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Udvalgte aspekter

Politiske spargsmal

| EU er der et marked af fritidsnarkotikaforbrugere med
gode indtaegter, som enten ved, at indholdet i »ecstasy«-
tabletter kan veere usikkert og kender til farerne med
hensyn til akutte og langsigtede sundhedsrisici, eller som
er treette af tidligere erfaringer med MDMA og de ubeha-
gelige eftervirkninger de efterfolgende dage. Forskning
viser, at fritidsbrugere af kokain betragter kokain som et
mere forudsigeligt, alsidigt og mindre igjnefaldende stof
end ecstasy, og eftervirkningerne af kokain anses for at
veere mindre alvorlige og ubehagelige og af kortere varig-
hed end eftervirkningerne efter ecstasy eller
amfetaminer (3).

Forskning om kokainbrugere har peget pa klare sociale
forskelle og skarpt adskilte subkulturer mellem dem, som
bruger kokainpulver (klorhydrat), og dem, som ryger
»base/crack« — men der kan seettes spargsmalstegn ved
disse forskelle efter den seneste udvikling pa markedet og
den nye tendens til at ryge »base/crack«-kokain blandet
med tobak i »joints« i fritids- og natklubmiljger. Resultatet
af sddanne erfaringer kan svaekke eksisterende tabuer
mod rygning af »base/crack«, som har udgjort en uformel
kontrolmekanisme, der har forhindret udbredelse af crack
til den almindelige fritidsnarkotikakultur. — Disse tegn
pd, at den uformelle kontrolmekanisme svaekkes, gor det
desto vigtigere at gribe ind.

Et positivt, utilitaristisk og »luksusbetonet« billede af
kokainpulver og maske ogsa af »base/crack«-kokain
kombineret med potentielle kunder med en hgj indkomst
kan fare til en spredning af brugen af kokain, herunder
ogsd »base/cracke, i EU. Dette udbredelsespotentiale bar
behandles med forsigtighed, da en tendentigs nyheds-
daekning af »base/crack« kan fare til mytedannelser
vedrgrende brugen, hvilket kan aflede opmaerksomheden
fra eksisterende strukturelle problemer i de indre
bydele (9).
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Smitsomme sygdomme

Forekomst og udviklingstendenser

Hiv

Udbredelsen af hiv varierer meget fra land til land — og
inden for hvert land, regioner og byer. Selv om forskellige
kilder og dataindsamlingsmetoder vanskeliggar sammen-
ligninger, viser tilgaengelige data, at det gennemsnitlige
smitteniveau blandt forskellige undergrupper af stiknarko-
maner varierer fra ca. 1 % i Det Forenede Kongerige til
32 % i Spanien (se figur 8, kapitel 1).

Udbredelsen af hiv synes at have stabiliseret sig i de fleste
lande siden midten af 1990’erne efter at veare faldet
kraftigt efter den forste store epidemi blandt stiknarkoma-
ner i 1980’erne (se figur 24). | enkelte lande (Dstrig,
Luxembourg, Irland, Nederlandene, Portugal og Finland)
er der mulighed for, at smitten igen e@ges blandt under-
grupper af stiknarkomaner (se boks pa side 17, kapitel 1).

Man far et klarere billede af smitteoverfarsel i den senere
tid, hvis man ser specifikt pa udbredelse hos stiknarkoma-
ner under 25 ar. Hiv-smitte i denne gruppe ma i gennem-
snit veere sket for nylig, eftersom de fleste stiknarkomaner
far deres forste »skud« i 16-20 &rs alderen (1), (2).
Tendenserne i denne aldersgruppe er ud fra de tilgeenge-
lige data mere markante end den generelle udbredelse og
peger nogle gange til og med i modsat retning. | Finland
forekom der f.eks. et stort udbrud i 1998/1999, hvilket
kan ses af antallet af indberettede hiv-tilfeelde (figur 25).
Efter 1999 faldt den samlede forekomst, hvilket bekraeftes
af data fra sprajtebytteordninger (figur 24). Men samtidig
er udbredelsen blandt unge stiknarkomaner steget fra 0 %
i 1999 til ca. 4 % i 2000. Dette kan betyde, at sa snart nye
infektioner blandt aldre stiknarkomaner begynder at
falde pa grund af meetning (de fleste af de mest udsatte er
blevet smittet) og/eller adfeerdsaendringer i risikogruppen,
opstar der nye infektioner, hovedsageligt blandt yngre
stiknarkomaner, som ofte har en mere udpraeget risikoad-
feerd.

39



40

2001 Arsberetning om Narkotikasituationen i Den Europaiske Union

Figur 24 @strig: dedsfald pa grund

Udviklingstendenser i hiv-forekomsten af overdosis
blandt stiknarkomaner, alle aldersgrupper [ZERRNSEHNIN
selvrapportering
Finland: sprejtebytning

og unge under 25 &r (forskellige kilder)

Italien: behandling

130
Portugal, Coimbra: behandling
— Portugal, Lissabon: behandlling
120 Nederlandene, Amsterdam:

oS behandling
& Skotland: navngivne hiv-tests

(@strig: dedsfald pa grund af
10 overdosis <25
Belgien (fr.): selvrapporteret
behandling <25
Frankrig: selvrapporteret
0 P behandling <25

Finland: sprgjtebytning <25

1996
1997
1998
1999
2000

Portugal Lissabon: behandlling <25

Kilde: De nationale Reiox-knudepunkter. For primaere kilder se  SPanien: behandling <25

de statistiske tabeller pd www.emcdda.or
P Y Skotland: navngivne hiv-tests <25

| flere lande er hiv-forekomsten genemgaende hgjere hos
kvindelige stiknarkomaner end hos mandlige. Dette kan
skyldes hgjere grad af sprajtebyttedeling eller anderledes
mader at dele sprojter pa og/eller hgjere seksuel risiko
hos de kvindelige stiknarkomaner.

Aids

Aids blandt stiknarkomaner har vaeret mest udbredt i den
sydvestlige del af EU, dvs. Portugal, Spanien, Frankrig og
Italien (23). Forekomsten af aids varierer ligesom hiv-
forekomsten steerkt fra land til land, men den generelle
tendens er nedadgaende (figur 26). Dette fald skyldes
formentlig resultatet af nye behandlingsmetoder for
stiknarkomaner, som forsinker udbruddet af aids. Antallet
af aids-tilfeelde betragtes derfor som en mindre palidelig
indikator for smitteoverfarsel af hiv end for 1996.
Spanien, som havde den hgjeste arlige aids-forekomst
blandt stofbrugere, er for nylig blevet overhalet af
Portugal — det eneste land, hvor der ikke er registreret et
fald. Dette kan tyde pa begraenset brug af hiv-behandling
(som vist i en nylig undersagelse) og/eller pa en stigning i
overfarslen af hiv-smitte i 1990’erne. Stigningen i
Portugal viser imidlertid tegn pa afmatning i 2000.

Hepatitis C

Forekomsten af hepatitis C-smitte er storre og mere
homogen i hele EU end udbredelsen af hiv. Mellem 40 %
og over 90 % af stiknarkomanerne er smittede med hepat-
itis C-virus (HCV), selv i lande med lav hiv-udbredelse
sasom Greaekenland (se figur 9, kapitel 1). Kronisk HCV-
smitte forer til alvorlige sundhedsproblemer og kan pa
langt sigt (artier) fa alvorlige folger for sundheden, herun-
der alvorlig leverskade og for tidlig ded. Det er meget
usikkert, hvor stor en andel af de kroniske infektioner, der

Figur 25 Indberettede tilfeelde af hiv i forbindelse
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medferer alvorlige sundhedsproblemer, men nye indikati-
oner tyder pd, at udbredelsen kan vere lavere (maske 5-
10 %) blandt intravengse stofbrugere end tidligere antaget
(20-30 %) (3), (4). De ekstremt hgje niveauer af HCV-
smitte blandt stiknarkomaner i Europa kan imidlertid i
lgbet af de kommende artier blive en stor belastning pa
sundhedsomradet pa grund af leversygdomme blandt
(tidligere) stiknarkomaner.

Tendenser, for sa vidt angdr hepatitis C-smitte, viser for de
fa lande, som har kunnet fremlaegge oplysninger herom,
bade store fald og stigninger i Ostrig, Portugal og
Greaekenland afheaengig af kilden (geografisk sted) og
aldersgruppen (figur 27). Dette kan betyde, at forskellige
populationer af stiknarkomaner har forskellig smitteepi-
demiologi. Men det er ogsa muligt, at tendenserne afspej-
ler forskellige retningslinjer for testning i forbindelse med
indfarelsen af HCV-testning. For eksempel vil de med
hajest risiko deltage farst, nar der tilbydes en frivillig
HCV-test, sdledes at forekomsten i de efterfolgende ar
synes at falde. Kun hvis man fglger tendenserne over en
leengere periode, kan man fa en bekraftelse pa de tilsyne-
ladende tendenser. Denne potentielle skeevhed vil veere
mindre her, fordi hiv-testning har eksisteret i mange ar.

Hepatitis B

Forekomsten af antistoffer mod hepatitis B-virussen (HBV)
er ogsa hgj, men synes at vaere mindre homogen i EU end
udbredelsen af HCV. Hvad hepatitis B angar, angiver
tilstedeveerelsen af antistoffer, om man nogen sinde har
vaeret smittet i modsaetning til HCV og hiv, hvor en positiv
antistoftest for det meste angiver aktuel smitte. Men
antistoffer mod HBV kan ogsa veaere en indikation for
vaccination. Dette betyder, at vaccinationspraksis, som

(23) Figur 16 OL: Aids-tilfeelde diagnosticeret i 1999 blandt stiknarkomaner pr. million indbyggere (onlineversion).
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Figur 26 Forekomsten af aids blandt stiknarkomaner
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kan variere fra land til land, bor tages i betragtning, nar
man fortolker udbredelsen af HBV-antistoffer. De stiknar-
komaner, som ikke har antistoffer kan blive smittet og ber
vaccineres. Vaccination af stiknarkomaner er serlig
vigtig, eftersom hepatitis B-(ogsa hepatitis A- eller D-
)smitte kan veere meget farlig og endog dadelig, hvis man
allerede er smittet med en anden hepatitis virus sdsom
HCV. | EU har rundt regnet mellem 20 og 60 % af alle
stiknarkomaner  antistoffer mod  hepatitis  B.
Selvindberettede data fra undersogelser i nogle lande
tyder pa, at kun omkring 10 til 30 % af alle stiknarkoma-
ner er gennemvaccineret (5),(6),(7),(8). Dette betyder, at
der er et stort potentiale for sundhedsfremme ved vacci-

nation (24).

Lettere at fortolke end HBV-antistofferne er forekomsten
af HBsAg (den serologiske marker, der angiver, at hepati-
tis B-virusen stadig er til stede). Pavises HbsAg, betyder
det, at patienten er smittet med hepatitis B-virussen, og at
smitten kan vaere af nyere dato eller kronisk. Niveauet for
HBsAg indikerer saledes potentialet for alvorlige kompli-
kationer pa lengere sigt og for spredning til andre
gennem intravengs risikoadferd eller seksuel overforsel.
Data om forekomsten af HBsAg findes kun for et begraen-
set antal lande, men tallene synes at variere meget og er i
nogle tilfeelde hgje (figur 28). | det nordlige Graekenland
kan der have veret et storre udbrud af hepatitis B for
1998 blandt stiknarkomaner i metadonprogrammer, efter-
som tallene var meget hgje i 1998, men faldt pludseligt
mellem 1998 og 1999. | Belgien viser data for stiknarko-
maner under behandling en stet stigning i den nvaerende
HBV-smitte (HbsAg) mellem 1997 og 1999. | Portugal
viser nyere data et fald i den nuveerende HBV-smitte. |
Norge viser anmeldelsesdata en steerk stigning i HBV- (og
HAV-) smitte blandt stiknarkomaner.
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Andre seksuelt overfarbare sygdomme, tuberkulose,
endocarditis og clostridium-udbrud

Andre smitsomme sygdomme, som stiknarkomaner kan
fa, er tuberkulose, der ikke overfgres ved intravengs
stofbrug, men som er serligt udbredt blandt stofbrugere i
Spanien og Portugal pa grund af dens steerke tilknytning
til hiv-smitte og aids. Udbredelse af andre seksuelt
overfarbare sygdomme (SOS’er) sdsom syfilis og gonoré
kan ogsa vere hgj blandt stofbrugere, navnlig stofbru-
gende gadeprostituerede, hvis de ikke har adgang til
lavteerskeltilbud. Dette kan forarsage, at disse sygdomme
overfares til ikke-stofbrugere, samtidig med at disse
SOS’er ogsa udger en vigtig risikofaktor for hiv-smitte.
Stiknarkomaner har ogsa ofte en hgj forekomst af andre
smitsomme sygdomme, der kan veere livstruende sdsom
bylder pa steder, hvor stoffet injiceres eller endocarditis
(infektion af hjerteventiler), som ofte let kan behandles,
hvis der findes behandlingstilbud pa stedet.

Mellem april og august 2000 forekom der et meget stort
udbrud af clostridium novyi-smitten i Skotland, Irland,
England og Wales, hvilket forte til 104 tilfeelde af alvorlige
sygdomme og 43 dadsfald blandt unge mennesker.
Udbruddet skyldtes formentlig uren heroin kombineret
med serlige injiceringsmetoder (intramuskuleere eller
subkutan snarere end intravengs). Det viste pa dramatisk
vis, hvor stort potentialet er for alvorlige sundhedsproble-
mer blandt stiknarkomaner, og at disse kan veere meget
storre og mere livstruende end sundhedsproblemer, som
skyldes andre, mere udbredte stofbrugsmenstre.

Determinanter og konsekvenser

Intravengs stofbrug
Blandt stofbrugere overfares smitte som hiv og hepatitis B
og C hovedsageligt gennem intravengs stofbrug. Dette

(24) Figur 17 OL: Forekomst af antistoffer over for hepatitis B-virus blandt stiknarkomaner i EU-medlemsstaterne (onlineversion).
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skyldes i hgj grad, at brugerne deler injektionsudstyr
sasom nale og sprajter og udstyr som vat, vand og skeer.
Der er sandsynlighed for, at stiknarkomaner i situationer
med gget intravengs stofbrug kan veere serligt udsatte
over for en hurtig spredning af hiv og hepatitis.

Tidspunktet for og omfanget af aids-epidemierne i forskel-
lige lande kan i stor udstreekning have veret bestemt af
tidspunktet for og omfanget af epidemierne af injektions-
misbrug. Disse epidemier bredte sig formentlig tidligere i
de nordeuropaeiske lande sasom Nederlandene
(1970’erne og 1980’erne), men var da relativt begraen-
sede, og dukkede op noget senere og i starre omfang i de
sydeuropeeiske lande sdsom Spanien, Italien og Portugal
(1980’erne og 1990’erne). Udbredelsen af en hiv-
epidemi kan derfor afthaenge af en meget fin balance
mellem tidspunktet for og omfanget af epidemierne af
injektionsmisbrug, bevidstheden om aids (der ikke
fandtes de forste ar) og tidspunktet for indfarelse af omfat-
tende forebyggende foranstaltninger.

Omfanget af injektionsmisbrug blandt stofbrugere (i
Europa hovedsageligt af heroin, alene eller sammen med
andre stoffer) kan desuden afheaenge af praeferencer og
stofbrugeres kulturelt betingede vaner eller af den type
heroin, der er tilgengelig pa markedet (om den er
vandoplgselig og injicerbar eller ikke). Ogsa prisen og
renhedsgraden spiller formentlig en rolle, idet intravengs
heroin giver en starre virkning og derfor er billigere end
rygeheroin. Frygt for aids menes at have langt mindre
indflydelse pa beslutningen om at injicere stof eller ikke.

Man ved endnu ikke, hvordan man kan forebygge mod
injektionsmisbrug. Injektionsmisbrug eller anden form for
heroinbrug kan haenge sammen med en raekke personlige
og samfundsmaessige faktorer sdsom adfeerds- og/eller

familieproblemer og arbejdslgshed. Erstatningsbehand-
ling kan imidlertid veere meget effektiv, nar det geelder om
at reducere injektionsmisbrug og risikoadfeerd forbundet
med injektionsmisbrug blandt heroinbrugere (9).

Injektionsmisbruget er blevet mindre i 1990’erne i de
fleste, men ikke i alle lande. Derfor varierer udbredelsen
heraf (malt blandt opiatbrugere, der er i behandling)
steerkt fra kun ca. 10 % i Nederlandene til hele ca. 70 % i
Graekenland. Nyere tendenser for injektionsmisbrug
findes ikke, undtagen for Irland, hvor tendensen fortsat er
opadgdende, hvilket stemmer overens med den senere
tids stigning i antallet af positive hiv-test blandt stiknarko-
maner.

Risikoadfaerd forbundet med injektionsmisbrug
Spredningen af infektioner skyldes hovedsageligt risiko-
adfeerd forbundet med injektionsmisbrug, forst og
fremmest »sprojtedeling« (flere personer, der anvender
den samme sprgjte). Overforsel kan ogsa ske ved deling
af injektionsudstyr sasom vand, vat, skeer, hvilket
formentlig i endnu hgjere grad er tilfaeldet i forbindelse
med hepatitis B og C. Ved uhygiejnisk injektionsmisbrug
kan hepatitis ogsa overfores, ogsa selv om der ikke deles
udstyr, for eksempel via blodkontaminerede hander,
borde eller andre overflader.

Anden risikoadfaerd omfatter sprgjtning af heroin fra en
sprajte til en anden, for eksempel for at udmale lige dele
(»front«- eller »backloading«). Forelgbige data om
sprojtedeling viser, at dette stadig generelt er meget
udbredt blandt stiknarkomaner, men at det varierer fra 10
til 17 % i Nederlandene (nylig lan af brugte sprojter) til
64 % i Irland (sprojtedeling inden for de sidste fire uger)
og 75 % i England og Wales (deling af sprajter og
remedier) (25). Mange af disse data kan stadig undervur-
dere omfanget af risikoadferden ved indirekte deling
(»front«- eller »backloading«), deling af andet udstyr mv.
P& den anden side kan deling af sprojter, der ofte
forekommer mellem faste partnere, som begge ved, at de
ikke er smittede, veere nogenlunde sikkert.

Seksuel risikoadfaerd

Seksuel overfarsel af hiv og HBV er langt mere sjeelden
end overfarsel ved sprojtedeling, og seksuel overfarsel af
HCV anses for at vaere meget ubetydelig. Nar smitteni-
veauet (praevalensen) er hgjt blandt stiknarkomaner eges
faren imidlertid for seksuel overfarsel og overfarsel fra
mor til barn. Stiknarkomaner kan da komme til at udgere
sakaldte kernegrupper eller smittelommer for videre
overforsel til starre dele af befolkningen. En effektiv made

(25) Tabel 6 OL: Sprgjtedeling blandt stiknarkomaner i en raekke EU-medlemsstater (onlineversion).
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Figur 29
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Kilde: Postma M.J., Wiessing L.G. og Jager J.C.: Pharmaco-economics of Drug Addiction;
Estimating the costs of HCV, HBV and hiv infection among injecting drug users in
EU-countries. Bull Narc. (i trykken).

at forebygge seksuel overfarsel pa er at bruge kondomer.
Brugen af kondomer er gget sterkt blandt stofbrugere
siden 1980’erne, navnlig blandt prostituerede, som
normalt rapporterer om en hgj forekomst af kondombrug
med kunder. Men brugen af kondomer er imidlertid lav
mellem private partnere, som derfor fortsat udger en
betydelig risikogruppe for smitte.

Konsekvenser og omkostninger

Konsekvenserne af smitte med hiv er alvorlige. Hiv-smitte
forer gennemsnitlig til aids efter ca. 10 ar og har inden det
tidspunkt péfert bade den enkelte og samfundet store
omkostninger som folge af kroniske infektioner, hospitals-
indlaeggelser og for tidlig ded.

Smitte med hepatitis B helbreder i de fleste tilfaelde sig
selv spontant, men i en stor del af tilfeeldene (2 til 8 % hos
voksne smittede, 10 til 15 % hos ganske unge og meget
hajere hos barn) forer det til kronisk infektion, der pa
langt sigt kan fore til alvorlig leversygdom og for tidlig
dad. Eftersom hepatitis B og hiv let kan overfares seksuelt
eller fra mor til barn, udger disse infektioner blandt
stiknarkomaner en vaesentlig trussel mod befolkningen i
sin helhed.

Hepatitis C er i de fleste tilfaelde kronisk (formentlig 70 til
80 %), og stiknarkomaner udger derfor stadig en potentiel
stor smittekilde. Hepatitis C smitte kan ligesom hepatitis B
pa lang sigt (flere rtier) fore til alvorlige leversygdomme
og for tidlig ded. Kombinationen af flere forskellige
hepatitisinfektioner (herunder hepatitis A) samtidig kan
veere sarligt farligt og forer ofte til akut leversvigt og deod.

Et forelobigt skan over fremtidige udgifter til sundhedsp-
leje for et ars behandling af narkotikarelaterede infektio-
ner af typen hiv, HBV og HCV i EU tegner sig for omkring
0,5 % af EU’s samlede sundhedsbudget (figur 29).

Skadereducerende tiltag

| de fleste EU-lande har indferelsen af foranstaltninger til
begraensning af de skadelige virkninger sdsom oget
adgang til sterile sprajter og kanyler, stgrre adgang til
kondomer og hiv-radgivning og -testning vaeret med til at
kontrollere overfarslen af hiv blandt stiknarkomaner.
Erstatningsbehandling, der i stort omfang kan reducere
injektionshyppigheden, er ogsd tilgengelig i alle
medlemsstater, mest i form af oral indtagelse af metadon,
men i de fleste lande er der stadig plads til betydelige
forbedringer,
Eftersporgselsbegraensning, Behandling, Erstatningsbe-
handling).

hvad angar daekning (se kapitel 2,

Samtidig med at det er bevist, at skadereducerende tiltag
har bidraget til at reducere udbredelsen af hepatitis C
blandt stiknarkomaner, har de ikke sat en stopper for dens
spredning (10). Udbredelsen af hepatitis C-smitte blandt
unge stiknarkomaner kraever nyteenkning, nar det geelder
tiltag til skademinimering. Indfgrelsen af leegeovervagede
veaeresteder og kontrolleret heroindistribution er to
sadanne tiltag, der overvejes i nogle EU-lande. Men
begge giver anledning til etiske og retlige problemer og
kan ngdvendiggare andringer i narkotikalovgivningen. |
de lande, som har vaeresteder (USA, Australien, Tyskland,
Schweiz og Nederlandene), er effekten heraf endnu ikke
vurderet.

Omfanget af tilbud og deekningsgrad er vigtige aspekter,
nar tilgaengeligheden af skadereducerende tiltag skal
males blandt stiknarkomaner som gruppe. Pa grundlag af
skan over problematisk stofbrug og andelen af stiknarko-
maner blandt opiatbrugere under behandling er der
foretaget forelgbige skon af storrelsen af populationen af
intravengse stofbrugere i EU-landene. Ved hjaelp af disse
skon far man et groft billede af udbredelsen af sprajtebyt-
teprogrammer (distributionssteder) pr. land (se figur 30)
og antallet af sprajter, der udveksles via sprajtebyttepro-
grammer pr. 1 000 stiknarkomaner pr. ar (26). Selv om
landespecifikke skon maske ikke er pélidelige, ser det ud
til, at sprojtebytteordningerne i de fleste lande, som der
findes data for, generelt set ikke har rene sprgjter nok til
brugerne med undtagelse af Det Forenede Kongerige
(England og Wales) og Spanien.

(26) Figur 18 OL: Spraijter distribueret/byttet via sprgjtebytteordninger pr. skannet stiknarkoman pr. ar (onlineversion).
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Figur 30 Sprejtebytteordninger i en reekke EU-lande

(Antal faste uddelingssteder pr. 1 000 personer, som anses for at vaere stiknarkomaner)

® [ave sken
hgje skan

10
5
0 - - — |

Spanien
Det Forenede
Kongerige

Frankrig
Tyskland
@strig

Finland
Greekenland
Belgien
Sverige

Kilde: Beregning af daekningen af skademinimerende foranstaltninger med henblik pé stiknarkomaner i Europa. Lissabon: EMCDDA, 2001.

En fransk undersogelse har beregnet det gennemsnitlige
antal injektioner for en injektionsmisbruger, der injicerer
dagligt (brug inden for den seneste maned) til at veere 3,6
pr. dag, hvilket betyder mere end 1 300 injektioner pr. ar
pr. injektionsmisbruger, der injicerer dagligt. (93 % af
andelen af deltagere i sprajtebytteordninger injicerede
dagligt) (11). Dette gennemsnit afhaenger imidlertid i hgj
grad af de stoffer, der injiceres, (opiatbrugere, som ogsa
injicerer kokain, kan have starre injektionshyppighed) og
af indkomst (stiknarkomaner med fa penge kan injicere
langt mindre). Bedre totale og nationale skon over antal-
let af stiknarkomaner og antallet af injektioner er nadven-
dige for at kunne vurdere daekningen af sprojtebytteord-
ninger og dermed deres potentiale for effektiv forebyg-
gelse af narkotikarelaterede smitteoverfarsler (27). (28)
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