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Forord

Arsberefningen for Det Europaeiske Overvagningscenter for
Narkotika og Narkotikamisbrug (EONN) indeholder i &r
oplysninger fra EU’s 25 medlemsstater og Norge. Den store
maengde oplysninger, som drsberetningen indeholder,
bidrager ikke blot til en bedre forstaelse af, i hvor hej grad
narkotikaproblemet pévirker Europas borgere og de
samfund, de lever i, men tjener ogsa som grundlag for
overvejelser over de strategier og foranstaltninger,
medlemsstaterne har udviklet som svar p& den komplekse
og mangesidede udfordring, stofbrug udger.

Leesere af tidligere arsberetninger om narkotikasituationen i
Europa vil bemaerke de store forskelle, det udvidede
perspektiv har givet. Mange af de formodninger, vi havde
om narkotikaproblemets karakter og tendenserne pé
narkotikaomradet skal tages op til revurdering og tilpasses
for at afspejle den mere komplekse, dynamiske og
forskelligartede situation, Europa befinder sig i i dag.

lkke alle lande kan fremlaegge oplysninger inden for alle
omré&der, og ikke alle tilgaengelige oplysninger kan uden
videre sammenlignes. Derfor er der indfajet anmaerkninger
vedrerende metodologi, og leeseren geres opmaeerksom pa,
at der ber udvises en vis forsigtighed med hensyn til at
drage konklusioner. Ikke desto mindre er de oplysninger,
der nu er tilgaengelige om narkotikasituationen i Europa,
omfattende og bliver stadig mere pélidelige. Vi ser frem til
at kunne fremlaegge endnu mere omfattende oplysninger

i de kommende ér, efterhanden som medlemsstaternes
investeringer begynder at baere frugt. For de leesere, der er
interesserede i mere tekniske aspekter, eller som ensker
naermere oplysninger om et specielt emne i arsberetningen,
kan henvises til de fuldsteendige datatabeller, som
underbygger den sammenfattende oversigt, der gives her,
og som findes i den tilharende »Statistical Bulletin« og i den
udvidede onlineudgave. For dem, der blot ensker en kort
oversigt over udviklingen, kan henvises til
oversigtsrubrikken, som sammenfatter beretningen i de
hovedpunkter, der redegeres naermere for i selve
beretningen.

Oplysningerne i denne darsberetning er resultatet of et
samarbejde med vore partnere i Reitox-netvaerket og
videnskabelige eksperter i arbejdsgrupper p& nationalt og
europaeisk plan. Vi vil her gerne benytte lejligheden til at
takke for dette samarbejde. | arbejdet med beretningen har
vi ligeledes haft gleede og nytte af det lsbende samarbejde
med Europa-Kommissionen, szerlig nér det geelder stette til

evalueringen af EU’s narkotikahandlingsplan (2000-2004).

En del kommentatorer fokuserer pé de problemer, der
eventuelt vil kunne opsté som felge af mere europaeisk
integration, herunder navnlig faren for, at den organiserede
kriminalitet eventuelt vil kunne udnytte de ébne graenser og
den frie bevaegelighed af varer og personer. Sadanne
problemer forbigas ikke i beretningen, men den indeholder
imidlertid ogsé et andet budskab. Vi stér som europaeere i
stadig hajere grad over for falles problemer, der opstar
som folge aof stofbrug, men vi bidrager ogsa til debatten
med forskellige historiske erfaringer og perspektiver.
Oplysningerne i &rsberetningen udger en feelles forpligtelse
for medlemsstaterne til at indsamle sammenlignelige
oplysninger og til at anvende disse til at udarbejde mere
effektive og malrettede politikker og foranstaltninger.
Udvidelsen af Den Europeeiske Union giver os en ny
mulighed for at udveksle erfaringer om metoder, der virker,
og for at qrbe]de teettere sammen om en bedre
koordinering af foranstaltninger. EONN forpligter sig til at
samarbejde med medlemsstaterne i bestraebelserne pa at
indsamle data aof hoj kvalitet, som er et nedvendigt
grundlag for en oplyst debat.

Marcel Reimen
Formand for EONN's bestyrelse

Georges Estievenart
Administrerende direkter for EONN






Takord

EONN vil gerne takke folgende for deres indsats i forbindelse med udarbejdelsen af denne beretning:
¢ lederne af de nationale Reitox-knudepunkter og deres personale

* tjenestegrenene i de enkelte medlemsstater, som indsamlede r&data til denne beretning

* medlemmerne of bestyrelsen og Det Videnskabelige Udvalg under EONN

e Europa-Parlamentet, Rédet for Den Europaeiske Union — og isaer Den Horisontale Narkotikagruppe — samt Europa-
Kommissionen

e Europaradets Pompidou-gruppe, FN’s Kontor for Narkotika- og Kriminalitetsforebyggelse,
Verdenssundhedsorganisationen, Europol, Interpol, Verdenstoldorganisationen, Det Svenske Rad for Information om
Alkohol og Andre Stoffer (CAN) samt Centret for Epidemiologisk Overvagning af Aids

e Oversattelsescentret for Den Europaeiske Unions Organer og Kontoret for De Europaeiske Faellesskabers Officielle
Publikationer

e Prepress Projects Ltd

* elg Language Integration.

Indledning

Arsberetningen er baseret p& oplysninger, EONN har modtaget fra EU-medlemsstaterne og Norge (der har deltaget i
EONN’ s arbejde siden 2001) i form af nationale rapporter. De her anvendte statistiske data vedrerer 2002 (eller det
seneste dr, for hvilket der foreligger data). Nyere data kan vaere brugt i afsnittene om initiativer til bekaempelse af stofbrug
og ved behandlingen af udvalgte aspekter.

Reitox-knudepunkternes nationale rapporter er tilgaengelige p& EONN's websted: http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435

Arsberetningen foreligger i en udvidet onlineudgave pé 20 sprog pa adressen: http://annualreport.emedda.eu.int.
Yderligere materiale angivet med referencen OL i fodnoterne findes kun i onlineudgaven. Den foreligger pa engelsk og
indeholder et righoldigt udvalg of forklarende materiale, diagrammer og tabeller.

| EMCDDA Statistical Bulletin 2004 findes samtlige de kildetabeller, som de statistiske analyser er baseret pa
(http:// statistics.emcdda.eu.int). Bulletinen indeholder tillige naermere oplysninger om den anvendte metode.






Narkotikasituationen i Europa — et overblik

| denne oversigt beskrives nogle af de hovedpunkter, der er
daekket i EONN's &rsberetning 2004 om
narkotikasituationen i Europa. @nskes en detaljeret
gennemgang af emnet, henvises der til selve
arsberetningen.

Politikker og lovgivninger

Blandt de hovedpunkter, der gennemgas i beretningen,
kan naevnes midtvejsevalueringen af den handlingsplan,
der er et af resultaterne of den sarlige samling i 1998 of
FN's Generalforsamling (UNGASS). Herudover bidrager
EONN til evalueringen af EU’s narkotikahandlingsplan
(2000-2004), som vil vaere fuldt gennemfert i 2004.

| juni 2003 vedtog Ré&det en henstilling om forebyggelse
og reduktion af helbredsskader forbundet med
narkotikamisbrug. Henstillingen omhandler bl.a.
sundhedsbeskyttelse og risikoreduktion, reduktion af
udbredelsen af blodbdarne sygdomme blandt stofbrugere
(hiv, hev og th), reduktion af narkotikarelaterede dedsfald
og udvikling of passende evalueringsmetoder. | 2003
opndede Radet tillige politisk enighed om en
rammeafgerelse om ulovlig narkotikahandel. Hovedformalet
var at harmonisere straffene og udvide indsatsen til at
omfatte de forbryder- og terrororganisationer, som ved den
ulovlige handel skaffer midler til at finansiere deres
aktiviteter.

Indsatsen for at kontrollere nye syntetiske stoffer i EU
fortsatte i 2003, hvor R&det vedtog en afgarelse om
kontrolforanstaltninger vedrerende 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7
og TMA-2.

| 2003 steg antallet of lande, hvis narkotikapolitik er
fastlagt pa grundlag aof en overordnet national strategi, idet
Danmark, Tyskland, Litauen og Slovenien vedtog
narkotikaplaner. Nér Estland og Frankrig som planlagt har
vedtaget tilsvarende planer i 2004, vil over tre fierdedele of
alle EU-medlemsstater have valgt denne strategi. Blandt de
temaer, der gér igen i de nationale strategier, er en
forpligtelse til at indfere en afbalanceret tilgang til de
efterspergsels- og udbudsbegraensende aktiviteter og en
udtrykkelig anerkendelse af vigtigheden af at koordinere
indsatsen.

Evalueringerne af narkotikapolitikken kan give en veerdifuld
indsigt, der kan udnyttes i det videre forleb.

Medlemsstaterne meldte i 2003 om overvégning og
evaluering af forskellige omréder, herunder effekten af ny
narkotikalovgivning, virkningerne af sndringer of
retsforskrifterne vedrerende narkotikabesiddelse til eget
brug, iseer besiddelse af cannabis, foranstaltninger, der ger
det muligt for lokale myndigheder at gribe ind over for
steder, der forbindes med u|ov|ig narkotikahandel og
forstyrrelser af den offentlige orden, ordninger, hvor
personer med narkotikaproblemer henvises til organer, der
ikke er en del of det strafferetlige system, samt indsatsen
mod ulovlig narkotikahandel og hvidvaskning af penge. De
méder, hvorpa medlemsstaterne méler effekten of de
nationale narkotikastrategier, gennemgés under szrlige
aspekter: evaluering.

To lande (Belgien og Det Forenede Kongerige) har meldt
om andringer i den retlige klassificering af cannabis. |
begge disse lande naevnes problematisk cannabisbrug
udtrykkeligt i lovgivning eller retningslinjer, og de retlige
sendringer, der er foretaget, har en raekke vigtige aspekter,
som undertiden ignoreres i mediedsekningen.

Et indsatsomrade, der fér stadig sterre betydning og er
genstand for voksende internationalt samarbejde, er
etableringen af hjemmel til at konfiskere narkotikahandleres
og forbryderorganisationers aktiver. Spanien, Frankrig,
Irland og Det Forenede Kongerige har alle meldt om
fremskridt p& dette omrade.

Spergsmalet om bilkersel i narkotikapé&virket tilstand og om
méden, hvorp& problemet skal hé&ndteres, star hoijt pé&
dagsordenen i mange medlemsstater. | 2003 foretog tre
lande (Frankrig, @strig og Finland) vaesentlige sendringer
for at tydeliggere eller styrke lovgivningen pé& dette omrade.

Narkotikaforebyggelse

Narkotikaforebyggelse i Europa kan klassificeres som
universal forebyggelse (malrettet mod befolkningsgrupper i
almindelighed), selektiv forebyggelse (malrettet mod udsatte
grupper) og indiceret forebyggelse (malrettet mod udsatte
enkeltpersoner). De mest udviklede modeller for universal
forebyggelse er programmer mélrettet mod skoleelever, en
model, der understattes af solidt bevismateriale, som
landene lader sig inspirere af ved udarbejdelsen og
gennemfarelsen af programmer. En raekke lande har meldt
om lovende fremskridt i deekningsgraden for og
gennemforelsen af skolebaserede
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forebyggelsesprogrammer. | mange lande er der dog stadig
mulighed for vaesentlige forbedringer savel af
daekningsgraden som af kvaliteten af den universale
forebyggelse. Universal forebyggelse uden for skolerne har
ligeledes et stort potentiale, men disse muligheder udnyttes
kun of f& medlemsstater.

Selv om der er en voksende anerkendelse of vigtigheden aof
at styrke forebyggelsesindsatsen blandt de mest udsatte, er
der fortsat behov for vaesentlige investeringer i denne form
for fokuseret forebyggelse.

Cannabis

| EU er cannabis fortsat det illegale stof, der er mest
udbredt, selv om der er store udsving fra land til land.
Nyere undersagelser blandt 15-arige skoleelever viser, at
langtidserfaringen med brug af cannabis varierer fra under
10 % til over 30 %, og at de hejeste praevalenssatser findes
blandt drenge i Det Forenede Kongerige (42,5 %). En lille,
men konstant andel (ca. 15 %) af de 15-drige skoleelever,
som har brugt cannabis inden for de seneste 12 méneder,
angiver, at det har de gjort mindst 40 gange. En s&dan
intensiv brug af cannabis er bekymrende, iszr fordi der er
risiko for negative konsekvenser. Dette aspekt og den
omstaendighed, at efterspargslen efter cannabisbehandling
angives at vaere vokset i Europa, behandles under szrlige
aspekter. Nylig brug (inden for de seneste 12 maneder) af
cannabis er mest udbredt blandt unge voksne (15-34 ar)
(udbredelse i de fleste lande mellem 5 % og 20 %). Det
fremgar, at brugen af cannabis er steget markant i de fleste
lande i 1990’erne, men nu synes at veere stabiliseret, i
hvert fald i nogle lande.

Over 30 lande naevnes som kilder til den cannabis, der
beslaglaegges i Europa, hvilket illustrerer
cannabisproduktionens globale karakter. Europa er verdens
sterste marked for cannabisharpiks, hvoraf sterstedelen
stammer fra Marokko, som i dag er det land i verden, der
producerer mest cannabisharpiks. Cannabis dyrkes i dag
ogsé i de fleste europaeiske lande, men i samtlige lande
bortset fra Nederlandene dominerer importerede
cannabisprodukter fortsat. Styrken af den cannabis, der
importeres til Europa, synes at have vaeret forholdsvis stabil
i de senere ar. Cannabis, der dyrkes intensivt i EU, er typisk
steerkere, men der er betydelig overlapning mellem de to
produkter.

Stimulanser af amfetamintypen (ATS),
Isd og andre syntetiske stoffer

Traditionelt er det i Europa efter cannabis amfetamin, der
er det mest anvendte illegale stof, men defte synes at vaere

ved at sendre sig i en raekke lande, iszer Tyskland, Spanien,
Nederlandene, Finland og Det Forenede Kongerige, hvor
nyere undersegelser viser, at brugen af ecstasy nu nér op
pé& eller overstiger niveauet for amfetaminbrugen. Trods
denne stigning i ecstasybrugen tegnede Europa sig i 2002
fortsat for sterstedelen af de samlede beslaglaeggelser af
amfetamin (86 % af den beslaglagte maengde).
Langtidspraevalensen for ecstasybrug blandt voksne svinger
generelt mellem 0,5 % og 7 %, men tallet er hejere blandt
yngre mand. F.eks. er der meldt om en langtidspraevalens
blandt 15-24-arige maend pa 11 %-17 % i Tiekkiet,
Spanien, Nederlandene og Det Forenede Kongerige.
Generelt synes den eskalering af ecstasybrugen, der skete i
1990’erne, at vaere fladet ud, og kun enkelte lande melder
fortsat om en stigende tendens. Undersegelser of szerlige
befolkningsgrupper viser igen og igen, at ecstasybrug er
mere udbredt blandt unge, der deltager i de s&kaldte
»dance events/parties«, men helt nye undersegelser tyder
p&, at denne sammenkaedning er ved at blive svaekket.

Ecstasyrelaterede dedsfald er sjzldne i forhold il
opiatrelaterede dadsfald, men de vaekker stor bekymring
hos offentligheden. Analysen af dette spergsmal
kompliceres af definitions- og maleproblemer. Under 100
ecstasydedsfald blev indberettet til EONN i det seneste dr,
for hvilket der foreligger data. Dette tal m& dog behandles
med varsomhed, idet en raekke lande slet ikke har
indberettet nogen data. | de tilfelde, hvor der foreligger
toksikologiske oplysninger, er der ofte ogsd registreret
andre stoffer. Ca. to tredjedele of alle indberetninger of
ecstasyrelaterede dedsfald modtaget af EONN er kommet
fra Det Forenede Kongerige, hvor tendensen er stigende.
Det star ikke klart, hvorvidt dette resultat afspejler en stor
udbredelse af ecstasybrug eller forskelle i
indberetningsmetoder.

Medlemsstaterne malretter fortsat indsatsen mod
fritidsmiljger og har i den forbindelse iveerksat en raekke
forebyggelses- og skadereduktionsprogrammer. Iszer nogle
af de nye medlemsstater er aktive pa dette omrade. Brug af
ATS er sjzeldent den primaere grund til at sege
narkotikabehandling, undtagen i Sverige og Finland, hvor
kronisk brug af amfetamin laenge har givet problemer, og
Tiekkiet, hvor der i nogen tid har veeret problemer med
brugen af »perviting, en lokalt produceret metamfetamin.

Selv om metamfetaminbrugen er et voksende problem pa
globalt plan, har det blandt de europaeiske lande hidtil kun
veeret Tjekkiet, der har meldt om en stor brug af dette stof.
Men nu modtager EONN sporadiske rapporter om
metamfetaminbrug fra en raekke andre europaeiske lande,
hvilket skaber frygt for en potentiel yderligere udbredelse af
denne szerlige skadelige form for stofbrug.



Kokain

Ifelge nyere undersagelser har mellem 0,5 % og 6 % af den
voksne befolkning provet kokain mindst én gang (dvs.
langtidspreevalens). Blandt unge voksne (15-34 ér) ligger
langtidspreevalensen generelt pé mellem 1 % og 10 %.
Typisk angiver ca. halvdelen af dem, der har brugt kokain
mindst én gang, at have gjort det inden for det seneste ér.
Forbrugstallene er hejere i Spanien og Det Forenede
Kongerige — i begge lande er den nylige praevalens
(seneste ar) blandt voksne over 2 % mod mindre end 1 %

i de fleste andre lande. Dette betyder, at den nylige
praevalens for kokainbrug i Spanien og Det Forenede
Kongerige nu ligger p& samme niveau som i USA, selv om
langtidspraevalensen fortsat er lavere. Kokaintendenser er
vcnskelige at spore pd nationalt plan, men de tal, der
foreligger, tyder p&, at den nylige brug af kokain blandt
unge er steget i nogen grad i Danmark, Tyskland, Spanien,
Nederlandene og Det Forenede Kongerige, mens
Graekenland, Irland, Italien og @strig ogsa pé grundlag of
oplysninger fra lokale eller kvalitative kilder har meldt om
stigende brug.

| perioden 1997-2002 steg antallet af kokainbeslagleeggelser
i samtlige lande undtagen Tyskland og ltalien. De tendenser,
der fremgar af de foreliggende data, tyder pd, at nar det
bliver muligt at foretage en komplet analyse, vil denne vise,
at antallet of beslaglseggelser pa EU-plan steg igen i 2002.

| de fleste lande meldes der ogsé om faldende kokainpriser

i denne periode.

Rygning af crackkokain (basekokain) er fortsat begraenset
til nogle af de sterre byer i Europa, hvor brugen synes at
vaere mest udbredt i marginaliserede grupper. F.eks. viser
data fra undersagelser blandt brugere of brugerrum, at
udbredelsen af kokainrygning er seerlig hej blandt
kvindelige sexarbejdere. Kokainrygning, der ganske vist
sjeeldent forekommer i den almindelige befolkning,
forbindes saerlig med sterre risiko for sundhedsmaessige og
sociale problemer.

Toksikologiske analyser viser, at kokain i nogle lande ofte
findes i kombination med opiater ved narkotikarelaterede
dedsfald. Dedsfald som felge af kokainforgiftning, hvor der
ikke ogsa er tale om opiatbrug, er sjseldne, men muligvis
stigende. | Det Forenede Kongerige oftedobledes antallet of
»omtaler« af kokain i dedsattester i perioden 1993-2001,
og i Nederlandene steg antallet of dedsfald, som alene blev
tilskrevet kokain, fra 2 i 1994 til 26 i 2001. Kokain er
muligvis en medvirkende arsag til dedsfald som felge of
hjertekarproblemer, men disse tilfzelde kan vaere darligt
repraesenteret i de statiske beviser.

Narkotikasituationen i Europa — et overblik

Behandlingsmulighederne for problematiske kokainbrugere
begraenser sig stort set til ikke-farmakologiske
foranstaltninger. Der arbejdes pa at effektivisere de
farmakologiske foranstaltninger, men bortset fra ordinering
af symptomlindrende midler er der en del uenighed om,
hvad der er god praksis p& dette omréde. Behandling af
iseer crackkokainbrugere kan vaere en stor udfordring for
behandlingscentrene.

Problematisk stofbrug, heroinbrug og intravenes brug

Heroinbrug og intravenes stofbrug er hovedbestanddelen i
EONN’s indikator for problematisk stofbrug. Denne
sammensatte indikator har til formal at hjzelpe med at
estimere omfanget af det i det store og hele skjulte kroniske
narkotikaproblem. Problematisk stofbrug estimeres fil
mellem 2 og 10 tilfeelde pr. 1 000 voksne. Skennene over
sterrelsen af populationen af problematiske stofbrugere
varierer betydeligt mellem og inden for landene, men ligger
forholdsvis hejt i Danmark, Italien, Luxembourg, Portugal
og Det Forenede Kongerige.

Gruppen af problematiske stofbrugere i Europa synes at
vare ved at blive mere heterogen. | mange lande blev de
fleste problematiske stofbrugere tidligere karakteriseret som
heroinbrugere, men blandingsbrug og brug af stimulanser
er ved at blive mere udbredt. Selv om det er vanskeligt at
foretage et sken, synes heroinbrugen at vaere forholdsvis
stabil i mange lande, og antallet af nye brugere

(incidens) er faldet i forhold til situationen i 1990erne.

| de nye EU-lande kan der vaere afvigende tendenser.

Europa tegner sig for godt en fierdedel of
heroinbeslaglaeggelserne i verden. Der er ikke nogen klar
tendens hvad angér maengden af beslaglagt heroin i EU,
men den synes at veere forholdsvis stabil. B&de hvad angér
maengden af beslaglagt heroin og antallet of
beslagleggelser ligger Det Forenede Kongerige efterfulgt of
Spanien pd et hajere niveau end andre lande.

Europeeiske lande har en begraenset opiatproduktion, som
stort set kun omfatter produktion af vq|muestaange|produkter
til lokalt forbrug. De nyere data viser ikke nogen klar
tendens med hensyn til heroinrenhed og -priser pa
gadeplan.

De fleste dedsfald efter indtagelse af illegale stoffer i
Europa skyldes opiater. Hvert ar registreres der mellem

8 000 og 9 000 tilfelde af overdosis med dedelig udgang,
men dette tal ligger givetvis i underkanten. De fleste ofre er
unge maend i midten af eller sidst i tyverne eller i
begyndelsen aof trediverne, men alderen p& dedstidspunktet
synes at vaere stigende. Selv om der er store variationer
mellem landene, har antallet af narkotikarelaterede
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dadsfald generelt veeret stigende i EU som helhed i
1980’erne og 1990’erne. Mellem 2000 og 2001 var der i
mange lande et fald i antallet af narkotikarelaterede
dedsfald, og som felge heraf var der p& EU-plan et lille,
men statistisk signifikant fald i de indberettede dedsfald fra
8 838 til 8 306. | et historisk perspektiv ligger antallet af
dedsfald dog fortsat hait.

De nye indberetninger om ulovlig handel med fentanyl, et
syntetisk opiat, der er indtil 100 gange sterkere end
heroin, giver anledning til bekymring. Der er i den senere
tid meldt om beslaglaeggelser i en raekke Dsterselande og

i Den Russiske Faderation. | Estland dukkede fentanyl op pé
narkotikamarkedet som heroinsubstitut i slutningen af 2001,
og i Finland blev et starre parti methylfentanyl beslaglagt

i 2002.

En undersegelse af heroinbrugere, der er i behandling,
tyder p& markante forskelle mellem landene, hvad angar
indtagelsesmader: injektion eller rygning. Under halvdelen
af dem, der er i behandling for heroinbrug for ferste gang,
melder om intravenes brug, og i nogle lande synes
intravengs brug at blive stadig sjseldnere. | andre lande og
iser, men ikke udelukkende, i de nye medlemsstater, er
intravenes heroinbrug stadig normen. Udbredelsen af
intravenes stofbrug skannes at ligge p& mellem to og seks

tilfelde pr. 1 000 voksne indbyggere.

Hiv-epidemien breder sig i nogle af de nye EU-lande

og hos disses naboer, men udbredelsen varierer meget i
EU-landene. | Vesteuropa er den tilsyneladende stabilisering
eller nedgang i hiv-udbredelsen truet af nye lokale udbrud,
der har fundet sted siden midten af 1990’erne, og den
store smitteforekomst i en raekke befolkningsgrupper.

Hepatitis C- (hcv-) praevalensen er fortsat haj blandt
intravenase stofbrugere i Europa, idet undersegelser har
vist, at mellem 25 % og knap 100 % of dlle intravengse
brugere, der er omfattet aof undersgge|sen, har hev-
antistoffer i sig.

| nogle tilfeelde kan der observeres en direkte sammenhaeng
mellem hcv- og hiv-preevalensen. Smitte med hepatitis B er
ogsé fortsat udbredt blandt intravenese stofbrugere i
Europa trods adgangen til vaccination. Muligvis med
undtagelse af nogle af de baltiske lande er udbredelsen of
tuberkulose blandt intravengse stofbrugere i EU-landene
fortsat lav, mens den er hoj i en raekke of EU’s nabolande.

Generelt synes der i EU at blive investeret mere i néle- og
sprojteprogrammer (NSP’er) for intravenese storbrugere.
Estland og Letland har hurtigt udvidet NSP-tilbuddet, og
ogsé i Nordirland og Flandern (Belgien) er der indfert
NSP’er. | nogle lande, der har haft sédanne programmer i

laengere tid, er antallet af uddelte sprajter imidlertid faldet,
hvilket muligvis afspejler et fald i udbredelsen of intravenas
stofbrug. Der er en kraftig tendens til i hojere grad at
integrere lavteerskeltjenester med andre
overlevelsesorienterede tienester som f.eks. herberger samt
sundheds- og leegetjenester og til at udvide dbningstiderne.
| tre medlemsstater findes der brugerrum, og i 2004
offentliggjorde EONN en detaljeret undersagelse af disse
faciliteter.

Narkotikabehandling

| de fleste medlemsstater involverer narkotikarelateret
behandling behandling for opiatbrug eller blandingsbrug,
hvori opiater indgar. En eller anden form for
substitutionsbehandling er fortsat den dominerende
behandlingsmulighed for denne gruppe, selv om der i de
nye medlemsstater kun er begraenset adgang il
substitutionsbehandling, mens stoffri behandling fortsat er
udbredt. Det ber tillige bemazerkes, at intravengse
amfetaminbrugere i Tiekkiet, Finland og Sverige udger en
vasentlig andel of de klienter, der er i behandling.

De foreliggende data om klienter, der eftersperger
narkotikabehandling, viser, at gruppen of
behandlingssagende er blevet mere heterogen. Der meldes
om problemer med intravenes og ikke-intravenes
heroinbrug, blandingsbrug, brug of stimulanser og
cannabis. | 2002 viste EONN's indikator for
behandlingsefterspergsel for ferste gang, at i de 11 lande,
for hvilke der foreligger data, har cannabis erstattet opiater
som det stof, der er skyld i det sterste antal henvisninger of
nye klienter til behandling pé specialiserede ambulatorier.
Spergsmdlet, om dette repraesenterer sendringer i
indberetningspraksis, udvidelse af tjenesteudbuddet eller
andringer i de behandlingsefterspargendes karakteristika
behandles naermere under seerlige aspekter: baggrund for
cannabisproblemerne.

Der er en voksende forstdelse for, at narkotikatjenester skal
integreres med andre sundhedsplejeudbydere, iszer de
tienester, der er mélrettet mod marginaliserede og socialt
darligt stillede grupper. Det er meget vanskeligt at behandle
personer, der ud over et narkotikaproblem har et psykiatrisk
sundhedsproblem. Dette emne gennemgds under sarlige
aspekter: comorbiditet.

Stofbrugere og fengsler

Sammenlignet med befolkningen som helhed er stofbrugere
overrepraesenteret blandt feengselsindsatte. Skennene over
langtidspraevalensen for stofbrug blandt indsatte varierer
fra 22 % til 86 %, aftheengig af faengselspopulation,



arresthus og land. Faengselsmiljget, hvor der er en stor
udbredelse af intravenes stofbrug, er et miljg, hvor der er
hoj risiko for spredning af smitsomme sygdomme. Blandt de
foranstaltninger, der er indfert for at imadegd dette, er
substitutionsbehandling og néle- og sprejteprogrammer
(NSP’er) i feengslerne. Indsatte har kun begraenset adgang
til sundhedstjenester, og de sundhedsprofessionelle, som
arbejder i faengsler, har kun lidt kontakt med det
almindelige sundhedssystem. Dette forvaerrer de

Narkotikasituationen i Europa — et overblik

narkotikarelaterede sundhedsproblemer i feengslerne, og
der er i mange lande en stigende tendens til at flytte
ansvaret for afhjalpningen af problemerne fra
faengselsvaesenet til det nationale sundheds- og
velfeerdssystem. Ved sndringer of den strafferetlige politik
er der skabt alternativer til feengsling, idet stofbrugere i
stedet paleegges naesten tvungen behandling eller
samfundstjeneste ud fra en formodning om, at deres
problemer bliver bedre lest p& denne made.






Kapitel 1

Den seneste udvikling i politikker og lovgivninger

| dette kapitel beskrives den seneste udvikling i EU’s og de
enkelte medlemsstaters narkotikapolitikker. | de fleste
tilfeelde er oplysningerne baseret p& de sendringer, der
fandt sted i 2003, som var det ar, hvor anden halvdel of
EU’s handlingsplan for bekeempelse af narkotikamisbrug for
2000-2004 begyndte. Endvidere var 2003 det ér, hvor de
nationale regeringers frist for midtvejsrevisionen aof
fremskridtene i udarbejdelsen og gennemferelsen af en
national narkotikakontrolstrategi udleb, if. erkleeringen om
de ledende principper for begraensning of
narkotikaefrerspgrgslen, som stammer fra den saer|ige
samling i 1998 af FN's Generalforsamling (UNGASS) (')
om narkotika. Da EU’s handlingsplan for 2000-2004
afsluttes i &, synes det formalstienstligt at behandle det
hidtidige forleb af evalueringen af handlingsplanen. EONN
deltager aktivt i evalueringen, som forhabentlig vil gere det
lettere at fastlaegge en fornuftig narkotikapolitik. Dette vil
vare hovedudgangspunktet for gennemgangen aof
strategierne og lovgivningen pé b&de nationalt plan og
EU-plan.

Udvikling i EU

| 2003 blev der vedtaget to nye EU-retsakter til fremme aof
bekaempelsen af narkotikamisbrug. Den ene vedrerer
folkesundheden, mens den anden drejer sig om ulovlig
narkotikahandel. Af andre spergsmél, der blev behandlet
pé EU-plan i 2003, kan naevnes foranstaltninger
vedrerende nye syntetiske stoffer, koordineringsaktiviteter
og -veerktgjer samt EONN's rolle.

Folkesundhed

Den 23. september 2002 vedtog Europa-Parlamentet og
Radet et nyt program for Faellesskabets indsats inden for
folkesundhed (2003-2008), som er baseret p& tre
overordnede mélsaetninger: sundhedsoplysning, hurtig
reaktion over for sundhedstrusler og fremme af
folkesundheden gennem fokus pé sundhedsdeterminanterne.
Initiativer til sundhedsoplysning og sundhedsfremme er
sarlig relevante p& narkotikaomradet.

| juni 2003 vedtog Radet en henstilling om »forebyggelse
og reduktion af helbredsskader forbundet med
narkotikamisbrug«, et dokument, som Europa-
Kommissionen havde taget initiativ til i maj 2002.
Henstillingen er en folkesundhedsmaessig milepzel, idet den
er den forste EF-henstilling om reduktion of helbredsskader
forbundet med narkotikamisbrug (?). Mange medlemsstater
har allerede indarbejdet dokumentets konklusioner i deres
nationale narkotikastrategier.

| henstillingen opfordres der til felgende:

e Medlemsstaterne ber for at sikre et hejt
sundhedsbeskyttelsesniveau szette sig som mal pé
folkesundhedsomradet at forebygge narkotikamisbrug
og reducere de dermed forbundne risici samt at udvikle
og implementere dertil svarende helhedsstrategier.

*  Medlemsstaterne ber for at opné en betydelig reduktion
af narkotikarelaterede helbredsskader (hiv, hepatitis B
og C, tuberkulose etc.) og af antallet af
narkotikarelaterede dedsfald serge for, at der som en
integrerende del of deres overordnede politik for
forebyggelse og behandling af narkotikamisbrug
tilbydes et udvalg af forskellige tjenester og faciliteter,
navnlig med henblik pa risikoreduktion.

¢ Medlemsstaterne ber overveje en raekke specificerede
foranstaltninger med henblik p& at udvikle passende
evalueringsmetoder, der skal ege virkningen og
effektiviteten af forebyggelsen af narkotikamisbrug og
reduktionen af de dermed forbundne helbredsrisici.

Medlemsstaterne skal afleegge rapport til Kommissionen om
gennemfarelsen af denne henstilling inden to ér efter
vedtagelsen og derefter efter anmodning fra Kommissionen.
Dette vil gere det muligt at felge op p& henstillingen pé
faellesskabsplan og efterfolgende sikre relevant handling
inden for rammerne af EU’s narkotikahandlingsplan.

Endvidere opfordres der i henstillingen til at udarbejde en
rapport i overensstemmelse med EU’s
narkotikahandlingsplan og med teknisk bistand fra EONN
med henblik p& at revidere og ajourfere henstillingen.

(") http://www.unodc.org/adhoc/gass/content.htm
(?) Se tabel 1 OL (online): Oversigt over den skadebegraensende indsats.
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Ulovlig narkotikahandel

| fortseettelse af konklusionerne fra et seerligt mede i Det
Europeeiske Rad i Tammerfors, Finland i 1999 og EU’s
narkotikastrategi og -handlingsplan har Kommissionen
forelagt Rédet og Europa-Parlamentet et forslag til
rammeafgerelse om fastsaettelse af »mindsteregler for, hvad
der udger kriminelle handlinger, og for straffene for ulovlig
narkotikahandel«. Efter vedtagelsen i henhold il
Amsterdam-traktaten aof andre retsakter, sserlig om
hvidvaskning af penge og narkotikapraekursorer, néede
Radet i november 2003 til politisk enighed om denne ferste
rammeafgerelse om ulovlig narkotikahandel. Afgerelsen
anses for et vigtigt middel til bekaempelse af den ulovlige
narkotikahandel, da det i et udvidet EU bliver stadig
vigtigere at koordinere medlemsstaternes straffe for ulovlig
narkotikahandel.

Grundprincippet i rammeafgerelsen er, at medlemsstaterne
ber kriminalisere ikke alene ulovlig narkotikahandel, men
ogsé anstiftelse, medvirken og tilskyndelse til samt forsag
p& at drive ulovlig narkotikahandel. Rammeafgerelsens
foranstaltninger er malrettet mod de narkotikasmuglere
samt forbryder- og terrororganisationer, som ved den
ulovlige handel skaffer midler til at finansiere deres ulovlige
aktiviteter.

Ifolge rammeafgerelsen skal enhver, der deltager i den
ulovlige handel med stoffer, der er omfattet af FN-
konventioner og EF-afgerelser, uanset om det sker ved at
producere, udbyde, transportere, distribuere, eller med
henblik pé& salg og fortjeneste besidde eller kebe
narkotika, straffes. | rammeafgerelsen anmodes landene
om at sikre, at »lovovertraedelser kan idemmes straffe,
idet den strengeste straf skal vaere frihedsstraf pé ikke
under 1-3 ar« eller 5-10 &r, hvis lovovertraedelsen
omfatter store maengder narkotika eller de mest
sundhedsskadelige narkotika. Det centrale i
rammeafgerelsen er, at den fastleegger en feelles definition
af ulovlig narkotikahandel pa EU-plan og anbefaler,
hvorledes denne lovovertraedelse skal straffes i EU. For at
né til enighed blandt medlemsstaterne var det nedvendigt
at lese problemet med de forskellige nationale definitioner
af personligt forbrug. Derfor er lovovertraedelser i
forbindelse med personligt narkotikaforbrug som defineret
af medlemsstaternes nationale lovgivninger udelukket fra
rammeafgerelsen.

Rammeafgerelsen vil treede i kraft pa datoen for
offentliggerelsen i Den Europaeiske Unions Tidende,
hvorefter medlemsstaterne inden 18 maneder skal traeffe
de nedvendige foranstaltninger for at efterkomme
afgerelsen.

Nye syntetiske stoffer

Som led i sin fortsatte indsats for at kontrollere nye
syntetiske stoffer vedtog Rédet i november 2003 en
afgerelse om kontrolforanstaltninger og strafferetlige
foranstaltninger med hensyn til de nye former for syntetisk
narkotika 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7 og TMA-2. Disse stoffer, der
ikke er opfert pa nogen of listerne i De Forenede Nationers
konvention af 1971 om psykotrope stoffer, er nu underlagt
kontrol i medlemsstaterne og kan geres til genstand for
strafferetlige foranstaltninger.

| oktober 2003 fremlagde Kommissionen et udkast til
Radsbeslutning til erstatning for den feelles aktion of
1997 vedrerende udveksling af oplysninger,
risikovurdering og kontrol med nye former for syntetisk
narkotika (°). Dette initiativ er direkte knyttet til
resultaterne af den eksterne evaluering of den falles
aktion, som Kommissionen iveaerksatte med henvisning til
Den Europaeiske Unions narkotikahandlingsplan 2000-
2004. Den foreslédede nye retsakt sigter mod at
tydeliggere alle definitioner og procedurer og udvider
anvendelsesomrédet til alle nye syntetiske stoffer og alle
nye narkotiske stoffer.

Koordinering

Ligeledes i november 2003 vedtog Kommissionen en
meddelelse om koordinering p& narkotikaomrédet i EU.
Meddelelsen er baseret p& resultaterne of en undersagelse,
som EONN havde gennemfert i teet samarbejde med
Kommissionen, af de eksisterende bestemmelser vedrarende
koordinering og koordineringsmekanismer i
medlemsstaterne (*). | meddelelsen bekraeftes det, at
koordinering er nedvendig, hvis EU skal kunne reagere
effektivt p& det meget komplekse narkotikafeenomen og
felgerne heraf.

EONN’s rolle

Endelig foreslog Kommissionen i december 2003 en
revision af EONN-forordningerne. Forslaget, som vil blive
behandlet of Radet i 2004, dackker en raekke omréader,
herunder aendringer af grundforordningerne, sendringer,
der skal styrke EONN's rolle pa baggrund af nye menstre
for stofbrug og EU-udvidelsen, samt andringer, der styrker
EONN’s rolle som bidragsyder til evalueringen af EU’s nye
narkotikahandlingsplan.

(®) EFTL167 af 25.6.1997,s. 1-3.
(*)  http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1356
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Nationale poliﬁkker Figur 1: Forskellige »nationale narkotikastrategier«
»Narkotikastrategier« (°) | Narkotikahandlingsplan [ |
Tendensen til, at medlemsstaterne vedtager en »national [ Nkl etz L
narkotikastrategi« som et baerende element i EU’s | Wbl g+ 1amelingggion
narkotikapolitik, blev omtalt i sidste érs arsberetning og | Narkotikaprogram u
fortsatte i 2003 (figur 1). | 2003 vedtog Danmark, | Narkotikapolitisk notat | v

Tyskland, Litauen og Slovenien narkotikaplaner og
-programmer, og Estland og Frankrig (¢) forventes i 2004 at
gore det samme, séledes at der i alt er 21 of i alt 25 (22 of
26, hvis Norge inkluderes) medlemsstater, der forer en
narkotikapolitik inden for rammerne af en overordnet
national narkotikastrategi (7) (¥).

At de »nationale narkotikastrategier« er blevet s& udbredt
p& sa kort tid (1997-2004) (%)) og inden for et velafgraenset
geografisk omrade, giver mulighed for at sammenligne
narkotikaproblemerne i de forskellige medlemsstater og
saette dem i et EU-perspektiv.

For det forste bliver det stadig mere almindeligt at anvende
en holistisk tilgang til narkotikapolitikken, séledes at bade
de efterspargselsbegraensende og de udbudsbegraensende

aktiviteter bliver omfattet, den sékaldte »afbalancerede
tilgang« (). Alle de gennemgdede dokumenter afspejler
denne holdning. For det andet er koordineringsindsatsen

blevet styrket. Det ses stadig oftere, at nationale
Noter:  De forskellige nationale dokumenter opretholder ikke altid den teoretiske son-

narkoti kastrotegier koordineres centralt (de fleste EU- dring mellem en narkotikapolitik, en national narkotikastrategi (som bor identifi-

medlemsstater har nationale koordineringsorgoner og cere generelle principper og indeholde retningslinjer) og en handlingsplan (som
K R N k . implementerer strategien og fastleegger detaljerede specifikke aktioner). Pa grund
nationale koordinatorer ( )), dOg 1 taet somorbe|o|e med af forskellene mellem landene beskrives de nationale strategidokumenter, séledes
. . de officielt er fremlagt, ud t f & at konsolidere definiti Il
reglonqle og lokale organer. For det tred|e |&ggeS der oget ?om e officielt er fremlagt, uden noget forsag pa at konsolidere definitioner eller
oretage sammenligninger.
v&gt pé indsatsen i marken og pé at overv&ge og vurdere Kilde: ~ Medlemsstaternes nationale strategier.

indsatsen som et middel til at sikre, at beslutningstagerne )

. . . foranstaltninger og mal meget. Nogle af dokumenterne er

lever op til deres ansvar (se Udvalgte aspekter: evaluering, : . ] .

5. 75) bygget op pé& en made, der gor det muligt at felge op pé
specifikke foranstaltninger og gennemforelsen i

Der er dog store opbygnings- og indholdsmaessige forskelle ~ almindelighed. Andre er derimod mindre detaljerede og

mellem de forskellige »nationale narkotikastrategier«. F.eks. indeholder generelle mal, som dog ikke er bundet op pé

varierer detaljeringsgraden og prioriteringen af operationelle mal eller resultatindikatorer. Ogsé

(°) Da opbygningen og indholdet af de nationale narkotikastrategier varierer meget fra land til land, vil der i denne beretning ikke blive gjort noget forseg pé
at harmonisere definitioner og begreber. Udtrykket »national narkotikastrategi« (i citationstegn) betyder derfor ethvert officielt dokument, som er godkendt
af en regering, og som identificerer generelle principper samt de szerlige indgreb, der skal gennemferes, eller mal, der skal opnés (i et givet tidsrum) pa
narkotikaomradet, uanset om dokumentet officielt betegnes som en narkotikastrategi, en handlingsplan, et politisk notat eller andet. Spargsmalet behandles
naermere i EONN’s rapport National strategies and coordination mechanisms (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).

(°) Se boks 1 OL: Seneste vedtagne »nationale narkotikastrategier«.

(') Norge er, selv om det ikke er et EU-land, medlem of EONN. Af de 25 EU-medlemsstater er der kun fem, som (endnu) ikke har en sékaldt national
narkotikastrategi, nemlig: Cypern, Letland, Malta, Nederlandene og @strig. | Cypern og Letland er en narkotikastrategi under udarbejdelse. | Dstrig har
hver provins sin egen plan, men der findes ikke nogen federal narkotikastrategi, mens Nederlandenes narkotikapolitik er beskrevet i en raekke seerlige
dokumenter, iseer Drug policy in the Netherlands: continuity and change (1995).

(°) Se tabel 2 OL: Nuveerende »nationale narkotikastrategier« i EU-medlemsstaterne.

(°) Denne tidsramme omfatter ogsa Nederlandene, hvis narkotikapolitik er indeholdt i et politikdokument »Narkotikapolitik i Nederlandene: kontinuitet og
forandring« (1995) og i en raekke opfolgningsdokumenter (XTC 2001, Kokain 2002, Cannabis 2004).

(") Princippet om en afbalanceret tilgang blev vedtaget med UNGASS’ politiske erklaering fra 1998: »Der skal sikres en afbalanceret tilgang til problemet med
vaegt pa de to gensidigt forsteerkende aspekter »efterspargselsreduktion« og »udbudsreduktion« for at finde en integreret lesning pa narkotikaproblemet«. |
dette kapitel geres der ikke noget forseg pa at vurdere, hvorvidt medlemsstaterne har opnéet en »afbalanceret tilgang« — det registreres blot, at der er en
voksende interesse for en sadan tilgang.

(") Neermere oplysninger findes p& webstedet: http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360 17



18

Arsberetning 2004: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

terminologien i strategidokumenterne varierer, idet nogle forbindelsen mellem »de nationale narkotikastrategier« og
lande har vedtaget handlingsplaner, mens andre har EU’s narkotikahandlingsplan.

strategier og endnu andre programmer. De forskellige

politiske malseetninger og dagsordner danner et meget De indholdsmaessige forskelle kan vaere et udtryk for
varieret billede, da ganske forskellige scenarier beskrives forskelle i politiske mal eller i narkotikaproblemets karakter
under afsnittet »nationale narkotikastrategier« (figur 1). i de enkelte medlemsstater. Der er bl.a. forskel pé, hvilke
Selv om udtrykkene handlingsplan, program og strategi stoffer der er involveret, og hvad strategiernes hovedsigte
anvendes i fleeng (), afspejler de ikke nedvendigvis er, if. nedenfor.

forskelle i politiske malszetninger eller dagsordener.
Selv om de nationale narkotikastrategier typisk fokuserer pa

Der er ogsé forskelle pé den tidsramme, medlemsstaterne klassificerede stoffer, behandler mange af dokumenterne
har lagt for de nationale narkotikastrategier. De fleste lande tillige de s&kaldte legale stoffer, szrlig alkohol og tobak,
har vedtaget en tidsramme pé& 3-5 ar, men i nogle lande fra en uddannelses-, forebyggelses- og behandlingsmaessig
daekker strategien en 8-10-arig periode, ligesom der i synsvinkel (tabel 2). Nogle af landene har indfert sserlige
andre lande slet ikke angives nogen tidsramme (tabel 1). alkohol- og tobaksrelaterede foranstaltninger og projekter,
| denne forbindelse vil det veere relevant at se pa mens andre lande blot naevner »legale stoffer« i deres

Tabel 1: Tidsramme for »nationale narkotikastrategier«

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

¥ w e

Belgien (2001)

Tidsramme €] angivet

Tiekkiet

Danmark (2003) Tidsramme ej angivet

Tyskland
Estland

Graekenland

Spanien

Frankrig

Irland

Italien

Litaven

Luxembourg

Ungarn (2000) Tidsramme €] angivet

Nederlandene (1995) Tidsramme ej angivet

Polen

Portugal

Slovenien

Slovakiet

Finland (1) Tidsramme ej angivet

Sverige

Det Forenede Kongerige

Norge

B Skygge angiver den periode, der er omfattet af en »national narkotikastrategi«: (1) og (2) angiver successive strategier.

(") En narkotikastrategi kan defineres som »et samlende tema eller en ramme, inden for hvilken der kan fastlegges sammenhzengende og mélrettede
foranstaltninger«, og en handlingsplan som »en ordning eller et program for detaljerede specifikke foranstaltninger« (Strategies and coordination in the
field of drugs in the European Union, a descriptive review, november 2002: http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354.



strategier. | en del aof de lande, der har medtaget alkohol i
deres »narkotikastrategier«, er der ligeledes vedtaget en
national handlingsplan pé alkoholomrédet.

Ganske vist har samtlige lande opstillet de samme generelle
mal (efterspargsels- og udbudsreduktion mv.), ligesom der i
EU’s handlingsplan for 2000-2004 er fastsat seks feelles
mdl ("*), men maden, hvorpa disse mal taenkes opndet,
afhaenger af narkotikapolitikkens overordnede sigte. Den
vaesentligste forskel er, at nogle lande har det mél at opna
et »stoffrit samfund«, mens andre lande isaer tilstraeber at
begraense narkotikas negative konsekvenser for borgerne
og samfundet. Situationen er dog ikke krystalklar, idet de

Tabel 2: »legale stoffer«

i nationale narkotikastrategier

Land Alkohol Tobak Alkohol-
handlingsplan ()

Belgien ° . Nej
Tiekkiet ° ° Nej
Danmark - - Ja
Tyskland ° ° Ja
Estland o o Ja
Graekenland . = -
Spanien . . Nej
Frankrig ° ° Ja
Irland ° o Ja
Italien o - Ja
Litauen = = Ja
Luxembourg - - Nej
Ungarn ° o Ja
Nederlandene @ ° Ja
Polen ° o Ja
Portugal ° o Ja
Slovenien o o Nej
Slovakiet ° . Nej
Finland - - Ja
Sverige = = Ja

Det Forenede
Kongerige o o Ja

Norge . . Ja

o Planlagt aktion; © stof naevnt; — ej oplyst.

(') WHO's alkoholdatabase (http: //www.euro.who.int/alcoholdrugs).

Kapitel 1: Den seneste udvikling i politikker og lovgivninger

fleste of de »nationale narkotikastrategier« kombinerer
disse to mal (og méske fojer flere til), men vaegter dem
forskelligt. Det valgte mal (og den vaegt, der laegges p& at
opné malet) former de Foranstaltninger, der traeffes i medfer
af »de nationale narkotikastrategier«.

Selv om det anerkendes, at der nedvendigvis m& vaere
forskelle i betragtning af forskellene i de specifikke politiske
dagsordener, lokale forhold og kulturer, er der gjort en
betydelig indsats for at koordinere foranstaltningerne pa
EU-plan. Den koordinerede EU-model til lesning of
narkotikaproblemet, der er blevet vedtaget (EU’s
narkotikastrategi og EU’s handlingsplan for 2000-2004),
og som er blevet konsolideret og tilpasset i de senere ér,
skal efter planerne ogsé gzelde fremover.

Det er et &bent spargsmdl, hvilken kurs der vil blive valgt
for det udvidede EU’s narkotikapolitik, og om de

25 forskellige nationale narkotikastrategier med tiden vil
blive samlet under EU-strategiens paraply (uden at tage
hensyn til regionale og lokale strategier). Dog er
EU-medlemsstaterne allerede i gang med at drafte
spergsmal, som f.eks. hvilke instrumenter (strategi,
program, handlingsplan), der kan indgé i en sadan EU-
strategi, varigheden af og grundprincipperne og kriterierne
for disse instrumenter samt de vigtigste mal.

Nationale politikker: evaluering af lovgivninger (™)

Der har i de senere ar vaeret en eget tendens til at evaluere
eller til at rapportere om evalueringen af ny lovgivning
(lovgivningens gennemforelse og/eller konsekvenser). Pa
narkotikaomradet kan pilotprojekter anvendes til at
overvége eller evaluere mange forskellige aspekter af
narkotikakontrollen, herunder det grundlaeggende forbud
mod anvendelse eller besiddelse, bekeempelsen af ulovlig
handel og hvidvaskning af penge samt resultaterne af
bekeempelsen af lovovertraedelser p& narkotikaomrédet. |
en raekke lande gennemfares og evalueres pilotprojekter, for
selve ordningen udbredes til at omfatte hele landet.

Siden 1999 har bl.a. Belgien, Den Tjekkiske Republik,
Tyskland, Ungarn, Sverige og Det Forenede Kongerige
indberettet om en eller anden form for kortlzegning eller
evaluering af forskellige aspekter of de grundlaeggende
juridiske bestemmelser, der vedrarer forbud mod
anvendelse eller besiddelse af narkotika. | Belgien, Ungarn
og Det Forenede Kongerige har dette medfert store
endringer i narkotikalovgivningen.

("*) 1) En betydelig nedbringelse over en periode pa fem dér af stofbrugens udbredelse og af rekrutteringen af nye stofbrugere, iszer blandt unge under 18 ér,

2) en betydelig nedbringelse over en periode pé fem ar af forekomsten af narkotikarelaterede sundhedsskader (hiv, hepatitis, tuberkulose mv.) og dedsfald,

3) en vaesentlig foregelse af antallet af velbehandlede stofathzengige, 4) en betydelig nedbringelse over en periode pé fem ér af tilgengeligheden aof

illegale stoffer, 5) en betydelig nedbringelse over en periode pa fem ar of antallet af narkotikarelaterede lovovertraedelser, 6) en betydelig nedbringelse

over en periode pd fem ar af omfanget af hvidvaskning af penge og ulovlig handel med praekursorer.

(") For yderligere oplysninger, se boks 2 OL: Nationale politikker: evaluering af lovgivningen.
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Debatten og evalueringerne har fokuseret p& vurderingen
af kriminaliseringen. Blandt evalueringsresultaterne gav to
sammenlignelige situationer forskellige resultater. Bade
Ungarn og Sverige har for nylig evalueret virkningerne aof
kriminaliseringen af stofbrug. | marts 1999 blev den
ungarske straffelov sendret med henblik p& at gere stofbrug
strafbart, og muligheden for at tilbyde behandling blev
begraenset til brugere med et afhsengighedsproblem.
Efterfolgende videnskabelige undersagelser viste imidlertid,
at malet om at reducere misbrug, forbrug og omlgb of
stoffer ikke var néet, idet antallet of personer, der prever
stoffer, og antallet af anmeldte lovovertraedelser og
lovovertraedere fortsatte med at stige. Desuden medforte
lovaendringen, at den juridiske klassificering af stoffer blev
mere komp|iceret og retsakterne vonske|igere at
gennemfore. Dertil kom, at den havde en negativ
indflydelse p& adferdsmenstrene pa narkotikamarkedet.
Undersagelsens forfattere konkluderede, at straffene var for
strenge og ikke tog hensyn til, at unge mennesker tager
stoffer, ikke fordi de har en forbryderisk karakter, men p&
grund aof omstendighederne. Efterfelgende blev der derfor
den 1. marts 2003 vedtaget og gennemfert en ny sndring,
som laver om pé& den forrige sendring og tager hajde for
resultaterne.

| Sverige gennemfarte Brottsfrebyggande Radet i 2000 et
forskningsprojekt om virkningerne af kriminaliseringen of
stofbrug i 1988 (yderligere skaerpet i 1993), som gjorde
almindelig brug of stoffer strafbart. Dette arbejde viste, at
den nye lovgivning ferste til en drastisk stigning i antallet of
personer, der blev anholdt for mindre overtraedelser af
narkotikalovgivningen. Selv om mange af de anholdte var
kendte stofmisbrugere, var en del andre unge hidtil ukendte
stofbrugere. En aof de vigtigste grunde til, at loven blev
vedtaget, var ensket om at identificere unge mennesker p&
et tidligt stadium i deres misbrugsforlab. Derfor kunne
rapporten konkludere, at dette mal var néet. Rapporten
dreftede ogsé lovaendringens indvirkning pa
narkotikamarkedet (som er blevet betydeligt sterre) og
konkluderede, at der ingen tydelige tegn var p&, at
kriminaliseringen af narkotika havde en praeventiv virkning
p& de unge.

Det Forenede Kongerige foretager/har foretaget
evalueringer af en raekke andre retsakter til handtering af
overtraedelser af narkotikalovgivningen, herunder

f.eks. provetagning efter »udleserforbrydelser« (trigger
offences), narkotikadomstole og behandlingsordninger i
feengsler. Alternative mader at handtere
narkotikalovovertraedere pé vurderes ligeledes i Tyskland
(behandling i stedet for straf), i Irland (henvisning fra
feengsel) og i Nederlandene (tvangsbehandling).

Nederlandene anvender ogsa evalueringsteknikker til at
vurdere virkningerne af den nye lovgivning til bekaempelse
af narkotikasmugling (forvaring af kurerer) og hvidvaskning
af penge (offentlige kontrakter). | Sverige indeholder
myndighedernes retningslinjer specifikke krav om, at
regeringen skal evaluere, hvordan politiet organiserer og
gennemfgrer kampen mod narkotika. Evaluering er ogsé
taget i brug for at styrke indsatsen mod lokal
narkotikahandel og ordensforstyrrelser, sésom koordinering
af lokale initiativer i Irland, myndighed til at lukke lokaler i
Nederlandene og muligheden for at kreeve omtagelse of
kereprove i Tyskland.

Evaluering bliver helt klart i stadig hejere grad anerkendt
som et vigtigt redskab i indsatsen mod alle aspekter af
narkotikaproblemet. En evaluering af lovgivningen kan give
en vurdering af gennemferelsen og af, hvor effektiv og
omkostningseffektiv den enkelte lov er. Generelt synes de
indberettede evalueringer at né frem til den konklusion, at
de politiske initiativer faktisk er af veerdi. Men viljen il
eventuelt at endre en politik, nar resultaterne af
evalueringen foreligger, som tilfeeldet i Ungarn, viser en ny
tillid til evidensbaseret forskning, som ofte hidtil har
manglet. Denne positive tendens med hensyn til anvendelse
af evalueringer haenger sammen med en mere generel
tendens til, at det offentlige stadig oftere stilles til regnskab
og oftere m& anvende koncepter, som traditionelt har tilhort
den private sektor, sésom praestationsmél og
omkostningseffektivitet.

Udviklingen i den nationale lovgivning

Cannabislovgivningen

Inden for det seneste &r er cannabis blevet omklassificeret i
to lande, i begge tilfeelde under stor mediebevagenhed.
Mediedaekningen har dog ikke altid veeret praeget af
nojagtighed. | Belgien er der vedtaget en lovpakke
bestaende af et dekret og en ministeriel bekendtgarelse,
som har andret lovgivningen pé flere punkter, hvoraf det
vaesentligste nok er, at cannabisprodukter har féet en anden
retlig status end andre former for narkotika.
Lovovertraedelser er blevet omdefineret, saledes at en
voksen, som for forste eller anden gang afsleres i at
besidde cannabis til eget brug, kun bliver pélagt en bade
og et krav om at lade sig registrere hos politiet, hvis der
ikke er tegn pa ulemper for offentligheden eller
problematisk stofbrug. Ifelge bekendtgerelsen skal cannabis
til eget brug forstas som hz]st tre gram eller én p|ante.
Ulempe for offentligheden kan dog straffes med faengsel i
mellem tre méneder og ét ar og/eller en bede pa mellem
5000 og 500 000 EUR, mens der i tilfeelde af skaerpende



omstaendigheder som f.eks. besiddelse i mindredriges
naervaerelse vil blive straffet med strenge feengselsstraffe.

| Det Forenede Kongerige er cannabis og derivater heraf
blevet omklassificeret fra klasse A og B til klasse C efter det
britiske klassifikationssystem. Som felge heraf er den
strengeste straf for besiddelse til personligt brug blevet
reduceret fra fem til to ars faengsel, men enhver besiddelse
af cannabis betragtes helt klart fortsat som en strafbar
handling. Derimod er maksimumstraffen for besiddelse med
henblik pé& salg og klassificeringen af cannabisbesiddelse
som »arrestable offence« (a|vor|ig |ovovertraede|se) blevet
fastholdt som felge af parallelle lovgivningstiltag.
Association of Chief Police Officers har imidlertid udstedt
retningslinjer, hvoraf det fremgar, at politiet kun ber
arrestere personer, der er i besiddelse af cannabis, under
visse omsteendigheder, herunder hvis de ryger cannabis pé
offentlige steder eller i nserheden af mindredrige. Unge
under 18 ar ber ligeledes fortsat arresteres, saledes at de
kan henvises til behandling.

Sével Belgiens som Det Forenede Kongeriges lovgivning og
retningslinjer naevner udtrykkeligt problematisk
cannabisbrug, et aspekt, der vil blive behandlet nedenfor.

Konfiskation af aktiver

| det forlebne ar har en raekke lande sndret deres
lovgivning vedrerende konfiskation af smugleraktiver eller
forvaltning of formuer hidrerende fra s&danne aktiver. |
Irland har Garda National Drugs Unit og Criminal Assets
Bureau taget et feelles initiativ malrettet mod aktiver ejet af
lokale handlere. | Det Forenede Kongerige blev der ved
Proceeds of Crime Act (2003), en lov vedrerende udbyttet
af lovovertraedelser, oprettet et inddrivelsesorgan (Assets
Recovery Agency). lfelge den nye lovgivning er politiet og
toldvaesenet bemyndiget til at beslagleegge og sege efter
penge. Loven indeholder bestemmelser, som vil hjzlpe
efterforskerne med at spore udbyttet af lovovertrsedelser og
efterforske hvidvaskning of penge. | Skotland har de
handhzevende myndigheder og anklagemyndighederne faet
udvidet deres beﬁz]elser for at gore det lettere for dem at
konfiskere aktiver i savel straffesager som civile sager.

| Spanien er loven af 1995 om beslaglaeggelse of aktiver
hidrerende fra ulovlig narkotikahandel blevet ophaevet ved
en ny lov, der blev vedtaget i 2003. Den nye lov har til
formal at fremskynde videresendelsen of de dokumenter,
der er nedvendige for at identificere og lokalisere
beslaglagte varer, ligesom loven udvider raekken af
modtagere af pengene til at omfatte internationale og
overnationale enheder samt udenlandske regeringer. |
Nederlandene er konfiskationslovgivningen blevet undersegt
ti ar efter vedtagelsen med henblik pa at fastslé arten og

Kapitel 1: Den seneste udvikling i politikker og lovgivninger

omfanget af aktiver indehavet af 52 sterre kriminelle
organisationer, der er blevet retsforfulgt i de ti ar. Resultatet
af undersagelsen er, at kun 10 % of de midler,
organisationerne skansmaessigt er kommet i besiddelse af
pé ulovlig vis, kan konfiskeres. Det er dog vanskeligt at
bevise, najagtig hvor mange penge der er modtaget
ulovligt. Undersagelsesrapporten anbefaler en
efteruddannelse af efterforskerne, saledes at disse bliver
bedre rustet til at efterforske ekonomisk kriminalitet. |
Frankrig har Justitsministeriet i 2002 udstedt et cirkuleere,
som giver de nojagtige regler for beslaglaeggelser og for
handteringen of midler beslaglagt i sager om ulovlig
narkotikahandel eller hvidvaskning of penge, bl.a. med den

Bekampelse af hvidvaskning of penge

Da der mangler pélidelige data, er det for tiden ikke muligt
at lave et nejagtigt sken over den samlede fortjeneste ved
ulovlig narkotikahandel. Dog har Europol (2002) angivet et
»konsensus«-tal p& 2 %-5 % af det samlede
bruttonationalprodukt pé& verdensplan. Ulovlig
narkotikahandel synes fortsat at vaere den sterste enkeltkilde
til hvidvaskede penge. International hvidvaskning af penge
indebaerer nedvendigvis ulovlige eller ussedvanlige
graenseoverskridende bevaegelser af kapital eller varer som
f.eks. guld, platin og diamanter (WCO, 2003c).

Andringerne til Radets direktiv 91/308 om hvidvaskning of
penge giver en meget bredere definition af hvidvaskning af
penge baseret pa en sterre vifte of erklaerede
lovovertraedelser og udbreder indberetningspligten til ogsé
at omfatte vathaengige advokater.

Europol’s udvidede mandat fra januar 2002 giver
organisationen kompetence til at efterforske alle
hvidvaskningsoperationer, der vedrerer lovovertraedelser
anfert i bilag 2 til Europol-konventionen (Europol, 2002).

Interpol har etableret et net af ekspertkontaktpunkter i hvert
medlemsland med henblik pé en hurtigere og mere effektiv
formidling af oplysninger om hvidvaskning of penge
(Interpol, 2002). CEN (Customs Enforcement Network) er et
elektronisk informations- og kommunikationssystem, der er
udviklet of WCO, og som blev taget i brug i juni 2000. Pr.
juni 2003 var der over 700 brugere fra 130 lande og over
700 indberettede beslagleggelser af valuta. 1 2002-2003
gjorde FATF (Financial Action Taskforce) vaesentlige
fremskridt i bekaempelsen af hvidvaskning of penge. FATF
afsluttede revisionen af de 40 anbefalinger (FATF, 2003a).
Der blev fokuseret szrligt pé bekaempelse af misbruget of
alternative betalingssystemer (FATF, 2003b).

21
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begrundelse, at den narkotikastrategifond, der blev oprettet
i 1995, ikke har modtaget vaesentlige indtzegter.

Narkotika og bilkersel

Tre EU-lande har foretaget vaesentlige sendringer i deres
lovgivning om bilkersel efter indtagelse af narkotika.

| Gstrig tradte den 21. aendring aof feerdselsloven i kraft

i 2003, en a&ndring, som giver politiet mulighed for at
krseve, at fererne far foretaget en blodpreve, hvis der er
mistanke om nedsat kereevne som felge af indtagelse af
narkotika. Hvis blodpraveresultatet er positivt, eller hvis en
forer naegter at fa taget blodpreve, er sanktionerne og
konsekvenserne de samme som ved bilkersel i
alkoholpavirket tilstand. Ifelge loven vil der ved et positivt
resultat ikke blive optaget politirapport om overtraedelse af
narkotikaloven, men de lokale sundhedsmyndigheder vil
blive underrettet.

| Frankrig har en ny lov fra februar 2003 udtrykkeligt
forbudt bilkersel efter indtagelse af stoffer eller planter, som
er klassificeret som narkotika, og gjort det obligatorisk at
teste alle forere, der er indblandet i en trafikulykke med
dedelig udgang. Straffen er vaesentligt strengere, hvis
foreren p& samme tid har indtaget narkotika og alkohol.
Endvidere skal fererne i tilfselde af en trafikulykke med
personskade, men ikke nedvendigvis med dedelig udgang,

testes rutinemaessigt, hvis der er grund il at misteenke dem
for at have brugt narkotika. Gendarmerne og politiet kan i
ovrigt teste farere vilkarligt.

| Finland hedder det i det reviderede kapitel 23 i
straffeloven, at enhver bilferer, der pagribes med et aktivt
narkotisk stof eller dettes metaboliske derivat i blodet, skal
sigtes for promillekarsel, medmindre stoffet er blevet
ordineret af en laege. Hvis kereevnen er nedsat, vil foreren
dog blive sigtet for promillekersel, uanset om stoffet er
leegeordineret eller ej. Hvis kareevnen er nedsat i en sadan
grad, at andres sikkerhed bringes i fare, kan en sigtelse for
promillekersel under skaerpende omsteendigheder medfere
en minimumsbede svarende til 60 dagbadeenheder eller
feengsel i hejst to dr.

| juni 2003 offentliggjorde European Legal Database on
Drugs (ELDD) en sammenlignende undersegelse ('°) of
lovgivningen om bilkersel i narkotikapévirket tilstand i

16 lande. Undersegelsen viser, at selv om bilkersel under
indflydelse af narkotika er en strafbar handling i samtlige
lande, er der stor forskel pa politiets befajelser til at teste
forere, p& de involverede stoffer og p& de eksisterende
sanktioner. EONN fremlagde denne undersegelse pa
seminaret om vejtrafik og psykoaktive stoffer, der blev
afholdt i juni 2003 of Europaradets Pompidou-gruppe.

(%) http://eldd-cma.emcdda.eu.int/comparative_doc/Drugs_and_driving.pdf
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Kapitel 2

Narkotikaforebyggelse — inddragelse af lokalsamfund
og madlretning af indsatsen mod personer i hgjrisikogruppen

Formalet med narkotikaforebyggelse er at reducere antallet
af personer, der begynder at bruge stoffer, eller ofte at
udsaette stofbrugen til et senere tidspunkt, saledes at
narkotikaproblemets omfang i hvert fald mindskes (Rhodes
mfl., 2003). Narkotikaforebyggelse involverer — men
begreenser sig ikke til — oplysning om narkotika og
pépegning af farerne i den forbindelse. Faktisk udger dette
narkotikaspecifikke element kun en lille del of
narkotikaforebyggelsen. Effektive strategier kombinerer
oplysning om stoffer med udvalgte adfserdsmaessige og
kognitive (normative overbevisninger) teknikker, der
forebygger narkotikabrug (Flay, 2000).

Forebyggelse klassificeres efter malgruppe. Universal
forebyggelse er malrettet mod (isser unge)
befolkningsgrupper i almindelighed, f.eks. skoleelever, og
ikke-specifikke risikogrupper, mens selektiv forebyggelse er
mélrettet mod udsatte grupper, og indiceret forebyggelse
tager sigte p& udsatte enkeltpersoner. Selv om skolebaseret
forebyggelse ofte prioriteres hait af politikerne, er det et
spergsmal, om det er den forebyggelsesform, der isser skal
satses pd. Da bevillingerne til forebyggelse er begraensede,
og i nogle lande er faldende (f.eks. faldt det franske budget
(statsstette) for narkotikaforebyggelse fra 15 mio. EUR i
2001 il 11 mio. EUR i 2002), er det stadig mere
afgerende, at narkotikaforebyggelsen er of hej kvalitet og
understattes af solidt bevismateriale. Ideelt skal en generel
forebyggelsespolitik, der planleegges og gennemfares fra et
folkesundhedsperspektiv med det formél at levere en basal
og omkostningseffektiv dosis universal forebyggelse til en
stor mélgruppe, suppleres af en mere intensiv og
skreeddersyet indsats specielt rettet mod udsatte grupper og
enkeltpersoner ('¢).

Universal forebyggelse

Principperne i og indholdet af moderne
narkotikaforebyggelsesstrategier, saerlig skolebaserede
universale forebyggelsesprogrammer, er baseret pé beviser.
Mélbare langsigtede virkninger er, selv om de er sma

(Stothard og Ashton, 2000), en betydelig fordel, hvis de

daekker store befolkningsgrupper. Grundprincipperne, dvs.
hvad der virker, og hvad der ikke virker, ligger nu
nogenlunde fast. Det, der virker, er interaktiv undervisning
(som involverer kammeraterne) (Tobler og Stratton, 1997),
berigtigelse af normative overbevisninger (Flay, 2000),
kraftig fokusering pa sociale feerdigheder og lidt
information om stoffer, som skal vaere afbalanceret og
relevant for unges sociale virkelighed (Hansen, 1992;
Dusenbury og Falco, 1995; Paglia og Room, 1999; Tobler
mfl., 2000; Tobler, 2001). I praksis fortsaetter
beslutningstagere og eksperter i flere medlemsstater med at
give hoj prioritet til fremgangsméder, som har vist sig at
vaere ineffektive, som f.eks. affektiv uddannelse

(f.eks. hejnelse af selvvaerdet), oplysning (bevidstgarelse) og
refleksion.

Man kender ogsé de faktorer, der bidrager til en

vellykket (7) skolebaseret forebyggelse: naje overholdelse af
en gennemprovet leeseplan og anvendelse af kvalificerede
laerere, klart afgraenset indhold samt udlevering of
manualer og materiale. Endvidere ber
narkotikaforebyggelse vaere en del af en kombineret
narkotika- og sundhedsfremmepolitik (Paglia og Room,
1999; Chinman mfl., 2004). Men i virkeligheden er der tale
om tre seerskilte strategier, som kun sjseldent er integreret.
Den forste strategi indebeerer forebyggelse gennem
omfattende nationale programmer (Tjekkiet, Irland, Litauen,
Nederlandene) eller et szt godkendte programmer
(Spanien, Ungarn, Sverige). Den anden strategi fokuserer
p& lsereruddannelse (den fransktalende del of Belgien, dele
af Tyskland, @strig, Det Forenede Kongerige) ud fra den
antagelse, at laererne vil integrere forebyggelsesbudskabet i
de daglige skolecktiviteter. Endelig har en raekke lande
(f.eks. Portugal, Finland) valgt at etablere net af
sundhedsfremmende skoler. Kun i Irland og Spanien
anvendes alle tre strategier konsekvent i hele landet ('8).

Ved universal forebyggelse uden for skolemiljeet (')
tilstreebes det normalt at né de unge pé tre méder: ved at
give mulighed for alternative fritidsaktiviteter som

f.eks. ungdomsarbejde, oplevelser og kreative aktiviteter

(%) Se figur 1 OL: Nationale forebyggelsesplaner, der praeciserer indhold og strategier for den forebyggende indsats.

() Se figur 2 OL: Skolebaseret forebyggelse.
("®) Se tabel 3 OL: Oversigt over parametre for skolebaseret forebyggelse.
(") Se figur 3 OL: Forebyggelse for unge uden for skolerne.



Kapitel 2: Narkotikaforebyggelse — inddragelse af lokalsamfund og malretning af indsatsen mod personer i hgjrisikogruppen

(Spanien, Graekenland, Letland, Luxembourg, Det Forenede
Kongerige), gennem sportsudavelse og sportsklubber, der
giver de unge mulighed for at identificere sig med en
gruppe, der har egne normer, adfserdsmenstre og
holdninger (Tyskland, ltalien, Finland) eller ved opsegende
arbejde (Danmark, Dstrig, Polen, Norge). Forebyggende
arbejde uden for skolerne giver store muligheder for at
identificere unge i risikogrupperne og malrette indsatsen
mod udsatte grupper, men disse muligheder udnyttes kun af
f& medlemsstater (Irland, Ungarn, Nederlandene, @strig,
Det Forenede Kongerige).

Selektiv forebyggelse

I modsaetning il universal forebyggelse (stor mélgruppe,
sma doser) er selektiv forebyggelse koncentreret om séarbare
enkeltpersoner eller grupper. Selektiv forebyggelse udnytter
eksisterende (helst lokal) forskning i risikofaktorer, udsatte
grupper og problematiske nabolag for at malrette indsatsen
mod risikogruppen. Der er stadig sterre interesse for
selektiv forebyggelse i visse lande, f.eks. Finland og
Sverige, som folge aof den egede udbredelse af cannabis-
og alkoholbrug i fritiden (se kapitel 3), men denne form for
forebyggelse er fortsat begraenset til fa medlemsstater

(figur 2), iseer dem, der allerede har indfert strategier for
universal forebyggelse. Det er vigtigt med et solidt teoretisk
grundlag og fortsat evaluering, saledes at malgrupperne
eller malomraderne udvaelges ud fra forskningsdata, og
saledes at malene for indsatsen kan defineres og forbindes
indbyrdes. F.eks. i Ungarn er en af mélgrupperne for
indsatsen Roma-befolkningerne, og her er indsatsen baseret
p& peer-group-teknikker. | kapitel 4 beskrives forebyggelse i
fritidsmiljoer, som er en af de selektive forebyggelsesformer.

Seneste fremskridt i det udvidede EU

| Graekenland, Portugal og Sverige er
forebyggelseskonceptet og -strukturen blevet klarere og
mere moderne, idet f.eks. den skolebaserede forebyggelse
er blevet bedre defineret end tidligere. Programmer for sm&
bern i barnehaver og de forste klasser har vundet sterre
udbredelse, isaer i Graekenland og Dstrig.

| de medlemsstater, hvor forebyggelsespolitikken er
underkastet kvalitetskontrol (figur 3), er indsatsen normalt
ogsd mere struktureret (f.eks. anvendelse af sofistikerede
programmer (%), ligesom der er sterre interesse for selektiv
forebyggelse (se figur 2). Faktorer, der har betydning ved
sammenligning af de europaeiske forebyggelsespolitikker, er
kvalitet (konceptmaessigt bevisgrundlag), struktur (hvem ger
indsatsen og hvorledes) samt daekningsgrad (antal
personer, der nds).

Figur 2: Medlemsstater, hvor selektiv forebyggelse
(dvs. malretning mod sarbare befolkningsgrupper eller omrader)

navnes i strategierne og gennemfores

Stor betydning, heit aktivitetsniveau (der foreligger eksempler [ |
pé god praksis)

| Betydningen anerkendes, en raekke aktiviteter, ogsa af nyere dato

| Ingen eller kun vage henvisninger, ingen relevante akfiviteter [

| Ingen oplysninger

»Tidlig identificering og
lokalisering af problemudvikling
og unges risikoadfaerd«

En raekke
aktiviteter i

En raekke

interventioner
malrettet mod
unge roma’er

Kilder:

Nationale Reitox-rapporter og Report on selective prevention in the EU
(http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1569).

Kvalitetskontrolsystemer og -standarder finder man i
Tiekkiet, Litauen, Slovenien og Sverige, mens der i Tyskland
og Portugal nu anvendes eller udvikles nye
overvégningssystemer. Stadig oftere bliver konkrete
bestanddele af forebyggelsen defineret og anbefalet i
nationale strategier, f.eks. fremme af sociale faerdigheder,
fremme of evnen til at treeffe beslutninger og hejnelse af
selvvaerdet i Litauen og Sverige.

Daekningsgraden for den skolebaserede forebyggelse
udtrykt som den andel of eleverne, der bliver omfattet af
universal forebyggelse, kan kun méles i forbindelse med
programbaseret forebyggelse. En hej daekningsgrad er
mdlet for visse strategier (Spanien, Irland, Det Forenede
Kongerige). | samtlige spanske Comunidades Auténomas er
andelen af skoleelever, der er omfattet af godkendte og

() Se figur 1 OL: Nationale forebyggelsesplaner, der praeciserer indhold og strategier for den forebyggende indsats.

Tallinn-kommune
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Figur 3: Medlemsstater, hvor kvalitetskontrol, overvagning
og evaluering af skolebaseret forebyggelse prioriteres hoit

og gennemfores

Omfattende evalueringer, kvalitetskontrol og [ |
overvégningssystemer er indfert og implementeres

Ingen evalueringer af betydning, men der er indfert
visse kvalitetskontrol- og overvégningssystemer

Ingen evalueringer af betydning, ingen kvalitetskontrol, [ |
men der er indfert overvagningssystemer

Ingen politikforanstaltninger til sikring af |
bevisbaseret forebyggelsespraksis i skolerne

Ingen oplysninger

Daekning af skolepopulationen med
forebyggelsesprogrammer er kendt w

BE: GINGER-database om
forebyggelsesaktiviteter:
65 ansatte, 5 000 indleesninger
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SE: evalueringer,
begyndende
kvalitetskontroller,
intet
overvagningssystem

DE: omfattende
evalueringer,

ingen
kvalitetskontrol,
begyndende
overvagningssystem

AT: evalueringer,
uformelle
kvalitetskontroller,
intet
overvagningssystem

Kilde:

Nationale Reitox-rapporter.

anbefalede forebyggelsesprogrammer, vokset yderligere, og
i andre medlemsstater (Tjekkiet, Graekenland, Norge) er
man for nylig begyndt at male daekningsgraden. Som folge
af denne udvikling er narkotikaforebyggelsen i mange
medlemsstater, der tidligere var kendetegnet ved »ringe

fokusering (isaer ikke-specifikke indgreb og utilstraekkeligt
forebyggelsesmateriale), lav intentionalitet (lavt
uddannelsesniveau hos de professionelle akterer), lav
proaktivitet og evaluering (lavt forskningsniveau og
manglende evalueringsprocedurer), lav kontinuitet (hyppige
ad hoc-tiltag) samt lav koordinering og deltagelse
(manglende koordinering af de gennemforte aktiviteter)«
(Portugals nationale rapport), langsomt ved at blive
forbedret.

... og manglende fremskridt

Nogle medlemsstater ger kun langsomme fremskridt og
anvender fortsat ikke-bevisbaserede koncepter. Dette
skyldes bl.a. inerti, for stor vaegt pa laegevidenskabelige og
misbrugscentrerede fremgangsméder, manglende
anerkendelse of betydningen af sociale pévirkninger samt
en fokusering p& personlige variabler. Endvidere har visse
lande ikke opstillet nogen standarder, hvilket bevirker, at
forebyggelse alene overlades til lokale sundhedspersoner
eller lzerere, hvis viden om bevisbaseret forebyggelse ofte
er ringe, med det resultat, at forebyggelsen bygger pa
fordomme og overbevisninger. Og i nogle medlemsstater
(f.eks. Danmark, Estland, Frankrig, Letland samt dele af
Belgien, Tyskland og Italien) er den skolebaserede
forebyggelse stadig iseer baseret p& oplysning gennem
pjecer, sporadiske seminarer, aktivitetsdage og udstillinger,
meder, foredrag eller ekspertbesag.

Der er noget, der tyder pé (Flay, 2000), at skolebaseret
forebyggelse for at veere effektiv skal indgé i en lzeseplan
for sundhedsfremme og en narkotikapolitik for skolen, og at
forebyggelsen skal vedrere aspekter af det sociale liv og
naermiljget (Paglia og Room, 1999). Dog tilslerer den
overdrevne brug af setninger som f.eks. »fremme af en
sund livsstil«, »holistiske modeller« og »integreret
forebyggelse« en mangel pé et solidt fundament for
forebyggelsespolitikken og en begraenset interesse for
bevisbaseret forebyggelse. Den familiebaserede
forebyggelse har ikke gjort synlige fremskridt. Denne form
for forebyggelse, der er et led i den universale
forebyggelse, er stadig begraenset til foraeldreaftener eller
-grupper (f.eks. Tyskland, Graekenland, Sverige), mens den
familiebaserede forebyggelse kun indgar i den selektive
forebyggelse (dvs. forebyggelse, der er koncentreret om
risikofamilier) i Spanien, Irland, Polen, Sverige og Det
Forenede Kongerige ().

(*) Se tabel 4 OL: Oversigt over de vigtigste forebyggelsesparametre.
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Kapitel 3
Cannabis

| alle EU-lande er cannabis det illegale stof, der er mest
udbredt, selv om der er store udsving fra land til land.
Unges brug af cannabis blev forst udbredt i en raekke
europzeiske lande i 1970’erne og spredte sig til andre EU-
lande i 1970’erne og 1980’erne (figur 4 — et eksempel fra
Spanien). Udbredt narkotikabrug er et nyere faenomen i de
nye EU-lande.

Udbredelse og menstre

Narkotikabrugen i den almindelige befolkning vurderes
gennem undersagelser, som ger det muligt at ansl&, hvor
stor en del of befolkningen der har brugt stoffer i naermere
bestemte tidsrum (%2). De seneste befolkningsundersagelser
viser, at en vaesentlig andel aof den voksne befolkning i

Europa (15-64 é&r) har provet stoffet mindst én gang,
nemlig fra 5 %-10 % i Belgien, Estland, Ungarn og Portugal
til 24 %-31% i Danmark, Spanien, Frankrig og Det
Forenede Kongerige. Dette skal sammenholdes med
resultaterne af en amerikansk husstandsundersagelse om
stofmisbrug fra 2002, hvoraf det fremgar, at 40 % af de
voksne (12 &r og derover) havde prevet cannabis eller
marihuana mindst én gang, mens 11 % havde provet disse
stoffer inden for de seneste 12 maneder (SAMHSA,

2002) (%),

Undersagelser har vist, at brugen of cannabis er
koncentreret om unge voksne (15-34 ar), isser dem i
tyverne. Andelen af cannabisbrugere er betydeligt hejere
blandt meaend end blandt kvinder. Nationale undersagelser

Figur 4: Andrede menstre for alder ved f@rstegqngsbrug af cannabis efter udvalgte fodselskohorter — et eksempel fra Spanien
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Noter:  Oplysninger baseret pa national narkotikaundersegelse fra 1997 (n= 12 515; 15-64-ar) og 1999 (n =12 488; 15-65 ér).
Fedselskohorter er kun valgt, hvis der ingen veesentlige forskelle er mellem undersegelserne og udvalgte stikprever for etérig fedselskohorte.

Kilde: ~ Kraus L. og Augustin R.: Analysis of age of first cannabis use in Germany, Greece and Spain. | EONN's rapport CT.00.EP.14: Technical implementation and update of
the EU Databank on national population surveys on drug use and carrying out a joint analysis of data collected.

(*?) Se metodebeskrivelsen vedrarende befolkningsundersagelser i Statistical Bulletin 2004.

(®) Bemeerk, at aldersfordelingen i den amerikanske undersegelse (12 ér og derover) er bredere end den aldersfordeling, der anvendes of EONN i EU-

undersegelser (15-64 ar).



viser endvidere, at brugen er mere udbredt i byomrader
eller omréder med hej befolkningstaethed. Nogle of de
nationale forskelle kan derfor til dels afspejle forskelle i
urbaniseringsgraden.

Antallet af 15- og 16-érige skoleelever, som mener, at
cannabis kan skaffes let eller meget let, er altid meget
hojere end antallet af skoleelever, der har langtidserfaring
med cannabisbrug (*), men de geografiske variationer er
de samme. Der er store forskelle fra land til land. Nyere
undersegelser af 15-arige skoleelever viser, at
langtidserfaringen med brug af cannabis varierer fra under
10 % i Graekenland, Malta, Sverige og Norge til over 30 %
i Tiekkiet, Spanien, Frankrig og Det Forenede

Kongerige (). De hejeste praevalenssatser findes blandt
drenge i England (42,5 %), hvor praevalenssatsen for piger
er en smule lavere (38 %). Forskellen i drenges og pigers
brug af cannabis varierer ligeledes fra land til land og er
mindre udtalt i Nordeuropa. F.eks. er langtidspraevalensen
i Sverige p& 7,7 % for drenge og 6,6 % for piger, mens

det tilsvarende procenttal for Graekenland er henholdsvis

8 % og 2,7 %.

Brugen af cannabis har en tendens til at vaere lejlighedsvis
eller afbrudt efter nogen tid. | de fleste EU-lande beretter
kun 20 %-40 % aof alle voksne, som har prevet cannabis
mindst én gang, at de har brugt stoffet inden for de seneste
12 méneder, mens kun 1%-10 % indremmer at have brugt
cannabis inden for de seneste 30 dage.

Brugen af cannabis inden for de seneste 12 méneder er
hgjere blandt unge voksne (15-34 &r) end blandt den
voksne befolkning som helhed, nemlig mellem 5 % og 20 %
i de fleste lande (figur 5).

En lille, men vaesentlig og konstant andel (ca. 15 %) of
15-érige skoleelever i EU, som har brugt cannabis inden
for de seneste 12 maneder, beretter, at de har anvendt
stoffet mindst 40 gange (hvilket betragtes som et stort
forbrug). Figur 6 viser, at mandlige elever er mere end
dobbelt sé tilbgjelige til at vaere storbrugere end kvindelige
elever. Blandt maend varierer andelen af storbrugere fra
under 1% i de fleste af Dstersalandene (Estland, Letland,
Litauen, Finland og Sverige) samt Malta til mellem 5 % og
10 % i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrig, Irland,
Slovenien og Det Forenede Kongerige. Dette skal
sammenholdes med procentsatser p& mellem 0 % og heijst
4,6 % for kvindelige elever. Hvor meget et storforbrug af
cannabis bidrager til sundhedsproblemer og den agede
efterspargsel efter behandling behandles under Udvalgte
aspekter: Baggrund for cannabisproblemerne (s. 82) (*).

Kapitel 3: Cannabis

Tendenser

Der er kun foretaget ensartede undersagelsesserier i fa
EU-lande og i f& ér, hvilket gor det vanskeligt at pege pé
klare tendenser. Forskellige undersagelser (nationale eller
lokale og undersagelser af vaernepligtige og skolebern)
viser imidlertid, at brugen af cannabis, isser blandt unge
mennesker, steg markant i 1990’erne i neesten dlle
EU-lande. | nogle tilfeelde fandt disse stigninger sted efter et
fald i brugen i 1980%erne (7).

Figur 5: Nylig brug (seneste 12 méneder) af cannabis blandt
unge voksne (15-34 é&r) som malt ved nationale

befolkningsundersegelser
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Noter:  Data fra de seneste foreliggende nationale undersogelser for hvert land,
bortset fra Frankrig, hvor smé stikprever gjorde det umuligt at anvende oplys-
ninger fra 2002, saledes at de oplysninger, der foreligger her er fra 2000.
For narmere oplysninger om antallet af respondenter pr. aldersgruppe se
Befolkningsundersagelse, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.
Ikke alle oplysninger geelder nojagtigt samme aldersgruppe, som EONN
bruger som standardaldersgruppe (Danmark og Det Forenede Kongerige
16-34, Estland, Ungarn og Tyskland 18-34). Andringer i aldersgrupperne
kan delvis forklare visse marginale forskelle mellem landene. | enkelte lande
er de nationale tal beregnet pa ny for i sterst mulig grad at kunne tilpasses
EONN's definitioner.

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i undersogelses-
rapporter eller videnskabelige artikler. Se tillige befolkningsundersagelses-
tabellerne i Statistical Bulletin 2004.

(*) Se Udbredelse, tabel 2 i Statistical Bulletin 2004.
(*) Se Udbredelse, tabel 2 i Statistical Bulletin 2004.

(*) Se figur 4 OL: Relativ hyppighed af cannabisbrug blandt 15-drige skoleelever, som har prevet stoffet inden for de seneste 12 méneder.

(#) Se figur 5 OL: Udvikling i cannabisbrugen blandt unge i en raekke EU-lande som malt ved befolkningsundersegelser.
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Figur 6: Udbredelse af storforbrug af cannabis blandt 15-érige elever fordelt p& kan i 2001-2002
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Noter:
lignelighed pa grund of stikprevestorrelse og alder.
Kilde:

Selv om mange lande melder om en tendens til fortsat
stigning i cannabisbrugen i de senere ér, melder en raekke
andre lande (Irland, Italien, Nederlandene, Finland, Sverige
og Norge), at kurven for stofbrug for skoleelever,
vaernepligtige og teenagere er fladet ud i de seneste to-fire
&r. Den kommende rapport om ESPAD’s skoleundersegelse
fra 2003 vil give en naermere beskrivelse af tendenserne
blandt skoleelever i EU (%).

Det kan konkluderes, at fritidsbrugen og den lejlighedsvise
brug af cannabis er steget markant i 1990’erne i mange
europzeiske lande, men nu synes at vaere stabiliseret, i hvert
fald i nogle lande. Tallet for den aktuelle brug er
sandsynligvis ogsé steget, iszer blandt unge.

Beslagleggelser og markedsinformation

| 2002 var cannabis fortsat det illegale stof, som der blev
produceret mest af, og som var genstand for den sterste
ulovlige handel pé& verdensplan. Men da
cannabisproduktionen er spredt ud over hele verden, og da
der ikke findes nogen overvégningssystemer, er det stadig
vanskeligt at ansla, hvor stor produktionen er (UNODC,
2003a; CND, 2004).

[Ungarn

Currie, C. mfl.: HBSC International Report from the 2001/2002 WHO survey.
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»Storforbrug« af cannabis defineres som brug 40 eller flere gange inden for det seneste ér. Tyskland, kun stikprever pé regionalt plan. Portugal, begraenset sammen-

Produktion og handel

| de senere ar har hovedkilden til cannabisharpiks vaeret
Marokko efterfulgt of Afghanistan og Pakistan. En del of
harpiksen kommer ogsa fra andre lande i Centralasien,
Den Russiske Federation, Libanon og Albanien (UNODC,
2003a). |1 2002 var Marokko fortsat naevnt hyppigst som
kilde til cannabisharpiks, efterfulgt af Albanien og Indien,
men 31 andre lande blev ligeledes angivet som kilder,
hvilket bekrzefter, at den ulovlige handel er udbredt, og at
antallet of kildelande er stort (CND, 2004). 1 2003
gennemfarte UNODC (FN’s Kontor for Narkotika- og
Kriminalitetsforebyggelse) sammen med Marokkos regering
den ferste undersagelse af cannabisproduktionen i
Marokko. Undersegelsen viste, at 27 % af landbrugsjorden i
Rif-regionen blev anvendt til dyrkning af cannabis, hvilket
svarer til en potentiel produktion p& 3 080 tons
cannabisharpiks i 2003 (UNODC og Marokkos regering,
2003). Det meste af den cannabisharpiks, der forbruges i
EU, stammer fra Marokko. Den smugles iszer via Spanien,
selv om Nederlandene er et vigtigt sekundaert
distributionscenter, hvorfra stoffet videretransporteres til
andre EU-lande (Bovenkerk og Hogewind, 2002, nationale
rapporter, 2003).

(%) Se boks 3 OL: Den europzeiske skoleundersegelse om alkohol og andre rusgifte.



Tolkning af beslagleeggelser og markedsinformation

Antallet of narkotikabeslaglzeggelser i et land betragtes
saedvanligvis som en indirekte indikator for forsyning og
tilgeengelighed af narkotika, selv om de ogsé afspejler
retshandhzevelsesmyndighedernes ressourcer, prioriteringer
og strategier, og ligeledes hvor udsat omsaetningsleddene er
for at blive pagrebet. Maengderne, som beslaglaegges kan
variere fra ar til ar, f.eks. hvis nogen af beslagleeggelserne
et &r er meget store. Af den grund betragter mange lande
antallet of beslaglseggelser som en bedre indikator for
tendenser. | alle lande omfatter antallet of beslaglseggelser
en stor del sma besleggelser i detailleddet. N&r man kender
oprindelse og destination for beslaglagte stoffer giver det en
indikation of smuglerruter og produktionsomrader. De fleste
medlemsstater rapporterer om priser og renhed for stoffer i
detailleddet. Oplysningerne kommer imidlertid fra en raekke
forskellige kilder, som ikke altid er sammenlignelige eller
palidelige, og dette gor det vanskeligt at foretage najagtige
sammenligninger landene imellem.

Cannabis kommer fra lande over hele verden, men generelt
var de oprindelseslande, som oftest blev naevnt p&
verdensplan, Albanien, Colombia, Sydafrika, Den Russiske
Federation, Jamaica og Nederlandene. Med undtagelse aof
Europa finder handelen med cannabis fortrinsvist sted
inden for en og samme region, dvs. det produceres og
forbruges lokalt eller i et naboland (UNODC, 2003a). De
maengder cannabisblade, der blev beslaglagt i EU i 2002,
stammede angiveligt fra flere lande, iszer Nederlandene og
Albanien (CND, 2004; INCB, 2004a), men ogsa fra Asien
(Thailand), Afrika (Malawi, Sydafrika, Nigeria, Angola)
samt Nord-, Mellem- og Sydamerika (Mexico, Jamaica,
USA\) (nationale Reitox-rapporter, 2003).

Lokal dyrkning og produktion af cannabis finder sted i de
fleste EU-medlemsstater. Selv om de beslaglagte planter i
nogle tilfeelde kan have transiteret fra et andet |c1nd, kan
omfanget af beslagleeggelser af cannabisplanter i EU (se
tabel 3) anvendes som indikator for lokal
cannabisdyrkning. | Belgien er cannabisdyrkning blevet
udbredt i hele landet i de senere ar. | Tjekkiet blev de forste
eksempler pé& hydroponisk dyrkning i stor malestok of
cannabis — som en erstatning for udendersdyrkning til eget
forbrug — opdaget i 2002. | Estland steg antallet of
opdagede cannabisplantager i 2002, og nogle af
plantagerne var store. | Ungarn rapporteres det, at
cannabisplanten bliver dyrket pa et stadig sterre areal.
Blandt EU-landene beslaglaegges der flest cannabisplanter i
ltalien efterfulgt of Nederlandene, hvor antallet of
beslaglagte planter er steget siden 1998. Sidstnaevnte er
ogsa en positiv konsekvens af en integreret flerstrenget

Kapitel 3: Cannabis

partnerskabslesning pé lokalt plan (dvs. tet samarbejde
mellem lokale myndigheder, elektricitetsselskaber,
skatteafdelinger osv.) i Nederlandene. Det anslds, at mellem
halvdelen og tre fierdedele of den cannabis, der forbruges i
Nederlandene, er hjemmedyrket (»nederwiet«).
Nederlandene er ligeledes ved at f& mindre betydning som
kilde til cannabis, der eksporteres til andre lande, end som

Tabel 3: Beslaglaeggelser of cannabisplanter

i EU-landene og Norge i 2001

Land Antal Beslaglagte maengder: antal
beslag- planter (i kg, nér planteantallet
leggelser ikke er oplyst)

Belgien eo. e.o.

Tiekkiet () e.o. 343

Danmark (') eo. 230

Tyskland 785 68 696

Estland 24 6043

Graekenland e.o. 18 821

Spanien e.o. (3 907 kg)

Frankrig 681 (41 kg)

Irland 20 365

Italien e.o. 3219414

Cypern (') eo. 274

Lefland (') e.o. (72,7 kg)

Litauen eo. e.o.

Luxembourg 2 11

Ungarn e.o. e.o.

Mlta eo. e.o.

Nederlandene e.o. 884 609

Dstrig 120 (36 kg)

Polen (') e.o. 2 550

Portugal 64 3807

Slovenien 426 1925

Slovakiet () e.o. 535

Finland 612 (16 kg)

Sverige 51 (3 kg)

Det Forenede

Kongerige () 1875 71 507

Norge e.o. (17 kg)

e.o.:. ejoplyst.

Kilde: Nationale Reitox-knudepunkter; undtagen:
(") Interpol (2003): Nationale statistikker om produktion af, ulovlig handel
med og brug of illegale stoffer i 2001. Interpol. Lyon.
(?) Corkery, J.M. og Airs, J. (2003): Seizures of drugs in the UK 2001.
Findings nr. 202. RDS-Home Office. London.
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transitland for udenlandsk cannabis, iseer efter at andre EU-
lande er ved at f& en starre produktion.

Beslaglaeggelser

| 2002 blev der globalt beslaglagt i alt 1 039 tons
cannabisharpiks og 3 800 tons cannabisblade. Europa og
Asien tegnede sig fortsat for sterstedelen af den beslaglagte
cannabisharpiks, nemlig henholdsvis 70 % og 23 %, mens
beslagleggelserne af cannabisplanter var koncentreret om
Nord-, Mellem- og Sydamerika (70 %) og Afrika (19 %)
(CND, 2004). Cannabis er det narkotikum, der malt i
hyppighed og maengde beslaglaegges mest aof i samtlige
EU-lande undtagen Letland, hvor antallet of
heroinbeslaglaeggelser er storre. De fleste beslagleeggelser
af cannabis i EU sker i Det Forenede Kongerige efterfulgt of
Spanien og Frankrig (¥). | de seneste fem ar har Spanien
dog maengdemaessigt tegnet sig for over halvdelen af den
samlede beslaglagte cannabis i EU. P& EU-plan har antallet
af cannabisbeslaglaeggelser (*°) vaeret svingende, dog med
stigende tendens, siden 1997, mens de beslaglagte
maengder (') har veeret faldende siden 1998. Efter et fald i
2001 steg antallet af beslaglseggelser og den beslaglagte
maengde i EU — ud fra tendenserne i de lande, for hvilke
der foreligger data — igen i 2002.

En reekke lande har investeret i nye teknologiske systemer
for at effektivisere bekeempelsen af ulovlig handel med
cannabis. F.eks. har Spanien for nylig udviklet det
integrerede eksterne overvagningssystem (SIVE) — der er
taget i brug i Algeciras-regionen og pé nogle af De

Kanariske @er — for at gere det lettere pa stedet at afslere
savel cannabissmugling som ulovlig indvandring (%?).

Pris og styrke

| 2002 svingede den gennemsnitlige detailpris for
cannabisharpiks i EU mellem 2,7 EUR pr. gram i Spanien il
21,5 EUR pr. gram i Norge, mens prisen for cannabisblade
varierede fra knap 2 EUR pr. gram i Estland og Spanien il
14 EUR pr. gram i Letland (). | perioden 1997-2002 var
gennemsnitsprisen for cannabisharpiks stabil eller let
faldende i det meste of EU — undtagen i Luxembourg, hvor
der er meldt om en mindre stigning. | 2002 blev der meldt
om en lignende tendens i samtlige lande undtagen
Tyskland, Frankrig, Letland og Litauen, hvor gadeprisen for
cannabisharpiks steg. | samme femarsperiode var prisen for
cannabisblade ligeledes stabil eller faldende i de fleste
lande, selv om Belgien, Tiekkiet, Litauen og Luxembourg
meldte om en mindre stigning. | 2002 steg prisen for
cannabisblade i Tyskland, Litauen, Letland og
Nederlandene, mens prisen forblev stabil eller var faldende
i de ovrige medlemsstater.

Cannabisprodukternes styrke bestemmes ud

fra deres indhold of den primaere aktive ingrediens
A’-tetrahydrocannabinol (THC) (EONN, 2004c). | 2002
er der i de lande, for hvilke der foreligger data, meldt
om cannabisprodukter — harpiks (**) og blade (%) —

i detailleddet med et gennemsnitligt indhold af THC

fra under 1% til 15 %.

(*) Ber dog kontrolleres, nar de manglende data for 2002 foreligger. Oplysninger om antal cannabisbeslaglzeggelser i 2002 manglede for Italien, Ungarn,

Polen og Slovenien, mens der manglede oplysninger om sével antallet af cannabisbeslaglseggelser som maengden of beslaglagt cannabis i 2002 for

Cypern, Malta, Nederlandene, Slovakiet og Det Forenede Kongerige.
(*) Se Markeder, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.
(*') Se Markeder, tabel 2 i Statistical Bulletin 2004.
(*) Se http://www.guardiacivil.es/prensa/actividades/sive03/intro.jsp
(®*) Se Markeder, tabel 14 i Statistical Bulletin 2004.
(*) Se Markeder, tabel 15 i Statistical Bulletin 2004.
(*) Se Markeder, tabel 16 i Statistical Bulletin 2004.
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Kapitel 4

Stimulanser af amfetamintypen, Isd og andre syntetiske stoffer

Indledning

| dette kapitel vil brugen of en raekke syntetisk fremstillede
stoffer blive gennemgaet. Nogle aof stofferne,

f.eks. amfetaminer, er meget laenge blevet brugt i Europa.
Andre, som f.eks. ecstasy, er forst senere blevet almindeligt
udbredt. Det er de psykoaktive egenskaber, der tiltraekker.

| dette kapitel vil ogs& bestraebelserne for at pavise
tilstedevaerelsen of eventuelle nye syntetiske stoffer p& den
europzeiske scene blive behandlet.

Amfetaminer er den generiske betegnelse for amfetamin,
metamfetamin og en raekke andre, mindre kendte stoffer,
som alle stimulerer det centrale nervesystem. Af disse stoffer
er amfetaminer absolut de mest tilgaengelige i Europa. Pé
verdensplan stiger metamfetaminbrugen, hvilket vaekker stor
bekymring, da stoffet forbindes med en raekke alvorlige
helbredsproblemer. Hidtil synes det kun at vaere Tjekkiet,
der har et storre forbrug af metamfetaminer, men
sporadiske rapporter giver grund til at frygte, at dette stof
kan veere ved at vinde indpas andre steder.

Ecstasygruppen, som undertiden omtales som entaktogener,
omfatter syntetiske stoffer, der er kemisk beslegtet med
amfetaminer, men som virker p& en lidt anden made. Det
mest velkendte stof i ecstasygruppen er 3,4-methylendioxy-
metamfetamin (MDMA), men ofte findes andre beslaegtede
anq|ogstoffer i ecstqsytobleﬂerne.

Generelt er brugen af ecstasy, amfetaminer og Isd i den
almindelige befolkning ikke udbredt, men ved naermere
undersegelse viser det sig, at udbredelsen blandt yngre
aldersklasser er meget storre, iseer i visse sociale
sammenhaenge og/eller subkulturer.

Udbredelse og brugsmenstre

Befolkningsundersegelser viser, at det traditionelt efter
cannabis er amfetamin, der er det mest anvendte illegale
stof, selv om udbredelsen generelt er klart mindre (figur 7).
Men i en raekke lande, hvor der er gennemfert flere
undersegelser (f.eks. Tyskland, Spanien, Nederlandene,
Finland og Det Forenede Kongerige), har brugen af ecstasy
vist sig at nd op pd eller overstige niveauet for brugen aof

amfetamin i de senere &r (¥). Hertil kommer, at det of
nylige undersegelser, som ganske vist ikke udger en del of
en serie, fremgar, at ecstasybrugen i en raekke andre lande
(Tiekkiet, Irland, Portugal) er forholdsvis hgij.

Ifalge nyere undersegelser varierer langtidspraevalensen for
amfetaminbrug blandt den voksne befolkning i
almindelighed (15-64 ar) fra 0,5 % til 6 % i EU-
medlemsstaterne, undtagen Det Forenede Kongerige, hvor
tallet ligger helt oppe p& 12 %. Ca. 0,5 %-7 % af
befolkningen har prevet ecstasy.

Nylig brug (sidste &rs praevalens) af amfetaminer eller
ecstasy blandt voksne er generelt pa under 1%, selv om
tallene for begge stoffer er noget hejere i Tiekkiet, Spanien,
Irland og Det Forenede Kongerige. Endvidere er den nylige
brug of amfetaminer hejere end gennemsnittet i Danmark
og den nylige brug of ecstasy i Nederlandene.

Blandt befolkningen som helhed er amfetamin- og
ecstasybrug isaer udbredt blandt unge. Langtidspraevalensen
blandt unge voksne (15-34 &r) svinger mellem 2 % og

11 %, mens sidste érs preevalens varierer fra 0,5 % til 6 %.
Nationale undersegelser viser en langtidspraevalens for
ecstasybrug blandt 15-24-drige maend p& 11%-17 %

i Tiekkiet, Spanien, Nederlandene og Det Forenede
Kongerige, mens sidste &rs praevalens er p&d 5 %-13 %

i Tiekkiet, Spanien, Irland (undersegelse i 1998), Letland,
Nederlandene og Det Forenede Kongerige. Disse tal ville
sandsynligvis ligge endnu hgjere, hvis man kun undersegte
bybefolkningerne (figur 8).

Generelt steg ecstasybrugen i 1990’erne. Selv om brugen
af ecstasy méske stadig vokser blandt unge, synes
eskaleringen blandt befolkningen som helhed at vaere
begraenset, i hvert fald forelebig.

Dette skal sammenholdes med tallene i den amerikanske
husstandsundersegelse om stofmisbrug fra 2001, der
viser, at langtidserfaringen med ecstasybrug blandt
voksne (12 ar og derover) var pé& 4,3 %, mens 9 %
angav, at de mindst én gang havde brugt stimulanser
(herunder 5,3 %, som angav, at de havde provet
metamfetamin). Sidste ars praevalens for ecstasy var pé

(*) Se figur 6 OL: Udvikling i nylig brug (sidste ars praevalens) af amfetaminer og ecstasy blandt unge voksne (15-34 ar) i Det Forenede Kongerige (British

Crime Survey).
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Figur 7: Nylig brug (seneste 12 méneder) af amfetaminer, ecstasy og kokain blandt unge voksne (15-34 &r) som malt ved nationale

befolkningsundersegelser
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Noter:  Data fra de seneste foreliggende nationale undersogelser for hvert land, bortset fra Frankrig, hvor sma stikprever gjorde det umuligt at anvende oplysninger fra 2002,
saledes at de oplysninger, der foreligger her er fra 2000 (se epidemiologiske tabeller om befolkningsundersegelser, Statistical Bulletin 2004).
Stikprever (n) henviser til antallet of respondenter for hele undersagelsen. For naermere oplysninger om antallet af respondenter pr. aldersgruppe se Befolkningsundersegelse,
tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.
Ikke alle oplysninger gaelder nejagtigt samme aldersgruppe, som EONN bruger som standardaldersgruppe (Danmark og Det Forenede Kongerige 16-34, Estland, Ungarn
og Tyskland 18-34). Andringer i aldersgrupperne kan delvis forklare visse marginale forskelle mellem landene. | enkelte lande er de nationale tal beregnet pa ny for
i sterst mulig grad at kunne tilpasses EONN's definitioner.
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i undersegelsesrapporter eller videnskabelige artikler. Se tillige befolkningsundersegelsestabellerne i Statistical

Bulletin 2004.

1,3 %, mens den for stimulanser var p& 1,4 % (inklusive
0,7 %, som meldte om brug af metamfetamin) (¥).

Undersegelser af unge

Sammenlignelige data om unge er i vid udstraekning
baseret pa skoleundersagelser med fokus pé
15- og 16-arige skoleelever.

Nye data for 2001-2002 viser, at langtidspraevalensen for
ecstasybrug blandt 15- og 16-érige skoleelever er stabil
eller faldende i seks medlemsstater (den fransktalende del

af Belgien, Tiekkiet, Spanien, Italien, Ungarn og Sverige).
| disse lande & langtidspraevalensen for ecstasy pé mellem
1% og 4,7 % (*).

Det Forenede Kongerige (5 %) har meldt om en stigning pa
1% i langtidspraevalensen for ecstasybrug blandt 15- og
16-érige skoleelever. Rapporten om det europaeiske
skoleundersegelsesprojekt (ESPAD), som snart vil blive
offentliggjort (**), vil indeholde vigtige data om tendenserne
siden 1995 og 1999 i en raekke andre EU-medlemsstater.

Undtagen i Ungarn var langtidspraevalensen for
amfetaminbrug blandt 15- og 16-&rige skoleelever stabil

() Resultater fra den amerikanske undersegelse af narkotikabrug og sundhedsstatistikker fra 2002 (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) Office of Applied Studies). Kan rekvireres pd SAMHSA's websted (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Bemazerk, ot
aldersfordelingen i den amerikanske undersogelse (12 ér og derover) er bredere end den aldersfordeling, EONN anvender i EU-undersegelser (15-64 ar).

(*) Se Udbredelse, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.

(¥) Se boks 3 OL: Det europzeiske skoleundersagelsesprojekt om alkohol og andre rusmidler (ESPAD).
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Figur 8: Nylig brug (seneste ar) of ecstasy blandt alle voksne (15-64 ér), unge voksne (15-34 ér) og meend p& 15-24 ar som malt ved

nationale befolkningsundersegelser
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Noter:  Data fra de seneste foreliggende nationale undersogelser for hvert land, bortset fra Frankrig, hvor sma stikprever gjorde det umuligt at anvende oplysninger fra 2002,
saledes at de oplysninger, der foreligger her, er fra 2000.
Ikke alle oplysninger gaelder nejagtigt samme aldersgruppe, som EONN bruger som standardaldersgruppe (Danmark og Det Forenede Kongerige 16-34, Estland, Ungarn
og Tyskland 18-34). Andringer i aldersgrupperne kan delvis forklare visse marginale forskelle mellem landene. | enkelte lande er de nationale tal beregnet pa ny for
i sterst mulig grad at kunne tilpasses EONN's definitioner.
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter — oplysninger hentet i rapporter om befolkningsundersagelser eller videnskabelige artikler. Se Befolkningsundersegelse, tabel 3 og tabel

4 i Statistical Bulletin 2004.

eller faldende i alle lande, som har fremlagt nye data for
2001-2002 ().

Generelt er langtidspraevalensen og den intensive brug of
stimulanser af amfetamintypen hgjere blandt maend end
kvinder undtagen i Tjekkiet, hvor bade ESPAD’s og WHO's
skoleundersegelser viser en hejere langtidspraevalens for
metamfetaminbrug (iseer »pervitin«) blandt piger. Dette
svarer til resultaterne af undersagelserne of unge, som
behandles pa& narkotikabehandlingscentre i Tjekkiet: Over
halvdelen of de teenagere, der seger behandling for
problemer i forbindelse med brug af stimulanser (isaer
»pervitin«), er kvinder i modsaetning til grupperne i alderen
20 é&r og derover, hvor der er dobbelt s& mange mandlige

klienter som kvindelige. Hidtil er der ikke kommet nogen

forklaring pé& dette teenage-feenomen, men det viser, at der
er behov for en ngje overvagning of situationen, for sa vidt
angér kvinder og brugen aof stimulanser af amfetamintypen.

Nyere undersagelser i Nederlandene og Det Forenede
Kongerige viser, at ecstasybrug er meget mere udbredt i
partymiliget end i den almindelige befolkning (Deehan og
Saville, 2003; Ter Bogt og Engels, 2004). Der foreligger
ikke mange data om hyppigheden af ecstasybrug og
forbrugte maengder, men de fa data, der er, tyder pa meget
varierende brugsmenstre. F.eks. viste en undersagelse fra
2001 aof ravepartydeltagere i Nederlandene, at over
halvdelen of dem (58 %) havde brugt ecstasy inden for den

() Se Udbredelse, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.



seneste maned. Af disse indremmede 17 % — defineret som
»aktuelle ecstasybrugere« — at de brugte ecstasy »et par
gange om ugen«, mens 22 % brugte ecstasy hver uge. En
ud of tre (32 %) brugte ecstasy »et par gange om
mdéneden«. Med hensyn til fremtidige tendenser har
Spanien angivet, at forbindelsen mellem ecstasybrug og
bestemte typer musik eller »events« synes at vaere svaekket,
og at stoffet muligvis har mistet noget af sin betydning som
middel til at identificere specifikke grupper.

Trods den generelle bekymring over kombinationen af
stimulerende stoffer og bilkersel viser en spansk
toksikologisk undersegelse af trafikdedsfald fra 2002, at
kun 0,4 % of de 1 441 forere, der blev undersagt, havde

indtaget ecstasy.

Ecstasyrelaterede dedsfald

Ecstasyrelaterede dedsfald er sjaeldne i forhold til dedsfald,
hvor opiater er involveret, men de vaekker stor bekymring
hos offentligheden, formentlig p& grund of ofrenes unge
alder og den fuldsteendigt uventede dedelige udgang.
Udtrykket »ecstasyrelateret dedsfald« mé defineres
naermere. | dag kan ecstasyrelaterede dedsfald forstas
saledes, at stoffet er naevnt i dedsattesten eller er blevet
fundet ved den toksikologiske analyse (ofte i kombination
med opiater, alkohol, kokain eller andre stoffer).

Ifelge Reitox-rapporterne fra 2003 er ecstasyrelaterede
dedsfald meget sjzeldne i de fleste EU-lande, mens
dedsfald, hvor ecstasy tilsyneladende har veeret direkte
involveret, er endnu sjaeldnere (2 i Dstrig, 2 i Frankrig,
hvoraf 8 tilskrives ecstasy alene, 19 i Tysk|<:|nd, hvoraf

8 tilskrives ecstasy alene, 1 i Graekenland og 2 i
Amsterdam, heraf 1, hvor alkohol ogsa var involveret), men
indberetningsprocedurerne er forskellige fra land til land.
Det Forenede Kongerige meldte om 55 ecstasyrelaterede
dedsfald i 2001, en stigning fra 16 dedsfald i 1998. En
britisk serieundersegelse baseret pa 202 sager indberettet
til det nationale program vedrerende misbrugsrelaterede
dedsfald mellem 1996 og 2002 har ligeledes vist en
stigning i antallet of ecstasyrelaterede dedsfald mellem
1996-1997 (12 sager) og 2001-2002 (72 sager). | 17 % af
sagerne er ecstasy det eneste stof, der er naevnt (Schifano
mfl., 2003). Det forholdsvis heje antal ecstasyrelaterede
dedsfald i Det Forenede Kongerige kan skyldes en reelt
hojere praevalens for ecstasybrug, men kan ogsé skyldes
bedre overvagnings- og analyseprocedurer.
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Akutte hospitalsindlaeggelser kan ligeledes betragtes som en
indikator for akutte sundhedsproblemer i forbindelse med
stofbrug. Fra 1996-2001 blev der meldt om en moderat
stigning i antallet af akutte ecstasy- og amfetaminrelaterede
indlaeggelser i Spanien (*') (“?). Eftersom ingen andre lande
systematisk indsamler data fra skadestuer, er der hidtil ikke
rapporteret om tilsvarende stigninger andre steder.

| en britisk undersegelse, hvor man sagte at satte tal pa
risikoen for ded efter indtagelse of ecstasy malt i forhold til
antallet af ecstasybrugere, blev der fundet et meget bredt
risikointerval (0,2-5,3 pr. 10 000 brugere), og behovet for
bedre definitioner af ecstasyrelaterede dedsfald og
risikopopulationer blev fremhzevet (Gore, 1999; Schifano
mfl., 2003).

Et veesentligt antal ecstasyrelaterede dedsfald kunne vaere
blevet forhindret ved forholdsvis enkle foranstaltninger i
partymiljeerne (bedre udluftning og vandforsyninger) og
sundhedsoplysning. Andre dedsfald synes at vaere en felge
af idiosynkratiske reaktioner. Sédanne uforudsigelige
reaktioner er vanskelige at forhindre, og mulighederne for at
gribe ind udover at yde leegehijzlp er derfor begraensede.

Tiltag i fritidsmiljeer

Forebyggelse i fritidsmiljcer er formentlig den mest
gennemprovede specifikke form for selektiv forebyggelse.
| nogle medlemsstater () har der allerede i nogen tid
eksisteret indholdsbeskrivelser, retningslinjer og tilbud om
tienester, og der er registreret en mindre stigning i
forebyggelsesindsatsen, iszer i de nye medlemsstater (*).

Tiltagene streekker sig fra afholdenhedsorienterede
foranstaltninger som f.eks. den svenske kampagne »Der er
mange grunde til ikke at prove stoffer« i sommeren 2003
(som havde til formal dels at gere dem, der allerede var
modstandere af stoffer, endnu mere besluttet pa ikke at
prove stoffer, dels at overtale dem, der vak|ede, til at vae|ge
rigtigt), til pilletest for brugere i visse lande (se nedenfor) (*).
| den senere tid har strukturbaserede foranstaltninger dog
faet storre betydning i stadig flere medlemsstater, iseer de
nordiske (hovedsageligt alkoholforebyggelse) og Italien.
Dette indebaerer fastlaeggelse af feelles samarbejdsstrategier,
som involverer restauranter, klubber og barer, politi,
narkotikaforebyggelsestienester, restaurantansattes
fagforeninger og forvaltinger. Der fokuseres normalt pa&
sikkerhedsspergsmal, ferstehjzelp, narkotikaovervagning og
forebyggelse of skader, der kraever akut indleggelse, samt
af vold. De ansatte er uddannet til at kunne identificere
risikosituationer og til at gribe ind p& en professionel made.

() 1 Spanien er de akutte indlaeggelser efter indtagelse af psykoaktive stoffer i flere ar blevet overvéget, ved at man en uge om dret har registreret denne form

for indlaeggelse i en stikprove af hospitaler daekkende hele landet. Naevnte stoffer bliver registreret. For nsermere oplysninger om den anvendte metode

henvises til den nationale Reitox-rapport for 2003 (s. 34-36).

() Se figur 7 OL: Andel of akutte hospitalsindlaeggelser som felge of stofbrug, Spanien 1996-2001.
(®) Se figur 8 OL: Den betydning, der i medlemsstater tilleegges forebyggelse i fritidsmiljger.

(*) Se tabel 5 OL: Oversigt over parametre for forebyggelse i fritidsmiljer.

() Se tillige figur 8 OL: Den betydning, der i medlemsstater tilleegges forebyggelse i fritidsmiljger.
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Danmark har gennemfert et udviklingsprojekt om
ecstasyforebyggelse i to »modelamter«, hvor der er fokuseret
pé forebyggelse p& kommuneplan (formulering af lokale
handlingsplaner og narkotikapolitikker), pa skoler og
gymnasier og i partymilieet. Der er bl.a. blevet udarbejdet en
guide mod stoffer i nattelivet, »nultolerance«-guiden, og et
websted med baggrundsmateriale. Ledere og ansatte i
restauranter er blevet oplaert til at tackle stoffer. Af de forste
rapporter synes det at fremgd, ot nogle af de ecstasyspecifikke
tienester, f.eks. en telefonhjzlpelinje og rédgivningstienester,
ikke har stor sagning. Der er kun fa akutte indleeggelser og
henvisninger il behandlingsinstitutioner.

En nyere nederlandsk-tysk-estrigsk undersegelse (Benschop
mfl., 2002) () har analyseret pilletesttjenesters indvirkning
p& stofbrugsadfeerden og risikobevidstheden hos
ecstasybrugere i tre europaiske byer (Amsterdam, Hannover
og Wien). Respondenterne i de tre byer lignede hinanden
bemaerkelsesvaerdigt meget. F.eks. var der kun smé forskelle
mellem dem, der benyttede pilletesttjenesten, og dem, der
ikke benyttede tjenesten. Den mest almindelige kilde il
information om ecstasy er vennegruppen, idet
massemedierne og livsstilsmagasiner kun spiller en mindre
rolle. Brugerne underretter deres venner om testresultaterne.
Denne uformelle formidlingsvej betragtes som en skjult fordel
ved pilletests, idet den udvider narkotikaforebyggelsesnettet
og sanker teersklen for kontakter med forebyggelsestjenester.
Brugere og ikke-brugere synes at have forskellige sociale
netvaerk og blander sig ikke med hinanden, end ikke nér de
deltager i samme fester eller lignende. Der blev ikke fundet
tegn pa, at pilletests stimulerer ecstasybrugen eller udvider
kredsen af ecstasybrugere.

Behandling

Brug of stimulanser af amfetamintypen (ATS) er sjzeldent
den primaere grund til at blive behandlet pé& et
narkotikabehandlingscenter. Der er dog visse markante
undtagelser: 52 % af klienterne i Tjekkiet, 35,3 % i Finland
og 29 % i Sverige angiver ATS som hovedérsagen til, at de
sager behandling. | Tjekkiet kommer den sterste
efterspergsel efter behandling fra brugere af »pervitin« (),
hvoraf ca. en tredjedel er teenagere (under 20 &r). Over
halvdelen of disse teenagere er piger. | bade Sverige og
Finland har amfetaminer traditionelt spillet en vaesentlig
rolle ved afgraensningen af det nationale narkotikaproblem,
og det ger de til en vis grad stadig.

Beslaglaeggelser og markedsinformation (*)

Ifalge FN's Kontor for Narkotika- og
Kriminalitetsforebyggelse (UNODC, 2003a) er
produktionen af ATS — »syntetiske stoffer, herunder de
kemisk beslaegtede amfetaminer, metamfetaminer og
ecstasy, vanskelig at kvantificere, fordi produktionen starter
med let tilgaengelige kemikalier i laboratorier, der let kan
skjules«. Dog anslés den samlede érlige produktion af
ATS pé verdensplan til ca. 520 tons (UNODC, 2003b).
ATS-beslaglaeggelserne pa globalt plan toppede i 2000
ved 46,2 tons og er siden da faldet til 25,7 tons i 2002
(CND, 2004).

Metamfetaminer

Ser man pda de maengder, der fremstilles og smugles p&
verdensplan, er metamfetaminer den vigtigste ATS. De
sterste maengder beslaglsegges i Dst- og Sydestasien
(Thailand, Kina) efterfulgt af Nordamerika (UNODC,
2003a). Metamfetaminproduktionen i Europa sker i meget
mindre mélestok. | perioden 2000-2001 la kun 2 % aof de
hemmelige metamfetaminlaboratorier, der blev lukket pé
verdensplan, i Europa — iszer i Tjekkiet, Den Russiske
Federation og Slovakiet. Inden for EU er der ogsé
rapporteret om en mindre metamfetaminproduktion i
Belgien, Tyskland, Estland, Frankrig, Letland, Litauen og Det
Forenede Kongerige (UNODC, 2003a,b). | Tjekkiet angives
produktionen af metamfetamin at have fundet sted siden
begyndelsen af 1980’erne. Det meste af produktionen er
bestemt til lokalt forbrug, men en del smugles til Tyskland
og Dstrig (UNODC, 2003a). Selvom information om
metamfetaminer ikke systematisk indberettes til EONN, har
Tiekkiet, Danmark, Estland, Litauen, Norge og Sverige
meldt om beslaglaeggelser af metamfetaminer i 2002.

| 2002 forblev den gennemsnitlige detailpris for »pervitin« i
Tiekkiet stabil ved 32 EUR pr. gram undtagen i begyndelsen
af éret, hvor priserne steg som felge af en mangel pa
stoffets praekursor (efedrin). | detailleddet angives den
gennemsnitlige renhedsgrad at veere pa 40 %.

Amfetaminer

Ud fra antallet af lukkede laboratorier er den globale
produktion af amfetaminer fortsat koncentreret om Europa.
| 2002 blev der afsleret amfetaminlaboratorier i Polen og
Nederlandene, men ogsé nogle i Tyskland, Estland,
Frankrig og Litauen (*) (de nationale Reitox-rapporter,

(%) | EDDRA (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2828

() »Pervitin« er den lokale betegnelse for en type metamfetamin, der fremstilles illegalt i Tiekkiet. Stoffet har eksisteret leenge og indtages normalt ved

injektion. Fremstillingen af stoffet kan kaedes sammen med den lovlige efedrinindustri (UNODC Global Survey on Ecstasy and Amphetamines, 2003.

() Se kapitel 3, Fortolkning af beslaglaeggelser og markedsinformation, s. 31.

() Selv om de ikke er medtaget pa denne liste, er en raekke ulovlige amfetaminlaboratorier blevet afsleret i de senere ar i Det Forenede Kongerige. Endvidere

blev der for forste gang opdaget et hemmeligt amfetaminlaboratorium i Luxembourg i begyndelsen af 2003.



2003; CND, 2004). Kildelandene for s& vidt angér den
amfetamin, der blev beslaglagt i EU i 2002, var navnlig
Nederlandene og Polen og i mindre grad fra Belgien,
Estland og Litauen.

De fleste amfetaminbeslaglaeggelser sker ligeledes i
Vesteuropa. | 2002 tegnede denne del of verden sig for

86 % af den samlede maengde beslaglagte amfetaminer,
mens Jsteuropa tegnede sig for 10 % og lande i Det Nzere
Dsten og Mellemasten for 3 % (CND, 2004). | EU er det
land, der igennem de seneste fem &r har haft flest
amfetaminbeslagleeggelser, Det Forenede Kongerige (). P&
EU-plan toppede antallet af amfetaminbeslaglaeggelser ()

i 1998, mens de beslaglagte meengder (%) toppede i 1997.
Derefter faldt béde antallet og meengderne indtil 2000.
Tendenserne i de lande, for hvilke der foreligger data, viser,
at sével antallet som maengden synes at vaere steget igen
siden 2000 og 2001 (%), mens de beslaglagte meengder er
steget siden 2001. | 2002 |& de gennemsnitlige
amfetaminpriser pa brugerniveau fra 11 EUR pr. gram i
Ungarn og Estland til 37,5 EUR pr. gram i Norge (*). | de
seneste fem ar har priserne vaeret stabile eller faldende i de
fleste of de lande, der kan fremleegge sddanne data.

Den gennemsnitlige renhedsgrad for amfetaminer i
detailleddet varierede i 2002 fra 10 % (Tyskland) til 52 %
(Norge), og de hejeste renhedsgrader efter Norge blev
fundet i Dsterselandene Estland, Letland, Litauen og
Finland. En vaesentlig undtagelse er Portugal, hvor
gennemsnitsrenheden i 2002 var p& under 1%. | de seneste
fem &r har amfetaminrenheden vaere stabil eller faldende i
alle lande, selv om der i 2002 blev meldt om stigninger i
Belgien, Estland og Det Forenede Kongerige.

Ecstasy

P& internationalt plan er Europa fortsat den verdensdel, der
har den sterste ecstasyproduktion, men dette er
tilsyneladende ved at andre sig, idet ecstasyproduktionen
breder sig til andre dele of verden, isaer Nordamerika og
Dst- og Sydestasien (UNODC, 2003a; CND, 2004). Inden
for Europas greenser er det Nederlandene og Belgien, der
har den sterste ecstasyproduktion. | Europa foretog
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Nederlandene saledes 63 % og Belgien 21 % aof
beslagleggelserne af ecstasypraekursorer i perioden
1999-2001, mens 75 % af de lukkede ecstasyproducerende
laboratorier & i Nederlandene, 14 % i Belgien, 6 % i

Det Forenede Kongerige og 4 % i Tyskland. Ogsé Estland,
Spanien, Letland, Litauen, Ungarn, Polen og Norge har
meldt om nedlagte ecstasylaboratorier (og/eller ATS-
laboratorier) i perioden 1991-2001 (UNODC, 2003a).

| 2002 blev der i hele verden opdaget 54
ecstasylaboratorier, herunder 18 i Nederlandene (%),

3 i Det Forenede Kongerige, 1 i Frankrig og 1 i Estland
(CND, 2004). Den ecstasy, der er beslaglagt i EU, angives
at stamme iser fra Belgien og Nederlandene, selv om
Estland og Det Forenede Kongerige ogsé naevnes som
producerende lande i flere rapporter (nationale Reitox-
rapporter, 2003).

Ulovlig handel med ecstasy finder fortsat primeert sted

i Vesteuropa, men i de senere ar har den ulovlige handel

i lighed med produktionen bredt sig til resten af verden
(UNODC, 2003a). | 2002 tegnede Europa sig for 73 %
og Nordamerika sig for 20 % af de beslaglagte maengder
(CND, 2004). Gennem de seneste fem &r har Det
Forenede Kongerige veere det EU-land, der konsekvent har
beslaglagt mest ecstasy (*).

Efter et fald i 1997 har antallet of

ecstasybeslaglaeggelser (¥) pé EU-plan vaeret hastigt
stigende. Tendenserne i de lande, for hvilke der foreligger
data, tyder pd, at antallet of ecstasybeslaglaeggelser er
faldet i 2002. Dette bar dog kontrolleres, nér de
manglende data for 2002 — iseer fra Det Forenede
Kongerige — foreligger. De beslaglagte

ecstasymaengder (**) voksede hastigt mellem 1997 og 2000
og fladede ud i 2001. | 2002 voksede maengderne igen

i de fleste af de lande, der fremlsegger data herom.

| 2002 kostede ecstasytabletter i gennemsnit mellem

6 (Tjekkiet) og 20-25 (ltalien, Finland) EUR pr. stk. ().
Men for ganske nylig (DrugScope, 2004) er der meldt om
s& lave priser for ecstasytabletter som 1,5 EUR enkelte
steder i Det Forenede Kongerige. | de seneste fem &r

er ecstasytabletterne blevet gradvis billigere i de fleste

(*) Ber kontrolleres, nér Det Forenede Kongeriges data for 2002 foreligger. Oplysninger om antal amfetaminbeslagleeggelser i 2002 mangler for Belgien, Italien,

Ungarn, Nederlandene og Polen, mens oplysninger om de beslaglagte maengder i 2002 mangler for Graekenland. For Irland, Cypern, Ungarn, Malta, Polen,

Slovakiet og Det Forenede Kongerige mangler der oplysninger om sével antal beslaglaeggelser som beslaglagte maengder of amfetaminer i 2002.

(*') Se Markeder, tabel 7 i Statistical Bulletin 2004.
(*3) Se Markeder, tabel 8 i Statistical Bulletin 2004.
(*) Ber kontrolleres, nar der foreligger oplysninger fra 2002.

(**) Se Markeder, tabel 14 i Statistical Bulletin 2004.

(*) Blandt de 43 produktionssteder for syntetiske stoffer, der blev opdaget i Nederlandene i 2002, var 18 specifikt relateret til MDMA.
(*) Ber kontrolleres, nar Det Forenede Kongeriges data for 2002 foreligger. Oplysninger om antallet of ecstasybeslaglaeggelser i 2002 mangler for Belgien,

Ungarn, Nederlandene og Polen; oplysninger om savel antal beslaglseggelser som beslaglagte maengder i 2002 mangler for Italien, Cypern, Malta,

Slovakiet og Det Forenede Kongerige.
() Markeder, tabel 9 i Statistical Bulletin 2004.
(**) Markeder, tabel 10 i Statistical Bulletin 2004.
(*) Markeder, tabel 14 i Statistical Bulletin 2004.
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EU-lande, og i 2002 fortsatte denne tendens i samtlige
lande undtagen Estland, hvor tabletprisen steg svagt.

Sammenlignet med situationen for fem @r siden synes
amfetaminindholdet i tabletter solgt som ecstasy at vaere
faldet, mens indholdet af ecstasy og ecstasylignende stoffer
vokser. For samtlige EU-lande geelder det, at de eneste
psykoaktive stoffer, der i 2002 blev fundet i de fleste of de
analyserede tabletter solgt som ecstasy, var ecstasy
(MDMA) og ecstasylignende stoffer (MDEA, MDA).

| Belgien, Danmark, Tyskland, Litauen, Det Forenede
Kongerige og Norge geelder dette for over 95 % af det
samlede antal analyserede ecstasytabletter. MDMA-
indholdet i ecstasytabletterne varierer meget fra parti til
parti (ogsa selv om partierne baerer det samme logo) savel
inden for de enkelte lande som landene imellem. De fleste
EU-lande angiver, at det gennemsnitlige indhold af aktivt
stof (MDMA) pr. tablet i 2002 l& mellem 60 og 80 mg, selv

om der var sterre udsving i Ungarn og Norge.

Lsd

Lsd produceres og smugles i meget mindre omfang end
andre syntetiske stoffer som f.eks. ATS. P& verdensplan faldt
Isd-beslagleeggelserne med 73 % i perioden 2000-2001.

| 2001 beslaglagde USA, Spanien og Nederlandene det
storste antal Isd-enheder (UNODC, 2003a). Indtil 2000 var
Det Forenede Kongerige det EU-land, der foretog det sterste
antal Isd-beslaglaeggelser, men Det Forenede Kongerige er
nu blevet overhalet af Tyskland (%). | de seneste fem ar har
savel antallet af Isd-beslaglaeggelser (¢') som de beslaglagte
maengder (¢?) veeret stet faldende pa EU-plan — bortset fra
en periode i 2000, hvor kurven fladede ud. | EU betalte
brugeren af en Isd-enhed i 2002 fra 5 EUR i Det Forenede
Kongerige til over 20 EUR i ltalien (%3).

International indsats mod ulovlig handel
med syntetiske stoffer

Kommissionen udarbejdede i samarbejde med Europol i
december 2003 en rapport, som belyser, hvilke fremskridt
der er gjort inden for de multilaterale projekter med at
kortlaegge distributionsnet, samt de erfaringer, der er hestet
p& EU-plan, i medlemsstaterne og i kandidatlandene.
Blandt de vigtigste projekter, rapporten omtaler, er
Case-projektet (Comprehensive Action against Synthetic
Drugs in Europe), som kombinerer retsmedicinske data om

amfetamin, leveret af Statens kriminaltekniska
laboratorium i Sverige (SKL), med indsamlede data fra
retshandhaevende myndigheder i EU til identificering aof
produktionssteder for syntetisk narkotika og kriminelle
organisationer, der er involveret i produktion og handel
med syntetisk narkotika, samt ivaerkseettelse af
efterforskning. Projektet stettes af Europols
analysedatabase CASE. Et andet projekt, Europols system
til sammenligning af ulovlige laboratorier (Europols illicit
Laboratory Comparison System — EILCS), sammenstiller
fotografisk og teknisk information fra produktionssteder
for syntetisk narkotika i hele Europa, séledes at det bliver
muligt at efterforske forbindelser mellem de forskellige
produktionssteder, beslaglagt udstyr og personer, der star
bag leveringen af udstyr.

Endvidere frembringer Europols system for Ecstasy-logoer
(Europols Ecstasy Logo System) hvert ér et logokatalog, som
sendes til de relevante retshandhaevende myndigheder over
hele verden. Europols Ecstasy Logo-system har haft et naert
samarbejde med Det centrale ecstasyanalyseprogram
(CAPE), som ledes af det tyske forbundspoliti
(Bundeskriminalamt — BKA).

Interpol har ivaerksat et projekt, hvor der fokuseres p&
kriminelle organisationer, som fremstiller og markedsferer
syntetiske stoffer. SYDRUG-projektet samler og
sammenkaeder operationelle data, som kan anvendes som
grundlag for multinationale operationer (). Tendenserne
viser, at ecstasy smugles fra Vesteuropa til Nordamerika,
Sydestasien og Oceanien (Interpol, 2002).

Det fremgar stadig tydeligere, at der er forbindelser
mellem de net, der smugler stoffer, og dem, der smugler
praekursorer. | januar 2003 blev der ivaerksat operationer
som led i Prisme-projektet, et internationalt initiativ til
bekampelse af den ulovlige handel med de vigtigste
praekursorer, der er nadvendige for at fremstille ATS.

De kriminelle organisationer benytter i stigende grad
farmaceutiske praeparater som kilde til praekursorer
(INCB, 2004b).

Det tidlige varslingssystem

Den falles aktion (¢°) blev sammen med sit tidlige
varslingssystem (EWS) iveerksat for at identificere nye

(%) Ber kontrolleres, nar Det Forenede Kongeriges data for 2002 foreligger. Oplysninger om antallet of ecstasybeslagleeggelser i 2002 mangler for Belgien,

Ungarn, Nederlandene og Polen; oplysninger om savel antal beslagleggelser som beslaglagte maengder i 2002 mangler for Italien, Cypern, Malta,

Slovakiet og Det Forenede Kongerige.
(¢') Se Markeder, tabel 11 i Statistical Bulletin 2004.
() Se Markeder, tabel 12 i Statistical Bulletin 2004.
(*) Se Markeder, tabel 14 i Statistical Bulletin 2004.

(¢) SYDRUG, Interpol’s globale projekt vedrarende syntetiske stoffer, Lyon, april 2003.

(%) http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1346



syntetiske stoffer (%), vurdere risiciene ved stofferne og
vedtage en beslutningsproces, hvorigennem de kan
kontrolleres. Nye syntetiske stoffer udger stadig kun en
meget lille del of det samlede marked for syntetiske stoffer,
som fortsat domineres af MDMA (ecstasy), amfetaminer og
Isd. Selv om den feelles aktion har haft succes med at
identificere nye syntetiske stoffer, skal det bemaerkes, at de
fleste data om nye kemiske forbindelser kommer fra de
medlemsstater, der r&der over omfattende analyse- og
indberetningsfaciliteter i form af sével retsmedicinske og
toksikologiske laboratorier som driftssikre net af
dataleveranderer. Dette indebzerer, at analyseresultaterne
muligvis snarere beskriver de nationale EWS-systemers
funktion end den faktiske situation pé det europaeiske
narkotikamarked.

Stoffer, der overvages af EWS

| 2003 blev alle ni stoffer, der siden 1998 havde veeret
genstand for risikovurdering — MBDB, 4-MTA, PMMA,
GHB og ketamin — samt felgende phenetylaminer: 2C-I,
2C-T-2 og 2C-T-7, rutinemaessigt overvaget under EWS.
Endvidere blev en raekke stoffer, om hvilke EONN har
modtaget oplysninger, overvéaget, herunder en gruppe
tryptaminer (5-MeO-DMT, 5-MeO-DIPT, A-MT, 5-MeO-AMT
og 5-MeO-tryptamin) og piperaziner (BZP og TFMPP) (¢).

| 2003 rapporterede sével Spanien som Det Forenede
Kongerige, at politiet havde beslaglagt smé& maengder of
MBDB. 4-MTA, som i 1999 blev kontrolleret som led i den
feelles aktion, synes at vaere forsvundet fra markedet, idet
der i de senere &r ikke er meldt om nogen beslaglaeggelser.
| Sverige blev der foretaget én beslaglaeggelse af PMMA,
mens myndighederne i Danmark beslaglagde tabletter
indeholdende bade PMMA og PMA. | Belgien angav ét
laboratorium, at der var fundet PMMA-positive urinprover,
hvortil kommer, at en toksikologisk undersagelse of en
pavirket person, der var blevet indberettet af en skadestue,
viste, at vedkommende havde indtaget PMA (i kombination
med MDA og MDMA). Det synes, som om alle tre stoffer —
MBDB, 4-MTA og PMMA — har mistet deres popularitet
blandt brugere af syntetiske stoffer.

De fleste beslaglaeggelser af stoffer fra tryptamingruppen
fandt sted i Sverige og Finland. Dog meldte bade Frankrig
og Danmark om 5MeQO-DiPT-prever. Mange
tryptaminforbindelser kontrolleres ikke pa internationalt og
nationalt plan, og de kan derfor produceres aof
kommercielle laboratorier og salges via internettet som
»forskningskemikalier« (iszer af amerikanske virksomheder).

Kapitel 4: Stimulanser af amfetamintypen, Isd og andre syntetiske stoffer

Nye syntetiske stoffer, der kontrolleres som led i den
felles aktion

| perioden 1998-2002 blev der som led i den feelles aktion
foretaget en risikovurdering af fem nye syntetiske stoffer
(MBDB, 4-MTA, GHB, ketamin og PMMA).

| 2003 gennemfarte EONN’s videnskabelige udvalg
suppleret med eksperter udpeget af medlemsstaterne samt
repraesentanter for Europa-Kommissionen, Europol og Det
Europaeiske Agentur for Leegemiddelvurdering (EMEA)
risikovurderinger of fire nye syntetiske stoffer: 2C-I (2,5-
dimethoxy-4-iodophenethylamin), 2C-T-2 (2,5-dimethoxy-4-
etylthiophenethylamin), 2C-T-7 (2,5-dimethoxy-4-(n)-
propylthiophenethylamin) og TMA-2 (2,4,5-
trimethoxyamphetamin) (). Som felge heraf vedtog Radet
den 27. november 2003 en afgerelse (?) om at underlzegge
de fire stoffer kontrolforanstaltninger og strafferetlige
foranstaltninger i de 15 EU-lande.

Det er meget sveert at foretage risikovurderinger af de nye
syntetiske stoffer, da der kun findes begraensede fagligt
evaluerede videnskabelige data. Men information baseret
pé undersagelser af toksisk virkning pé dyr (f.eks. TM-2),
analogi med delvis beslzegtede forbindelser og
dokumentation fra andre informationskilder som individuelle
brugerrapporter, medier og uofficielle publikationer giver et
grundlag for vurderingen.

(") Risikovurderingsrapporterne er tilgeengelige p& EONN’s websted
(http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1584).

(?) Radets afgerelse 2003/847/RIA af 27. november 2003 om kon-
tro”oronsfchninger og straﬂereﬂige Foronsfchninger med hensyn til
de nye former for syntetisk narkotika 2C-1,2C-T-2, 2C-T-7 og TMA-2.

Endvidere kan man pé internettet let finde opskrifter p&
naesten alle nye og »gamle« syntetiske stoffer.

BZP, som ofte findes i forbindelse med TFMPP, findes stadig
oftere i Sverige og er tillige blevet identificeret i Belgien,
Spanien, Nederlandene og Finland.

Af de phenetylaminer, som var genstand for risikovurdering
i 2003, synes 2C-l, som oftest saelges som tabletter med
»i«-logoet, at veere ved at blive mere populeer, idet Finland,
Sverige og Det Forenede Kongerige har meldt om mindre
beslaglaeggelser, mens stoffet er blevet opdaget i Frankrig,
Spanien og Nederlandene. Endvidere er der i Finland og
Nederlandene beslaglagt forholdsvis store maengder 2C-H
(en forbindelse, der er inaktiv, nar den bruges of

(%) I den feelles aktion fra 1997 vedrerende udveksling af oplysninger, risikovurdering og kontrol med nye former for syntetisk narkotika (EFT L 167 aof

25.6.1997) defineres nye syntetiske narkotika som syntetiske narkotika, der ikke pa nuvaerende tidspunkt er opfert pé nogen of listerne i FN-konventionen

af 1971 om psykotrope stoffer, og som udger en lige s& stor trussel for folkesundheden som stofferne pa liste | og Il, og som har en begraenset terapeutisk

virkning. Aktionen vedrerer det feerdige produkt, til forskel fra praekursorer.

() De fleste af de anferte nye stoffer er meget nye p& markedet og har endnu ikke faet noget kaldenavn.
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mennesker, men som er en praekursor for 2C-I, 2C-C og
2C-B), og der er bevis for, at stoffet i Nederlandene var
bestemt som 2C-I-praekursor.

Syntetiske stoffer med potentiale
til yderligere udbredelse

EWS-overvégningen og den risikovurdering, som EONN's
videnskabelige udvalg har foretaget som led i den falles
aktion, har gjort det muligt at fastsla, at GHB og ketamin er
to syntetiske stoffer (?), der har potentiale il en veesentlig
storre udbredelse i fritidsmiljer.

GHB

FN's beslutning om at saette GHB under kontrol i marts
2001 er blevet implementeret of de fleste EU-medlemsstater.
| 2003 beslaglagde politi eller toldvaesen GHB (normalt i
F|ydenc|e form) i Be|gien, Danmark, Estland, Spanien,
Frankrig, Finland, Sverige og Norge. De indberettede
tendenser for GHB var blandede. Sverige meldte om et fald
i GHB-beslaglaeggelserne i 2003, mens Norge meldte om
en kraftig stigning, hvorimod Det Forenede Kongerige ikke
havde registreret nogen &ndringer. | Nederlandene var der
heller ikke konstateret nogen sndring i antallet af GHB-
prever, der blev indleveret til Drug Information Monitoring
System (DIMS), selv om Nederlandenes nationale giftcenter
angav, at der havde vaeret en mindre stigning i antallet of
anmodninger om oplysninger om GHB. Estland meldte om
en vaesentlig stigning i tilgeengeligheden of GHB.
Nederlandene og Belgien har modtaget et lille antal
GHB-prover i pulverform.

Norge og Sverige meldte om vaesentlige stigninger i antallet
af beslaglaeggelser af GHB-praekursorer
(gammabutyrolactone) og BD-praekursorer (1,4-butandiol) (¢°)
— som anvendes til mange formal i forskellige
industriprocesser, og derfor er let tilgaengelige (begge stoffer
omdannes hurtigt til GHB efter indtagelsen). Norge og Sverige
har angivet, at GHB-praekursorer var lettere filgaengelige p&
det illegale marked i 2003 end i de foreg&ende ar.

Spergsmdl om brugen af GHB indgér stadig oftere
i narkotikaundersegelser gennemfert i nattelivet og

danseklubmiljger. | Tyskland meldte »Bundeskriminalamt«
om et voksende forbrug of GHB (), mens der i Amsterdam
ifolge panelundersegelsen gennemfert i 2002 af Antenna
Amsterdam (”'), »stadig anvendes GHB i naesten alle
klubnetvaerk; trendsaetterne synes dog at vaere mindre
interesseret i dette stof, end de var det foregaende ar, og
spredningen af GHB synes at vaere standset«. | Dstrig viste
en pilletestundersegelse, at langtidspraevalensen for
GHB-brug blandt en stikpreve pa 225 unge, der deltog

i raves i Wien, var pé 12,6 % (Benschop mfl., 2002).

| 2003 blev der fundet GHB i menneskelige praver i
Belgien, Sverige og Norge og i prever taget fra pavirkede
personer og skadestuepatienter i Spanien (Barcelona) og
Nederlandene. Antallet af GHB-relaterede anmodninger om
akut behandling i Amsterdam aendrede sig ikke fra 2001 il
2002, idet der begge ar var godt 60 tilfeelde.

Ketamin

| 2003 indberettede Belgien, Graekenland, Spanien,
Frankrig, Finland, Sverige, Det Forenede Kongerige og
Norge beslaglaeggelser og/eller opdagelse af ketamin

i menneskelige prever. | Dstrig blev der ifelge Benschop
mfl. (2002) fundet en langtidspraevalens for ketaminbrug
pé& 11,7 % blandt den stikpreve af 225 unge
ravepartydeltagere i Wien, der var blevet udtaget.

Det vanskeligger forebyggelsen of yderligere spredning aof
ketamin, at stoffet er godkendt som et veterinaerleegemiddel
og derfor synes at vaere let at skaffe ved at omdirigere
det legalt producerede ketamin.

Sundhedsrisici som folge af nye brugsmenstre

| 2003 gav EWS EU-medlemsstaterne mulighed for at
udveksle vaerdifulde oplysninger om en raekke kontrollerede
stoffer, der kan medfere alvorlige sundhedsrisici, hvis de
bruges pé en ny made. Feks. modtog EU-landene tidlige
varslinger om MDMA-hgjdosistabletter baseret p&
oplysninger fra Belgien, Frankrig og Europol og om tabletter,
der blev so|gt som ecstasy, men indeholdt andre fcr|ige
stoffer som f.eks. DOB (2,5-dimetoxy-4-bromoamfetamin),
baseret pé oplysninger fra Irland.

(%) Strengt taget er ingen af stofferne et nyt syntetisk stof som defineret i den fzlles aktion fra 1997, men begge stoffer overvéges som felge af

risikovurderingen.
() Reitox-situationsrapporter om det tidlige varslingssystem for 2003.

(™) Reitox-situationsrapporter om det tidlige varslingssystem for 2003.

(") Antenna Amsterdam er et multimetode-overvégningssystem, der skal identificere og fortolke nye tendenser og udviklinger inden for brug af legale og

illegale stoffer og inden for hasardspil blandt unge i Amsterdam samt opdatere og forbedre narkotikaforebyggelsen.
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Kapitel 5
Kokain og crackkokain

Indledning

Kokainbrugere opfattes almindeligvis enten som velstillede,
moderigtige og socialt integrerede eller som
marginaliserede og socialt udstedte, idet rygning af kokain
isaer forbindes med problematiske brugsmenstre. Det er
vighigt at bemaerke, at stofbrugen er koncentreret om
bestemte undergrupper eller geografiske omrader, hvilket
betyder, at nationale data har sveert ved at indfange
tendenser, som er vigtige i de samfund og befolkninger, de
optreeder i. Der er imidlertid voksende bekymring for, at
kokainbrug vil blive mere udbredt i Europa, og at der vil
ske en social diversificering af stofbrugerne.

Udbredelse of kokainbrug

Generelle befolkningsundersggelser

Ifelge nyere nationale befolkningundersegelser indremmer
mellem 0,5 % og 6 % af den voksne befolkning at have
provet kokain mindst én gang (dvs. langtidspraevalens), idet
Spanien og Det Forenede Kongerige ligger hajest pa listen.
Under 1% af de voksne melder om nylig kokainbrug (de
seneste 12 mdneder), selv om praevalensen i Spanien og Det
Forenede Kongerige ligger p& over 2 %. Disse tal ligger klart
lavere end de sammenlignelige tal for cannabisbrug, selv om
praevalensen blandt yngre voksne kan vaere betydelig hojere
end gennemsnittet for befolkningen som helhed.

Blandt unge voksne (15-34 ar) ligger langtidspraevalensen
p& mellem 1% og 10 %. Generelt udger den nylige
praevalens ca. halvdelen af langtidspraevalensen, og
Spanien og Det Forenede Kongerige har saledes indberettet
tal p& over 4 %.

| befolkningen i almindelighed afbrydes kokainbrug efter en
forsagsperiode i starten af voksenlivet, eller kokainbrugen
er lejlighedsvis og iseer begreenset til weekender og
fritidsmiljeer (barer og diskoteker).

Gennem undersegelser er der identificeret udvalgte grupper,
hvis kokainforbrug er hajere end forbruget i befolkningen i
almindelighed. F.eks. viser nyere undersegelser fra fem lande
(Danmark, Tyskland, Spanien, Nederlandene og Det
Forenede Kongerige), at langtidserfaringen blandt unge
15-24-arige meend ligger pa mellem 5 % og 13 %, mens
tallene for den nylige brug i Spanien og Det Forenede
Kongerige kan ligge s& heijt som 5 %-7 %. Det er ikke
usandsynligt, at brugen er vaesentlig mere udbredt i byomrader.
Endvidere har fokuserede (ikke-repraesentative) undersegelser
foretaget blandt partydeltagere vist en langtidspraevalens for

kokainbrug p& 40 %-60 % (EONN, 2001).

Uden for Europa viser den amerikanske
husstandsundersegelse om stofmisbrug fra 2002, ot 14,4 %
af den voksne befolkning (defineret som personer pa 12 &r
og derover) har angivet langtidserfaring med kokainbrug,
hvilket er hejere end i noget europaeisk land. Nylig brug
(de seneste 12 maneder) of kokain er angivet of 2,5 %,
hvilket ogsé er hajere end i noget europaeisk land bortset
fra Spanien (2,6 %) ("?). Blandt 18-25-arige maend var
langtidspraevalensen for kokainbrug i USA i 2002 pa

18,1 %, mens praevalensen for nylig brug var pa 8,4 %.

Tendenser i kokainbrugen

Kokaintendenser er vanskelige at spore p& nationalt plan,
idet der kun findes f& konsekvente nationale
undersegelsesserier, og fordi stikprevesterrelserne i nogle
tilfeelde er sma. Konsekvente serier ville gere det leftere at
identificere tendenserne, iseer ved at fokusere analyserne
og preveudtagningen pé udvalgte grupper som f.eks. unge
maend i byomré&der.

Befolkningen i almindelighed

Nylig brug af kokain blandt unge synes indtil 2002 at veere
steget konstant i Det Forenede Kongerige (”°) og muligvis

(") Resultater fra den amerikanske undersegelse af narkotikabrug og sundhedsstatistikker fra 2002 (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA) Office of Applied Studies). Kan rekvireres pa SAMHSA's websted (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Bemaerk, at aldersfordelingen i den
amerikanske undersegelse (12 @r og derover) er bredere end den aldersfordeling, EONN anvender i EU-undersegelser (15-64 ar). Hvis USA i lighed med

EU indberettede data for aldersgruppen 15-64 ér, ville tallene sandsynligvis vaere hajere.

() Resultaterne af undersegelsen fra 2001-2002 tyder dog pa, at denne stigende tendens blandt alle voksne og unge voksne synes at vaere ved at flade ud

(se figur 7). Ifelge indenrigsministeriet var der en vaesentlig stigning i kokainbrugen mellem 1996 og 1998 og mellem 1998 og 2000, nemlig ca. 5 %.
Men mellem 2000 og 2001-2002 skete der ikke nogen vaesentlig stigning. 2001-2002-dataene skal sammenholdes med dataene for 2002-2003.



ogsé, men i mindre grad, i Danmark, Tyskland,
Nederlandene og Spanien (figur 9). Andre lande har i
deres seneste nationale Reitox-rapporter (2001-2003) meldt
om stigninger baseret p& lokale eller kvalitative oplysninger
(Graekenland, Irland, Italien og Dstrig).

Skoleelever

Spanien er den eneste medlemsstat, der indberetter nye
data, som viser en nylig stigning i langtidspraevalensen for
kokainbrug blandt 15-16-arige skoleelever, nemlig fra
4,1% i 2000 til 5,9 % i 2002 (7). Selv om der ikke blev
rapporteret om nogen stigning blandt 15-16 érige
skoleelever i ltalien, blev der rapporteret om en stigning
blandt zldre skoleelever i ltalien.

Andre indikatorer

Stigninger i kokainbrugsindikatorerne i en raekke lande
(behandlingsefterspargsel (), anvendelse of
lavteerskeltienester, antal skadestueepisoder,
politibeslaglaeggelser, toksikologiske resultater af
obduktioner) giver anledning til bekymring.

Figur 9: Udvikling af kokainbrug blandt unge voksne i en raekke

EU-lande som malt ved befolkningsundersegelser
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Noter:  Data fra tilgeengelige nationale undersegelser i hvert land. Tal og metode-
beskrivelse for hver undersagelse kan ses i Befolkningsundersegelse, tabel
4 Statistical Bulletin 2004.
For unge voksne anvender EONN aldersgruppen 15-34 ar (Danmark og
Det Forenede Kongerige fra 16 ar, Tyskland fra 18 ar, Frankrig (1992: 25-
34 ar; og 1995: 18-39 ar)).
Stikprevesterrelser (respondenter) for aldersgruppen 15-34 ér for hvert land
og ér vises i Befolkningsundersegelse, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.
| Danmark vedrerer tallet for 1994 »hérde stoffer«.

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i undersegelses-
rapporter eller videnskabelige artikler. Se individuelle kilder i epidemiolo-
giske tabeller om befolkningsundersegelser i Statistical Bulletin 2004.

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

| hele EU synes kokainrelaterede behandlinger at stige i
antal, og i visse lande er der tale om en szrlig markant
stigning. Kokain er det stof, der naevnes nzesthyppigst i
behandlingsrapporterne i Nederlandene og Spanien
(henholdsvis 35 % og 26 % af alle anmodninger). | Europa
synes de fleste behandlingsanmodninger at have
forbindelse med brugen af kokainpulver (normalt

kokainklorid).

Pa verdensplan er det iseer rygekokain, der forbindes med
problematiske brugsmenstre. Tyskland, Spanien, Frankrig,
Irland, Nederlandene, @strig og Det Forenede Kongerige
har rapporteret om brug af crackkokain som et nyt eller
voksende problem i bestemte byer og regioner.

Brugsmenstre

Generelt er kokainforbruget blandt unge fritidsbrugere ikke
sé omfattende, og der er meget sjzeldent tale om
vedvarende brug. Af rapporter fra en raekke lande
(Tysk|and, Spanien, Nederlandene, Qstrig og Det Forenede
Kongerige) fremgar det, at selv blandt problembrugere,
som benytter sig af narkotikabehandlings- og
lavteerskeltjenester, varierer menstrene i kokain- og
crackbrug meget fra klient til klient og over tid. Der
foreligger dog kun f& oplysninger om hyppigheden af
kokain- og crackbrug og om forbrugte maengder.
Brugerrumsundersegelser viser, at brugen af rygekokain

er sarlig udbredt blandt de kvindelige sexarbejdere,

som benytter sig af disse tjenester (Stover, 2001;

Zurhold mfl., 2001).

Indtagelsesformer

Flere og bedre oplysninger om former for kokainindtagelse
er ngdvendige for bedre at forsté sundhedsrisiciene og
brugsindikatorerne. Kokainklorid (kokainpulver) indtages
normalt intranasalt og mindre hyppigt ved injektion, mens
crack ryges i opvarmede piber, og fribasekokain indtages
ved indénding af de dampe, der opstar, nér stoffet
opvarmes, typisk p& noget folie over en flamme. Der er
ogs& rapporteret om kokain, der ryges i en cigaret eller en
»joint«.

Narkotikaarbejdere i Det Forenede Kongerige angiver
imidlertid, at crack i forbindelse med heroinbrug undertiden
injiceres. Crack er i lighed med brun heroin uopleselig og
skal blandes med en syre, for den omdannes til et aktivt,
oplaseligt salt ().

Hyppigheden af rygning som normal indtagelsesméade i
forbindelse med kokain i form af enten crack eller
fribasekokain (forskellige praeparater, der kan anses for

(") Se Udbredelse, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.
(%) Se figur 20 og Behandling, tabel 10 i Statistical Bulletin 2004.

(") UK Forensic Science Service Drug intelligence Unit (2003), Drug Abuse Trends: Crack Issue 24, s. 13.
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at veere farmakologisk aekvivalente) faldt i 2002 i forhold
til 2000.

Kokainrelaterede dedsfald

Dedsfald som falge af kokain-, amfetamin- eller
ecstasyforgiftning, hvor der ikke er bevis for opiatbrug,
synes at vaere sjaeldne i Europa.

Det er dog sandsynligt, at de nuvaerende statistikker ikke
giver fyldestgerende oplysninger om kokainrelaterede
dedsfald, og oplysningerne indberettes i forskellige former.
| nogle lande findes kokain i kombination med opiater i en
stor procentdel af de narkotikarelaterede dedsfald (Portugal
22 %, Spanien 46 %). Dette tal er muligvis lige sé heit i
andre lande, men normalt omtaler indberetningerne alene
opiater som dedsarsag, hvis der findes spor af opiater.

| Det Forenede Kongerige ottedobledes antallet of
somtaler« af kokain i dedsattesterne i perioden
1993-2001. Og i Nederlandene steg antallet of dedsfald,
som blev tilskrevet kokain, fra 2 i 1994 til 26 i 2001.
Andelen af narkotikadedsfald, der alene kan tilskrives
kokain, dvs. uden at der er opiater involveret, varierer fra
1% til 10 %, selv om de absolutte tal er sma.

Kokain er muligvis en betydelig medvirkende &rsag til
dedsfald som falge af hjertekarproblemer (arrhythmia,
hjerteinfarkt, hjernebladninger), isaer i tilfeelde aof
foruddisponerede brugere (f.eks. personer, der lider af
cerebral aneurisme eller subklinisk hjertedefekt). Mange
af disse tilfeelde opdages méske slet ikke, fordi man
ikke er opmaerksom pa det, og/eller som felge of
forskelle i ofrenes sociale forhold og opiatbrugeres
sociale forhold.

En indikation af de potentielle risici i forbindelse med
kokainbrug kommer fra Spanien (), hvor kokain i perioden
1999-2001 blev omtalt i forbindelse med 44 %-49 % of de
akutte hospitalsindleeggelser som felge of akutte
narkotikareaktioner; i en stor del of disse tilfselde var
kokain blevet reget eller injiceret. | Barcelona indsamles der
hele dret igennem over leengere perioder data om akutte
indlaeggelser fra alle sterre hospitaler i byen, og dette giver
et samlet overblik over hospitalsindleeggelser efter
indtagelse of stoffer (figur 10).

Udover de sundhedsproblemer, der er direkte forbundet
med kokain, er der stigende bekymring for de
sundhedsrisici, en del af de stoffer, som bruges til at
blande kokain op med, kan medfere. For eksempel
rapporteres fenatecin ofte som et lsegemiddel, der
forekommer i beslaglagte prever af kokain i pulverform,

og er blevet sat i forbindelse med lever- nyre-, og
blodsygdomme, herunder cancer.

Initiativer

Behandling af problematisk kokainbrug

Problematisk kokainbrug behandles typisk i ikke-
narkotikaspecifikke omgivelser, hvor der er andre klienter,
der behandles for brug af andre illegale (eller legale)
stoffer. Behandlingsmulighederne begraenser sig stort set til
ikke-farmakologiske foranstaltninger, der har til formal at
sendre misbrugsadfeerd, uanset hvilket stof eller hvilke
stoffer der indtages. Der kan veere tale om lavintensive
foranstaltninger som f.eks. radgivning og
hospitalsindleeggelser, og hgjintensive foranstaltninger som
f.eks. behandling p& degnbehandlingscentre. Der tilbydes
undertiden ogsé alternative behandlinger som

f.eks. akupunktur (Seivewright mfl., 2000).

Hvad angar leegestettet behandling findes der ikke nogen
gennemprovet farmakologisk behandling af problematisk

Figur 10: Antal gange, stoffer naevnes ved akutte indleeggelser,
efter stoftype, Barcelona, 1992-2002
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Noter:  Flere stoffer kan veere naevnt i forbindelse med én indleeggelsesepisode.
Kilde:  Sistema d'Informacié de Droges de Barcelona (2003), La Salut a Barcelona,
2002, Barcelona: Agéncia de Salut Piblica, Consorci Sanitari de Barcelona.

() | Spanien er de akutte indleeggelser efter indtagelse af psykoaktive stoffer i flere ar blevet overvéget, ved at man en uge om dret har registreret denne form

for indlseggelse i en stikprove af hospitaler daekkende hele landet. Naevnte stoffer bliver registreret. For naermere oplysninger om den anvendte metode

henvises til den nationale Reitox-rapport for 2003 (s. 34-36).



kokainbrug. Kokainbrugere har kun et lille udvalg of
farmakologiske behandlinger til radighed, og disse
behandlinger har ingen eller naesten ingen péviselige
virkninger. Ved to systematiske litteraturgennemgange er det
konstateret, at der ikke foreligger beviser, der stetter klinisk
brug af enten det krampemodvirkende carbamazepin eller
antidepressiver til behandling af kokainathaengighed (Lima
mfl., 2004a,b).

Det begraensede antal behandlingsmuligheder, der specifikt
er rettet mod problematiske kokainbrugere, vil blive udvidet
med en raekke initiativer malrettet mod denne klientgruppe.
| Nederlandene er der for nylig blevet etableret et websted
for kokainmisbrugere, og i Det Forenede Kongerige blev
tienesteudbuddet i foraret 2003 udvidet med nye
institutioner, nye vejledningsmuligheder og bedre
uddannelse. | Dstrig arbejder behandlingstjenesterne pé at
tilpasse deres tjenester til de problematiske kokainbrugeres

behov.

Andre problemer i forbindelse
med behandling af kokainbrugere

lagttagelser i overvégede brugerrum viser, at kokainbrugere
er kencletegnet ved ekstrem rastlashed og hyppig paranoia,
og at personalet finder det vanskeligt at vide, hvorledes

det skal reagere (EONN, 2004a). En stigning i handelen
med crackkokain er blevet kaedet sammen med et hojere
aggressionsniveau mellem klienter og handlere

(Stover, 2001).

Det stér ikke helt klart, om problemerne er en direkte
konsekvens af brugen of rygbare kokainformer i sig selv
eller haenger sammen med, hvor hyppigt og hvor meget der
ryges, eller med forudeksisterende sociale, psykologiske og
narkotikarelaterede problemer. De initiativer, der er taget,
omfatter sarligt udviklet informationsmateriale om risici og
sikker brug, overvégede brugerrum, chill out-rum og
veeresteder, hvor brugere kan traekke sig tilbage og falde til
ro, men ogsd ambulant behandling (Stdver, 2001).

Der er udtrykt bekymring over den potentielle risiko ved at
udszette unge stofbrugere, der kommer i behandlingsmiljger,
hvor man primaeert beskaeftiger sig med cannabisrelaterede
problemer, for kokainbrugeres adfserd og problemer (Neale
og Robertson, 2004).

Kapitel 5: Kokain og crackkokain

Beslaglaeggelser og markedsinformation ()

Produktion og ulovlig handel

Colombia er langt den sterste kilde til illegal coca i hele
verden efterfulgt af Peru og Bolivia (UNODC, 2003a). Den
globale produktion af kokain i 2002 er blevet anslaet til
800 tons, hvoraf Colombia tegnede sig for 72 %, Peru for
20 % og Bolivia for 8 %. Det meste af den kokain, der
beslaglegges i Europa, kommer direkte fra Sydamerika
(isser Colombia) eller via Mellemamerika og Caribien. Men
i 2002 passerede en del of den kokain, der blev smuglet til
Europa, gennem Brasilien (og derfra til Portugal) eller USA
(og derfra til Italien). De vigtigste indgange i EU er
Spanien, Portugal og Nederlandene og i mindre grad
Frankrig og Det Forenede Kongerige (nationale Reitox-
rapporter, 2003; UNODC, 2003a; INCB, 2004a).

Beslaglaeggelser

Ifalge FN's narkotikakommission (CND, 2004) er kokain det
tredjemest smuglede stof i verden efter cannabisblade og
cannabisharpiks. Mélt i beslaglagte maengder fandt
storstedelen af den ulovlige handel med kokain i 2002
stadig sted i Nord-, Mellem- og Sydamerika samt Europa.
Europa tegnede sig for 13,5 % af den beslaglagte maengde
kokain pé& verdensplan (CND, 2004). | Europa foretages de
fleste kokainbeslaglaeggelser i de vestlige lande. Mellem
1997 og 2002 var Spanien konsekvent det EU-land, der
havde det sterste antal kokainbeslagleeggelser og de sterste
beslaglagte maengder. | 2001 og 2002 () tegnede Spanien
sig for over halvdelen af det samlede antal beslaglaeggelser
og de samlede beslaglagte mesengder i EU.

| perioden 1997-2002 steg antallet of
kokainbeslaglaeggelser () i samtlige lande undtagen
Tyskland og Italien. Ud fra tendenserne i de lande, for
hvilke der foreligger data, synes stigningen i

kokainbeslagleeggelserne pa EU-plan at blive bekraeftet
i 2002.

| den samme femarige periode svingede maengden aof
beslaglagt kokain (¢'), men med en stigende tendens. Efter
rekordstore maengder beslaglagt kokain i 2001 faldt
maengderne vaesentligt i EU i 2002 (*2) — iscer som felge af
en reduktion af de beslaglagte maengder i Spanien (og
Portugal) i forhold til 2001, selv om visse lande (Tyskland,
Frankrig, ltalien, Norge) meldte om store stigninger i

(%) Se kapitel 3, fortolkning af beslagleeggelser og markedsinformation, s. 31.

(") Ber dog kontrolleres, nér de manglende data for 2002 foreligger. Der mangler oplysninger for 2002 om antallet af kokainbeslaglaeggelser for Belgien,

Italien, Nederlandene og Slovenien; oplysninger om savel antallet af kokainbeslaglaeggelser som maengden aof beslaglagt kokain i 2002 mangler for Irland,

Cypern, Ungarn, Malta, Polen, Slovakiet og Det Forenede Kongerige.
() Se Markeder, tabel 5 i Statistical Bulletin 2004.
(®) Se Markeder, tabel 6 i Statistical Bulletin 2004.
(*) Ber kontrolleres, nar de manglende data for 2002 foreligger.

47



48

Arsberetning 2004: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

maengderne af beslaglagt kokain. De faldende maengder
beslaglagt kokain i 2002 i Spanien, Nederlandene og
Portugal og de stigende maengder beslaglagt kokain i
Frankrig, Tyskland og ltalien kunne tyde pé& en omlaegning
af de traditionelle smuglerruter, der benyttes til smugling af
kokain til Europa (CND, 2004). | den forbindelse skal det
naevnes, at Nederlandene siden 2002 har skaerpet
indsatsen for at reducere den stadig egede strem af
kokainkurerer, som rejser fra Caribien til Schipol-lufthavn,
hvilket har meszrt, at antallet of arresterede kokainkurerer
er faldet drastisk.

Selv om en raekke EU-lande har meldt om beslagleggelser
af crackkokain, kan det vaere vanskeligt at sondre mellem
disse beslagleeggelser og kokainbeslagleeggelser. Dette
betyder, at ovennaevnte tal for kokainbeslaglaeggelser kan
inkludere crack.

International indsats mod ulovlig handel med kokain

Den ulovlige handel med kokain kontrolleres fortsat iseer af
colombianske lovovertraeedere. Grupper fra Albanien og
Afrika er dog ligeledes involveret i kokaindistributionen.
Interpol’s Operation Trampoline viste, at der blev smuglet
kokain fra Venezuela og Colombia til Curagéo. Denne
operation ferte til identificering af en raekke storre
smuglerorganisationer, der smugler kokain fra Caribien til
stort set alle egne af verden (Interpol, 2002). |1 2003 blev
der gennemfort en raekke meget omfattende seoperationer
til bekaempelse af kokainsmugling langs Europas
Atlanterhavskyst. Der blev beslaglagt op til 29 tons.

De fleste af disse operationer blev udfert af de spanske
myndigheder.

Operation Purple, et internationalt program, der blev
iveerksat i 1999 for at spore kaliumpermanganat (der
anvendes til illegal fremstilling af kokain), fortsatte med
succes. | 2003 lykkedes det at forhindre, at knap 900 tons
af dette kemikalie blev anvendt til illegal kokainproduktion.

| 2002 iveerksatte WCO og Interpol et feelles initiativ,
Operation Andes, der skulle gare det muligt for lokale told-
og politimyndigheder at udveksle og analysere oplysninger,
der ville hjzelpe med at identificere illegale partier

prakursorer i Chile, Bolivia, Colombia, Argentina og Peru
(WCO, 2003).

Pris og renhed

Gennemsnitsprisen (%) for kokain pa detailplan varierede
meget i EU i 2002, nemlig fra 38 EUR pr. gram i Portugal
til 175 EUR pr. gram i Norge. Mellem 1997 og 2002 var
den gennemsnitlige detailpris for kokain stabil eller
faldende i samtlige EU-lande. Det samme gjorde sig
geeldende i 2002, undtagen i Tiekkiet og Litauen, hvor
priserne steg i forhold til 2001.

Sammenlignet med heroin er gennemsnitsrenheden for
kokain pa brugerniveau hgj, idet renheden i 2002
varierede fra 28 % i Estland til 68 % i Tjekkiet og Norge.
Mellem 1997 og 2002 faldt den gennemsnitlige
kokainrenhed i de fleste af de EU-lande, som indberetter
tidstendenser. | 2002 fortsatte faldet i kokainrenheden i de
fleste lande undtagen de lande, der melder om den hojeste
gennemsnitlige renhedsgrad som f.eks. Belgien, Tiekkiet,
Luxembourg og Norge, hvor der blev registreret en stigning
i den gennemsnitlige renhedsgrad for kokain.

(®) Se Markeder, tabel 14 i Statistical Bulletin 2004.
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Kapitel 6
Heroin og intravengs brug

Problematisk stofbrug

Regelmaessig og vedvarende heroinbrug, intravengs brug
og i visse lande intensiv brug af stimulanser tegner sig for
en vaesentlig del of Europas narkotikarelaterede
sundhedsproblemer og sociale problemer. Antallet af
personer, der udviser denne form for adfeerd, er forholdsvis
lavt i forhold til den samlede befolkning, men problematisk
stofbrug har store konsekvenser. For at hjzelpe med at forstd
problemets omfang og gere det muligt at registrere
tidstendenser er EONN sammen med medlemsstaterne i
feerd med at omdefinere begrebet »problematisk stofbrug«
og udarbejde strategier til at male omfanget og
konsekvenserne heraf.

Arbejdsdefinitionen p& problematisk stofbrug er »intravenas
brug eller langvarig/regelmaessig brug af opiater, kokain
og/eller amfetaminer« (*). Definitionsforskelle og
metodemaessig usikkerhed ger det vanskeligt at udarbejde
palidelige sken pa dette omrade, og forskellene mellem
landene eller over tid bar derfor fortolkes forsigtigt.

Udbredelse

Skannene over forekomsten af problematisk stofbrug ligger
p& mellem 2 og 10 tilfzelde pr. 1 000 indbyggere i alderen
15-64 ér (ved brug af midtpunkterne i skennene) svarende
til indtil 1% af den voksne befolkning (%). Der er en
uforholdsmaessig stor forekomst af problematisk stofbrug i
visse geografiske omréder som f.eks. fattige bykerner og i
visse befolkningsgrupper, isaer unge maend, hvilket bevirker,
at visse lokalsamfund rammes saerlig hérdt. Skennene er
hojere for Danmark, Italien, Luxembourg, Portugal og Det
Forenede Kongerige (6-10 tilfzelde pr. 1 000 indbyggere i
alderen 15-64 ar, mens skennene er lavere for Tyskland,
Graekenland, Nederlandene, Polen og Finland (<4 tilfselde
pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ér, se figur 11).
Blandt de nye EU-lande foreligger der alene
velunderbyggede sken fra Tjekkiet, Polen og Slovenien,
hvor tallene ligger i lav- og middelzonen, nemlig
henholdsvis 4,9, 1,9, og 5,3 tilfeelde pr. 1 000 indbyggere
i alderen 15-64 ér.

Selv om estimeringsmetoderne er blevet vaesentlig forbedret,
vanskeligger mangelen pé pélidelige og konsistente
historiske data vurderingen af tendenserne i problematisk
stofbrug. Indberetninger fra en raekke lande om aendringer i
skennene samt andre indikatordata tyder pa, at der siden
midten af 1990’erne har vaeret en stigning i den
problematiske stofbrug. Der foreligger sken fra 19 lande,
hvoraf 9 melder om et stigende problem siden midten eller
slutningen of 1990’erne: Belgien, Danmark, Tyskland,
ltalien, Luxembourg, Finland og Sverige (mellem 1992 og
1998), Det Forenede Kongerige og Norge. Stigningerne

i Belgien, Finland og Norge er baseret p& sken over
intravenes brug. Selv om der ikke foreligger nogen
tidsserier of nationale sken fra de nye medlemsstater, tyder
meget p&, at tendenserne varierer. | Tiekkiet tyder en raekke
indikatorer pd, at problematisk stofbrug har stabiliseret

sig siden slutningen af 1990’erne, mens der i Estland er
registreret kraftige stigninger i nogle indikatorer for
problematisk stofbrug. | betragtning af den potentielle
sarbarhed over for narkotikaproblemer i lande, der
befinder sig i en social og skonomisk overgangsperiode,
er der et presserende behov for at udvikle
overvagningskapacitet i de nye medlemsstater.

Brugsmonstre og malestok

Problematisk stofbrug kan opdeles i store delkategorier. Der
kan sondres generelt mellem heroinbrug, som traditionelt
har tegnet sig for sterstedelen of den problematiske
stofbrug i de fleste EU-lande, og problematisk brug of
stimulanser, som dominerer i Finland og Sverige, hvor
sterstedelen af de problematiske stofbrugere er primaere
amfetaminbrugere. | Tiekkiet har metamfetaminbrugerne
traditionelt udgjort en vaesentlig andel of de problematiske
stofbrugere.

Der synes at vaere en stigende tendens til en diversificering
af den problematiske stofbrug, og EONN overvejer for
tiden, om den europaeiske arbejdsdefinition ber tilpasses p&
baggrund af sendringerne i narkotikafsenomenet. F.eks. er
problemer med blandingsbrug efterhanden blevet mere
fremherskende i de fleste lande, mens en del lande, hvor

(*) Se naermere oplysninger i metodebeskrivelsen vedrerende problematisk stofbrug i Statistical Bulletin 2004.

(*) Se Udbredelse, tabel 3 og Udbredelse, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.



Kapitel 6: Heroin og intravenes brug

Figur 11: Estimater over udbredelsen af problematisk stofbrug (pr. 1 000 i aldersgruppen 15-64)
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Noter:  CR = Capture-recapture; TM = Treatment Multiplier; PM = Police Multiplier; MI = Multivariate Indicator; TP = Truncated Poisson; CM = Combined Methods.
Malgrupperne kan variere noget athaengig af metode og datakilde. Sammenligninger bor derfor foretages med forsigtighed. For flere oplysninger se Udbredelse, tabel
3 og tabel 4 i Statistical Bulletin 2004. Det svenske estimat er blevet tilpasset EONN’s definition. Det spanske estimat inkluderer ikke problematisk kokainbrug — et
hojere estimat vises i Udbredelse, tabel 3 og tabel 4, som inkluderer denne gruppe, men som méske ikke er sa palidelig.
Kilder: ~ Nationale knudepunkter. Se tillige EONN's projekt National prevalence estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2000, CT.00.RTX.23, Lissabon,

EONN, 2003. Koordineret af Institut fir Therapieforschung, Miinchen (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

opiatproblemerne traditionelt har domineret, nu melder om
et skift til andre stoffer. | Spanien falder skannene over
problematiske opiatbrugere, og der er registreret en
stigning i kokainrelaterede stofproblemer. Der foreligger
dog ingen palidelige oplysninger om tidstendenser for
problematisk stofbrug, som omfatter problematisk
kokainbrug. Tyskland og Nederlandene melder om
forholdsvis flere crackkokainbrugere blandt problematiske
stofbrugere, selv om det samlede sken over problematiske
stofbrugere i Nederlandene forbliver usendret.

Det vaegtede gennemsnit af forekomsten af problematisk
stofbrug i EU ligger sandsynligvis mellem fire og syv
tilfelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ér, hvilket
giver 1,2-2,1 millioner problematiske stofbrugere i EU efter
udvidelsen, hvoraf ca. 850 000-1,3 millioner er aktive
intravengse brugere. Disse skan er dog langt fra solide og

vil skulle justeres, efterhanden som der foreligger flere data
fra de nye medlemsstater.

Intravengs stofbrug

Intravenese stofbrugere er en hgijrisikogruppe, og det er
derfor vigtigt at betragte intravengs stofbrug som en vigtig
delkategori under samlet problematisk stofbrug.

Skennene over intravengs stofbrug er baseret pé indirekte
(multiplikator-)metoder, hvor der anvendes dedelighedsdata
og data for smitte med hiv- eller hepatitis C-virus (hcv). Igen
giver datakvaliteten og de anvendte metoder anledning til
fortolkningsspergsmdl; f.eks. er det i disse sken vanskeligt
at skelne mellem aktuel intravenes brug og langtidserfaring
med intravengs brug, hvorfor sammenligninger mellem
landene ber ske med forsigtighed. Tilgsengelige nationale
sken over intravengs stofbrug varierer mellem to og seks

tilfeelde pr. 1 000 indbyggere i alderen 15-64 ar (figur 12).
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Figur 12: Estimater over intravengs stofbrug (pr. 1 000 i aldersgruppen 15-64)
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Noter: MM = Mortality Multiplier; HM = hiv Multiplier; CM = Combined Methods for beregning af antal intravenase stofbrugere.
Malgrupperne kan variere noget athzengig af metode og datakilde. Sammenligninger ber derfor foretages med forsigtighed. Multiplikatorerne for dedelighed og hiv
forudszettes at give overslag over (hovegsagehgt nuvaerende) intravenes stofbrug, som kun er en del af problematisk stofbrug. De andre metoder forudszettes at give
overslag over problematisk stofbrug. For flere oplysninger se Udbredelse, tabel 3 og tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.

Kilder:

Nationale knudepunkter. Se tillige EONN's projekt National prevalence estimates of problem drug use in the European Union, 1995-2000, CT.00.RTX.23, Lissabon,

EONN, 2003. Koordineret af Institut fiir Therapieforschung, Miinchen (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

En undersegelse af tallene for intravenes brug blandt
heroinbrugere, der er i behandling, tyder p& markante
forskelle mellem landene, hvad angér udbredelsen af aktuel
intravenes brug og varierende tendenser over tid (*). De
foreliggende data viser, at under halvdelen (43 %) of dem,
der er i behandling for heroinbrug for ferste gang, melder
om aktuel intravenes brug, hvilket skal sammenholdes med
to ud of tre (62 %) af alle, der er i behandling (vaegtede
gennemsnit). | visse lande (Spanien, Nederlandene,
Portugal) synes en forholdsvis lille andel of heroinbrugerne
at veere intfravengse brugere, mens intravenes heroinbrug
stadig er normen i andre lande (Tjekkiet, Slovenien,
Finland). I adskillige of de »gamle« EU-lande, for hvilke der
foreligger data, synes intravenes stofbrug at veere faldet i
1990’erne. Det giver dog anledning til bekymring, at
intravengs stofbrug i andre lande (Tysk|ond, Irland, Finland)
ikke er faldende og endog synes at veere stigende, og at
naesten alle heroinbrugere i de nye medlemsstater, i hvert
fald dem, for hvilke der foreligger data, synes at veere
intravengse brugere.

Beslaglaeggelser og markedsinformation (¥)

Produktion, ulovlig handel med
og beslaglaeggelser af opiater

Starstedelen af verdens illegale opium og heroin kommer
fra meget f& lande (UNODC, 2003a). Den globale
produktion af illegal opium i 2002 blev ansl&et til ca.

4 500 tons, hvoraf Afghanistan bidrog med 76 %. Det
meste af resten hidrerte fra Sydestasien, ca. 18 % fra
Myanmar og 3 % fra Laos. Den samlede opiumproduktion
har vaeret stabil gennem de seneste fem &r bortset fra
2001, hvor et forbud mod valmuedyrkning, der blev
handhaevet af Taleban-regimet i Afghanistan, forte til et
drastisk, men kortvarigt fald.

Den heroin, der forbruges i EU, er primaert produceret i
Afghanistan eller langs opiumruterne, iser i Tyrkiet
(UNODC, 2003a) og feres ind i Europa ad to sterre
smuglerruter. Den traditionelt meget vigtige Balkan-rute

(*) Se figur 9 OL: Tendenser i intravenas stofbrug.

(¥) Se kapitel 3, Fortolkning af beslagleeggelser og markedsinformation, s. 31.



spiller fortsat en afgerende rolle inden for heroinsmugling.
Ruten, der Igber igennem Pakistan, Iran og Tyrkiet, deler sig
i en sydlig gren gennem Den Tidligere Jugoslaviske
Republik Makedonien, Albanien, en del of Italien, Serbien,
Montenegro og Bosnien-Herzegovina og en nordlig gren
gennem Bulgarien, Rumaenien, Ungarn og Qstrig. Siden
midten af 1990’erne bliver heroin stadig oftere smuglet til
Europa via »Silkeruten« gennem Centralasien, Det Kaspiske
Hav og Den Russiske Federation (nationale Reitox-
rapporter, 2003; UNODC, 2003a; CND, 2004, INCB,
2004a). Selv om disse ruter er de vigtigste, sker der
undertiden ogs& beslagleeggelser andre steder, bl.a. i visse
afrikanske lande og i Colombia.

Ud over den importerede heroin fremstilles der ogsé en
raekke opiater i EU. Denne produktion begraenser sig isser
til en mindre produktion af hjemmelavede valmueprodukter
(f.eks. valmuekoncentrat fremstillet af knuste va|muestaeng|er
eller -hoveder) i en rakke ostlige EU-lande som

f.eks. Tjekkiet, Estland, Litauen og Polen. Der er noget, der
tyder pd, at disse hjemmeproducerede produkter er ved at
blive fortreengt pé& det illegale marked af importeret heroin.

Maengdemaessigt tegnede Asien (52,5 %) og Europa

(28,1 %) sig i 2002 fortsat for starstedelen of
heroinbeslaglaeggelserne i verden (CND, 2004), idet
heroinbeslaglaeggelserne i Europa iseer var koncentreret om
de vestlige lande. Siden 1998 har det EU-land, der har
tegnet sig for det sterste antal heroinbeslaglaeggelser og
den sterste maengde beslaglagt heroin, vaeret Det Forenede
Kongerige, efterfulgt af Spanien (*). 1 2001 var Det
Forenede Kongerige ansvarligt for en tredjedel af det
samlede antal heroinbeslaglaeggelser og 40 % af den
samlede maengde beslaglagt heroin i EU.

Maengderne af beslaglagt heroin (¥) i EU var stabile indtil
1998 og voksede derefter i 1999 og 2000. Ud fra
tendenserne i de lande, for hvilke der foreligger data, synes
den samlede maengde beslaglagt heroin i EU at have veeret
stabil siden 2000 (*°), selv om antallet aof
heroinbeslaglaeggelser i 2002 faldt i alle de lande, for
hvilke der foreligger data (*').

De nye indberetninger om ulovlig handel med fentanyl, et
syntetisk opiat, der er indtil 100 gange steerkere end
heroin (%), giver anledning til bekymring. Der er i den
senere tid meldt om beslag|aagge|ser i enkelte lande |dngs

Kapitel 6: Heroin og intravenes brug

Dsterseen og i Den Russiske Federation. Sverige foretog to
fentanylbeslaglaeggelser i 2002 og 23 i 2003. | Estland
dukkede Fentclny| og methy|Fentqny| op pd
narkotikamarkederne som substitutter for heroin i slutningen
af 2001, hvilket forte til 68 fentanylbeslaglseggelser og

11 methylfentanylbeslaglaeggelser i 2002. | Finland blev et
sterre parti 3-methylfentanyl beslaglagt i engrosleddet i
2002. | Litauen skete der seks fentanylbeslagleeggelser i
2002. INCB (2004a) har meldt om en nylig beslagleeggelse
af 41 kg fentanyl i Ukraine og lukning af tre laboratorier,
hvor stoffet blev fremstillet. En vaesentlig stigning i
maengden af fentanyl pa det europzeiske narkotikamarked
vil vaere meget bekymrende, idet stoffet kan medfere store
problemer. Dette understreges af de seneste to drs
indberetninger fra de baltiske lande om dedsfald pa grund
af overdosis, hvor fentanyl blev fundet i de toksikologiske
analyser, ofte sammen med heroin. Der kraeves stor
agtpagivenhed, idet fundet af stoffet ikke nedvendigvis
bliver indberettet, isaer ikke hvis det er blandet med illegal
heroin for at age virkningerne heraf. Hertil kommer, at der
har vaeret indberetninger om ulovlig anvendelse of
Fentany|produkter. F.eks. har der i Graekenland veeret
indberetninger om stofbrugere, som udvinder fentanyl of
smertestillende Durogesic®-plaster.

Buprenorfin — et farmaceutisk opioid — synes at have
fundet vej til det sorte marked i en raekke EU-lande som
f.eks. Tiekkiet, hvor Subutex® dukkede op i 2002, og i Det
Forenede Kongerige, hvor der i de sidste tre ar er
indberettet om beslaglaeggelser. Finland har meldt om
betydelige beslaglaeggelser af Subutex® i 2001 og 2002 og
Norge om en omfattende beslaglaeggelse aof Temgesic® i
2002. Dette kunne til en vis grad forventes, idet der i
mange lande bliver skrevet stadig flere recepter ud pé
buprenorfin. Stoffet har dog en sammenszetning, der skulle
give et lavt misbrugspotentiale, s& disse indberetninger
kraever naermere undersogelser.

International indsats mod ulovlig heroinhandel

P& internationalt plan samarbejdes der i stigende grad for
at lese det problem, Afghanistans voksende
heroinproduktion rejser (Europol, 2003). Siden 2002 har
Interpol-projektet NEHRO (%) fokuseret pa en ny heroinrute
mellem Centralasien og Vesteuropa (Interpol, 2002;
Europol, 2003). Verdenstoldorganisationen (WCO) har

(*) Ber dog kontrolleres, nér de manglende data for 2002 foreligger. Der mangler oplysninger om antallet af heroinbeslaglaeggelser i 2002 for Belgien,

Ungarn, Nederlandene og Polen; der mangler oplysninger om béade antallet af heroinbeslaglaeggelser og meengden aof beslaglagt heroin i 2002 for Irland,

Cypern, Malta, Slovakiet og Det Forenede Kongerige.
() Se Markeder, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.
() Ber kontrolleres, nar de manglende data for 2002 foreligger.

(") Ber kontrolleres, nar de manglende data for 2002 foreligger.

(") Hvis fentanyl forveksles med heroin og indtages ved en fejl, vil forgiftningsrisikoen vaere meget he;j.

(**) Den nordeuropzeiske heroinrute.

53



54

Arsberetning 2004: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

ligeledes ivaerksat Operation Tamerlane, som har til formél
at integrere handhaevelsesindsatsen, som involverer toldere,
politifolk og graensevagter fra alle de lande, hvorigennem
silkeruten passerer, eller som den graenser op til (WCO,
2003a).

Operation Topaz er et internationalt program, der har til
formal at forhindre ulovlig anvendelse of
eddikesyreanhydrid, et vigtigt kemikalie, som anvendes til
fremstilling af heroin. | 2003 gjorde programmet det muligt
at identificere smuglernet og stramaend, som driver ulovlig
handel med dette produkt i Europa. Afghanistan og andre
asiatiske lande deltog i operationen. Operation Topaz er en
af flere internationalt koordinerede aktiviteter, der
repraesenterer en tendens til at malrette indsatsen bade mod
de praekursorer, der er nedvendige for den ulovlige
narkotikaproduktion, og mod stofferne selv.

Heroin — priser og renhed

| Europa findes heroin i to former: den almindelige brune
heroin (stoffets kemiske grundform), som er let at skaffe, og
den mindre almindelige og dyrere hvide heroin (i saltform),
som typisk kommer fra Sydestasien. | 2002 var den
gennemsnitlige gadepris for brun heroin i EU mellem 29
EUR pr. gram i Ungarn og 161 EUR pr. gram i Sverige,
mens prisen for hvid heroin varierede fra 32 EUR (Ungarn)
til 213 EUR (Sverige) pr. gram (*). Denne prisforskel
haenger formentlig sammen med renheden of det stof, der
seelges. | de seneste fem ar har de gennemsnitlige
detailpriser for sével brun som hvid heroin veeret stabile
eller faldende i de lande, der har indberettet data,
undtagen i Tiekkiet, hvor der meldes om prisstigninger. |
2002 faldt den gennemsnitlige gadepris for brun heroin i
seks af i alt ni EU-lande, der har fremsendt data, mens fire
ud aof seks lande har meldt om en stigende gennemsnitspris
for hvid heroin.

| 2002 varierede den gennemsnitlige renhedsgrad for brun
heroin pa gadeplan i EU fra 10 % i Luxembourg til 43 % i
Spanien, mens den gennemsnitlige renhedsgrad for hvid
heroin varierede fra 7 % i Estland og Finland til 75 % i
Norge. Gennem de seneste fem &r har renhedsgraden for
heroin vaeret faldende eller konstant i de fleste EU-lande. |
2001 steg renhedsgraden for brun heroin i de fleste af de
lande, som indberetter sadanne data (syv ud of ti), men
denne tendens vendte i 2002, hvor fem (af syv) lande
meldte om vaesentlige fald i den gennemsnitlige
renhedsgrad: Danmark, Luxembourg, Portugal, Det
Forenede Kongerige og Norge. Den gennemsnitlige
renhedsgrad for hvid heroin pa gadeplan faldt béde i

2001 og i 2002, men der foreligger kun oplysninger om

tidstendenser fra tre lande (Danmark, Estland, Finland).

Narkotikarelaterede smitsomme sygdomme
Hiv

Hiv-epidemien breder sig hastigt i nogle af de nye EU-
lande og disses naboer. Estland, Letland, Rusland og
Ukraine er blandt de lande, der har den hurtigst voksende
hiv-epidemi i verden. Udbredelsen varierer meget i de
gvrige nye EU-lande, og flere of disse har stadig en risiko
for lignende epidemier. Blandt de »gamle« EU-lande viser
nogle, som hidtil har undgéet storre hiv-epidemier blandt
infravengse stofbrugere, nu tegn pda eget risiko.

En gennemgang af case-rapporterne vedrerende
intravenase stofbrugere viser, at hiv-incidensen toppede i
Estland og Letland i 2001 med henholdsvis 991 og 281
tilfelde pr. 1 million indbyggere, hvorefter den faldt i 2002
til de stadig meget heje niveauer pa henholdsvis 525 og
170 tilfselde pr. 1 million indbyggere pr. &r (figur 13)
(EuroHIV, 2004). Af mulige grunde for det observerede fald
kan naevnes sndrede indberetningsmetoder, maetning af de
intravenese brugere, der har sterst risiko og/eller endret
adfzerd. Blandt de nye EU-lande angav Estland (6 %-13 %),

Figur 13: Indberettede nydiagnosticerede tilfzelde af hiv-infektion
blandt intravengse stofbrugere pr. 1 million indbyggere
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Kilde: European Centre for the Epidemio|ogicu| Monitoring of AIDS (EuroHIV).

(**) Se Markeder, tabel 14 i Statistical Bulletin 2004.



Letland (6,6 %-14,6 %)) og Polen (6,8 %-9,1 %) den hojeste
udbredelse blandt de intravenese stofbrugere, der blev
testet i 2001 og 2003, mens tallene lokalt i de tre lande i
disse &r naede helt op pa 41 % (af 964), 22 % (af 205),
29,7 % (af 65). | Estland synes oplysninger om hiv-
udbredelse fra flere forskellige kilder at bekraefte et fald i
udbredelsen blandt testede intravengse stofbrugere (6 % i
2002 aof en stikprave p& 1 186 intravenase stofbrugere pé
nationalt plan mod 13 % af en stikpreve pa 2 078 i 2001).
| Letland viser nationale oplysninger fra
narkotikabehandlingscentre ogsa faldende udbredelse
blandt testede intravenese stofbrugere (13,7 %) i 2001 mod
6,6 % i 2003), mens oplysninger fra andre nationale kilder
(hospitaler og arresthuse: 7,8 % i 2000 til 14,6 % i 2002)
og lokale kilder (forskellige miljger i Riga-regionen og i
Tukums: 18,3 % i 2000 til 22,0 % i 2003) tyder p& en
fortsat stigende udbredelse blandt testede intravensse
stofbrugere. | Litauen skete der s& sent som i 2002 en
vaesentlig stigning i antallet af nyindberettede hiv-tilfeelde
som felge of et starre hiv-udbrud i et faengsel. Udbredelsen
blandt intravengse stofbrugere er dog fortsat lav (i 2002 og
2003: 1,0 % of 2 831 og 2,4 % af 1 112 intravenese
stofbrugere fra forskellige miliger pé nationalt plan og

0,6 % af 641 og 0,4 % af 235 intravengse stofbrugere, der
deltog i et nélebytteprogram i Vilnius). Udbruddet i
faengselet illustrerer savel det presserende behov for at
gennemfare forebyggelsesforanstaltninger i dette land og i
andre regioner, hvor udbredelsen blandt intravengse
stofbrugere stadig er lav, som faengslernes store betydning
for smittespredningen blandt intravenese stofbrugere
(Dolan, 1997-98; Dolan mfl., 2003).

| Polen tyder nationale praevalensdata fra offentlige
sundhedslaboratorier pé et fald i udbredelsen blandt
testede intravengse storbrugere fra 10,7 % (af 3 106) i
2002 til 6,8 % (af 2 626) i 2002. Dette fald skal bekraeftes,
da det ikke stemmer overens med tendensen i de nylige
indberetninger, som viser et fald fra et toppunkt pa 8,6 pr.
1 million indbyggere i 2000 til henholdsvis 5,1 og 6,9 i
2001 og 2002. Lokale data tyder dog pé en stor
udbredelse i Pomorskie-regionen i 2002 (30 % af 165
intravenese stofbrugere rekrutteret fra
narkotikabehandlingscentre og pa gaden — 15 % af 69,
der alene blev rekrutteret pa gaden), selv om det skal
bemaerkes, at udbredelsen blandt intravenese stofbrugere i
behandling muligvis er sterre end blandt intravengse
stofbrugere som helhed. | de evrige nye EU-lande var hiv-
praevalensen blandt intravenese stofbrugere fortsat meget
lav i 2000-2001, men der foreligger kun f& nyere data.
Hiv-preevalensen var gennemsnitligt under 1% i Tjekkiet,
Slovenien og Slovakiet, og det samme gaelder i deres
nabolande, de to kandidatlande Rumzenien og Bulgarien
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(EONN, 2003a). Selv om disse lande hidtil har undgaet
hiv-epidemier blandt intravenese stofbrugere, kan
stigninger i injektionsmisbruget dog i naer fremtid fere til
stigninger i udbredelsen af hiv og hepatitis, hvis de
forebyggende foranstaltninger er utilstraekkelige (se kapitlet
om narkotikarelaterede smitsomme sygdomme).

| de 15 gamle EU-lande synes hiv-epidemien blandt
intravengse stofbrugere stort set at have stabiliseret sig eller
vare faldende ifelge case-rapporterne vedrarende hiv, idet
tallene i 2002 varierede fra 1,3 nye tilfzelde pr. 1 million
indbyggere i Graekenland til 115,7 i Portugal (for
sidstnaevnte kunne der konstateres et fald til 88,4 i 2003)
(EuroHIV, 2004). Men da der ikke systematisk udarbejdes
case-rapporter i de lande, der har de sterste epidemier, kan
tidstendenserne fra case-rapporterne vaere vildledende pé
EU-plan, hvorfor seropraevalensdata om intravengse
stofbrugere vil vaere et vigtigt supplement. De foreliggende
data om udbredelsen pa nationalt plan tyder pa store
udsving bade inden for de enkelte lande og landene
imellem, nemlig fra ca. 0 %-1% i Finland (data fra
nélebytteprogrammer) til 9,7 %-35 % blandt testede
intravenase stofbrugere i Spanien (2001-2003) (figur 14).
Udbredelsen of testede intravenese stofbrugere er generelt
stabil eller faldende (%), selv om en stabil udbredelse ikke
betyder, at der ikke laengere sker smittespredning. | en
raekke lande har udbredelsen ogs& veeret stigende siden
midten af 1990’erne pé& regionalt plan. Hertil kommer, at
der for nogle lokale omréder, hvor der tidligere er meldt om
stigninger, mangler nyere data. Den stigende udbredelse pé
disse omrader tyder pa, at forebyggelsesforanstaltningerne
er utilstraekkelige, selv i nogle omré&der med
leengerevarende epidemier. At der finder smittespredning
sted blandt intravenese stofbrugere i flere omrader, kan
yderligere ses af den haje udbredelse blandt unge (under
25 ar) og nye intravengse stofbrugere (som har vaeret
intravenese stofbrugere i under to ér) (EONN, 2003b (%)).
De steder, hvor hiv-udbredelsen er forblevet hej blandt
intravenese stofbrugere, er det vigtigt med en vedvarende
forebyggende indsats for at forhindre smitteoverfersel til
nye intravenese stofbrugere, disses seksuelle partnere samt
fra mor til barn.

Smitte med hepatitis B- og C-virus
og andre smitsomme sygdomme

Udbredelsen af hbv-antistoffer (6 %-85 %) og hcv-antistoffer
(17 %-95 %) blandt intravengse stofbrugere i EU er generelt
meget hej, hvilket viser, at der er stort behov for behandling
og forebyggelse (figur 15). Hev-praevalensen er lavere

(25 %-33 %) i nogle af de lande, hvor hiv-praevalensen
ogsé er lav, navnlig i visse nye EU-lande: Ungarn,

(*) For yderligere detaljer om disse data og originale kilder se Sygdom, tabel 1 og Sygdom, tabel 8 i Statistical Bulletin 2004.

(%) For yderligere detaljer om disse data og originale kilder se Sygdom, tabel 1 og Sygdom, tabel 8 i Statistical Bulletin 2004.
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Figur 14: Udbredelse af hiv-infektion blandt intravenese stofbrugere — undersagelser med national og lokal dsekning 2001-2003
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Noter:  m = stikprever med national deekning; A = stikprever med lokal/regional daekning.
Forskellene landene imellem mé fortolkes med varsomhed, da miljger og/eller undersegelsesmetoder kan variere. Strategierne for national stikprevetagning varierer ogsé.
Oplysningerne for Portugal og ltalien omfatter ogsa ikke-intravengse stofbrugere og kan derfor let give for lavt overslag over udbredelsen blandt stofbrugere (andelen
af ikke-intravenase stofbrugere i stikpraverne: Italien 5-10 %, Portugal ukendt). For Frankrig er dette tilfseldet for nogle of stikpreverne.
Oplysningerne for Tyskland, Italien, Ungarn og Slovakiet er begraenset til udbredelsen of hiv blandt intravenese stofbrugere i behandling og er muligvis ikke reprae-
sentative for udbredelsen af hiv blandt intravenese stofbrugere, som ikke er i behandling.
Oplysninger for Tyskland og Luxembourg og dele af Belgien og Frankrig er baserede pé egenrapporterede testresultater, som er mindre palidelige end klinisk doku-

menterede resultater.

Kilde: ~ Nationale Reitox-knudepunkter. For primaeere kilder, se nzermere oplysninger og data fra fer 2001 i Infektionssygdomme, tabel 8 i Statistical Bulletin 2004.

Slovenien og Slovakiet), hvilket tyder pa, at hejrisikoadfaerd
stadig ikke er s& almindelig i disse lande. Dette indebeerer,
at det muligvis endnu er muligt at forhindre spredningen of
disse sygdomme gennem en skadebegransende indsats (se
nedenfor).

Intravengs stofbrug kan veere en smittekanal for en raekke
andre smitsomme sygdomme. | de senere &r har der f.eks. i
Det Forenede Kongerige veere udbrud af tetanus og
sarbotulisme, muligvis som felge of smitte i forbindelse med
heroininjektion og/eller specifik injektionspraksis (Hope

mfl., 2004). Udbredelsen af tuberkulose blandt intravengse
stofbrugere i EU synes generelt at vaere lav og ikke-
stigende, undtagen méske i de baltiske lande (Migliori og
Centis, 2002). | nabolandene i Dsteuropa er tuberkulose
dog et stigende problem pé& grund aof eget resistens over for
behandling og den meget store udbredelse blandt indsatte,
hvoraf mange er stofbrugere. Seksuelt overfert smitte (STI)
kan béde veere en indikator for seksuel hajrisikoadfzerd

og en risikofaktor for hiv-smitte (Estebanez mfl., 2001).
For gjeblikket eges udbredelsen af STI hastigt i en raekke
EU-lande, isser blandt homoseksuelle maend. Blandt
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Figur 15: Udbredelse of hepatitis C-infektion blandt intravengse stofbrugere — undersegelser med national og lokal deekning 2001-2002
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Noter:  m = stikprover med national deekning; A = stikprover med lokal/regional daekning.
Forskellene landene imellem mé fortolkes med varsomhed, da miljger og/eller undersegelsesmetoder kan variere. Strategierne for national stikprevetagning varierer ogsé.
Oplysningerne for Portugal og ltalien omfatter ogsa ikke-intravengse stofbrugere og kan derfor let give for lavt overslag over udbredelsen blandt stofbrugere (andelen
af ikke-intravenase stofbrugere i stikpraverne: Italien 5-10 %, Portugal ukendt). For Frankrig er dette tilfseldet for nogle of stikpreverne.
Dataene for England og Wales og dele af Finland bygger pé spytprever og undervurderer derfor hev-udbredelsen.
Data for Belgien, ltalien, Ungarn, Portugal, Slovenien og Slovakiet er begraenset il hev-udbredelsen blandt intravenese stofbrugere i behandling og er ikke repraesen-
tative for hev-udbredelsen blandt intravenese stofbrugere, som ikke er i behandling.

Kilde: ~ Nationale Reitox-knudepunkter. For primeere kilder, se nzermere oplysninger og data fra fer 2001 i Infektionssygdomme, tabel 11 i Statistical Bulletin 2004.

stofbrugere er STl meget almindelig i visse lande, f.eks.
Irland og ltalien (Giuliani og Suligoi, 2004), mens andre
lande (f.eks. Sverige og Norge) sjzldent melder om STI-
forekomst; dog synes der i de fleste lande at mangle
overvagningsdata, der specifikt vedrerer stofbrugere. Hvis
STl-overvégningsdata skal veere til nogen nytte som
indikator for en seksuel hejrisikoadfaerd blandt intravenese
stofbrugere med henblik pa at male potentialet for seksuel
overforsel af hiv, er det vigtigt, at disse data ger det muligt
at felge tendenserne iseer blandt intravenese stofbrugere.
Generelt er den epidemiologiske situation for smitsomme
sygdomme blandt intravenase stofbrugere alvorlig. Det er
derfor nedvendigt med en systematisk screening of
stofbrugere, hver gang de kommer i kontakt med

sundhedstjenesterne, ligesom det er nadvendigt at sikre
tilstraekkelige ressourcer til forebyggelse og behandling.

Begransning af narkotikarelateret smitte

Siden 2001 har der vaeret en yderligere foregelse af
antallet og den geografiske daekning af néle- og
sprojteprogrammer (NSP’er) i en raekke medlemsstater (7).
Iszer i Estland og Letland er der ved at ske en hurtig
udbygning af tjenesterne — delvis finansieret ved lokale,
nationale og internationale tilskud — som reaktion pa
omfattende hiv-epidemier. | Skotland blev omfanget of
sprajtebytninger naesten tredoblet mellem 1997 og 2002,
og der forventes yderligere stigninger, efter at det

(”7) Se tabel 6 OL: Tilbud om spraitetyper, sprojtebytteprogrammer, apotekers deltagelse, antal sprajter uddelt/solgt.
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maksimale antal sprejter blev haevet til 60 pr. klient, hvilket
fremmer bytteordninger blandt stofbrugerne. De resterende
geografiske huller i deekningen i Vesteuropa er nu lukket,
idet der ogsa er blevet indfert nale- og sprejteprogrammer i
Nordirland (apoteksbaserede) og i Flandern (Belgien). |
Sverige fortszetter overvejelserne om en eventuel udvidelse
af néle- og sprejteprogrammerne.

Hvad angér adgang til sprejter viser de undersagelser, der
er foretaget, at sprejteudstyr iseer kebes pé apotekerne
(f.eks. er andelen af NSP-klienter, der keber sprajteudstyr
p& apotekerne, pé& 30 %-45 % i Belgien, 32 % i
Luxembourg og 30 %-40 % i Ungarn). | fire lande spiller
apotekerne en vaesentlig rolle i sprajtebytteprogrammer
eller som leveranderer af sprajter: i Spanien, Portugal og
Det Forenede Kongerige sker der en gratis ombytning pa
apotekerne, mens de franske statsstattede »stérikits« isser
salges p& apotekerne. Fordi apoteker bliver inddraget, har
disse fire lande opnaet en god geografisk daekning of
nalebyttesteder. | andre lande er stofbrugerne nedt til at
kebe sprajter (og andet udstyr), og de haije priser i visse
lande vaekker bekymring ().

Frankrig og Portugal melder om et fald i antallet of sprojter,
der hentes p& apotekerne. | Frankrig faldt salget of sprajter
med 45 % imellem 1999 og 2002, nem|ig fra 16,5
millioner til 9 millioner. Disse fald blev ikke modsvaret of en
oget NSP-aktivitet. Af mulige forklaringer p& dette feenomen
kan naevnes en stigning i udbredelsen af andre former for
indtagelse, som ikke involverer spreijter, bedre adgang for
sprejtemisbrugere til substitutionsbehandling og flere
tilfeelde of sprejtedeling (Emmanuelli, 2003).

NSP’erne kan gennemfares p& mange forskellige mader,
nemlig via lavtaerskeltjenester, apoteker og almindelige
sundhedstjenester og sociale tienester samt via mobile
byttetienester (saerlige busser eller opsagende tienester) og
saerlige maskiner. Iszer i en raekke nye medlemsstater
(Tiekkiet, Polen, Slovenien og Bulgarien), men ogsé i
Belgien, Irland og Det Forenede Kongerige, er det stadig
oftere kammeraterne, der gennem opsegende arbejde
forsyner stofbrugere med sterilt udstyr (McVeigh mfl.,
2003).

Udviklingen inden for behandling
af narkotikarelaterede smitsomme sygdomme

Den hoje forekomst af hepatitis C-virus (hcv) blandt
stofbrugere er kilde til stadig sterre bekymring hos de
sundhedsprofessionelle. Mellem 60 % og 80 % of de
personer, der smittes af virussen, bliver kronisk syge, og i
indtil 20 % dof tilfseldene ferer dette til terminal leversygdom.

Men stofbrugere har kun ringe adgang til behandling for
hepatitis C. EONN har udarbejdet en briefing om hepatitis
C-politikken, som er tilgaengelig online (EONN, 2003c,
EONN, 2004d) ().

| en EONN-undersagelse om retningslinjer for
behandlingen af hcv-infektion hos intravenese stofbrugere
i de 15 EU-lande, der blev gennemfert i 2003/2004,
blev det konkluderet, at der er behov for reviderede
paneuropaeiske retningslinjer.

| de fleste lande har stofbrugere med leversygdomme ringe
adgang til behandling. Eftersom retningslinjer for
behandlingen anses som et vigtigt styringsredskab for tilbud
om medicinsk behandling, gennemferte EONN en
undersegelse af retningslinjerne for behandling af hev-
infektion hos stofbrugere i de 15 »gamle« EU-lande og
Norge i 2003/2004 ('®). Undersegelsen viste, at mange
lande var i feerd med en gennemgang af de nationale
retningslinjer, som tog hensyn til forbedrede
behandlingsalternativer og betydeligt bedre prognoser for
behandlingen. Enkelte af de nye retningslinjer henviste
eksplicit til forskning, der dokumenterede, hvilken
nyttevaerdi en behandling har, som gives af et tvaerfagligt
team af hepatologer og narkotikaeksperter.

Global Fund against AIDS, Tuberculosis and Malaria
(GFATM) vil stille sarlig finansiering til radighed for
antiretrovirbehandling af patienter i Estland og
kandidatlandet Bulgarien. 500 personer i Estland og 200

personer i Bulgarien forventes at ville modtage

antiretrovirbehandling (GFATM Secretariat, 2004).

Nye tendenser i tjenesteudbuddet

Hovedtendenserne i lavteerskeltilbuddene fil stofbrugere, der
oprindeligt var koncentreret om néle- og sprajtebytning,
inkluderer en stigende integration med andre
overlevelsesorienterede tienester som f.eks. herberger samt
sundheds- og laegetjenester, og udvidelse af abningstiderne
om aftenen, om natten og i weekenderne.

Over for det stadig stigende antal stofbrugere, som har
problemer med at kontakte tienesterne, er de nederlandske
stofbrugscentre néet frem til, at det er bedst at anvende
»mild« overtalelse for at f& stofbrugere, som normalt er
vanskelige at né, ind i behandlingssystemet. Denne metode
— som ogsé kaldes »indgribende« behandling — gér ud
p& at tilbyde en bestemt, opsagende sundhedstieneste til en
sarbar gruppe mennesker med mange problemer, som til
trods for den alarmerende situation, de er i, som Udgzr en
alvorlig trussel mod deres livskvalitet, ikke benytter sig af
ordinare sundhedstilbud (Roeg mfl., 2004).

(**) Se tabel 7 OL: Priser for almindeligt anvendte sprajtetyper (med nal) i euro.

(*”) Boks 4 OL viser konklusionerne i to nyere EONN-publikationer om hepatitis C.

(') Undersogelse af retningslinjer for behandling af hepatitis C-infektion med hensyn til stofbrugeres adgang til behandling.



Kontakten med stofbrugere og personer i risikogruppen har
stor betydning for formidlingen af sundhedsbudskaber og
forebyggelsen af narkotikarelaterede sundhedsskader. En
sadan kontakt er i hoj grad blevet opnéet i Tiekkiet, hvor et
teet net af 93 tienester spredt over hele landet i 2002 néede
ud til over 22 000 individuelle problematiske stofbrugere —
dvs. over halvdelen af den anslé@ede population aof
problematiske stofbrugere (Tjekkiets nationale rapport,

2003, s. 35).

En reekke andre lande anerkender lavtaerskeltjenesternes
rolle som platform for tilbuddene om basal laegebehandling
som f.eks. behandling af s&r og bylder. Et eksempel pa
sddanne tienester er de norske feltplejestationer. | Finland
gennemforer lavterskeltienester, de sakaldte
sundhedsré&dgivningscentre, med stor succes test- og
vaccinationskampagner. Muligheden for at komme under
leegebehandling tiltraekker selv stofbrugere, som ellers er
vanskelige at nd, og kontakten med laegepersonalet giver
mulighed for som et supplement til néle- og
sprojtebytteordningerne at fa adgang til eller blive henvist
til tjenester som f.eks. hiv-rédgivning og -tests,
leegebehandling og narkotikabehandling (EONN, 2004a).

Behovet for lavtaerskeltienester er storre i lande med
»aeldre« epidemier, hvor langtidssprejtebrugere har store
sundhedsproblemer og er mere marginaliserede og udsat
for social udstedelse. Det stigende antal tilbudte tjenester
kan ogsa vaere en afspejling af denne gruppes agede
afhaengighed af sédanne tjenester.

Narkotikarelaterede dedsfald (')

De fleste tilfzelde af narkotikarelaterede dedsfald ('°?) som
felge af indtagelse of illegale stoffer, der er naevnt i
indberetningerne fra EU-landene, involverer opiater, selv
om andre stoffer i mange tilfelde ogsa identificeres under
den toksikologiske undersagelse (figur 16) ('%).

Mellem 1995 og 2001 indberettede EU-landene hvert &r

8 000-9 000 dedsfald som falge af overdoser ('*4). Disse tal
kan betragtes som mindstesken, idet der i de fleste lande
sandsynligvis sker en vis underrapportering. De fleste ofre
for overdoser er unge maend (70 %-93 %) i slutningen af
20’erne eller i 30’erne. Den samlede gennemsnitsalder
ligger mellem 31 og 40 ér. | de fleste EU-lande er der en
tendens til stadig sldre ofre, hvilket kunne tyde p& en
»aldrende kohorteffekt« ('%). | Finland og til en vis grad
Graekenland og Det Forenede Kongerige ger denne tendens
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Figur 16: Andel of narkotikarelatrerede dedsfald med eller uden
tilstedeveerelsen of opiater i en del EU-lande i 2000-2001 (')
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(") Eller det seneste ar, for hvilket der foreligger oplysninger.

) I Nederlandene henviser nogle af tilfseldene »uden opiater« il »andre og uspe-
cificerede narkotika« eller »andre og specificerede psykodysleptika«, som
kan omfatte tilfeelde med opiater og tilfeelde, som skyldes kokain.

() | Det Forenede Kongerige er den toksikologiske information baseret pa np-

SAD (St George's Hospital Medical School), der bygger pé kronfogeders

(coroners’) rapporter. Sager med mindst én opioid-pategning er medtaget;

der kan forekomme overlapning, og den samlede procentdel kan veere lavere.

Noter: | en del lande omfatter »den nationale definition« pé narkotikarelaterede deds-
fald et begraenset antal dedsfald, som indirekte er relateret til stofbrug.
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i nationale dede-

lighedsregistre eller szrlige registre (retsmedicinske registre eller politiregi-
stre). Baseret pd nationale definitioner som fremlagt i metodebeskrivelsen
»Definition af akutte narkotikarelaterede dedsfald i medlemsstaterne«.
Jt. tillige Narkotikarelaterede dedsfald, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.

sig ikke geeldende, hvilket er bekymrende, idet det kan tyde
p& en sterre forekomst af sprajte- eller opiatbrug i de
senere dr (figur 17).

Der kommer regelmaessigt indberetninger fra forskellige
EU-lande om ofre for narkotikarelaterede dedsfald, hvor
metadon er involveret. Som ethvert andet opiat er metadon

(") Afsnittet om »Narkotikarelaterede dedsfald og dedelighed blandt stofbrugere« i sidste ars arsberetning (EONN, 2003b) giver et overblik over emnet.
("?) Se metodebeskrivelsen vedrarende »Narkotikarelaterede dedsfald — EONN-definition« i Statistical Bulletin. Se ogsé EONN's protokol over

narkotikarelaterede dedsfald (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).

('%) Se Narkotikarelaterede dedsfald, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.

(") Se Narkotikarelaterede dedsfald, tabel 2 og Narkotikarelaterede dedsfald, tabel 3 i Statistical Bulletin 2004.
('%%) Se figur 10 OL: Andring i andelen af personer over 35 &r blandt ofrene for akutte narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene fra 1990 til 2001-2002.
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Figur 17: Gennemsnitsalder for stofbrugsrelaterede dedsfald
i en del EU-lande (1990-2002)
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Noter:  Figuren viser lande, som har indberettet gennemsnitsalderen for ofrene i de
fleste af arene i indberetningsperioden.
Se tillige figur 10 OL: Udvikling i andelen af personer over 35 ar blandt
narkotikarelaterede dedsfald i EU-landene fra 1990 til 2001-2002.
Information baseret pé nationale definitioner som fremstillet i metodebe-
skrivelsen vedrerende nationale definitioner af akutte narkotikarelaterede
dedsfald. | England og Wales anvendes »narkotikastrategidefinitionen«
(Statistical Bulletin 2004).
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i nationale dedelig-

hedsregistre eller szerlige registre (retsmedicinske registre eller politiregistre).

et potentielt giftigt stof, men forskningen viser klart, at
substitutionsbehandling reducerer risikoen for dedelighed
som folge af overdoser blandt deltagerne i
behandlingsprogrammerne. Af en raekke undersagelser
fremgar det, at dedsfald, hvor metadon er involveret,
snarere er resultatet of illegal brug end ordineret brug, og
andre undersegelser viser, at der er en hgjere risiko i
begyndelsen af metadonbehandlingen. Disse resultater
indikerer, at substitutionsprogrammernes kvalitet skal
kontrolleres.

Tendenser i akutte narkotikarelaterede dedsfald

Tendenserne i de narkotikarelaterede dedsfald varierer fra
land til land, men visse tendenser er generelle for samtlige
EU-lande. | 1980’erne og begyndelsen af 1990’erne blev
der konstateret en generel og markant stigning i antallet of
narkotikarelaterede dadsfald (). | perioden 1990-2000

fortsatte den generelle stigende tendens, dog i et
langsommere tempo, selv om der i visse lande kunne
konstateres et fald. | 2000 blev der meldt om 8 838
dedsfald mod 6 284 i 1990 (en 40 % stigning).

Mellem 2000 og 2001-2002 meldte mange EU-lande om et
faldende antal narkotikarelaterede dedsfald, i visse tilfaelde
(Tyskland, Graekenland, Irland, Italien og Portugal) ogsa
statistisk signifikante fald. | Norge rapporterede politiet
ogsé om en vaesentlig nedgang i antallet of
narkotikarelaterede dedsfald i 2002. For EU som helhed
skete der et fald mellem 2000 (8 838 tilfalde) og 2001

(8 306 tilfelde), hvilket er et beskedent, men statistisk
signifikant, fald (6 %) (figur 18) (7).

Der kan sikkert forventes en stigende tendens i
narkotikarelaterede dedsfald i de nye medlemsstater og i
kandidatlandene. Den nuvaerende kvalitet of informationen
om narkotikarelaterede dedsfald i disse lande er meget
begraenset, og de tendenser, der observeres, ber fortolkes
med forsigtighed. Estland og Slovenien viser en stigende
tendens, mens der i Bulgarien og Tjekkiet ikke kan spores
nogen fendens.

Trods en raekke gunstige faktorer som f.eks. et skifte fra
injektion blandt opiatbrugere i en raekke lande og
forbedrede behandlingstilbud, er det fald i
narkotikarelaterede dedsfald, der er registreret i de seneste
to ar, lille (og for visse lande ikke-eksisterende), og ud fra
de aktuelle tal vil niveauet forblive hejt ogsé pé lengere
sigt.

Samlet dedelighed blandt opiatbrugere

Kohortundersagelser af dedeligheden viser, at
dedeligheden blandt opiatbrugeren er op til tyve gange
hojere end for befolkningen som helhed i samme
aldersgruppe. EONN koordinerer for tiden et projekt
vedrgrende dadelighedskohorter, som otte lande
samarbejder om, og de forelebige resultater er blevet
fremlagt i tidligere EONN-rapporter. Analysearbejdet
fortseetter, nu ogsé med kohorter fra Frankrig og Skotland.
Det forventes, at resultaterne vil blive fremlagt i fremtidige
arsberetninger.

Begransning af narkotikarelaterede dodsfald

Siden midten af 1990’erne har man féet en sterre viden om
sociale og personlige risikofaktorer, risikoen for
narkotikarelaterede dedsfald samt de omsteendigheder,
hvorunder dedsfaldene kan forventes at ske (iseer dedelige

(") Se figur 11 OL: Langtidstendens i EU for akutte dedsfald, der direkte kan tilskrives narkotikabrug (1985-2001).
(') Se tillige figur 12 OL: Tendenser i akutte narkotikarelaterede dedsfald i en raekke EU-lande og i EU i almindelighed i perioden 1985-2001. Angéende Det

Forenede Kongerige se tillige »Metodebeskrivelsen vedrerende nationale definitioner af narkotikarelaterede dedsfald« (Statistical Bulletin): »Definition af

narkotikastrategi« og »Det nationale statistiske kontors (ONS’) traditionelle definition«. Narkotikastrategidefinitionen resulterer i sken, som ligger meget teet

pé& EONN’s standard europazeiske definition (»Udvalg B«).



Figur 18: Andringer i antallet af akutte narkotikarelaterede
dedsfald — EU og Norge, i alt 1990 til 2001
(Indeks = 100 for gennemsnittet for perioden 1990-2001)
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undervisningsmateriale om overdosisrisici og -héndtering
(foldere, plakater, brochurer og videoer) til stofbrugere og
deres sociale netvaerk, men dette er ikke gaengs praksis i de
nye medlemsstater. Andre bevisbaserede tiltag som f.eks.
kurser for stofbrugere, saledes at disse kan yde deres
kammerater forstehjzelp, opfordringer til at ringe efter en
ambulance, hvis en kammerat bliver offer for en overdosis,
iveerksaettes i en raekke lande, men der mangler fortsat
systematisk viden om udbuddet af sédanne tiltag. Uddeling
af en opiatantagonisk (naloxon) til stofbrugere er et of de
tiltag, som en del lande har truffet — eller overvejet — for
at f& antallet of dedsfald p& grund of overdosis bragt

ned (') (EONN, 2003a).

| visse lande findes der overvégede brugerrum for
sfofbrugere i dbne narkotikamiﬁger, som har stor risiko for
overdoser. S&danne brugerrum findes i Tyskland, Spanien
og Nederlandene og er ved at blive indfert i Luxembourg,
Slovenien og Norge. Hvis der kommer ftilstraekkelig mange
brugerrum, kan dette hjzlpe med at begraense antallet of
narkotikarelaterede dedsfald i byerne.

Et skadestuebaseret projekt i Dstrig hjzelper stofbrugere,

Kilder:

Individuelle landetendenser fremgar of figur 11 OL. Oplysninger om antal
tilfeelde pr. land findes i narkotikarelaterede dedsfald tabel 2 og tabel 3
(Statistical Bulletin 2004).

| Det Forenede Kongerige anvendes tal fra Office of National Statistics (ONS),
fordi der foreligger tal for lzengere perioder.

Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i generelle dede-
lighedsregistre eller szrlige registre (retsmedicinske registre eller politiregi-
stre). Baseret pd nationale definitioner som fremstillet i metodebeskrivelsen
vedrerende nationale definitioner af akutte narkotikarelaterede dedsfald

som ofte indtager overdoser ().

Brugerrum

(Statistical Bulletin 2004).

overdoser af heroin) (f.eks. Best mfl., 2000, 2001; Origer
og Delucci, 2002), og det har vist sig, at der er store

muligheder for gennem medicinske og uddannelsesmaessige
foranstaltninger at begraense antallet af dedsfald. De fald i

dedsfald forarsaget af overdoser, der for nylig har kunnet
iagttages i visse lande (Frankrig, Spanien), er blevet
tilskrevet den agede adgang til substitutionsbehandling
(f.eks. i Frankrig: national rapport 2002, 2003) samt
@ndringer i indtagelsesmetoden (et fald i den intravenese
stofbrug) (EONN, 2004b).

Et of malene pé europaeisk plan er at reducere antallet of
narkotikarelaterede dedsfald (EU’s narkotikastrategi for
2000-2004, mél 2), og dette mél gér igen i et stigende
antal nationale narkotikastrategier i medlemsstaterne (%)

Det er saedvanlig praksis i de fleste af de »gamle«
medlemsstater at udlevere informations- og

| 39 byer i Europa er der indfert »brugerrum«, hvor
inkarnerede sfofbrugere kan indtage deres stoffer under
hygiejniske forhold og overvaget af kvalificeret personale
uden at skulle frygIe at blive arresteret. European report on
drug consumption rooms (EONN, 2004a) beskriver, hvad
brugerrum er, og hvorfor og hvorledes de er blevet
etableret, hvem mélgruppen er, hvilke specifikke mal de har,
hvorledes de fungerer, og sammenfatter det tilgaengelige
materiale.

Brugerrum er et specialtilbud, som indgér i et sterre netveerk
af tienester mentet pa stofbrugere. De er baseret pé
konsensus og aktivt samarbejde mellem sundhedspersonale,
politi, lokale myndigheder og lokalsamfundet. Rapporten
viser, at brugerrum er et godt udgangspunkt for at opnd
kontakt med en gruppe tungt belastede stofbrugere og
bidrager til at give dem adgang til hardt tiltraengt primaer
sundhedspleje, andre sociale tienester og
behandlingsapparatet.

(%) Se tabel 8 OL: Strategier og udvalgte foranstaltninger til begraensning af narkotikarelaterede dedsfald i de 25 EU-medlemsstater og Norge.

(') Se tabel 8 OL: Strategier og udvalgte foranstalminger til begraensning af narkotikarelaterede dedsfald i de 25 EU-medlemsstater og Norge.
(") Se navnet pa kontaktpersonen i det ostrigske EDDRA-projekt i EDDRA's database (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsqgl/ShowQuest2Prog_ID=2066).
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Kapitel 7

Behandling — dxkning af behovene hos personer med problemer

Mange af de personer, der har f&et et stofbrugsproblem,
kan med fordel kontakte et behandlingssted. | EU findes en
raekke forskellige behandlingsmuligheder, som afspejler
sével den nationale og historiske baggrund som forskellene
mellem de befolkningsgrupper, der har brug for hjzlp. Disse
muligheder beskrives kort nedenfor. Mulighederne for at fé&
behandling varierer fra land til land, og der er generelt
faerre behandlingsmuligheder i de nye medlemsstater. Der
synes dog generelt at blive investeret lebende i at age
behandlingskapaciteten, og mulighederne for at hjzlpe
personer med stofproblemer er bestemt blevet bedre.

Som noget nyt er man begyndt at anvende det
kommunikationspotentiale, der ligger i ny
informationsteknologi, f.eks er infernettet taget i brug for at
forbedre tilbuddene til stofbrugere. Man er meget
opmaerksom pé& infernettets rolle i promoveringen aof illegal
stofbrug, og det er derfor positivt, at en raekke lande som
f.eks. Nederlandene og Finland har taget initiativ til at
undersege mulighederne for at benytte internettet for at
forbedre informationsniveauet og behandlingsmulighederne.
Blandt andet udnyttes de direkte kommunikationsforbindelser,
som e-post og mobiltelefoner har muliggjort, ligesom det
underseges, hvorledes e-radgivnings- og sms-tjenester kan
udnyttes til fordel for stofbrugere.

Generelt er tendensen i EU den, at narkotikarelateret
behandling er blevet flyttet fra hospitalerne til
behandlingscentre i lokalsamfundene. Denne udvikling er
mindre dbenlys i de nye medlemsstater, hvor psykiatriske
hospitaler fortsat er den primeere kilde til behandling
(Estland, Letland, Litauen, Slovenien), selv om der er tegn
pd, at dette er ved at blive andret i nogle lande. F.eks.
tilbyder Tjekkiet behandling bade pé hospitaler og i
behandlingscentre.

Beskrivelse af behandlingstilbud

Stoffri behandling

| den stoffrie behandling inddrages psykosociale og
paedagogiske teknikker med henblik pa at opna en

vedvarende afholdenhed fra stoffer. Traditionelt har stoffri
behandling medfert indleeggelse i leengere tid, f.eks i
terapeutiske miljger. | dag foregér denne behandling ogsé
ofte ude i samfundet. Der kan anvendes medicin mod
abstinenser, ofte begraenset til antidepressiver og/eller
benzodiazepiner. | visse behandlingsmiljeer tilbyder man
dog ikke s&danne laegemidler ().

Da medicinsk stettet behandling normalt kun er tilgaengelig
for opioidbrugere, vil en eller anden form for stoffri
behandling ofte vaere den eneste behandlingsmulighed for
personer, der har problemer med ikke-opioider.

Medicinsk stottet behandlet

Medicinsk stettet behandling omfatter savel
substitutionsbehandling med agonister som behandling med
antagonister. Til denne form for farmakologisk behandling
anvendes typisk Naltrexon (en antagonist) eller en af
felgende opiocidagonister: metadon, buprenorfin,
dihydrocodein, heroin eller depotmorfin.

Metadon er fortsat et af de hyppigst ordinerede
substitutionsstoffer i det udvidede EU. Men i de senere dr er
der kommet flere behandlingsmuligheder til. Inden 2002
havde samtlige de 15 gamle EU-medlemsstater bortset fra
Nederlandene og Irland (hvor det kun bruges i forbindelse
med afgiftning) (''?) rapporteret om brug af buprenorfin.
Andre substitutionsstoffer som f.eks. dihydrocodein (Belgien,
Tyskland, Luxembourg, @strig), depotmorfin (Dstrig) og
heroin (Tyskland, Nederlandene, Det Forenede Kongerige)
anvendes mindre hyppigt eller som led i et medicinsk forseg
(Springer, 2003a) ('3).

Mélt i absolutte tal er substitutionsbehandling blevet den
mest almindelige form for specialiseret narkotikabehandling
for opiatbrugere i EU, idet over 400 000 personer
modtager denne type behandling. Bortset fra Slovenien er
denne behandlingsform dog mindre anvendt i de nye EU-
medlemsstater, hvor stoffrie behandlingsmuligheder
dominerer (4.

(") Se figur 13 OL: Stoffrie behandlingsmetoder, der involverer hospitalsindleggelse.

("2) 1 Irland anvendes buprenorfin kun til behandling af abstinensymptomer.
(") Se tabel 9 OL: Anvendte substitutionsstoffer i EU-medlemsstaterne.

(") Se figur 14 OL: Substitutionsbehandling eller stoffri behandling for opiatbrug.



64

Arsberetning 2004: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

Adgang til substitutionsbehandling
og adgangskriterier

Tendensen til at gere kriterierne for adgang il
substitutionsbehandling mindre restriktive fortszetter.
Tidligere var adgangskriterierne ofte yderst selektive,
saledes at substitutionsbehandling blev forbeholdt
personer, der blev anset for at have sarlig kroniske
problemer. | dag er adgangen til substitutionsbehandling
normalt begraenset til personer pa 18 ar og derover med
ét-to ars problematisk stofbrug bag sig (f.eks. Belgien,
Irland, Nederlandene). De fleste nye medlemsstater melder
om hgjere teerskler, f.eks. en mindstealder pa 20 &r og
mindst fem ars problematisk brug (f.eks. Estland og
Letland), selv om Slovenien allerede giver adgang til
substitutionsbehandling for personer p& 16 ér og derover.
Ogsa Graekenland, Finland, Sverige og Norge har
forholdsvis strenge adgangskriterier, idet mindstealderen
her er fastsat til mellem 20 og 25 ar, mens de pagaeldende
skal have mindst fire-fem &rs problematisk brug bag sig.

Trods den egede adgang til substitutionsbehandling angiver
en raekke lande, at efterspergslen stadig overstiger
udbuddet, og der meldes om ventelister i Belgien, Tjekkiet,
Graekenland, Estland, Ungarn, Irland, Sverige og Norge.
Adgangen kan ligeledes begraenses ved den made, hvorpé
narkotikatjenesterne er organiseret. F.eks. skal patienterne i
Litauen betale for deres medicin, og dette begraenser
efterspargslen efter substitutionsbehandling.

Indferelse af substitutionsbehandling

Der er stor forskel pa, hvornar medlemsstaterne har indfert
substitutionsbehandlingen. Nogle medlemsstater indferte
metadonsubstitutionsprogrammer helt tilbage i slutningen af
1960’erne og begyndelsen aof 1970’erne, mens andre
lande ferst indferte denne behandlingsform generelt i
1990’erne (Belgien, Graekenland, Frankrig, Norge).
Substitutionsbehandling er en forholdsvis ny udvikling i de
fleste of de nye medlemsstater, hvoraf starstedelen forst
indferte substitutionsbehandling i 1990’erne, mens Estland
forst indferte sit program i 2001. Undtagelsen er Slovenien,
som allerede i 1990 indferte substitutionsprogrammer ('%).

Psykosocial statte
i substitutionsbehandling

Selv om det er bredt anerkendt, at substitutionsbehandling
ber ledsages af psykosocial stette, indgér en sédan stette
sjeldent rutinemaessigt i behandlingen. | Tiekkiet, Tyskland
og Nederlandene tilbydes der ikke psykosocial stette som
felge af manglende ressourcer. Og i Norge, hvor hver
klient, der modtager substitutionsbehandling, i teorien skal

have en socialrédgiver knyttet til sig, er der i praksis ikke
altid tilstraekkelig kapacitet til at muliggere dette. Af en
dansk undersegelse fremgar det, at metadonklienter, som
ikke modtager psykosocial stette, meget oftere anvender et
sekundaert stof end de klienter, der modtager en sédan
stette. Det underseges for tiden, om en udvidet
psykosocial stette kan forbedre behandlingsresultaterne
(Pedersen, 2001). Den irske forening af praktiserende
laeger har godkendt bevisbaserede retningslinjer for
substitutionsbehandling (2003), som fremhaever
nedvendigheden af psykosocial stette.

Nytten af psykosocial stette afhaenger dog ogsa af
klienternes opfattelse af denne behandlingsmulighed.

| Graekenland benytter patienter, der deltager

i metadonbehandlingsprogrammer, ofte psykosocial
rédgivning, mens det i Letland kun er f& patienter, der er
villige til at modtage denne form for hjzelp.

Kvalitetskontrol

Kvalitetskontrol af behandling kan defineres som et
»systematisk forseg pa at overvége, dokumentere og
forbedre kvaliteten af de tilbudte tjenester«. | EU anerkender
man generelt fem kvalitetskontrolforanstaltninger:
akkreditering af behandlingsudbydere,
behandlingsstandarder, personaleuddannelse, overvagning
af klienter og resultater og endelig evaluering of
retentionsprocenter, resultater, tilfredshed, udskrivelse

mv. (figur 19).

Som noget nyt indgdr kvalitetskontrollen of
behandlingsudbyderne i nogle lande nu i de nationale
narkotikastrategier (Graekenland, Spanien, Frankrig,
Irland, Sverige), mens der i andre lande er fastsat
mindstekrav, der skal opfyldes of udbyderne (Belgien,
Tiekkiet, Tyskland, Nederlandene, Polen, Slovenien og Det
Forenede Kongerige). Akkreditering af
behandlingsudbydere er en kvalitetskontrolforanstaltning,
der er indfert i en raekke lande (Tyskland, Spanien,
Frankrig, Irland, Luxembourg, Nederlandene, Polen,
Portugal og Det Forenede Kongerige), selv om nogle af
dem indremmer, at de endnu ikke er feerdige med at
implementere foranstaltningen (Tjekkiet, Nederlandene).
Mange lande melder om eget personaleuddannelse, selv
om det faktiske omfang og den faktiske daekning ikke altid
overvdges systematisk. Systematisk og omfattende
evaluering af behandlingsudbydere er en forholdsvis
sjzelden foreteelse og finder alene sted i Danmark, ltalien,
Letland, Luxembourg, Polen, Det Forenede Kongerige og
Norge.

(%) Se figur 15 OL: Indferelse af metadonbehandling i EU.
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SOCiGI reintegration Figur 19: Kvalitetskontrol af narkotikarelateret behandling
Social reintegration bygger pé tre sgjler: 1) boligtilbud, e ]
2) uddannelse og 3) beskaftigelse og erhvervsuddannelse. | Akreditering of behandii t %
redifering ar benanalingscenire
Tag over hovedet er en forudsaetning for et stabilt liv, og det g 2
| Systematisk evaluering eller overvagning (') )

tilstrebes at skaffe stofbrugere (tidligere eller nuvaerende) et
sted at bo og/eller at yde boligstette. De fleste stofbrugere
har modtaget forholdsvis lidt formel uddannelse og vil have
fordel af at f& forbedret deres skrive-, laese- regne- og
andre faerdigheder. Endelig tager beskaftigelses- og
erhvervsuddannelsesinitiativerne sigte pé at gere klienten
vathaengig aof social stette ved at integrere ham i
arbejdsmarkedet enten ved at skaffe et job, eventuelt med
lentilskud, eller gennem specifik erhvervsuddannelse.

Social reintegration anvendes sjzeldnere som lesning pé et
stofbrugsproblem end behandling, hvorfor overvagningen
og rapporteringen pa dette omrade er lidt utilfredsstillende.
En raekke medlemsstater har angivet, at dette omrade
kreever meget mere opmaerksomhed og egede bevillinger
(Tyskland, Estland, Finland). Men i visse lande er der eget
politisk opmaerksomhed omkring social reintegration, idet
disse lande har indarbejdet dette aspekt i deres nationale
narkotikastrategier eller har ydet aget skonomisk stette til
sadanne sociale reintegrationsforanstaltninger

(Graekenland, Irland, England og Wales) ('¢).

Data om behandlingseftersporgsel

Oplysninger om antallet af personer, der sager behandling 0

Et centralt register eller en database, som felger klienter og/eller behand-

for et stofproblem, giver et nyttigt indblik i de generelle ' lingstilbud over fid.

R . . Kilde: ~ Nationale Reitox-rapporter.
tendenser inden for prob|emcmsk stofbrug ogl
tilretteleeggelsen og udnyttelsen af behandlingsfaciliteter
i Europa. EONN's indikator for behandlingsefterspergsel indberetningssystemets bedre daekning samt eget adgang il
(TDI) sikrer en ensartet indberetning af antallet of klienter, behandling ().
der henvises til narkotikabehandlingsfaciliteter, og af deres

kendetegn. Selv om TDI-data kan siges at give en rimelig Kendetegn ved klienter
I

d ttig vid , hvad der kendet de klienter, . .
goc o9 Tyrig ieen oy twee e fereemane S8 LN der eftersperger narkotikabehandling

der henvises til specialiserede narkotikatienester, ber man

af en raekke tekniske arsager veere forsigtig med at Der er tendens til, at sével narkotikatienesterne som deres
ekstrapolere resultaterne til alle behandlingsudbydernes Klienter er koncentreret om bykerner og byomrader, hvor
Klienter. stofproblemer ledsages af en raekke andre sociale og

sundhedsmaessige problemer, som alle optraeder hyppigst

Det generelle billede, der tegnes af de nyeste TDI-data og i marginaliserede og ugunstigt stillede lokalsamfund.

nationale rapporter, bekraefter de senere &rs tendens til et

stigende antal personer i behandling. Trods den generelle De fleste klienter kommer i specialiseret

stigning i behandlingsantallet synes antallet of nye narkotikabehandling, nér de er i 20’erne eller begyndelsen
behandlingsanmodninger, dvs. personer, der kommer i af 30’erne, idet den samlede gennemsnitsalder for klienter,
behandling for ferste gang, at vaere forholdsvis stabilt (7). der kommer i behandling for ferste gang, er knap 27 ar.
Stigningen i den generelle efterspergsel kan forklares ved Imidlertid varierer aldersfordelingen, if. de fremlagte data
en kombination af forskellige faktorer, herunder navnlig for Europa, idet der i nogle lande findes flest personer over

(") Se figur 16 OL: Oversigt over sociale reintegrationsforanstalinger.
("”) Se figur 17 OL: Antal nye klienter i narkotikabehandling i en raekke EU-medlemsstater.
("'®) Se Behandling, tabel 1 og Behandling, tabel 2 i Statistical Bulletin 2004.



66

Arsberetning 2004: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

39 ar eller under 20 ér, der kommer i behandling for forste
gang. Dette skyldes iseer, at aldersfordelingen afspejler, at
problematiske opiat- eller kokainbrugere normalt er sldre
end gennemsnittet, mens de personer, der anmoder om
behandling for brug af cannabis eller andre stimulanser
end kokain, typisk er yngre ('"*). | de lande, der har oplevet
en markant stigning i antallet of klienter, der henvises pa
grund af cannabisproblemer, som f.eks. Danmark, Tyskland
og Finland, er klienterne séledes typisk yngre end i lande
som Grakenland, Spanien og Nederlandene, hvor heroin-
og kokainproblemer dominerer. Narkotikaproblemets
historiske udvikling er ligeledes bestemmende for
aldersfordelingen. F.eks. i Finland er klienterne forholdsvis
unge, fordi narkotikaproblemet er forholdsvis nyt. Noget
tilsvarende kunne forventes for mange af de nye
medlemsstater, hvor narkotikaproblemerne ligeledes ofte er
et relativt nyt historisk feenomen, men her er det isaer
problematiske heroinbrugere, der sager
narkotikabehandling ('%).

Selv om de mandlige stofbrugere er i overtal i samtlige
europzeiske lande, varierer forholdet mellem mandlige og
kvindelige stofbrugere betydeligt mellem landene, nemlig
fra 3:1 il 6:1. Forskellene mellem landene afspejler igen
arten aof nquotikqprob|emet og regionq|e forskelle (man
finder forholdsvis flest kvindelige stofbrugere i de
nordeuropaeiske lande og i de nye medlemsstater) samt
klientens alder.

Det er interessant at bemaerke, at de fleste klienter, der
sager behandling for brug af heroin, kokain, sovemidler
eller beroligende midler, har et dagligt indtag of disse
stoffer, mens indtcge|seshyppigheden for andre stoffer er
mere ujeevnt fordelt. Dette spergsmal gennemgds naermere
under Udvalgte aspekter: Baggrund for
cannabisproblemerne (s. 82).

De fleste klienter i behandling angiver, at deres stofbrug
begyndte, da de var helt unge, normalt i alderen 15-19 ér.
Alderen for forstegangsbrugere af heroin og kokain ligger
dog betydeligt hajere, idet to femtedele (40 %) of klienterne
begynder, nar de er 25 ér eller derover (7).

Social demografi

De demografiske oplysninger tyder pa, at der er
uforholdsmaessigt mange socialt og skonomisk dérligt
stillede personer blandt de klienter, der er i behandling.
Over halvdelen of klienterne har ikke afsluttet deres

uddannelse p& sekundzertrinnet ('%?). Andelen of klienter
uden regelmaessig beskaeftigelse er hej i forhold til den
generelle arbejdsleshed, og i visse lande er over halvdelen
af de stofbrugere, der er i behandling, arbejdslzse ('%).
Boligsituationen er ofte ogs& vanskelig, idet ca. 15 % of de
klienter, der er i behandling, bor pé sociale institutioner
eller har ikke fast bopael (%). Det skal ligeledes bemaerkes,
at hjemlasheden i sig selv kan begraense klienternes
mulighed for at udnytte behandlingsmulighederne — og at
hjemleshed kan forvaerre savel narkotikaproblemerne som

konsekvenserne heraf (EONN, 2003b, s. 65).

Blandt klienter med fast bopazel bor en tredjedel alene, en
tredjedel med forzldrene og resten med en samlever eller
andre. Over 10 % bor sammen med bern, og alt tyder pa,
at bern of stofbrugere kan blive udsat for mange
vanskeligheder. Stofproblemer ger det endvidere meget
vanskeligt at udfylde forzeldrerollen (Murphy-Lawless, 2002).

Stof, der bruges

TDI registrerer savel det primaere stof, for hvilket der sages
behandling, og det eventuelle sekundeere stof. De tre stoffer,
der hyppigst registreres som enten det primaere eller det
sekundaere stof, er opiater, kokain og cannabis (figur 20).

Den omstaendighed, at stofbrugere normalt indtager flere
forskellige former for psykoaktive stoffer, gor det vanskeligt
at tegne et klart billede of de stoffer, for hvilke klienterne
sager narkotikabehandling. Det er ofte vanskeligt at
bestemme, i hvilken udstraekning en persons problemer har
tilknytning til ét bestemt stof. | samtlige lande er
blandingsbrug ofte forekommende blandt klienter i
behandling, og mellem 40 % og 80 % af samtlige klienter
angiver, at de bruger mindst ét yderligere sekundaert stof.
For mange personer er blandingsbrug normalt, og ofte
kompliceres behandlingen yderligere af alkoholproblemer.
Det mé& give anledning til bekymring, at der i mange lande
synes at vaere et stigende antal problematiske
blandingsbrugere.

Opiater

| de fleste lande er opiater (iszer heroin) fortsat det stof,
som klienterne primeert seger behandling for, og opiaterne
tegner sig typisk for mellem 40 % og 90 % of dlle
behandlingsanmodninger. EU-landene kan groft sagt
inddeles i tre grupper efter andelen af problematiske
heroinbrugere blandt de personer, der er i behandling:

(%) Se Behandling, tabel 5 i Statistical Bulletin 2004.
(') Se Behandling, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.

(') Se figur 18 OL: Ferstegangsbrugeres alder pr. hovedstof og Behandling, tabel 5 i Statistical Bulletin 2004.
(') Se figur 19 OL: Samtlige klienter efter uddannelsesniveau og Behandling, tabel 6 i Statistical Bulletin 2004.
('?) Se figur 20 OL: Samtlige klienter efter beskzeftigelsesstatus i Statistical Bulletin 2004.

(') Se figur 21 OL: Levevilkér (hvor) blandt alle klienter og levevilkar (med hvem) blandt alle klienter.
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Figur 20: Andel of nye klienter, der behandles i Figur 21: Nye klienter, der anmodede om behandling for deres
narkotikabehandlingstienester og angiver heroin, kokain eller stofbrug i 2002, pr. hovedstof
cannabis som hovedstof, 1996-2002
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Noter:  Inkluderede lande: CZ, DK, DE, EL, ES, NL, SI, SK, Fl og SE (bortset fra, at
FI mangler data for 1996-1997, DE mangler data for 2000).
Tallene er summeret for hvert r for de lande, der har fremlagt data.

Kilde: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003 — ST 03.
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Generelt er cannabis det stof, der naevnes naesthyppigst i Opiater B Kokain
rapporterne om behandlingssegende. Dette gaelder iseer for B Andre stimulanser B Cannabis
nye klienter (figur 21), hvoraf nzesten en tredjedel (29,5 %) B Sovemidler og beroligende midler M Andet
angives at have et primaert cannabisproblem. Andelen af
personer, der sager behandling for cannabisbrug, varierer
Il land 125 dni behandli (") Kun poliklinisk behandling.
meget mellem landene ( ). Anmo ningerne om behandling Noter:  Samlet antal tilfeelde: 42 568.
for cannabisbrug behandles grundigt andetsteds (s. 82) i Kilde:  Nationale Reitox-rapporter 2003 — ST 03.
denne beretning.
Kokain af alle behandlingsanmodninger kokain som det primaere

tof ttallet er hgj . 25 %, blandt
Kokain er det stof, der naevnes trediehyppigst aof klienter i stof, men procenfialiet er hojere, ca , plandinye

narkotikabehandling, men der er markante forskelle mellem Klienter.

landene. F.eks. er der en meget lav eller slet ingen Under 8 % af de klienter, der sager behandling for
eftersporgsel efter behandling for kokainbrug i de nye kokainbrug, har angivet injektion som den normale
medlemsstater. | de fleste andre lande angiver under 10 % indtagelsesmade.

(') Se Behandling, tabel 10 og Behandling, tabel 11 i Statistical Bulletin 2004.
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Figur 22: Fordeling of indtagelsesmade for heroin,
kokain og andre stimulanser blandt deltagere i poliklinisk
behandling (2000-2002)

%

2000|2001 {2002|2000{2001 (2002|2000{2001|2002
Kokain

Andre stimulanser

Heroin

B |Injicering Snifning

B Rygning/inhalering B P& anden made/ej oplyst

B Spisning/drikning

Noter:  Der foreligger data for DK, DE, EL, ES, IE, NL, Fl, SE og UK (der foreligger
ingen data for 2002 for Irland).
Basistal for samlet antal, der har angivet indtagelsesmade.

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter (2001, 2002, 2003); TDI-data (2000, 2001,
2002) fra ambulatorier.

Andre stimulanser

Det er sjzeldent, at andre stimulanser end kokain angives
som den primeere arsag til at sege narkotikabehandling,
undtagen i Tiekkiet, Finland og Sverige, hvor disse
stimulanser tegner sig for mellem en fjerdedel og over
halvdelen of alle de primaere stoffer, der seges behandling
for. | Tiekkiet vedrerer over 50 % af indberettede
anmodninger om behandling et primaert
metamfetaminproblem. Andre steder angives stimulanser
mindre ofte som arsag til behandling, men de er dog naevnt
i naesten 10 % af anmodningerne om behandling i
Slovakiet, mens de tilsvarende procenttal er 7 % i Tyskland
og 6 % i Danmark og 5 % Ungarn. | samtlige andre lande
er andelen endnu lavere. Data fra 2002 viste ligeledes en
stigning i antallet of stimulansbrugere, som angav injektion
som indtagelsesmade, nemlig fra 14 % i 2000 til 27 % i
2002, selv om denne gruppe fortsat er forholdsvis lille malt
i absolutte tal (figur 22).
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Kapitel 8
Kriminalitet og faengsler

Narkotikarelateret kriminalitet

Narkotikarelateret kriminalitet kan inddeles i fz|gende fire
kategorier:

* psykofarmakologiske forbrydelser: forbrydelser begaet
under pavirkning of et psykoaktivt stof

* kompulsive berigelsesforbrydelser: forbrydelser begaet
for at skaffe penge (eller stoffer) til at stette en
narkotikavane

e systemiske forbrydelser: forbrydelser begdet som en del
af de illegale narkotikamarkeders funktion som led i
illegale distributions- og forsyningsaktiviteter

¢ narkotikalovovertraedelser: forbrydelser, hvorved
narkotikalovgivningen (og beslaegtede lovgivninger)
overtraedes.

P& EU-plan foreligger der kun f& data om de tre forste
kategorier, og de data, der foreligger, hidrerer fra lokale
ad hoc-undersegelser, som normalt ikke gennemfores
rutinemaessigt, og som det er vanskeligt at ekstrapolere

ud fra.

»Indberetninger« ('%) af narkotikalovovertraedelser (brug,
besiddelse, handel, smugling osv.) afspejler ikke alene
lovgivningsmaessige forskelle, men ogs& de forskellige
méder, hvorpd loven héndhzeves og anvendes, samt
prioriteringerne og de ressourcer, der af kriminalretlige
institutioner er afsat til specifikke problemer. Dertil kommer,
at informationssystemerne om narkotikalovovertraedelser
varierer betragteligt fra land til land, navnlig hvad angar
indberetningsprocedurer og registreringspraksis, dvs. hvad

der registreres, hvornar og hvorledes. Disse forskelle
vanskeligger sammenligninger mellem EU-lande.

| perioden 1997-2002 steg antallet af »indberetninger« af
narkotikalovovertraedelser i de fleste EU-lande. Stigningerne
var isser markante (fordobling eller mere) i Tjekkiet, Estland,
Litauen, Ungarn, Polen, Slovenien og Norge. Dog faldt
antallet of »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser

i 2001 og 2002 i ltalien og Portugal (%) og i 2002 i
Estland ('#), Irland, Letland, Slovenien og Finland.

| de fleste EU-medlemsstater vedrerte flertallet of
indberettede narkotikalovovertraedelser stofbrug eller
besiddelse til eget brug ('#), nemlig mellem 52 % af dlle
narkotikalovovertraedelser i Finland og 90 % i Dstrig.

| Tiekkiet vedrerte 90 % af alle indberettede
narkotikalovovertraedelser handel og smugling, mens alle
narkotikalovovertraedelser i Italien og Spanien — hvor
stofbrug og besiddelse til eget brug ikke er lovovertraedelser
— vedrarte handel og smugling. Endelig vedrerte de fleste
overtraedelser i Luxembourg, Portugal og Norge sével
stofbrug/narkotikahandel som narkotikasmugling ().

| samtlige de lande, for hvilke der foreligger data, med
undtagelse af Portugal, steg andelen aof
narkotikalovovertraedelser, der vedrarte stofbrug/besiddelse
til eget brug i forhold til alle narkotikalovovertraedelser

i femarsperioden 1997-2002 (*'). Stigningstakten var
generelt lav, men der kunne konstateres tydelige
opadgdende tendenser i Belgien, Luxembourg, og
Slovenien. | Portugal begyndte andelen af brugsrelaterede
lovovertraedelser at falde i 2000, ét ar for
afkriminaliseringen af stofbrug og besiddelse til eget brug
(i juli 2001) ().

(') Udtrykket »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser star i citationstegn, fordi det daekker over forskellige begreber i de forskellige lande

(politirapporter over mistaenkte narkotikalovovertraedere, sigtelser for overtraedelse af narkotikalovgivning mv.) Den nejagtige definition for hvert land

findes i Statistical Bulletin 2004 (metodebeskrivelsen vedrerende definitioner af »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser). (Udtrykket »arrestationer«

er blevet benyttet i arsberetinger frem til 2001).

('7) Nedgangen i antallet af »anmeldelser« for overtraedelse af narkotikalovgivningen i Portugal skyldes afkriminaliseringen i juli 2001 of brug/besiddelse for

brug af narkotika.

('*) Nedgangen i antallet af »anmeldelser« for overtraedelse af narkotikalovgivningen i Estland skyldes afkriminaliseringen i september 2002 of gentagen

narkotikabrug og of besiddelse af sm& maengder narkotika til personlig brug.

(') Se Narkotikarelateret kriminalitet, tabel 2 i Statistical Bulletin 2004.

(") I Norge sondres der ikke mellem »narkotikahandel/-smugling« brugt alene og »stofbrug/narkotikahandel og -smugling«. De resterende

narkotikalovovertraedelser vedrerer alene >>stoFbrug<<.
('*") Se Narkotikarelateret kriminalitet, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.

(%) Loven om afkriminalisering af stofbrug og besiddelse til eget brug blev vedtaget i november 2000 og tradte i kraft i juli 2001.



| de fleste medlemsstater er cannabis det illegale stof, der oftest
er involveret i indberettede narkotikalovovertraedelser (tabel 4).
| de |ande, hvor dette er ti|fae|def, tegner cannabisrelaterede
overtreedelser sig for mellem 34 % (Sverige) og 87 % (Frankrig)
af samtlige narkotikalovovertraedelser. Heroin er det stof, der
oftest er involveret i Litauen og Luxembourg, hvor det tegner
sig for henholdsvis 15 % og 51 % aof alle
narkotikalovoveriraedelser, mens storstedelen of de
nederlandske overiraedelser involverer »harde stoffer« ('%3).

Det enkelte stofs relative andel of alle brud pé
narkotikalovgivningen pévirkes af en raekke faktorer,
herunder retsh&ndhaevelsesmyndighedernes operationelle
prioriteringer og eksplicitte eller implicitte strategiske
afgerelser med hensyn til indsatsen mod de forskellige typer
af narkotikalovovertraedelser.

Siden 1997 er andelen af narkotikalovovertraedelser, der
involverer cannabis, steget i Tyskland, Spanien, Frankrig,
Luxembourg, Ungarn og Portugal, mens andelen har vaeret
stabil i Belgien, ltalien, Litauen, Nederlandene, Slovenien
og Sverige. | Qstrig steg andelen af cannabisrelaterede
overtraedelser i forhold til alle narkotikalovovertraedelser
frem til 1999, men har siden vaeret faldende ('%).

| samme periode faldt andelen af heroinrelaterede
overtraedelser i samtlige de EU-lande, for hvilke der
foreligger data ('), undtagen i Ungarn og Det Forenede
Kongerige, hvor andelen voksede ('*), og Litauen, hvor
procenttallet har svinget siden 2000 (7). Den modsatte
tendens kan observeres for kokainrelaterede overtraedelser,
hvis andel af samtlige narkotikalovovertraedelser er steget
siden 1997 i alle de lande, for hvilke der foreligger data,
bortset fra Tyskland, Litauen, Luxembourg og Ungarn, hvor
tendensen har veeret nedadgéende ('*).

Stofbrugere og feengsler

Stofbrugere i fengsel

Medlemsstaterne r&der kun over fé& rutinemaessige
oplysninger om arten af og mansteret for stofbrug blandt
indsatte. Mange of de data, der foreligger i EU, hidrerer fra
ad hoc-undersogelser gennemfort p& lokalt plan ud fra
stikprever af indsatte, der varierer betragteligt i sterrelse og
med hensyn til udtagelsesméde. Endvidere er de undersegte
feengsler ikke altid repraesentative for feengselssystemet som
helhed, og det er i de fleste lande umuligt at foretage
tendensanalyser, fordi undersegelserne ikke gentages. Disse
faktorer ger det meget vanskeligt at ekstrapolere resultaterne.

Kapitel 8: Kriminalitet og feengsler

Tabel 4: Stof, der oftest er naevnt

i »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser
i EU-landene og Norge

Land Noter Ar Andel (%)

Cannabis ~ Heroin  Kokain

Belgien 2002 67 8 7

Tiekkiet (2) 2002 37 8 1

Danmark eo. eo. e.0.

Tyskland 2) (3) 2002 56 17 9

Estland eo. eo. e.o.

Graekenland e.o. e.o. e.o.

Spanien (1) (4) 2002 52 7 33

Frankrig (2) 2002 87 5 3

Irland 2) 2002 65 9 6

Italien (1) (4) 2002 42 27 28

Cypern e.0. e.0. e.o.

Letland e.0. e.0. eo.

Litauen (1) 2002 10 15 1

Luxembourg (1) 2002 28 51 21

Ungarn 2) 2002 66 16 2

Malta e.o. e.o. e.o.

Nederlandene  (2) (5) 2002 37 58

Dstrig (1) 2002 58 11 11

Polen e.0. e.0. e.o.

Portugal (3) (4) (6) 2002 36 17 8

Slovenien m 2002 82 10 2

Slovakiet eo. eo. e.o.

Finland e.o. e.o. e.o.

Sverige (1) (7) 2001 34 7 2

Det Forenede

Kongerige (1) 2000 69 12 5

Norge e.o. e.o. e.o.

e.o.: ejoplyst.

m B\cndt alle naevnte stoffer (alene eller ej).

(2) Blandt hovedstoffer.

(3) Blandt alle lovovertraedelser fordelt pa stoffer (for visse lovovertraedelser
foreligger der ikke nogen fordeling pa stoffer).

(4) B|ancﬁ?ovovertraede|ser vedrerende narkotikahandel/-smugling (idet stof-
brug/besiddelse til eget brug ikke er kriminaliseret).

(5) Data under »heroin« henviser til »harde stoffer« (defineres som rusmidler,
der udger en sundhedsrisiko for folkesundheden, sésom heroin, kokain, ecs-
tasy, Isd). Visse overtraedelser omfatter savel cannabis som »harde stoffer«
(og er ikke medtaget her, hvilket forklarer, hvorfor totalen er under 100 %.

(6) Denne andel er undervurderet, idet den repraesenterer overtraedelser ved-
rerende kun ét stof, f.eks. overtraedelser vedrerende cannabis (altsa ikke
overtraedelser vedrarende »cannabis + andre stoffer«).

(7) Blandt personer, der har féet pélagt en bede af anklagemyndigheden,
eller som er demt ved en domstol.

Noter: For en nejagtig definition for hvert land henvises til metodebeskrivelsen ved-
rerende desziniﬁoner af »indberetninger« af narkotikalovovertraedelser,
Statistical Bulletin 2004.

Kilde: Nationale knudepunkter.

(') 1 Nederlandene defineres »harde stoffer« som rusmidler, der udger en sundhedsrisiko for folkesundheden, s@som heroin, kokain, ecstasy og Isd.

('*) Se Narkotikarelateret kriminalitet, tabel 5 i Statistical Bulletin 2004.

(") Felgende lande har over tid opdelt narkotikalovovertraedelser efter stof: Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrig, Irland, Italien, Litauen, Luxembourg, Ungarn,

Nederlandene (kun cannabis og »harde stoffer«), @strig, Portugal, Slovenien, Sverige og Det Forenede Kongerige (kun indtil 2000).

("*) Der forelé kun data for Det Forenede Kongerige frem il 2000.
('¥) Se Narkotikarelateret kriminalitet, tabel 6 i Statistical Bulletin 2004.
('*¥) Se Narkotikarelateret kriminalitet, tabel 7 i Statistical Bulletin 2004.
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Sammenlignet med befolkningen som helhed er stofbrugere
overrepraesenteret blandt feengselsindsatte.
Langtidspraevalensen for stofbrug blandt indsatte varierer
meget, nemlig fra 22 % til 86 %, mellem
faengselspopulationerne, arresthusene og landene (). Som
tilfseldet er i den brede befolkning, er cannabis det illegale
stof, der hyppigst indberettes, og langtidspraevalensen
blandt indsatte varierer fra 11 % til 86 %. Indsattes
langtidspraevalens for kokainbrug (og crackbrug) ligger
mellem 5 % til 57 %, mens tallet for heroinbrug varierer fra
5% til 66 %.

| EU ligger udbredelsen of regelmaessig stofbrug eller
afhaengighed fer faengslingen pé mellem 8 % og 73 % ().

Fengsler: en folkesundhedsmassig udfordring

Selv om en del indsatte kan betragte feengslingen som en
mulighed for at gribe fat i narkotikaproblemet, kan dette
veere vanskeligt at gennemfore i praksis (Long mfl., 2004).

De fleste stofbrugere reducerer eller standser deres stofbrug
ved indsaettelsen i faengslet, men nogle of de indsatte
fortseetter deres seeclvan|ige stofbrug, mens andre begynder
at bruge stoffer i faengslet. Undersegelser har vist, at
mellem 8 % og 60 % af alle indsatte siger, at de har brugt
stoffer i faengslet, mens 10 %-36 % angiver, at de
regelmaessigt har brugt stoffer ().

Mange indsatte har kun begraenset adgang til
sundhedstjenester, og sundhedsprofessionelle, som arbejder
i faengsler, har kun lidt kontakt med det almindelige
sundhedssystem. Hertil kommer, at de ofte ikke kan fa
efferudddnne|se, hvilket forvaerrer
feengselssundhedstjenesternes isolation. Disse problemer er
vanskelige at overvinde, if. situationen i Irland, hvor der
trods faengselsmyndighedernes og sundhedspersonalets
bestraebelser for at forbedre stofbrugeres adgang il
behandling og sundhedstjenester kun er f& tegn pé
forbedringer.

Der er ved at udvikle sig en ny tendens til at flytte ansvaret
for feengselssundhedstjenesterne fra feengselsvaesenet til det
nationale sundhedsvaesen. En for nyligt vedtaget spansk lov,
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud (lov, der skal sikre sterre
sammenhaeng i det nationale sundhedssystem), tager sigte
p& at opfylde kravene om integrering af
faengselssundhedssystemet og det offentlige
sundhedssystem. | Estland er det Justitsministeriets mal

i samarbejde med socialministeriet at f& integreret
faengselssundhedsplejen i det almindelige
sundhedsplejesystem inden 2006. | Frankrig fik
Sundhedsministeriet overdraget denne opgave helt tilbage
i 1994. | ltalien har lokale sundhedstjenester vaeret
ansvarlige for pleje og behandling of indsatte siden 2000.
| England og Wales henherer feengselssundhedstjenesten
under Sundhedsministeriets ansvarsomrade, henholdsvis
Wales’ nationalforsamling (indenrigsministeriet (home
office) har ansvaret for faengsler i den private sektor i
begge regioner). Far 2006 vil sundhedsplejen i samtlige
ikke-privatiserede faengsler i England blive en del of
National Health Service ('4).

Smitsomme sygdomme i faengsler
og forebyggelsen heraf

Langtidspraevalensen for stofbrug blandt indsatte angives
normalt som liggende mellem 15 % og 50 %, men visse
undersegelser viser sterre udsving, nemlig fra 1% til 69 %.

Nér der foreligger sammenlignelige data, viser det sig, at
unge lovovertraedere er mindre tilbgjelige il at bruge
sprajter end voksne, og at kvindelige indsatte er mere
tilbgjelige til at bruge sprojter end maend ('%). Ud fra en
raekke EU-undersegelser har Bird og Rotily (2002) vist, at
ca. en tredjedel of de voksne mandlige indsatte er
intravengse stofbrugere. Ifelge data fremlagt af Reitox-
knudepunkterne har mellem 0,2 % og 34 % of alle
indsatte (*) brugt stoffer intravenest, mens de har vaeret

i feengsel. Dette rejser spergsmal om adgang til sterilt
sprojteudstyr og hygiejnisk delingspraksis blandt de
indsatte. Hvis disse spergsmal ikke leses, opstér problemet
med den potentielle spredning af smitsomme sygdomme.

Faengselsmiljoet er et miljg, der har hgj risiko for spredning
af sadanne sygdomme. Blandt de foranstaltninger, der har
vist sig velegnet til at reducere forekomsten af smitsomme
sygdomme, er behandlingen af seksuelt overforte
sygdomme, udlevering af kondomer,
substitutionsbehandling, vaccinationsprogrammer samt
néle- og sprajtebytteprogrammer.

Substitutionsbehandling tilbydes stadig oftere i feengslerne.
| Belgien, Danmark, Spanien, @strig og Slovenien tilbydes
substitutionsbehandling i alle feengsler. Belgien, Danmark,
Luxembourg og Norge tillader indsatte at pdbegynde
substitutionsbehandling, mens de er indsat. | ltalien tilbydes
substitutionsbehandling normalt personer, der sidder
vareteegtsfeengslet. | de fleste tyske delstater, Nederlandene,

(') Se Feengsel, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.
(') Se Feengsel, bilag i Statistical Bulletin 2004.
(") Se Feengsel, tabel 3 i Statistical Bulletin 2004.

(') Se tabel 10 OL: Nyere narkotikastrategier for faengsler, ministerielle bekendtgerelser og servicestandarder i EU og Norge.

(') Se Feengsel, tabel 2 i Statistical Bulletin 2004.
(') Se Feengsel, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.



Slovenien og i faengslerne i de sterre byer i ltalien er der
mulighed for gennem medicinering gradvis at reducere
substitutionsbehandlingen, indtil fuldstaendig afholdenhed
opnés. | Det Forenede Kongerige findes
vedligeholdelsesprogrammer iszer velegnede for
varetegtsfeengslede eller personer, der afsoner korte straffe.

Irlands National Immunisation Committee anbefalede

i 2002 et seerligt program for hepatitis B-vaccination.
Programmet omfatter tre pé& hinanden folgende ugentlige
injektioner og en revaccination efter 12 méneder, hvilket
sikrer 99 % beskyttelse efter 13 méaneder

(Zuckerman, 2003).

En gennemgang af 14 internationale undersagelser af
effektiviteten af néle- og sprojtebytteprogrammer i
faengselsmiljger har vist, at sadanne programmer er mulige
og medfarer en reduktion af sével hejrisikoadfaerd som
blodbaren smitte uden negative felger som f.eks.
néleskader eller bevidst brug af nale som vaben mod
faengselspersonale eller andre indsatte (Dolan mfl., 2003). |
2002 blev der gennemfart néle- og sprejtebytteprogrammer
i 27 faengsler i Spanien, og 12 970 sprojter blev udleveret,
uden at der blev rapporteret om problemer.

Selv om et stigende antal faengsler i Spanien tilbyder néle-
og sprejtebyttefaciliteter, er sédanne programmer blevet
afbrudt i de tyske delstater Hamburg og Niedersachsen
(Stéver og Nelles, 2003). Der er dog stadig et nale- og
sprojtebytteprogram i gang i ét kvindefeengsel i Tyskland
(Berlin) (Weilandt, personlig meddelelse, 2004).

| Josefstadt-faengslet i Wien er et pilotprojekt under
forberedelse, og i Luxembourg er det hensigten at forsyne
indsatte stofmisbrugere med injektionsudstyr som et led

i sundhedsplejeprogrammet ().

Alternativer til faengsling
for stofbrugende lovovertraedere

Alternativer til feengsling vil blive gennemgéet som et udvalgt
aspekt i naeste érs arsberetning, der vil indeholde en grundig
og detaljeret gennemgang af sadanne foranstaltninger i EU.
Dette érs arsberetning vil derfor behandle et specifikt aspekt
af alternative straffe for stofbrugere.

Nye initiativer: narkotikadomstole
og mediering mellem offer og gerningsmand

Narkotikadomstole er en del af de nye strukturer, visse
lande har udviklet for at handtere stofbrugere, der har
begdet en ikke-voldelig lovovertraedelse.
Narkotikadomstolene udseetter dommene og inddrager
personer, der traditionelt ikke er involveret i
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narkotikabehandling (dommere, anklagere og andre
lovhéndhaevere) i processen. Tanken er gennem behandling
og presset fra det strafferetlige system at forhindre
lovovertraederen i at vende tilbage til dette system og til
stofbrugen. Narkotikadomstole er blevet etableret i Irland
og Skotland, hvor de strafferetlige systemer er baseret pa
common law. | andre EU-lande, der har en borgerlig
lovbog, eksisterer narkotikadomstole strengt taget ikke, men
der har udviklet sig tilsvarende initiativer.

| den tyske delstat Baden-Wiirttemberg blev der i 2003
ivaerksat et projekt for unge lovovertraedere (»En udveij«), der
kan sammenlignes med narkotikadomstole. Projektet var et
resultat of en alliance mellem politi, anklagemyndighed,
dommere, kriminalforsorg, narkotikar&dgivningstienester samt
negleakterer fra tre retskredse (Baudis, 2004). | Milano er der
ivaerksat et program (»Behandling betaler sig«), der involverer
byretten i taet samarbejde med de lokale misbrugs- og
sundhedstienester. Her henvises stofafheengige lovovertraedere
til behandling samme dag, som dommen falder.

| evalueringen af Dublins narkotikadomstol (Farrell, 2002)
blev det konkluderet, at der var steerke formodninger om, at
narkotikadomstolen med tiden ville give udgiftsbesparelser
for retssystemet. Justitsministeriet har udvidet det omréde

i Dublin, hvor narkotikadomstolen har kompetence.

Efter en gennemgang af internationale narkotikadomstoles
udvikling og effektivitet konkluderede Pompidou-gruppen

i 2003, at indferelsen af en terapeutisk narkotikadomstol
ber bygge pa et pavist behov og kraever politisk stette,
samarbejdsmekanismer pa tvaers of instanserne samt
passende strukturstette/ekonomisk stette i en garanteret

periode pa mindst fem ar (Moyle, 2003).

»Restorative justice« (genoprettende i modsaetning til
gengzeldende retfeerdighed) anvendes stadig oftere for at
fremskynde strafforfelgningen af ikke-voldelige
lovovertraedere (hvoraf en stor del er stofbrugere). Dette er
i den offentlige interesse, idet det reducerer omkostningerne
ved at behandle smaforbrydelser i overbebyrdede
strafferetlige systemer. En af de vaesentligste nyskabelser er
udenretslig mediering. Medieringssystemet har til formal at
bileegge tvister mellem ofre og gerningsmaend og lese
konflikter i forbindelse med straffesager.

| Nederlandene giver politiet forstegangsovertraedere

i alderen 12-18 ar mulighed for at give deres ofre
oprejsning gennem mediering. | Tjekkiet blev en
provelosladelses- og medieringstjeneste etableret i 2000
med barn, unge og stofbrugere som vigtigste mélgrupper.
Tienesten registrerede 29 291 sager i 2002, hvoraf

765 involverede narkotikarelaterede lovovertraedelser.

(') Se tabel 11 OL: Sociale og sundhedsmaessige tienester mélrettet mod stofbrugere i EU’s feengsler i 2002.

73






Udvalgte aspekter 1

Evaluering af »nationale narkotikastrategier« i Europa

Evalueringsmetoder

Mange lande har for nylig vedtaget en »national
narkotikastrategi« (). | dette afsnit vil der blive fokuseret
p& planerne for evaluering af disse strategier. En sadan
evaluering er for forste gang blevet mulig pé& europaeisk
plan takket vaere det arbejde, de nationale knudepunkter
har udfert i arets leb. Dette arbejde har hjulpet med at
afklare de evalueringsreferencer, der findes i de »nationale
narkotikastrategier«, og som ikke altid er lige forstaelige og
klare.

Foranstaltningerne til evaluering af EU’s »nationale
narkotikastrategier« kan inddeles i tre hovedgrupper:

1) overvagning, dvs. rutinemaessig indsamling af data om
narkotikafsenomenet, reaktionerne herpa samt de trufne
foranstaltninger, 2) evaluering of gennemfarelsen, dvs.
vurdering af den mervaerdi, der skabes ved initiativerne og
de bevillinger, der er afsat i narkotikastrategien, og 3)
evaluering af virkninger (ofte kaldet effektivitetsvurdering),
dvs. en bedemmelse aof resultaterne (effekt p& kort sigt) og
virkningerne (') (effekt p& leengere sigt) af de tiltag pa
narkotikaomradet, der (i hvert fald delvis) er et resultat af
den nationale narkotikastrategi (figur 23) ('4).

Med hensyn til de forskellige landes evalueringsmetoder er
den veesentligste sondring sondringen mellem overvéagning
af narkotikastrategien og evaluering aof gennemforelsen
og/eller virkningerne.

Begreberne overvagning og evaluering er ikke altid klart
defineret i de nationale narkotikastrategier, og det er derfor
vigtigt at kende forskellen. Overvagning er en kontinuerlig
og systematisk proces, der genererer rutinemaessige
kvantitative og kvalitative data om narkotikafeenomenet og
de tiltag, der er iveerksat for at héndtere problemet. Ved
overvagning kan man f& regelmaessige tilbagemeldinger om
gennemfgrelsen af aktiviteter (om input: hvilke ressourcer
der er brugt, og output: hvilke foranstaltninger der er blevet
gennemfort, hvorndr og af hvem). Overvagning giver
imidlertid ikke altid oplysninger om en strategis virkninger

eller svar pa, hvorfor en aktivitet opfylder eller ikke
opfylder malene. Selv om et overvégningssystem ofte kan
give oplysninger om aendringer i de forskellige aspekter of
narkotikafsenomenet og om de foranstaltninger, der traeffes
for at bekaempe narkotikaproblemet, er man normalt ikke i
stand til gennem overvégning at afgere, om disse
andringer er en direkte folge of de gennemferte
foranstaltninger (arsagssammenhazeng).

Arsagssammenhange og andre komplicerede
videnskabelige spergsmdl analyseres ved evaluering
(tabel 5), dvs. en »bedemmelse af vaerdien af et offentligt
indgreb« (i dette tilfelde en national narkotikastrategi)
»med henvisninger til kriterier« (relevans,
omkostningseffektivitet, virkninger) »og udtrykkelige
standarder« (kvalitet, kvantitet) (definition fra Europa-
Kommissionen, 1999). Dette forudseetter normalt grundige
undersegelser. Evaluering indebaerer derfor 1) bevis,
baseret p& kvalitetsdata, dvs. data, der er indsamlet

Figur 23: Evalueringsniveauer i »nationale narkotikastrategier«

»National .
Tlele— Interventioner

strategi« (1) faenomen

Overvagning
Input og output

Evaluering of
gennemfarelsen
Er de planlagte
foranstaltninger blevet
gennemfart, og hvad er
resultaterne veerd?

Evaluering
af virkninger
Har foranstaltningerne
pavirket narkotika-
situationen?

(") Udtrykket »narkotikastrategi« inkluderer tillige eventuelle tilsvarende hand-
lingsplaner, som strategien udmentes i.

(") Defineret i kapitel 1,s. 17.

(") For nemheds skyld skal udirykket »evaluering af virkningerne« forstés som evaluering af savel resultater som virkninger, to vidt forskellige videnskabelige

begreber, der normalt sondres mellem i den relevante litteratur.

() En samlet evaluering burde inkludere en vurdering af omkostningseffektiviteten, hvor man groft sagt méler omkostingerne ved at opné resultaterne og

virkningerne. Men kun for Spanien foreligger der data om dette aspekt (jf. nedenfor).
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Tabel 5: Almindeligt anvendte evalueringsbegreber

(metoder til evaluering af strukturaktioner (MEANS))

Samlet evaluering

Evaluering af en intervention i dens helhed

Sammenhaeng Er inferventionens rationale selvmodsigende? Er interventionen i modstrid med andre inferventioner med filsvarende mél2
Relevans Er malene for interventionen relevante i forhold til de behov, der skal opfyldes, og de problemer, der skal loses?
Konsistens Maksimeres/minimeres de positive/negative felger for andre akonomiske, sociale eller miljgmeessige polifikomréader2
Nytte Svarer virkningerne til de behov, der skal opfyldes, og de problemer, der skal loses?

Effektivitet Opnas de fastsatte mal?

Omkostningseffektivitet Opnas de enskede virkninger til en rimelig pris?

Andlyse af omkostningseffektiviteten

Evalueringsveerktei til vurdering of omkostningseffektivitefen

Costbenefit-analyse

Veerktei til vurdering aof fordelene ved inferventionen for hele den berarte gruppe ud fra den moneteere vaerdi, der tillegges alle
konsekvenserne af interventionen

Output

Hvad der finansieres og opnds (eller konkretiseres) med de midler, der er tildelt en intervention

Virkninger

Konsekvenser, der direkte bererer adressaterne, efter at de har afsluttet deres deltagelse i en intervention eller efter anlzeg of feellesfaciliteter,
eller en indirekte konsekvens, som berarer andre adressater, der kan vaere vindere eller tabere

Kilde: Europa-Kommissionen, 1999.

videnskabeligt (overvagning og grundige undersegelser),
for at der er en arsagsforbindelse mellem gennemferelsen
af en politik og en sendring i det feenomen, der underseges,
og 2) en veerdibaseret bedemmelse af de opndede
virkninger, som péa leengere sigt skal kaedes sammen med
en beslutningsproces.

| praksis haenger begrebet »evaluering« uleseligt sammen
med »overvagning«, men selv om de to begreber i visse
dokumenter behandles som synonymer, mé man ikke
glemme, at overvéagning ikke er det samme som evaluering
(selv om overvégning er en del af evalueringen).

| Det Forenede Kongerige blev den opdaterede nationale
narkotikastrategi offentliggjort i 2002 efter en omfattende
revision, som tog hejde for evidensgrundlaget, herunder
evalueringer af udbuds- og efterspargselskomponenterne.
Den nationale narkotikastrategi bliver »overvaget«, »fulgt«
og »resultatstyret«, men ikke »evalueret« (Det Forenede
Kongeriges nationale rapport, s. 106). | Norge tilstraebes
det med den nye handlingsplan for narkotika og alkohol at
udvikle et system til méling af, om planens mél og delmél
opnds (Norges nationale rapport, s. 65). | Tiekkiet definerer
den nationale narkotikastrategi for 2001-2004 mal og
formal, succesindikatorer samt veerkigjer til bedemmelse aof
omkostningseffektiviteten for hver sgjle i strategien.
Opgavelasningen overvages regelmaessigt, men strategien
er endnu ikke blevet systematisk evalueret ud fra de
fastlagte succesindikatorer og under anvendelse af de
definerede evalueringsveerktaijer. En af érsagerne hertil kan

vaere de store omkostninger ved eksterne evalueringer
(Tiekkiets nationale rapport, s. 114). Ifelge den nye danske
handlingsplan skal en raekke specifikke aktiviteter lobende
»evalueres« (Danmarks nationale rapport, s. 67). | Ungarn
og Polen indeholder de nationale narkotikastrategier
forslag til, hvorledes der kan felges op pé& opgavelesningen
(de nationale Reitox-rapporter), mens der i Slovenien, selv
om den nye nationale strategi indebaerer »lebende
evaluering af gennemfarelsen, hidtil ikke er foretaget
nogen evaluering (Sloveniens nationale rapport, s. 61).

| Litaven vil den nationale narkotikastrategi (2004-2008)
blive gennemfert i en udstraekning, »der svarer til landets
gkonomiske muligheder« (Litauens nationale rapport,

s. 35). Og i Estland omfatter den nye nationale
narkotikastrategi »overvagnings- og evalueringselementer
og en definition af resultatindikatorerne« (Estlands
nationale rapport, s. 86).

| Finland og Sverige (Finlands nationale rapport, s. 113;
og Sveriges nationale rapport, s. 75-76) laegges der i de
nationale narkotikastrategier sterre vaegt pa at overvége
gennemfgrelsen of strategien end p& at evaluere dens
virkninger. | Sverige er narkotikakoordinatoren, der blev
udpeget i 2002, ansvarlig for, at der felges op pa den
nationale handlingsplan (i érlige rapporter). Ogsé i Finland
er det planen gennem forskning at finde frem til
benchmarks, ud fra hvilke narkotikaforvaltningen kan
overvége og evaluere sine aktiviteter. Luxembourgs
nationale knudepunkt har meddelt, at resultaterne af planen
for 2000-2004 vil blive evalueret i 2005 med henblik pa at



fastlaegge yderligere og fremtidige strategier (Luxembourgs
nationale rapport, s. 94). | Tyskland geres der

i handlingsplanen for bekeempelse af stofbrug og
-afhsengighed (2002) for ferste gang forsag pé at fastlegge
praktiske mél og kriterier, der kan anvendes for at fastsla,
om indgrebene er en succes eller en fiasko (Tysklands
nationale rapport, s. 101), mens ltaliens tredrige program
for 2002-2004 tager sigte pa at fremme evaluering

| forbindelse med forebyggelse og social integration.

Blandt de lande, der fremlaegger en evaluering enten af
gennemforelsen af den nationale narkotikastrategi eller of
strategiens effektivitet, kan naevnes Graekenland, Spanien,
Frankrig, Irland og Portugal. | den spanske og den graeske
strategi henvises der til »effektivitetsbedemmelse«. Ifalge
Spaniens nationale nidrsstrategi skal dennes generelle og
specifikke gennemferelse evalueres midivejs gennem
forlebet, nemlig i 2003, samt i 2008. Formdlet er at
»forbedre effektiviteten og omkostningseffektiviteten af de
offentlige politikker« (Spaniens nationale rapport, s. 85)
ved at male kvantiteten og kvaliteten af de udbudte
tienester. | lighed hermed henviser Graekenlands nye
handlingsplan om narkotika (2002) til en ekstern evaluering
af politikkernes generelle effektivitet, som eventuelt vil kunne
foretages ud fra EU-indikatorer og internationale
indikatorer (Graekenlands nationale rapport, s. 110).

Ifelge Frankrigs, Irlands og Portugals nationale
narkotikastrategier skal der gennemferes en generel ('*) og
en sektorspecifik evaluering og i visse tilfeelde ogsé en
effektivitetsbedemmelse (Irlands nationale rapport). Men de
foreliggende data viser, at de hidtidige evalueringer faktisk
har vaeret mere en evaluering af gennemforelsesgraden end
en bedommelse of strategiens effektivitet. | Frankrig
omfattede evalueringen af den tredrige handlingsplan
1999-2002 (gennemfert af Observatoire Frangais des
Drogues et des Toxicomanies (OFDT) fra 2000-2003) sével

Udvalgte aspekter 1: Evaluering af »nationale narkotikastrategier« i Europa

en »generel evaluering« som en evaluering af fem
prioriterede programmer ('®). Evalueringen gik ikke sa
|c1ngt som til at bedemme de trufne foranstahningers
virkninger for den generelle narkotikasituation. | Irland
navner den nationale narkotikastrategi »en uathaengig
evaluering aof effektiviteten of strategiens generelle ramme
inden udgangen af 2004« (National Drugs Strategy 2001-
2008: Building on Experience, s. 111). Det lader dog til, at
evalueringen vil omfatte en undersegelse af, hvorvidt
narkotikastrategien er blevet gennemfert, og hvorvidt de
strategiske mal er n&et, snarere end en komplet vurdering
af strategiens virkninger for stofbrugen. | Portugal
indeholder narkotikastrategien en bestemmelse om »en
ekstern uafhaengig evaluering of dens generelle og
sektorspecifikke gennemferelse« (Portugals nationale
rapport, s. 65). Der meldes ligeledes om en intern
evalueringsproces.

| de medlemsstater, der ikke har en national
narkotikastrategi i snaever betydning, har der i de senere ér
kun vaeret ringe interesse for at foretage en generel
evaluering, selv i lande, som har tradition for at evaluere
specifikke narkotikaprojekter. F.eks. i Nederlandene, hvor
forskning, overvagning og evaluering traditionelt er et led i
narkotikapolitikken, er der indfert en ny (2002) »statslig
styrestrategi«, som tager sigte pa at vejlede offentlige
administrative instanser (inklusive dem, der beskaeftiger sig
med sundhedspleje og narkotika) i deres arbejde
(Nederlandenes nationale rapport, s. 83-84). | Dstrig er
hverken provinsernes planer (bortset fra nogle forelabige
evalueringer i Vorarlberg) eller den generelle
narkotikapolitik blevet evalueret, selv om den
narkotikarelaterede overvégning er blevet vaesentligt
forbedret i de senere ar (Qstrigs nationale rapport, s. 63).
| de resterende lande (Cypern, Letland, Malta og Slovakiet
samt Bulgarien, Rumaenien og Tyrkiet) foreligger der ikke

Tabel 6: Kendetegn ved evalueringen af visse nationale strategier

»National narkotikastrategi«

Rxkkevidde af evalueringen

Mal for evalueringen Evalueringsfrister

Graekenland Handlingsplan 2002-2006 Generel og specifik Effektivitet Ingen
Spanien National narkotikastrategi 2000-2008 Generel og specifik Effektivitet og omkostningseffektivitet ~ 2003-2008
Frankrig Tredrsplan til bekaempelse of narkotika Generel og specifik Gennemforelse 2002
og afheengighed, 1999-2001
Irland National narkotikastrategi 2001-2008: Generel og specifik Gennemforelse 2004-2008
Building on Experience
Portugal Den nationale strategi for bekaempelse Generel og specifik Gennemforelse 2004

of narkotika 1999; handlingsplan 2000-2004

(") Generel evaluering: evaluering aof en intervention i dens helhed (tabel 5).

(") De regionale aftaler om 1) sundhedsmazessige og juridiske mal, 2) den tvaerministerielle erhvervsuddannelsespolitik, 3) de regionalpolitiske programmer til

forebyggelse af afheengighed, 4) specialiserede enheders opsegende eksperimenter med henblik pa at skaffe generelle sundhedsydelser til personer, der

udviser tegn pé afhaengighed, samt 5) risikobegraensningsprogrammer i Paris’ 18. arrondissement.
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tilstraekkelige oplysninger til at kunne rapportere om
evalueringen af nationale narkotikastrategier (hvis saédanne
overhovedet findes).

Forudgaende evaluering, midivejsevaluering
og efterfelgende evaluering

| vejledningen i evaluering aof EU’s aktiviteter (Europa-
Kommissionen, 2003) anferes fire hovedgrunde til at
foretage evalueringer: 1) at bidrage til interventionernes
udformning, 2) at forbedre interventionens kvalitet, 3) at
fremme en effektiv ressourcetildeling (dvs.
omkostningseffektivitet) og 4) at afleegge rapport om
resultaterne af interventionen (dvs. kontrollérbarhed).
Vejledningen beskriver endvidere de tre evalueringsfaser:
forudgaende, midtvejs- og efterfelgende.

Forudg&ende evaluering foretages for gennemforelsen,
angiveligt for at vurdere behovet for en indsats eller for at
fastsaette baseline. Forudgéende evaluering naevnes i de
nationale narkotikastrategier som revisionsprocesser ledet
af parlamentariske udvalg eller regeringsudvalg og danner
grundlaget for en raekke nationale narkotikastrategier
(Belgien, Tyskland, Spanien, Irland, Portugal, Sverige).

| Spaniens, Irlands og Portugals nationale
narkotikastrategier naevnes midtvejsevalueringer som et
veerktgi til lebende justering af interventioner og mal.
slebende« justeringer er ikke begraenset il lande, som har
en egentlig evalueringsproces. Ogsé lande, der har indfert
overvégningssystemer, melder om sadanne justeringer, som
giver palidelige oplysninger, der kan hjalpe med at tilpasse
og omforme fremtidige aktioner. Der er sdledes egentlig
tale om en veaerdibedemmelse, som typisk forbindes med
evalueringer. Igen anvendes overvagning og evaluering

i flaeng.

Efterfelgende evalueringer omfatter hele
interventionsperioden, normalt med saerligt fokus p& de
endelige resultater of interventionen, med det formél at
skaffe input til fremtidige aktioner. Der gennemfores
efterfelgende evalueringer i Frankrig, hvor den endelige
evaluering af den franske handlingsplan har til formal at
gennemgd interventioner og mal med henblik p& en ny
narkotikaplan, mens Spanien, Irland og Portugal har planer
om sadanne evalueringer i 2008.

Nér der er tale om narkotika, er formalet med
evalueringsprocessen altid at forbedre kvaliteten af
eksisterende interventioner og udformningen af nye
interventioner. Det m& dog formodes, at nar den ene
narkotikastrategi afleser den anden, smelter de
forudgaende og efterfelgende evalueringer sammen, hvilket

giver en cyklisk proces, hvor de endelige resultater of den

tidligere strategi giver input til den fremtidige strategi
(figur 24).

Aktorer i evalueringerne

Et andet vaesentligt punkt, der daekkes i de nationale
narkotikastrategier, er, om de ansvarlige for evalueringerne
ber findes internt i organisationen eller skal vaere eksterne.
Der kan findes eksempler pé begge dele, og de har hver
deres fordele og ulemper.

Interne evaluatorer har et bredere kendskab til strukturer og
kommunikationsmekanismer, er fortro|ige med
organisationen og med det emne, der gennemgés, og har
let adgang til datakilder. De kan dog veere tilbgjelige til at
soge at retfaerdiggere manglende opfyldelse af mal,
ligesom de er mindre villige til at fremszette bemaerkninger
eller foresla sendringer, der kan betragtes som en trussel
mod organisationen. Eksterne evaluatorer ma derimod
formodes at tegne et mere objektivt og pdlideligt billede,
idet de ikke er involveret i organisationen, men de kan
have storre vanskeligheder ved at fa adgang til
informationskilder, ligesom der er risiko for, at de forseger
at tilfredsstille kunden ved at fremlaegge sa gode resultater
som muligt. Hertil kommer, at eksterne evaluatorer ofte er
dyre. Valget stér séledes mellem pa den ene side en bedre
forstéelse af problemet og sterre mulighed for at opné
objektive informationer, og p& den anden side sterre
objektivitet og evalueringserfaring.

De fleste medlemsstater synes at gé& ind for en blanding aof
de to muligheder. | Irland vil midtvejsevalueringen of den
nationale narkotikastrategi blive gennemfert i 2005 of
eksterne konsulenter under ledelse af en tvaersektoriel
styregruppe. | Portugal vil internt personale og eksterne

Figur 24: Evaluering som en cyklisk proces

Evaluering
/' (efterfelgende — forudgaende) \
Gennemforelse ﬁ »National
_ Strategiens Overvégning nm"k'oﬁk'ustrufegi«.(')
implementering Informations. Identificering af retning,
»i marken«, sirgmme fastlaeggelse af hovedlinjer

og mél, detaljeret definition

af foranstaltninger, der skal
gennemfgres, og mal, der skal
nds, inden for et bestemt tidsrum.

fastsaettelse og kontrol
af resultatindikatorer

(") Udtrykket »narkotikastrategi« inkluderer tillige eventuelle tilsvarende hand-
lingsplaner, som strategien udmentes i.



konsulenter vaere ansvarlige for evalueringen af
handlingsplanen for 2000-2004, og i Frankrig har eksterne
evaluatorer og internt OFDT-personale staet for forskellige
aspekter af evalueringen af den trearige handlingsplan.

| Spanien er det personale, der er knyttet til den nationale
narkotikaplan (PNSD), i gang med midtvejsevalueringen
(2004), mens den graeske plan skal evalueres eksternt.

| Sverige vil det nationale folkesundhedsinstitut evaluere
folkesundhedspolitikken ved at male en raekke forskellige
livsstilsvariabler. Et af mélene for politikken (nr. 11) er at
reducere brugen af tobak og alkohol, opné& et samfund
uden illegale stoffer og doping og mindske ludomaniens
skadelige virkninger.

| alle de lande, hvor der foretages evalueringer, synes den
nationale koordineringsinstans at vaere den myndighed, der
er ansvorlig for ti|rette|aagge|sen og gennemfzrelsen af
evalueringen, nemlig den tvaerministerielle mission (MILDT) i
Frankrig, PNSD i Spanien, Institut for narkotika og
narkotikaafhaengighed (IDT) i Portugal, narkotikadirektoratet
i Irland, narkotikakoordineringskontoret i Sverige og som
annonceret i den belgiske »strategi« for 2001, den generelle
narkotikaenhed i Belgien, néar den engang p&begynder sit
arbejde. Inden for disse instanser er
narkotikaovervagningscentrene, der normalt er de nationale
Reitox-knudepunkter, ansvarlige for fremskaffelsen of de
oplysninger og data, der er nadvendige for evalueringen,
og undertiden ogsé& teknisk ansvarlige for evalueringen.

Mal og indikatorer

Et spargsmal, der ofte rejses, er, i hvilken udstraekning man
kan mdle virkningerne af foranstaltninger, der gennemfares
i medfer af en national narkotikastrategi. Savel de
internationale som de nationale narkotikastrategier henviser
nemlig til meget »generelle mal« som f.eks. »nedbringelse
af risiciene for narkotikabrugere« og »et stoffrit samfund«
samt til »praktiske mal« som f.eks. »foragelse af antallet of
behandlingssteder« og »etablering af en
narkotikakoordineringsinstans«. Béde de »generelle« og de
»praktiske« mal kunne med fordel geres mere specifikke.
De generelle mal er et vigtigt grundlag for de nationale
narkotikapolitikker, som viser en bestemt retning, men er
vanskelige at male. De praktiske mal forudsaetter kvalitative
og kvantitative initiativer, hvilket indebaerer, at de er lettere
at male.

Eksperter og fagfolk er enige om, at hvis en strategi skal
kunne evalueres videnskqbeligt, skal malene veere klare,
utvetydige og mdlelige, ligesom der skal sondres mellem
»generelle« og »praktiske« mél, uden at forbindelsen
mellem disse dog mé gé tabt. »Praktiske mal« skal nemlig
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betragtes som et middel til at stramme op pd& de »generelle
mél«. Der bar endvidere indferes resultatindikatorer for at
gere det muligt at bedemme, i hvilken udstraekning méalene
er opfyldt. For tiden opfylder kun f& nationale
narkotikastrategier disse kriterier.

Omkostningseffektivitet

Kun f& nationale strategier ger noget seerligt ud af
costbenefitanalyser og analyser af omkostningseffektivitet.
En Undtdge|se er den qunske strategi, hvor det anferes, at
man ved evalueringen af den nationale strategi ogsé vil
forsege at male omkostningseffektiviteten af den offentlige
politik. Selv om budgetter og omkostninger er de offentlige
forvaltningers ansvarsomrade, er der p& narkotikaomradet
(if. sidste ars arsberetning, EONN, 2003b) en generel
mangel pd viden om de samlede omkostninger ved de
offentlige interventioner. Denne form for analyse betragtes
normalt som underordnet og er kun medtaget i fa
forskningsaktiviteter.

Evalueringsvanskeligheder

Blandt forskere anerkendes det, at det er yderst vanskeligt
at afgere, om en narkotikapolitik er effektiv eller ej.
Eksperter og fagfolk advarer om vanskelighederne ved at
evaluere virkningerne af en offentlig politik, fordi en
offentlig politik er kompleks p& grund of de mange
niveauer, den fores pa, og fordi der hele tiden skal tages
hensyn til arsag og virkning. Det kan nemlig veere
vanskeligt at finde en &rsagsforbindelse mellem en
narkotikapolitik og politikkens resultater og virkninger, fordi
der er s& mange interventioner og virkninger, der skal
mdles, og pé grund of de eventuelle eksterne faktorer, der
griber forstyrrende ind og pévirker virkeligheden (f.eks.
sociogkonomiske vilkar, subkulturer). Visse
forskningsresultater tyder pé, at narkotikafsenomener
muligvis afheenger mere af adferdsmaessige og
samfundsmaessige faktorer end af politiske indgreb.

Endvidere kan stofbrugs ulovlige karakter vaere en alvorlig
hindring for dataindsamlingen, som er afgerende for
enhver evalueringsproces, hvilket bevirker, at mange
vaesentlige aspekter af narkotikafsenomenet ikke belyses.
Evalueringer p& narkotikaomradet mé derfor vaere noje
gennemtaenkt, og evalueringsresultaterne ma fortolkes med
forsigtighed.

Konklusion

Af de gennemgdede data synes det at fremgd, at
»nationale narkotikastrategier« normalt opfatter evaluering
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som en maling og eventuelt vurdering af gennemferelsen —
fremskridt, resultater og endog fiaskoer — og ikke som en
evaluering af virkningerne for den generelle
narkotikasituation. Dette er en vaesentlig konklusion. De
fleste of de lande, der har haft narkotikaproblemer i mange
artier, er nu i stand til (eller villige til) gennem deres
overvagningssystemer at gere det muligt at méle
narkotikafsenomenet og virkningerne af deres bestraebelser.
Narkotikapolitikker kan séaledes anses for at vaere mere
kontrollérbare end nogensinde for, hvilket i sig selv er et
vaesentligt fremskridt.

Enkelte lande er g&et endnu videre og har meddelt, at de
ud over at udvikle overvagningssystemer vil evaluere
gennemforelsen af den »nationale narkotikastrategi,
hvorved de mener, at de vil foretage en videnskabelig
undersegelse for at vurdere strategiens veerdi eller hele eller
en del of strategiens mangel pa veerdi. Forelabig har der
dog ikke vaeret tegn pa videnskabelig evaluering of
virkningerne aof de generelle nationale narkotikastrategier.

Generelt er det de lande, som har en mere struktureret
tilgang til narkotikapolitikken, dvs. som har en skriftlig,
mélbaseret og generel »national narkotikastrategi«, en
central koordineringsmekanisme med ideelt en national
koordinator og et solidt overvagningssystem, der angiver, at
de ré&der over en mere sofistikeret evalueringsproces

(figur 25). Det synes, som om eksistensen af en mere
struktureret tilgang, i sig selv et tegn pa skonomisk og
politisk engagement, er en forudseetning for en mere
avanceret evaluering af en national narkotikastrategi, men
denne hypotese ber naturligvis bekraeftes ved yderligere
forskning.

Spredningen af overvégnings- og vurderingskulturen har
aget kendskabet til narkotikaproblemet i EU og skabt
grundlag for mere kvalificerede beslutninger. Evaluering
anerkendes nu fuldt ud i de nuvaerende narkotikastrategier
som afgarende for kontrollérbarheden, resultaterne og den
okonomiske forsigtighed. Mange narkotikaprojekter og
specifikke narkotikainterventioner indeholder allerede et
element of evaluering, og hvis denne tendens spreder sig til
alle vigtige politiske tiltag p& narkotikaomradet, vil dette
gradvis bidrage fil malingen of effektiviteten af de nationale
narkotikastrategier i Europa.

Figur 25: Vigtigste kendetegn ved en struktureret
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Baggrund for cannabisproblemerne —
Hvorfor stiger behandlingseftersporgslen i Europa?

Indledning

Udtrykket »cannabis« daekker forskellige produkter, der
stammer fra cannabis- eller hampeplanten (Cannabis

sativa L.), en etarig plante, der oprindelige stammer fra
Centralasien, og som nu vokser i mange tempererede og
tropiske dele af verden. De mange forskellige Cannabis
sativa-sorter har lige s& mange forskellige biologiske og
kemiske karakteristika. P& det europaeiske narkotikamarked
findes tre former for illegal cannabis: »cannabisblade«,
som bestar af de terrede blomsterhoveder, staengler og
blade fra planten, »cannabisharpiks«, det terrede brune
eller sorte sekret fra blomsterhovederne, der normalt szelges
som sammenpressede blokke, men ogs& kan findes i
pulverform, og den meget sjseldnere »cannabisolie«, som er
en klistret, tyktflydende vaeske.

Menneskers brug af cannabis gar langt tilbage i tiden, og
stoffet er til tider blevet anvendt af forskellige samfund som
en vigtig kilde til fibre til fremstilling of kleede og reb, en
hjeelp til udferelse af religiose ritualer, en urtemedicin og et
rusmiddel. Cannabis er i dag det mest producerede,
smuglede og brugte illegale stof i verden (UNODC,
2003a). Trods stoffets lange historie og aktuelle popularitet
er vort kendskab til de folkesundhedsmaessige folger of
cannabisbrug fortsat begraenset. | den senere tid er der
kommet stadig flere beviser for en mulig forbindelse mellem
cannabisbrug, issr intensiv cannabisbrug, og en raekke
sundhedsmaessige og sociale problemer. Den tilsyneladende
stigning i antallet af cannabisbrugere, som seger hijzelp hos
specialiserede narkotikatjenester, giver ligeledes anledning
til voksende bekymring. Dog er omfanget og arten af de
problemer, der findes i gruppen af europaeiske
cannabisbrugere, stadig uklare. Det er ogsa uklart, om de
statistiske oplysninger om aget behandlingsefterspergsel
afspejler eendringer i indberetnings- og henvisningspraksis
eller stigninger i antallet af personer, der har behov for
hjeelp. For at besvare disse spargsmél mé vi seette
efterspergslen efter cannabisbehandling i relation til de
sendrede forbrugsmenstre i Europa, udviklingen af
indberetningssystemerne og endog sendringer i selve
stoffets karakter. Disse spargsmal bliver behandlet i dette

sarlige afsnit om baggrunden for cannabisproblemerne,
som har til formal at fremme en mere kvalificeret debat om
de mulige folkesundhedsmeessige felger af denne form for
illegal stofbrug, som er den mest almindelige.

Retlig sammenhzeng:
cannabis’ retlige status i Europa

Der er i EU en del uenighed om, hvilke retlige sanktioner
der skal anvendes over for cannabisbrugere ('*'), og
medlemsstaterne forholder sig til dette spergsmal pa mange
forskellige mader.

Cannabisekstrakter er klassificeret som narkotiske midler

i liste | og IV i De Forenede Nationers enkeltkonvention of
1961 om narkotiske midler ('%?). Ifelge konventionen skal
der vedtages foranstaltninger, der kan sikre, at en lang
raekke aktiviteter — inklusive besiddelse af narkotiske
midler — kan straffes. Medlemsstaterne skal dog fortolke
og anvende konventionen under hensyntqgen til forholdene
i deres egne lande, og i artikel 36, stk. 1, litra b), gives der
felgende muligheder: »behandling, uddannelse,
efterbehandling, revalidering og social reintegration«.

| praksis betyder dette, at cannabisrelaterede
lovovertraedelser i EU handteres pa vidt forskellige méder.
Visse lande har udstedt retningslinjer for
anklagemyndigheden eller retlige kodekser, som beskriver,
hvorledes bestemte typer cannabisrelaterede overtraedelser
ber handteres, idet det ofte anbefales at forfelge mindre
overtraedelser og sterre overtraedelser forskelligt. Og i nogle
lande er der ved at opstd en tendens til, at man veelger
terapeutiske foranstaltninger som et alternativ til
strafforfelgning i sager om brug og besiddelse af smé
maengder stoffer, hvor der ikke er nogen skaerpende
omstaendigheder. Eventuelt indeholder straffeloven en
bestemmelse om (skensmaessig eller tvungen) suspension aof
retsforfelgningen, séfremt lovovertraederen underkaster sig
r&dgivning eller behandling. Selv om disse alternativer
normalt gzelder for brugere of alle stoffer, naevner Belgiens
og Det Forenede Kongeriges lovgivninger eller retningslinjer
efter andringer foretaget inden for det seneste ar nu

("*') Se European Legal Database on Drugs (ELDD): websted: http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml

(%) Se: http://www.incb.org/e/conv/1961/index.htm
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udtrykkeligt problematiske cannabisbrugere med det formal
at f& flere of dem i behandling.

Fysiske, psykologiske og udviklingsmaessige
problemer i forbindelse med cannabisbrug (')

| medlemsstaternes nationale rapporter pdpeges det, at
stigningen i antallet af anmodninger om
cannabisbehandling formentlig afspejler en stigning i
antallet of problemer, der seerlig er knyttet til intensiv
cannabisbrug. Det skal dog bemaerkes, at der stort set ikke
foreligger nogen systematiske og sammenlignelige data om
cannabisbrugeres problemer. Videnbasen p& dette omrade
er stadig under udvikling, men giver dog allerede nu stadig
mere overbevisende dokumentation for en sammenhaeng
mellem cannabisbrug og en raekke problemer, selv om
arsagsforbindelsen ikke altid er klar. En oversigt over
litteraturen om problemerne i forbindelse med
cannabisbrug er tilgaengelig online

(http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Det er vigtigt at sondre mellem de akutte (kortvarige)
virkninger af cannabis og de kroniske virkninger, der opstar
p& leengere sigt. En raekke sével positive som negative
akutte virkninger er blevet indberettet. De negative
virkninger omfatter uopmaerksomhed og
koncentrationsvanskeligheder, ugunstig pavirkning af
motorikken (reflekser, koordination), problemer med
korttidshukommelsen, angst- og panikanfald samt
depression. Af positive virkninger kan naevnes eufori,
afslapning og oget sociabilitet. De akutte virkninger of
stoffet, der bekymrer mest, er kortvorige
cannabisfremkaldte psykoser eller alvorlige panikanfald,
sterre risiko for ulykker, iseer under kersel eller i farlige
arbejdsmiljger, og blandt unge den negative indflydelse p&
skoleresultaterne (Hall mfl., 2001).

Det er of en raekke grunde vanskeligt ot fa en forstaelse of
cannabis’ kroniske effekter, ikke mindst fordi det er
vanskeligt at adskille cannabisvirkningerne fra virkningerne
af en kronisk brug af andre illegale stoffer, tobak og
alkohol. Mest bekymrende er dog bl.a. en stigning i
risikoen for at fa lungecancer og andre
andedraetssygdomme og en sammenhaeng med udviklingen
af psykiske sygdomme pé langt sigt, herunder depressive
sygdomme, psykoser og skizofreni. Et andet problem ved
kronisk brug er den mulige udvikling af afhzengighed.
Spergsmdlet, om det af dokumentationen fremgar, at

cannabisbrug er en risikofaktor, en kausalfaktor eller blot
en tilknyttet faktor, hvor tilknytningen opstar i et komplekst
samspil med problemerne, behandles naermere i en
onlinepublikation.

| de fleste medlemsstater er cannabis det illegale stof, der
oftest er involveret i anmeldte narkotikalovovertraedelser,
hvilket ikke er overraskende, da det ogsé er det hyppigst
anvendte stof ('*). | modsaetning til andre stoffer som f.eks.
heroin synes der dog ikke at vaere nogen steerk forbindelse
mellem cannabisbrug og andre former for lovovertraedelser.

Cannabisbrug og maling af problemerne

Selv om de aftalte internationale diagnosticeringskriterier er
nyttige med henblik p& en definition af skadelig stofbrug,
misbrug og afhaengighed, opstar der problemer, nar
cannabis anskues pa baggrund of tilgeengeligt europaeisk
bevismateriale ('**). Navnlig er der betydelig uenighed om
vaesentlige mélingsproblemer. F.eks. er der uenighed om
definitionen af begreber som f.eks. »intensiv brug«,
»regelmaessig brug« og »problematisk brug«, og dette ger
det vanskeligt at sammenligne resultaterne af forskellige
undersegelser. Endvidere er der ofte i
stikpreveundersegelser gjort forseg pé& at male
befolkningens »afhaengighed« og »misbrug« som defineret
af ICD eller DSM. Ogsé her ville et szt standardvaerktejer
gore det muligt at foretage overbevisende sammenligninger
af data fra forskellige undersagelser eller af de forskellige
befolkningsgrupper.

Der sker dog noget pé dette omrade. F.eks. har en
igangvaerende fransk undersagelse til formal at finde en
bedre definition af problematisk brug og udvikle specifikke
veerktejer til maling af brugshyppighed, opfattet risiko samt
psykologiske og fysiske virkninger (Beck, 2003).

Hidtil er brugsintensitet isaer blevet mélt pa, hvor mange
dage i en bestemt periode stoffet har vaeret i brug. Daglig
eller nzesten dag|ig brug af cannabis betragtes normalt som
en indikator for »intensiv brug«. Selv om daglig
cannabisbrug ikke nedvendigvis indebzerer athaengighed,
vil en vaesentlig del of de daglige brugere sandsynligvis
blive betragtet som afhaengige ud fra standardkriterierne
for diagnosticering (ICD-10, DSM-IV). Brugshyppigheden er
forholdsvis let at male ved hjzlp af standardspargeskemaer,
og derfor er denne indikator medtaget i EONN's
retningslinjer for det europaeiske modelspergeskema. For

('%%) | forste halvar 2005 vil der blive udgivet en szerlig monografi om cannabisbrug og beslaegtede problemer. Specifikke oplysninger om de sundhedsmaessige

og fysiske virkninger af cannabis kan findes pa EONN'’s websted.
('*) Se Narkotikarelateret kriminalitet, tabel 5 i Statistical Bulletin 2004.

(") Den internationale klassifikation af sygdomme, 10. udgave (ICD-10, Verdenssundhedsorganisationen), nr. F10-F19, giver en definition af »afhaengighed«

og »skadelig brug«: psykiske og adfeerdsmaessige forstyrrelser som folge of brug of psykoaktive stoffer. Et andet veerk, der ogsé anvendes hyppigt, er

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4. udgave) (DSM-IV, American Psychiatric Association), som benytter begreberne »afhaengighed«

og »misbrug«.
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tiden indberetter ni lande hyppigheden af cannabisbrug
i denne form ('%).

Tendenser i efterspergslen
efter behandling for cannabisproblemer

Cannabis er det illegale stof, der bruges mest i Europa,
men kun en lille andel of de personer, der har brugt stoffet,
sager behandling. Alligevel er cannabis nu i mange lande
det naesthyppigst indberettede primaere stof, for hvilket der
modtages sarlig narkotikabehandling. Ifelge TDI-data
(treatment demand indicator) (se s. 65) indsamlet fra alle
former for specialiserede behandlingstjenester, er ca. 12 %
af alle klienter og 30 % of de klienter, der forst lige er
kommet i behandling, registreret som havende et primaert
cannabisproblem (figur 26).

Andelen of nye klienter (dvs. dem, der ikke tidligere har
modtaget behandling), der seger behandling for
cannabisbrug, varierer meget fra land til land, nemlig fra
naesten nul i Litauen til naesten halvdelen (48 %) i Tyskland,
men normalt er andelen sterre end en femtedel (20 %)
(figur 27).

Det er imidlertid ikke alle lande, der kan fremvise data om
ny efterspergsel efter behandling, og inden for rammerne
af hele dataszettet vedrerende efterspargsel efter

behandling fremstar cannabisproblemerne mindre tydeligt.

Ifalge TDI-data fra lande, for hvilke der foreligger
tendensdata, steg antallet af nye klienter, der segte
behandling for cannabis som primaert stof, mellem 1996 og
2002 fra 3 713 til 12 493. Som et gennemsnit for de

11 lande, for hvilke der foreligger data, udgjorde sédanne
klienter i 2002 29 % of alle nye klienter, mod 9 % i 1996
(se figur 20 for datakilder). Skant alle disse lande bortset
fra Graekenland og Det Forenede Kongerige ('¥') melder om
en stigning i nye cannabisklienters andel of alle nye
klienter, varierer stigningen fra 6 % i Nederlandene til 31%
i Tyskland. Af oplysningerne i de nationale Reitox-rapporter
synes det at fremga, at ogsa antallet of personer, der
modtager behandling for primaert cannabisbrug, er
stigende i nogle af de nye medlemsstater (figur 28). En
nylig gennemgang af anmodninger om
cannabisbehandling, som det nederlandske
informationssystem for alkohol og narkotika (LADIS) har
udfert, viser, at 29 % af de nye klienter, der kom i
behandling i 2002, havde cannabisproblemer, og at
cannabisklienter repraesenterer et lille, men hvert &r
voksende antal personer. Af rapporten fremgar det tillige,
at i betragtning af udbredelsen af cannabisbrug i

Figur 26: Rapporterede hovedstoffer blandt nye og alle klienter
i behandling i 2002
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Noter:  n=42 568 (nye klienter), 351 372 (alle klienter).
Inkluderede lande (nye klienter): CZ, DK, DE, EL, ES, LT, NL, SI, Fl, SE.
Inkluderede lande (alle klienter): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT, LU, HU, NL, SK,
SI, Fl, SE, UK.
Vaegtet efter antal klienter pr. land.

Kilde: ~ National Reitox-rapport 2003.

Nederlandene er andelen of brugere, der seger
behandling, stadig forholdsvis lille, omend voksende.

Man skal vaere varsom med at generalisere ud fra de
konsoliderede europaeiske data. Der foreligger kun
leengdedata om nye behandlingsanmodninger for 11 lande.
Det skal ligeledes papeges, at den stigning i efterspargslen
efter cannabisbehandling, TDI-dataene viser, er kraftigt
pévirket of data fra Spanien og Tyskland, hvor der har
veeret sarligt store stigninger i antallet af indberetninger af
primaere cannabisproblemer. Desuden tegner Spanien sig
alt i alt for ca. 50 % aof alle indberettede
behandlingsanmodninger.

(') Graekenland, Spanien, Frankrig, Irland, Italien, Letland, Nederlandene og Portugal. Data for Finland fremlaegges ikke pé grund af det lille antal »seneste

maned«-brugere i den finske undersegelse (35). Antallet of tilfeelde og procenttallene for hvert land vises i Behandling, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.

('7) Der foreligger ikke data om nye klienter for Det Forenede Kongerige, og oplysningerne er indberettet i de nationale rapporter.
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Figur 27: Connabis som rapporteref hovedsfof b|ondt nye k|ienter, — Forbedringer i indberefningssystemets d&kn”‘]g

der anmodede om behandling i 2002
— udvidelse af de former for behandlingsfaciliteter, der

er til rédighed, og iseer specifikke
% behandlingstjenester for unge og meget unge
| 60 (nationale Reitox-rapporter, 2003)

— aendringer i maden, hvorpa det strafferetlige system,
skolerne eller de organisationer, der arbejder med
unge, behandler cannabisbrug, saledes at antallet of
henvisninger til behandling for personer, der ellers

| 50

ikke spontant ville have segt hjzlp, stiger.

Det er vigtigt at forstd, i hvilket omfang hver of disse
faktorer pavirker antallet af behandlinger. Ferste skridt er at

se pd, hvad der kendetegner de personer, der kommer i
behandling og registreres som havende et primaert
cannabisproblem. Analysen skal baseres p& de personer,

der behandles som dagpatienter eller ambulant.

Cannabisklienter: kendetegn og brugsmenstre

Henvisningen af stofbrugere til behandling kan ske gennem
flere kanaler. Der sondres mellem stofbrugere, der har

Figur 28: Tendenser for cannabis som rapporteret hovedstof
blandt nye klienter, der er kommet i behandling (1996-2002)
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Stigningen i efterspergslen efter cannabisbehandling er ikke /
begraenset til Europa. | USA, hvor der anvendes et andet | 40 ~_ Irland

system for registrering af narkotikabehandling ('), steg

antallet of personer, der kom i behandling for
marihuanabrug fra ca. 20 000 i 1992 til naesten 90 000 i
2000 (SAMHSA, 2001; EONN, 2003d).

Danmark
Nederlandene

Med hensyn til implikationerne af den stigende Spanien
efterspergsel efter cannabisbehandling rejser der sig

Tiekkiet
felgende vaesentlige spergsmail:

Slovenien

* Indebaerer denne konstatering en stigning i antallet af
personer med fysiske og psykologiske problemer som
folge of deres cannabisbrug? | bekraeftende fald,

Slovakiet

Graekenland

— skyldes dette en stigning i den regelmaeessige
intensive brug af cannabis?

1996
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2001
2002

— afspejler det andre faktorer som f.eks. en mulig

ESN . P Noter:  Behandling i alt (% af alle klienter).
Shgmng ! stoffets Styrke' Gennemsnitlige tendens (%) i de enkelte lande.

For Sverige gaelder tallene for perioden 1996-1999 sygehusbehandling:

e Kan stigningen forklares ved andre faktorer end et aget Antallet af cannabistilfeelde er dermed forholdsvis lavt sammenlignet md
. andre ér.
behov I:OI‘ h|£|p som F'eks‘: Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporfer 2003 — ST 03.

(%) I USA registreres ikke enkeltpersoner, men antallet af personer, der kommer i behandling. Endvidere er alkohol i modseetning til i Europa medtaget som
misbrugsstof. Se SAMHSA-webstedet (http://www.samhsa.gov); bemeerk, at i USA, Canada og Australien anvendes udtrykket »marihuana, fordi
udtrykket »hash« (cannabisharpiks) ikke er almindeligt.
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henvist sig selv, og stofbrugere, som har féet en henvisning
fra andre instanser som f.eks. sociale eller strafferetlige
instanser. De fleste cannabisklienter henvises til behandling
af familien og venner, sociale tienester eller det
strafferetlige system. | forhold il brugere af andre stoffer er
der faerre cannabisklienter, der henviser sig selv til
behandling ('*). Et lignende billede tegner sig i USA og
Canada, hvor efterspergslen efter behandling for primaer
marihuanabrug sjeeldent hidrerer fra brugerne selv

(EONN, 2003d).

En vaesentlig forskel mellem de forskellige
henvisningskanaler er, at de personer, der henvises af
familiemedlemmer eller sociale tienester (ofte skoler), typisk
er yngre, ofte ikke bruger andre stoffer ved siden af
cannabis, og er mere socialt integreret, hvorimod klienter
henvist of de retlige myndigheder eller klassificeret som
selvhenviste har tendens til at veere zldre og ofte bruger
andre stoffer ud over cannabis (nationale Reitox-rapporter,
2003). | Tyskland og Finland, der har de hgjeste
procentdele af primeere cannabisklienter, er det ofte de
retlige myndigheder og skolerne, der henviser
cannabisklienter til behandling.

Cannabisklienter, der er nye i behandlingssystemet, er
primaert unge meend (83 %) med en gennemsnitsalder pé
22-23 é&r, mens andelen af mandlige klienter er lavere og
den samlede gennemsnitsalder hejere, hvis der er tale om
andre stoffer. Hvad angar naesten 80 % af de nye klienter,
der klassificeres som »meget unge« (under 15 ar), og 40 %
af dem pa 15-19 ér, er det primeert cannabisbrug, der
sages behandling for (figur 29) ('®°). Disse grupper har
ogsd en overvaegt af meend, men andelen af kvinder er
storre end for den samlede klientgruppe. Forskellene i
alders- og kensfordelingen efter land felger stort set de
samme menstre som dem, der er fundet blandt alle klienter.

Cannabisklienters forholdsvis unge alder afspejles i den
store andel (45 %), der stadig er under uddannelse, mod
kun 8 % of de klienter, der behandles for problemer med
andre stoffer. Yderligere 24 % aof de personer, der
behandles for cannabisproblemer, er i fast arbejde, og der
er en lige sa stor andel arbejdslese ('), hvilket stér i skarp
kontrast til klienter, der bruger stoffer som f.eks. heroin.
Endvidere angiver cannabisklienter oftere, at de har fast
bolig, end klienter, der behandles for problemer med andre
stoffer ('¢?), hvilket afspejler, at mange af dem er unge,
studerende og bor med deres forzeldre.

Brugsmanstrene blandt klienter, der behandles ambulant for
primaer cannabisbrug, varierer vaesentligt og er helt

Figur 29: Nye klienter, der er kommet i behandling for cannabis
i en raekke lande (1996-2002) (landetendenser)
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Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003. TDI-ambulatorier.

forskellige fra menstrene for andre stoftyper, iszer opiater
(figur 30). Blandt klienter i behandling for et primeert
cannabisproblem i 2002 var kun 36 % daglige forbrugere
af stoffet, og kun 17 % brugte cannabis mere end én gang
om ugen (to-seks gange om ugen), 15 % brugte stoffet én
gang om ugen eller mindre, og 28 % var lejlighedsvise
brugere eller havde ikke brugt cannabis inden for den
seneste maned. Derimod er 84 % af de opiatbrugere, der er
i behandling, daglige brugere.

Andelen of daglige cannabisbrugere blandt de klienter,
der behandles ambulant, varierer mellem landene.
Nederlandene og Danmark angiver den hgjeste andel

af daglige cannabisbrugere (henholdsvis 80 % og 76 %),
mens Tyskland angiver den hgjeste andel of lejlighedsvise

brugere (41 %) ('*).

(') Se figur 22 OL: Kilder til henvisning for alle klienter: for alle stoffer og for cannabis.

(') Se ogsé& Behandling, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.

("¢) Se figur 23 OL: Beskeeftigelsesstatus blandt cannabisklienter og alle klienter.

(%) Se figur 24 OL: Levevilkér blandt cannabisklienter og alle klienter.
(') Se figur 25 OL: Hyppighed af cannabisbrug efter land.
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Jo yngre cannabisbrugere er, nar de ferste gang bruger
cannabis, des hejere er risikoen for at udvikle
narkotikaproblemer senere (Kraus mfl., 2003). | Europa
begyndte 28 % af alle cannabisklienter, der var i behandling i
2002, at bruge stoffet, inden de var 15 ar, og hovedparten
(80 %), inden de var 20 ér. De tilsvarende tal for opiatklienter
er 9 % og 42,8 % og for kokainklienter 6 % og 26,5 %.

De fleste lande angiver, at klienter i behandling, som har
primaere cannabisproblemer, ofte har et blandingsbrug.
Dette kan maske tilskrives registreringsmaden, f.eks. hvis
klienter med blandingsbrugsproblemer for nemheds skyld
registreres som primaere cannabisbrugere. Der findes
imidlertid ikke kvantitative data om andelen of
blandingsbrugere blandt klienter i almindelighed. Der er
forskelle mellem klienter, der alene bruger cannabis, og
dem, som bruger cannabis i kombination med et andet stof
(nationale Reitox-rapporter, 2003), idet de forstnaevnte
normalt er yngre og bedre socialt integrerede (og mere

Figur 30: Fordeling af brugshyppighed for indberettet hovedstof
blandt klienter i poliklinisk behandling i 2002
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Noter:  n =109 699 (alle klienter). Inkluderede lande: CZ, DK, DE, EL, HU, LU, FI,

SE, UK (CZ — dlle typer behandlingscentre).
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003; TDI-ambulatorier.

tilbejelige til at vaere i beskeeftigelse og til at have opnaet et
hejere uddannelsesniveau og mindre tilbgjelige til at
standse eller have standset skolegangen fer tiden) end
sidstnaevnte. De hyppigst indberettede sekundaere stoffer,
der anvendes af primeere cannabisklienter, er alkohol

(32,9 %) og stimulanser (25 %) ('), selv om fordelingen
varierer fra land til land.

Nogle cannabisklienter, der er i behandling, indremmer
ogsd intravenes brug af andre stoffer, og enkelte angiver
langtidserfaring med intravenes stofbrug, selv om de aktuelt
kun bruger cannabis. F.eks. i Graekenland, hvor 14,7 % of
cannabisklienter med et registreret sekundaert stofbrug i
2002 havde sprajtet sig inden for de seneste 30 dage,
angav 25,4 % of alle de klienter, der brugte cannabis,
langtidserfaring med intravengs brug af et andet stof
(Graekenlands nationale rapport, 2003). Af oplysninger i
Tiekkiets nationale rapport fremgér det, at indtil halvdelen
af cannabisklienterne i visse behandlingsmiljer ogsa er
intravenese stofbrugere.

Tendenser i behandlingseftersporgslen:
@ndrede faktorer

Stigningen i efterspergslen efter behandling for primaere
cannabisproblemer bar anskues pé& baggrund of de
&ndringer, der er sket med hensyn til kendetegn og
brugsmenstre. Mellem 2000 og 2002 steg det samlede
antal henvisninger foretaget af retlige myndigheder, familie
og venner samt sociale tjenester exceptionelt meget i de
lande, der indberetter data, nemlig med henholdsvis 103 %,
81% og 136 % (). Der kunne ikke konstateres relevante
forskelle mellem landene, bortset fra at i Tyskland steg ogsé
andelen af henvisninger foretaget af det strafferetlige
system (fra 21,7 % til 26,7 %).

Der foreligger ingen harde data om tendenserne i
cannabisklienternes sociodemografiske kendetegn, selv om
der i visse nationale rapporter (Tjekkiet, Frankrig og
Luxembourg) angives en stigning i antallet af klienter med
uddannelsesmaessige, sociale og psykiske problemer.
Mellem 2001 og 2002 steg andelen of daglige brugere
blandt cannabisklienter fra 31,7 % til 39,2 % ('*); en rackke
lande angiver, at andelen af daglige brugere er hojere

blandt zldre klienter (>20 ar).

Cannabis i den almindelige befolkning:
fra eksperimentel til daglig brug
Selv om cannabisbrugen voksede markant i naesten alle

lande i 1990’erne, og cannabis er det oftest brugte stof, er
sterstedelen af brugen fortsat som naevnt ovenfor

(') Se figur 26 OL: Mest brugte sekundzere stof efter land blandt alle cannabisklienter og Behandling, tabel 9 i Statistical Bulletin 2004.

(') Se figur 27 OL: Kilde til henvisninger blandt alle klienter, 2000-2002.
(') Se figur 28 OL: Brugshyppighed blandt alle cannabisklienter.
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lejlighedsvis eller kortvarig. Det er sandsynligt, at de
personer, der har sterst risiko for at udvikle problemer eller
blive afhzengige, er dem, der bruger stoffet intensivt, men
det er pa dette punkt, at informationskilderne er svagest.
Det vides dog, at nylige brugere (brug inden for de seneste
30 dage) typisk er unge maend i byomréder.

»Brug inden for de seneste 30 dage« er en indikator for
aktuel brug og omfatter ogs& dem, der bruger stoffet
intensivt. Hvis Sverige (0,1 %) holdes uden for, viser nyere
undersegelser, at 1%-7 % af alle voksne og 3 %-12 % af

unge voksne har brugt stoffet inden for de seneste 30 dage.

Der er dog forskelle mellem landene, og aktuel brug er
mest udbredt i Tiekkiet, Spanien, Frankrig, Irland og Det
Forenede Kongerige. | lande, hvor det er muligt at
analysere tidstendenser i nylig brug, er der konstateret en
stigning, men ikke nogen drastisk stigning.

Der foreligger kun data, der ger det muligt at undersege
hyppigheden af cannabisbrug inden for de seneste 30
dage, fra ni lande — Graekenland, Spanien, Frankrig,
Irland, ltalien, Letland, Nederlandene, Portugal og Finland
(ikke fremlagt). Med en enkelt undtagelse (Letland) havde
ca. en fierdedel (19 %-33 %) of dem, der havde brugt
cannabis inden for den seneste méned, et dagligt eller
naesten dagligt forbrug (') ('*?). | disse lande udgjorde
daglige brugere 0,5 %-2,2 % af den samlede

befolkning (') og 0,9 %-3,7 % af unge voksne (15-34 ar)
(figur 31). De fleste (76 %-92 %), som indremmede at have
brugt cannabis inden for den seneste maned, var mellem
15 og 34 ér, og derfor var de daglige brugere ogsa
koncentreret om denne aldersgruppe. Endvidere er daglige
brugere iseer meend, selv om andelen varierer fra 62 % i
Nederlandene til 92 % i Graekenland.

Figur 31: Andel of daglige (eller naesten daglige) brugere af cannabis blandt alle voksne og unge i en del EU-lande ifelge nationale

befolkningsundersegelser
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Noter:  Daglige eller naesten daglige brugere = brug 20 dage eller mere inden for sidste méaned inden interviewet.

Data er fra de senest tilgeengelige nationale undersegelser i hvert land.

Aldersgraenserne for alle voksne er 15-64 ér (ltalien 44 ér) og for unge voksne 15-34 ar. Variationer i aldersgraenserne kan fere til mindre forskelle mellem landene.
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i rapporter om befolkningsundersegelser eller videnskabelige artikler. Se tillige epidemiologiske standardta-

beller i Statistical Bulletin 2004.

('7) 1 dette afsnit vil oplysningerne henvise til »brug i 20 eller flere of de seneste 30 dage«, ogsé udtrykt som »daglig eller naesten daglig brug«. | det

europaeiske modelspergeskema er der plads til at angive det ngjagtige antal dage, hvor stoffet er brugt, men med henblik pa indberetning af nationale tal

er brugshyppigheden blevet inddelt i fire szrskilte kategorier, hvoraf den hejeste er »20 dage og derover«.

(') Se figur 29 OL: Andelen af daglige (eller naesten daglige brugere) blandt voksne (15-64 ar), som havde brugt cannabis inden for den sidste méaned.

('*) Andel af »brugere inden for den seneste maned« ganget med andelen af »daglige eller naesten daglige brugere«, dvs. 6 % (seneste maned) x 25 %

(»20 gange eller mere«) = 1,5 %.
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Ud fra disse data kan der dannes et groft sken over antallet
af intensive cannabisbrugere i Europa. Hvis det antages, at
ca. 1% af befolkningen bruger cannabis dagligt, vil der i et
land med 25 millioner indbyggere (15-64 ar) vaere

250 000 daglige cannabisbrugere. | EU som helhed, der
har en samlet befolkning p& 302 millioner indbyggere
mellem 15 og 64 ér, vil udbredelsen veere ca. 3 millioner.

Selv blandt unge voksne varierer intensiv cannabisbrug
blandt alderskohorterne, og generelt ligger tallet heijst
blandt de yngre grupper. | Spaniens skoleundersagelse fra
2002 angav 3,6 % af de 14-18-arige elever en daglig eller
naesten daglig brug (dvs. i toppen aof intervallet for unge
voksne pé 15-34 &r). Og i den érlige franske undersegelse
af 17-19-arige (ESCAPAD) var den daglige brug aof
cannabis inden for de seneste 30 dage endnu hgjere,
nemlig angiveligt 9,2 % for drenge og 3,3 % for piger
(Beck og Legleye 2003).

Virkningerne af cannabisafhaengighed eller -misbrug synes
at vaere mindre alvorlige end virkningerne af andre stoffer.
De fleste infensive cannabisbrugere synes at vaere
forholdsvis velintegrerede unge, som har sterre risiko for at
blive udsat for andre sociale problemer (faerdselsulykker,
uafsluttet skolegang eller oplaste familier) end for at blive
indblandet i andre kriminelle aktiviteter, og indgrebene ber
derfor tage hensyn til dette og ikke skabe yderligere
problemer eller udstadelse.

Cannabis — spergsmadl om styrke og dosis

Der har vaeret spekulationer fremme om, at en foragelse af
cannabis’ styrke er delvis ansvarlig for de voksende
problemer og dermed ogsé for det starre antal klienter i
behandling. Spergsmélene i tilknytning til cannabisstyrken,
den dosis, de individuelle brugere modtager, og de
sandsynlige felger for de akutte eller kroniske problemer
rejser en raekke komplekse problemer. EONN har i en
saerlig undersagelse gennemgdet det videnskabelige
materiale om cannabisstyrken, hvoraf de vaesentligste
resultater er gengivet pa s. 90.

Cannabisstyrken er blot én af de faktorer, der indgér

i beregningen af den dosis, en person vil modtage gennem
en bestemt periode (Hall mfl., 2001). Indtagelsesmade,
rygeteknik, maengden af cannabis brugt under seancerne
og antallet af rygeseancer for de enkelte brugere har lige
sa stor eller endog sterre betydning for beregningen af de
individuelle eksponeringsniveauer. Steerk cannabis har altid
i en vis udstraekning vaeret tilgaengelig, og de bekymringer,
dette giver anledning til, er ikke af nyere dato. Det er ogsa
vigtigt at bemaerke, at det ikke er klart, om
cannabisbrugerne sndrer adfeerd for at opna ansket

dosiseffekt. | hvilken grad hejstyrkecannabis nedvendigvis
forer til hojere doser, er derfor et spergsmél, som ber
underseges naermere

Hjalp til personer
med cannabisrelaterede problemer

At forsta behovene hos dem, der seger hjzlp for
cannabisproblemer, er en forudsaetning for at kunne udvikle
effektive hjzlpeforanstaltninger. En gennemgang af
behandlingsefterspergslen og andre indikatordata tyder pd,
at sével de cannabisbrugere, der henvises til behandling,
som cannabisbrugere som helhed er en heterogen
befolkningsgruppe med heterogene behov. Dette kunne tyde
p& et behov for et sammenhaengende szt foranstalininger
lige fra forebyggelse og risikoreduktion til formel
behandling. Det mé bl.a. overvejes, om det er
hensigtsmaessigt at henvise unge lejlighedsvise
cannabisbrugere til specialiserede narkotikacentre. Svaret
p& dette spergsmal afhsenger meget of, hvorledes
tienesterne er opbygget, og i hvilken udstraekning klienterne
vil komme til at blande sig med kroniske brugere af andre
stoffer. Spergsmdlet om henvisningskanaler for personer
med afvigende cannabisbrugsmenstre kraever naermere
overvejelse.

Hvad angér forebyggelse er der kun taget fa initiativer med
det specifikke formal at imedega stigningen i unges
cannabisforbrug, idet forebyggelse sjzeldent er stofspecifik.
Nogle medlemsstater melder dog om nye tiltag pé dette
omrade byggende pé to hovedstrategier: 1) fremhzevelse af
faren for, at unge cannabisbrugere vil blive ledt ind i det
strafferetlige system, og 2) forseg p& at eendre samfundets
opfattelse af cannabisbrug som normativ adfzerd gennem
generelle eller malrettede mediekampagner.

| Tysk|c1nd, Graekenland, Irland, Finland og Det Forenede
Kongerige er der truffet foranstaltninger til begraensning af
de psykosociale konsekvenser af forstegangsovertrsedelser
af forbuddet mod cannabisforbrug blandt unge. Et nyligt
eksempel pa dette (fra og med 2000) er FRED-programmet
i Tyskland, som nu gennemfares i otte delstater og tilbyder
unge stofbrugere kortvarig tidlig hjzelp pé frivilligt
grundlag (7). | Det Forenede Kongerige er der etableret
»youth offending teams«, som arbejder pa et lignende
grundlag. Efter en sendring of det strafferetlige systems
méde at behandle visse aspekter af cannabisbrug pé og en
omklassificering of stoffet (fra klasse B til klasse C) er
besiddelse, ikke brug, en lovovertraedelse. Besiddelse
medferer en advarsel. Der findes en szerlig procedure for at
give unge (dvs. under 18 @r) en formel advarsel. Det
Forenede Kongerige har ligeledes ivaerksat en

(7°) Yderligere oplysninger om dette og andre forebyggelsesprogrammer findes pdé EONN’s EDDRA-database

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).
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Cannabis’ styrke (kilde: EONN, 2004c)

1.

EU-landene kan inddeles i to forskellige grupper,
afhaengigt af om det er cannabisblade eller
cannabisharpiks, der er det mest brugte produkt. Af de
lande, for hvilke der forela oplysninger, var brugen af
cannabisharpiks mere udbredt i Tyskland, Irland,
Portugal og Det Forenede Kongerige, mens brugen af
cannabisblade var mere almindelig i Belgien, Tjekkiet,
Estland, Nederlandene og @strig.

Gennem en lang periode har der ikke vaeret nogen
andringer i styrken af de cannabisblade eller den
cannabisharpiks, der importeres til Europa, og i
samtlige EU-lande, muligvis med undtagelse af
Nederlandene, daekkes storstedelen af
cannabisforbruget ved import, selv om vi i dag mangler
systematiske data om tilgeengeligheden af
hjemmeproducerede cannabisblade.

Indendars dyrkning af cannabis finder sted i lille
udstraekning i samtlige europzeiske lande. |
Nederlandene anslas det, at det hjemmedyrkede
produkt repraesenterer over halvdelen af
cannabisforbruget, men i de fleste lande repraesenterer
importerede produkter en langt sterre del.

Cannabis, der er dyrket intensivt indenders (f.eks. ved
brug af hydroponiske systemer med kunstigt dagslys,
stiklinger og kontrol of daglaengden), har szedvanligvis
et hajere THC-indhold end importerede stoffer. Den
gennemsnitlige styrke for hjemmedyrket cannabis kan
veere to-tre gange storre end styrken for importeret
cannabis, men der er dog overlapninger mellem de to
typer, og ikke al cannabis, der dyrkes hydroponisk, er
staerk.

De stigninger i styrken, der er blevet indberettet fra
nogle lande, kan naesten fuldt ud tilskrives en stigning i
andelen of hjemmedyrket cannabis.

De tilgzengelige oplysninger om markedsandelene for
forskellige cannabisprodukter viser, at den faktiske
styrke i mange ar har vaeret forholdsvis stabil i samtlige
lande, nemlig mellem 6 % og 8 %. Den eneste

massemediekampagne for at understrege cannabis’

undtagelse er Nederlandene, hvor styrken i 2001 var
néet op pd 16 %.

| Nederlandene har lokalt produceret cannabisharpiks et
saerligt hojt THC-indhold, men dette materiale er stadig
ikke almindeligt i Nederlandene og er naesten ukendt
andre steder.

Udtalelser i populaerpressen om, at cannabis er blevet ti
gange sterkere i de senere artier, stottes ikke of de
begraensede data, der er tilgaengelige fra USA og
Europa. Den sterste stigning i styrken synes at have
fundet sted i USA, men det bemaerkes, at
cannabisstyrken tidligere, isser for 1980, var lav i USA
efter europaeiske standarder.

Den overordnede konklusion af undersegelsen er, at de
sma andringer i THC-indholdet, der er observeret i
nogle lande, skyldes, at der for nylig er dukket
cannabis, der er dyrket intensivt i EU, op p& markedet.
Endvidere er THC-indholdet i cannabisprodukter meget
variabelt. Der er et klart behov for at udvikle
overvagningssystemer, der kan méle forskellige
cannabisprodukters markedsandele og overvage
udviklingen. Sadanne oplysninger foreligger stort set

ikke.

. I undersagelsen peges der p& en raekke vaesentlige

omréder, der kraever opmaerksomhed, hvis man skal
kunne forsté problemerne med styrken. Bl.a. kan naevnes
forbedring af nomenklaturen for cannabisprodukter,
forbedret kortleegning af markedsinformation,
forbedring af standarder for laboratorieanalyser og
indsamling og praesentation af data pé europaeisk plan,
undersegelser af forbindelserne mellem rygeadfeerd,
styrke og THC-/metabolitindhold i blodet, forbedret
overvagning af markedsoplysninger, hgjere standarder
for laboratorieanalyser og nedvendigheden af at forsta,
hvorledes styrken pavirker cannabisbrugernes
individuelle dosiseksponering sammenlignet med andre
faktorer. Det anferes, at ulemper og fordele ved at
reagere forskelligt p& forskellige cannabisprodukter
ogsé er et forhold, som ber underseges naermere.

giver oplysninger om cannabis, narkotikalovgivningen,

negative og illegale karakter.

Et andet nyere initiativ er at flytte forebyggelseskampagnen
til coffee shop-miljeet, hvor der er adgang til mindre
maengder cannabis. Foranstaltningen omfatter et kursus og
en manual for coffee shop-ejere for at forebygge
narkotikarelaterede problemer i dette miljz. Handbogen

psykiske forstyrrelser, forstehjzelp, ivaerksaetteri og

paedagogik. | Nederlandene er der en tradition for en

personlig og direkte tilgang il cannabisforbrug, if.

hashugen ('), hvor storforbrugere af cannabis afholder

gruppemeder med diskussioner om konsekvenserne af

intensiv brug og muligheden for adferdsaendringer.

("7") http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385
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Til en vis grad har disse tiltag bade en skadebegraensende
og en forebyggende dimension. Men trods den velkendte
forbindelse mellem rygning og &ndedrzetsproblemer og
den stigende opmaerksomhed omkring de negative
sundhedsmaessige folger af intensiv cannabisbrug geres
der langt mindre for at reducere skaderne i forbindelse
med cannabisbrug, end der geres for brugere af andre
stoffer.

Behandlingstilbud til personer med cannabisproblemer
finder man iseer i behandlingscentre, der tilbyder pleje fil
klienter, der er afhaengige af legale eller illegale stoffer,
eller som har andre former for afhaengighedsskabende
adfeerd. En raekke lande melder om tienester, der er
mélrettet mod cannabisbrugere (Danmark, Tyskland,
Graekenland, Frankrig, Nederlandene, Ostrig, Sverige og
Norge), men generelt synes denne form for tilbud at veere
yderst sjzeldne. | mange lande er behandlingstjenesterne for
problematiske cannabisbrugere integreret i faciliteterne til
behandling of problematiske brugere af generiske stoffer
(Belgien, Tiekkiet, Danmark, Tyskland, Spanien, Frankrig,
Irland, ltalien, Luxembourg, Nederlandene, Qstrig,
Portugal, Slovenien og Norge).

| de fleste tilfeelde behandles klienter med
cannabisrelaterede problemer ved siden aof klienter, der
behandles for problematisk brug af andre illegale stoffer,
typisk opioider. Da mange af disse specialiserede
narkotikabehandlingscentre er gearet til at opfylde
behovene hos en ofte kaotisk og marginaliseret
befo|kningsgruppe, kan der seettes spzrgsmé|stegn ved
deres egnethed som behandlingscentre for klienter med
mindre akutte behov som f.eks. de fleste cannabisbrugere.
Behandlingstienesterne i medlemsstaterne er klar over
disse problemer, og en raekke lande har i deres nationale
Reitox-rapporter bemaerket, at det kan vaere uheldigt og
virke mod hensigten at blande problematiske
cannabisbrugere med problematiske heroinbrugere eller
blandingsbrugere, og har nzaevnt dette som en af
arsagerne til, at cannabisbrugere ber behandles
ambulant. Det er lettere at udarbejde specifikke
programmer for cannabisbrugere, der behandles
ambulant. | den estrigske nationale rapport peges der pg,
at hvis det er nedvendigt med indlaeggelse, bar det ske pa
en ungdomspsykiatrisk afdeling og ikke p& en
specialiseret narkotikaafdeling. Blandt de nyskabelser,
medlemsstaterne ifelge deres rapporter har indfert for at
opfylde cannabisbrugeres behov, kan naevnes en »kognitiv
behandlingsmanual« for kroniske cannabisbrugere, der er
udgivet i Sverige, et »hjalp til selvhjaelp«-websted for
problematiske cannabisbrugere i Nederlandene og
indferelsen af akupunkturbehandling i Finland.

Konklusioner

Formélet med denne gennemgang er at anskue den
observerede stigning i antallet af indberettede anmodninger
om cannabisbehandling fra en bredere analytisk synsvinkel.
Det er abenbart, at dette efterlader mange vaesentlige
spergsmal, der har betydning for en kvalificeret
strategidebat om dette kontroversielle emne, ubesvarede.
Det er ligeledes &benbart, at det foreliggende materiale
ikke berettiger til at indtage en overdrevent pessimistisk
holdning, men at der heller ikke er grund til efterladenhed.

Personer med cannabisrelaterede problemer tegner sig for
en ikke ubetydelig andel of dem, der seger behandling i
specialiserede afdelinger i visse lande, og udger en
betydelig undergruppe i behandlingspopulationen. De fleste
er unge maend, typisk ca. 20 &r gamle, og de fleste
begyndte at bruge stoffet, da de var 16-17 ér.

Cannabisklienter har andre stofbrugsmenstre end andre
stofbrugere, og endvidere er der vaesentlige forskelle
mellem cannabisklienterne indbyrdes. Profilerne of de
forskellige undergrupper af cannabisbrugere, der er i
behandling, kan sikkert fremme forstéelsen af deres behov
og saledes gare det muligt at traeffe de nedvendige
foranstaltninger. Profilerne kan udarbejdes ud fra data om
brugshyppighed, aktuel og tidligere brug af andre stoffer
samt henvisningskilde. Der kan groft sagt udledes to klare
klientprofiler af de nationale rapporter og TDI-dataene:

* yngre brugere, oftest skoleelever eller studerende, der
henvises til behandlingstienesterne af familien eller
skolen, og som bruger cannabis alene eller undertiden
sammen med alkohol eller stimulanser

e blandingsbrugere, som typisk er zldre og mindre socialt
integreret, og som oftere henvises til behandling of
retlige myndigheder eller sundhedstjenester og sociale
tienester; denne grupper overlapper gruppen af
kroniske stofbrugere.

Materialet peger endvidere pd, at der er yderligere en
gruppe, der henvises of retlige myndigheder, og som ikke
bruger andre stoffer og desuden synes kun at vaere
lejlighedsvise cannabisbrugere.

Hvad angér sendringerne i efterspergslen efter primaer
cannabisbehandling over tid tyder de foreliggende
oplysninger pé:

e et stigende antal henvisninger fra det strafferetlige
system i visse lande

¢ flere henvisninger fra familien og andre sociale netvaerk
(familie, venner, socialtjenester, skole)
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* en stigende andel af intensive (daglige)
cannabisbrugere, selv om daglige brugere fortsat udger
et mindretal

e flere sociale problemer og skoleproblemer i visse lande,
selv om der ikke foreligger tilstraekkelige data p& dette
omrade.

Ser man pa stigningen i behandlingsefterspergslen, synes
@ndringer i henvisningspraksis at vaere en medvirkende
faktor, og en vaesentlig andel of de henviste personer synes
ikke at vaere intensive stofbrugere. Men i hvert fald i nogle
lande kommer et vaesentligt antal behandlingsanmodninger
alligevel fra enkeltpersoner, som har en intensiv
cannabisbrug. Denne gruppes problemer er darligt belyst,
og der er et presserende behov for forskning pa dette
omrade. Konstateringen aof, at de fleste
behandlingsanmodninger fra de meget unge vedrerer
cannabis, viser, at der er et sarligt behov for at undersege
denne gruppes behov, henvisningskanaler og reaktioner.

Det skal ligeledes bemaerkes, at behandlingsefterspergsel
ikke er en direkte indikator for cannabisproblemernes
omfang og art. Resultaterne af almindelige
befolkningsundersegelser tyder pa, at intensiv cannabisbrug
er forholdsvis sjzelden i forhold til lejlighedsvis brug. Den
udbredte brug af cannabis betyder dog, at et betydeligt
antal personer muligvis bruger stoffet intensivt — i hvert
fald i en periode.

Skensmaessigt er der tegn pd, at intensiv brug bererer
mellem 0,5 % og 2 % af den voksne befolkning og mellem
1% og 3 % af de unge voksne. Udbredelsen blandt unge
maend er sandsynligvis vaesentlig hojere. Det er vanskeligt
ud fra undersagelsesmaterialet at fa et klart billede of
antallet of brugere, som har problemer med eller er ved at
blive afhaengige af cannabis. Selv om virkningerne aof
cannabisafhzengighed eller -misbrug er mindre alvorlige
end virkningerne af afhzengighed eller misbrug af andre
stoffer, kan cannabisafhaengighed eller -misbrug dog have
vasentlige folkesundhedsmaessige felger pa grund af den
udbredte brug, og fordi mange af de mest berarte er unge
og muligvis bruger stoffet intensivt i perioder, der er
vasentlige for deres udvikling, eller nar de er seerlig
sarbare. Blandt socialt dérligt stillede familier og
lokalsamfund kan en persons cannabisathaengighed eller
-misbrug forsteerke vedkommendes problemer ved at skade
uddannelses- eller beskaeftigelsesmulighederne.

Konklusionen er, at der fortsat er et presserende behov for
forskning for at ege forstaelsen af forbindelsen mellem
forskellige cannabisbrugsmenstre og udviklingen of
problemer. Det omfang, hvori cannabisbrugere oplever
problemer, og arten af de problemer, der eventuelt er, er
stadig darligt belyst. Der kraeves nye metoder til vurdering
af problemerne pé befolkningsplan. S&danne oplysninger
er en forudsaetning for udviklingen, mélretningen og
gennemfgrelsen af effektive Folkesundhedsforanstaltninger
som reaktion pé& cannabisbrugen i Europa.
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Udvalgte aspekter 3
Comorbiditet (ledsagesygdomme)

Indledning

Samtidig forekomst af en psykisk sygdom og stofrelaterede
forstyrrelser, ofte benaevnt comorbiditet eller dobbeltdiagnose,
er ikke et nyt feenomen. | de senere dr er spergsmdlet dog
kommet til at dominere stadig mere i de politiske og faglige
diskussioner, idet det er blevet klart, at et stort og formentlig
voksende antal personer er berert. | dette kapitel vil der blive
fokuseret p& sameksistensen af psykiske forstyrrelser og
personlighedsforstyrrelser og brug of illegale stoffer. Faktisk er
det ofte pé sin plads at tale om multimorbiditet, idet de
bererte personer ofte ogsa lider af somatiske sygdomme som
f.eks. hiv- eller hepatitis C-virusinfektioner ud over sociale
forstyrrelser som f.eks. familieproblemer, arbejdsleshed,
feengselsophold eller hjemlashed. Pleje- og
behandlingstjenesterne er normalt utilstraekkeligt udstyret til at
handtere diagnosticerings- og behandlingsbehovene hos
denne klientgruppe, saledes at de ser bort fra og/eller er ude
af stand til at behandle samtlige klientens problemer under ét.
Resultatet er ofte en »svingderssituation«, hvor yderst
behandlingskraevende personer henvises fra den ene tieneste
til den anden, alt imens deres situation forvaerres.

Det skal bemaerkes, at det specifikke forhold mellem
cannabisbrug og psykiske forstyrrelser behandles Udvalgte
indg&ende i Udvalgte aspekter: Cannabis (s. 82).

Definition

Comorbiditet eller dobbeltdiagnose er defineret af
Verdenssundhedsorganisationen (WHQO) som »samtidig
forekomst hos den samme person af forstyrrelser forarsaget
af brug of et psykoaktivt stof og andre psykiske
forstyrrelser« (WHO, 1995). Ifzlge De Forenede Nationers
Kontor for Narkotika- og Kriminalitetsforebyggelse
(UNODC) er en person med dobbeltdiagnose en »person,
der er diagnosticeret som havende et alkohol- eller
stofmisbrugsproblem ud over en anden diagnose,
saedvanligvis psykiatrisk, f.eks. bipolar lidelse eller
skizofreni« (UNODCCP, 2000). Med andre ord henviser
udtrykket comorbiditet i denne sammenhaeng il
sameksistensen af to eller flere psykiske forstyrrelser eller
personlighedsforstyrrelser, hvoraf den ene er problematisk
stofbrug.

Arsager

Hvad angér comorbiditet er det et spargsmal om arsag og
virkning (henen og agget). Den eksisterende forskning i
arsagsforbindelserne mellem psykiske forstyrrelser og
stofrelaterede forstyrrelser giver ikke noget entydigt svar.
Der er en indbyrdes vekselvirkning mellem symptomerne pé
psykiske forstyrrelser og afhaengighedsproblemer.

Forskningsresultaterne viser, at psykiske forstyrrelser og
person|ighedsforstyrre|ser normailt opstar for
stofbrugsforstyrrelser, dvs. at de ger personer mere
modtagelige for sédanne problemer (f.eks. Kessler mfl.,
2001; Bakken mfl., 2003); psykiske forstyrrelser kan dog
ogsé forvaerres of stofbrug (f.eks. angaende depression:
Mclntosh og Ritson, 2001) eller opsta parallelt.

Stofbrug kan tillige opfattes som en del of eller et symptom
pé psykiske forstyrrelser eller personlighedsforstyrrelser og
som et forsag pa selvmedicinering (f.eks. Williams mfl.,
1990; Murray mfl., 2003). Den omstsendighed, at stofbrug
letter lidelsessymptomerne, tilskynder til udvikling of
afhaengighed. Nér stofbrugen afbrydes, f.eks. som folge of
abstinens- eller substitutionsbehandling, kan symptomerne
dukke op igen. Akutte narkotikafremkaldte psykoser opstér
iseer hos brugere af kokain, amfetaminer og hallucinogener
og vil normalt forsvinde igen forholdsvis hurtigt. Det kan
dog vaere yderst vanskeligt at sondre mellem symptomer
forarsaget af stofrus og psykotiske episoder uden
forbindelse hermed.

Krausz (1996) naevner fire kategorier af dobbeltdiagnoser:

e en primeer diagnose pd en psykisk sygdom med en
efterfelgende diagnose p& stofmisbrug, som skader den

psykiske sundhed

e en primeer diagnose pé stofathaengighed med psykiske
komplikationer, der ferer til psykisk sygdom

e samtidige diagnoser p& stofmisbrug og psykiske
forstyrrelser

e en dobbeltdiagnose pé stofmisbrug og bipolar lidelse,
som begge er et resultat af en underliggende traumatisk
oplevelse, f.eks. posttraumatisk stresslidelse.



Tilsvarende differentieres der i den svenske nationale
rapport mellem psykiatriske patienter, der lider of
comorbiditet, og stofafhaengige klienter med
personlighedsforstyrrelser, der forveerres af stofbrug og ikke
altid diagnosticeres tilfredsstillende.

Morel (1999) sondrer mellem ikke-specifikke psykiske
forstyrrelser hos narkomaner og komplikationer, der
specifikt har forbindelse med stofbrug. Blandt forstyrrelser,
der ofte findes blandt stofbrugere, kan naevnes:

 angstforstyrrelser/depressive forstyrrelser

e sovnforstyrrelser som felge af depression,
angstforstyrrelse eller psykose

* aggressiv og voldsom adfserd, som indikerer
antisociale, psykopatiske, skizofrene eller paranoide
personlighedsforstyrrelser.

Af problemer, der specifikt er knyttet til stofbrug, kan naevnes:

e farmakopsykoser forarsaget af hallucinogener eller
amfetaminer

¢ konfusionssyndromer.

Nyere neuropsykologiske og neurobiologiske undersagelser
har sammen med nyudviklede teknikker, som giver
mulighed for at visualisere hjerneprocesser, gjort det muligt
at opstille hypoteser om samspillet mellem psykiske og
fysiske traumer, hjerneudvikling, stofvirkninger, stress og
mental udvikling. Belenningssystemet er afgerende for
udviklingen of afhaengighed, og afhaengigheden har
sammenhaeng med strukturelle forandringer og tilpasninger
af hjernen pé mikro- og makroplan (Nestler, 2001).

Andre teorier knytter specifikke stoffer sammen med
specifikke psykiske forstyrrelser. F.eks. er det postuleret, at
heroin kan reducere stress, lette smerter og fjerne truende
stemmer hos skizofrene og borderline-skizofrene patienter,
men patienter med alvorlige psykiske sygdomme bruger
ikke heroin. Kokain pastés at kunne lette depressive
tilstande, fremme adfeerdsmaessig disinhibition og gere det
muligt for narcissistiske personer at udleve deres
grandiositet. Cannabis péstés at kunne lette spaendinger,
mens ecstasy kan fierne sociale haemninger (Verheul, 2001;

Berthel, 2003).

Irlands nationale rapport fra 2002 undersegte pé grundlag
af en raekke studier specifikt depressionsforekomsten blandt
stofbrugere og konkluderede, at der er en sterk
sammenhaeng mellem problematisk stofbrug, iseer brug of
opiater og benzodiazepiner, og depression. Tysk forskning
inden for forholdet mellem stofrelaterede lidelser,
depression og selvmord naede frem til den konklusion, at
selvmordsrisikoen er vaesentligt foraget hos personer med

Udvalgte aspekter 3: Comorbiditet (ledsagesygdomme)

depressive forstyrrelser (Bronisch og Wittchen, 1998). Det
er muligt, at nogle personer med depression medicinerer
sig selv med opiater og benzodiazepiner. Klienter, der
deltager i behandlingsprogrammer, er mindre udsatte for
depression end klienter hos lavtaerskeltjenester (Rooney mfl.,
1999) eller klienter, som netop har p&begyndt
behandlingen (McIntosh og Ritson, 2001).

En norsk undersegelse (n = 2 359) har vist, at en stor
procentdel af stofbrugerne har oplevet alvorlige
familieproblemer i deres barndom og ungdom. 70 % har
haft indleerings- og adferdsproblemer i skolen, 38 % har
vaeret mobbet, og 21 % har modtaget psykiatrisk
behandling i barndommen og ungdommen (Lauritzen mfl.,
1997). Kvindelige stofbrugere med psykiske
ledsagesygdomme har ofte veeret udsat for traumatisk
seksuelt misbrug (Beutel, 1999).

Diagnose

Det undersages ikke rutinemaessigt, om en stofbruger har
psykiske problemer eller personlighedsforstyrrelser, som led
i den standarddidgnosticering, der finder sted ved
behandlingens begyndelse i narkotikatienester. Med
undtagelse af enkelte serligt bevidste og/eller
specialiserede tjenester er det sjzeldent, at
narkotikabehandlingstjenesterne underseger psykiske
symptomer og forstyrrelser naermere.

Under alle omstaendigheder er det en kendt sag, at
comorbiditet er vanskelig at diagnosticere.
Stofafhsengighed og den forstyrrede adfeerd,
afhaengigheden medferer, dominerer ofte det kliniske
billede og camouflerer psykiske symptomer. Endvidere kan
stofmisbrug fremkalde psykiske symptomer, der kun
vanskeligt kan skelnes fra symptomerne pa psykiske
forstyrrelser (Berthel, 2003), mens abstinenser eller akut rus
ogsd kan medfere symptomer, der svarer til symptomerne
p& neesten enhver psykisk lidelse (Liappas, 2001).
Endvidere kan depression og angst anses for iboende
symptomer i rus/abstinenscyklussen, idet symptomer, der
tidligere blev lettet ved hjzelp af stoffer, traeder frem under
abstinens- eller substitutionsbehandling.

Der er endvidere udviklet bedre metoder til diagnosticering
af sével psykiske som stofrelaterede forstyrrelser. Man réder
nu over en raekke standardiserede og godkendte
instrumenter til maling af psykiske symptomer og
personlighedsforstyrrelser, ligesom der findes en raekke
instrumenter, der kan anvendes til at vurdere
stofbrugsmenstre og -afhsengighed. ASI (Addiction Severity
Index) er et multifunktionelt instrument, der kan anvendes til
diagnosticering, planlaegning og opfelgning af behandling
samt forskning. ASI har den fordel, at det er
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flerdimensionalt og méler tidligere og aktuelle problemer
p& syv forskellige omrader: sundhedsstatus, beskaeftigelse
og se|verhverv, alkoholbrug, stofbrug, ret|ig status,
familiemaessige og sociale relationer samt psykiske
symptomer (Krausz, 1999a; Ojehagen og Schaar, 2003).
ASl er standardiseret og er blevet oversat fra engelsk til de
fleste andre europaeiske sprog (EuroASI) (7). Trimbos-
instituttet har udviklet og afpravet protokoller for
diagnosticering og behandling af afhaengige klienter med
opmaerksomhedsforstyrre|ser/hyperaktivitetsforstyrreker
(ADHD) (Eland og Van de Glint, 2001).

Udbredelse

Der er gennemfert mange undersegelser for at méle
udbredelsen af psykiske forstyrrelser og
personlighedsforstyrrelser samt stofbrugsmanstre i den
brede befolkning samt blandt psykiatriske patienter og
stofbrugere i og uden for behandlingstjenesterne.
Undersegelserne har resulteret i tal og diagnoser, der
varierer afhangigt af tilgeengeligheden og udvaelgelsen af
populationerne, stikpreveudtagningsmetoder,
diagnosticeringsfaerdigheder og -kompetence, gyldigheden
og pélideligheden of de anvendte diagnosticerings-
instrumenter samt undersagelsesperioden.

| en gennemgang of forskellige undersegelser i
Uchtenhagen og Zeiglgénsberger (2000) er konklusionen,
at den mest almindelige psykiatriske diagnose blandt
stofbrugere er personlighedsforstyrrelser, som bererer 50 %-
90 %, efterfulgt af affektive forstyrrelser (20 %-60 %) og
psykotiske forstyrrelser (20 %). Mellem 10 % og 50 % of
patienterne lider of mere end én ledsagesygdom i form af
psykiske forstyrrelser eller personlighedsforstyrrelser.

| en gennemgang af internationale undersagelser om
psykopatologi i stofafhaengige personer tegnede Fridell
(1991, 1996) et klinisk billede aof comorbiditet hos
stofafhaengige, som er blevet bekraeftet af hans egne
undersegelser i Lund, Sverige. Der kunne identificeres tre
hovedgrupper of forstyrrelser: personlighedsforstyrrelser
(65 %-85 %), depression og angsttilstande (30 %-50 %), og
psykoser (15 %). Verheul (2001) fandt i sin gennemgang of
seks undersagelser af behandlede afhzngige, at isser
antisociale (23 %), borderline- (18 %) og paranoide (10 %)
personlighedsforstyrrelser dominerede.

Mange narkotikaeksperter mener, at udbredelsen af
stofathaengighed kombineret med psykiske forstyrrelser er
stigende, selv om nog|e haevder, at dette skyldes en starre
opmaerksomhed omkring dette emne og/eller andringer i
diagnosticeringen og klassificeringen af psykiske lidelser
og/eller omstrukturering af sundhedsplejesystemer. | Finland

steg antallet of behandlingsperioder i tilknytning til
samtidige stofrelaterede og andre psykiske problemer ifelge
registeret over udskrivninger fra hospitaler fra 441 i 1987
til 2 130 i 2001. Behandlingsperioder for opiatbrug
kombineret med psykiske forstyrrelser er tredoblet siden
1996. Dette stemmer med stigningen i stofbrugen, selv om
der ikke peges pé nogen direkte érsagsforbindelse. I Irland
blev antallet of ferstegangsindleeggelser aof stofbrugere pa
psykiatriske afdelinger naesten firdoblet mellem 1990

og 2001.

| Spaniens nationale rapport bemaerkes det, at den
observerede stigning i comorbiditeten kan skyldes bl.a. en
stigning i afhaengigheden af psykostimulanser.

Udbredelse af comorbiditet i behandlingsmiljger

Tabel 7 viser de resultater af en raekke undersogelser of
comorbiditet i forskellige narkotikabehandlings- og
psykiatriske miljger i medlemsstaterne, der er fremlagt i de
nationale rapporter. Data om stofrelaterede forstyrrelser i
psykiatriske miljeer er ikke s tilgeengelige som data om
psykiske forstyrrelser i stofbehandlingsmiljeer. Selv om de
her gennemgé&ede undersegelser ikke er sammenlignelige,
giver de dog en indikation af situationen i EU-landene. Der
er stor forskel pa de undersegte populationer, de valgte
diagnosticeringskriterier, de anvendte instrumenter og
diagnosticeringstidspunktet. Af ovennaevnte arsager er der
sandsynligvis i mange tilfselde tale om underdiagno-
sticering.

En sammenlignende undersogelse gennemfert i Graekenland
og Frankrig har vist, at selv om graden af psykopatologi
hos opiatbrugere i behandling generelt var nogenlunde ens
i de to lande, varierede de psykopatologiske menstre, idet
udbredelsen af affektive forstyrrelser var starre hos franske
end hos graeske storbrugere (19 % mod 7 %), mens
antisociale personlighedsmanstre var mere fremherskende i
den graeske stikprave (20 % mod 7 %). Forfatterne tilskrev
disse forskelle den mindre udbredelse af storbrug i
Graekenland, idet de fandt, at »jo mindre udbredt socialt
vacceptabel adfeerd er, des mere sandsynligt er det, at
socialt afvigende personer er involveret i adfserden«
(Kokkevi og Facy, 1995).

| Norge har man undersagt kensforskellene mellem
blandingsmisbrugere (hvoraf 85 % var heroinbrugere) og
rene alkoholikere. Stikpraven inkluderede en meget stor
andel of personer med psykiske forstyrrelser og
personlighedsforstyrrelser (93 %). Generelt var storre
depressioner, simple fobier og borderline-
personlighedsforstyrrelser vaesentligt mere fremherskende
blandt kvinder end blandt maend. Samtidig forekomst af en

('72) Se EONN'’s Evaluation Instrument Bank (http: //eib.emcdda.eu.int).
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Tabel 7: Udbredelse of comorbiditet i behandlingsmiljger i forskellige EU-lande

Land Miljo Population n Udbredelse of Diagnose Kilde
comorbiditet (%)
Belgien Psykiatrisk hospital Indlagte for narkofika- 18 920 86 Skizoid, paranoid, skizotypisk: 86 % Psykiatriske
og psykiatriske aFde|ing?er problemer (1996-1999) Depression: 50 % minimumsdata
pa almindelige hospitaler Personlighedsforstyrrelser: 43 % (datobase) ()
Tiekkiet Terapeutiske naermiljeer Stationzert behandlede 200 35 Personligheds-forstyrrelser: 14 % Tiekkiefs nationale
klienter (2001-2002) Depression: 7 % rapport (')
Neurotiske forstyrrelser: 6 %
Spiseforstyrrelser: 5 %
Tyskland Behandlingscentre Opiatathaengige 272 55 Stress og somatoforme Krausz (1999b) (')
forstyrrelser 43 %
Affektive forstyrrelser: 32 %
Fobier: 32 %
Depressive episoder: 16 %
Grakenlond ~ Feengsler og Opioidafhzngige 176 86 Angsttilstand: 32 % Kokkevi og Stefanis
behandlingsfienester maend Affektive forstyrrelser: 25 % (1995) ()
Skizofreni: 6 %
Spanien Metadontieneste Opiatafhaengige personer 150 eo. Borderline: 7 % Spaniens nationcle
Antisocial forstyrrelse: 6 % rapport (')
Social fobi: 6 %
Depression: 5 %
Frankrig Metadontieneste Opiatathaengige 3936 eo. Angsttilstand: 4 % Facy (1999) ()
personer Depression: 3 %
Adfzerdsforstyrrelser: 3 %
Spiseforstyrrelser: 2 %
Irland Indlagte Ferstegangsindlagte for 1874 26 Depression: 21 % National Psychiatric
psykiatriske afdelinger narkotikaafhaengighed Skizofreni og andre psykoser: 11 %  Inpafient Reporting
(a(u!) (1996-2001) Personligh;:?sforsfyrrelser: 19% System (')
Italien Mentale Langstidsstofbrugere 58 >22 Bipolare forstyrrelser: 22 % Siliquini mfl. (2002) (')
sundhedsfienesfer Angstilstand: 21 %
Skizofreni: 16 %
Luxembourg Specidliserede Patienter, der fidligere 380 32 e.o. AST/RELIS (2002) (')
narkotikabehandlings- har vaeret i kontakt
fienester med psykiafriske tienester
bortset fra afrusning
(1996-2002)
Nederlandene ~ Nederlandsk befolkning Stofaﬂwaengige personer e.0. e.0. Depression: 29 % Ravelli mfl. (1998) (1)
pé 18-64 ar (1996) Social fobi: 29 %
Bipolar forstyrrelse: 24 %
Dysthymi: 22 %
Dstrig Forskellige Narkoikaklienter e.o. 41-96 Personlighedsforstyrrelser, @strigs nationale
behandlingsfienester antisociale forstyrrelser, borderline, ~ rapport (')
(gennemgds) narcissisme
Portugal Xabregas Narkotikaklienter 596 >73 Obsessivkompulsiv filstand: 73 % Portugals nationale
CAT-behandlingscenter Depression: 72 % rapport (')
Somatisering: 60 %
Paranoid ideation: 58 %
Finlond Hospitaler Narkotikarelateret 2180 29 Paranoid ideation: 58 % Udskrivnin?sregisrer
hospitalsindleeggelser Psykoiske forstyrrelser: 32 %, pa hospita
Afektive lidelser: 28 %
Neurotiske lidelser: 10 %
Personlighedsforstyrrelser: 29 %
Sverige Universitetshospitalet, Patienter i afrusnings- 1052 83 Antisocial forsfyrrelse: 23 % Fridell (1996) (')
Lund afdelingen (1977-1995) Enhver psykose: 14 %
Depressiv forstyrrelse: 11 %
Def Forenede  Afhaengighedsbehand- Stofatheengige patienter, 1075 >33 Psykoficisme Marsden mfl. (2000) (')
Kongerige lingstienester, stationaere 90 % opiatathzengige Angstilstand
og i narmilicet Depression
Paranoia
e.o.: ejoplyst

Noter: Oplysninger i denne tabel viser forskellige tidsrammer (f.esk. langtidsdiagnoser eller sidste ars diagnoser).
(") Yderligere oplysninger om denne undersagelse findes i onlineudgaven af arsberetningen i tabel 12 OL: Landenes tabeller over comorbiditet.



98

Arsberetning 2004: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

antisocial personlighedsforstyrrelse var hgjst blandt
mandlige blandingsmisbrugere (Landheim mfl., 2003).

Udbredelse — fengsler og tvangsbehandling

Faengselspopulationen fortjener saerlig opmaerksomhed.
Udbredelsen of psykiske forstyrrelser er i lighed med
udbredelsen af stofbrug meget storre i feengselspopulationen
end i den brede befolkning. Irske data tyder pé, at 48 % of
de mandlige og 75 % af de kvindelige indsatte lider of
psykiske forstyrrelser, mens 72 % af maendene og 83 % af
kvinderne i feengslerne melder om langtidserfaring med
stofbrug (Hannon mfl., 2000). | 1999 havde 23 % af de
problematiske stofbrugere, der blev tilbageholdt i Wiens
arresthus, psykiske problemer (Dialog, 2000).
Tilbagefaldsprocenten blandt stofbrugere, der har afsonet
feengselsstraffe, er hej, og der er en voksende erkendelse of,
at feengsling kan bidrage til at forvaerre psykiske problemer.
Situationen er endnu mere alvorlig i feengsler for
langtidsindsatte og staerkt bevogtede faengsler.

| Sverige har man konstateret, at mellem 72 % og 84 % of
de voksne i tvangsbehandling for stofbrug lider of psykiske
problemer ud over at vaere stofmisbrugere (Gerdner, 2004).
Af 46 stofathaengige tvangsanbragte piger pa institutioner
for bern og unge havde to tredjedele psykiske diagnoser
eller personlighedsforstyrrelser (Jansson og Fridell, 2003).

Hindringer for behandling of comorbiditet

En af de sterste hindringer for diagnosticering og
behandling af comorbiditet er, at psykiatrisk personale
generelt kun ved lidt om narkotikabehandling, mens
narkotikabehandlingspersonale generelt kun ved lidt om
psykiatri. Der er store forskelle mellem de to specialer, idet
den ene er baseret p& laegevidenskab og den anden pa
psykosociale metoder og teorier. Endvidere bygger de pa
forskellige filosofier, idet mentale sundhedstjenester normalt
isaer tilstraeber at beskytte enkeltpersoners og
offentlighedens sikkerhed, mens narkotikabehand-
lingstjenester forventer, at klienterne til en vis grad er
motiverede til at g& i behandling. Udgangspunkterne er
saledes forskellige, og det forhindrer ofte en samlet,
integreret opfattelse af problemerne.

Som naevnt ovenfor sker det jeevnligt, at sével psykiatrisk
personale som narkotikabehandlingstienester overser et
betydeligt antal patienter med comorbiditet. Nér patienter
med dobbeltdiagnoser sager behandling, forveksles deres
akutte psykiatriske syndromer ofte med stoffremkaldte
symptomer, mens abstinens- og rusfeenomener derimod
fejlfortolkes som psykiske lidelser. Alt for ofte er mentale
sundhedstjenester tilbgjelige til at sende personer med
comorbiditet til narkotikabehandlingstjenester, mens disse

straks sender dem tilbage — eller vice versa. Det er under
disse omstaendigheder umuligt at sikre kontinuiteten i
behandlingen. Selv nér comorbiditeten diagnosticeres,
tages der ofte ikke yderligere hensyn til den i den
efterfelgende behandling (Krausz mfl., 1999). Det samme
er tilfeeldet for patienter, som har faet diagnosticeret
stofbrugsproblemer i de psykiatriske afdelinger, og som
normalt ikke modtager nogen stofrelateret behandling
(Weaver mfl., 2003). Disse generaliseringer udelukker
naturligvis ikke, at visse psykiatriske tjenester og
narkotikabehandlingstienester opnar meget gode resultater
med patienter med comorbiditet.

Hertil kommer, at stofbrugere, selv nér de er blevet
identificeret som sadanne, ofte mades med mistro p& de
psykiatriske afdelinger og méske naegtes adgang. Dette kan
f.eks. ske for stofbrugere, som er i stabil
substitutionsbehandling. Tilsvarende kan det ske, at klienter
udelukkes fra narkotikabehandling som felge af deres
psykiske problemer. F.eks. i Spanien udelukker de fleste
psykiatriske afdelinger klienter med stofrelaterede
forstyrrelser, og personalet har ikke nogen relevant
uddannelse. En undersegelse blandt estrigske
psykoterapeuter har vist, at kun f&a of dem er villige til at
modtage stofafhaengige patienter som klienter (Springer,
2003). Fra ltalien meldes det, at der ikke er nogen klare
regler for henvisningen of klienter fra
narkotikabehandlingstjenester til mentale sundhedstjenester,
og at der er modstand hos de mentale sundhedstjenester pé
grund af manglende viden. Fra Norge meldes der om
vanskeligheder med at henvise klienter fra
lavteerskeltjenester il psykiatrisk behandling.

| Graekenland kan stofbrugere med psykiske forstyrrelser
ikke deltage i 54 % af narkotikabehandlingsprogrammerne.
| stoffrie stationzere behandlingsmiljger i Slovenien og ogsa i
andre lande kraeves det, at patienterne er stoffri som
betingelse for at f& adgang til behandlingsprogrammerne.
Er der tale om patienter med dobbeltdiagnoser, udger dette
en alvorlig hindring, idet fuldstaendig afholdenhed vil kraeve
afslutning of andre behandlinger, hvilket ikke altid er muligt.

Behandlingsstrukturer

| den internationale faglitteratur beskrives tre modeller for
behandling af comorbiditet:

1. Sekventiel eller seriel behandling. Psykiatriske og
stofrelaterede forstyrrelser behandles konsekutivt, og der
er kun ringe kommunikation mellem tjenesterne.
Patienterne modtager normalt behandling for de
c1|vor|igste problemer forst, og forst nér denne
behandling er afsluttet, behandles de for deres ovrige
problemer. Denne model kan dog ogsé fere til, at



patienterne flytter frem og tilbage mellem afdelingerne,

og at ingen afdeling er i stand til at opfylde deres
behov.

2. Parallel behandling. De to forskellige forstyrrelser
behandles samtidigt, idet narkotikabehandlingstjenester
og mentale sundhedstienester holder sig i forbindelse
med hinanden, séledes at de er i stand til at behandle
samtidigt. De to behandlingsbehov daekkes ofte efter to
forskellige terapeutiske fremgangsmader, og den
laegevidenskabsbaserede psykiatri kan komme i konflikt
med narkotikabehandlingstjenesternes psykosociale
orientering.

3. Integreret behandling. Behandlingen tilbydes inden for
en psykiatrisk tjeneste eller en narkotika-
behandlingstieneste eller i en sarlig
comorbiditetsafdeling. Krydshenvisninger til andre
tienester undgas. Behandlingerne omfatter motiverende
og adfeerdsmaessige indgreb, forebyggelse af
tilbagefald, farmakoterapi og sociale foranstaltninger
(Abdulrahim, 2001).

Den aktuelle comorbiditetsbehandling i EU som beskrevet i
de nationale rapporter kan ikke let henferes til disse tre
grupper. Integreret behandling betragtes som den absolut
bedste lasning, men det er en standard, der er vanskelig at
opnd. Den relevante forskning kommer normalt fra lande
uden for Europa. En litteraturgennemgang som led i
Australiens comorbiditetsprojekt (Commonwealth
Department for Health and Ageing, 2003) har vist, at de
forskellige mader at styre og pleje comorbiditetsklienter pé
ikke er blevet systematisk undersegt eller grundigt evalueret,
til dels p& grund of vanskeligheden ved at undersege
personer, der samtidigt lider af psykiske lidelser og
stofmisbrugsbaserede forstyrrelser, og som ofte har en
uregelmaessig livsstil. En anden litteraturgennemgang har
gjort det muligt at konkludere, at integreret behandling for
personer med dobbeltdiagnoser synes at give gode
resultater p& begge planer (Drake mfl., 1998). Kun i én
undersegelse er integreret behandling blevet sammenlignet
med parallelbehandling, og der kunne ikke konstateres
nogen vaesentlig forskel. Ingen undersagelse har
sammenlignet integreret behandling med sekventiel
behandling.

Sekventiel behandling

En raekke eksperter f.eks. i Danmark (Andreason, 2002),
Det Forenede Kongerige (Department of Health, 2002a) og
Norge (Sosial- og helsedepartementet, 1999) mener, at
behandlingstienesterne, i hvert fald hvad angar de
personer, der har sveere psykiske lidelser samtidig med
stofbrugsproblemer, bor veere baseret pa psykiatri, eventuelt

Udvalgte aspekter 3: Comorbiditet (ledsagesygdomme)

med inddragelse of eksterne narkotikaterapeuter. | Danmark
er der formelt bygget bro mellem psykiatriske hospitaler og
lokale narkotikatjenester. | Luxembourg og Norge har
psykiatriske tjenester ivaerksat szerlige foranstaltninger for at
né personer, der befinder sig i de tidlige faser af skizofreni,
og hvoraf mange har alvorlige stofmisbrugsproblemer, idet
forskningen viser, at tidlig behandling forbedrer prognosen.

| den tjekkiske nationale rapport peges der pé, at
afhaengighedsproblemer normalt ber anses for mere
presserende end psykiske problemer, idet det er
vanskeligere at behandle psykiske forstyrrelser, nar
afhaengighed forvraenger det kliniske billede. Men i dag fér
10 %-20 % aof de tjekkiske klienter i narkotikabehandling
medicin ordineret af en psykiater, noget der ville have
veeret uteenkeligt for et par ér siden. Ogsé& i Graekenland
far narkotikabehandlingsklienter meget sjzeldent medicin
for psykiatriske symptomer. Men i det graeske strafferetlige
system har psykiske forstyrrelser forrang frem for
afhaengighed, og comorbide lovovertraedere bliver indlagt
p& et psykiatrisk hospital enten i et faengsel eller i
naermiljget (K. Matsa, personlig meddelelse, 2004).

| Spanien behandles stofbrugere normalt inden for
narkotikabehandlingssystemet, og der henvises kun til
psykiatriske tjenester, nar forstyrrelserne er s& alvorlige, at
hospitalsindlaeggelse er nadvendig.

En raekke eksperter har |o‘;nge haft den opfcme|se, at man
ber undgé al farmakoterapi i forbindelse med
stofafthaengige personer som falge af risikoen for
kombineret afhaengighed f.eks. af heroin og
benzodiazepiner, men dette synspunkt saettes der nu
spergsmalstegn ved (f.eks. Popov, 2003). | nogle tilfeelde er
der tendens til at ordinere psykofarmakologisk medicin helt
vilkarligt til stofbrugere, delvis p& grund of manglende tid
til at foretage de nedvendige undersagelser. | den astrigske
nationale rapport pépeges det, at manglende medgerlighed
blandt stofbrugere vanskeligger farmakologisk behandling
af psykiatriske tilstande, og at den kombinerede brug af
narkotiske stoffer og leegemidler, hvis den ikke overvéges
ordentligt, endvidere kan fere til interaktion mellem illegale
stoffer og ordinerede laegemidler eller til en neutralisering
af de ordinerede leegemidler.

Parallel behandling

Fordeling af ansvaret for én klient mellem en mental
sundhedstjeneste og en narkotikabehandlingstjeneste i en
parallel behandling synes at veere sjeelden i praksis.
Imidlertid er lokale arbejdsgrupper med deltagelse af
repraesentanter for sével narkotikabehandlingstjenester som
mentale sundhedstjenester ofte et vigtigt forum for
udveksling, samarbejde og etablering af netvaerk.

| Frankrig, Italien og Nederlandene tvinger officielle
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Tabel 8: Integrerede behandlingstjenester i forskellige europaiske lande

Land Integrerede behandlingstienester

Belgien Udvikling of integrerede tienester, feasibility-fasen

Tyskland Ferste initiativer for 20 ar siden. Fortsat utilstraekkelige tilbud om integreret behandling

Graekenland Et infegreret program begyndte i 1995 og giver o forskellige behandlingsmuligheder afheengig of svaerhedsgraden af den psykiske forstyrrelse. Resultaterne
har vaeret positive

Spanien 185 centre gav behandling fil 4 803 comorbiditetspatienter i 2002. En specialiseret integreret enhed i Catalufia og ét terapeutisk naermilie i Cantabria for
comorbidifetspatienter, der har behov for stationzer behandling

Nederlandene To specidliserede infegrerede resultatafdelinger. En proces-evaluering er i gang for at finde frem fil bedste praksis

Dstrig Samarbejde mellem narkotikatieneste og et psykictrisk hospital i naerheden; nogle af hospitalspsykologerne arbejder i narkotikabehandlingsenheden. Klienterne
forbliver i narkotikabehandling og henvises kun il hospitalet, hvis de psykiske symptomer bliver for alvorlige

Det Forenede Kongerige  Flere infegrerede tienester i forskellige naermiliger. Der er udpeget en raskke eksperter i dobbelidiagnoser med base i afheengighedsbehandlende tienester eller
mentale sundhedstienester

Norge Et integreret projekt i ilknytning fil et psykiatrisk center i Oslo. Opfelgning og evaluering i indfil to ar med fokus pé basale fornedenheder som f.eks. bolig,

arbejde, sociale ydelser og socidle relationer

forskrifter eller protokoller narkotikabehandlingstienester til
at opretholde nzer kontakt med de psykiatriske tienester og
helst indga formelle regionale aftaler med dem om
procedurerne for henvisninger og udveksling of kliniske
informationer (Olin og Plaisait, 2003). Dog finder over
halvdelen of de nederlandske patienter med
dobbeltdiagnose ikke, at s&danne aftaler forer til bedre

pleje (Van Rooijen, 2001).

| Luxembourg og Dstrig kan narkotikabehandlingspersonale
felge de of deres klienter, der er blevet henvist til
psykiatriske hospitaler. | Det Forenede Kongeriges
retningslinjer fremhaeves det, at ansatte fra savel
narkotikabehandlingstjenester som mentale sundheds-
tienester skal vaere involveret i planleegningen aof plejen aof
en klient med dobbeltdiagnose for at gere det muligt at
prioritere mellem de forskellige former for pleje
(Department of Health, 2002a).

Integreret behandling

Efter denne model varetager ét behandlerteam
behandlingen of begge forstyrrelser. Fordelen ved dette er,
at klienten ikke konfronteres med to indbyrdes
modstridende budskaber. | visse lande vanskeliggeres en
sadan integration af, at der er to srskilte administrative
systemer (f.eks. Spanien) eller forskellige finansie-
ringssystemer (f.eks. Tyskland).

| de fleste lande findes der kun f& specialiserede
integrerede programmer eller enheder beregnet for
comorbiditetspatienter, og udbuddet daekker langt fra
behovet, f. tabel 8, som viser de tilgaengelige oplysninger.

Den integrerede behandlingsmodel indebazerer saedvanligvis,
at der ansaettes psykiatere i narkotikabehandlingstienester

og/eller narkotikabehandlere i mentale sundhedstjenester.
Dette er muligvis den mest praktiske lasning i mindre
regioner, hvor der ikke er mulighed for specialiserede
integrerede klinikker. | Spanien har almindelige
praktiserende lseger, som arbejder med
narkotikabehandling, siden 2002 kunnet opna titlen
»specialist i psykiatri«, hvis de bestar en eksamen og kan
dokumentere, at de har erfaring med at arbejde med
patienter med psykiske forstyrrelser. | Portugal skal et
behandlingscenter for at kunne opn& akkreditering og
certificering have mindst én psykiater ansat. Dog har ikke
alle psykiatere, der arbejder i narkotikabehandlings-
tienester, den specialviden og -uddannelse, der er
nedvendig for at behandle stofbrugere, og det kan vaere
nedvendigt at give dem en yderligere specifik uddannelse.

Stettekontaktpersoner (case managers)

Metoden med stettekontaktpersoner som et middel til at
koordinere klientbehandlingen for at sikre individuel
sekventiel eller samtidig pleje og hjzelpe klienterne med at
finde vej gennem behandlingssystemet synes ikke at vaere
serlig udbredt i EU. Fra Frankrig meldes det, at der er ved
at blive etableret et samarbejde mellem narkotika-
behandlingstienester og psykiatriske tjenester med henblik
pé at indfere feelles indleeggelsesprocedurer og »case
management« for patienter med psykiske forstyrrelser og
afhaengighedstilstande. Dette samarbejde er dog ofte
begraenset til en bestemt sag. | Luxembourg og
Nederlandene er fagfolk kommet til den erkendelse, at
metoden med stettekontaktpersoner er det mest effektive
middel til ot héndtere patienter med dobbeltdiagnose, men
lesningen er dyr og tidkraevende og kraever specifikke
professionelle faerdigheder. | nogle lande er man dog



begyndt at indfere metoden i en tillempet form, der er kendt
under betegnelsen »assertive community treatment (ACT)«
(aktiv opsegen i eget milje) (jf. nedenfor).

Behandlingsmetoder og bedste praksis

Behandlingen af klienter med comorbiditet er kendetegnet
ved mange problemer og er yderst kraevende for personalet
og ofte en utaknemmelig opgave. Klienterne er, iseer hvis de
lider of de mere »dramatiske« former for personligheds-
forstyrrelser, tit vanskelige at styre pa grund af deres
nedbrydende og aggressive sociale adferd og
folelsesmaessige ustabilitet. Modstand over for eller
manglende overholdelse af behandlingsregler og -krav,
f.eks. overholdelse of aftaler eller indtagelse aof medicin,
forekommer hyppigt, og den desillusionering, dette
medferer, forvaerres af dérlige personlige relationer.
Succesraten er generelt lav, og frafaldsprocenten hgj,
hvilket gor behandlingen tidkraevende og dyr sével som
frustrerende for personalet, som ikke overraskende ofte er
utélmodigt og lider af undertrykte aggressioner og
symptomer pé udbraendthed. Fordi der mangler
opfelgningsprocedurer og efterbehandling, sker der ofte
tilbagefald, og savel de psykiske som de stofrelaterede
forstyrrelser bliver ofte kroniske. P& den anden side har
klienterne mange gange haft mange negative meder med
stottetienesterne og kan derfor vaere utilbgjelige eller
uvillige til at underga behandling.

Trods denne vanskelige situation seger eksperterne konstant
at finde nye og mere effektive lesninger p& problemet. Den
gensidige mangel p& forstéelse blandt personalet kunne
afhjzlpes ved regelmaessige, tveerfaglige draftelser of
sagerne og intensivt samarbejde. Saddanne bestraebelser
giver alle involverede parter mere detaljerede oplysninger
om klienterne og ger det lettere at udvikle bedste praksis
eller plejestrategier. Behandlingskvaliteten er helt afgerende

for udfaldet.

| lighed med s& mange stofrelaterede omréder er
dokumentationen, evalueringen og forskningen inden for
behandling af comorbiditet absolut utilstraekkelig. Det kan
ikke ud fra det tilgeengelige materiale fastslés, hvilken form
for behandling der har mest succes. Cochrane
Collaboration har gennemgéet seks psykosociale
behandlingsprogrammer (Ley mfl., 2003). Det
gennemgdede materiale var begraenset: seks undersegelser,
heraf fire sm&, og alle undersegelserne havde generelt en
ringe kvalitet, hvad angér udformning og rapportering.
Hovedkonstateringen var, at »der ikke er noget klart bevis
for fordelen ved at anvende stofmisbrugsprogrammer i
forbindelse med personer med alvorlige psykiske lidelser i
stedet for standardbehandling«. Konklusionen var, at
»implementeringen af nye specialiserede
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stofmisbrugstienester for personer med alvorlige psykiske
lidelser bar ske inden for rammerne of enkle,
velgennemtaenkte og kontrollerede kliniske forseg«.

Ved en sterre gennemgang af international forskning inden
for alkohol- og narkotikabehandling har man kun fundet
ofte randomiserede undersagelser af behandlingen af
stofafhaengige med svaere psykiske forstyrrelser (Jansson og
Fridell, 2003). Frafaldet var ekstremt heijt selv for
pébegyndelsen af behandlingen. Opfolgningen pé kort sigt
viste, at stationser behandling i szerlige behandlingsmiljger
giver bedre resultater, hvad angar levevilkar og stofbrug,
men ikke hvad angér psykiske symptomer.

Visse forhold er relevante for alle behandlingssituationer.
Anbefalingerne nedenfor er hentet fra anmeldelser og

metaanalyser af internationale randomiserede studier af
narkotikabehandling (Berglund mfl., 2003):

1. Der ber konstant fokuseres pa at aendre
stofvanen/stofvanerne.

2. Indgrebene bar vaere meget strukturerede.

3. Indgrebene bor fortszette laenge nok til, at der kan
konstateres en virkning.

4. Indgrebene ber fortsaette i mindst tre méneder, helst
leengere.

| Det Forenede Kongerige er dobbeltdiagnoser blevet
opprioriteret i Sundhedsministeriets retningslinjer
(Department of Health, 2002b) samt i forskningsprojekter
og litteraturgennemgange (f.eks. Crawford, 2001).
Bevismaterialet er imidlertid isser nordamerikansk, idet
under 10 % af Crawford’s abstrakter hidrerer fra

undersegelser gennemfort i Det Forenede Kongerige.

Ifolge en nederlandsk gennemgang af internationale
undersegelser er en potentielt effektiv case manager-model
ACT (aktiv opsegen i eget milig), som inkluderer strukturelle
(samlet antal klienter, teamwork, samarbejde med andre
sundhedsprofessionelle), organisatoriske (udtrykkeligt
fastsatte adgangskriterier, begraenset tilgang af nye klienter,
degnberedskab) og indholdsmaessige (stette og behandling
i dagligdags situationer, aktiv opsagen, hyppige kontakter)
aspekter (Wolf mfl., 2002). I Birmingham i Det Forenede
Kongerige bliver ACT-hold ved hjzlp of manualer
uddannet i kognitiv, integreret, adfaerdsmeessig behandling.
ACT-holdene far lebende hjzlp il at udfere behandlingen
og evalueres med hensyn til b&de forlab og resultater
(feelles mede mellem Faculty of Substance Misuse of

the Royal College of Psychiatrists og World Psychiatric
Association, 2003). | Norge er enkelte integrerede
ACT-hold ved at blive festet.
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Felgende oversigt viser den bedste praksis, der er
indberettet of de nationale Reitox-knudepunkter:

e En opfelgende undersegelse af 219 opiatathaengige i
behandling i Hamburgs narkotikatjenester har vist et
fald i brugen af heroin og kokain over to ar. | 47 % af
tilfseldene var der en positiv forandring i de psykiske
forstyrrelser (Krausz mfl., 1999).

* Af en italiensk undersagelse fremgar det, at resultaterne
af metadonbehandling mélt i retentionsgrad eller
heroinbrug var stort set de samme for patienter med
svaere og milde psykiske symptomer. Det ser dog ud til,
at klienter med alvorligere psykiske forstyrrelser har

behov for hgjere gennemsnitsdoser af metadon (Pani
mfl., 2003).

 Dialektisk adfaerdsterapi ('7°) er en behandlings-
mulighed, der synes at vaere saerlig velegnet for
kvindelige stofbrugere med alvorlige borderline-
personlighedsforstyrrelser og/eller suicidale tendenser.
Materialet begraenser sig dog til enkelte undersagelser.
En nederlandsk kontrolleret test af dialektisk
adfeerdsterapi har vist, at sével forsagsgruppen som den
gruppe, der »modtog den saedvanlige behandling,
udviste en mindre selvdestruktiv adfaerd.
Forsegsgruppen havde et starre fald i alkoholbrugen,
men der blev ikke konstateret nogen forskelle med

hensyn til stofbrug (Van den Bosch mfl., 2001).

* En svensk undersogelse af en model med gentagen brug
af ASI-spergeskemaet under hele behandlingsforlabet
kombineret med en tilstraekkelig kvalitetskontrol har vist,
at 46 % af patienterne to &r efter udskrivningen endnu
var afholdende. Patienter med dobbeltdiagnose havde
en darligere ASl-problemprofil end patienter uden
nogen psykose. Generelt var der kun f& aendringer i
personlighedsprofiler og symptomer, men for mange aof
patienterne var livskvaliteten blevet bedre og
livssituationen mere stabil p& opfelgningstidspunktet
(Jonsson, 2001).

* | Det Forenede Kongerige fandt Barrowclough mfl.
(2001), at en kombination af motivationssamtaler,
kognitiv adfeerdsterapi og familieinterventioner medferte
forbedringer for patienter med skizofreni og
stofmisbrugsrelaterede forstyrrelser.

* | en oversigt over norske behandlingsundersagelser om
klienter med comorbiditet blev det konkluderet, at
aggressiv, impulsiv adfeerd bedst behandles med
konfrontatorisk og struktureret gruppeterapi kombineret
med familieterapi. Patienter med en depressions- eller
angsttilstand havde mere glaede of individuel
psykoterapi og stettende gruppeterapi (Vaglum, 1996).

Forskning

Der er for nylig — inden for rammerne of Europa-
Kommissionens femte rammeprogram for forskning og
udvikling — blevet ivaerksat et forskningsprojekt vedrarende
dobbeltdiagnose. Projektet er udformet som en
multicenterundersegelse omfattende Danmark, Frankrig,
Polen, Skotland, England og Finland og skal beskrive de
tienester, der tilbydes patienter med dobbeltdiagnose i syv
europaeiske psykiatriske miljger, og over en 12-méneders
periode sammenligne sygeligheden og udnyttelsen af
tienestetilbuddene mellem patienter med dobbeltdiagnose
og patienter med en enkelt diagnose. Man vil bl.a.
undersege, hvor sterk afhaengigheden er, psykiske
symptomer, vilje til at undergé behandling, psykosocial
funktion, sociale netvaerk, tilbagefald og dedelighed.
Resultaterne forventes at foreligge i 2005 (7).

Uddannelse

| de fleste lande lserer laeger og sygeplejersker under
uddannelse meget lidt om stofathaengighed og endnu
mindre om comorbiditet. | ltalien satses der mere og mere
pé& feelles opleering af mentale sundheds- og
narkotikabehandlingstjenester. | Nederlandene afholder
Trimbos-instituttet kurser for bade narkotikabehandlere og
mentalt sundhedspersonale, der er involveret i
behandlingen aof patienter med dobbeltdiagnose. Andre
lande melder om intern uddannelse og interne kurser, men
gennemfgrelsen er vilkérlig og mangelfuld.

| Det Forenede Kongerige har Royal College of Psychiatry
analyseret uddannelsesbehovene (Mears mfl., 2001) hos
forskellige grupper af sundhedsprofessionelle fra savel
mentale sundhedstjenester som narkotika-
behandlingstienester. 55 % af stikpraven angav, at de ikke
folte sig tilstraekkeligt forberedt til arbejdet med klienter
med comorbiditet, og at de havde brug for yderligere
uddannelse.

(') Dialektisk adfeerdsterapi (DBT) vil sige anvendelse af en bred vifte af kognitive og adfserdsmaessige terapeutiske strategier over for problemer med

borderline-personlighedsforstyrrelser (BPD), inklusive suicidal adfeerd.
('74) Se http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf
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