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Fokus pa narkotika

Maling af praevalens og
incidens af narkotikamisbrug
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Indikatorer for narkotikabekaempelsespolitikken i EU

Forebyggelse som middel til at begraense nggleindikatorer, som EONN har udviklet, e Hvad kan sadanne indikatorer

udbredelsen af stofbrug er et saerkende for
mange handlingsprogrammer pa lokalt,
nationalt og internationalt plan. Det ferste
mal for Den Europaeiske Unions
narkotikastrategi (2000-2004) er i lgbet

af fem ar at opna en betydelig begraensning
af udbredelsen af narkotikamisbrug og

af tilgangen af nye brugere, szerlig unge
under 18.

EU’s handlingsplan for bekaempelse af
narkotikamisbrug, som skal omsaette denne
strategi i praksis, fastlaegger prioriteter for
opfyldelsen af dette mal. Prioriteterne
omfatter: omfattende
forebyggelsesprogrammer for bade legale
og illegale stoffer, som er saerlig rettet mod
skoler og statte til foraeldre; yderligere tiltag
mod social udstgdelse og kriminalitet;
positive alternativer til narkotika for unge
samt nye fremgangsmader til forebyggelse
af brugen af syntetiske stoffer.

I handlingsplanen opfordres EONN

til at bidrage til malingen af fremskridt
hen imod en opfyldelse af malene.

| arbejdet med dette farste mal
anvender overvagning scentret indikatorer
for udbredelse af narkotikabrug —

en raekke standarder, der giver landene
mulighed for at gennem fgre sammen
lignelige malinger af faenomenet.
Dette er en del af en pakke med fem
harmoniserede epidemiologiske

»Oplysning og evaluering er
kernen i en effektiv
narkotikastrategi i EU.
Indikatorer for
narkotikabrugens preevalens og
incidens er af afgerende
betydning for, at politiske
beslutningstagere skal kunne
udarbejde tiltag, som er
effektive, saerlig nar det galder
beskyttelse af vore sarbare
unge mennesker mod de
skadelige virkninger af
narkotika.«

MIKE TRACE
FORMAND, EONN'S BESTYRELSE
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og som nu indfgres af EU-landene.

Dette strategidokument tager sigte
pa at belyse to indbyrdes forbundne

fortzelle, som er relevant for strategien —
navnlig for de forebyggende
foranstaltninger, der omtales i EU's
handlingsplan?

spgrgsmal om anvendelsen af

epidemiologiske indikatorer til overvagning
af udbredelsen af narkotikabrug:

EU’s narkotikastrategi og handlingsplan
samt EONN’s indsats inden for
overvagning af de mal, der er fastsat heri,
beskrives naermere i

Making the most of the EMCDDA, et
baggrundsdokument til brug for politiske
beslutningstagere, der arbejder inden for
narkotikaomradet [1].

Hvilke indikatorer er de bedste

til at male og overvage fremskridt hen
imod en opfyldelse af EU’s farste
malsaetning om en begraensning af
udbredelsen af narkotikabrug?

Definitioner

Preevalens er en malestok for, hvor mange stofbrugere der findes i et land
eller i et samfund, og hvordan de er fordelt i befolkningen. Denne malestok
er nyttig til at male, om de nuvaerende foranstaltninger er tilpasset
problemets omfang, og om de er rettet mod de relevante dele af
befolkningen.

Incidens er en malestok for det antal personer, der anvender narkotika for
forste gang inden for et bestemt tidsrum. Denne malestok er et
hensigtsmaessigt redskab til malretning af forebyggende foranstaltninger og
overvagning af tilgangen af nye stofbrugere sadan som foreskrevet i EU’s
narkotikastrategi og handlingsplan. Oplysninger om omstaendigheder, der
er forbundet med incidens og sndringer i incidens, er navnlig vigtige for
det forebyggende arbejde.

Et blik pa de vigtige strategiske spargsmal

1. Hvilken indikator er mest hensigtsmaessig til overvagning af
narkotikabrugens udbredelse i befolkningen som helhed?

. Hvilken betydning har skoleundersggelser for overvagningen af stofbrug
blandt unge?

. Er »under 18« en passende aldersgrzense for overvagning af udbredelse
og tilgang af nye stofbrugere blandt unge?

. Kan indikatorer for udbredelse sige noget om, hvor mange af de
personer, som prover stoffer, der fortsaetter med det?

. Er risikoen storre hos nogle end andre for at fortseette med at anvende
stoffer eller for mere intensiv stofbrug?

. Hvordan haenger disse spgrgsmal sammen med den narkotika-
forebyggende politik?




Indikatorer for praevalens og incidens — en oversigt

1. Aktuel brug, den bedste
indikator

Langtidspraevalens er en kumulativ indikator
for det samlede antal personer, der
nogensinde har prgvet stoffer, herunder
mange, der har prgvet i en fijern fortid.
Denne form for stofbrug kan der per
definition ikke laves om pa. Det betyder, at
langtidspraevalens i befolkningen som
helhed ikke kan falde hurtigt, uanset hvor
mange der holder op med at bruge stoffer
eller afholdes fra at begynde. Et eventuelt
drastisk fald vil sandsynligvis i hgjere grad
skyldes metodologiske faktorer — sdsom
holdningsaendringer eller andre mader at
stille spgrgsmal pa i undersggelserne —
frem for et fald i udbredelsen som sadan.

Langtidspraevalensen har tendens til at stige
ar for ar frem for at falde, helt uafhaengigt
af tendenserne i den aktuelle brug af
stoffer. De, som var unge, far brugen af
narkotika tiltog for 30 ar siden, vokser ud af
den gvre aldersgraense for den undersggte
befolkningsgruppe i alderen 15-64 ar og
aflases af yngre generationer med en hgjere
brugsfrekvens.

Selv om indikatoren for langtidspraevalens er
en nyttig sterrelse i andre sammenhange,
bar den ikke anvendes til at overvage malet
for begraensning af udbredelsen af
narkotikabrug i den almindelige befolkning.
En mere hensigtsmaessig indikator er en, der
bedre afspejler niveauet for den aktuelle
stofbrug — for eksempel brug af stoffer
inden for det sidste ar eller den seneste
maned.

| falge befolkningsundersagelser har ca.
halvtreds millioner mennesker i EU provet at
tage ulovlige stoffer pa et tidspunkt i deres
liv. Det svarer til en langtidspraevalens pa ca.
20 % af EU’s befolkning i alderen 15-64 —
dvs. en ud af fem. Der er imidlertid kun ca.
7 %, der har taget ulovlige stoffer i lgbet af
det sidste ar, og endnu faerre, maske 4 %

Figur 1 — Stofbrug i
aldersgruppen 15-64 ar
i befolkningen generelt
(EU og Norge)
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1-1,5 mio. (+/~ 0,5 %)
Problematiske stofbrugere

eller ca. ti millioner mennesker, anvender
stoffer aktuelt (inden for den seneste
maned) [2] (se figur 1).

2. Skoleundersggelser — en
vaerdifuld indikator

Skoleundersggelser anvendes ofte for at fa
et overblik over et billede af
narkotikabrugen og hermed forbundne
faktorer blandt bern og unge [3]. En typisk
undersggelse vil konkludere, at 25 % af
skoleeleverne i alderen 15-16 ar har pravet
illegale stoffer. Dette synes umiddelbart ikke
at adskille sig ret meget fra befolkningen
som helhed, men i denne aldersgruppe er
det meget sandsynligt, at erfaringen med
stofbrug er relativt ny.

Endvidere viser undersggelser, der omfatter
en stgrre aldersgruppe, som regel, at
erfaringen med narkotika er minimal blandt
unge i 11-12-arsalderen, for sa at stige til
over 40 % blandt de 18-arige. Dette
betyder, at overvagning af stofbrug blandt
unge er meget afhaengig af alder: Inden for
en 12-manedersperiode kan op til 10 %
have prgvet stoffer, hovedsagelig cannabis,
for farste gang. | denne gruppe kan
indikatoren for langtidspraevalens vaere en
veerdifuld malestok, da aldersgrafen afspejler
stigningen i erfaringer med narkotika i labet
af ungdomsarene (se figur 2). Men selv her
er den aktuelle brug stadig lavere end
langtidserfaringen, og kun et mindretal
oplyser om regelmaessig eller hyppig brug.

En anden ulempe ved skoleundersggelser er,
at mange slutter skolegangen i 15-16-
arsalderen. Dermed bliver det vanskeligere
at foretage palidelige malinger af, hvad der
sker i overgangen mellem ungdomstiden og
voksentilvaerelsen.

»At sgge at udforme en
effektiv narkotikastrategi uden
praecise sken over praevalens
og incidens er som at sejle et

skib uden ror.«

GEORGES ESTIEVENART
EONN'S ADMINISTRERENDE DIREKT@R

3. Der er behov for
undersagelser af unge
over 18

Som allerede naevnt ovenfor viser
skoleunders@gelserne en hurtig stigning i
erfaringen med stoffer i ungdomsarene.

| fglge disse undersggelser er skoleelevernes
alder i gennemsnit 15 ar eller yngre ferste
gang, de anvender stoffer. Dette bekraefter
efter alt at demme, at stofbrug er et
ungdomsfaenomen, og tyder pa, at det
prioriterede mal bgr vaere at reducere
praevalens og incidens blandt unge under 18.

Skindet kan imidlertid bedrage.
Skoleundersggelserne omfatter per
definition en begraenset aldersgruppe og
udelukker dermed enhver form for stofbrug
eller farstegangsbrug uden for denne
gruppe. Dermed far vi en kunstigt lav alder
for, hvornar tilgangen af nye brugere typisk
finder sted. Undersggelser af den
almindelige befolkning viser, at
gennemsnitsalderen for fgrstegangsbrugere,
sagar af cannabis, saedvanligvis er omkring
18 ar, og at de hgjeste praevalenstal ofte
forekommer, efter at unge er gaet ud af
skolen — for eksempel blandt 20-24-arige.
Dette geelder isaer andre stoffer end
cannabis — for eksempel ecstasy, kokain
eller heroin.

Figur 2 — »Aldersgraf«
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Dette tyder pa, at hvor nyttige
skoleundersggelser end matte vaere, sa giver
undersggelser, som udelukker personer, der
er fyldt 18 ar, ikke et tilstraekkeligt grundlag
for at overvage tendenser inden for
praevalens og incidens blandt unge i EU.

En aldersgraense »under 25« ville derfor
vaere mere hensigtsmaessig.

4. Overvagning af det
mindretal, der fortsaetter
med stofbrug senere i livet

Et hejt niveau for stofbrug blandt unge
rejser spgrgsmalet om, hvor vidt det handler
om en overgangsfase, og om der er nogle
stoffer, de unge lettere fortsaetter med end
andre? Dette spgrgsmal besvares bedst ved
at overvage grupper af unge over flere ar,
men der kan ogsa opnas et omtrentligt
billede ved at sammenligne den aktuelle
anvendelse af forskellige stoffer i en
befolkningsgruppe med det samlede antal,
der nogensinde har prgvet de samme
stoffer.

Alle undersggelser af stofbrug viser, at
niveauet for den aktuelle brug er meget
lavere end niveauet for langtidsudbredelse.

| folge en del undersggelser [4] er tallene for
kontinuitet hgjst for cigaretter — over
halvdelen af dem, der nogensinde har raget,
fortsaetter — og iseer alkohol, hvor over

75 % fortsaetter. De tilsvarende tal for
illegale stoffer er betydeligt lavere — for
eksempel 20 % eller endnu lavere.

Dette viser, at de fleste af dem, der
anvender illegale stoffer, enten
eksperimenterer med stoffer eller anvender
dem i et begraenset tidsrum, mens de er
unge. De holder op med at tage stoffer af
forskellige arsager, som er forbundet med
»det at blive voksen« — fast arbejde,
agteskab, barn, akonomiske forpligtelser
osv. Brugen af stoffer kan vare ved, hvis de
sociale omstaendigheder stadig fremmer
stofbruget, og stofferne er let tilgaengelige.
Den andel, der fortsaetter med regelmaessig
eller intensiv stofbrug, er imidlertid
forholdsvis lille. Praevalens af szerlig
problematisk stofbrug er ikke nem at male
ved befolkningsundersggelser, hvorfor der
kraeves szerlige beregningsmetoder [5].

5. Udsaettes nogle
mennesker for storre risici
ved stofbrug?

Mange undersggelser [6] har sggt at afklare,
om nogle mennesker lgber en starre risiko
for fortsat eller mere intensiv stofbrug. lkke
overraskende er det et meget komplekst og
ikke helt ensartet billede, der tegner sig.
Noget tyder dog pa (se tabel), at megen
eksperimenteren og periodisk stofbrug
blandt unge ofte er taet forbundet med
faktorer som nysgerrighed, gruppepres og
livsstil samt tilgaengelighed og mulighed.

forskel

sex, rygning, alkohol og stoffer

risikofaktor)

e Brug af alkohol- eller tobak

e Forzeldres brug af stoffer

e Splittet/problematisk opvaekst/familie

depression

med andre risikofaktorer

Tabel — Forskellige risikofaktorer for stofbrug i sig
selv og problematisk stofbrug

Risikofaktorer forbundet med stofbrug
e Alder — tiltagende brug indtil midt i tyverne, derefter aftagende

e Kgn — saedvanligvis hgjere blandt maend, selv om der ikke altid er saerlig stor

e Udadvendt livsstil — barer, diskoteker, fester

e Tidlig modenhed — indfering i »voksenlivet« generelt tidligere end gennemsnittet:

¢ Hgjere disponibel indkomst (i enkelte undersggelser er arbejdslashed ogsa en

e Bymiljger — hgjere for illegale stoffer, men ikke for alkohol, tobak, medicin,
oplgsningsmidler; mindre for cannabis i lande med lang erfaring med dette stof

e Omrader med hgj praevalens og stoffets tilgeengelighed

e Positivt billede af stofbrug blandt jeevnaldrende

Risikofaktorer forbundet med problematisk stofbrug

e Personlige egenskaber — herunder arvelighed, stofskifte og personlighed

e lav sociogkonomisk status/social marginalisering/arbejdslashed

e Andre sociale og psykiske problemer — problemer tidligt i skolen, ringe selvtillid,

¢ Tidlig ferstegangserfaring — navnlig i forbindelse med andre problemer i skolen

e Gentagen eksponering for tilgaengelighed af stoffer — saerlig i sarbare grupper

e Mangel pa klare og relevante oplysninger om sundhedsrisici

Stofbrug kan ses som en del af en »normal«
udvikling, og er et ungdomsfaenomen, der i
lighed med anden ungdommelig adfaerd
saedvanligvis aftager eller forsvinder med
tiden.

Der er en tendens til, at mere intensiv,
problematisk stofbrug haenger sammen med
individuelle eller familizere problemer og
vanskelige sociale og gkonomiske
omstaendigheder. Ofte finder man de
samme faktorer i tilknytning til andre sociale
problemer sasom psykiske sygdomme og
kriminalitet. Det kan ogsa haevdes, at hvis
stofbrug bliver mere almindelig i
befolkningen generelt, sa er det ogsa mere
sandsynligt, at personer med andre
problemer vil fa store problemer med
narkotika.

6. Konsekvenser for
strategien for
narkotikaforebyggelse

Ovenstaende punkter afspejler to brede
strategiske alternativer for en
narkotikabekaempelsesstrategi. Der kan
drages en parallel til alkoholpolitikken, som

enten bestar i, at man skaerer ned pa
forbruget per person over hele linjen — eller
malretter indsatsen szerlig mod tunge
brugere af alkohol eller szerlige risici sdsom
»karsel i beruset tilstand«.

En fremgangsmade tager sigte pa at
nedbringe anvendelsen af stoffer i hele
befolkningen, saerlig blandt unge.
Begrundelsen herfor er at nedbringe antallet
af personer, der risikerer at udvikle en mere
intensiv stofbrug og/eller at fa andre
problemer. Den anden mulighed er at laegge
mindre vaegt pa forebyggelse af narkotika i
sig selv — da brugen af stoffer for det
meste ikke er saerlig intensiv og af kort
varighed og under alle omstaendigheder
aftager med alderen — og koncentrere
indsatsen om hgjrisikogrupper og -miljger.
Dette vil indebaere, at der laegges starre
vaegt pa nyskabende metoder med henblik
pa unge i risikogruppen og pa bekaempelse
af social udstadelse, kriminalitet og pa at
sikre reintegrering af stofbrugere i
samfundet.

Balancen mellem disse elementer afhanger
af lokale eller nationale forhold, men det er
klart, at forskellige indikatorer afspejler
forskellige aspekter af det, der betegnes
som »udbredelsen af stofbrug«.
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Dette strategidokument sammenfatter nogle aktuelle overvejelser om de indikatorer for pravalens og incidens, der

skal hjzelpe beslutningstagere i EU ved udformningen af EU’s narkotikabekampelsespolitik. Det indeholder desuden

9

henvisninger til informationskilder til dem, der vil vide mere. Felgende konklusioner kan fa betydning for fremtidige

strategiske overvejelser.

1. Aktuel brug ber anvendes til at overvage niveauet for stofbrug i befolkningen som helhed frem for

langtidspraevalens.

. Skoleundersggelser er hensigtsmaessige til overvagning af praevalensudviklingen inden for skoleelevers erfaring

med narkotika — forudsat at de tager hensyn til, at brugen af stoffer stiger kraftigt med alderen, og at store dele
af ungdommen ikke lzengere er omfattet af sadanne undersggelser efter 15-16-arsalderen.

d-va-e00-¢o-av-at

. Det er mere hensigtsmaessigt at fokusere pa unge under 25 end at begraense undersggelserne til unge under 18.
Det hgjeste niveau for stofbrug og de hgjeste tal for farstegangsbrug ses ofte efter det fyldte 18 ar.

. Kun et mindretal fortseetter med at bruge stoffer regelmaessigt senere i livet. De fleste, der prgver at tage stoffer,
eksperimenterer eller gor det sporadisk — eller i et begraenset tidsrum.

. Den relativt lille andel af stofbrugere, som udvikler et mere intensivt misbrug, har ofte andre personlige eller
sociale problemer, som gor, at de er mere udsat.

. Narkotikabekaempelsesstrategier og -handlingsplaner beror pa, om der laegges vaegt pa at nedbringe brugen af
stoffer over hele linjen, eller om der fokuseres pa risikofaktorer for fortsat, potentielt misbrug.
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