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ABSTRACT

Hvor mange og hvem er
afhangige af rusmidler,
og hvad betyder det?

Det skonnes, at omkring 140.000 danskere er afhaeng-
ige af alkohol, og at omkring 70-90.000 overvejende
yngre danskere har et storforbrug/er afhaengige af ille-
gale stoffer. Fuldskabsdruk blandt unge er det hojeste
i Europa, og danske unge er ogséa nogle af dem, der i
et europaesisk perspektiv oftest har provet cannabis. Pa
den anden side bruger danske unge ikke neer sa ofte
cannabis, som fx unge fra Sydeuropa. 17 % af dan-
skerne bruger dagligt tobak. | to nationale stikprove-
undersegelser blandt unge 15-25-arige fandt man i
sével 2014 som 2015, at 14-15 % var daglige rygere.
Forbruget af rusmidler haenger bl.a. sammen med, hvor
normaliseret forbruget er i et land. Alkohol og herun-
der fuldskabsdruk er i vid udstraekning normaliseret i
Danmark, mens det fx i USA er betydeligt mindre ac-
cepteret. Brugen af cannabis er derimod langt mere
normaliseret i USA end i Danmark, hvilket ogséa her af-
spejler sig i forbrugets storrelse. Egentlig afhaengighed
af illegale stoffer kan ikke mindst knyttes til socialt og
psykisk sérbare yngre borgere, mens afhaengighed af
alkohol er mere jeevnt fordelt mellem forskellige alders-
grupper og sociale klasser.
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t rusmiddel kan groft defineres, som et hvilket som

helst naturligt eller syntetisk stof, der har en psyko-

aktiv effekt, med hvilket der menes, at det forandrer

oplevelser/perception, tanker, folelser og adfeerd.
Herunder ogsa dets sével psykiske som fysiske afthangigheds-
skabende potentiale (1). De rusmidler, de fleste umiddelbart
forst teenker pd, er alkohol, nikotin (tobak) og de illegale stof-
fer, herunder ikke mindst kokain, amfetamin, ecstasy, heroin
og visse hallucinogener, sdsom LSD og psilocybinsvampe. Til
rusmidlerne hgrer dog ogsa en lang reekke mindre kendte, som
anvendes af sa fa, at det er vanskeligt at vurdere, hvor mange
der tager dem. Til disse hgrer fx de syntetiske cannabinoider
(syntetisk cannabis), ketamin, fantacy (GHB), fentanyl (opio-
id), mephedrone (stimulans) og visse sjeldne hallucinogener
som 2cb, NBOMe og den efterhdnden ret s& omtalte ayahuasca
bryg. Dertil kommer mere anvendte rusmidler, der enten hgrer
til de mindre potente (sdsom koffein) eller til de leegeordine-
rede, som her anvendes enten efter laegens anbefaling eller som
illegalt fremskaffet rusmiddel. Til disse herer fx afslappende
og angstdeempende medicin og sovemedicin (sedativa, anxio-
lytika, hypnotika) og steerkt smertestillende medicin i opioid-
familien sdsom oxycontin og fentanyl. Ogsa det amfetaminlign-
ende Ritalin®, som bruges i behandling af ADHD, anvendes
savel legalt som illegalt.

Metoder til at identificere forbrug af rusmidler i befolkningen
Det er ikke muligt at give et fornuftigt estimat over brugen af
de sjeldent anvendte rusmidler. Til dette anvendes der der-
for i stigende grad sékaldte trendspotterstudier, inkluderende
bl.a. webbaserede ekspertsurveys, interview med miljger, der
mgder stoffet i deres arbejde, litteraturreviews og brug af ek-

sisterende databaser. P& tveers af lande mgo-

CVINEORD des trendspotterne og udarbejder rapporter
Abuse drugs; over det specifikke stofs udbredelse (2). Disse
epidemiology; d di . ikl ist bil
young adults; trendspotterstudier giver ikke noget praecist bil-
Denmark lede af forbrugets omfang, men bidrager ofte
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med vigtig viden om stoffets popularitet hos visse subgrupper,
dets farlighed m.m.

For de mere anvendte stoffer er det i hgjere grad muligt at
estimere forbruget i befolkningen. Til dette anvendes der reg-
isterbaserede undersggelser og generelle befolkningssurveys
(stikprgveundersggelser).

Til de registerbaserede undersggelser anvendes fx den
sdkaldte capture-recapture-metode, hvor man ved sammen-
keedning af to, helst mindst tre, uafheengige registre pd bag-
grund af antal gengangere/ikke-gengangere i registrene kan
estimere, hvor mange der har et forbrug af et givent stof (3).
Metoden er ikke uden problemer. Estimatet fordrer bl.a. gode
registreringer af det undersggte stof i de forskellige uathangige
registre. Uafhengige registre med gode registreringer af rus-
middelbrug findes der desvearre ikke mange af i Danmark. Der
skal senere vendes tilbage til estimater, der er fremkommet ud
fra denne metode.

I de generelle befolkningsundersggelser (stikprgveunder-
sogelser) udtreekkes et vilkarligt antal borgere via deres CPR-
nummer, som sa kontaktes pr. brev eller telefonisk med henblik
pé at fa dem til at besvare et spgrgeskema. Desvarre er svar-
procenterne i disse befolkningsundersggelser ofte ret lave, dvs.
under 50 % og meget sjeeldent over 70 %. Selvom der forsgges
kontrolleret statistisk for den fejlrisiko, de ikke-deltagende
borgere skaber, er dette sjeldent nok til at give et helt ret-
visende estimat. Ikke desto mindre er det noget af det bedste, vi
har til fx estimering af forbruget af fx tobak og cannabis. Kombi-
nationen af befolknings- og registerbaserede undersoggelser kan
forsteerke gyldigheden af estimatet, men ses desveerre sjaeldent.

En tilleegsmetode er at kombinere fx befolkningsundersggel-
ser med viden fra forskellige registre, som ikke ngdvendigvis
inkluderer forbrug, men derimod viden om rusmiddelrelat-
erede sygdomme eller andre rusmiddelrelaterede kendetegn.

Brug af rusmidler i Danmark sammenlignet med udlandet
Forbruget af alkohol
Alkohol er uden sammenligning det hyppigst anvendte rus-
middel i Danmark. 92 % af danske 15-16-arige skoleelever har
saledes provet at drikke alkohol, og 73 % af dem har drukket
alkohol inden for den seneste maned (4). De samme tal for
Sverige er 65 % og 26 % og for Norge 57 % og 22 %. Lande,
der neasten kan fglge med det danske forbrug, er Graekenland,
Ungarn, Kroatien og Tjekkiet, men ingen unge fra andre
europaiske lande har brugt alkohol den seneste méned i sa
hej grad som de danske unge. Dertil kommer, at 32 % af de
danske unge rapporterer at have veret fulde inden for den
seneste maned. Ingen andre europaiske 15-16-arige kommer
i neerheden af dette (gennemsnit for andre europeiske lande
er 13 %).

I en dansk befolkningsundersggelse af 3.064 unge mellem
15 og 25 ar (repreesenterende en svarprocent pa 64) fandt vi,
at 94,4 % af de unge fra denne aldersgruppe havde prgvet at
drikke alkohol (93,7 % kvinder og 95,1 % mend), og at 73,9
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% havde drukket alkohol inden for den seneste maned (72,8 %
kvinder og 75,0 % mend). Gennemsnitsalderen for at drikke
alkohol forste gang var 14,9 ar (14,7 for kvinder og 14,8 for
mand). Frekvensen i forbruget blandt danske unge mend og
kvinder er alts4 stort set den samme (5,6).

I ”"Global status report on alcohol and health” publiceret i
2014 (7) finder man, at danskere pa 15 ar og derover i 2010
drak 11,4 liter ren alkohol pr. person. Ud af 190 nationer plac-
erer Danmark sig her pa en 26.-plads. De gverste 10 lande er
alle psteuropzeiske lande med et gennemsnit pd mellem 13 og
17,5 liter pr. person. Der skal senere vendes tilbage til andelen
af danskere med et problematisk forbrug af rusmidler.

Forbruget af tobak

Danmark hgrer ogsa til et af de lande, hvor lige mange kvinder
og mend bruger tobak. I 2008 var det blandt 15+ -arige 36,
1 % af mandene og 30,6 % af kvinderne, der kunne defineres
som “aktuelle brugere”, hvilket her blev defineret som aktuel
brug af ethvert tobaksprodukt, inkluderende savel et dagligt
som ikke-dagligt forbrug. Ud fra denne statistik bruger dan-
skerne betydeligt oftere tobak end svenskerne, mens finnerne
og nordmandene er tet pa det danske niveau (8). Andelen af
danskere, der er aktuelle rygere, er faldet siden 2008. Det er
dog vanskeligt at gennemskue definitionen pa “current smokers”
i de internationale rapporter, og forskellige lande synes at have
forskellige definitioner. Fig. 1 viser andelen af daglige rygere i
Danmark fra 1953 til 2015 (9).

I to nationale stikprgveundersggelser blandt unge 15-25-arige
fandt vi i 2014, at 14,9 % af de unge var daglige rygere
(n = 3.064), hvilket i 2015 var stort set ueendret til 14,3 %
(n = 2.702). For kvinder var det 12,5 % (2014) og 12,2 (2015),
mens det for mand var 17,2 % (2014) og 16,3 (2015). Blandt
15-16-arige var det i 2014 3,7 % (n = 589), mens det i 2015 var
5,3 % (n = 582). Alle procenter er vaegtet (6).

Forbruget af cannabis

Cannabisforbruget i befolkningen estimeres bedst ved hjalp af
nationale stikprgveundersggelser. Sundhedsstyrelsen estime-
rer ud fra den sidste sdkaldte SUSY-undersggelse fra 2013 (10),
at 44,2 % af de 16-44-arige har provet hash (her benavnes det
hash), 12,2 % har prgvet det inden for det seneste ar, og 4,6 %
har prgvet det inden for den seneste méned. Andelen af hash-
brugere steg rigtig meget i 90’erne. Fra midten af 00’erne frem
til i dag har der ifslge Sundhedsstyrelsen fundet en lettere stig-
ning sted fra 3,5 % i 2008 til 4,6 % i 2013.

Det er helt klart de unge, der har det stgrste forbrug af can-
nabis. I den tidligere omtalte nationale stikprgveundersggelse
inkluderende 3.064 unge i alderen 15-25 ar, gennemfort af
Center for Rusmiddelforskning i 2014, fandt vi, at 43,5 %
havde prgvet at bruge cannabis i deres liv og 10,3 % havde
brugt cannabis inden for den seneste méned. 3,1 % havde haft
et forbrug mindst 10 dage den seneste méaned. Jo hyppigere der

bruges cannabis, desto mere er det mandene, der er i overtal. |
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Udvikling i danskernes rygevaner 1953 - 2015*

Udvikling i dagligrygning 1953 - 2015
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Fig. 1. Andelen af daglige rygere i Danmark fra 1953 til 2015.

Fig. 1. Proportion of current smokers in Denmark from 1953 to 2015.

Séledes er det 50,8 % af mandene og 36,1 % af kvinderne, der
har prgvet cannabis, mens det er 4,4 % af mandene og 1,7 %
af kvinderne, der har brugt cannabis mindst 10 dage den sen-
este maned. Det hyppigste forbrug ses mellem 17 og 23 &r, hvor
det er mellem 11 og 13 %, der har brugt cannabis den seneste
maned. Gennemsnitsalderen for forste gang, den unge brugte
cannabis, var 16,5 ar (5,6).

Der er meget store forskelle i andelen, der bruger cannabis
pa tveers af nationer. I de sakaldte ESPAD-undersggelser (Euro-
pean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), som
hvert femte ar estimerer andelen af 15-16-3rige europeiske
unge, der bruger cannabis, ser vi sdledes variationer fra 23,8
% af franske unge til 1,6 % af de norske unge, som har brugt
cannabis inden for den seneste maned (11). For danske
15-16-arige var det 6,0 % og tilsvarende for svenske 2,7 %.
Generelt er forbruget i Sydeuropa betydeligt hgjere end i Nor-
deuropa, og forbruget er ligeledes stort i lande som Tjekkiet,
Slovenien, Bulgarien, Polen og Slovakiet. I Danmark synes
forbruget blandt de helt unge ikke at veere steget de senere ar.
I en dansk stikprgveundersggelse fra 2015 (12) finder vi
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stadig, at omkring 6 % af de 15-16-arige har brugt hash den
seneste maned.

Den danske legaliseringsdebat har betydet et fokus p&, hvor
stort forbruget af hash er i de lande, som enten har afkriminal-
iseret eller helt legaliseret brugen cannabis. I Europa findes der
ikke lande, der helt har legaliseret cannabis, men der findes
lande, der har afkriminaliseret cannabis. Forskellen er i store
treek, at mens besiddelse til eget brug i Danmark er en “criminal
offence” (nul-tolerance), sé er besiddelse til eget brug en "public
offence” i lande som Holland og Portugal. En public offence er
pa linje med en parkeringsbgde, som heller ikke giver en uren
straffeattest. I Holland har det ikke rigtig nogen konsekvenser
at blive taget med hash til eget forbrug pa sig, men i Portugal
bliver man indkaldt for en kommission, der skal vurdere, om
man er aftheengig/har et misbrug. Hvis dette er tilfaeldet, bliver
man henvist til behandling. I hverken Holland eller Portugal er
det lovligt selv at dyrke cannabis, og det kan ikke kgbes i for-
retninger. En undtagelse er de hollandske coffee-shops, som i
dag er en form for hashklubber, man skal veere medlem af. Her
indtages cannabissen typisk, hvor det kgbes. I hverken Holland
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eller Portugal har afkriminaliseringen betydet en eliminering af
den illegale distribution af cannabis, men det har betydet min-
dre pres pa retssystemet, fordi besiddelse til eget brug ikke skal
forfelges og retshandheeves.

I lande (eller amerikanske stater), som helt har legaliseret
cannabis, er besiddelse til eget brug ikke nogen "offence”, men
narmere pa linje med keb af cigaretter og alkohol i Danmark.
De autoriserede salgssteder betaler skat, men det er tilladt at
dyrke selvi et vist omfang (fx fem planter i Colorado). Cannabis
kan her fés i forskellige styrker og i forskellige indpakninger.

Forbruget i Holland og Portugal er ikke meget forskelligt fra
det danske, men det er forbruget i de lande, der har legaliseret
cannabis. I Colorado er det fx i dag 31 % af de 18-25-4rige, der
har rpget marihuana den seneste méned, og omkring hver tred-
je af dem, der har rgget sidste méned, ryger det dagligt (13).
Det svarer til omkring 10 % fra denne aldersgruppe, der ryger
marihuana dagligt. I Danmark er det 2 % af de 15-25-arige, der
ryger cannabis dagligt. Kulturen omkring marihuana er meget
anderledes i USA end i Danmark. I USA italesettes brug af mar-
ihuana saledes ofte som betydeligt mindre farlig end brug af
alkohol. Det er derfor heller ikke ngdvendigvis kun legaliser-
ingen, der har skabt et stgrre forbrug, men maske snarere den
tiltagende normalisering, der har veeret grundlag for legaliser-
ingen. Forbruget af marihuana er da ogsa steget markant de
seneste 10 ar i Colorado. I 2006 havde 21 % af de 18-25-rige
brugt marihuana den sidste maned, mens det i 2014 som naevnt
var 31 %. Efter legaliseringen er der dog set flere hospitaliser-
inger af personer pévirket af marihuana, og der er ogsa set en
forpgelse i antallet af bilister testet positive for cannabinoider
mellem 2012 og 2014 (13), ligesom der er set en forggelse i
antallet af hospitaliseringer af borgere pavirket af marihuana
(13). Generelt har legaliseringslandene i Nord- og Sydamerika
altid haft et langt stgrre forbrug end de europaiske lande. I
legaliseringsdebatten er det derfor ogséd meget vanskeligt at
sammenligne, hvilke konsekvenser en legalisering i Danmark
vil fa for de konsekvenser, der er set i legaliseringslandene.

Andre illegale stoffer end cannabis
Sundhedsstyrelsen estimerer i 2013, at 13,6 % af de 16-44-arige
har prgvet andre illegale stoffer end hash (10). 1 % har prevet
detinden for det seneste ar og 1 % inden for den seneste maned.

Det europaiske monitoreringscenter EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction) (14) estim-
erer pa baggrund af danske underspgelser, at 6 % af danskere
mellem 15-65 &r har prgvet amfetamin (0,2 % den seneste
méned), 5,2 % kokain (0,3 % sidste méned) og 2,3 % ecstasy
(0,1 % sidste méned).

I tidligere omtalte nationale stikprgveundersggelse fra 2014
(n = 3.064) blandt 15-25-arige fandt vi, at 2,7 % havde provet
andre illegale stoffer end cannabis den seneste maned (0,95 %
amfetamin, 1,33 % kokain og 0,81 % ecstasy) (5). I 2015 stik-
prgveundersggelsen (n = 2.702) var det 3,6 %, der havde brugt
andre illegale stoffer end cannabis (0,77 % amfetamin, 2,5 %
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VASENTLIGE ASPEKTER

Hvor stort er danskernes
forbrug af alkohol, tobak og
illegale stoffer, og hvor stor
en andel udvikler et storfor-
brug/misbrug/afheengighed.

Hvordan estimeres tallene, og
hvor preecise er de. Hvilken
konsekvens har normalise-
ring af et rusmiddel og lidt om
legalisering af cannabis.

kokain og 1,18 % ecstasy (6). De 2,5 %, der har brugt kokain den
seneste maned, svarer til i alt 20.000 danske 15-25-arige. Det
hgjeste forbrug af kokain blandt 15-25-arige ses ifplge EMCDDA
i Frankrig (5,1 % sidste méned), Spanien (6,6 % sidste maned)
og England (10,2 % sidste maned). Ogsé i den danske under-
spgelse var det de unge mand, der havde det stgrste forbrug.
For de 15-25-8rige var det séledes 5,3 % af mandene, der havde
haft et forbrug af andre illegale stoffer end cannabis den sen-
este maned, mens det var 1,8 % af kvinderne. Forbruget synes
umiddelbart at toppe mellem det 19. og 24. ar.

Misbrug og afhengighed af alkohol og illegale rusmidler
Et ofte diskuteret og ikke saerligt enkelt spgrgsmal er “hvornér
bliver et brug til et misbrug?” De fleste er nok rimeligt enige om,
at det at ryge cigaretter dagligt er endog sardeles skadeligt, og
her kan vi maske i Danmark efterhénden blive enige om, at det
er et misbrug. Men er det ogsa et misbrug, nar en person drikker
en enkelt ¢l til aftensmaden eller ryger en enkelt joint efter at
veere kommet hjem fra en hard arbejdsdag? Specielt sundt er det
nappe, men i hvor hgj grad det er skadeligt, diskuteres intenst.
Om det er misbrug, kommer antageligt an pa, hvor i verden man
bor, og blandt hvem man faerdes. Man har forsggt at komme
uden om ovenstaende kvantitative forbrugsdefinitioner af mis-
brug ved i stedet at fokusere pa konsekvenserne ved forbruget.
Konsekvenserne kan man, som tidligere neevnt, nogle gange
finde i registrene (alkohol-/stof-pavirket korsel, hepatitis C,
levercirrose, pancreatitis mfl.), men langtfra altid og slet ikke
for fx cannabis. Til identificering af misbrug (og athengighed)
er der derfor udviklet en raekke tests og kriterier, som skulle give
et billede af, hvornér der kan tales om et misbrug af et rusmid-
del, og méske endda hvornér der er tale om afhangighed af rus-
midlet. Grundlaget for disse tests er ofte diagnosesystemerne:
WHO-ICD-10 (International Classification of Diseases) (15),
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(16) eller det nyeste DSM-V (17), og testene har forkortelser
som AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), DUDIT
(Drug Use Disorders Identification Test), SDS (the Severity og
Dependence Scale), CAST (Cannabis Abuse Screening Test) og
mange flere.

IICD-10 tales der om skadeligt brug og afhangighed, i DSM-

IV tales der om misbrug og athengighed, mens man i det nye |
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DSM-V er gdet vaek fra at skelne mellem misbrug og afheen-
gighed for i stedet at tale om forskellige grader af ”substance use
disorder” (som der ikke rigtig findes noget godt dansk navn for,
men som oftest forkortes SUD). Definitionen af atheengighed er
stort set den samme i ICD-10 og DSM-IV og inkluderer fx ken-
detegn som steerk trang, manglende kontrol, abstinenssymp-
tomer, toleransudvikling, dominerer ens tidsforbrug og fortsat
brug trods erkendt skadevirkning.

Definitionen af skadeligt brug i ICD-10 har fokus pé de fysiske
og psykiske skader, rusmidlet forarsager, mens misbrug i DSM-IV
primeert er en socialdiagnose. I DSM-V mikses det hele sammen i
11 kriterier, hvor der ikke skelnes mellem skadeligt brug, misbrug
eller athaengighed, men mellem mild, moderat og sveer SUD.

Det er vanskeligt at finde gode nationale undersggelser af
misbrug og athangighed, og det er endnu mere udfordrende at
sammenligne misbrug pa tveers af lande, end det er at sammen-
ligne det kvantitative forbrug. Det skyldes, at de spgrgsmal, der
stilles ved identificering af misbrug, athengighed eller SUD
ikke er uathaengige af, hvem og hvorfra der svares. Om man er
rig eller fattig, ung eller aldre, eller lever i et samfund, hvor fx
brug af alkohol eller cannabis anses for uacceptabelt eller anses
som et legitimt rekreativt stof, kan veere afggrende i fortolknin-
gen af spprgsmalene.

Det er séledes stort set altid blandt de unge, der findes flest
afheengige af alkohol vel vidende, at det tager en del ar at blive
atheengig af alkohol, og at selvhelbredelse (eller self-change,
spontaneous recovery) er vanskeligt ved udvikling af et egent-
ligt athaengighedssyndrom.

Alkohol

I et forspg pa at estimere antallet af danskere med et storfor-
brug eller athaengigt forhold til alkohol anvendte Hvidtfeldt et
al. AUDIT (18). Efter justering for bortfald fandt de, at 860.000
danske havde et storforbrug af alkohol, 585.000 havde et ska-
deligt forbrug og 140.000 var athangige. 10,8 % af kvinderne
og 17,9 % af mandene kunne klassificeres som storforbrugere,
4,4 % af kvinderne og 12,2 % af mendene som personer med
skadeligt forbrug, og 1,0 % af kvinderne og 2,6 % af mandene
kunne karakteriseres som alkoholatheengige (18).

I tidligere naevnte nationale stikprgveundersggelse fra 2015
fandt Pedersen et al. (6), at 12,4 % af 2.702 adspurgte unge mel-
lem 15-25 &r drak over genstandsgranserne pa 14 for kvinder
og 21 for meend (11,0 % af kvinderne og 13,3 % af mandene).
Sporgsmalet, der blev stillet, var: "Hvor mange genstande har
du typisk drukket pa en uge (taenk pé de sidste 30 dage)?” Der
blev svaret separat for hver ugedag (mandag til sgndag). Neesten
lige s& mange mend som kvinder drak altsé over genstands-
graenserne pd 21 og 14.

Itidligere naevnte nationale stikprgveundersggelse af 3.064
unge i alderen 15-25 ar fra 2014 (6) fandt vi, at 19 % af de unge
drak alkohol pé ugentlig basis. Disse unge blev stillet de 10
AUDIT spgrgsmal. Vi fandt her, at 11,1 % af samtlige 3.064
unge scorede mellem 8-15 i AUDIT (AUDIT anbefaling: Der
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gives enkle rdd og vejledning til at skeere et potentielt farligt/
skadeligt forbrug ned), 2,02 % scorede mellem 16-19 (foreslas
korttids intervention/radgivning og fortsat monitorering) og
1,24 % havde en score pa 20+ (har ud fra AUDIT brug for ko-
rttids intervention og/eller yderligere afklaring for alkoholaf-
heengighed). Opgdrelsesmetoden er her ikke den samme som
i Hvidtfeldt et al.s undersggelse.

Cannabis og andre illegale stoffer

P& baggrund af den tidligere nevnte capture-recapture-metode
skgnner Sundhedsstyrelsen, at der findes 33.000 danskere, som
har udviklet et stofmisbrug (19, estimatet bruges stadig). Knap
11.000 af disse skgnnes alene at veere personer med et hashmis-
brug, mens omkring 13.000 har udviklet et injektionsmisbrug.
Med andre ord er der flere danskere, der har udviklet et injek-
tionsmisbrug end danskere med et hashmisbrug. En saddan for-
deling vil de fleste, der arbejder p& misbrugsomradet, finde ufor-
stdelig. Derudover er mellem 6-8.000 hvert &r i behandling for
deres hashmisbrug. Det betyder, at behandlingssystemet "fér fat
i” 60-70 % af alle, der er storforbrugere af hash i Danmark. Det
ville vaere verdensrekord. Et af problemerne er, at selv et dagligt
forbrug af cannabis ikke ngdvendigvis skaber aktuelle fysiske el-
ler psykiske problemer, som kan identificeres som cannabisrela-
terede. Brugeren spger derfor heller ikke behandling for sddanne
problemer, hvilket betyder, de ikke kan identificeres i noget regi-
ster. Det betyder pa ingen made, at et stort forbrug af cannabis er
uproblematisk. For en stor gruppe af ikke mindst unge har det en
reekke sociale og psykiske konsekvenser (12).

I en raekke nationale og kommunale stikprgveundersgg-
elser har Center for Rusmiddelforskning estimeret, at omkring
40-50.000 danskere ryger hash mindst 20 dage om maneden
(3,11). Fx fandt vi i en fireckommuners undersggelse af
15-65-arige, at 1,0 % brugte cannabis 20+ dage om méneden
i Holstebro (1.335 svar), 1,2 % pa Lolland (1.256 svar), 1,2 %
i Aarhus (3.135 svar) og 2,2 % i Kgbenhavn S, SV, NV (3.111
svar) (alle procenter veegtet). Der findes i alt 3.759.868 dan-
skere mellem 15 og 65 ar. Hvis der generelt ryges hash som i
Holstebro, vil der veere ca. 37.600 danskere, der ryger hash
20+ dage om maneden. Hvis der ryges hash som i Kgbenhavn
S, SV og NV, vil der veere ca. 82.700, der har brugt cannabis
20+ dage sidste maned.

I de to tidligere neevnte nationale stikprgveundersggelser
af 15-25-arige fandt vi i begge undersggelser, at omkring 2 %
havde brugt hash 20+ dage den seneste maned. Det svarer til
godt 16.000 unge mellem 15-25 ar. Altsa generelt ret konsist-
ente fund i de forskellige stikproveundersggelser. P4 den bag-
grund estimeres det, at omkring 40-50.000 danskere mellem
15-65 ar har brugt cannabis 20+ dage den seneste méned. Om
det er et misbrug, kan diskuteres, men et storforbrug er det.

I de samme capture-recapture-analyser estimerer Sund-
hedsstyrelsen, at omkring 20.000 har et forbrug af opioider,
og at 10-20.000 har et misbrug af andre illegale stoffer end
hash. Capture-recapture-metoden har vist sig anvendelig ikke
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mindst til at estimere antallet af opioidafhengige (méske
ikke mindst heroinafhangige). Om metoden ogsa er god til at
identificere centralstimulerende stoffer (amfetamin, kokain,
ecstasy med flere), er mere uklart. Det er kun fa, der bruger
fx amfetamin og kokain pa daglig basis, og et sadant for-
brug kan meget nemt give stofrelaterede fysiske og psykiske
konsekvenser ret hurtigt. Spergsmalet er, om det er rimeligt
forst at kalde et dagligt/naesten dagligt forbrug af central-
stimulerende stoffer for et misbrug. Man kunne fx ogsa kalde
et weekendforbrug et misbrug, men den gruppe af brugere er
ikke altid at finde i registre.

Hvis de 20.000, der misbruger opioider, de 10-20.0000,
der misbruger centralstimulerende stoffer, og de 40-50.000,
der storforbruger cannabis 20+ dage om méneden, accep-
teres, betyder det, at i alt omkring 70-90.0000 misbruger/
storforbruger illegale stoffer. Dertil kommer de mere sjeldne
stoffer, der tages i mindre subgrupper, herunder hallucinogen-
erne, som ikke er afhaengighedsskabende og meget sjeldent
tages pa daglig basis, men ikke desto mindre kan vare ikke
mindst psykisk meget skadelige.

Diskussion og konklusion
Det er vanskeligt at estimere preaecist, hvor mange der bruger og
ikke mindst misbruger rusmidler. At sammenligne pa tvers af
lande skal derfor ogsa ggres med varsomhed. Ikke desto min-
dre findes der for mange af rusmidlerne sé store nationale for-
skelle i forbrug, at de ma anses for endog meget reelle. Dette
kan skyldes normalisering af forbruget, hvilket ikke mindst ses
for alkohol, tobak og cannabis. Det kan dog ogsa skyldes sociale
forhold, som skaber store grupper af meget udsatte borgere,
som bruger rusmidlerne til at komme veek fra den umulige vir-
kelighed de befinder sig i.

I Danmark er brug af alkohol betydeligt mere normaliseret
end i mange andre lande, mens cannabis er betydelig mere
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normaliseret i Syd- og Nordamerika og visse sydeuropaiske
lande, end det er i Danmark. I Danmark har vi de senere ar
set en tiltagende afnormalisering af tidligt forbrug af alkohol
og brug af tobak generelt, resulterende i lidt hgjere alder for
alkoholdebut og et ret sa massivt fald i antallet af tobaksbru-
gere. Faldet i antallet af tobaksrygere ser dog ud til at veere
stagneret, og samtidig synes forskellen i forbrug mellem
mend og kvinder for tobak nermest at veere forsvundet og
for alkohol at veere blevet mindre. Til gengeeld ser vi en tilta-
gende normalisering i brugen af cannabis. Det skyldes maske
ikke mindst den danske diskussion om legalisering og det fak-
tum, at en rakke amerikanske stater har legaliseret brugen
af cannabis (her marihuana). Samtidig accepteres cannabis i
dag til medicinsk brug ogsd i Danmark, og der er efterhanden
gode systematiske reviews og meta-analyser, der viser, at
cannabis har en vis effekt pé ikke mindst kroniske smerter
og spasticitet og formentlig ogsd en kvalmestillende effekt
(20-23). Forbruget af cannabis synes derfor de senere ar ogsé
at have vaeret stigende, om end det slet ikke endnu har néet et
amerikansk eller fx fransk niveau. Det helt store problem med
cannabis er antageligt den identificerbare gruppe af unge,
der hurtigt mister kontrollen over deres forbrug og hurtigt
udvikler et forbrug flere gange dagligt. Disse unge er karak-
teriseret ved at have haft dérlige oplevelser med folkeskolen
(de pjekkede meget, var forstyrrende i timerne og blev bort-
vist) (5,12). Samtidig er det denne gruppe af unge, der har
sveerest ved at gennemfgre en ungdomsuddannelse. De sover
til om eftermiddagen og mgdes med venner, der ogsa er stor-
forbrugere af cannabis. Det er ogsd denne gruppe, der er i
seerlig risiko for at f4 et stort forbrug af andre illegale stoffer
end cannabis og et storforbrug af alkohol. Det er afggrende,
at vi har fokus pa denne ret sa store gruppe af unge, som savel
menneskeligt som gkonomisk stér i fare for aldrig at finde et
stabilt og meningsfuldt liv.

Use and abuse of drugs in Denmark

It is estimated that about 140,000 Danes are addicted to alcohol,
and that about 70,000-90,000 predominantly younger Danes, are
using illicit drugs on an almost daily basis. The prevalence of binge
drinking among Danish youth is the highest in Europe and Danish
youth are among those who have most often tried cannabis. On
the other hand, regular use of cannabis among Danish youth is sig-
nificantly lower than e.g. youth from Southern European countries.
17 % of all Danes smoke tobacco on a daily basis, while this is the
case for 14 % of Danish youth. Consumption of any substance in a
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country depends among other things on the degree of normalisa-
tion of its use in the general population. Alcohol, including binge
drinking, is largely normalised in Denmark, whereas in the USA,
for example, it is significantly less accepted. Cannabis use, on the
other hand, is much more normalised in the United States than in
Denmark, which is also reflected in the level of consumption. In
terms of more problematic use, addiction to illicit drugs are not
least linked to socially and mentally vulnerable young people, while
addiction to alcohol is more evenly divided between different age
groups and social classes.
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