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HVAD ER STOFFER?

Euforiserende stoffer, herunder cannabis, amfetamin,
kokain, ecstasy samt andre stoffer, der kan have en
euforiserende virkning.

HVAD BETYDER BRUG AF STOFFER FOR HELBREDET?

Akutte konsekvenser:

Brug af stoffer kan have alvorlige akutte konsekven-
ser, som dad, forgiftninger og ulykker samt akutte
psykotiske symptomer. Herudover gger brug af stof-
fer risikoen for ugnsket sex, kriminalitet og vold 1.

Varige konsekvenser:

Brug af stoffer kan have alvorlige varige sundheds-
meessige og sociale konsekvenser. Regelmeessig
brug af stoffer kan fore til misbrug og afhangighed,
ligesom et regelmeaessigt brug kan fare til psykiske
lidelser, herunder varige psykotiske symptomer og
sygdomme som fx lunge- og hjerte-kar-sygdomme.
Desuden er smitsomme sygdomme, som fx hiv og
hepatitis, mere udbredt blandt personer med et stof-
misbrug end i resten af befolkningen. Personer

med et stofmisbrug har ofte sociale problemer,
herunder manglende bolig, manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet, manglende uddannelse og brudte
familierelationer 2.

Brug af stoffer optraeder ofte sammen med psykiske
problemer eller psykisk sygdom (angst, depression,
personlighedsforstyrrelse og lignende) 2.

Stofbrug under graviditeten @ger risikoen for abort,
fosterskader, for tidlig fodsel og fedselskomplikatio-
ner 3.

CANNABIS

Specielt for cannabis geelder det, at brugeren kan
udvikle slavhed, koncentrationsbesveer, darligere
indlaering og evt. nedtrykthed. Mange unge med

et regelmaessigt brug af cannabis gar i std i deres
personlige udvikling og sociale liv, og risikoen for
uddannelsesfrafald er stor. Cannabis kan forarsage
bade akutte og varige psykotiske symptomer 1.

10-20 % af de unge, der prover cannabis, udvikler
et regelmaessigt brug med risiko for udvikling af
misbrug og afheaengighed “.

HVORDAN ER BRUGEN AF STOFFER | DANMARK?

Det eksperimenterende brug af stoffer er hgjest i
aldersgruppen 16-19 ar. Hovedparten af dem, der
eksperimenterer, fortseetter ikke brugen.

Fra 2000 til 2013 ses et fald i udbredelsen af stoffer,
bortset fra cannabis. Udbredelsen af cannabis har

ligget pa et stabilt niveau fra 2000 til 2010, men der
er sket en stigning i udbredelsen fra 2010 til 2013 2.

Cannabis er det mest brugte stof blandt unge. | 9.
klasse har 14 % af pigerne og 17 % af drengene
prevet at ryge hash mindst en gang. | aldersgruppen
16-24 ar har 42 % provet hash, og 24 % har brugt
hash inden for det seneste ar 2.

Over 20 % af de unge (16-20 ar), der har provet
cannabis, har ogsa provet andre stoffer. Mindre end
1 % af de unge, der aldrig har pregvet cannabis, har
provet andre stoffer °.

Neest efter cannabis er amfetamin, kokain og
ecstasy de mest udbredte stoffer blandt unge.
Blandt de 16-24 arige har 9 % provet andre stoffer
end cannabis, og knap 4 % har prevet andre stoffer
end cannabis inden for det sidste ar. Ofte er der tale
om brug af flere stoffer samtidig. En markant sterre
andel af de unge maend end unge kvinder har et
aktuelt brug af amfetamin, kokain og/eller ecstasy 2.

o 45 % af stofbrugere, der seger behandling, bruger
flere forskellige stoffer 2.

« 2 % har prgvet andre stoffer end cannabis, inden
de fyldte 16 ar. Andelen er lidt sterre blandt
drenge end piger °.

. Der er meget fa personer, der begynder at bruge
stoffer som voksne. | alt svarer 7 % af de voksne
(16-64 ar), at de inden for det seneste ar har brugt
cannabis, mens tallet er 24 procent blandt unge
(16-24 ar). For andre stoffer end cannabis er det
2 % blandt voksne mod 4% blandt unge ©. | lobet
af 2011 var i alt 16.200 personer i behandling for
stofmisbrug. Cannabis var hovedstoffet for lidt
over halvdelen af de indskrevne 2.

. 12011 var knap 3.950 unge mellem 18 og 24 ar i
behandling for stofmisbrug 2.

Forskellige sociogkonomiske faktorer, sdsom foreel-
drenes uddannelsesmaessige baggrund og uddan-
nelsesniveauet hos de unge selv, pavirker graden af
de unges erfaringer med stoffer. Fx er andelen, der
har erfaring med andre stoffer end cannabis, hajere
blandt unge med foreeldre med kort uddannelse

(16 %) sammenlignet med unge med foreeldre med
laengerevarende uddannelse (10 %).
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HVILKE KONSEKVENSER HAR BRUG AF STOFFER?

« 12013 var der i Danmark i alt 2.194 sygehuskon-
takter pa grund af forgiftninger med stoffer 2.

. 12013 blev i alt 5.547 personer indlagt pa psy-
kiatrisk hospital med en hoved- eller bidiagnose
relateret til stoffer 2.

. Rigspolitiet registrerer arligt ca. 250 dedsfald
relateret til stoffer som folge af forgiftninger og
ulykker 2.

EVIDENS FOR FOREBYGGENDE SAMTALE 0G STOFFER

United Nations Office on Drugs and Crime har gen-
nemgéet evidensen for at anvende forebyggende
samtale i forhold til stofbrug, og man vurderer, at me-
toden har god effekt i forhold til unge og voksne pa
vej ind i et regelmaessigt eller problematisk brug af
stoffer. Evidensgennemgangen viser, at forlabet skal
varetages af en uddannet radgiver og tilbydes kort
efter, at stofbruget er opsporet ’.

Den forebyggende samtale (i undersogelserne kaldet
Brief intervention) er struktureret og varer ofte 5-15
minutter. Forst identificeres et eventuelt problematisk
brug af stoffer, og ved behov gives der med det
samme en forebyggende samtale og/eller henvises

til videre radgivning eller behandling. Forebyggende
samtale har vist effekt i almen praksis og pa skade-
stuer, og forskning har derudover vist, at der fx ogsa
er effekt af metoden leveret online via computer ”.

Hvad er forebyggende samtale?

Forebyggende samtale er en evidensbaseret og virk-
som metode, som kan anvendes til at stotte borgere i
at aendre livsstil, fx med hensyn til alkohol, rygning,
fysisk aktivitet, kost og stoffer. Man har arbejdet
lzengst med metoden inden for alkohol og rygning.

| den videnskabelige litteratur anvendes lidt forskellige
begreber for forebyggende samtale (brief intervention,
kort intervention, very brief advice, enkle rad mv), lige-
som udformningen, indholdet og la&engden af samtalen
varierer.

Grundleeggende kan forebyggende samtale i
grove traek gradueres i tre niveauer:

Korte rad
< 5 min. information. Korte standardiserede rad, evt.
skriftligt materiale, og evt. henvisning til tilbud.

Radgivende samtale

10-15 min. dialog, information om risiko, individuel
vejledning, stotte til at opsaette mal, kan inkludere
motiverende strategier og vurdering af motivation, evt.
opfelgning.

Udvidet radgivende samtale

> 30 min. dialog, information om risiko, individuel
vejledning, stotte til at opsaette mal, kan inkludere
vurdering af motivation og motiverende samtale,
tilbud om opfelgning.
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