indeholder en ansvars-
og rollefordeling i forhold til styrelsens strategier og amternes/kommunernes kon-
kretiserede politikker og handlingsplaner i det forebyggende arbejde.

I dag har hovedparten af amterne etableret noglepersonnetvark i samarbejde med
kommunerne. Netverkene fungerer via lokale kontaktpersoner i SSP-regi, men kan
ogsé inddrage andre gadeplansmedarbejdere og sundhedskoordinatorer. De fleste
netvaerk bliver faciliteret af amternes alkohol- og narkotikakonsulenter, der stér for
opkvalifikationen af netverkene gennem nyhedsbreve, temadage, kurser og inspi-
rationsmeder etc. Udover amternes etablering af noglepersonnetverk, har flere am-
ter i de seneste ar oprustet deres forebyggende indsats i grundskolen (6.-10. klas-
ser) og pa andre uddannelsesinstitutioner gennem oprettelse af “rusmiddelkorps”,
som typisk bestdende af unge mellem 15 og 25 ar, som efter en kort uddannelse
besgger uddannelsesinstitutioner og formidler information og indgéar i dialog med
eleverne.

I &r er der i et samarbejde mellem Frederiksberg Kommune og Folkesundhed Ko-
benhavn blevet etableret et rusmiddelkorps bestaende af blandt andre medicinstu-
derende, der tilbyder relevant viden om rusmidler til folkeskolens 7. — 10. klasser,
ungdomsuddannelser og foreldre arrangementer. Rusmiddelguiderne er uddannet i
en metode, der benytter en ung-til-yngre dialogteknik som ogsé omfatter en faglig
formidling om rusmidler. Tilbudet er gratis og tilrettelegges i samrad med laerer
eller padagog i forhold til malgruppens behov.

Natteravnene

11998 blev foraldrepatruljen Natteravne etableret i Danmark. Natteravnene er et af
de xldste lokale frivillige forebyggelsestiltag med i dag ca. 7.000 aktive “natterav-
ne” fordelt over 163 lokalforeninger (inkl. 5 i Grenland og 1 i Feereerne). Natte-
ravnene samarbejder med bl.a. SSP-ansvarlige rundt om i landet, og deres vigtigste
funktion er, at veere synlige i nattelivet for derved at skabe tryghed. Unge kan ano-
nymt henvende sig til natteravnene med problemer af forskellig art, Natteravnene
har imidlertid ikke serligt fokus pé brug af stoffer. Alle lokalforeninger er tilsluttet
Natteravnenes Landssekretariat (www.natteravnene.dk).
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Kampen mod narko "Narkoen ud af byen”

Pé baggrund af regeringens beslutning om at forstaerke det faelles ansvar for stof-
misbrug, blev der som beskrevet i sidste ars rapport, i oktober 2003 udformet en
storre handlingsplan mod narkotikamisbrug. Det sterste initiativ i denne handlings-
plan er det 3-arige forebyggende udviklingsprojekt "Narkoen ud af byen”. Model-
kommuneprojektets overordnede malsatning er gennem en lokalt forankret og ko-
ordineret szrlig indsats markant at nedbringe udbredelsen af narkotika i lokalsam-
fundet. Modelkommuneprojektets mere specifikke mal er at opna en vasentlig be-
grensning i tilgeengeligheden af narkotika og i antallet af unge, der prover og mis-
bruger narkotika, samt at nedsette antallet af akutte skadevirkninger sasom forgift-
ninger, stofudleste psykoser og vold markant, at sikre tidlig indsats i forhold til
unge pa vej ud 1 misbrug og at sikre en serlig forebyggende indsats over for bern i
misbrugsfamilier. Modelprojektet omfatter forebyggende indsatser, der er univer-
selle, selektive og indikerede.

Der er i satspuljeaftalen for 2003 og finanslov 2004 afsat 20,8 mio. DKK (2,8 mio.
euro), heraf 15 mio. DKK til 14 modelkommuner, hvoraf | million gér til en udvik-
lingspulje til modelkommunerne. Projektet afsluttes den 30. april 20077,

I perioden december 2004 til april 2005 er der i et samarbejde mellem modelkom-
munerne gennemfort en kortlegning i hver modelkommune. Kortlegningen har
bestaet af dataark med oplysninger fra kommunen, fokusgruppeinterview med per-
soner, der beskeftiger sig med unge i aldersgruppen 15-20 ar samt en internetbase-
ret spergeskemaundersggelse blandt de 15-20-arige i kommunen. Data fra disse
kilder er kogt sammen i en kortlagningsrapport, som beskriver narkotikasituatio-
nen i den enkelte modelkommune ud fra temaerne tilgaengelighed, udbredelse og
problemopfattelse. I store treek viser kortlaegningen i kommunerne samme udbre-
delse som pa landsplan (vist i kapitel 2), men med mindre geografiske variationer.
Herudover peger rapporten ogsé pa relevante indsatsomrader i kommunens arbejde
med Narkoen ud af byen.

Blandt de indsatsomrader kommuner har valgt at fokusere pa i deres projektbeskri-
velser (inden for rammerne af den overordnede projektbeskrivelse for ”"Narkoen ud
af byen projektet”(se arsrapporten 2004) er grundskolen og festmiljoet (herunder
udvikling af rusmiddelpolitikker), radgivningstilbud til unge, opsegende indsatser i
forhold til grupper af unge i serlige boligomrader, motionscentre, og bern i mis-
brugsfamilier. En kommune har endvidere i samarbejde med Jydske Dragonregi-
ment valgt at mélrette en indsats mod de ca. 400 unge mend (menige), som befin-
der sig pa kasernen. For de fleste af de planlagte indsatser vil der blive udviklet
kompetencegivende kurser til frontpersonalet.

I maj 2005 udsendte Sundhedsstyrelsen en vejledning til modelkommunerne for at
understotte de lokale narkotikaforebyggende indsatser. Formalet med vejledningen
er at give kommunerne en kort beskrivelse af, hvilke principper det kan anbefales
at arbejde efter i den narkotikaforbyggende indsats. Anbefalingerne bygger i videst
mulig omfang pé aktuel og forskningsbaseret viden om effektive metoder inden for
narkotikaforebyggelse.

Sundhedsstyrelsen haber i lobet af projektet at kunne udbygge vejledningen med
best practise eksempler fra modelkommunernes arbejde med Narkoen ud af byen.

“ Se ogsa arsrapporten 2004 og www.sst.dk/Forebyggelse/Faglige omraader/Narkotika/Kampagne.aspx?lang=da
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En revideret version af vejledningen forventes at ligge feerdig i april 2007. Vejled-
ningen er ogsé blevet sendt ud til kommunernes landsforening, amternes alkohol-

og narkotikakonsulenter, amtssundhedsplejersker, embedslager, SSP-konsulenter
og diverse samarbejdsparter.

3.4 Selektiv og indikeret forebyggelse - Festmiljget

Den stigende interesse blandt lokale myndigheder i at fa etableret et taettere samar-
bejde mellem aktererne pd omradet (kommune, det lokale politi og restauraterer) er
fortsat 1 2005, hvor erfaringer mellem de sterre byer nu i hgjere grad udveksles. I
”Narkoen ud af byen” projektet (se arsrapporten 2004) har 12 ud af de 14 deltagen-
de kommuner planlagt indsatser i festmiljoet. I takt med den stigende udbredelse af
rusmidler og feststoffer i nattelivet har man bade fra centralt og lokalt hold reageret
med en raekke tiltag rettet imod at begraense stoffernes tilgaengelighed i festmiljoet
og mindske de helbredsmessige skader stofferne forvolder.

Udover dette projekt i 14 model-kommuner har hovedparten af de danske amter
veeret med til at implementeret forebyggende indsatser rettet mod det kommercielle
festmiljo. Omfanget af indsatsen varierer fra en kursusraeekke for dermend til sterre
lokale udviklingsprojekter, som inddrager restauraterforeninger, politi, bevillings-
navn, brandvzsen, told- og skattemyndigheder, etc.’

Roskilde Festival/Festivaldanmark Against Drugs

Efter en positiv evaluering af Roskilde Festival Against Drugs i efteraret 2004,
blev det besluttet at forsatte og udvide indsatsen 1 2005 til ogsé at omfatte branche
foreningen Festivaldanmark, som teeller 15 festivaller udover Roskilde Festivalen.

Den udvidede kampagne resulterede i en faelles hjemmeside og faelles materialer,
som omfatter: logo, statement, Go-cards (elektronisk og trykte), bilstreamer, bad-
ges, plakater og stoffaktafoldere.

Roskilde Festival Against Drugs 2005 blev tilrettelagt udfra de opnéede erfaringer i
2004 og fulgte samme koncept. (Se EDDRA databsen pa
http://eddra.emcdda.eu.int/ ("Roskilde Festival Against Drugs 2004".) En marke-
ring af Roskilde Festivals holdning imod stoffer blev formidlet via massemedier pa
selve festivalen i en form, der lagde op til diskussion blandt publikum. Der blev
anvendt en rekke elementer, hvoraf statement i program og pa festivalens hjemme-
side, storskermsspot for koncerter pd de store scener og busreklamer havde sterst
gennemslagskraft. Evalueringen viser, at 80% har kendskab til Roskilde Festivals
holdning mod stoffer, 29% har diskuteret den med deres venner, og 93% synes, det
er en god idé, at festivalen har denne holdning.

Parallelt med hovedkampagnen blev der i 2005 etableret er serligt "omsorgsrum"
for stofbrugere pa Roskilde Festival. Omsorgsrummet bestod af en bus placeret pa
festivalen, hvor tidligere stofbrugere fra projektet Stofrddgivningen/bagmandene
tilbad radgivning og oplysning til stofbrugere under overskriften "Are you expe-
rienced". Aktiviteten blev finansieret af Socialministeriet.

Se endvidere kapitel 13 vedr. det rekreative brug af stoffer.

* Se erfaringerne fra de 6 danske projekter mélrettet festmiljoet i EDDRA databasen pa:
http://eddra.emcdda.eu.int,
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3.5 Risikogrupper og familier

Forebyggelsen maélrettet familier med bern i ferskolealderen, rummer en raeckke
aktiviteter baseret pa lovgivning inden for det sociale omrade og sundhedsomrédet.

I bernenes forste 2 levedar tilbydes hjemmebesegg af en sundhedsplejerske ca. 4-8
gange. Gor serlige behov sig gaeldende, aflaegges flere besag. Under besogene
dreftes og kontrolleres barnets trivsel og udvikling, sével motorisk som folelses-
massigt, herunder kontakten mellem mor og barn. Flere kommuner gennemferer i
samarbejde med amter indsatser, som retter sig imod bern i misbrugsfamilier. Ind-
satserne prioriterer gennem en opsggende indsats i kommunernes institutioner, sko-
ler og socialforvaltninger, at udarbejde handlingsvejledninger i samarbejde med
institutionerne mv., der skal sikre at samarbejdet omkring stetten til bernene funge-
rer hensigtsmaessigt.

Med udgangspunkt i den sociale lovgivning findes der i alle kommuner serlige
tilbud om radgivning og stette til socialt belastede familier. Kommunerne har en
serlig forpligtelse til at gribe ind, hvis bern lever under socialt truende forhold.
Denne sikring af den sociale velfzerd anses for at have forebyggende effekt (Ser-
viceloven).

Familieteamet

Indsatsen “Familieteamet” i Frederiksborg Amt bestar af medarbejdere med
social-, sundheds- eller psykologfaglig uddannelse, som alle enten har eller er i
gang med en familieterapeutisk basisuddannelse inden for integreret systemisk te-
rapi. Formdl med indsatsten er at athjelpe familizere problemer, hvor det skennes
at disse i overvejende grad udspringer eller forstarkes af, at en eller flere familie-
medlemmer har eller har haft misbrugsproblemer. Mdlgruppen bestér af familier og
parerende. Metoden bestar af blandt andet af parsamtaler, bernesamtaler, net-
vaerksmeder; aftholdelse af meder med netverkspersoner omkring bernene, pare-
rendegrupper, herunder: Berne-ungegrupper, grupper for voksne bern af misbruge-
re, grupper for foraldre til unge med misbrug, grupper for partnere. Herudover mo-
tiverende forsamtaler med gravide og nybagte medre tilknyttet “tidlig indsats”
(bern 0-3 ar). Konsultation til interne og eksterne samarbejdspartnere.

Den overordnede konklusion fra evalueringen af berne- og ungegrupperne viser, at
et stort flertal af de deltagende bern og unge oplever det som en stor hjelp at blive
taget alvorligt og fa talt om deres problemer gennem samtaler med professionelle
voksne. For nogle foreldre har tilbuddet medfert en atklaring i forhold til parfor-
hold og motivation til at sege behandling for misbruget.

Projekt HUP

Formalet med Projekt HUP (Helhed, Ungdomsuddannelserne, Psykosociale pro-
blemer) fra Storstrems Amt er at forebygge frafald pa ungdomsuddannelserne. Me-
toden bestér i at videreudvikle og udbrede en psykosocial og personlig radgivning
til elever pa ungdomsuddannelserne kombineret med udvikling af lokale unge-
netvaerk, dvs. et tvaersektorielt samarbejde, samt udvikling og afklaring af samspil
mellem ungdommen, uddannelsesvejledere, studievejledere og psykosocial radgi-
ver (indikatorer for henvisning), herunder udvikling af visitationsprocedurer. Rad-
givning skal etableres i 4 ungdomsuddannelsesbyer i hele Storstroms Amt for at
athjeelpe de unges problemer og derved fastholde dem i uddannelse. Projektet skal
blandt andet udvikle lokalt tvaerfagligt samarbejde med tilbud til unge, dokumente-
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re de unges problemer, samt dokumentere forebyggelse af frafald. Der er planlagt
en ekstern evaluering af projektet.

Baggrunden for at ivaerksette projekt HUP er forst og fremmest at det ikke er lyk-
kedes at oge andelen af en ungdomsargang, der far en erhvervskompetencegivende
uddannelse. Der er fortsat et alt for stort frafald fra uddannelsessystemet. Den poli-
tiske malsaetning er, at 95% af en ungdomsargang skal gennemfore en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse, mens faktum er, at 75% af en ungdomsargang
gennemforer en sddan (antallet i &r 2003). Tidligere erfaringer fra amtets pilotpro-
jekt med en aben anonym radgivning til 300 unge (samarbejdet mellem ungdoms-
uddannelsesinstitutioner i Nakskov og Nykebing Falster og Storstroms Amts Ung-
domscenter i Vordingborg) har vist gode resultater med en radgivning, som har
vaeret malrettet de unge uddannelsessegende med psykosociale problemer (herun-
der ogsa misbrugsproblemer). (Se ogsa kap. 7).
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4 Stofmisbrug

4.1 Overblik og sammendrag

Flere og flere soger behandling for deres stofmisbrug. Siden Sundhedsstyrelsen for
forste gang i 1996 registrerede stofmisbrugere, der blev indskrevet i behandling, er
antallet personer i behandling ca. tredoblet. Stigningen skal ses i lyset af en oget
behandlingskapacitet og bedre tilrettelagte behandlingstilbud. Herudover ma for-
modes, at bestemmelsen om behandlingsgarantien pr. 1.1.2003 for stofmisbrugere,
der seger behandling, har betydning, idet anmodning om behandling nu giver ret til
social stofmisbrugsbehandling inden 14 dage. Endelig kommer, at der i perioden er
sket en reel tilvaekst i antallet af stofmisbrugere i Danmark, som formentlig medfe-
rer, at flere end tidligere opseger behandlingssystemet for deres misbrug.

12004 blev der indskrevet 5.212 personer i behandling, hvilket betyder, at der i
2004 var i alt 13.161 personer i behandling for stofmisbrug. Hvad angér stofmis-
brugspopulationen, er andelen af den samlede population af stofmisbrugere, der
soger behandling for deres heroinmisbrug, faldet de senere ar. Derimod ses en stig-
ning i antallet af stofmisbrugere, der sager behandling for hashmisbrug og central-
stimulerende stoffer. Denne stigning er mere markant blandt stofmisbrugere, der
soger behandling for forste gang, og den er ligeledes markant stigende blandt de
unge i behandling. Oplysningerne baserer sig primert pd Sundhedsstyrelsens
landsdakkende register over stofmisbrugere, der modtager eller har modtaget be-
handling. Registreringen omfatter de personer, som de amtslige/kommunale centre
har visiteret til behandling for stofmisbrug.

I foreliggende kapitler beskrives resultater fra udtraek fra Sundhedsstyrelsens regi-
ster over stofmisbrugere i behandling. En serlig undersogelse af de unge stofmis-
brugere i behandling foretaget i foraret 2005 er endvidere beskrevet, ligesom be-
skrivelsen af omfanget og udviklingen af substitutionsbehandling med metadon i
Danmark beskrives.

12003 udarbejdede Sundhedsstyrelsen vha. capture-recapture metoden et sken over
det samlede antal af stofmisbrugere i Danmark. Beregningerne viste, at der i 2001
var 25.500 stofmisbrugere i Danmark, hvor der 1 1996 var 20.500. Opgerelsen om-
fatter ikke det eksperimenterende stofmisbrug, men estimerer antallet af personer,
der har et mere vedvarende forbrug af narkotika, som medferer fysiske, psykiske
og/eller sociale skader. Skennet omfatter sdvel hashmisbrugere som misbrugere af
centralstimulerende stoffer, opioider mfl. uanset indtagelsesméde. Alene hashmis-
brugere skennes at omfatte 6000 personer ud af det samlede sken over antal stof-
misbrugere i Danmark. Der er ikke foretaget skan over antal stofmisbrugere i
Danmark siden 2003. Yderligere resultater og beskrivelser vedrerende skennet fra
2003 er ikke medtaget i dette kapitel, men der henvises til mere fyldestgerende be-
skrivelse i rapporten Narkotikasituationen i Danmark 2003.

4.2 Stofmisbrugere i behandling

Pé baggrund af oplysninger fra det Landsdackkende register over stofmisbrugere,
der modtager eller har modtaget behandling, kan de personer, der seger hjelp for
deres stofmisbrug samt deres misbrug beskrives. I registrets registreres alle former
for behandlingsomfang dvs. bade ambulant- og degnbehandling samt, hvilken be-
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handlingstype (metadon, stoffri etc.) klienten modtager. I tabel 4.2.1 vises nogle
udvalgte karakteristika ved de klienter, der blev indskrevet i 2004.

Tabel 4.2.1. Klienter i stofmisbrugsbehandling med indskrivningsdato i 2004

Antal klienter indskrevet i behandling i 2004 5212
Andel ikke behandlet tidligere (%) 33
Andel af maend/kvinder (%) 77/23
Gennemsnitsalder maend/kvinder (%) 32/31
Opioider som hovedstof (%)* 47
Hash som hovedstof (%)* 27
Centralstimulerende stoffer som hovedstof (%)* 12
Injektion hos tidligere behandlede heroinmisbrugere (%) 40
Injektion hos ikke tidligere behandlede heroinmisbrugere (%) 21
Lenindteegt %) 10
Dagpenge (%) 3
Kontanthjzelp (%) 56
Fortidspension (%) 12
Anden indtaegt samt uoplyst (%) 10
Andel med selvsteendig bolig (%) 56
Andel enlige maend/kvinder (%) 76/66
Antal bern i hjemmet under 18 ar 688
Antal bern uden for hjemmet under 18 ar 512
Udenlandsk statsborgerskab (%) 538

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling

*Procent af dem, der opgiver et hovedstof.

12004 blev der pé landsplan indskrevet 5.212 i behandling. Det er en stigning pa
2% 1 forhold til de 5.134, der blev indskrevet 1 2003. Det samlede antal stofmisbru-
gere, der har vaeret i behandling i lebet af aret, steg fra 2003 til 2004 med 7% til
13.161 personer. (I det samlede antal er medregnet personer, som har fortsat be-
handlingen fra 2003 ind i 2004).

33% af de indskrevne 1 2004 havde ikke tidligere vaeret i behandling for stofmis-
brug. En serlig opgerelse og beskrivelse af disse “nytilkomne” klienter vil blive
behandlet serskilt senere 1 kapitlet.

Misbrugets art

Hash er blevet det hyppigst anvendte stof blandt klienterne i behandling, hvor det
tidligere var heroin. Men ogsé heroin, metadon og benzodiazepiner anvendes af
mange. Langt de fleste stofmisbrugere, der seger behandling, bruger flere stoffer.
44% opgiver 1 2004 at have brugt mere end ¢t stof for indskrivningen, hvilket bety-
der, at taet pa halvdelen af de indskrevne har et blandingsmisbrug, inden de kom-
mer i behandling.

De centralstimulerende stoffer, der er i fokus i unges eksperimenterende brug af
stoffer, optreeder i ringe omfang som hovedstof for misbrugere i behandling. Kun
7% opgiver amfetamin, 5% opgiver kokain og 1% opgiver ecstasy* som hoved-

* Her opgjort som MDMA eller lignende.
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stof’, hvilket dog er en svag stigning i forhold til 2003. Disse stoffer bliver saledes
hovedsageligt brugt som supplement.

Hash var hovedstof for 27% af de indskrevne, men det er et meget udbredt sidestof.
25% af de indskrevne 1 2004 angiver at have hash som sidestof.

Alder og kgnsfordeling

12004 var der 77% mend og 23% kvinder blandt stofmisbrugerne i behandling,
hvilket stort set svarer til kensfordelingen i de tidligere &r. Gennemsnitsalderen ved
indskrivningen var i 2004 hhv. 32 ar for mand og 31 ar for kvinder.

Sociale baggrundsvariable

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

En stor del af klienterne er pa overferselsindkomster, kun 10% har tilknytning til
arbejdsmarkedet, og over halvdelen er pa dagpenge. Samlet har 29% en uddannelse
ud over folkeskolen, og 17% har forladt folkeskolen for afgangseksamen i 9. klas-
se. Det lave uddannelsesniveau skal ses i lyset af, at de fleste debuterer som stof-
misbrugere i en ret ung alder, jf. ovenfor.

Ogsa boligmaessigt er stofmisbrugerne darligt stillede. Kun 56% har selvstaendig
bolig — hele 6% er egentlig boliglase.

Familiemzssigt levede en meget stor andel af sdvel mandlige som kvindelige stof-
misbrugere som enlige, hvad der er usaedvanligt, nar flertallet i gruppen var yngre

voksne. I alt 688 bern boede sammen med en misbruger i behandling i 2004, mens
512 bern under 18 &r var anbragt uden for hjemmet.

Udenlandske statsborgere

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

Nytilkomne i behandling

Det landsdaekkende register over stofmisbrugere i behandling giver informationer
om, hvorvidt klienterne tidligere har vaeret indskrevet i behandling eller ej. Infor-
mationer om de nyindskrevne er sarligt interessante, da denne gruppe afspejler den
seneste udvikling mht., hvilke stoffer der bruges hvor, hvilke indtagelsesmader, der
dominerer i hvilke aldersgrupper etc. Med andre ord kan man folge nye tendenser
over tid mht. misbruget og rekrutteringen hertil. Nedenfor i tabel 4.2.2 findes op-
lysninger om de nytilkomne.

> Procenterne er udregnet pé basis af den del af behandlingspopulationen, som har angivet et hovedstof.
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Tabel 4.2.2. Klienter indskrevet i behandling i aret, og som ikke har vaeret i behandling for stofmisbrug tidligere

2000 2001 2002 2003 2004
Klienter der ikke er behandlet T57udaf 1278 udaf  1364udaf  1745udaf 1696 ud af
tidligere 3920 4079 4310 5134 5212

(27%) (31%) (32%) (34%) (33%)
M/K (%) 77/23 76/24 78/22 76/24 77/23
Gennemsnitsalder M/K 28/28 28/27 28/29 28/28 27/28
Opioider som hoved-stof (%)* 54 38 35 28 24
Hash som hovedstof (%)* 30 33 39 44 47
Centralstimulerende stof som 14 1l 15 18 23
hovedstof (%)*
Injektion hos heroinmisbrugere (%) 35 25 23 25 21

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling i 2000-2004.

*Procent af dem, der opgiver hovedstof.

Som det fremgar af tabel 4.2.2, havde 33% af de indskrevne klienter i 2004 ikke
veeret 1 behandling tidligere. Ikke overraskende var gennemsnitsalderen vasentligt
lavere blandt de nye end gennemsnitsalderen i behandlingspopulationen som hel-
hed. I 2004 var kensfordelingen blandt nye og gamle i behandling stort set den
samme.

Hovedstof og indtagelsesmade

Der er en vasentlig sterre andel blandt de nytilkomne, der opgiver hash som ho-
vedstof, sammenlignet med dem, der har veret i behandling tidligere. Andelen,
som opgiver hash som hovedstof blandt de nytilkomne er 47% 1 2004. Dette er en
stigning i forhold til de to foregdende ar.

Blandt de 1696 nytilkomne med oplyst hovedstof har kun 24% opioider som ho-
vedstof, hvilket er et fald fra 2003, hvor 28% havde opioider som hovedstof. 23%
opgiver at have et centralstimulerende hovedstof (i dette tilfeelde amfetamin, koka-
in eller ecstasy), hvilket er en sterre andel end blandt behandlingspopulationen som
helhed. Dette kunne tyde pa, at de centralstimulerende stoffer vil vinde mere frem i
behandlingspopulationen fremover, mens andelen af klienter med opioider som
hovedstof vil veere aftagende.

Hvad angar indtagelsesmaden for heroin blandt de to “klientgrupper” er der ogsa
forskel, da 21% af de ikke tidligere behandlede oplyser at injicere stoffet, mens
40% af de tidligere behandlede har injiceret heroin i 2004. Forskellen pa indtagel-
sesmaden mellem de to klientgrupper kan skyldes en “kortere misbrugskarriere”,
dels at rygeheroinen de senere ar har vundet mere frem.

Unge i stofmisbrugsbehandling

De unge stofmisbrugere udger en stadig stigende andel af samtlige stofmisbrugere i
behandling. Dette fremgér af en sarlig undersogelse foretaget af Sundhedsstyrelsen
i foraret 2005 og er baseret pa udtraek af Sundhedsstyrelsens register over stofmis-
brugere i behandling (Sundhedsstyrelsen 2005b). Formalet med underseggelsen har
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veaeret at se pa omfanget og udviklingen af de 18 til 29 arige i behandlingssystemet i
arene fra 1996 til 2003.

Alle amter i Danmark oplever en stigning af unge i behandling under 30 ar i under-
sogelsesperioden, om end stigningen daekker over store amtslige forskelle. En ten-
dens er, at amter vest for Storebelt har en sterre andel af de unge under 30 ar i be-
handling i forhold til det samlede antal i behandling, mens ungepopulationen gene-
relt udger en mindre andel af den samlede stofmisbrugspopulation i de amter, der
ligger ost for Storebelt.

Alene fra 2002 til 2003 stiger antallet af unge mellem 18 og 29 ar i behandling fra
3.813 til 4.466, svarende til 17,1%. Til sammenligning steg det samlede antal per-
soner i behandling med 12,6%. Forholder man ungepopulationen i stofmisbrugsbe-
handling til det samlede antal danske unge i samme aldersgruppe, svarer 4.466 til,
at 6 ud af 1000 unge mellem 18 og 29 ar er i behandling i 2003.

Ungepopulationen er karakteriseret ved i stigende grad at have hash og andre cen-
tralstimulerende stoffer som hovedproblem for deres misbrug. Bade i 2002 og 2003
var der flere unge under 30 ar, der segte behandling for deres hashmisbrug end for
et heroinmisbrug. Trods denne udvikling ligger heroin dog stadig nr. 2 pa listen
over det mest brugte hovedstof. Men heroin bliver reelt et mindre problem blandt
de unge i behandling. Det samlede antal unge under 30 ar, der seger behandling for
deres heroinmisbrug, er faldet gennem hele undersogelsesperioden fra 746 personer
11997 til 493 1 2003, svarende til 33%.

Specielt de 18-24-arige tegner sig for stigningen blandt de, der seger behandling
for hash og de centralstimulerende stoffer sa som amfetamin, kokain og ecstasy

som hovedproblem for deres misbrug.

Tabel 4.2.3. Fordeling pa hovedstof for klienter indskrevet i 2003 med kendt hovedstof (i procent)

18 — 24 arige Alle i behandling

Hash 46,0 25,6
Heroin 153 30,2
Amfetamin 12,7 58
Kokain 58 44
Ecstasy 4,0 12

Andre opioider 4,8 20)1
Benzodiazepiner 17 2,

LSD 0,0 0,0
Andet 9,8 10,5

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling i 2003.

Tabel 4.2.3 viser den tydelige forskel pa det de unges misbrugsart sammenlignet
med behandlingspopulationen som sddan og viser netop, at stoffer som hash, amfe-
tamin, kokain og ecstasy er mere udbredt blandt de unge, der seger behandling, end
i den samlede behandlingspopulation, hvor det mest ’populare” stof er heroin.
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4.3 Metadonbehandling og -ordination

Sundhedsstyrelsen har siden 1985 opgjort antallet af klienter i l&engerevarende
metadonbehandling, dvs. lengere end 5 mdr. I figur 4.3.1 ses udviklingen i antallet
af stofmisbrugere under 50 ar i substitutionsbehandling med metadon i december
hvert ar i perioden 1985 til 2004°. I denne opgerelse er ikke medtaget klienter i
leengerevarende metadonbehandling under Kriminalforsorgen samt klienter uden
CPR. nr. i behandling’.

Som figur 4.3.1. viser, sker der er en stigning i antal personer med l&ngerevarende
substitutionsbehandling, efter at amterne overtog ansvaret for ordination, udleve-
ring og kontrol med metadon pr. 1.1.1996. I arene 1993 til 1995 14 antallet stabilt
pa ca. 3000 om éaret. Siden er antallet af personer med la&ngerevarende substituti-
onsbehandling steget fra 3276 1 1996 til 5129 i 2004. Fra 2003 til 2004 ses et min-
dre fald, da der ved udgangen af 2003 var 5229 i behandling med metadon.

Pé baggrund af ordinationsregisterets opgerelse, oplysninger om antal personer i
metadonbehandling i Kriminalforsorgen samt antal klienter i behandling uden CPR
nr., er 5700 personer i substitutionsbehandling med metadon i 2004.

Indtil 1996 var metadonregistreringen alene baseret pa recepter. Efter lovaeendringen
1 1996 blev i statistikken ogsa medregnet de personer, som fik udleveret metadon
uden forudgaende recept fra amternes behandlingssteder. Dette er medvirkende til
den store stigning fra 1996 til 1997. Stigningen i antal personer i lengerevarende
substitutionsbehandling fra 1996 indikerer endvidere @&ndringer af behandlingstil-
bud. Foruden metadon anvendes buprenorfin i substitutionsbehandling. I 2004 er
godt 600 personer i substitutionsbehandling med buprenorfin (Sundhedsstyrelsen
2005a).

Figur 4.3.1 Personer i leengerevarende metadonbehandling
(mere end 5 maneder) 1985-2004
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® Ordinationsstatistikken indbefatter ogsa ordination pa andre indikatorer end stofmisbrug (fx. smertebehandling).
Dog skennes disse ordinationer at vere af begrenset antal, nar det geelder l&ngerevarende ordination (mere end 5
méneder) til personer under 50 4r.

Ved udgangen af 2004 var der 333 klienter i leengerevarende metadonbehandling blandt de indsatte i danske
feengsler (opgerelse fra kriminalregisteret) og ca. 200 personer fik udleveret metadon pa erstatningsnummer — dvs.
uden CPR-nummer (telefonisk oplyst fra Datapharm august 2005).
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5 Stofrelateret behandling

5.1 Overblik og sammendrag

Ansvaret for bade den sociale og den medicinske behandling af stofmisbrug er
samlet i de amtslige misbrugscentre. Disse centre visiterer til alle former for stof-
misbrugsbehandling, uanset om der er tale om nedtrapning, ambulant behandling,
substitutionsbehandling og degnbehandling, og uanset om behandlingen foregar i
amtets egne institutioner eller pa privat institution. Langt hovedparten af al behand-
ling for stofmisbrug, er rettet mod stofmisbrug med tat sammenhang med sociale
problemer.

Den 1. januar 2003 blev der for stofmisbrugere over 18 ér indfert en garanti for
social behandling for stofmisbrug. Efter garantien har en stofmisbruger krav pa, at
der skal ivaerksettes tilbud om behandling senest 14 dage efter henvendelsen til
amtskommunen om at komme i behandling. Samtidig blev der indfert en form for
frit valg pa omradet, hvorefter stofmisbrugeren kan valge mellem offentlige og
private godkendte behandlingstilbud. Som opfelgning pa behandlingsgarantien
blev der udsendt savel en bekendtgerelse som en vejledning om kvalitetsstandard
for social behandling for stofmisbrug. Alle amtsrdd og kommunalbestyrelserne i
delegationskommunerne har inden udgangen af 2004 udarbejdet kvalitetsstandar-
der for den behandling for stofmisbrug, der tilbydes i amtskommunen.

5.2 Behandlingssystemet

Der er som regel tale om en ambulant behandling, som kan suppleres med degnbe-
handling, hvor der er behov for miljeskift og/eller en mere intensiv indsats. Be-
handlingen kan vaere medikamentel understottet og ber altid vere ledsaget af psy-
kosocial rddgivning med udgangspunkt i en social handleplan. Den omsorgs- og
feellesskabsorienterede indsats, der iser retter sig mod de mest belastede stofmis-
brugere, finder i stigende grad sted gennem veresteder.

Som en del af behandlingen foretages nedtrapning af private og offentlige instituti-
oner og behandlingssteder ved indledning til stoffri behandling for stofmisbrug.
Ved indsattelse 1 feengslet foretages en vurdering af personens misbrugssi-
tuation, og der treeffes herefter en beslutning om en eventuel nedtrapning/-
pabegyndelse af behandling.

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

Nedtrapning kan ogsé finde sted i forbindelse med start pa et degnbehandlingstil-
bud, hvor malet er stoffrihed. Disse institutionsophold kan vare pé private institu-
tioner, men udgiften betales af det offentlige, hvis visitationen er sket gennem et
amtsligt misbrugscenter.

Langt hovedparten af behandlingstilbuddene til stofmisbrugere er rettet mod stof-
misbrug med taet sammenhang med sociale problemer.
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Unge stofmisbrugere

For at mélrette og styrke indsatsen for de unge stofmisbrugere fik kommunerne
med virkning fra den 1. januar 2005 pligt til at udarbejde handleplaner for unge
under 18 ar med et behandlingskraevende misbrug. Kommunerne skal involvere
savel amtets misbrugscenter som den unge og dennes familie i dette arbejde.

Som en opfolgning pé aftalen om udmentning af satspuljen pa det sociale omrade
for 2005 vedtog Folketinget den 12. maj 2005 en &ndring af serviceloven, der
medforer, at socialministeren bemyndiges til at fastsette regler om garanti for soci-
al behandling af stofmisbrugere under 18 ar i serlige tilfeelde. Loven treeder i kraft
den 1. oktober 2005.

Formélet med loven er, at amtskommunen skal fremskynde og handle hurtigt og
effektivt for, at den unge kan komme i behandling for stofmisbruget. Der skal
iveerksaettes et behandlingstilbud til unge med alvorlige stofmisbrugeproblemer
inden for 14 dage fra henvendelsen pa samme méde, som voksne stofmisbrugere er
sikret social behandling.

Endvidere er der afsat 15,4 mio. DKK i 2005 og 9,2 mio. DKK i hvert af arene
2006 og 2007 til udvikling af tilbud mélrettet unge hashmisbrugere. Formalet er at
bidrage til styrkelse af den udvikling pa omrédet som i de seneste ér er sket i amts-
kommunerne. De yngste hashmisbrugere er ofte unge med en raekke sociale pro-
blemer, hvor misbruget blot er en i raekken. Indsatsen skal derfor have fokus pa
viften af sociale problemer hos unge og ske i et tet amtsligt og kommunalt samar-
bejde.

Stagtte- og kontaktpersonordning

Ved servicelovens ikrafttreeden i 1998 blev der indfort en stotte- og kontaktperson-
ordning (SKP) for personer med en sindslidelse, dvs. at kommunerne har pligt til at
tilbyde en stotte- og kontaktperson til de mest socialt udsatte og isolerede personer
med sindslidelser, som har store udekkede sociale behov. Revision af bestemmel-
sen i serviceloven er udskudt til folketingsaret 2006-07. Ved den kommende revisi-
on vil erfaringer fra forsegsprojekter med stotte- og kontaktpersoner til hjemlose
stof- og alkoholmisbrugere indga i overvejelserne.

5.3 Dggnbehandling

Serlige informationer om degnbehandling indhentes gennem monitoreringssyste-
met DanRIS, der er udviklet siden 2000.

12004 var 44 degninstitutioner tilmeldt DanRIS. 37 institutioner indrapporterede
data i 2004. De, der ikke indleverede data, var nye og forventes at indrapportere i
2005. Disse degninstitutioner dekker langt de fleste institutioner, der behandler
stofafthangige i Danmark (skennet mere end 90% af de stofathengige indskrevet i
degnbehandling). Tilbage er der enkelte religigse institutioner og meget sma insti-
tutioner.

12004 blev 1520 forskellige personnumre registreret i DanRIS. I 2003 var tallet
1172. Denne stigning kan naeppe forklares alene med nye og flere institutioner i
DanRIS. Af andre forklaringer kan vere, at institutionerne er blevet bedre til at
registrere, og det kunne ogsé fortolkes som et udtryk for en gget henvisning. Under
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alle omstendigheder er antallet af stofathaengige henvist til degnbehandling ikke
faldet 1 2004.

I juli 2005 udkom arsrapport DanRis 2004 - Stof. Udover at gennemga hvor bela-
stede de stofathaengige er, og hvor mange der gennemforer, indeholder &rsrappor-
ten ogsa et komplet ydelseskatalog for hver institution (hvilke tilbud til hvem, hvor
mange behandlere, deres anciennitet og uddannelse, priser med mere)®.

Sarlige “ydelseskataloger” eftersperges i disse ar, og dette bliver det forste inden
for dette omrade, hvor man kan forholde priser, tilbud, behandlingsmetoder mv. til
de stofathangiges belastning, gennemforelsesprocent med mere.

5.4 Substitutionsbehandling — udvidet psykosocial stgtte til
heroinafheengige i metadonbehandling

12000 blev der fra statens side taget initiativ til inden for en satspuljebevilling pa i
alt 50 mio. kr. at gennemfore to 3-drige forseg. Det ene forsegg, hvortil der blev af-
sat 40 mio. kr., angik @get psykosocial stette til heroinathaengige stofmisbrugere i
metadonbehandling. Det andet forseg, hvortil der blev afsat 10 mio. DKK, angik
oget sundhedsfaglig indsats for de hdrdest belastede stofmisbrugere. Forsegene er
gennemfort 1 perioden 2001-2004. Forsggene er nu evaluerede, og forsggsresulta-
terne ser lovende ud i forhold til gennem eget psykosocial stette og eget sundheds-
faglig indsats at opna en positiv effekt for de hardest belastede stofmisbrugere.

Forseget med eget psykosocial stette til stofmisbrugere i metadonbehandling har
bekreeftet, at metadonbehandlingen i sig selv reducerer misbruget af illegale stoffer
og den kriminelle adfzerd. Kombinerer man metadonbehandlingen med sadvanlig
psykosocial stette, bliver misbrugernes stof- og kriminalitetsproblemer yderligere
reduceret.

En aget psykosocial stette er ikke bedre end den sedvanlige stotte til at reduce-

re stof- og kriminalitetsproblemerne. Til gengeeld viser forseget, at en gget psyko-
social stette er markant bedre end den saedvanlige stette til at reduce-

re misbrugernes fysiske, psykiske og sociale problemer. Dette ses tydeligt, nar man
ser pa den gruppe, der er belastet med problemer pad mindst to af disse tre omrader -
dvs. det fysiske, det psykiske og det sociale omrade. Blandt dem, der i forseget
modtog den egede psykosociale stette, faldt andelen af dem, som tilherte denne
gruppe, med 57%. I kontrolgruppen, der modtog den sedvanlige stotte, faldt ande-
len af dem, som tilherte gruppen, kun med 13%.

De danske forsegsresultater falder godt i trdd med udenlandske undersogelser,
som viser, at metadonbehandling kombineret med eget psykosocial stet-

te behandlingsmeessigt er meget mere effektiv end metadonbehandling kombineret
med sedvanlig psykosocial stette, og at en gget psykosocial indsats ogsa ekono-
misk set kan betale sig.

Pé baggrund af forsegsresultaterne anbefaler Center for Rusmiddelforskning, at
metadonbehandling fremover kombineres med gget psykosocial stette i form af

8 Disse opgerelser er tilgaengelige pd Internettet http://www.danris.dk/uploads/docs/DanR1S%202004.pdf.
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bl.a. udvidet anvendelse af stotte- og kontaktpersonordninger og udvidet adgang til
varesteder.

Efter en grundig gennemgang af spergsmalet om behandling med leegeordineret
heroin peger Center for Rusmiddelforskning pa de betenkeligheder, der kan knyt-
tes til denne behandlingsform. Centret slar fast, at det at etablere et behandlingssy-
stem som det, der blev etableret i forbindelse med det hollandske forseg, ville vere
sa dyrt, at det ikke ville std mal med fordelen, og at man i evrigt ikke blindt kan
overfore de hollandske erfaringer pa dette omrade til danske forhold.

Resultaterne fra de to forsegsprojekter, som navnt indledningsvis under afsnit 5.5,
foreligger nu i to rapporter.

Den ene rapport er udarbejdet pa baggrund af en kvantitativ undersegelse af, hvor-
vidt udvidet psykosocial statte er mere effektiv end den standard indsats, som har
vaeret praktiseret gennem de sidste 5-10 ar. Der blev etableret to sammenlignelige
grupper, hvoraf den ene med 177 metadonmodtagere fik standard stette, mens den
anden med 126 metadonmodtagere fik udvidet stotte. Den udvidede stotte var her
kendetegnet ved signifikant mere intensitet i behandling (flere samtaler, hgjere til-
gangelighed til behandlerne), mere koordinering (herunder at hjelpe klienterne
med kontakten til relevante myndigheder) og signifikant mere skriftlig dokumenta-
tion. Dertil kom at den udvidede indsats var forbundet med signifikant mindre kon-
trol (feerre urinprever).

Metadonmodtagerne, der fik udvidet stotte, opnaede en signifikant hgjere grad af
effekt serligt pa de psykosociale belastninger. Dette kom bl.a. til udtryk ved at
52% af de, der modtog udvidet stotte, opnadede en klar effekt af behandlingen, mens
det for de, der modtog standard stette, var 34%. Som eksempel ses det, at 18% af
de metadonmodtagere, der modtog standard stette, havde selvmordstanker ved for-
ste interview. Ved opfelgningsinterviewet var dette reduceret til 14%. For de meta-
donmodtagere, der fik tilbudt en udvidet stotte, var det 25%, der havde selvmords-
tanker ved forste interview. Ved opfelgningsinterviewet var dette reduceret til 6%.
Rapporten relaterer desuden resultaterne til international forskning, herunder det
hollandske heroinforseg. Der afsluttes med opstilling af 20 anbefalinger til den
fremtidige metadonbehandling.

Resultaterne af den kvalitative undersogelse viser, at man med en stottekontaktper-
son-lignende indsats overfor de svarest belastede stofmisbrugere har mulighed for
i langt hgjere grad end i standardbehandlingen at fa koordineret de mange forskel-
lige typer af indsatser, der er rettet mod den enkelte bruger. Endvidere har projek-
terne og behandlingspersonalet gennem en malrettet satsning faet nedtonet meta-
donens rolle i den samlede behandlingsindsats, og faet den psykosociale del af be-
handlingen til at veere det centrale element, hvilket ogsé star i kontrast til den gene-
relle situation i standardbehandlingen. Evalueringen viser videre, at den egede psy-
kosociale indsats er i stand til at skabe en stor grad af integration mellem behand-
lingens intentioner og brugernes erfaringsunivers. Brugernes vigtigste erfaringer er
i denne sammenhzang oplevelsen af at vare: blevet behandlet respektfuldt, blevet
inddraget pa realistiske mader i egen behandling, samt faet hjeelp til at fa et ellers
kaotisk liv til at heenge sammen. Igen erfaringer, der adskiller sig fra brugeres erfa-
ringer med standard metadonbehandling. Endelig har brugerinddragelse vist sig
serdeles vanskeligt at indfere i1 projektet, specielt har anvendelsen af de hidtidige
brugerinddragelsesmetoder kun haft ringe resultat.
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Rapporten indledes med at indkredse de indsatser, der kan siges at kendetegne en
udvidet psykosocial indsats. Og den afsluttes med at give fire anbefalinger, til
fremtidig metadonbehandling, som ligger af forleengelser af anbefalingerne i den
kvantitative undersegelse.
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6 Sundhedsmaessige konsekvenser ved
stofmisbrug

6.1 Overblik og sammendrag

En reekke sundhedsmeessige problemer og konsekvenser kommer i kelevandet pa
stofmisbrug. Stofmisbrugere har en sterkt forhejet dedelighed pa grund af forgift-
ninger og sygdomme, herunder hiv og hepatitis. Stofmisbrugerne er herudover en
marginaliseret gruppe boligmeessigt, socialt og ekonomisk, hvilket alt andet lige
herudover ogsa pavirker den generelle sundhedstilstand.

Der er i de senere ar lavet undersegelser, der kortlegger forskellige sundhedsmaes-
sige problemer som folge af stofbrug. Som beskrevet i sidste ars rapport over nar-
kotikasituationen i Danmark 2004, har stofmisbrugere, der er losladt fra feengsler-
ne, en sarlig hoj dodelighed kort tid efter losladelsen (Christensen 2004)’. En ser-
lig undersogelse har peget pd, at stofmisbrugere har en ti gange hojere dodelighed
sammenlignet med normalbefolkningen. Blandt de stofmisbrugere, der har vaeret i
feengsel, ses yderligere ti gange hojere dedelighed de forste 14 dage efter losladel-
sen sammenlignet med stofmisbrugere generelt. Ligeledes har en undersogelse
foretaget af Embedslageinstitutionen for Kebenhavns og Frederiksbergs kommu-
ner i samarbejde med Sundhedsstyrelsen vist, at spontane aborter og dedeligheden
hos de levendefedte bern af kvindelige stofmisbrugere er markant hejere end hos
befolkningen i ovrigt (Embedslaegeinstitutionen for Kebenhavns og Frederiksberg.
kommuner 2004)°. De kvindelige stofmisbrugere har 2 1/2 gang flere provokerede
aborter end baggrundsgruppen. Hertil kommer, at de levendefodte bern af de kvin-
delige stofmisbrugere har tre gange storre dodelighedsrate end baggrundsgruppen,
iser i de to forste levear. Endelig viste undersegelsen, at 6% af de levende bern er
fodt med abstinenssymptomer.

Som ogsa refereret i sidste ars rapport blev der i 2004 foretaget en undersogelse af
sakaldte fabte gode levedr blandt stofmisbrugere (Sundhedsstyrelsen 2004a)’. Ho-
vedresultaterne fra denne underseggelse viste, at den gennemsnitlige alder ved ded
for stofmisbrugerne er steget med 7 ar fra 1996 til 2002 og betyder, at stofmis-
brugspopulationen bliver &ldre og &ldre. Pa trods af stigningen i1 gennemsnitsalde-
ren ved ded, der stofmisbrugere stadig i en meget ung alder sammenlignet med
resten af befolkningen. Den gennemsnitlige levealder beregnet som alder ved ded
er i befolkningen steget fra 74,2 til 75,6 i samme periode. Udfra de ovenfor angiv-
ne gennemsnitsaldre ved ded er det beregnet, at antallet af tabte levear som folge af
stofmisbrug er 40.745.

For at undersege omfanget af henvendelser med forgiftninger pd landets skadestuer
efter indtagelse af illegale stoffer er der for andet ér i treek udarbejdet en sarlig op-
gorelse over de registrerede forgiftninger pd de somatiske og psykiatriske skade-
stuer. En formodet underrapportering af disse forgiftninger betyder, at det er tale
om en minimumsopgerelse. Opgorelsen dokumenterer imidlertid et ikke ubetydelig
omfang personer, der drligt registreres med en forgiftning af illegale stoffer, og an-
tallet har veret svagt stigende de seneste fire ar. Isaer hallucinogener og de central-

’ Undersogelsesresultater og metode blev beskrevet i drsrapporten over narkotikasituationen i Danmark 2004.
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stimulerende stoffer er forgiftningsarsag blandt de helt unge, mens opioider, herun-
der heroin og metadon, er forgiftningsarsag blandt de lidt aldre.

6.2 Narkotikarelaterede dgdsfald og dgdelighed blandt
stofmisbrugere

Rigspolitiet har registreret narkotikarelaterede dedsfald siden 1970. Registeret om-
fatter dedsfald, hvor der er sket indberetning til politiet om dedsfaldet med henblik
pa medikolegalt ligsyn. Det drejer sig f.eks. om dedfundne, pludselig uventede do-
de, ulykker, drab og selvmord. Dedsfald forarsaget af forgiftning og dedsfald som
folge af ulykke, hvor den pageldende havde indtaget narkotika, vil saledes blive
indberettet til politiet.

Parallelt med politiets register findes der oplysninger om narkotikarelaterede deds-
fald i en opgerelse fra Sundhedsstyrelsens Dodsérsagsregister. I opgerelsen findes
dedsfald, som er defineret som narkotikarelaterede dedsfald ogsé ud fra felleseu-
ropaiske kriterier. Pa grund af ensket om sammenlignelighed landene imellem har
man veret restriktiv med hensyn til de diagnosegrupper, som indgér i udtrackspro-
ceduren. De seneste tilgeengelige dataudtraek fra det nationale dedsarsagsregister er
fra 2000.

Forskellene mellem tallene i de to opgerelser skyldes bade forskelle i dedsfaldspo-
pulationer og forskelle i definition af et narkorelateret dedsfald. Eksempelvis fin-
des i politiets register kun dedsfald, hvor der er foretaget medikolegalt ligsyn,
hvorimod dedsfald generelt i Danmark registreres i Sundhedsstyrelsens dedséar-
sagsregister.

Rigspolitiets register

Rigspolitiets dedsfaldsstatistik (figur 6.2.1) viser en svagt faldende tendens i slut-
ningen af 80’erne og et markant hgjere niveau i 90'erne (se tabel 6.2 i annekset.). I
2004 blev der registreret 275 narkotikadedsfald, hvoraf 77% af disse var mand
(211) og 23% af disse var kvinder (64). Sammenlignet med 2003 er der tale om en
stigning, idet der 1 2003 blev registreret 245 narkotikarelaterede dedsfald.
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Figur 6.2.1. Narkotikarelaterede dgdsfald fordelt p& ken, 1985-2004
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Kilde: Rigspolitiets narkotikastatistik 2004.

Ud af de 275 dedsfald i 2004 skyldtes 78% (214) af disse forgiftninger med et eller
flere stoffer. Som tabel 6.2.1. nedenfor viser, skyldtes 38% (81 ud af 214) forgift-
ning med heroin/morfin eller heroin/morfin i kombination med et andet stof, mens
44% (95 ud af 214) skyldtes forgiftning med metadon eller metadon i kombination
med et andet stof. 5 af forgiftningsdedsfaldene 1 2004 skyldtes forgiftning med en-
ten kokain, ecstasy eller amfetamin. De narkotikarelaterede dedsfald, der ikke
skyldes forgiftninger (61 ud af de 275), skyldes i hovedtraek vold og ulykker samt
sygdomme.

Tabel 6.2.1. Forgiftningsdedsfald blandt stofmisbrugere i pagaldende ar, grupperet efter den formodede
vasentligste dedsarsag. Tal i parentes er procent

1991 1997 2002 2003 2004
Heroin/morfin 94 (57) 153 (71) 76 (30) 60 (30) 81(38)
Metadon 51(31) 46 (21) 72 () 97 (49) 95 (44)
Andet 9(12) 17(8) 27 (15) 41(31) 38 (18)
Forgiftninger i alt 164 (100) 216 (100) 175 (100) 198 (100) 214 (100)

Kilde: Rigspolitiets narkotikastatistik.

12004 gjaldt det, at der under kategorien “andet” blandt andet var felgende forgiftningsdedsfald:
Amfetamin: 1

Ecstasy/ecstasylignende stoffer: 2

Kokain: 2

Tabel 6.2.1. viser ogsa udviklingen i de forskellige forgiftningsdedsfald, der er re-
gistreret i politiets register i arene 1991, 1997, og fra 2002 og frem. Helt overord-
net set tegner forgiftningsdedsfald med opioider (heroin/morfin og metadon) sig i
alle &rene for langt hovedparten af forgiftningsdedsfaldene.

I perioden ses dog endringer 1 "menstrene” for forgiftningerne, idet der inden for
gruppen af forgiftninger med opioider, er tale om et markant fald i andelen af deds-
fald, hvor forgiftning med heroin/morfin angives som den primere arsag samtidig
med en lige sd markant stigning i andelen af dedsfald, hvor forgiftning med meta-
don angives som den primere arsag.

Hertil kommer, at andelen af dedsfald, hvor forgiftning med ”andet” er angivet som
den primere arsag, er steget igennem arene, om end der ses et fald i disse dedsfald
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fra 2003 til 2004. Gruppen af ”andet” indeholder stoffer sdsom ketogan, amfeta-
min, kokain, anti-psykotiske og anti-depressive medikamenter.

Det er vaesentlig at fremhaeve, at det er det eller de stoffer (fremgér som stofkatego-
rier i tabel 6.2.1.), der er primeer “forgifter”, som er medtaget i oversigten. I de fle-
ste af forgiftningsdedsfaldene er der tale om, at flere stoffer samtidig er medvir-
kende til forgiftningerne — dvs. at mere end ét stof blev fundet i en dedelig dosis.
Ligeledes er ovrige stoffer, som ogsé kan pavises hos den afdede, og som ofte er
medvirkende dedsérsag, sdsom benzodiazepiner, alkohol m.m., ikke anfert.

Af de i alt 275 narkotikarelaterede dedsfald i 2004 forekom 137, 110 og 28 af
dedsfaldene henholdsvis pé Sjelland, Jylland og pa Fyn. Den geografiske fordeling
af dedsfaldene 1 2003 var 113, 99 og 33 henholdsvis pa Sjelland, i Jylland og pa
Fyn. Stigningen i antallet af de narkotikarelaterede dedsfald fra 2003 til 2004 er
saledes sket pa Sjelland og 1 Jylland, hvorimod der ses et lille fald i de narkotikare-
laterede dedsfald pa Fyn fra 2003 til 2004.

Gennemsnitsalderen ved ded er steget de senere ar. I 1993 var gennemsnitsalderen
ved disse dedsfald 33 ar, mens den i 2004 var steget til 38 ar — den samme gen-
nemsnitsalder som i 2003. Gennemsnitsalderen ved ded for mand og kvinder er
nogenlunde den samme.

Sundhedsstyrelsens opggrelse

I Sundhedsstyrelsens opgerelse medtages dedsfald som folge af skadelig brug af
stoffer, athengighed og stofpsykoser samt dedsfald som felge af forgiftning (selv-
mord savel som ved uheld)'’.

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

I Sundhedsstyrelsens opgerelse over narkotikarelaterede dedsfald var gennemsnits-
alderen ved dedsfald for kvinder 45,8 ar og for mand 39,5 ar 1 2000, hvilket samlet
giver en gennemsnitsalder pa 41,2 ar.

' Frem til 1994 blev der anvendt ICDS koder. Fra og med 1994 er der anvendt ICD10 koder.

' Data fra 2001 og frem foreligger ikke pa nuvarende tidspunkt.
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Figur 6.2.2. Narkotikarelaterede dgdsfald 1991-2000.
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Kilde: Sundhedsstyrelsens dgdsarsagsregister.

Den europ@iske definition af narkotikarelaterede dedsfald brugt i opgerelsen fra
Sundhedsstyrelsens dedsérsagsregister indeholder ikke dedsfald som folge af tra-
fikulykker eller andre uheld, som skyldes, at den afdede har veere pavirket i
uheldsgjeblikket. Disse dedsfald er derimod medtaget i politiets register.

6.3 Forgiftninger med illegale stoffer

Udtrakket fra Landspatientregisteret (LPR) omfatter patienter med forgiftning som
aktionsdiagnose, registreret pa landets somatiske eller psykiatriske skadestuer samt
blandt patienter, som har vaeret indlagt med forgiftninger uden forst at have varet 1
kontakt med en skadestue.

Af tabel 6.3.1 fremgér omfanget og udviklingen af de registrerede intoksikatio-
ner'? og forgiftninger med de forskellige illegale stoffer fra 1999 til 2004. Fra 2000
@ndrede kodningspraksis sig ved, at det herefter blev muligt at specificere forgift-
ninger med amfetamin og khat.

2 Man har inden for psykiatrien valgt at anvende begrebet “akut intoksikation™ til diagnosticering af psykiske
lidelser og adfeerdsmessige forstyrrelser fordrsaget af psykoaktive stoffer. Med dette begreb skelnes ikke klart
imellem rus og forgiftning i biomedicinsk forstand, men med et fjerdeciffer kan angives komplikationer af varie-
rende grad for intoksikationer (ukompliceret, med fysisk traume, med andre somatiske komplikationer, med deliri-
um, med perceptionsforvrengninger og med koma).
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Tabel 6.31. Udviklingen af sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger med illegale stoffer fra 1999 til 2004

Kode* 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Heroin T40.1 249 255 240 174 192 221
Andre opioider T40.2+ T40.2A + 35 35 44 48 52 120

T40.2B
Metadon T40.3 5 n 19 39 26 50
Opioider F11.0 67 80 67 53 55 49
Opioider i alt 356 381 370 314 325 440
Designerdrugs (excl. ecstasy) T40.6A + T43.8A * 2 14 21 12 15
Ecstasy T40.6B + T43.6B 9 75 67 60 83 73
Amfetamin T43.0A + T43.6A * 2 24 43 54 69
Kokain T40.5+F14.0 45 51 78 65 76 71
Andre centralstimulerende stoffer F15.0 58 48 53 47 50 43
Centralstimulerende stoffer i alt 112 178 236 236 275 271
Euforiserende svampe T40.6C + T40.9A 7 5 10 8 3 10
LSD T40.8 3 3 12 2 1 2
Hallucinogener F16.0 10 15 16 5 4 6
Hallucinogener i alt 20 23 38 15 8 18
Cannabis T40.7+F12.0 97 102 164 122 125 74
Blandingsmisbrug og uspecificeret** | T40.4+T40.6 541 632 571 657 704 466

+T40.6W+T40.6X

+T40.9+F19.0
Intoksikationer og forgiftninger i alt 126 1316 1379 1344 1437 1269

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister.

*Der er indfert nye koder i 2000 og 2004.
**Fra 2004 er indfort en reekke nye underkoder af blandingsmisbrug og uspecificerede forgiftninger. Disse er
folgende; T404A, T409A, T409B, T409C, T409D, T409X, T409Z.

Som det fremgar af tabellen, har der arligt veeret mellem 1126 og 1437 henvendel-
ser med forgiftninger med illegale stoffer fra 1999 til 2004. Der er tale om en stig-
ning i antallet af forgiftninger i perioden, bortset fra arene 2003 til 2004, hvor der
for alle stoffer samlet ses et lille fald. Der er dog en markant stigning i forgiftninger
med opioider fra 2003 til 2004. Fra 1999 til 2003 ses en markant stigning af for-
giftninger med de centralstimulerende stoffer, mens der er tale om et lille fald fra
2003 til 2004. Tallene skal dog som na&vnt tages med et generelt forbehold for un-
derrapportering og fejlkilder.

" Tallene for 2004 er forelobige, og med udtraek fra LPR med skeringsdato 6.7.2005. De endelige tal for 2004,
kan derfor @ndre sig i senere opgerelser.
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I alt er der registreret 7871 forgiftninger i de 6 undersogelsesar. Langt de fleste
forgiftninger, knap 90%, er behandlet pa de somatiske skadestuer, og de resterende
godt 10% pa de psykiatriske skadestuer. Hvad angar kensfordeling, er dobbelt sa
mange mand som kvinder registreret med en forgiftning i de 6 undersogelsesar.

Tabel 6.3.2 Sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger med de forskellige illegale stoffer i alle 6
undersggelsesar, fordelt pa forskellige aldersgrupper.

»20 ar 20-24 ar 25-29 ar 30 ar plus
Opioider 81 240 386 1478
Centralstimulerende stoffer 359 379 236 332
Svampe og hallucinogener 43 39 12 18
Cannabis 194 189 131 175
Blandingsmisbrug og uspecificeret 537 584 470 1990
lalt 1214 1431 1235 3693

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister.

Som tabel 6.3.2. viser, sker de fleste forgiftninger med opioider ikke overraskende
overvejende blandt personer over 30 ar og er yderst sjeeldne blandt de helt unge.
Modsat ses forgiftninger med hallucinogener og centralstimulerende stoffer hyp-
pigst blandt de unge. Henholdsvis 71% og 57% af samtlige forgiftninger med hal-
lucinogener og centralstimulerende stoffer er registreret blandt unge under 24 ar.
Godt 1200 (15%) af alle forgiftningerne i undersegelsesperioden er indtruffet
blandt unge under 20 &r. Cannabisforgiftninger er hyppigst forekommende blandt
de unge.

Hvad angar det centralstimulerende stof kokain er dette som undtagelse et stof,
hvor mange af forgiftningerne ogsa sker blandt de lidt &ldre, og hvor personer over
30 &r star for 39% af forgiftningerne (ikke vist).

6.4 Narkotikarelaterede infektionssygdomme

Hiv/aids

Den danske indsats mod hiv bygger pa frivillighed, anonymitet, abenhed, direkte
og @rlig information samt tryghed for den enkelte i kontakten med sundhedsmyn-
dighederne. Derfor er hiv-testning frivillig, og hiv-smittede rapporteres anonymt. |
hiv-meldesystemet indgar ken, alder, oplysninger om eventuel tidligere hiv-test og
risikoadfaerd samt formodet smittemade. Aids anmeldes med personoplysninger.

I tabel 6.4.1 i annekset ses antallet af anmeldte nypaviste hiv-positive og heraf an-
tallet af intravenese stofmisbrugere de sidste ti ar'*. Antallet af nypéviste hiv-
positive har varieret fra ar til ar, og det samme geelder antallet af smittede, hvor
smittekilden antages at vaere intravenest stofmisbrug. 1 2004 var 4% (13 personer)
af de nydiagnostiserede hiv-positive intravengse stofmisbrugere. Denne andel har
ligget ret stabilt omkring 10% de sidste ti ar.

Ogsa andelen af nyanmeldte aids-tilfaelde, hvor smittekilden anses at vare intrave-
nest stofmisbrug, har ligget relativt stabilt omkring 10%. 1 2004 var 7% af de an-

"* Tallene fra tidligere ar er blevet korrigeret og opdateret, siledes at de afviger en smule fra opgerelser i tidligere
arsrapporter. Statens Serum Institut.
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meldte aids-tilfeelde fundet hos intravenese stofbrugere, hvilket udgjorde 4 ud af'i
alt 57 personer.

Hepatitis A, B og C

Trods mindre udsving synes der de seneste fem ar at vare sket et fald i antallet af
registrerede akutte tilfaelde af hepatitis i hele befolkningen (tabel 6.4.2.1 annekset).
I samme periode har andelen af akutte tilfeelde af hepatitis, hvor den smittede har
veeret intravenes stofmisbruger, ligget omkring 1% ved hepatitis A, varieret mellem
18% og 43% ved hepatitis B, og varieret fra 29% til 85% ved hepatitis C. Antallet
af anmeldte tilfeelde er dog s& sma, at procentangivelsen skal leeses med forbehold.
Da hepatitis C oftest er asymptomatisk i den akutte fase, er anmeldte tilfzelde af
akut hepatitis C et groft underestimat af den faktiske forekomst af hepatitis C. Der-
for er der fra 2004 medtaget antal tilfeelde anmeldt med kronisk hepatitis C.

Undersggelser over udbredelse af infektionssygdomme
For at “maéle” forekomsten af infektionssygdomme blandt stofmisbrugere er der
foretaget serlige undersogelser af ’grupper” eller populationer af stofmisbrugere.

Den seneste undersggelse over udbredelsen af hiv, hepatitis B og C, samt forekom-
sten af risikoadfzerd blandt behandlingssegende stofmisbrugere, blev gennemfort i
Kebenhavn i 1997 (Fuglsang m.fl. 2000). Undersegelsen bekraftede, at stofmis-
brugere i stor udstraekning er smittet med blodoverforte infektionssygdomme, og at
risikoadfeerden — sdsom deling af vaerktoj og seksuel aktivitet uden brug af kon-
dom, var stor. I alt 3,4% (9/265) var hiv-positive, 64% (158/247) havde hepatitis B,
og 75% (198/264) havde hepatitis C. Undersggelsen konkluderede endvidere, at
stort set alle stofmisbrugere i lobet af ti 4r blev smittet med hepatitis C og/eller he-
patitis B og/eller hiv, og at der var behov for en flerstrenget forebyggende indsats
for at minimere infektionssygdomme blandt stofmisbrugere (oplysningskampagner,
testning, verktejs-bytte-ordninger samt vaccinationer).

Som led i kvalificering, harmonisering og kortleegningen af forekomsten af infekti-
onssygdomme blandt stofmisbrugere i EU, har Sundhedsstyrelsen i 2004 og 2005
stottet et forskningsprojekt til undersggelse af udbredelsen af infektionssygdomme
blandt stofmisbrugerel5. Der er undersegt for forekomsten af Hiv og hepatitis B og
C blandt de narkotikarelaterede dedsfald, der bliver registreret i Rigspolitiets regi-
ster over narkotikarelaterede dedsfald efter indberetning fra de retsmedicinske in-
stitutter. Forelobige resultater fra undersegelsen om infektionssygdomme blandt
narkotikadede 1 2004 er nu opgjort og gengives her.

Ved de retsmedicinske ligsyn af 299 formodede narkotikarelaterede dedsfald i
2004 blev der udtaget blodpreve fra 78%, hvoraf 92% kunne analyseres. Som be-
skrevet under 6.2 i foreliggende kapitel, blev der registreret 275 narkotikarelaterede
dedsfald i Danmark i 2004'°.

" Initiativet til undersegelsen er taget i den nationale “nogle-indikator-gruppe for infektionssygdomme, og med-
lem af gruppen - speciallaege, Ph.d Peer Brehm Christensen er projektleder for undersegelsen. De forelebige resul-
tater fra undersogelsen er upubliceret.

' denne undersogelse indgér 24 flere dedsfald end de endeligt registrerede og skyldes, at udtagelsen af blodpro-
ver skete ved obduktionen, inden der foreld retskemiske undersegelser, der kunne danne grundlag for klassifikati-
on af dedsfaldet som narkotikarelateret. Da undersegelsen om infektionssygdomme baserer sig pa anonymisering,
har det ikke veeret muligt senere at ekskludere disse 24 dedsfald (der senere har vist sig ikke at vare narkotikarela-
terede dedsfald), og de er derfor medtaget i undersogelsesresultaterne for 2004.
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Analyseresultaterne viste, at 51% af de undersegte var positive for antistoffer mod
hepatitis C, mens 35% var positive for hepatitis B (anti-HBc), og 17 % var beskyt-
tet mod hepatitis B (anti-HBs positive) som folge af vaccination. Hiv infektion blev
pavist hos 4%.

Undersogelsen af infektionssygdomme blandt de narkotikarelaterede dedsfald er
altsé startet 1 2004 og er forelebig planlagt at lebe over yderligere fire ar.

Savel indberetningsprocedure (at alene medtage de narkotikarelaterede dedsfald)
samt testproceduren (sa flere blodprever kan bruges til underseggelsen), vil blive
sogt forbedret i de kommende éar.

Selv om de to ovennavnte populationer af stofmisbrugere ikke er direkte sammen-
lignelige, kan det udfra de naevnte undersogelsesresultater forsigtigt tolkes, at fore-
komsten af hepatitis B og C blandt stofmisbrugere i dag er faldet, og desuden, at
forekomsten af hiv-infektion blandt stofmisbrugere er uzndret og relativt lav. Ar-
sagerne hertil heenger formentlig sammen med, at injektionsbruget blandt stofmis-
brugere er faldet, en generel bedre hygiejne (sprojtebytte-ordninger og udlevering
af veerktej), samt endelig, at vaccinationsprogrammer blandt stofmisbrugere har
vaeret stigende.

6.5 Dobbelt-diagnoser og stofmisbrugere i psykiatrisk
behandling

12004 blev i alt 3583 personer indlagt pa psykiatriske hospitaler med en stofrelate-
ret hoved- eller bidiagnose mod 2872 1 1996. I perioden 1996-2004 sés en stigning
pa 40% 1 antallet af personer indlagt pa psykiatriske hospitaler med stofrelaterede
bidiagnoser fra 1235 til 2074 (tabel 6.5.2), mens antallet af personer indlagt med
stofrelaterede hoveddiagnoser har vearet svingende mellem 1500 og 1650 perioden
igennem (tabel 6.5.1).

Antallet af personer, der blev indlagt med en hoveddiagnose relateret til brug af
cannabis, synes ligeledes at vaere stigende, om end her er tale om relativt store ud-
sving. Tendensen er tydeligere ved bidiagnoser relateret til cannabis, hvor antallet
af personer er steget fra 427 personer i 1996 til 873 personer i 2004, hvilket svarer
til en fordobling. Der ses ligeledes en jeevn stigning op til 2002 i antallet af perso-
ner, der blev indlagt med bade hoved- og bidiagnose relateret til kokain. I &rene
2002 til 2003 ses en fordobling i antallet, mens antallet af personer fra 2003 til
2004, der indlegges med hoved- eller bidiagnose relateret til kokain, er nogenlunde
stabilt.

I hele perioden er personer med hoveddiagnoser i relation til blandet brug af stoffer
den starste gruppe, og antallet har vaeret jeevnt stigende frem til 1999. Naesthyp-
pigst gennem naesten hele perioden ses personer med cannabis-relaterede hoveddi-
agnoser, som i 2003 omfattede godt 20% af personer i psykiatrisk behandling med
en stofrelateret hoveddiagnose. Pa samme tid er andelen af personer med opioid-
relaterede hoveddiagnoser faldet jevnt gennem perioden.
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Tabel 6.5.1. Personer registrerede med stofrelaterede hoveddiagnoser pa psykiatriske hospitaler, 1996-2004

Diag-  Psykiske lidelser eller
nose-  forstyrrelser forarsagetaf 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
kode brug af:

F11 Opioider 319 273 273 227 227 189 172 156 155
F12 Cannabis 304 279 314 317 270 327 364 333 354
F13 Sedativa/hypnotika 315 239 212 204 205 199 182 159 143
F14 Kokain 12 15 21 23 23 31 36 65 53
F15 Andre centralstimuleren- 94 82 82 71 76 75 109 99 98
de stoffer end kokain
F16 Hallucinogener 23 25 17 26 18 21 14 9 17
F18 Oplesningsmidler ll 3 5 10 2 6 2 10 5
F19 Multiple eller andre 569 586 705 758 749 732 726 747 684

psykoaktive stoffer

Personer med hoveddiagnoser i alt 1647 1502 1629 1636 1570 1580 1605 1578 1509

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

Tabel 6.5.1 viser antallet af personer registreret som modtagere af psykiatrisk be-
handling (enten heldegn, deldegn eller ambulant behandling) som felge af brug af
stoffer eller flygtige oplesningsmidler. ICD-10 kodning er benyttet, og diagnoserne
F11.x til F16.x og F18.x til F19.x (hoveddiagnose) er anvendt som udtraekskriteri-
er.

Tabel 6.5.2. Personer registrerede med stofrelaterede bidiagnoser pa psykiatriske hospitaler 1996-2004

Diag- Psykiske lidelser eller
nose-  forstyrrelser forarsagetaf 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
kode brug af:

F1 Opioider 176 178 134 146 190 204 208 201 271
F12 Cannabis 427 477 524 566 584 637 691 759 873
F13 Sedativa / hypnotika 327 259 247 253 283 257 266 307 359
F14 Kokain 8 17 13 15 17 19 34 61 66
F15 Andre centralstimuler- 67 56 53 58 52 58 56 73 123

ende stoffer end kokain

F16 Hallucinogener 6 7 4 1l 9 n 10 2 13
F18 Oplasningsmidler 7 6 4 9 7 7 13 12 n
F19 Multiple eller andre 297 314 418 534 566 485 574 679 728

psykoaktive stoffer

Personer med bidiagnoser i alt 1225 1240 1335 1506 1630 1593 1747 1844 2074

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

Tabel 6.5.2 viser antallet af personer registreret som modtagere af psykiatrisk be-
handling (enten heldogn, deldegn eller ambulant behandling) som felge af brug af
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stoffer eller flygtige oplesningsmidler. ICD-10 kodning er benyttet, og diagnoserne
Fll.x til F16.x og F18.x til F19.x (bidiagnose) er anvendt som udtraekskriterier. Da
en patient kan have flere stofrelaterede bidiagnoser, er i alt” kategorien ikke en
summation af de ovenstaende personer.
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7 Indsatser i relation til sundheds-
maessige konsekvenser ved stofmis-
brug

7.1 Overblik og sammendrag

I erkendelse af at ikke alle stofmisbrugere ensker behandling, og at mange far til-
bagefald samt den danske tradition for omsorg for alle svage borgere uanset arsa-
gerne til de sociale og sundhedsmaessige problemer, er forskellige skadesredukti-
onstiltag af central betydning, jf. Servicelovens kap. 33.

Som supplement til behandlingsindsatsen har man gennem en arraekke arbejdet ud
fra mélsaetningen om skadesreduktion eller skadesminimering for de grupper af
stofmisbrugere, hvor stoffrihed ikke er et realistisk mal pa kortere eller leengere
sigt. Skadesreduktion vil sige formindskelse af de skader, som livet som stofmis-
bruger paferer vedkommende selv, nertstdende og samfundet samt forbedring af
funktionsevne og udviklingsmuligheder. Indsatser af skadesreducerende karakter
kan f.eks. vere tilbud som opsegende gadeplansarbejde, veresteder for aktuelle
misbrugere (lavterskeltilbud), sprejtebytteprogrammer og social stette i hjemmet.
En nyere undersogelse fra 2004 viste, at der i 10 amter samt i Kebenhavn og Frede-
riksberg kommuner (ud af 14 amter inkl. Bornholms Regionkommune) var sprojte-
udleveringsordninger.

Betydeligt mere vidtgédende skadereducerende initiativer, sisom etablering af fixe-
rum, legalisering af hash og leegeordineret heroin afvises af regeringen i handlings-
plan mod narkotikamisbrug som for vidtgadende og i modstrid med kernen i narko-
tikapolitikken. For sé vidt angér legalisering af hash og oprettelse af fixerum, anses
dette ogsd som vaerende i modstrid med de internationale narkotikakonventioner.

7.2 Forebyggelse af narkotikarelaterede dgdsfald

Der gennemfores en raekke indsatser og forseg med eget sundhedsfaglig indsats
over for hdrdt belastede stofmisbrugere. I de sterre byer er der i forbindelse med
narkotikabehandlingen tilbud om undervisning i risici for overdosis. Som en del af
disse tilbud bliver der opfordret til at ringe til Falck ved tilfaelde af overdoser. Poli-
tiet bliver ikke inddraget, nar Falck bliver kaldt ud til overdosis-tilfaelde.

I danske faengsler er der stor opmerksomhed pa risikoen for de sékaldte pause-
dedsfald” (pausededsfald er betegnelsen for de dedsfald, der kan finde sted, nar
brugeren af forskellige grunde har holdt en pause fra det regelmassige opioidmis-
brug, f.eks. efter endt afsoning i feengslet, og vedkommende genoptager opioidmis-
brug med samme dosis som for).

Blandt andet har man i Esbjerg arrest (Esbjerg-modellen) siden 2002 i et samarbej-
de mellem Esbjerg Arrest, Esbjerg Politi, Esbjerg Kommunes Ungdomsbutik, Kri-
minalforsorgen i Esbjerg samt Center for Misbrug i Ribe Amt, tilbudt kriminelle
stofmisbrugere at deltage i et forbehandlingsprogram under indsattelse i Esbjerg
Arrest. Hensigten er at forberede den enkelte indsatte for stoffri behandling efter
endt afsoning eller evt. pa et tidligere tidspunkt. Herudover har man som led i be-
handlingen, introduceret et forleb, hvor de indsatte bliver undervist i forebyggelse
af overdosis. Forbehandlingsforlgbet har en varighed af 8 uger og bestér af gruppe-
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og enesamtaler med behandlingsmedarbejderen. Efter de 8 uger bliver der i samar-

bejde med den indsatte udarbejdet et konkret behandlingstilbud under hensyntagen

til den enkeltes situation. I 2005 blev '"behandlingsmodellen indfert i Arhus, Oden-
se og Slagelse arresthuse.

7.3 Forebyggelse og behandling af narkotikarelaterede
infektionssygdomme

Sprejteprogrammer er en udbredt forebyggende foranstaltning, som henvender sig
til injektionsmisbrugere med det formal at give dem rene sprojter, sd de kan undgé
hiv og andre blodbérne infektioner.

Endvidere har injektionsmisbrugere med virkning fra 1. april 2005 faet tilbud
om gratis vaccination mod hepatitis A og hepatitis B. Samtidig er parerende

til injektionsmisbrugere, dvs. personer i husstanden og eventuelle faste seksual-
partnere uden for husstanden, blevet tilbudt gratis vaccination mod hepatitis B.

Fra midten af 90’erne foretages der udlevering af renseveaske via automater i
faengslerne.

7.4 Indsatser relateret til personer med dobbeltdiagnose

Der er et stigende antal personer med bade en sindslidelse og et misbrug. Diagno-
sens kompleksitet og de dobbeltdiagnosticeredes adfaerd har givet anledning til
uklarhed om, hvorvidt det er det psykiatriske behandlingssystem eller behandlings-
institutionerne for stofmisbrug, der har hovedansvaret for behandlingen. I psykia-
triaftalen for 2003-2006 er der afsat en serlig pulje pa 45 mio. DKK over 4 ar til
styrkelse af den sociale indsats/socialpsykiatriske indsats for mennesker med dob-
beltdiagnoser. Indsatsen over for denne gruppe er et serligt prioriteret omrade.
Samtidig er der enighed om, at anbefalingen fra ekspertgrupperedegerelsen om
”Indsatsen for de hardest belastede stofmisbrugere”, at det primare ansvar for be-
handlingen og tilretteleggelsen af indsatsen for denne gruppe ber placeres i det
psykiatriske behandlingssystem. Samtidig er regeringen blevet enig med de kom-
munale parter om, at der pa sundhedsomradet kan gives stotte til projekter, der fal-
der i trdd med anbefalingerne i ekspertgrupperedegerelsen (se endvidere kapitel 16
1 arsrapporten 2003).

Vista Balboa

Et eksempel pa et serlig initiativ til personer med dobbeltdiagnose er Vista Balboa
i Odense Kommune. Vista Balboa er et tilbud til borgere med sindslidelse og mis-
brug samt en meget lav social og personlig selvhjulpenhed. Der er plads til cirka 32
borgere i Vista Balboas tilbud. Tilbudet omfatter savel opsegende arbejde, social
stotte og omsorg samt psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling. Tilbudet
bestar af et opsegende team pa fem medarbejdere, opgangs-fallesskab med to
medarbejdere og verested med fire medarbejdere. Der er en leder pa fuld tid og to
psykiatriske leegekonsulenter, som deler otte ugentlige timer.

Evalueringen fra april 2005 viser, at Vista Balboa har fiet kontakt til kernemal-
gruppen, nemlig borgere med svar sindslidelse, misbrug og lav social og personlig
selvhjulpenhed. I alt 65 brugere har varet indvisiteret i Vista Balboa i perioden

"7 Se ogsd www.ribeamt.dk/graphics/SOCIAL_OG_SUNDHED/Dokumenter/Publikationer/Esbjergmodellen.pdf.
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2002 til 2004. De fleste brugere er mand, og gennemsnitsalderen er 38 ar. Bruger-
ne henvises fra en bred vifte af samarbejdspartnere. Hvor mange af brugerne ved
etableringen af Vista Balboa blev visiteret fra stottekontaktpersonsordningen, bli-
ver de fleste i dag henvist fra Distriktspsykiatrisk center (DPC), Psykiatrisk afde-
ling (UOH) og Retspsykiatrisk afdeling (SHF). Der er sket en stigning i antallet af
brugere med behandlingsdom. Nasten alle brugerne har en skizofrenidiagnose.

Hvor der ikke var sket @ndringer i brugernes psykiske tilstand og misbrugsprofil,

var der derimod sket en markant reduktion i sengedagsforbruget pa depsykiatriske
afdelinger. Der var endvidere langt flere brugere, end man normalt ser i andre un-
dersogelser, som havde tilknytning til Vista Balboa et ar efter invisiteringen.

7.5 Forebyggelsesindsatser relateret til andre sundheds-
meessige sammenhaenge

Forebyggelse og begreensning af trafikulykker relateret til narkoti-
ka

12000 nedsatte den daverende regering Udvalg til forenkling af sanktionsfastsaet-
telsen i sager om spiritus- og promillekersel”, som udover at gennemgé feerdsels-
lovgivningens bestemmelser om korsel under pavirkning af alkohol ogsé skal revi-
dere bestemmelserne for narkotika- og medicinpavirkede bilister. Udvalget forven-
ter at afgive beteenkning inden udgangen af 2005'®.

Indsatser rettet mod gravide stofmisbrugere og deres bgrn

Som beskrevet i sidste ars rapport, foretog Embedslageinstitutionen for Keben-
havn og Frederiksberg kommune i 2004 en landsdaekkende undersegelse ” Gravidi-
teter og fodsler blandt stofmisbrugere i Danmark 1990 —2001”.

Undersogelsen viser overordnet, at disse udsatte kvinder stort set far samme antal
bern som den egvrige befolkning dvs. 1,6 — 1,7 barn pr. kvinde, men ca. 2 1/2 gang
flere provokerede aborter. Blandt de levendefedte er der en tre gange storre dede-
lighedsrate blandt misbrugernes bern, sarligt i de 2 forste levear i forhold til bag-
grundsbefolkningen. Undersogelsen konkluderede endvidere, at der er behov for en
systematisk og malrettet indsats med antikonception til stofmisbrugerne og til ud-
satte unge generelt.

Et eksempel pé en malrettet indsats overfor stofbrugere i forhold til graviditeter og
bern, bade pa det forebyggelsesmassige og behandlingsmaessige plan, er Familie-
ambulatoriet i Kebenhavn. Indsatsperioden er ssmmenfaldende med ovennavnte
undersoegelse, og resultaterne heraf afspejler sig tydeligt i statistikken.

Familieambulatoriet

Familieambulatoriet ved Hvidovre Hospital og Rigshospitalet er en tveerfaglig spe-
cialafdeling for gravide rusmiddelbrugere og smabernsfamilier med rusmid-
delproblemer. Formalet er at forebygge rusmiddelrelaterede skader pa bernenes
udvikling, bide for og efter fadslen, og at forebygge uplanlagte og uenskede gravi-
diteter. Visitationen er dben, séledes at tilgangen for radgivning og behandling er
let og uden ventetid med fokus pé tidlig indsats. Personalestaben bestar af leeger,

' Se endvidere arsrapporten 2002 for seneste undersegelse og projekt “skytsengel - mod stoffer i nattelivet” 2001.
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jordemadre, psykologer, socialrddgivere og sekreterer. Familieambulatoriet herer
under fodeafdelingen, men arbejder tillige i afdelingen for nyfedte (neonatalafde-
ling) samt i berneafdelingen. Familieambulatoriet har et teet og formaliseret samar-
bejde med den primare social — og sundhedssektor og med andre relevante profes-
sionelle og instanser. Interventionstilbuddet omfatter radgivning, substitutionsbe-
handling, afgiftning under hospitalsindleeggelse eller ambulant, graviditetsunderse-
gelser, psykosocial stette/behandling, observation og behandling af nyfedte, opfel-
gende barneundersagelser hos leege og psykolog, efterbehandling af madre og bern
(f.eks. i professionelt degnregi ), sociale hjaelpeforanstaltninger, abortradgivning,
provokeret abort, antikonception i forbindelse med fedsel og abort, opsegende ar-
bejde, tveerfagligt/tvaersektorielt samarbejde m.m.

Familieambulatoriet har kontakt med ca. 100 gravide om é&ret og har ca. 200 bern i
alderen 0 — 6 ar indskrevet i ambulant opfelgning. Familieambulatoriets interventi-
on har reduceret antallet af barn med medfedte skader og antallet af bern med ud-
viklingsmeessige forstyrrelser samt antallet af bern, der udsettes for omsorgssvigt
og overgreb. Alle bernene udskrives med hjelpeforanstaltninger i samarbejde med
socialforvaltningens familieafsnit, og de opfolgende berneundersegelser sikrer
bernene et professionelt netvaerk, som forebygger fejludvikling, omsorgssvigt og
overgreb. En del af kvinderne valger abort efter radgivning (10-15%), og alle
kvinder far antikonception for udskrivning fra hospitalet.

Sundhedsstyrelsen har i august maned 2005 udsendt publikationen ”Omsorg for
gravide og smabernsfamilier med rusmiddelproblemer” omhandlende en beskrivel-
se af Familieambulatoriets interventionsmodel. Bogens malgruppe er alle professi-
onelle, som arbejder med gravide, bern, bernefamilier, rusmiddelproblemer og so-
cialt udsatte og er udsendt til fedeafdelinger og jordemodercentre i Danmark med
opfordring til at etablere en sarlig indsats over for rusmiddelbrugere og deres bern.

Familieambulatoriet har i samarbejde med KFUK s Reden igangsat yderligere et
forebyggelsesprojekt - Forebyggelse af graviditeter hos stofbrugende kvinder i
Kebenhavn”. En sundhedsmedarbejder (leege eller jordemoder) fra Familieambula-
toriet kommer hver onsdag aften fra kl. 18.00 — 20.00 til "Reden” og er til radighed
for Redens brugere. I denne “konsultation” er der serlig fokus pa radgivning om
prevention og udlevering/etablering af gratis praevention, undersegelse for gravidi-
tet, abortradgivning, indleeggelse til abort m.m. Safremt en gravid kvinde ensker at
bevare graviditeten, serges der for at kvinden med det samme kommer i relevant
behandling og til graviditetsundersegelser. De forelebige resultater af projektet er,
at et stort antal kvinder har modtaget radgivning og faet udleveret praevention.
Endvidere har mange faet foretaget graviditetstests, og mange graviditeter er opda-
get tidligt nok til, at kvinderne har kunnet vaelge abort, hvilket de fleste har valgt.
Derudover har mange af kvinderne gjort brug af projektet vedrerende forskellige
helbredsmaessige problemer.

Projektet var de forste 3 ar finansieret af Embedslageinstitutionen for Kebenhavn
og Frederiksberg kommune, og af Kebenhavns Kommune siden 1. september
2004. Projektet er forelabig finansieret frem til 31.12.2005.

Endelig har Sundhedsstyrelsen og Kebenhavns Kommune finansieret et kvalitets-
udviklingsprojekt, der har til formal at sikre, at samtlige kvinder der opseger be-
handling for stofmisbrug, bliver radgivet og tilbudt relevant antikonceptiv behand-
ling. Erfaringerne fra dette projekt vil blive publiceret primo 2006.

Narkotikasituationen i Danmark 2005

53



8 Kriminalitet, stofbrug og sociale
konsekvenser

8.1 Overblik og sammendrag

Flere indikatorer viser, at der er sammenhang mellem stofbrug og problematiske
sociale og skonomiske livsvilkar og konsekvenser. Saledes ses det, at stofmisbru-
gere 1 behandling generelt har det svearere, hvad angar boligforhold og familieliv,
og er generelt i gkonomisk og uddannelsesmaessige sammenhange vanskeligere
stillet end @vrige grupper i samfundet (se kapitel 4).

Herudover er der sammenfald mellem stofmisbrug og kriminalitet, og Kriminalfor-
sorgen melder, at en stor population af de indsatte har et stofmisbrugsproblem. Re-
sultater fra den seneste rusmiddelundersogelse i Kriminalforsorgens institutioner
viser, at de illegale rusmidler er langt mere udbredt blandt klientellet end i befolk-
ningen generelt (Kramp et al. 2003). 3/4 af Kriminalforsorgens klientel har provet
hash, over halvdelen har prevet centralstimulerende stoffer som kokain og amfeta-
min, mens 1/3 har prevet heroin og/eller morfinpraparater.

Undersogelsesresultaterne har endvidere vist, at over halvdelen, af Kriminalforsor-
gens samlede klientel har et egentlig misbrug af rusmidler (misbrug af alkohol in-
kluderet) *. Der er i vidt omfang tale om blandingsbrug.

Det er sjeldent, at misbrugere af heroin/morfinpraparater har begaet alvorlig kri-
minalitet. Mere typisk er det, at gruppen af opiatmisbrugere samt gruppen af hash-
misbrugere demmes for overtraedelse af loven om euforiserende stoffer og typisk
idemmes kortere frihedsstraffe end evrige misbrugsgrupper. Misbrugere af de cen-
tralstimulerende stoffer sigtes og demmes hyppigere for overtreedelse af grov nar-
kotikakriminalitet, dvs. overtreedelse af straffelovens bestemmelser.

8.2 Social eksklusion og problemer

Den sociale udstedning blandt stofmisbrugere er stor. Ser man blandt andet pd de
sociale, boligmassige og uddannelsesmaessige aspekter blandt de stofmisbrugere,
der er i behandling, er det tydeligt, at de er en marginaliseret gruppe sammenlignet
med andre. De er markant oftere boliglase, de har oftere kortere uddannelse og er
hyppigere forserget gennem kontanthjelp og pension end den almindelige befolk-
ning. De serligt truede i relation til stofmisbrug er bern fra familier med misbrug,
vold og svigt, som har en tidlig debut med alkohol og hash, indvandrerunge, som er
dérligt integrerede, flygtninge med traumatiske oplevelser bag sig, psykisk skrebe-
lig mennesker, psykisk syge samt hjemlose.

' Stofmisbrug defineres som indtagelse af stoffet to gange om ugen eller mere den sidste méned for indszttel-
se/tilsynets registrering. Et alkoholmisbrug defineres ved indtagelse af 11 genstande eller mere dagligt de sidste 6
maneder for indsettelse/tilsynets registrering, 10 beruselsessituationer eller flere den sidste méaned for indszttel-
se/tilsynets registrering og/eller igangvaerende behandling for alkoholmisbrug.
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8.3 Kriminalitet i forbindelse med narkotika

Der foretages labende registrering af anmeldelser, sigtelser og afgerelser efter Lov
om euforiserende stoffer, som hovedsageligt omhandler besiddelse og salg af min-
dre mangder stoffer, samt efter straffelovens §191 stk. 1 (salg), stk. 2 (smugling),

som omhandler den grovere narkotikakriminalitet, og §290, som omfatter haleri -

herunder haleri i forbindelse med narkokriminalitet.

Sigtelser for overtreedelse af narkotikalovgivningen

Politiet rejser sigtelse, hvilket kan resultere i domsafgerelser i form af frihedsstraf,
anden sanktion eller frifindelse. Rigspolitiet registrerer arligt antallet af anmeldel-
ser og sigtelser.

12004 blev der registreret i alt 16.390 sigtelser, hvilket er en markant stigning
sammenlignet med i 2003. I drene inden fra 1999 til 2002 14 antallet relativt stabilt
pa omkring 13.000 arligt. Antallet af sigtede personer har siden 1994 ligget pa mel-
lem godt 8000 og 10.000 personer arligt. Der er ikke tilgeengelige tal vedrerende
antal sigtede personer fra 2003 og frem.

Tabel 8.3.1 Narkotikakriminalitet 1994-2004. Sigtelser og antal sigtede personer

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Sigtelser i alt 15155 14.654 14371 13454 14251 12928 13178 13143 13.025 14316 16.390

Sigtede personer 9536  9.008 8678 8234 8900 9424 9899 9858 10.021

Kilde: Rigspolitiets narkotikastatistik 2005, www.politi.dk

Sammenhang mellem misbrug og kriminalitet

Der er ikke siden gennemforelsen af Rusmiddelundersegelsen fra 2002 (Kramp et
al, 2003) nye oplysninger, der beskriver menstre for ssmmenhang mellem misbru-
gere af de forskellige stoffer og deres involvering i forskellige lovovertreedelser og
forskellige kriminalitetstyper. Udover sammenfatningen af dette kapitel henvises til
resultater fra rusmiddelundersegelsen i 2002, beskrevet i Sundhedsstyrelsens ars-
rapport over “Narkotikasituationen i Danmark 2003”.

Stofmisbrugere i feengslet

Kriminalforsorgen har i juni 2005 oplyst, at en ny klientregistrering for alle nyind-
satte i Kriminalforsorgens feengsler og arresthuse er implementeret pr. 1. oktober
2004. Et modul i denne klientregistrering indeholder registreringer af de nyindsat-
tes alkohol- og stofbrug i perioden inden indsettelsen. I forbindelse med indskriv-
ningsproceduren er det sdledes obligatorisk for faangselspersonalet gennem ind-
skrivningssamtalen at anfere de nyindsattes stofbrug af hash og andre illegale stof-
fer sidste méaned for indseattelsen, samt anfere omfanget/hyppigheden af brugen og
endelig indtagelsesmaden af stofferne.

Registreringen er under indkering og opstart, hvilket betyder, at der i en over-
gangsperiode ikke er valide data tilgeengelige. Derimod forventes en drsopgerelse
over rusmiddelbruget hos de nyindskrevne i Kriminalforsorgens feengsler og ar-
resthuse gennem hele 2005 at foreligge i labet af 2006.

Et andet modul i klientregistreringen er den elektroniske indberetning til Sundheds-
styrelsen over antallet af metadonordinationer til de indsatte. Resultaterne herfra
fremgar i kapitel 4 i foreliggende rapport.
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8.4 @konomi og omkostninger vedr. de sociale tiltag

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

9.1 Overblik og sammendrag

Det er Social- og Ligestillingsministeriet og Beskaftigelsesministeriet, der har an-
svaret for at koordinere indsatsen, hvad angér social integration (den sociale indsats
som helhed) af stofmisbrugere. Der er ikke oprettet et sarligt organ, men disse mi-
nisterier har ansvaret for at koordinere og udmente de ovennavnte indsatsomrader,
der er rettet mod stofmisbrugerne som en af malgrupperne i gruppen “socialt udsat-
te”, herunder ogsa indsatsen mhp. social integration.

Social- og Ligestillingsministeriet koordinerer indsatsen iht. til programmet ”Det
feelles ansvar” og Beskeftigelsesministeriet har netop rettet fokus mod de socialt
udsatte i et initiativ rettet mod de grupper, der befinder sig ”Pa kanten af arbejds-
markedet”, som en del af regeringsprogrammet “Flere i arbejde”.

Det karakteriserer stofmisbrugere, at de ofte har en kort skolegang, og at mange
afslutter uden eksamen. Blandt stofmisbrugere i behandling skennes det, at to tred-
jedele ikke har nogen erhvervsuddannelse. Det er hovedsageligt de stoffri brugere
med gode skolekundskaber i forvejen, som formar at fastholde et videreuddannel-
sesforlgb som led i en social integrationsproces. Dette vil typisk vaere som led i en
erhvervsmessig revalidering, som folger en erhvervsplan, der er lagt af den kom-
munale sagsbehandler. Denne mulighed tilbydes ofte stofmisbrugere, der kan fast-
holde stoffrihed, men tilbydes i meget mindre omfang brugere, der er i en stabil
substitutionsbehandling.

Det er amter og kommuner, der finansierer langt hovedparten af indsatsen vedr.
social integration af stofmisbrugere, og blandt disse er det kommunerne, der pri-
mert er ansvarlig for denne del af indsatsen, hvor amterne har ansvaret for at fi-
nansiere behandling og midlertidige botilbud som herberger efter §94 i lov om so-
cial service.

I henhold til lov om social service § 111 er kommunen forpligtet til at tilbyde stof-
misbrugere en social handleplan, hvor der pa et individuelt niveau kan aftales mal
og strategi for den enkelte stofmisbruger, hvad angar brugerens fremtidige bolig-
og beskaftigelsessituation og andre livsomrader. Det er saledes den kommunale
sagsbehandler, der som udgangspunkt er koordinator, hvad angar social integration
af stofmisbrugerne.

Den nationale strategi vedr. kriminelle stofmisbrugere gar ud pa, at behandlingen
sa vidt muligt varetages af de sociale myndigheder. Kriminalforsorgens behand-
lingsinitiativer skal primert rette sig mod en motiverende og behovsafdakkende
indsats. Men i de tilfaelde, hvor sikkerhedsmassige hensyn forhindrer deltagelse i
ekstern behandling, skal Kriminalforsorgen s vidt muligt kunne tilbyde relevant
behandling under afsoning. Kriminalforsorgen er blevet tilfort ressourcer fra Soci-
alministeriet i1 forbindelse med satspuljeforliget i 2003 med henblik pé at indfere en
egentlig behandlingsgaranti for de indsatte i Kriminalforsorgens institutioner.
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9.2 Social reintegration

Hjemlgshed og botilbud

Generelt er der stor opmearksomhed i Danmark om at nedbringe hjemlesheden
blandt stofmisbrugerne. Man ved fra behandlingsomradet, at ca. hver tiende stof-
misbruger, der seger behandling, er hjemles og at mange derudover bor under me-
get ustabile former (Sundhedsstyrelsen 2005a). Der er i de senere ar etableret en
raekke tilbud af bade midlertidig og permanent karakter, der skal stotte de hjemlose
stofmisbrugere i at fi en stabil boligsituation. Det anses generelt som en vigtig for-
anstaltning med henblik pa social reintegration, savel som middel og som mal i sig
selv.

Dette gzelder iszr de store byer Kebenhavn og Alborg og Arhus, men ogsa visse af
provinsbyerne, fx Viborg. Det er mindre udbygget i tyndt befolkede omrader eller i
omrader, hvor der et stort udbud af boliger, der er til at betale. Generelt indrettes
tilbudene til stofmisbrugerne sadan, at de forbeholdes denne mélgruppe, ligesom de
typisk ekskluderes fra de botilbud, der er tilgaengelige fra andre udsatte grupper,
undtaget herfra er dog forsorgshjems- og herbergsomradet.

Stort set alle amter driver forsorgshjem/midlertidige botilbud efter §94 i lov om
social service, som er malrettet hjemlase med svare sociale problemer, hvor stof-
misbrugerne landet over udger en betydningsfuld om end varierende del af bruger-
gruppen. Nogle forsorgshjem afviser stofmisbrugerne, men det er typisk i omrader,
hvor der er flere at valge imellem, séledes at man kan dele mélgrupperne imellem
sig. Forsorgshjemmene arbejder med botraening af beboerne — en méde at forberede
dem i eller stotte dem i at kunne fungere i egen bolig pa kortere eller lengere sigt.
Der er til flere af disse forsorgshjem knyttet medarbejdere, der skal understotte ud-
slusning af deres beboere til permanente boliger i den almindelige boligmasse, ty-
pisk i boliger bygget efter almenboligloven, hvor det er muligt at oppebare en bo-
ligsikringsydelse, der kan nedbringe huslejen.

Derudover er der i stigende grad oprettet botilbud af laengerevarende karakter, men
dog midlertidige i henhold til §91 og §92 i lov om social service. Her er stofmis-
brugerne en anerkendt malgruppe. Disse §91 og §92-tilbud til stofmisbrugerne er
overvejende halvvejshuse til stoffrit udskrevne fra degnbehandling, dvs. stofmis-
brugere i et efterbehandlingstilbud, hvor malet er en social integration, og hvor
halvvejshuset er et skridt pa vejen dertil.

Dertil kommer “alternative plejehjem”, som er botilbud til @ldre syge stofmisbru-
gere, der ikke kan klare sig i eget hjem eller pa gaden, men som ikke kan rummes
pa almindelige plejehjem for &ldre borgere. Der er med stotte fra puljen til socialt
udsatte grupper bevilget penge til at etablere 83 alternative plejehjemspladser”
bl.a. forsorgshjemmene Sydfyn og St. Dannesbo i Fyns Amt, Overmarksgardene i
Vejle Amt, forsorgshjemmet i Ribe Amt, forsorgshjemmet @stervang i Arhus Amt
og Den selvejende Institution Kongens @, Helsinge. Der er tale om varige place-
ringer. De alternative plejehjem kan séledes etableres efter servicelovens § 92, hvor
malgruppen er “personer, som pa grund af betydelig varigt nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne har behov for omfattende hjaelp i almindelige, daglige funktio-
ner eller pleje, omsorg eller behandling, og som ikke kan fa deekket disse behov pé
anden vis”. Servicelovens § 92 finder anvendelse, selvom tilbuddet etableres 1i til-
knytning til en boform efter servicelovens § 94.
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Der er ogsa oprettet §91-botilbud til psykisk syge stofmisbrugere. Generelt er §91-
botilbuddene rettet mod specifikke malgrupper — i modsetning til §94-
botilbuddene, som er af mere midlertidig karakter, men hvor man i hgjere grad
rummer forskellige mélgrupper sammen.

Et netop afsluttet 3-arigt forsegsprojekt for stofmisbrugere i substitutionsbehand-
ling har vist, at det er muligt at nedbringe hjemlgsheden blandt stofmisbrugere. Her
viste det sig, at forbedringen af boligforholdene var en af de sociale faktorer, der
havde udviklet sig i en positiv retning i lobet af forseget (Pedersen 2005). De, der
ved indgangen i forseget, havde en ustabil boligsituation, havde ved afslutningen
for de flestes vedkommende opnaet enten egen bolig eller en stabilisering af bolig-
situationen.

9.3 Uddannelsestilbud

Mange stofmisbrugere har haft et darligt skoleforleb og har ringe grundleggende
skolekundskaber, nar de forlader skolen. Der er i Danmark gode muligheder for at
indhente forsemte skolekundskaber, efter at man har forladt skolen. Der er serlige
tilbud til leesesvage, der er mulighed for at afslutte folkeskolens grunduddannelse
ved at tage fagene som enkeltfag, ligesom der er mulighed for at tage studenterek-
samen eller HF om aftenen, som enkeltfag eller som sarligt kursus.

Der er daghejskoletilbud, der tilbyder socialt udsatte grupper undervisning i en
reekke fundamentale kompetencer, herunder leesning, skrivning og regning. Hoved-
parten af alle disse tilbud er dog ikke specifikt rettede til stofmisbrugere, men det
er muligt for stofmisbrugerne at fa adgang til disse. Stofmisbrugerne er ikke ude-
lukkede af de generelle tilbud eller tilbuddene til en bredere malgruppe, men man-
ge gange udelukker de sig selv fra disse tilbud. Der er tilbud, specifikt rettet mod
stofmisbrugere med forsemte skolekundskaber i ’skeermede” miljoer, men de er fa.

En erfaring fra Viborg Amt, hvor man havde oprettet minidaghgjskoler for stof-
misbrugere i amtet i et samarbejde med det lokale oplysningsforbund, AOF, som
satsede pa at styrke de grundlaeggende skolekundskaber, var, at brugerne var sveaere
at motivere — at de havde svert ved at fastholde interessen, og at tilbuddet blev me-
re og mere et vaerested og ikke et undervisningstilbud. Man besluttede saledes efter
en periode at lukke tilbuddet og tilbyde et aktivitets- og samverstilbud i stedet for
et undervisningstilbud.

9.4 Beskeeftigelsestilbud og forsgrgelse

Stofmisbrugerne lever overvejende af offentlig forsergelse. Blandt stofmisbrugere i
behandling modtager ca. 50% en eller anden kontanthjelpsydelse, hovedparten
som passiv ydelse, ca. 20% modtager fortidspension. Der synes séledes at vare
store barrierer for, at stofmisbrugerne kan blive integreret i samfundet via arbejde.
Der er netop offentliggjort en undersegelse af de “svageste kontanthjelpsmodtage-
re i Danmark” (Socialforskningsinstituttet 2004)*°, som viste, at 22% af de svage-
ste, som har vaeret i uafbrudt kontanthjzelp de sidste 4 ar, har et hash- eller narkoti-
kamisbrug. Der er sdledes en stor overreprasentation af denne gruppe blandt de
langvarige kontanthjaelpsmodtagere, da stofmisbrugerne kun udger en meget lille
andel af befolkningen. Blandt de 22% har knap en tredjedel veret i et tilbud, hvor

2 www.sfi.dk/sw9212.asp
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misbruget hindteres, primert behandlingstilbud, men ingen af disse tilbud skenne-
de kommunerne var succesfulde. Kommunerne skennede, at hovedparten af de
svageste kontanthjeelpsmodtagere manglede personlige kompetencer som motivati-
on, initiativ, omhu, medestabilitet, samarbejdsevne, vilje til at lere nyt, som er vig-
tige kompetencer, nar virksomhederne skal ansatte folk, ogsé ufaglerte. Kommu-
nerne skennede, at netop misbrugerne nok var den gruppe - sammen med indvan-
drerne - som havde sverest ved at tilegne sig sddanne kompetencer. Man konklu-
derer i rapporten, at der netop pa dette omrade er en stor udfordring for kommu-
nerne i forhold til at udvikle indsatser, der kan forbedre disse gruppers muligheder.

”Rédet for socialt udsatte” har bl.a. pa4 denne baggrund udarbejdet ”Elementer til en
aktivitets- og beskaftigelsesplan for socialt udsatte”. Dette initiativ var ogsa moti-
veret af, at regeringens beskeaftigelsesreform “Flere i arbejde” indebar forringelser
i forsergelsesmulighederne ved nedskeringer af og loft over kontanthjaelpen, som
angiveligt skulle motivere til at sege arbejde. Dette ville dog iser ramme de udsatte
grupper, som ikke havde de kompetencer, der skulle til at opna beskaftigelse pa
det ordinzere arbejdsmarked. Den alternative beskeftigelsesplan, som Rédet for
socialt udsatte initierede, er resulteret i, at der er afsat 4 mio. DKK i 2005 og 3.
mio. DKK de folgende 3 ér til szerlige projekter om aktivering af socialt udsatte®'.

Der er ogsa enkelte tilbud malrettet brugere i1 substitutionsbehandling. Dette geelder
Kebenhavns Kommune, der har 3 tilbud, Skiftesporet, Spirillen og Hotellet og en-
kelte andre provinskommuner®.

Da det imidlertid er sveert at motivere og fastholde stofmisbrugerne, kraever det, at
der er et stort "kundegrundlag” til disse tilbud. Saledes nedlagde man i Viborg et
beskaftigelsestilbud med titlen Loke erhverv (computerrenovering), da der hele
tiden var tale om ”en dedskamp for at holde det géende”.

Stoffri stofmisbrugere tilbydes typisk beskeftigelsesfremmede tilbud med et er-
hvervsrettet sigte og deltager i de tilbud, der er rettet mod andre kontanthjalpsmod-
tagere eller ledige.

Stofmisbrugerne i l&ngerevarende substitutionsbehandling tilbydes overvejende
aktivitets- og samvaerstilbud, ofte i tilknytning til et misbrugscenter eller et veere-
sted. Dette er tilbud, der ikke er direkte erhvervsrettede, men narmest er en form
for beskyttet beskaeftigelse, som pa sigt og i enkelte tilfeelde kan fore til ordiner
beskaftigelse, men som for de fleste vil have et socialt inkluderende sigte og op-
fylde behovene for ”en rumlig og tidsmeessig regulering af hverdagslivet, og at der
opnas social kontakt med andre mennesker i lobet af dagen” (Larsen 2002).

Der er imidlertid i1 regeringens beskaftigelsesplan “’Flere i arbejde” ogsa for grup-
pen “’pa kanten af arbejdsmarkedet” formuleret skerpede krav til udarbejdelse af
jobplaner og kontaktsamtaler hver tredje maned til de svageste kontanthjaelpsmod-
tagere (Arbejdsmarkedsstyrelsen 2005). Dette kan indebere en skaerpelse af kravet
til stofmisbrugerne om at indga i aktivering, evt. samtidig med at de folger et be-
handlingstilbud, hvis de skal opretholde forsergelsesgrundlaget. Til stette af dette
er der oprettet mentorordninger, som hidtil kun er anvendt i et begrenset omfang.

21Http://www.servicestyrelsen.dk/publikationer _og_databaser/nyhedsbrev/nr7/4.html

2 Se EDDRA databasen: http://eddra.emcdda.eu.int/.
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9.5 RAadgivningstilbud

Generelt er der radgivningstilbud til radighed for stofmisbrugere om, hvordan de
skal handtere deres geeld til det offentlige, det kan vere skattegeeld, lan til boligind-
skud mm, og til en vis grad ogsa vedr. geeld til private, dog ikke geeld til bagmend,
dealere etc. Det har imidlertid veeret vanskeligt inden for de geeldende regler om
geeldssanering konkret at hjelpe stofmisbrugere eller andre socialt udsatte af med
gelden - ogsa selvom det har vist sig, at en storre oparbejdet geeld til det offentlige
er en af de store barrierer for at komme i beskaftigelse, da man begynder at kraeve
afbetaling pa gaelden, nar personen kommer i arbejde (Socialforskningsinstituttet
2004). Der er netop afsat 100 mio. DKK over de naeste 4 ar til at fjerne gaeldsbyr-
den fra de socialt darligst stillede, og det forventes, at der fremsattes et lovforslag i
slutningen af 2005.

Familierddgivning ydes typisk af de institutioner, hvor stofmisbrugerne er i be-
handling. Nogle amter har specialtilbud, der henvender sig til stofmisbrugere med
bern. I de sterre kommuner er der familiechuse, hvor ogsa stofmisbrugerne kan fa
adgang til radgivning.

Kvinde-krisecentre er udbredte 1 Danmark. Imidlertid er det de ferreste, hvor stof-
misbrugende kvinder kan fi adgang. Argumentet er, at der som regel opholder sig
bern og unge sammen med kvinder i krise pa disse centre, og at man ikke ensker at
fa aktive stofmisbrugere eller stofmisbrugere i substitutionsbehandling ind og pa-
virke bern og unge.

9.6 Forebyggelse af narkotikarelateret kriminalitet

Kriminalforsorgen har som et led i regeringens satspuljeforlig for 2003 foretaget en
evaluering af den samlede behandlingskapacitet og det samlede behandlingsbehov.
Vurderingen af behovet, som er foretaget i maj 2005, har vist, at der fortsat ikke er
tilstrekkelig behandlingskapacitet til at indfere en behandlingsgaranti. Kriminal-
forsorgen har derfor udarbejdet en liste over en raekke initiativer, som vil vere
nedvendige for at kunne opfylde en behandlingsgaranti. Spergsmaélet om finansie-
ring er endnu ikke afklaret. Det forventes, at sdfremt disse initiativer kan ivaerkseet-
tes 1 2000, vil der kunne indferes en egentlig behandlingsgaranti pr. 1. januar 2007.

12004 var flere afdelinger af Kriminalforsorgen i Frihed interesseret i at etablere
motivationsprojekter i arresthusene i lighed med de fire etablerede projekter i Es-
bjerg, Odense, Arhus og Slagelse. Der er siledes i 2005 blevet etableret yderligere
10 motivationsprojekter, alle efter ansggning.
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10 Det illegale stofmarked

10.1 Overblik og sammendrag

Politiets beslagleeggelsesstatistik viser ikke entydige tendenser over tid i forhold til
udbuddet af de forskellige stoffer. Der er store udsving i den beslaglagte maengde
stoffer gennem arene, og ofte handler disse udsving i statistikken om, at der er fore-
taget enkelte store beslag 1 de enkelte ar. P4 denne made kan man sige, at beslagsta-
tistikken er en meget grov indikator for udbuddet af stoffer pa det illegale marked
og er savel en indikator for udbuddet som en indikator pé politiets indsats. Beslag-
statistikken de senere ar viser en klar tendens til, at de forskellige illegale stoffer
bliver beslaglagt i stort set alle politikredse i Danmark, hvorfor man ma konklude-
re, at stofferne er tilgaengelige 1 hele landet.

Resultater fra serlige retskemiske analyser i Danmark de senere ar viser, at der er
stor variation i renheden af de aktive stoffer i de illegale stoffer pd markedet™. Det
store variationsinterval af renheden i de forskellige stoffer ses over hele landet.

Ser man pa stoffordelingen af beslag pa gadeplan (i det stikprovebaserede gade-
planprojekt), ses stadig en klar tendens til, at heroinbase til rygning beslaglaegges
stadig hyppigere end den hvide heroin til injektion. Hvad angér prover af kokain er
disse steget markant pa gadeplan, og kokain er nu det mest dominerende stof og
har overgéet andelen af bade heroin og amfetamin. Der er dog stadig markante for-
skelle mellem byerne i forhold til, hvilke type stoffer, der hyppigst optraeder. Amfe-
tamin dominerer i Alborg, Odense og Esbjerg, heroin og kokain i Kebenhavn,
mens kokain dominerer i Arhus.

Som 12003 er der i 2004 ikke fundet nye og ukendte stoffer blandt de analyserede
beslag. Dog er for forste gang i starten af 2005 set det aktive og hallucinogene stof
PCP (phencyclidin) indeholdt i en ecstasy-pille analyseret i forste kvartal af 2005.
Metamfetamin, MDE og MDA er stoffer, der optraeder i stigende grad pa det ille-
gale marked — bade alene og kombination med MDMA.

10.2 Stoffernes tilgeengelighed og efterspgrgsel

Beslagstatistikken viser som navnt indledningsvis, at de forskellige illegale stoffer
er spredt i hele Danmark. Hertil kommer oplysninger fra misbrugskonsulenter og
resultater fra surveyundersegelser, der bekraefter, at stofferne er nemme at fa fat 1,
og at der tilbydes stoffer i vid udstraekning.

I ESPAD 2003 angiver sa mange som 80% af de 15-16 &rige, at de ville vare i
stand til at skaffe hash, hvis de enskede det. Nér der i undersegelsen er spurgt ind
til hvorfra de ville kunne skaffe hashen, oplyser 60% om mindst ét sted det ville
vaere muligt. En stor andel af disse (40%) naevnte, at det kunne kebes pé diskote-
ker, caféer og lignende “ude-steder”, og en nasten lige sa stor andel kendte sa godt
til hashmiljeet, at de viste, hvor der var en pusher, som solgte hash.

Hvad angar de ovrige illegale stoffer, vurderer halvdelen af de 15-16-arige, at det
ville vaere sveert eller endog umuligt for dem at anskaffe stofferne.

* Resultater af de sarlige retskemiske analyser er baseret pé stofprever fra henholdsvis Gadeplanprojektet og fra
projektet om overvagning af ecstacy-piller, som omtales senere i kapitlet.
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Stoffernes lette tilgaengelighed er ogsa rapporteret fra de regionale heringer i 2005.
Stofferne synes at vere til stede til private fester, pa diskotekerne, i og uden for
fester i ungdomsklubber samt pa den offentlige arena, gader og strader (se endvi-
dere kapitel 2).

Stoffernes vej til Danmark

Der er ikke nye oplysninger, der vedrerer produktions- og distributionslande for de
illegale stoffer, der beslagleegges i Danmark. Som rapporteret i arsrapporten over
Narkotikasituationen i Danmark 2003 er Marokko ifelge Rigspolitiet stadig det
vaesentligste producentland af hash i forhold til det danske marked, og Spanien og
Holland i den forbindelse stadig de vigtigste distributionslande. Med hensyn til
heroin kommer stadig langt den overvejende del til Danmark fra Sydvestasien,
mens bade amfetamin og ecstasy, der beslaglaegges i Danmark, primart formodes
at veere produceret i Holland og Belgien (Rigspolitiet 2004a).

10.3 Beslaglaeggelser af stoffer pa det illegale marked

Politi og toldvaesen opger labende mangden af beslaglagt illegalt stof samt antal
beslag af illegale stoffer, som foretages ved greenserne, lufthavne og havne i for-
bindelse med storre efterforskningssager samt pa gadeplan. Oplysninger om besla-
gene indberettes lobende til Rigspolitichefens Efterforskningsstettecenter (NEC),
som udarbejder og publicerer en arlig statistik (Rigspolitiets Narkotikastatistik
2004b).

Tabel 10.3.1. i annekset viser udviklingen i mangden og antal beslaglaeggelser af
heroin, kokain, amfetamin og hash fra 1992 - 2004. Fra 1995 og frem er endvidere
medtaget mangde og antal beslag af ecstasy og Isd. Tabellen viser store udsving i
mangden af beslaglagt stof inden for de fleste stoftyper i enkelte ar.

Det fremgar af tabellen, at antal beslaglaeeggelser af heroin er steget fra 894 beslag i
2003 til 1041 beslag i 2004. Mangden af beslaglagt heroin udviser ikke nogen klar
tendens igennem de senere &r men var i 2004 37,5 kg, hvilket er en stigning fra
2003, hvor meengden af den beslaglagte heroin var pa sit absolut laveste niveau
med 16,3 kg. Antal beslaglaeggelser af hash steg fra 5942 1 2003 til 7313 1 2004,
mens mangden af beslaglagt hash faldt fra 3.829 kg til 1.757 kg i samme periode.
Hvad angéar antal beslaglaeggelser af amfetamin ses en lille stigning fra 2003 til
2004. Samtidig er maengden af beslaglagt amfetamin konstant i perioden. Fra 2003
til 2004 steg ogsa antal beslag af ecstasy-piller, mens der ses et markant fald i an-
tallet beslaglagte ecstasy-piller fra 62.475 12003, til 38.096 1 2004. Antal beslag af
kokain er steget jeevnt fra 1999 og var 1207 beslag i 2004. I samme periode ses
store udsving i den beslaglagte mangde kokain. I 2004 blev der beslaglagt 32 kg
kokain, hvilket var et vaesentlig fald sammenlignet med 2003, hvor der blev be-
slaglagt i alt 104 kg kokain. 1 2003 bestod enkelte beslag af store mangder.

Overvagning af narkotika i illegal forhandling pa brugerniveau
Formélet med det sékaldte "Gadeplanprojekt” er dels at folge udviklingen mellem
priser og stofkoncentration som indikator for forholdet mellem udbud og efter-
sporgsel pa det illegale marked, dels at identificere forekomsten af "farlige stoffer"
samt at vurdere hyppigheden og lokaliteten af stoffer med hej koncentration. Ende-
lig har den lebende monitorering til formél at felge introduktionen af nye stoffer pa
det illegale marked.
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Datamaterialet i Gadeplanprojektet bestod i 2004 af stikprevebaserede smé beslag
fra 5 politikredse i Danmark (Kebenhavn, Arhus, Odense, Aalborg og Esbjerg),
som afleveres til analyse hos de retskemiske institutter™. Af tabel 10.3.2. fremgér
fordelingen af beslaglagte stoftyper pa landsplan fra 1996 til 2004,

Ud af de 200 analyserede prever i 2004 bestod 63% af de centralstimulerende stof-
fer amfetamin og kokain. Hvad angér kokainen er andelen af prover med kokain i
gadeplanprojektet steget markant fra projektets start i 1995, mens andelen af prover
med amfetamin har veret stigende siden 2000.

Forekomsten af metamfetamin har veret stigende de senere ar. [ gadeplanprojektets
prover er imidlertid sket et fald i andelen fra 2003 til 2004, hvor henholdsvis 4% og
1% bestod af metamfetamin®. Yderligere 3% af proverne indeholdt forskellige
stofblandinger, herunder flunitrazepam.

33% af samtlige praver i 2004 pa landsplan var heroin. Saledes er der sket et mar-
kant fald i andelen af heroinpraver fra 1995 til i dag, da 74% af samtlige prover i
1995 var heroin. For ferste gang siden projektets start er kokain det hyppigste fore-
komne stof og udgjorde 34% af samtlige prover i 2004. 29% af samtlige prover i
2004 er amfetamin. I Kebenhavn er heroin og kokain de dominerende stoffer (57%
og 36%), mens kokain dominerer i Arhus (40%), og amfetamin dominerer i Oden-
se, Aalborg og Esbjerg (49%, 46%, 36%).

24 Ved den retskemiske undersogelse registreres identiteten af det illegale stof samt eventuelle tilsetningsstoffer.
Endvidere bestemmes provens renhed og vagt.

** Gadeplanprojektet omfatter ikke hash eller andre cannabisprodukter. Hertil kommer, at ecstasy blev ekskluderet
fra ”Gadeplanprojektet” fra 2003 og overvages nu selvstendigt. Se "Overvagning af ecstasy-piller pd markedet” i

naste afsnit.

%% Se ogsa om forekomsten af metamfetamin i ecstasypillerne senere i kapitlet.
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Tabel 10.3.2. Fordeling imellem stoftyper pa brugerplan 1995-2004

o

Ar 1995 1996* 1997* 1998* 1999* 2000 2001 2002 2003 2004
n=203 n=212 n=217 n=208 n=216 n=188 n=152 n=198 n=188 n=200

Heroin 74% 57% 60% 56% 45% 44% 45% 40% 39% 33%
Amfetamin 16% 23% 26% 7% 23% 7% 22% 24% 20% 29%
Kokain 9% 14% 9% 23% 27% 24% 22% 30% 32% 34%
Ecstasy** - 3% 1% 1% 3% 7% 9% 2% - -
Metamfeta- - - - - - - - - 4% 1%
min‘k‘k*

Andet eufori- - 1% 1% 1% 1% 5% 1% 3% 4% 3%
serende/stof-

blandinger

Ikke euforise- 1% 2% 3% 1% a% 3% 1% 2% 1% -
rende

lalt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kilde: Kaa et al. 1996, Kaa et al. 1997, Kaa et al. 1998, Kaa et al. 1999, Kaa et al. 2000, Kaa et al. 2001, Kaa et al.
2002, Kaa et al. 2003, Kaa et al. 2004, Kaa et al. 2005

*1 1996, 1997, 1998 og 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds.

** Ecstasy blev ekskluderet fra "Gadeplanprojektet” fra 2003 og overvages nu selvsteendigt. Se ”Overvagning af
ecstasy-piller pa markedet” i naeste afsnit.

***Forekomsten af prover med ren metamfetamin er steget markant fra 2002. Stoffet star derfor i en kategori for
sig i tabellen. Metamfetamin forekommer sjeldent og sporadisk i de tidligere ar og er indeholdt i kategorien an-
dre euforiserende/stofblandinger indtil 2003. I den sidstnavnte kategori for hele perioden er endvidere indeholdt
de prover, hvor metamfetamin optrader i kombination med andre stoffer.

Aftabel 10.3.3 i annekset ses fordelingen imellem heroinbase (’rygeheroin”) og
heroinklorid (hvid heroin til injektion) fra 1995-2004. Fra 1995 til i dag bliver der
registreret en storre og storre andel af heroinbase blandt heroinpreverne. I 2004 var
fordelingen af heroinbase og heroinchlorid henholdsvis 77% og 23% pa landsplan.

I Odense var der alene prever med heroinchlorid, mens der i Esbjerg alene var pro-
ver med heroinbase. I bide Arhus og Kebenhavn er der en vasentlig dominans af
prover med heroinbase.

Aftabel 10.3.4. fremgar renheden af de forskellige stoffer fra 1995 til 2004 i Gade-
planprojektets stikprover. Medianen for renheden af hvid/beige heroinklorid har fra
1996 til 2004 ligget mellem 50% og 71% og var i 2004 63%. Variationsintervallet
var stort — fra 24-78%. Der er ikke signifikant forskel pa renheden af heroinchlorid
12004 sammenlignet med tidligere ar.
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Tabel 10.3.4. Renhed af illegale stoffer pa brugerplan 1995-2004 (Median af aktivt stof)

1995  1996* 1997* 1998* 1999* 2000 2001 2002 2003 2004

Heroinklorid 68% 64% 7% 70% 69% 59% 52% 50% 64% 63%

Heroinbase 34% 43% 32% 31% 30% 40% 48% 25% 25% 22%

Amfetaminsulfat 26% 15% 16% 15% 9% 12% 9% 13% 9% 9%

Kokainklorid 68% 58% 57% 51% 54% 37% 43% 36% 37% 24%

Kilde: Kaa et al. 1996, Kaa et al. 1997, Kaa et al. 1998, Kaa et al. 1999, Kaa et al. 2000, Kaa et al. 2001 og Kaa et
al. 2002, Kaa et al. 2003, Kaa et al. 2004, Kaa et al. 2004
*11996, 1997, 1998 og 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds.

For heroinbase var medianen for renheden 22% i1 2004. Renheden af heroinbase er
ikke anderledes end 1 2002 og 2003 men er i alle disse tre ar signifikant lavere end i
2000 og 2001. Variationsintervallet for renheden i 2004 var, som ved heroinklorid,
stort (7-65%).

For amfetamin fandtes, som i tidligere ar, mange prover med lav renhed. Medianen
var 9%, og variationsintervallet er bredt (1-59%). Renheden var i 2004 pa samme
niveau som de seneste ar men lavere end i midten af 1990’erne.

Renheden af kokain var signifikant lavere end tidligere ar, og medianen var 24% i
2004. Som tidligere ar var variationsintervallet i 2004 imidlertid stort (6-79%).

Der fandtes 1 2004, som i tidligere ar, ikke veesentlig forskel i renheden af de enkel-
te illegale stoffer beslaglagt i forskellige dele af landet, men overalt sés et stort va-
riationsinterval. I alle politikredse fandtes til stadighed stoffer af bade lav og hej
renhed pa markedet samtidigt. For ingen af stofferne var det muligt at udpege peri-
oder af aret, hvor renheden var specielt hgj eller lav.

Overvagning af ecstasy-piller pa markedet

Monitoreringen af narkotika blev 1 2001 endvidere udvidet, idet Sundhedsstyrelsen
i samarbejde med Rigspolitiet og de tre retsmedicinske institutter etablerede en
ecstasy-database baseret pa retskemiske analyser af beslaglagte ecstasy-piller i
Danmark®.

Ecstasy-databasen samler systematisk analyseprover fra samtlige beslag af ecstasy
i Danmark. Der er saledes tale om bade store og sma beslag. Pillerne beskrives med
hensyn til stofkoncentration, stofsammensatning og udseende. Databasen er en
lukket database, hvor alene Rigspolitiet, Sundhedsstyrelsen og de retskemiske in-

% Da renheden af de fleste stoffer ikke er normalfordelt, anvendes her medianvaerdien for renheden frem for den
gennemsnitlige renhed. Dette stemmer overens med praksis pa de retskemiske institutter.

29 I databasen indgar ikke kun tabletter med MDMA (ecstasy), men alle beslaglagte tabletter med et ikke profes-

sionelt udseende, vurderet ved logo, farve og presning. Endvidere indgar tabletter, hvor der ved efterfolgende
kemiske analyser er pavist syntetisk stoffer eller andre euforiserende stoffer, som ikke forekommer i leegemidler.
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stitutter har adgang. Kvartalsvis opdatering af analyseresultaterne samt en storre
arlig rapport findes imidlertid pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Som led i EU-samarbejdet sendes fotos af ecstasy-piller til Europol med henblik pa
at fastsla, hvorvidt ecstasy-piller beslaglagt i forskellige lande oprindeligt herer fra
samme illegale produktionssted.

12004 blev 35.254 ecstasypiller sendt fra politikredsene til de retskemiske institut-
ter med henblik pa retskemisk undersogelse (Kaa 2005). I alt beslaglagde politi-
kredsene 38.096 ecstasy-piller i 2004 fordelt pa 505 beslag. 93% af de ecstasy-
piller, som politiet beslaglagde igennem 2004, blev siledes undersogt pa de
retskemiske institutter. Blandt de undersegte piller 1 2004 skennes der at vaere 113
forskellige slags piller opdelt efter udseende og indhold. ”Variationen” af ecstasy
pa markedet synes sdledes stadig at blive sterre, da ”alene” 81 af pillerne i 2003 var
forskellige.

Med hensyn til udseende er pillerne oftest hvide, beige eller gra og neesten altid
runde. Dog er 1 2004 ogsé set piller i rudeform, trekantede eller ogsa formet som
firklover, og der er flere farvede piller (red/orange eller gron) end tidligere ar. Hvor
1/4 af pillerne i 2003 var farvede, gjaldt dette for 2/3 af pillerne 1 2004. Blandt pre-
verne 1 2004 fandtes 47 forskellige logoer, hvor Armani er langt det hyppigst fore-
komne logo (flest prover) efterfulgt af Ferrari, Stjerne og Sommerfugl. Ca. halvde-
len af logoerne findes kun i1 én variant, mens den anden halvdel findes i flere. Ek-
sempelvis fandtes der i 2004 11 forskellige typer piller med et Mitsubishi logo og
10 forskellige typer piller med et Smiley logo. Siden projektets start er det gennem
alle ar Mitsubishi (34 forskellige) og Smiley (24 forskellige), der er set i flest vari-
anter. Blandt de 47 fundne logoer i 2004 var 13 ikke set for. Piller med samme lo-
go kan variere med hensyn til diameter, farve, veegt, hgjde, type og mangde af ak-
tivt stof.

Med hensyn til indholdsstoffer er der i 2004 ikke fundet nye og “ukendte” ind-
holdsstoffer i pillerne. Metamfetamin ses imidlertid med stigende hyppighed i pil-
lerne, enten alene eller ssmmen med MDMA. Ligeledes ses med stigende hyppig-
hed piller med MDA sammen med MDMA eller badde sammen med MDMA og
MDE. Langt hovedparten (85%) af pillerne i 2003 indeholdt alene MDMA. 14% af
pillerne indeholdt MDMA samt et andet stimulerende stof, mens mindre end 1%
ikke indeholdt MDMA men et andet aktivt stof (metamfetamin).

12004 findes tabletter med béade lav og hej koncentration af MDMA (1-130 mg).
Den gennemsnitlige mangde af MDMA pr. tablet var i 2004 pa 68 mg., hvilket
ikke adskiller sig vaesentligt fra tidligere ar.

I skrivende stund (juni 2005) foreligger forste kvartalsoversigt over analyserede
ecstasy-piller i 2005. Denne viser store endringer af indholdsstoffer sammenlignet
med hele 2004, hvorfor hovedtendenserne beskrives her. Resultaterne fra forste
kvartal 1 2005 baserer sig pa 125 prover.

Andelen af MDMA alene i pillerne er faldet markant siden 2004 samtidig med at
andelen, hvor MDMA ses 1 kombination med MDA, MDE eller metamfetamin, er
steget markant. Hvor 85% af de analyserede piller i 2004 indeholdt MDMA alene -
som navnt ovenfor - gjaldt dette for “kun” 42% af pillerne i forste kvartal af 2005.
22% af pillerne i 1. kvartal 2005 indeholder amfetamin og/eller metamfetamin ale-
ne eller i kombination med andre aktive stoffer. I hele 2004 gjaldt dette for 8% af
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pillerne. Sammenlignet med hele 2004 ses i 2005 en stigning i ecstasy-piller, der
indeholder tre forskellige aktive stoffer samtidig.

Hertil kommer, at der i forste kvartal 2005 er analyseret en pille med det aktive
hallucinogene stof PCP (phencyclidin) i kombination med metamfetamin. PCP er
ikke tidligere set i ecstasy-piller i Danmark og er et hallucinogent praparat, der
selv 1 sma doser kan medfere alvorlige forgiftninger.

Mere om indholdet i ecstasypillerne kan laeses pa www.sst.dk

Den hurtige og systematiske ecstasyovervagning i Danmark ma vurderes at give et
godt overblik over, hvilke ecstasypiller der findes pad markedet herhjemme, og hvad
de indeholder. Herudover er alle aktive indholdsstoffer i ecstasypillerne, der er un-
dersogt fra 2001 og frem, nu omfattet af narkotikalovgivningen. 2C-B blev forbudt
12001, 2C-I og PMMA i 2002, og 5-MeO-DIPT blev forbudt i 2004. 1 2005 er fo-
relebig 2C-D blevet forbudt.

Priser

Retskemikerne modtog i 2004 i forbindelse med Gadeplanprojektet i meget fa til-
faelde oplysninger om priser pa narkotika, hvorfor man ikke pa baggrund heraf kan
sige noget om priser pa stofferne.

Rigspolitiet vurderer, at prisen pa gadeplan for hash er pa omkring 50 kr. pr. gram,
og har ikke @ndret sig veesentlig gennem mange ar. Pris pr. gram heroin ved salg pé
gadeplan anslés at vaere mellem 800 og 1000 kr. for den hvide heroin, og 500 kr.
for den brune heroin. Det er noget lavere end for ét ar siden, og der er stadig store
afvigelser rundt omkring i landet. Priserne for kokain anslas at veere svagt faldende
med 500 - 600 kr. pr. gram pa gadeplan. For amfetamin anslés prisen pr. gram pa
gadeplan til ca. 250 kr., mens prisen for en ecstasy-pille anslés til at ligge mellem
50-125 kr. Hvad angér priserne pé de forskellige stoffer, er der store variationer i de
forskellige dele af landet (Rigspolitiet 2004a).
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11 Kegnsforskelle og rusmidler

11.1 Indledning

I de senere ar er der sat fokus pa mand og kvinders forskellige sundheds- og syg-
domsadfeerd og livsstil og pa dets konsekvenser. Der er ligeledes ogsé foretaget
mange undersggelser, der dokumenterer markante forskelle i mand og kvinders
risikoadfzerd sdsom kost- og motionsmenstre, rygning og alkoholvaner m.m. Dette
gaelder ogsa i hej grad hvad angér brug af narkotiske stoffer, hvor mand markerer
sig som det “’steerke kon”, hvad angar udbredelse og misbrug af illegale stoffer — i
alle aldersgrupper. Denne kensmassige skevhed i brugen og misbruget af illegale
stoffer viser sig ogséd ved de sundhedsmaessige konsekvenser. Blandt andet sager
flere mand end kvinder behandling for deres misbrug, indlaegges pa skadestuen
med forgiftninger og der som felge af deres misbrug.

I de senere ar har det derfor ogsa vaeret forsegt at malrette den forebyggende ind-
sats i brugen af rusmidler blandt de unge mand og kvinder, om end disse erfaringer
er sparsomme og ikke meget udbredt pa landsplan.

Kapitlet vil indeholde de kensmassige aspekter ved brug og misbrug af illegale
stoffer og dets konsekvenser samt beskrive de forelebige erfaringer med at malrette
den forebyggende indsats til de forskellige kon.

11.2 Brugen af stoffer blandt maend og kvinder

Ser man pé udbredelsen af det eksperimenterende brug af de forskellige illegale
stoffer, er det karakteristisk, at der i alle aldersgrupper er mere eller mindre mar-
kante forskelle pa udbredelsen af de illegale stoffer blandt kennene.

Resultaterne fra ESPAD-undersogelserne gennem arene viser signifikante forskelle
mellem drenge og piger i deres eksperimenteren med hash. Forskellen mellem
kennene i deres eksperimenteren med andre illegale stoffer er endnu mere markant,
idet neesten dobbelt s mange drenge som piger pd 15—16 ar nogensinde har provet
amfetamin og ecstasy i 2003.

Tabel 11.2.1 viser forskellen pa det eksperimenterende brug af de illegale stoffer
blandt de 15-16-arige drenge og piger i 2003 samt deres eksperimenteren med snif-
ning og brug af nerve-/sovemedicin. For alle de illegale stoffer gaelder, at flere
drenge end piger har prevet de forskellige stoffer. Kun i brugen af beroligende me-
dicin ser det anderledes ud. Her har lidt flere piger end drenge taget beroligende
medicin nogensinde. Forskellen her er imidlertid ikke signifikant.

Narkotikasituationen i Danmark 2005

69



Tabel 11.2.1. De procentvise andele blandt de 15-16-arige drenge og piger, som har erfaringer med snifning,
beroligende medicin og illegale rusmidler i 2003.

Drenge Piger
ESPAD 2003 ESPAD 2003

n =1504 n = 1474
Hash prevet nogensinde 28 19
Hash sidste maned 1 6
Amfetamin prevet nogensinde 5 3
Ecstasy 4 2
Kokain prevet nogensinde 2 2
Heroin (injektion) prevet nogensinde 1 1
Rygeheroin provet nogensinde 1 1
Lsd prevet nogensinde 2 1
Psilocybinsvampe provet nogensinde 3 1
Snifning prevet nogensinde 9 7
Taget beroligende medicin* 9 10

Kilder: Hibell et al. ESPAD 2003.
* Enten laegeordineret og/eller uden recept

Omfanget af det eksperimenterende brug af illegale stoffer stiger med alderen, og
stigningen er storst blandt drenge (Sundhedsstyrelsen og Kraftens Bekempelse
2005. Henholdsvis 42% af drengene og 35% af pigerne mellem 16 og 20 ar har
nogensinde prevet hash eller andre stoffer, herunder er hash langt det mest udbred-
te stof. Stigningen i udbredelsen med alderen viser sig ved, at 17% af de 16-arige
og 55% af de 20-arige drenge har provet hash eller andre stoffer. Stigningen blandt
pigerne er fra 21% blandt de 16- arige til 45% blandt de 20 arige.

De tre stoffer, som udover hash er mest provet blandt de 16-20-arige, er blandt
drengene amfetamin (8,2%), ecstasy (5,3%) og kokain (5,1%), mens det for piger-
ne er amfetamin (5,3%), ecstasy (3,3%) og snifning af oplgsningsmidler (3,3%),
der er mest provet.

Endelig er der flere drenge end piger, der har et aktuelt brug af de illegale stoffer.
Dobbelt sa mange drenge (10%) som piger (5%) mellem 16-20 ar opgiver at have
brugt hash inden for seneste maned, mens 7,3% af drengene og 5,0% af

pigerne har provet andre stoffer end hash inden for seneste méned. Ogsé det aktuel-
le brug af illegale stoffer er stigende ved alderen.

11.3 Forskelle i de sundhedsmeaessige konsekvenser

Undersoagelsesresultater over udbredelsen af illegale stoffer dokumenterer altsd, at
bade det eksperimenterende brug (brugt nogen sinde) og det aktuelle brug (brugt
seneste maned) blandt de unge er storre blandt drenge end piger. Ikke overraskende
afspejler denne forskel sig i sundhedsmaessige og sociale konsekvenser og “efter-
denninger” efter et misbrug. Der er flere maend end kvinder, der bade soger be-
handling for deres misbrug, og flere mand end kvinder, som registreres indlagt pa
skadestue efter forgiftninger med illegale stoffer. Endelig er der flere meend end
kvinder, der der en narkotikarelateret ded.
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Meend og kvinder i stofmisbrugsbehandling

Ud af de 1 alt godt 5000 personer der blev indskrevet i behandling for deres stof-
misbrug i 2004, var tre fjerdedele maend (77%) og en fjerdedel kvinder (23%)
(Sundhedsstyrelsen 2005a).

Som beskrevet i kapitel 4, er der de seneste ar sket en markant stigning i andelen af
unge under 30 &r, der er i behandling for deres stofbrug. Ser man pa érene fra 2002
til 2003, stiger antallet af unge i behandling med 17% (fra 3813 til 4466 personer).
Til sammenligning steg det samlede antal stofmisbrugere med godt 12%. Stignin-
gen blandt de unge i behandling ses bade blandt maend og kvinder. Dog ses, at
stigningen udgeres af en lidt sterre andel kvinder end mand, og at denne tendens
isar ses, nar det alene handler om de 18-24-arige. Sagt pa en anden made er der 1
de senere ar en lidt sterre tilgang af unge kvinder i behandlingssystemet. Denne
tendens er sket fra 2002 og frem (Sundhedsstyrelsen 2005c).

Forgiftninger med illegale stoffer

Udtrek fra Landspatientregisteret over antal henvendelser ved landets skadestuer i
arene 1999 - 2004, som skyldes forgiftninger efter indtagelse af illegale stoffer,
viser endvidere store kensmaessige forskelle (Sundhedsstyrelsen 2005d). Som
naevnt i kapitel 6, skal resultaterne tages med visse forbehold, da der er tale om ba-
de underregistreringer og fejlkilder ved registreringen.

Blandt de i alt 7871 registrerede forgiftninger over de 6 undersogelsesar, er 2/3
(67%) af disse blandt meend og 1/3 (33%) blandt kvinder. Forskellen pa de registre-
rede forgiftninger mellem kennene er lidt mindre i de yngre aldersgrupper. F.eks.
er kensfordelingen 60%/40% mand og kvinder i aldersgruppen under 20 &r, og
72%/28% maend og kvinder i aldersgruppen mellem 20 og 29 ér.

Der er ikke forskellige “menstre” i forgiftningstilfeeldene blandt maend og kvinder.
De forskellige stoffer, der er arsag til forgiftningerne, fordeler sig nogenlunde lige-
ligt og proportionalt med den kensfordeling, der ses ved forgiftningerne generelt.

Narkotikarelaterede dgdsfald

Der er ogsé et overtal mend, der der en narkotikarelateret ded. Blandt de 275 regi-
strerede narkotikarelaterede dedsfald i 2004 var 211 (77%) af disse mand, og 64
(23%) kvinder. De seneste ar er andelen kvinder, der der en narkotikarelateret ded,
steget noget. I 2003 var der ud af de i alt 245 registrerede dedsfald 197 (80%)
mand og 48 (20%) kvinder. Og ud af de i alt 252 dedsfald i 2002 var 216 (86%)
mand og 36 (14%) kvinder.

Alt 1 alt kan man sige, at mend i langt hejere grad oplever sundhedsmassige kon-
sekvenser som folge af deres brug og misbrug af illegale stoffer. Nar det handler
om behovet for behandling samt dedsfald relateret til misbrug, er der i de seneste ar
imidlertid en tendens til, at kvinderne udger en lidt sterre andel i statistikkerne.

11.4 Malrettet forebyggende indsats til meend og kvinder

Der er ikke i Danmark tradition” for at mélrette den forebyggende indsats til hen-
holdsvis mend og kvinder/drenge og piger. Via forespergsel til amternes alkohol-
og narkotikakonsulenter i foraret 2005 er det alene Nordjyllands Amt, der melder
om erfaringer med en sddan mélrettet rusmiddelforebyggelse. Her har man lavet
serlige tilrettelagte forleb blandt piger og drenge pa produktionsskolerne i amtet.
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Under modelamtprojektet vedrerende ecstasy-forebyggelse 1 2002 blev der pé
samtlige 14 produktionsskoler gennemfort kensspecifikke rusmiddel-
forebyggelsesforleb. Baggrunden for at fokusere serligt pa produktionsskolerne
var, at en undersggelse over forbruget og holdninger til rusmidler blandt de unge pa
ungdomsuddannelserne i Nordjyllands Amt viste, at de unge pa produktionsskoler-
ne havde et markant hgjere forbrug af stoffer end f.eks. de unge pa gymnasierne og
handelsskolerne. Igennem processen viste det sig ogsa, at rusmidler og misbrugs-
problematikker fylder meget i produktionsskoleelevernes liv. For nogle af eleverne
i disse skoler handler det om, at mange selv eksperimenterer med stoffer og for
andre, at de har misbrugsproblematikker inde pa livet i form af misbrugende keaere-
ster, foreldre, soskende eller venner. Endelig definerer nogle af eleverne rusmidler
som en flugt fra et kompliceret familieliv, fra fiaskoer i skolen, fiaskoer i uddan-
nelsessystemet eller som et "must” for at opretholde et socialt liv.

Formalet med forebyggelsesprojektet i produktionsskolerne var at bidrage til en
storre forstaelse og bevidsthed om egne vaner, kultur og forbrugsmenstre blandt
eleverne. De unge skulle debattere og reflektere over festkultur, ungdomskultur,
kammeraters indflydelse, familiens indflydelse, barrierer i forhold til deres fremtid,
ulemper/fordele ved at stoppe et eventuelt forbrug af hash eller andre stoffer. De
skulle arbejde 1 konsopdelte grupper. Dette krav til projekterne var udsprunget af et
enske om, at der i modelamtsperioden blev indsamlet erfaringer med kensopdelt
forebyggelse. Formodningerne var, at nar det handler om rusmidler, har de to ken
ofte nogle s@regne vaner, traditioner og kulturer, som afspejler deres mader at
snakke om emnet pa. Ved at opdele eleverne i ken ville de give eleverne mulighed
for - ikke kun at finde ud af, hvad der er specielt ved at veere ung i dag - men ogsa,
hvad der er specielt ved at vaere en ung pige eller en ung mand. Der 14 en antagelse
om, at det er nemmere at blive bevidst pa egne rusmiddelvaner/adfaerd, hvis der er
fokus pa det kensspecifikke. Eleverne var tvunget til at arbejde sammen — ogsé
omkring et emne, som for mange var meget felsomt, fordi de havde mange negati-
ve erfaringer med misbrug i familien.

Erfaringer fra projektet har vist, at udover at det kensopdelte gruppearbejde har
skabt nye kontakter og netverk pa skolen, har det ogsé givet flere elever folelsen
af, at de ikke er alene med deres problemer. Eleverne har snakket meget om rus-
midler, og de har féet storre bevidsthed om deres egne holdninger og pé deres
gruppemedlemmers holdninger. Endvidere har projektet vaeret med til at nedbryde
nogle tabuer omkring problemstillinger med rusmidler.

Iseer i drengegruppen blev det mere legitimt at snakke om rusmidler og egne og
andres misbrugserfaringer og problematikker, og mange drenge oplevede lettelse
ved det greenseoverskridende i at tale om egne erfaringer og i oplevelsen af ikke at
veaere alene om at have problemer. Pigerne var for det meste i forvejen rimeligt go-
de til at snakke med hinanden og vidste meget om hinandens problemer. Men ogsé
her viste erfaringerne, at nogle problemer kunne blive lost ved de kensopdelte
gruppeprocesser. Ved pabegyndelsen af projektet var pigernes indbyrdes forhold pa
skolerne for manges vedkommende meget skrabeligt. De havde nemt ved at blive
uvenner med hinanden. og flere piger blev holdt udenfor. I labet af projektet blev
der skabt sterre feellesskab pigerne imellem, og via nye kontakter og netvaerk pa
skolen fik ogsa flere af pigerne her folelsen af, at de ikke stér alene med deres pro-
blemer.

Som en opfelgning pd modelamt-projektet i 2002 har Foldbjergcenteret sammen
med Nordjyllands Amt i 2004/2005 lavet yderligere et projekt omkring piger og
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trivsel pé to produktionsskoler. Hver uge i 2-3 méneder er der pa disse skoler kort
et seerligt forlab med pigerne, hvor de deltagende laerere har arbejdet med forskel-
lige emner sasom kvinder i dag, kvinder og rusmidler, veninder, parforhold, krops-
kultur, seksualitet og moderrollen. Baggrunden for projektet har som i model-
amtsprojektet vaeret, at piger og drenge trives forskelligt og har forskellige vaner,
nar det drejer sig om bl.a. sundhed og rusmidler. I projektet har der vaeret sarlig
fokus pa pigernes netverk og pa en forstaelse af, hvad det vil sige at vare pige i
dagens Danmark. Erfaringer ogsa fra dette projekt har vist, at pigerne gennem di-
skussioner har faet styrket deres bevidsthed omkring egen identitet, oget deres so-
ciale netvaerk og er blevet mere rummelige og mere opmarksomme pa deres hold-
ninger til forskellige emner.

Efterfulgt af projektet i Nordjylland arbejdes der nu pa at feerdiggere et idekata-
log/undervisningshzfte til produktionsskolerne og andre ungdomsuddannelser.

Som indledningsvis nevnt, er det ikke typisk at lave kensrelateret forebyggelse i
Danmark. Erfaringerne fra Nordjylland kan imidlertid tyde pa, at kensrelateret fo-
rebyggelse med fordel kan anvendes i se@rlige sammenhange og situationer.
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12 Narkotikapolitik i relation til alkohol,
tobak og doping

12.1 Indledning

I Danmark gér forebyggelse af narkotikaproblemer hand i hdnd med forebyggelse
overfor alkohol- og tobaksproblemer, is@r nér det geelder de unge som malgruppe.
Ogsa nar det gaelder behandlingsindsatsen, er der en reekke fallestraek overfor al-
kohol- og stofmisbrug. Men da narkotikaomradet har en sarlig juridisk stilling
mht. regulering og kontrol, er der ogsa en del af indsatsen, der er specifik, forst og
fremmest selvfolgelig den kontrolmaessige indsats.

12.2 Nationale programmer for forebyggelse

Aktuelt er der tre nationale programmer, der omhandler forebyggelse. Et program

for forebyggelse generelt, narkotika specifikt og doping specifikt. I det specifikke

narkotikaprogram behandles den samlede narkotikapolitik, inklusiv behandling og
retshdndhevelse.

I regeringens generelle forebyggelsesinitiativer indgar narkotika som et delelement,
og tilsvarende kades narkotika sammen med alkohol og tobak i forebyggelsesdelen
af den specifikke narkotikahandlingsplan.

Forebyggelsesprogrammet

I regeringens forebyggelsesprogram fra 2002, ”Sund hele livet — de nationale mdl
og strategier for folkesundheden 2002-10", sattes fokus pa de risikofaktorer, der
vurderes som de vigtigste, forebyggelige arsager til store folkesygdomme og deds-
arsager. Risikofaktorerne er saledes prioriteret udfra et udbredelseskriterium. I
denne liste medtages rygning og alkohol, men ikke illegale stoffer. Listen bestér af
risikofaktorerne: rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet, svaer overvagt, ulykker,
arbejdsmilje, miljefaktorer. Disse risikofaktorer relateres til de 8 folkesygdomme:
aldersdiabetes, forebyggelige kraeftsygdomme, hjerte-kar-sygdomme, knogleskeor-
hed, muskel- og skeletlidelser, overfalsomhedssygdomme, psykiske lidelser og
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).

Men set i relation til malgruppen af unge omtales bade alkohol, tobak og illegale
stoffer som vaesentlige risikofaktorer: alvorlige sundhedsproblemer for unge er
iser knyttet til ulykker, tobaks- og alkoholdebut, vold, brug af illegale stoffer samt
selvmordforseg. Derudover er sundhedsproblemer i denne alder iser relateret til
trivsel og livsstil” (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002b). Der refereres til epi-
demiologiske undersagelser, der viser et tydeligt sammenfald mellem storforbrug
af alkohol, eksperimenterende brug af illegale rusmidler og rygning blandt en min-
dre gruppe af de unge” (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002b) og i overens-
stemmelse hermed peges der pa rusmiddelkulturen blandt unge som et omrade, der
ber gores noget ved, ligesom bade alkohol, tobaks- og stofbrug indgér som negle-
indikatorer for sundhed i denne méalgruppe.

Handlingsplanen mod narkotikamisbrug

Regeringen fremlagde i oktober 2003 ”Kampen mod narko — handlingsplan mod
narkotikamisbrug”. Planen retter sig, som titlen angiver, specifikt mod illegale
stoffer, men i afsnittet om praemisser for indsatsen navnes, at ’brugen af legale og
illegale rusmidler haenger sammen péd den made, at det is@r er unge med et stort
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alkoholforbrug, der ogsa eksperimenterer med stoffer”. I afsnittet om forebyggelse
uddybes dette med, at ”en vigtig del af den tidlige forebyggelse af stofmisbrug vil
veere en udskydelse af alkoholdebuten og generelt en begransning af de unges al-
koholforbrug” (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2003). [ samme afsnit er det an-
fort, at der er en tydelig sammenhang mellem det at have et storforbrug af alkohol
og tobak og det at preve narkotika, og at serligt en tidlig debut med alkohol og
tobak er et signal om, at der kan opstd problemer med narkotika. Det konstateres pé
den baggrund, at den specifikke narkotikaforebyggelse derfor i visse sammenhaen-
ge ma indga som et led i den almindelige rusmiddelforebyggelse. I afsnittet er det
endvidere slaet fast, at forebyggelsesindsatsen bl.a. skal vare helhedsorienteret,
dvs. omfattende rusmidler bredt.

I en del af de konkrete forslag til forebyggelsestiltag bruges den generelle betegnel-
se rusmidler (som omfatter savel alkohol som illegale stoffer, men ikke tobak). Det
anbefales siledes, at kommuner, savel som skoler, fastlegger en rusmiddelpolitik,
ligesom det anbefales, at der arbejdes med forebyggelse i festmiljoer med en
“kombineret malsaetning om at holde narkotika ude af forlystelseslivet, at sikre
“ansvarlig servering” i forhold til de unge og at minimere akutte beruselsesskader”
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2003).

Dette oplag fra regeringens side til at se mere bredt pa rusmidler i det konkrete
forebyggelsesarbejde er fulgt op med Sundhedsstyrelsens vejledning til de kom-
muner, der deltager i "Narkoen ud af byen”. ”Narkoen ud af byen” er et stort fore-
byggelsesinitiativ i regeringens narkotikahandlingsplan, og det udferes i et samar-
bejde mellem staten (Sundhedsstyrelsen) og 14 kommuner. Vejledningen argumen-
terer indledningsvist for, at den forebyggende indsats skal rette sig mod unges brug
af savel alkohol som stoffer (og tobak) med felgende argumentation: ” Det er et
gennemgéende traek i alle danske undersegelser, at de unge, der har en tidlig alko-
holdebut og et stort forbrug af alkohol, har en klart sterre risiko for senere at ekspe-
rimentere med illegale stoffer. Mange unge eksperimenterer med illegale stoffer i
en situation, hvor de har drukket sig fulde. Forebyggelse af tidlig alkoholdebut og
alkohol-storforbrug hos unge er derfor vaesentlige elementer i det narkotikafore-
byggende arbejde. Desuden har de forebyggelsesprojekter, der har dokumenterede
resultater, med held integreret alkohol- og narkoforebyggelse, 1 nogle tilfelde er
ogsé tobakken inddraget. De resultater bygger denne vejledning pa.”

Program mod doping

Anti Doping Danmark (ADD) er et program skabt i samarbejde mellem regeringen
og idreettens organisationer. Programmet skal styrke de grundleeggende verdier i
bade eliteidratten og den brede, folkelige idraet.

Programmet skal ogsé sta for holdningsbearbejdning og forskning, opstille rammer
for en effektiv dopingkontrol i forskellige idraetsmiljeer og placere Danmark som
et af foregangslandene i det internationale dopingarbejde ved at sikre nedvendig
dopingkontrol af hej kvalitet, gennemfore en synlig oplysningsindsats og styrke
debatten om idraettens veerdigrundlag samt initiere forskning vedr. doping. Organi-
sationens formand udpeges af kulturministeren.

Indsatsen mod doping foregar saledes i en anden organisatorisk ramme (og pa
statsligt niveau inden for et andet ministeromrade) end indsatsen mod tobak, alko-
hol og illegale stoffer, fordi den i s hej grad fordrer et samarbejde med idratsor-
ganisationerne. Anti Doping Danmarks oplysningsindsats (bl.a. www.doping.dk)
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omfatter dog ogsa oplysning om diverse illegale stoffer (cannabis, illegale stoffer,
opioider).

Behandling

Hvad angar behandling af misbrug er der et forskelligt lovgrundlag for indsatsen,
idet alkoholbehandlingen har sit lovgrundlag i sygehuslovens § 16, mens stofmis-
brugsbehandling har sit lovgrundlag i servicelovens § 85, for sa vidt angér den so-
ciale stofmisbrugsbehandling, og i sygehuslovens § 16 b og leegelovens § 5 f for sa
vidt angar den laegelige stofmisbrugsbehandling (substitutionsbehandlingen). Der
er ikke noget specifikt lovgrundlag for behandling af tobaksathangighed (ryge-
stoptilbud), men det gives typisk som en ydelse inden for sundhedsvasenet.

Statslige redeggrelser

Den seneste redegerelse om behandling, ”Den offentlig indsats pé alkoholomradet
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Amtsrddsforeningen 2002), gennemgér indsat-
sen over for alkoholproblemer og giver i alt 22 anbefalinger. Rapporten omtaler
blandingsmisbrug i forhold til to malgrupper: personer med et sidemisbrug af me-
dicin (benzodiazepiner) og unge med forbrug af alkohol og stoffer. Indsatsen over-
for disse grupper behandles dog ikke eksplicit i rapportens anbefalinger.

99

Af ekspertgrupperedegorelsen om “Indsatsen for de hardest belastede stofmisbru-
gere” (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002a) fremgér det, at de hardest bela-
stede stofmisbrugere ofte har et blandingsmisbrug. Ekspertgruppens anbefalinger
omhandler imidlertid alene stofmisbruget, i overensstemmelse med at gruppens
opgave var at ”vurdere behov for og fordele og ulemper ved mulige yderligere ska-
desreducerende foranstaltninger for de hardest belastede stofmisbrugere”.

Pé lokalt niveau findes behandlingstilbud til hhv. alkohol- , stof- og blandingsmis-
brugere oftest i en fzlles organisation (se afsnit 12.4).

12.3Baggrund

Det er en lgbende diskussion, om de illegale stoffer, isaer hash, er noget helt andet
end det kulturelt accepterede og paskennede rusmiddel alkohol — eller om lighe-
derne er storre end forskellene. Diskussionen har veret fort lige siden ”det moder-
ne narkotikaproblem” fremkom i slutningen af 1960’erne. Om man leegger hoved-
vaegten pé forskellene eller lighederne kommer i hgj grad an pa synsvinklen, dvs.
om man lagger mest veegt pa

e det historiske perspektiv

e lovgivningsperspektivet (regulering og kriminalitetsbekaempelse)

o det sundhedsmessige perspektiv (epidemiologi, skadevirkninger ved brug)

e det sociale perspektiv (misbrugets baggrund og konsekvenser, herunder
folger af stigmatisering)

o subkulturelle perspektiver (bruger- og klientgrupper)

Hash versus alkohol som generationskonflikt

Frem til slutningen af 1960’erne var stofmisbrugsproblemet meget begrenset i
Danmark, de relativt f4 misbrugerne (af opium, morfin, syntetiske analgetika, am-
fetamin mv.) var typisk voksne og stofferne fremskaffedes gennem receptfalsk el-
ler apotekstyverier.
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Men fra ca. 1965 fremkom det ”moderne narkotikaproblem” i Danmark, ligesom i
en rekke andre vestlige lande. Det var isar karakteriseret ved, at helt unge menne-
sker begyndte at eksperimentere med stoffer, og at stofbrugen knyttede sig til den
nye antiautoriteere og antiborgerlige ungdomskultur. Politisk interesse, internatio-
nal orientering, rockmusik og nye rusmidler som hash, 1sd, opium, amfetamin var
vigtige elementer i denne ungdomskultur, og stofferne — isaer hash — blev symbol
pa de unges uafthangighed af foreldregenerationen. I debatten mellem generatio-
nerne blev hash (og andre stoffer) fremhavet som de unges alternative rusmiddel
og symbolsk modstillet alkohol, som blev set som foraldrenes/det etablerede sam-
funds rusmiddel. Denne modstilling kan stadig spores i den offentlige debat om
legalisering af cannabis.

lllegalt organiseret marked

Leveringen af stofferne skete i starten gennem unges egede rejseaktivitet i udlandet
og gennem apoteksindbrud o.l. Men hurtigt blev der tale om et internationalt orga-
niseret, illegalt stofmarked, hvad der ogsa har fert til en stadig stramning af lovgiv-
ningen, forggelse af strafferammerne for narkotikakriminalitet og eget internatio-
nalt politisamarbejde i de forlebe 40 &r. Lovgivnings- og markedsmessigt er der
saledes et meget skarpt skel mellem de illegale stoffer (der er totalt forbudte eller
kun tilladte til medicinske og videnskabelige formal) og de legale midler alkohol
og tobak. Denne forskel pa reguleringen spiller en stor rolle i den politiske, juridi-
ske og mediemaessige debat, hvor netop det, at stofferne er forbudte giver dem en
serstilling.

Organisering

Indsatsen mod stofmisbrug har siden det modernes stofmisbrugs opkomst veret
tvaersektorielt og tvaerfagligt organiseret. Den forste statslige redegerelse om pro-
blemet “ungdomsnarkomanien” blev afgivet af indenrigs-, justits-, social-, under-
visnings- og udenrigsministrene i januar 1969.

Efter den omtalte redegerelse fra 1969 blev der nedsat et saerligt “kontaktudvalg for
ungdomsnarkomanien” med tilherende sekretariat. I 1978 blev dette udvalgs opga-
ver udvidet med alkoholomradet, og den statslige koordinerende indsats deekkede
saledes bade narkotika og alkohol frem til 1990.

Fra 1990 er de koordinerende opgaver pa det statslige niveau blevet varetaget af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, og den seneste regeringshandlingsplan mod
narkotikamisbrug er udarbejdet af en tveergaende ministergruppe bestaende af fi-
nansministeren, justitsministeren, kulturministeren, undervisningsministeren samt
indenrigs- og sundhedsministeren med sidstnavnte i spidsen som koordinerende
narkotikaminister.

Pé det faglige niveau varetager Sundhedsstyrelsen opgaver vedrerende radgivning
og overvagning samt statslige forebyggelsesinitiativer. Styrelsen varetager tilsva-
rende opgaver vedrerende tobak og alkohol. Pa statsligt niveau har der saledes pa
disse omrader veret en feelles organisatorisk ramme for indsatsen mod alkohol og
narkotika siden 1978, og siden 2001 indgar ogsa tobak i denne.

Afhaengighed som faelles kerne

Debatten om athangighedsproblemet som det grundlaeeggende 1 alt misbrug — uan-
set om det er alkohol, stimulerende stoffer, cannabis, opioider, tobak og maske og-
s& ludomani, sex, overspisning — kom for alvor til Danmark i 1980°erne, hvor der
pa privat initiativ blev oprettet en raekke degninstitutioner, der arbejdede efter

Narkotikasituationen i Danmark 2005

77



”Minnesotamodellen”. En privat landsdaekkende forening, Dansk Center for Alko-
holisme og andre Afhangighedssygdomme, blev oprettet i 1983 med oplysning og
information som formal. Denne forening samler information om alle typer af af-

hangighed, men synsvinklen er ikke slaet steerkt igennem i de officielle politikker.

Epidemiologisk grundlag

En veesentlig argumentation for koordinering af i hvert fald forebyggelsesindsat-
serne mod alkohol- og stofmisbrug ligger i epidemiologiske undersegelsers pavis-
ning af sammenhang i disse adfeerdsformer, jf. citaterne fra de forskellige hand-
lingsprogrammer.

Denne veldokumenterede sammenhang er fundet i mange undersegelser gennem
tiden, i en af de seneste undersggelser af unges sundhedsadfzerd viser det sig sale-
des, at der er en langt sterre andel, der har provet hash, blandt de 16-20-arige, der
har et stort forbrug af alkohol og/eller tobak, end blandt dem, der ikke drikker sig
fulde og ikke ryger:

Tabel 12.3.1 Sammenhang mellem rygning, storforbrug alkohol, hashbrug blandt 16-20-arige. Procent.

Alkoholvaner Rygevaner Hashbrug
ikke fuld fuld>3g aldrig daglig aldrig ja, sidste ar
sidste maned sidste maned
fuld » 3 g sidste - - 38 60 28 65
maned
daglig ryger 14 35 - - 10 48
hash det sidste ar 8 45 9 56 - -

Kilde: MULD-rapport 2, 2003.

Der er ligeledes en klar sammenhang mellem at have haft en serlig tidlig alkohol-
debut (for 13 ar, hvilket 12% af de 15-16-arige har) og en eget risiko for at prove
stoffer:

Tabel 12.3.2 Sammenhaeng mellem alder for alkoholdebut (fuld ferste gang) og brug af illegale stoffer hos
15-16-arige. Procent.

Fuld fgrste gang som

<12ar 13 ar 14+ ar
roget hash drenge 36 21 7
> 6 gange piger 36 7 2
taget amfetamin drenge 18 8 2
>1gang piger 13 5 2
taget ecstasy drenge 12 6 1
>1gang piger 8 2 1

Kilde: Dansk ESPAD, Sabroe S, Fonager K, 2003.

En tilsvarende sammenhang ses i gvrigt mellem brug af hash og andre illegale
stoffer, men ogsé mellem tidlig debut med hash (for 14 ér, hvilket 6% af de 15-16-
arige har) og brug af andre illegale stoffer (ikke vist).

En kvalitativ undersogelse fra 2000 belyser rusmiddelkulturen blandt unge med
flere nuancer, og ogsé denne undersagelse dokumenterer, at bade centralstimule-
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rende stoffer og cannabis ofte indtages sammen med alkohol i de unges rusmiddel-
kultur (Sundhedsstyrelsen 2000).

Blandingsmisbrug pa tveers af legale og illegale midler

Ogsa set fra den anden ende af rusmiddelspektret, dvs. blandt gruppen af misbruge-
re, ses et udpraget blandingsmisbrug, og dermed et overlap mellem misbrug af
alkohol og af illegale stoffer. Blandt stofmisbrugere i behandling er det saledes kun
30%, der oplyser kun at have brugt ét stof inden perioden inden behandling. Hash
er det mest anvendte stof, herefter kommer heroin og pa tredjepladsen kommer al-
kohol (Sundhedsstyrelsen 2005a). Disse undersegelser belyser ikke tobaksrygning,
men langt de fleste rusmiddelmisbrugere er erfaringsmaessigt ogsa storrygere.

En kortleegning af misbrugere i kriminalforsorgen viste ikke blot, at der er en over-
ordentlig stor andel misbrugere i kriminalforsorgens klientel. Undersogelsen viste
ogsé, at hovedparten af misbrugerne var blandingsmisbrugere, isar brugte et flertal
af stofmisbrugerne flere illegale stoffer, og 1/5 havde ogsa et alkoholmisbrug. Der
kunne dog udskilles en ret stor gruppe alkoholmisbrugere, der ikke brugte nogen
illegale stoffer (Kramp m.fl. 2003).

12.4 koordinering og organisering

Naér det geelder forebyggelsesomrédet, har Indenrigs- og Sundhedsministeriet et
overordnet, koordinerende ansvar mht. narkotika, alkohol og tobak. Tilsvarende er
det pa dette omrade Sundhedsstyrelsen, der som den statslige sundhedsmyndighed
tager sig af faglig rddgivning og visse udferende opgaver pa alle 3 omrader. Indsat-
sen mod doping varetages, som navnt, specifikt i Anti Doping Danmarks regi.

Det er amter og kommuner, der har ansvar for den konkrete forebyggelses- og be-
handlingsindsats, og pé disse niveauer sker der en vesentlig koordinering af fore-
byggelsesindsatsen over for unge, iser mht. alkohol og narkotika (til dels ogsa to-
bak), samt en koordinering pa behandlingsomradet.

Decentral organisering af forebyggelsesindsatsen

I amterne varetages forebyggelsesindsatsen typisk af ”alkohol- og narkotikakonsu-
lenter”, der, som betegnelsen siger, varetager opgaver i relation til begge misbrugs-
omrader. Indsatsen gar pa tvaers af sektorer og understotter kommunernes fore-
byggelsesindsats. Tobaksforebyggelse, fx udvikling af rygestoptilbud, varetages
ogsa af amterne, men er placeret i sundhedsveasenet og oftest adskilt fra alkohol-
og narkotikaforebyggelsen.

Ogsé i kommunerne koordineres forebyggelsesindsatsen om alkohol og narkotika,
typisk inden for rammerne af SSP-samarbejdet (samarbejde mellem Skole, Social-
og Sundhedsforvaltning og Politi, flertallet af kommuner har en serlig SSP-
konsulent). Forebyggelsen er iser rettet mod bern og unge og disses foreldre og
kan ogséa omfatte tobak. Hertil kommer en raekke specifikke tobaksinitiativer, som
understottes af flere private foreninger og af specifik statslig indsats.

Decentral organisering af behandlingsindsatsen

Behandling af alkohol- og stofmisbrug er et amtskommunalt ansvarsomrade (efter
kommunalreformen, som traeder i kraft 1.1.2007, kommer myndighedsansvaret til
at ligge hos de nye, starre kommuner). De fleste amter har en fzlles organisation
for misbrugsbehandling, uanset om det er alkohol og/eller stoffer, der er problemet.
Der kan vaere opdeling mellem delinstitutioner. Enkelte amter har adskilte organi-
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sationer for hhv. alkohol- og stofmisbrugsbehandling. De fleste privat drevne be-
handlingsinstitutioner er rettet mod enten alkohol- eller stofmisbrugere, enkelte
institutioner tilbyder dog behandling til begge grupper. To alkohol-behandlings-
institutioner tilbyder ogsa behandling for ludomani.

Sammenfattende kan man konkludere, at der i forbindelse med de overordnede,
nationale politikker og handlingsplaner sker en vis sammenkedning af indsatsen i
forhold til narkotika, alkohol og tobak, og at der pa det lokale, udferende niveau
har udviklet sig en praksis i retning af at integrere alkohol og narkotika bade i den
forebyggende og behandlende indsats, hvorimod indsats mod tobak og doping ho-
vedsageligt finder sted i andre regi’er.
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13 Det rekreative brug af stoffer

13.1 Indledning

Dette kapitel omhandler det rekreative stofbrug i Danmark. Beskrivelserne er pri-
mart baseret pa to nationale kvalitative undersggelser (Sundhedsstyrelsen 2000a
og Serensen 2003). Derudover inddrages situationsrapporter fra ansatte i amter og
kommuner, som arbejder med unge og rusmidler, og som er fremkommet efter en
rundsperge i efteraret 2005. Informationerne i disse aktuelle situationsrapporter
baserer sig saledes péd informationer fra blandt andet behandlere, ungekonsulenter,
SSP-medarbejdere og andre, der beskeaftiger sig med rusmidler. Samtlige kvalitati-
ve kilder er nyttige kilder til forstaelsen af det rekreative stofbrug, men ma selvfol-
gelig samtidig tages med forbehold, idet de alene er udtryk for individuelle be-
tragtninger og udmeldinger. Endelig beskrives en raeekke eksempler og erfaringer
med forebyggende indsatser i Danmark de senere ar, som har haft serlig fokus pa
musik- og festmiljoet.

13.2 Rekreativt stofbrug

Rekreativt brug kan defineres som “’periodisk” og afgraenset tidsmeessigt til bestem-
te begivenheder, sammenhange og livsfaser. Det rekreative brug griber ikke ned-
vendigvis ind i hverdagslivet med uddannelse og job, men kan gradvist udvikle sig
til et mere og mere problematisk forbrug med sociale, psykiske og fysiske konse-
kvenser, herunder athengighed. I denne sammenhang bruges begrebet rekreativt
stofbrug til at beskrive et brug, der finder sted i bestemte situationer og sammen-
haenge, nemlig 1 "festmiljoet”. Det rekreative forbrug medferer — i forhold til det
enkeltstdende stofeksperiment — en gget risiko for akutte skadevirkninger og for
udvikling af et mere massivt misbrug og egentlig atheengighed.

Det er hash og de centralstimulerende stoffer s& som amfetamin, kokain og ecstasy,
samt hallucinogene stoffer (iser psilocybin-svampe) og beroligende mediciner,
som typisk bruges rekreativt, og som ofte indtages i kombination med alkohol.
Som gentagne skoleundersegelser, ungdomsunderseggelser og befolkningsunderse-
gelser af det eksperimenterende brug af stoffer har dokumenteret i en arraekke, er
det mest udbredte illegale stof hash, efterfulgt af amfetamin, kokain og ecstasy
(ESPAD, MULD, SUSY). De unge, der bruger stoffer rekreativt, er unge fra alle
sociale samfundslag. Der er ikke tale om en homogen gruppe, men om mange for-
skellige grupper af unge mennesker, som anvender rusmidler rekreativt i forskelli-
ge sammenhenge (Sundhedsstyrelsen 2000, Serensen 2003).

I det folgende beskrives resultater fra en etnografisk brugerundersegelse med fokus
pa det rekreative stofbrug og risikohandtering i technomiljeet (Serensen 2003).

Det er ofte sadan, at de forskellige illegale stoffer afpraoves og kombineres i lobet af
en og samme rus. Det er udbredt at benytte de "hurtige stoffer” amfetamin, kokain
og ecstasy for at overskride traethed, fa rusens sus og indtraede i en ubekymret til-
stand. De rekreative stofbrugere fester pa den made igennem s lange rusen opret-
holdes, og nar rusen og festen gnskes afsluttet - ofte i forbindelse med efterfester,
indtages slovende stoffer eller medikamenter f.eks. hash eller benzodiazepiner af

' Resultater fra disse undersogelser omtales i kapitel 2 og kapitel 11.
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forskellig art. Rekreative stofbrugere fortzller, at det er afgerende for dem at tage
stoffer sammen med venner, de kender godt, da det giver en tryghed, at nogen hol-
der gje med en, og at man kan benytte sig af hinandens erfaringer med dosis,
rusvirkning etc. Samtidig forteeller mange unge, at det er vigtigt at have nogen at
dele selve rusoplevelsen med.

Udover trangen til rus og overskridelse af traetheden, er risikoen ved at bruge stof-
ferne i sig selv ogsa en vigtig motivationsfaktor for nogle af de rekreative stofbru-
gere. Det haenger sammen med, at ungdomslivet er en fase, hvor man er i feerd med
at skabe sig en individuel identitet lasrevet fra familien. Graenseoverskridende op-
levelser er ofte med til at cementere de unges identitet, og derfor er risikoen ved at
tage stoffer og dermed visheden om en kraftfuld effekt af stoffet - for nogle - en
vaesentlig del af motivationen til at prave stofferne.

Det er karakteristisk for rekreative stofbrugere, at de ikke betragter deres forbrug
som problematisk. De forklarer, at de har kontrol over forbruget og samtidig, at
forbruget afgranses tidsmaessigt til alene at forega i ferier eller pa andre fridage.
Ligeledes udtrykker de unge, at deres forbrug er periodisk, og at det at tage stoffer
herer med til at veere ung og gé i byen, og dermed at forbruget pa et tidspunkt i de-
res livsforlab vil ophere. Forbruget af illegale stoffer karakteriseres pa linie med et
almindeligt forbrug af alkohol, som ogsé kan betegnes som et rekreativt forbrug,
idet det knytter sig til rekreative aktiviteter.

De unge betragter som sagt ikke sig selv som misbrugere, men de fremhaver, at de
har kontrol over deres forbrug og de risici, som faolger med et forbrug af stoffer.
Rekreative stofbrugere tager skarpt afstand fra narkomaner (de der injicerer heroin)
og misbrug, som bliver styrende for hverdagslivet. Denne distancering til de harde
misbrugere har karakter af en risikoprojektion. Ved at distancere sig fra hejrisiko-
gruppen af injektionsmisbrugere forskyder rekreative stofbrugeres risikoen ved
forbrug af stoffer til narkomanerne, og det rekreative forbrug kommer i denne
sammenligning til at fremsta relativt harmlest. Endvidere leegger unge i technomil-
joet ofte afstand til mainstream alkohol og diskotekskulturen, som betragtes som
kedeligt almindelig, mens technomiljoet og det rekreative forbrug af stoffer (set fra
et brugerperspektiv) indgér i skabelsen af en mere speciel og dermed mere unik
identitet. Rekreative stofbrugere tilstraeber, at deres forbrug af stoffer ikke pavirker
deres uddannelse og deres arbejdsliv. Ovenstidende er som sagt baseret pa underse-
gelsen: Unges rekreative stofbrug og risikovurdering, som har fokus pa brugernes
perspektiv pa rekreativ stofbrug og risikohandtering med afsat i technomiljeet.

Forbrugssteder og omfanget af det rekreative brug

Hvor forbruget af stoffer i overvejende grad tidligere var knyttet til definerede
ungdomskulturer og kulturer udsprunget af musikkulturen siden 60 ernes ung-
domsoprer, er stofbruget i dag mindre knyttet til bestemte subkulturer eller bestem-
te grupperinger. De illegale stoffer bruges rekreativt og tages for at gé i byen. Det
rekreative forbrug af stoffer er mest udbredt i forskellige musik- og festmiljoer, det
vaere sig f.eks. til byfester, halballer, festivaler, til koncerter, til raves, diskoteksbe-
sog, private fester/ efterfester, turistomrader etc.

I undersogelsen Unges brug af'illegale rusmidler beskrives ’dagens” stofbrug ud

fra forskellige rusmiddelscener. Rusmiddelscener forstas som de steder eller socia-
le begivenheder og sammenhaenge, hvor de illegale stoffer er en del af den made,
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de unge medes pa. Festen og oplevelsen stér i centrum i de forskellige rusmid-
delscener (Sundhedsstyrelsen 2000). De mange musik- og rockfestivaler udger en
ikke ubetydelig rusmiddelscene blandt de unge (Festival og koncert-scenen). Det er
her muligt at feste igennem i flere dage i treek, og kombinationen af forskellige
stoffer gor det muligt bade at holde sig vagen og danne rammen om telthygge og
musikoplevelser. Serlige tecnofester og raves er en anden rusmiddelscene (7ecno-
fester/raves-scenen), hvor forbruget af de illegale stoffer knytter sig iser til musik-
ken og til det at danse natten igennem. Endelig er her medtaget “byernes natteliv”’
som den dominerende rusmiddelscene (Byscenen). Forskellige illegale rusmidler
indtages, nar der gés i byen, og der skal festes.

Resultater fra de seneste gennemforte landsdekkende skole- og ungdomsunderse-
gelser er beskrevet i kapitel 2 og 11 i foreliggende rapport og skal ikke gengives
her. Det skal blot nevnes, at niveauet for det eksperimenterende brug blandt de
unge har lagt sig pa et historisk hejt niveau, men samtidig er der ikke tale om en
stigning de senere ar. Blandt de 16-20-arige har 40% af drengene og 33% af piger-
ne provet hash nogensinde, mens 12% af drengene og 10% af pigerne har provet et
andet illegalt stof end hash i 2004 (MULD 2004).

Sammenfaldende med resultater fra skole- og ungdomsundersagelserne peger til-
bagemeldingerne fra forskellige amter og kommuner heller ikke pa vasentlige &n-
dringer i det eksperimenterende forbrug af illegale stoffer blandt unge. Enkelte
meldinger lyder, at forbruget af kokain stiger lidt, og at kokain enkelte steder er
mere populeart end amfetamin og ecstasy. Ogsa brugen af hash meldes at vere i
stigning, mens forbruget af svampe meldes at vere faldende. Flere amter beretter
om anvendelse af rohypnol, hvilket ma ses i sammenhang med, at benzodiazepi-
ner, som navnt, anvendes som blandt andet “downers” i forbindelse med bade of-
fentlige og private efterfester. Enkelte amter rapporterer om, at unge af anden etni-
ske herkomst end dansk anvender hash og khat. Flere amter og kommuner melder
om en tilsyneladende udbredt accept af forbruget af stoffer, som finder sted i ser-
deleshed blandt de unge. Desuden melder amterne om psykologiske skader, angst
og forskellige typer af personlighedsforstyrrelser, der foreckommer som konsekvens
af forbrug af stoffer.

13.3 Tiltag i forhold til det rekreative stofbrug

I Danmark har der siden 1990’erne veeret ivaerksat forskellige forebyggelsestiltag i
forhold til de unge rekreative stofbrugere. Blandt de forste tiltag var sundhedssty-
relsens hjemmeside, mindblow.dk, som indeholder informationer til unge om stof-
fer og deres bivirkninger. I perioden 2000-2003 blev “Udviklingsprojekt om ecsta-
syforebyggelse i to modelamter” gennemfort i et samarbejde mellem Sundhedssty-
relsen, Nordjyllands og Arhus amter.

Modelamtsprojektes formal var at iveerksatte en bredspektret indsats til forebyg-
gelse af brugen af ecstasy og lignende rusmidler blandt unge og at videregive de
indhestede erfaringer til landets gvrige amter. Projektet definerede tre hovedomra-
der for indsatsen: forebyggelse gennem kommunale rusmiddelpolitikker, pa ung-
domsuddannelserne og i festmiljoet. En raekke forskellige indsatser blev igangsat

Narkotikasituationen i Danmark 2005

83



og gennemfort og involverede lokale neglepersonnetveerk med deltagelse blandt
andet fra kommuner, ungdomsuddannelserne, det lokale politi og restauraterer.
Enkelte kommuner har nu en nedskrevet kommunal rusmiddelpolitik, hvori det
lokale, kommercielle festmiljo indgar som centralt indsatsomrade.

De indsatser i udviklingsprojektet, der blev gennemfort i festmiljoet, omhandlede
iseer kurser til restauraterer og ansatte pa diskoteker mv. i bide Arhus og Nordjyl-
lands amter. Kurserne skulle give gget viden om stofferne og forgiftninger, forste-
hjelp, konflikthandtering samt samarbejde med politi og andre myndigheder. Der
blev udarbejdet en Nul-tolerance-guide mod stoffer og en serlig hjemmeside til
formidling af denne. Guiden indeholder konkrete retningslinjer for forebyggende
indretning af de fysiske rammer, den stoffrie restaurations image, forslag til styr-
kelse af internt samarbejde samt forstehjaelp til stofpavirkede og/eller forgiftede
gaster. Guiden er formidlet til neglepersoner over hele landet. Der blev desuden
gjort enkelte erfaringer med ung-til-ung-oplysning mélrettet til de unge under 25 ar
i selve festmiljoerne.

Udover model-udviklings-projektet er der ogsé i andre amter og kommuner gen-
nem arene igangsat en rackke initiativer til det formal at deemme op for udviklingen
af brugen af de illegale stoffer i blandt andet festmiljoet. Disse initiativer er gengi-
vet nedenfor.

11998 blev "foraldrepatruljen” Natteravne etableret i Danmark. Natteravnene er et
af de @ldste tiltag i forhold til festmiljoer. Det eksisterer fortsat og er et samarbejde
med foraldre og bl.a. SSP-ansvarlige rundt om i landet. Det er pt. ca. 7000 aktive
natteravne-personer. Natteravnene er foraldregrupper pé tre og tre, der gér rundt i
nattelivet pa det steder, hvor de unge gar i byen for at holde gje med de unge og
hjalpe, hvis der opstér problemer. Natteravnenes vigtigste funktion er at veare syn-
lige 1 nattelivet for derved at skabe tryghed. Unge kan anonymt henvende sig til
natteravnene med problemer af forskellig art. Natteravnene har ikke specifikt fokus
pa brug af stoffer.

Siden 2002 har Sundhedsstyrelsen samarbejdet med landets storste musikfestival,
Roskildefestivalen om en holdningsmarkerende og forebyggende indsats mod stof-
fer (Roskilde Festivals against Drugs). Der er pa de arlige festivaldage gennemfort
en bredspektret indsats med brug af informationsmateriale og massemedievirke-
midler som supplement til allerede etablerede skadesbegransende og kontrolleren-
de foranstaltninger pa festivalen. Massemedievirkemidlerne i form af storskerms-
spot for alle koncerter pa festivalens sterste scener, festivalsprogrammet, postkort,
t-shirt og busreklamer pa alle festbusser har haft til formal at skabe opmarksomhed
og debat om stofferne, og ved at tilbyde malrettet faktainformation om stoffer, har
debatten skulle kvalificere og yderligere understotte de unge i ikke at bruge stoffer.

12005 er der med stotte fra Sundhedsstyrelsen etableret et landsdeekkende samar-
bejdet mellem festivalarrangererne med titlen festivaldanmark against drugs. Der
er i denne forbindelse etableret en kampagnehjemmeside, hvor man kan finde in-
formation om stoffer samt sende elektroniske postkort.

Bagmcendene er en privat drevet ung-til-ung radgivning til unge med stofproble-
mer, der finansieres af Socialministeriet. Bagmaendene selv er fra 17-27 ar, og de
fleste af dem har i en periode varet ude i et odeleeggende forbrug eller direkte af-
haengighed af forskellige stoffer. Bagmandene rddgiver unge om stoffer og rus-
midler pa baggrund af deres egne erfaringer, ligesom de spreder information og
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skaber debat om holdninger til stoffer blandt unge. Bagmandene vil bidrage til at
mindske skader og risiko ved unges brug/misbrug af rusmidler. Endvidere skaber
Bagmandene kontakt imellem unge med behov for og lyst til professionel radgiv-
ning og diverse behandlingstilbud.

Bagmandene korte 1 2002 en kampagne: ”Banen” i det Kabenhavnske natteliv.
Kampagnen blev spredt pa sammenrullede kopier af 100 krone sedler og henvendte
sig direkte til unge, der tager kokain og amfetamin. ”Banen” oplyste om risikoen
ved at tage kokain og amfetamin og gav rad om, hvad man skal gare, hvis det gar
galt. ”Banen” blev formidlet i de unges eget sprog og med korte feengende spergs-
mal som: Har du kriller under huden? Hvorpa der fulgte en forklaring om, hvad det
kan indebere af risici og skadesminimerende rad.

Are you experienced er overskriften pé et nyt forebyggelsesinitiativ fra Bagman-
dene pa Roskilde Festivalen 2005 naer den elektroniske musik scene. Her havde
Bagmendene opstillet en gammel bus, bemalet med graffiti og med et skilt med
teksten: Are you experienced? Chill out & info about drugs. Ved bussen sad Bag-
mandene klar til at tale med unge om stoffer og risikoen ved at bruge dem samt for
at oplyse om skadesminimering. De uddelte flyers om stoffernes virkninger og far-
lighed. Desuden uddelte de vand og frugt ud bade ved bussen og inde ved metropol
scenen under koncerterne.

I Holstebro har man udviklet konceptet ”7rygt natteliv”, som tager hand om restau-
raterernes ansvar savel som de unges faerden i byen. I den forbindelse er der blandt
andet iveerksat en konkurrence blandt dermend om, hvem der tager flest unge i at
bruge eller szlge stoffer. Der er desuden iverksat en amtslig telefonradgivning,
hvor unge anonymt kan henvende sig. Derudover er et sms-projekt (Smash) rettet
mod unge, der gerne vil ud af et maske begyndende misbrug. Her finder man det
endvidere vigtigt at tage skarpt afstand fra brug af stoffer, idet man mener, at klare
voksenholdninger har stor praeventiv effekt, og at det kan stoppe de unges forbrug
af stoffer. Derudover udsendes bekymringsbreve til foreldre, hvis bern man har
mistanke om bruger stoffer.

Endelig har regeringens handlingsplan, som beskrevet i kapitel 3, blandt andet
mundet ud i det serlige modelkommuneprojekt “Narkoen ud af byen”. Sa godt
som alle 14 modelkommuner har gnsket at lave serlige indsatser i festmiljoet. Der
henvises til kapitel 3 for yderligere informationer vedrarende disse indsatser.
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Supplerende tabeller

Tabel 211 Den procentvise andel af kvinder og maend i de forskellige aldersgrupper, der har brugt hash inden

for sidste ar i 1994 og 2000

1994 2000 Danmarks befolkning i

n=2.521 n=6.887 aldersgrupperne i 2000
16-19-arige Maend 19 29 15.366
Kvinder 10 20 111110
20-24-arige Maend 14 24 172.217
Kvinder 9 12 167.570
25-29-arige Maend 8 16 194.097
Kvinder 5 6 189.304
30-34-arige Maend 9 10 212.026
Kvinder 2 3 202174
35-39-4rige Maend 6 8 206.094
Kvinder 2 2 197150
40-44-arige Maend 5 4 189.995
Kvinder 2 2 183.597
Alle 16-44 ar Maend 10 14 1.089.795
Kvinder 5 6 1.050.905
Alle 7 10 2.140.700

Kilde: Kjoller & Rasmussen 2002 og Danmarks Statistik
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Tabel 2.1.2. Den procentvise andel af de 16-44-arige, der sidste maned og sidste ar har brugt et eller flere af
andre illegale stoffer end hash 11994 og 2000

1994 2000
Brugt et eller flere af de andre (n=2.521) (n=6.878)
illegale stoffer end hash
Sidste maned 0,2 12
Sidste ar (sidste maned medregnet) 0,5 34

Kilde: Upublicerede tal fra SUSY 1994 og SUSY 2000.

Tabel 2.1.3. Den procentvise andel af de 16-44-arige, der har pravet et eller flere af de for-skellige illegale stof-
fer inden for sidste maned, sidste ar og nogensinde i 2000 (n=6878)

Sidste maned Sidste ar Nogensinde
(sidste maned
medregnet)
Amfetamin 0,6 272 84
Kokain 04 14 38
Psilocybinsvampe 0,2 0,38 37
Ecstasy 0,2 0,7 17
Lsd 0] 03 14
Heroin 0 0] 0,6
Andre stoffer* 03 0,6 17
"harde” stoffer i alt** 1,2 34 n3

Kilde: Upublicerede tal fra SUSY 2000.

*Kategorien ”Andre “stoffer, dekker GHB, diverse legemidler m.m.

** En sammenlagt kategori omhandlende “brugt et andet illegalt stof end hash”.
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Tabel 2.1.4. Den procentvise andel af de 16-24-arige, der har provet et eller flere af de forskellige illegale stof-
fer inden for sidste maned, sidste ar og nogensinde i 2000 (n=1786)

Sidste maned Sidste ar Nogensinde
(sidste maned medregnet)

Hash 77 197 409
Amfetamin 15 57 109
Kokain 038 27 47
Psilocybinsvampe 0,7 2] 44
Ecstasy 07 23 4]
Lsd 03 0,6 1,6
Heroin 0] 0.2 0,5
Andre stoffer* 0,6 10 2]
” Andet illegalt stof end hash " i alt 29 77 14,0

Kilde: Upublicerede tal fra undersegelsen SUSY 2000.

*Kategorien ”Andre “stoffer, dekker GHB, diverse laegemidler m.m.

Tabel 6.2. Narkotikadedésfald 1981-2004. Fordeling efter kan.

o o

Ar I alt Mand Kvinder Ar lalt Mand Kvinder
1981 148 13 35 1993 210 166 44
1982 134 107 27 1994 271 227 44
1983 139 110 29 1995 274 226 48
1984 158 125 33 1996 266 220 46
1985 150 neé 34 1997 275 225 50
1986 109 88 21 1998 250 210 40
1987 140 16 24 1999 239 201 38
1988 135 107 28 2000 247 197 50
1989 123 99 24 2001 258 21 47
1990 15 91 24 2002 252 216 36
1991 188 153 35 2003 245 197 48
1992 208 162 46 2004 275 21 63

Kilde: Rigspolitichefens Narkotikastatistik 2004, Nationalt Efterforskningsstettecenter.
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Tabel 6.4.1. Antal nydiagnostiserede hiv-positive og aidsdiagnostiserede i hele befolkningen samt andelen af
intravengse stofmisbrugere heriblandt 1994-2004%2.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Antal nypaviste hiv-
positive i alt

Antal nypaviste hiv-
positive med intravengst
stofmisbrug

(% af alle nypaviste)

Antal nydiagnostiserede
aids-tilfeelde i alt

Antal nydiagnostiserede
aids-tilfeelde med intra-
vengst stofmisbrug (% af
alle nydiagnostiserede)

298 304 268 273 212 285 260 319 290 266 300

28 3 25 30 1B 26 20 31 R 24 B
9%) M%) (9%) (M%) (6%) (9%) (8%) (10%) (M%) (9%) (4%)

237 213 159 109 74 76 57 72 43 37 57

24 28 18 T 4 7 7 n 4 m 4
(10%) (13%) (M%) (0%) (5%) (9%) (2%) (5%) (9%) (30%) (7%)

Kilde: Upublicerede data fra Statens Serum Institut.

3 Tallene som er opgjort for 2004, er pr. 24. august 2005.
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Tabel 6.4.2 Registreret antal af akutte tilfaelde af hepatitis A, B og C i hele befolkningen samt andelen af intravengse stofmisbrugere

her iblandt , 1994-2004

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Antal hepatitis A i alt 145 103 107 15 86 88 81 61 84 70 240
Antal hepatitis A med 6 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
intravengs stofmisbrug (4%) (1%) (1%) (<1%)
(% af alle diagnostiserede)
Antal hepatitis B i alt* 15 n2 101 101 94 58 63 47 63 34 45
Antal hepatitis B med 49 39 36 30 25 3 20 1l n 12 9
intravengs stofmisbrug (43%)  (35%)  (36%)  (30%) (27%)  (22%)  (32%)  (23%)  (18%)  (35%) (20%)
(% af alle diagnostiserede)
Antal hepatitis C i alt* 84 36 28 26 21 13 15 6 5 7 7/282%*
Antal hepatitis C med 61 27 20 20 3 n 9 3 4 2 3/212
intravenas stofmisbrug (73%)  (75%) (71%)  (77%) (62%) (85%) (60%) (38%) (80%)  (29%) (43%/75%)

(% af alle diagnostiserede)

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

*Blandt tilfeelde med akut hepatitis B og C indgar en vis faellesmangde.
** akutte/kroniske hepatitis C tilfeelde.
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Tabel 10.3.1 Narkotikabeslaglaeggelser 1992-2004

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Eem'" 385 282 290 374 614 379 551 960 321 251 625 163 375
g 2405 2941 2666 2973 3161 2509 2199 1230 1499 1304 966 894 1041
Antal beslag
E°ka'" 24 M1 299 MO] 320 580 441 242 359 256 142 1040 323
§ 184 228 47 569 659 723 885 744 780 815 881 1095 1207
Antal beslag
’meetam'” 736 N7 126 400 267 194 252 316 571 1606 349 659 630
g 1323 UM 747 1167 1386 1324 1609 1250 1152 954 1134 1264 1388
Antal beslag
Efitasy 2115 15261 5803 27039 26117 21608 150.080 25738 62475 38.096
: 9 84 0 W3 197 444 330 340 32 1388
Antal beslag
Lsd
Doser 1282 262 381 105 83 1108 156 38 2
Antal beslag 6 16 15 24 15 18 29 8 7
EGaSh 2152 1273 10665 2414 1772 467 1572 14021 2914 1763 2635 3829 1758
9870 10938 6995 6710 5187 4886 5904 4569 5561 5788 5234 5942 7313
Antal Beslag
Kilde: Rigspolitiets Narkotikastatistik 2004
Tabel 10.3.3 Fordeling imellem heroinbase og heroinklorid fra 1996 — 2004
1996* 1997+ 1998* 1999* 2000 2001 2002 2003 2004
(n=120) (n=30) (n=18) (n=97) (n=82) (n=69) (n=80) (n=73) (n=66)
Heroinbase 70% 68% 72% 71% 61% 77% 76% 84% 77%
Heroinklorid 30% 0% 28% 29% 39% 23% 24% 16% 2%

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

Kaa et al. 2005

*11996, 1997, 1998 og 1999 er der medtaget tal fra Helsinger politikreds.
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Tabeloversigt

Tabel 2.1.1 Den procentvise andel af kvinder og mend i de forskellige aldersgrup-
per, der har brugt hash inden for sidste ar i 1994 og 2000 (i anneks).
for 31-44-arige belyst i forhold til deres sociogkonomiskbaggrund.

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

Tabel 2.1.3 Den procentvise andel af de 16-44-arige, der har provet et eller flere af
de forskellige illegale stoffer inden for sidste méned, sidste &r og nogensinde i 2000
(i anneks).

Tabel 2.1.4 Den procentvise andel af de 16-24-érige, der har provet et eller flere af
de forskellige stoffer inden for sidste maned, sidste ar og nogensinde i 2000 (i an-

neks).

Tabel 2.2.1 De procentvise andele blandt de 16-20-arige, som har erfaringer med
illegale rusmidler i 2000, 2001, 2002, 2003 og 2004.

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

Tabel 4.2.1 Klienter i stofmisbrugsbehandling med indskrivningsdato i 2004.

Tabel 4.2.2 Klienter i stofmisbrugsbehandling i &ret, som ikke har varet i behand-
ling for stofmisbrug tidligere.

Tabel 4.2.3 Fordeling pa hovedstof for klienter indskrevet i behandling i 2003 og
med kendt hovedstof.

Tabel 6.2. Narkotikadedsfald 1981-2004. Fordeling efter ken.

Tabel 6.2.1 Forgiftningsdedsfald blandt stofmisbrugere i padgaeldende ar, grupperet
efter den formodede dedsarsag

Tabel 6.3.1 Udviklingen af sygehuskontakter efter intoksikationer og forgiftninger
med illegale stoffer fra 1999 til 2004.

Tabel 6.4.1 Antal nydiagnostiserede hiv-positive og aidsdiagnostiserede i hele be-
folkningen samt andelen af intravenese stofmisbrugere her iblandt 1993-2004 (an-

neks).

Tabel 6.4.2 Akutte tilfeelde af hepatitis A, B og C i hele befolkningen samt andelen
af intravengse stofmisbrugere her iblandt 1993-2004 (anneks).

Tabel 6.5.1 Personer registrerede med stofrelaterede hoveddiagnoser pa psykiatri-
ske hospitaler 1995-2004.
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Tabel 6.5.2 Personer registrerede med stofrelaterede bidiagnoser pa psykiatriske
hospitaler 1995-2004.

Tabel 8.3.1 Narkotikakriminalitet 1993-2004. Sigtelser og antal sigtede personer.
Tabel 10.3.1 Narkotikabeslaglaeggelser 1991-2004 (anneks).

Tabel 10.3.2 Fordeling imellem stoftyper pa brugerplan 1996-2004.

Tabel 10.3.3 Fordeling imellem heroinbase og heroinklorid 1996-2004 (anneks).
Tabel 10.3.4 Renhed af illegale stoffer pa brugerplan 1996-2004.

Tabel 11.2.1 Andele 15-15 érige drenge og piger, som har erfaringer med snifning,
beroligende medicin og illegale rusmidler i 2003.

Tabel 12.3.1 Sammenhang mellem rygning, storforbrug alkohol, hashbrug blandt
16-20-arige. MULD-rapport 2, 2003.

Tabel 12.3.2 Sammenhang mellem alder for alkoholdebut (fuld ferste gang) og
brug af illegale stoffer hos 15/16-arige.

Figuroversigt

Figur 2.4.1 De unges grad af enighed i, at "folk skal have lov til at bruge .... ”’(ud-
valgte stoffer).

Figur 4.3.1 Personer i l&engerevarende metadonbehandling 1985-2004.
Figur 6.2.1 Narkotikarelaterede dedsfald fordelt pa ken, 1983-2004.

Figur 6.2.2. Narkotikarelaterede dedsfald 1990-2000.
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De anvendte undersggelser

”Sundhed og sygelighed i Danmark 1994 og udviklingen siden 1987” Dansk In-
stitut for Klinisk Epidemiologi 1994 (nu SIF) (Kjgller et al. 1995)

En landsdaekkende undersogelse gennemfort i 1994 blandt et reprasentativt udsnit
af befolkningen over 16 ar. Undersogelsen omfattede spergsmél om en lang reekke
sundhedsemner. Der blev ved tilfeldig udvelgelse udtrukket en stikprove pa 6000
personer fra det centrale personregister. Spergsmal om brug af euforiserende stoffer
er stillet til aldersgruppen 16-44 ar, i denne aldersgruppe indgér i alt 2521 personer.
Dataindsamlingen blev gennemfort som personlige interviews i hjemmet. Der blev
opnaet en samlet besvarelsesprocent pa 78%.

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

En landsdekkende undersogelse gennemfort med tre dataindsamlingsrunder i fe-
bruar, maj og september 2000 blandt et reprasentativt udsnit af befolkningen over
16 &r. Undersogelsen omfattede som i 1994 spergsmaél om en lang reekke sund-
hedsemner. Der blev ved tilfeldig udvalgelse udtrukket tre stikprover, der i alt om-
fattede 22.486 personer. Dataindsamlingen blev gennemfort som personlige inter-
views 1 svarpersonernes hjem. Supplerende fik interviewpersonerne udleveret et
sporgeskema, som de selv skulle udfylde og indsende. Spergsmél om euforiserende
stoffer blev stillet i det selvadministrerede speargeskema til alle aldersgrupper. Der
er opnéet interviews med 16.690 personer — en samlet besvarelsesprocent pa
74,2%. Det selvadministrerede spergeskema blev besvaret af 63,4% af de udtrukne
svarpersoner.

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

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 2000 i samarbejde med Kraftens Bekempelse en
repraesentativ undersogelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. I undersegelsen
indgér spergsmal om de unges brug af rusmidler, herunder deres erfaring med ille-
gale stoffer. Der blev ved systematisk udvalgelse udtrukket 3048 unge mellem 16
og 20 ar. Dataindsamlingen foregik ved postspergeskemaer. Undersggelsen opnaede
en svarprocent pa ca. 70%.

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

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen 1 2001 i samarbejde med Kraftens Bekaem-
pelse en repraesentativ undersogelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. Der
blev ved systematisk udvelgelse udtrukket 3048 unge mellem 16 og 20 ar. Data-
indsamlingen foregik ved postspergeskemaer. Undersggelsen opnaede en svarpro-
cent pa ca. 70%.

”"Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2002” (MULD 2002), Sundhedssty-
relsen og Kreaeftens Bekeempelse, upubliceret

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen 1 2002 i samarbejde med Kraftens Bekem-
pelse en repreesentativ undersegelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. Der
blev ved systematisk udvealgelse udtrukket 2041 unge mellem 16 og 20 ar. Data-
indsamlingen foregik ved postspargeskemaer. Undersggelsen opnaede en svarpro-
cent pa ca. 70%.

100 Narkotikasituationen i Danmark 2005



”Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2003” (MULD 2003), Sundhedssty-
relsen og Kreeftens Bekeempelse, upubliceret

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen i 2003 i samarbejde med Kraftens Bekem-
pelse en repraesentativ underseggelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. Der
blev ved systematisk udvalgelse udtrukket 1768 unge mellem 16 og 20 ér. Data-
indsamlingen foregik ved postspergeskemaer. Underseggelsen opnéede en svarpro-

cent pa ca. 60%.

”Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2004” (MULD 2004), Sundhedssty-
relsen og Kraeftens Bekeempelse, upubliceret

Sundhedsstyrelsen gennemforte igen i 2004 i samarbejde med Kreftens Bekaem-
pelse en reprasentativ undersogelse af de 16-20-ariges livsstil og dagligdag. Der
blev ved systematisk udvelgelse udtrukket 1772 unge mellem 16 og 20 ar. Data-
indsamlingen foregik ved postspergeskemaer. Underseggelsen opnéede en svarpro-

cent pa ca. 58%.

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

En feelleseuropaeisk undersegelse (The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs) gennemfortes i 1995 som en skoleundersggelse om unge og deres
forhold til rusmidler. Undersogelsen blev i Danmark gennemfort blandt et repree-
sentativt udvalg af 15-16-arige 1 9. klasser pa tilfzldigt udvalgte folke-, privat- og
efterskoler. Dataindsamlingen foregik ved, at interviewpersonerne fik spergeske-
maet udleveret i klasselokalerne. I alt deltog 2234 elever i Danmark, hvilket svare-
de 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)

11999 blev undersegelsen fra 1995 gentaget blandt et reprasentativt udvalg af 15-
16-arige skoleelever i 9. klasser pa tilfeeldigt 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 svar-
procent pa ca. 91,7 %.

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

12003 blev gentaget undersegelsen fra 1995 og 1999 blandt et repraesentativt ud-
valg af 15-16-arige skoleelever i 9. klasser pa tilfzeldigt udvalgte folke-, privat- og
efterskoler. Dataindsamlingen foregik ved, at interviewpersonerne fik spergeske-
maet udleveret i klasselokalerne. I alt deltog 2519 elever i Danmark, hvilket sva-
rede til en svarprocent pa ca. 89,2%.

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

Rapporten tog udgangspunkt i den danske del af ESPAD 1995 (se ovenfor). I rap-
porten var stikpraven udvidet i forhold til ESPAD 1995, s& den omfattede elever i
9.klasse. Saledes blev medtaget foruden del5-16-arige ogsa de 14- og 17-arige,
som gar i 9. klasse. Dette udvidede antallet af deltagende elever til 2545.
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“Rusmiddelforbruget — i folkeskolens afgangsklasse og udviklingen fra 1995-
1999” Institut for Epidemiologi og Socialmedicin, Aarhus Universitet (Sabroe &
Fonager 2002)

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

Unges erfaringer med rusmidler — i 2003 og udviklingen siden 1995. Institut for
Epidemiologi og Socialmedicin, Aarhus Universitet (Sabroe & Fonager 2004)
Rapporten tager udgangspunkt i alene den danske del af ESPAD-undersogelsen
gennemfort i 2003. I rapporten var stikpreven udvidet i forhold til ESPAD 2003, sa
den omfattede elever i 9.klasse. Saledes blev medtaget foruden del5-16-arige ogsa
de 14- og 17-arige, som gar i 9. klasse. Dette udvidede antallet af deltagende elever
til 2978.

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

Rapporten beskriver den danske del af WHO's undersegelse om bern og unges
sundhed. For forste gang, er der i denne undersogelse medtaget spergsmal om de
15-ariges brug af hash og ecstasy. Det er tale om en anonym spergeskemaundersg-
gelse foretaget i folkeskolernes klasselokaler. Stikpreven hvad angér stofbruget er
pa 1418 unge.

102 Narkotikasituationen i Danmark 2005



www.sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Center for Forebyggelse
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf.: 72 22 74 00

Fax: 72227411






