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• Hva kan slike indikatorer fortelle som er
av politisk relevans, og da særlig for de
forebyggende aktivitetene som omtales i
EUs handlingsplan?

EUs narkotikastrategi og handlingsplan 
samt hvordan Overvåkingssenteret 
kan være til hjelp i overvåkingen av
målsettingene som er fastsatt der, 
er nærmere beskrevet i 
Making the most of the EMCDDA, 
en bakgrunnsorientering rettet mot
beslutningstakere innen narkotikafeltet [1].

utviklet av EONN, som nå innføres i EUs
medlemsland.

Denne policy-orienteringen tar sikte på å
belyse to beslektede spørsmål angående
bruken av epidemiologiske indikatorer 
for å kartlegge utbredelsen av
narkotikamisbruk:

• Hvilke er de beste indikatorene for å
måle og følge opp utviklingen mot det
første EU-målet om å redusere
utbredelsen av narkotikabruk?

Å redusere utbredelsen av narkotikamisbruk
gjennom forebyggende virksomhet er et
nøkkelelement både i lokal, nasjonal og
internasjonal narkotikapolitikk. Det første
målet for Den europeiske unions narkotika-
strategi (2000–04) er å oppnå en betydelig
reduksjon i misbruk av narkotika i løpet av
femårsperioden, og samtidig demme opp
for rekrutteringen av nye misbrukere, særlig
blant ungdom under 18 år.

EUs handlingsplan mot narkotika, som
omsetter strategien til praktiske tiltak, angir
prioriteringer for å nå dette målet. 
Disse består av: omfattende forebyggende
programmer mot både lovlige og ulovlige
stoffer, særlig rettet mot skoler og hjelp til
foreldre; bredere anlagte tiltak mot sosial
utstøting og lovbrudd; positive 
alternativer til narkotika for ungdom; 
og nye tilnærmingsmåter for å forebygge
misbruk av syntetiske stoffer.

I handlingsplanen bes også EONN 
om hjelp til å måle utviklingen 
i forhold til mål og målsettinger. For dette
første målet benytter senteret indikatorer 
på utbredelse av narkotikamisbruk, et 
sett med standarder som gir landene 
mulighet til å gjennomføre 
sammenlignbare beregninger av 
fenomenet. Dette er en del av en pakke på
fem avstemte epidemiologiske indikatorer

Fokus på narkotika
Måling av narkotikabrukens
prevalens og insidens 
Indikatorer for en narkotikaforebyggende politikk i EU

‘Informasjon og dens
evaluering er selve kjernen i
en effektiv narkotikastrategi
innenfor EU. 
Indikatorer på
narkotikabrukens prevalens
og insidens er av største
betydning dersom politikerne
skal kunne utforme tiltak 
som er effektive, særlig når
det gjelder å beskytte 
utsatte ungdommer 
mot skadevirkninger av
narkotika.’ 

MIKE TRACE, 
LEDER FOR EONNS STYRE

Definisjoner
Prevalens (utbredelse) er et mål på hvor mange narkotikamisbrukere et land
eller et samfunn har og hvordan de er fordelt i befolkningen. Dette målet er
nyttig for å vurdere om eksisterende tiltak er tilpasset størrelsen på
problemet og om de er rettet mot de riktige gruppene i befolkningen. 

Insidens (nyrekruttering) er et mål på antall personer som bruker
narkotika for første gang. Dette er nyttig for å målstyre forebyggende
aktiviteter og for å bevokte rekrutteringen av nye brukere, slik det kreves
i EUs strategi og handlingsplan. Informasjon om faktorer forbundet med
nyrekruttering og endringer av disse, har stor betydning for det
forebyggende arbeidet.

Et blikk på politiske nøkkeltemaer
1. Hvilken er den nyttigste indikatoren for å overvåke utbredelsen av

narkotikamisbruk i befolkningen generelt?

2. Hvilken verdi har skoleundersøkelser i overvåkingen av narkotikamisbruk
blant ungdom?

3. Er ’under 18’ en hensiktsmessig grense for overvåkingen av utbredelse
og rekruttering av nye brukere blant ungdom?

4. Kan indikatorer på utbredelse fortelle oss hvor mange av de som prøver
narkotika fortsetter å bruke den?

5. Er noen mennesker mer i faresonen for fortsatt, eller for mer intensiv,
bruk av narkotika enn andre?

6. Hvordan kan disse spørsmålene relateres til en narkotikaforebyggende
politikk?
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1. Aktuell bruk, den beste
indikatoren 

Livstidsprevalens er en kumulativ indikator
på det totale antall mennesker som en eller
annen gang har prøvd narkotika, også
medregnet mange som har brukt det i en
fjern fortid. Pr. definisjon kan slik bruk ikke
reverseres. Dette betyr at livstidsprevalensen
i befolkningen generelt ikke kan avta raskt,
uansett hvor mange mennesker som slutter
å misbruke narkotika eller som avstår fra å
begynne. Dermed vil en eventuell skarp
reduksjon sannsynligvis være forbundet med
metodologiske faktorer – som endrede
sosiale holdninger eller en annen spørsmåls-
stilling i undersøkelser – mer enn en
nedgang i utbredelsen. 

Snarere enn å avta har livstidsprevalensen
faktisk hatt tendens til å øke fra år til år,
helt uavhengig av trender for pågående
bruk. Eldre mennesker, de som var unge før
økningen i narkotikamisbruk i de siste 30
årene, passerer nå den øvre aldersgrensen
for den definerte befolkningen, dvs. 15–64,
år og erstattes av yngre generasjoner med
høyere bruksfrekvens.

Selv om livstidsprevalens er et nyttig mål i
andre sammenhenger, bør den derfor ikke
brukes for å overvåke målet om redusert
utbredelse av narkotikamisbruk i
befolkningen generelt. En mer hensiktsmessig
indikator er en som mer nøyaktig reflekterer
aktuelle nivåer av pågående bruk, f.eks.
under siste år eller siste måned.

Befolkningsundersøkelser tyder på at 
rundt regnet 50 millioner mennesker i 
EU på et eller annet tidspunkt i livet 
har prøvd et ulovlig stoff. Dette tilsvarer 
en livstids-prevalens på ca. 20 % av 
EUs befolkning i aldersgruppen 15–64 – 
en av fem av oss. Men bare omkring 7 %
har brukt et ulovlig stoff i løpet av det siste
året, og enda færre, kanskje 
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4 %, eller omkring 10 millioner, er
nåværende brukere (i løpet av siste måned)
[2] (se figur 1).

2. Skoleundersøkelser, en
verdifull indikator 

Skoleundersøkelser blir ofte brukt for å gi et
spesifikt bilde av narkotikamisbruk og
relaterte faktorer blant barn og unge [3]. 
En typisk undersøkelse kan konkludere med
at 25 % av skoleungdom i alderen 15–16
hadde prøvd ulovlige stoffer. Ved første
øyekast avviker ikke dette spesielt fra tallene
fra befolkningen sett under ett. Men i denne
alderen er det mer sannsynlig at erfaringen
med narkotika er av relativt ny dato.

Videre; undersøkelser med større
aldersspredning viser vanligvis at erfaringen
med narkotika er minimal blant 11- og 12-
åringer, men den kan øke til over 40 %
blant 18-åringer. Dette betyr at beregning
av narkotikamisbruk blant ungdom i høyeste
grad er aldersavhengig: i løpet av en 12-
måneders periode kan så mange som 10 %
ha prøvd narkotika, hovedsakelig cannabis,
for første gang. I denne aldersgruppen kan
livstidsprevalens være et nyttig indikator
siden aldersgradienten gjenspeiler økningen
i antall personer som prøver narkotika i
løpet av ungdomsårene (se figur 2). Men
selv her er aktuell bruk fortsatt lavere enn
livstidserfaringen, og bare et mindretall
rapporterer om jevnlig eller hyppig bruk. 

En annen ulempe er at etter 15- 16-
årsaldren synker andelen ungdommer som
dekkes av skoleundersøkelser. Dermed blir
det vanskeligere å få pålitelige mål på hva
som skjer i overgangen fra ungdom til
voksen.

Indikatorer på prevalens og insidens – en oversikt

Figur 1 – Narkotikabruk
i befolkningen generelt,
aldersgruppen 15–64 år
(EU og Norge)

50 millioner (20 %) 
Har noen gang prøvd et ulovlig stoff

10 millioner (4 %)
Brukt i forrige mnd

17,5 millioner (7 %)
Brukt under siste 12 mnd 

1–1,5 millioner (+/-0,5 %)
Problembrukere

Figur 2 – ‘Aldersgradient’ 
Skjematisk framstilling av hvordan livstidsprevalens av ulovlig
narkotikabruk øker med alder i ungdomsårene

‘Å prøve å utforme en
effektiv narkotikapolitikk
uten nøyaktige anslag over
prevalens og insidens er som
å seile et skip uten ror.’

GEORGES ESTIEVENART
ADMINISTRERENDE DIREKTØR FOR EONN

3. Det trengs undersøkelser
også blant ungdom over 18
år

Som anført ovenfor viser skoleunder-
søkelsene en kraftig økning i forsøk med
narkotika i løpet av ungdomsårene. De kan
også antyde at skoleungdom er i
gjennomsnitt 15 år – eller yngre – første
gang de prøver narkotika. Dette synes å
bekrefte at narkotikabruk er et tidlig
ungdomsfenomen og tilsier at prioriteringen
bør være å redusere utbredelse og
nyrekruttering blant de under 18. 

Men dette er kanskje bare tilsynelatende.
Ved å begrense aldersgruppen utelukker
skoleundersøkelser følgelig all bruk og
prøving av narkotika som skjer utenfor
denne gruppen. Uunngåelig får vi dermed
en kunstig lav alder for når rekruttering av
nye brukere vanligvis skjer. Undersøkelser
gjennomført i bredere lag av befolkningen
viser at gjennomsnittsalderen for første-
gangs bruk, også av cannabis, vanligvis
ligger rundt 18 år, og at vi ofte finner den
høyeste prevalensen etter at de unge er gått
ut av skolen, f.eks. blant 20- til 24-åringer.
Dette gjelder spesielt andre typer av stoff
enn cannabis – f. eks. ecstasy, kokain og
heroin.
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Dette tyder på at uansett hvor nyttige
skoleundersøkelser er, så er ’under 18’
grensen for lav for å kartlegge trender i
prevalens og insidens av narkotikabruk 
blant unge i EU. En grense på 25 ville være
mer hensiktsmessig. 

4. Overvåking av
mindretallet som fortsetter
med narkotika senere i livet

Høyt narkotikabruk blant unge mennesker
tvinger fram følgende spørsmål: I hvilken
grad er dette en forbigående fase, og i
hvilken utstrekning fortsetter de å bruke
stoffer? Spørsmålet kan best besvares ved å
følge opp grupper av unge over flere år.
Men vi kan få en grov indikasjon ved å
sammenligne nåværende bruk av forskjellige
stoffer i en befolkning med det totale antall
personer som noen gang i løpet av livet har
prøvd de samme stoffene
(fortsettelsesgraden).

Alle undersøkelser som gjelder
narkotikamisbruk finner at nivået av aktuell
bruk ligger langt under nivåene for
livstidsbruk. Ifølge en del studier [4] er
tallene for fortsatt bruk høyest for sigaretter
– mer enn halvparten av de som noen gang
har prøvd å røyke fortsetter – og spesielt for
alkohol, der mer enn tre firedeler fortsetter.
De tilsvarende tallene for illegale stoffer er
betydelig lavere, f.eks. 20 % eller mindre.

Dette betyr at flesteparten av de som
misbruker illegale stoffer enten
eksperimenterer eller gjør det i et begrenset
tidsrom i ungdomstiden. De slutter av
forskjellige grunner som er knyttet til ‘det å
bli voksen’ – de får fast jobb, gifter seg, får
barn, økonomisk ansvar osv. Men dersom
deres sosiale omgivelser fortsatt virker
befordrende på narkotikamisbruk og
stoffene er lett tilgjengelige, kan bruken
vedvare. Men andelen som fortsetter med
regelmessig eller intensiv misbruk av
narkotika, er forholdsvis liten. Utbredelsen
av tung, problematisk bruk av narkotika er
ikke lett å måle i undersøkelser, så her
trengs spesielle beregningsmetoder [5].

5. Løper enkelte mennesker
større risiko for
stoffmisbruk? 

Mange studier [6] har prøvd å avklare om
enkelte mennesker løper større risiko for
fortsatt eller mer intensivt bruk av stoff enn
andre. Det overrasker vel ingen at bildet er
svært komplisert og ganske fragmentert.
Imidlertid foreligger det indikasjoner på at
mye av eksperimenteringen og den
sporadiske bruken av stoff blant ungdom er
nært forbundet med nysgjerrighet,
gruppeatferd og livsstil, foruten
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Tabell – Risikofaktorer for problematisk stoffbruk –
forskjellig fra tilsvarende for stoffbruk som sådan 

Risikofaktorer forbundet med stoffmisbruk

• Alder – økende bruk fram til midten av 20-årene, deretter fallende

• Kjønn – vanligvis høyere hos menn selv om forskjellen ikke alltid er stor 

• Livsstil med mye uteliv – barer, diskotek, fester

• Tidlig modenhet – utprøving av ‘voksen’ atferd generelt tidligere enn
gjennomsnittet: sex, røyking, drikking, narkotika

• Høyere disponibel inntekt (i enkelte studier er arbeidsledighet også en risikofaktor)

• Urbane miljøer – høyere for illegale stoffer, men ikke for alkohol, tobakk,
medikamenter, løsningsmidler; i mindre grad for cannabis i land der dette stoffet
har vært brukt lenge

• Områder med høy utbredelse og lett tilgjengelighet til stoff

• Positive oppfatninger av narkotikabruk blant jevnaldrende

• Bruk av alkohol eller tobakk

• Foreldres bruk av rusmidler

Risikofaktorer forbundet med problematisk stoffmisbruk

• Personlige egenskaper – inkl. arvelighet, stoffskifte og personlighet

• Vanskelig/dysfunksjonell oppvekst/familie

• Lav sosioøkonomisk status/sosial marginalisering/arbeidsledighet

• Andre sosiale og psykiske problemer – tidlig problemer på skolen, lavt selvbilde,
depresjon

• Lav alder ved førstegangs bruk – spesielt sammen med andre skoleproblemer 

• Gjentatt eksponering for stofftilgjengelighet, spesielt blant utsatte grupper med
andre risikofaktorer

• Mangel på klar og relevant informasjon om helsefarer

tilgjengelighet og anledning (se tabell). Bruk
av stoff kan betraktes som en ‘normal’ del
av det å vokse opp, som – i likhet med
annen ungdommelig atferd – vanligvis avtar
eller forsvinner med tiden.

Tyngre, problematisk stoffmisbruk er gjerne
forbundet med personlige eller familiære
problemer samt vanskelige sosiale og
økonomiske forhold. Ofte finner vi de
samme faktorene i tilknytning til andre
sosiale vansker som psykiske problemer og
kriminalitet.

Det kan også argumenteres at dersom
stoffmisbruk blir vanligere i befolkningen
generelt, øker sannsynligheten for at folk
med disse andre vanskene vil få store
problemer med stoff.

6. Implikasjoner for en
narkotikaforebyggende
politikk

Det foregående reflekterer to omfattende
strategiske alternativ for en narkotika-
forebyggende politikk. Tilsvarende finnes
innen alkoholpolitikken. Det er enten å

prøve å redusere forbruket pr. person over
hele linjen – eller rette tiltakene mot
stordrikkere eller konkrete risikosituasjoner
som kjøring i påvirket tilstand.

Én metode for narkotika er å ta sikte på å
redusere stoffmisbruken i hele befolkningen,
særlig blant yngre mennesker. Logikken er å
redusere antallet personer som løper risiko
for mer intensiv bruk og/eller problemer.
Den andre muligheten er å legge mindre
vekt på å forebygge misbruk av narkotika
som sådan – ettersom mesteparten av
stoffmisbruken er av begrenset intensitet og
varighet og i alle tilfeller avtar med alderen
– og konsentrere innsatsen om
høyrisikogrupper og -miljøer. 

Dette vil bety at det må legges større vekt
på nye tilnærmingsmåter til ungdom i
faresonen og på å takle sosial utstøting og
kriminalitet samt å sikre reintegrering av
narkotikamisbrukere i samfunnet.

Balansen mellom disse elementene avhenger
av lokale eller nasjonale forhold, men det er
klart at forskjellige indikatorer gjenspeiler
forskjellige aspekter ved det som betegnes
som ‘utbredelse av narkotikamisbruk’.



Konklusjoner

Indikatorer på prevalens og insidens – politiske betraktninger
Denne orienteringen oppsummerer noen aktuelle synspunkter angående bruken av indikatorer på utbredelse og
nyrekruttering som en støtte i utformingen av EUs narkotikaforebyggende politikk. Den inneholder også henvisninger
til andre informasjonskilder for dem som ønsker å lese mer. 

Følgende konklusjoner kan påvirke framtidige politiske overveielser: 

1. Nylig eller aktuell bruk bør heller legges til grunn for å kartlegge nivåene av narkotikamisbruk i befolkningen
generelt, enn livstidsprevalens.

2. Skoleundersøkelser er nyttige når det gjelder å følge utviklingen av narkotikabruk blant skoleungdom – forutsatt
at de tar hensyn til at bruken av narkotika øker kraftig med alderen, og at store deler av ungdomskullene ikke
lenger dekkes av slike undersøkelser etter 15–16 årsalderen. 

3. Det er mer hensiktsmessig å fokusere på unge under 25 enn å begrense undersøkelsene til ungdom under 18 år. 
De høyeste nivåene av narkotikamisbruk så vel som de høyeste tallene for førstegangs bruk finner vi ofte etter fylte 18 år.

4. Bare et mindretall fortsetter med jevnlig misbruk av narkotika senere i livet. De fleste som prøver stoff gjør det
enten for å eksperimentere eller sporadisk – eller i et begrenset tidsrom.

5. Den relativt lille andelen av stoffbrukere hvis bruk går videre til å bli mer intensiv og problematisk, tilkjennegir ofte
andre personlige eller sosiale problemer som utsetter dem for større risiko.

6. Narkotikaforebyggende strategier og tiltak avhenger av om man prioriterer å redusere narkotikabruken over hele
linjen eller fokuserer på risikofaktorer for fortsatt og potensielt problematisk bruk.

Informasjon på nettet 
EUs narkotikastrategi og
handlingsplan (2000–04)
http://www.emcdda.org/
policy_law/eu/eu_actionplan.shtml

EONNs epidemiologiske
nøkkelindikatorer
http://www.emcdda.org/situation/
methods_tools/
key_indikatorer.shtml

Tilbud og etterspørsel etter narkotika,
2001 Årsrapport (kapittel 1)
http://annualreport.emcdda.org/
multimedia/Annual_Report_2001/
ar01_no.pdf

Data om utbredelse (EMCDDA 2001
Annual report data library)
http://annualreport.emcdda.org/
en/sources/index.html

Fokus på narkotika er en serie policy
orienteringer som utgis av Europeisk
Overvåkingssenter for Narkotika og
Narkotikamisbruk (EONN), Lissabon.
Orienteringene utkommer seks ganger
i året på Den europeiske unions 11
offisielle språk samt norsk.
Originalspråk: engelsk. 
De kan også lastes ned fra EONNs
nettsted (http://www.emcdda.org).
Gjengivelse er tillatt med
kildeangivelse. For gratis abonnement
vennligst bruk e-post
(info@emcdda.org). Du kan også
registrere deg på EONNs hjemmeside
om du ønsker oppdateringer om nye
produkter.
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