Indledning

| oktober 2024 udgav ROCKWOOL Fondens Interventionsenhed en teknisk note, som
rapporterede brugen af opioider relativt til andre typer illegale stoffer blandt 15-19-arige,

der deltog i en repraesentativ spgrgeskemaundersggelse (se: Brugen af opioider blandt

15-19-arige, og sammenha&ngen med ovrig risikoadfaerd og trivsel - ROCKWOOL Fonden).

Den tekniske note fra oktober 2024 beskrev ogsa, hvad der kendetegner de unge, som
angiver, at de hartaget opioiderinden for de sidste 12 maneder, med hensyn til
risikoadfeerd, trivsel og familiens sociogkonomiske status. | denne tekniske note ll
foretager vi mere dybdegaende analyser, idet vi identificerer, hvilke faktorer som haenger
sammen med risikoen for, at unge tager opioider, og visammenligner med faktorer, som
hanger sammen med unges brug af andre illegale stoffer (herefter omtalt som stoffer)
som kokain, hash, MDMA og amfetamin. Desuden har vi i dette notat medtaget
oplysninger om, hvorvidt de unge har taget opioider, fordi de har faet dem péa en recept
fra en leege. Tildet formal harvi koblet de unges besvarelser fra

spgrgeskemaundersggelsen med receptdata fra Leegemiddelstyrelsen.

Viindleder dette notat med et deskriptivt afsnit om de faktorer, som vi harvalgt at
inddrage i vores mere omfattende regressionsanalyse. Derneaest viser vi resultaterne fra
seks linezere regressionsanalyser, derviser, hvilke faktorer der gger risikoen for, atunge
tager stoffer som opioider, kokain, MDMA, amfetamin, hash samt andre stoffer. Til sidst
belyser vi igen pa baggrund af endnu en regressionsanalyse, hvad der gger risikoen for,
at unge kun har taget opioider (og altsa ikke har indtaget andre typer af illegale stoffer) i

de sidste 12 maneder.

Unge, som hartaget opioider, adskiller sig fra unge, der har taget kokain, MDMA,
amfetamin, hash og andre stoffer pa tre veesentlige punkter. For det farste er brugen af
opioider lige udbredt blandt drenge og piger. Den kansforskel, som vi finder for andre
typer af stoffer, hvor drenge i hgjere grad end piger har taget stoffer, finder vi ikke for
opioiderne. For det andet er brugen af opioider mere udbredt blandtyngre unge. Det er
stort set ikke tilfeeldet for de gvrige typer af stoffer. For det tredje udviser unge, som
tager opioider, ikke samme risikoadfaerd i form af hyppig binge-drikning, som det ellers

er tilfeeldet blandt brugere af de andre stoffer.



Vi finder dog ogsa ligheder. Unge, som tager opioider, star ligesom unge, der tager
kokain, MDMA, amfetamin og andre stoffer (ikke hash), pa kanten af
uddannelsessystemet, og de udviser tidlig risikoadfeerd, idet de drikker alkoholi en tidlig
alder, og de har en plettet straffeattest. De vokser ogsa op i familier, hvor foraeldrene har
en lavere uddannelse, og for unge, som tager opioider, servi ogsa, at deres foreeldre

oftere er blevet dgmt for kriminalitet.

Narvi zoomer helt ind pa de unge, som kun har taget opioider, finder vi en overvaegt af
piger (de udger 70 % af gruppen), og vi finder, at denne gruppe ikke udviser samme
risikoadfeerd som unge, der tager stoffer som kokain, amfetamin osv. Vi finder dog
fortsat, at gruppen af unge, som kun tager opioider, star pa kanten af
uddannelsessystemet og vokser op i familier, hvor en af foreeldrene har begaet

kriminalitet.

Opsummerende viser vores 7 regressionsanalyser saledes, at opioider er udbredt

blandten ny gruppe unge: De yngre unge og de mindre risikovillige piger.
Hvad gjorde vi?

| foraret 2024 blev et repraesentativt udsnit (n=17.000) i alderen 15-19 ar inviteret til at
svare pa en spgrgeskemaundersggelse om, hvordan de oplever at f4 tilfredsstillet deres
behov. Undersggelsen blev gennemfoart af Epinion. | alt deltog 6.896 unge med fulde
besvarelser, udfyldt pa nettet, svarende til en svarprocent pa 41 %. Undersagelsen er
ikke fuldsteendig repraesentativ, idet lidt flere piger end drenge og lidt flere yngre unge
end eaeldre deltog. De fglgende analyser er dog ikke veegtede, da resultaterne er stort set
uaendrede med og uden vaegte. Nar vi kombinerer de 6.896 besvarelser med

registerdata fra Danmarks Statistik, har vi besvarelser fra 6.792 personer.
| spargeskemaet er de 15-19-arige blevet bedt om at svare pa falgende spgrgsmal:
Spergsmal 45: Har du inden for de sidste 12 maneder gjort noget af nedenstaende:

- Rgget hash/pot
- Taget kokain
- Taget MDMA (ecstasy)

- Taget amfetamin



- Taget opioider (smertestillende morfin og lighende, som f.eks. fentanyl, metadon)
- Andre euforiserende stoffer
Blandt de 6.792 unge, som svarede pa spgrgeskemaet har 4 % angivet, at de har brugt

opioider de sidste 12 maneder.’

For at tage hgjde for, at nogle af de unge kan have taget opioider, som de har faet
udskrevet af en leege, har vi koblet vores data med oplysninger om receptpligtigt
medicinforbrug fra Leegemiddelregistreret fra perioden 1. januar 2005 til 31. december
2023. Heraf kan vi se, ati alt 166 personerivores sample harfaet en recept pa opioider
pa et eller andet tidspunkti deres liv, hvilket svarer til 2,4 % af vores sample. Blandt
disse 166 unge har kun 17 svaret positivt pa spgrgsmalet i spgrgeskemaundersggelsen.
Hvis vi begraenser os til at se pa, hvor mange, som har faet mindst en recept pa opioider
kun inden for de sidste 12 maneder drejer det sig om 41 personer (dvs. 0,6 % af de unge
i vores sample). Ud af disse 41 har kun 8 personer svaret, at de hartaget opioiderinden

for sidste 12 maneder. Det svarertil 0,1 % af hele vores sample.

Der er saledes kun meget fa af de unge, som har faet opioider pa recept, som ogsa har
svaret positivt pa vores spargsmal om brugen af opioider i spgrgeskemaundersggelsen.
Der kan veere flere forklaringer pa dette. For det fgrste er vores spgrgsmal om opioider
stillet i sammenhang med andre euforiserende stoffer, og derfor kan de unge have laest
det ind i den kontekst. Det kan ogsa veere, at de ikke ved, at den recept, de harfaet fra
laegen, betegnes som opioider. Sidst kan de have valgt ikke at tage pillerne udskrevet af

leegen.

| de videre analyser betragter vi de 8 personer, som har en recept pa opioider fra en
leege, og som ogsa i spargeskemaet har svaret ja til, at de hartaget opioider, som om de
ikke har taget opioider de sidste 12 maneder. Vi kan selvfglgelig ikke vide, om de har
svaret ja til spgrgsmali surveyen, fordi de ogsa har taget ikke-receptpligtige opioider

med det formal at bruge dem som euforiserende stoffer. Men vi kan konstatere, at langt

1 Svarkategorien for opioider er mere udfoldet end svarkategorien for de gvrige stoffer. De rummer bade
morfin, som kan blive udstedt som receptpligtig medicin i forbindelse med f.eks. en operation og metadon,
som er et stof, der typisk bruges i forbindelse med stofmisbrugsbehandling. Hermed indfanger spgrgsmalet
ogsa receptpligtige opioider til smertebehandling eller lignende. Ifglge medstat.dk har 1,2 % unge mellem 15
0g 19 ar en recept pa opioider i 2023.



de fleste af de unge, som har faet en recept pa opioider de sidste 12 maneder, har

opfattet spagrgsmalet i spgrgeskemaundersagelsen pa den made.
Deskriptiv analyse

| det falgende servi pa forskellen mellem unge, der har indtaget opioider, og unge, der
har taget andre stofferi forhold til de variabler, som kommer til at indga i vores
regressionsanalyser. Vi gennemgar kort tabellerne, som beskriver, hvor udbredt opioider
er setiforholdtilken, alder, de unges uddannelse, hvor de er vokset op, samt en raekke
risikofaktorer som tidlig alkoholdebut, binge-drikning, plettet straffeattest samt
psykiske diagnoser, og om de selv har faet ordineret opioider pa recept. Til sidst servi pa
forskelle relateret til foreeldrenes sociogkonomiske status, kriminalitet, psykiske

diagnoser og brug af receptpligtige opioider.
Unge-karakteristika
Alder og kon

Tabel 1aviserandelen af unge i vores undersggelse (N=6.792), der harindtaget

forskellige typer af rusmidlerinden for det sidste ar.

Tabellen viser, at flest unge har rgget hash/potinden for de sidste 12 maneder (15,4 %).
Derefter kommer opioiderne, som 3,9 % angiver at have taget én eller flere gange?.
Derneest fglger kokain med en andel pa 3,3 %, andre stoffer (2,9 %), og til sidst er det
henholdsvis MDMA og amfetamin, som under 2 % af de unge har taget.

Tabel 1a. Andelen af 15-19-arige, som har taget opioider og illegale stoffer de sidste 12
maéneder, procent (n =6.792)

Hash/pot Kokain MDMA Amfetamin Opioider Andre stoffer
Nej, aldrig 84,6 % 96,7 % 98,1 % 98,2 % 96,1 % 97,1 %
Ja, 1 gang 5,6 % 1,1% 0,6 % 0,5% 1,4 % 1,1%
Ja, 2-3 gange 4,1 % 0,8% 0,5% 0,4 % 0,9% 0,8%
Ja, 4-5 gange 1,8 % 0,5% 0,3% 0,3% 0,7 % 0,4 %
Ja, 6-9 gange 1,0 % 0,3% 0,2% 0,2% 0,3% 0,1%
Ja, 10 eller flere gange 3,0% 0,6 % 0,3% 0,4 % 0,8% 0,5%

2 Procenterne adskiller sig minimalt fra tabel 1a i noten fra oktober 2024. Det skyldes dels, at vi ikke teeller de 8
personer med, som har faet opioider pa recept, samt at vi mangler registeroplysninger for lige under 100

personer, som har besvaret spgrgeskemaet.



Tabel 1b: Kgnsforskelle blandt unge 15-19-arige, som har taget opioider og illegale stoffer,
procent (n=6.792)

Hash/pot  Kokain MDMA  Amfetamin Opioider Andre stoffer

Drenge (N=2.905) 18,5% 4,5% 2,4% 2,5% 4,0% 3,8%
Piger (N=3.887) 13,2%***  2,3%***  1,5%** 1,3%*** 3,9% 2,2%***

Note: ***p<0,001; **p<0,01; *: p<0,05.

Som vi ogsa bemaerkede i notatet fra oktober 2024, er der ikke forskel i andelen af piger
og drenge, som har taget opioider. Det stari modsaetning til, hvad vi ser for alle andre

typer af stoffer.

Tabel 1c viser aldersfordelingen for unge, som har indtaget stoffer de sidste 12 maneder.
Her kan vi se, at de unge, der angiver, at de har rgget hash/pot og har taget kokain, i
gennemsnit er lidt aeldre end de unge, som ikke har provet disse stoffer. Vi genfinder ikke
den aldersforskel, narvi sammenligner med unge, som har brugt opioider. Der er heller

ingen aldersforskel i brugen af MDMA, amfetamin og andre stoffer.

Tabel 1c: Gennemsnitsalder for unge, som har taget opioider og illegale stoffer (n =6.792)

Hash/pot Kokain MDMA Amfetamin  Opioider Andre
stoffer

Gennemsnitsalder
Ikke-brugere 16,7 16,8 16,8 16,8 16,8 16,8
Brugere 17,2%** 17,1%%* 17,0 16,9 16,6* 16,7
Fordelt pa alderstrin
15(N=1.622) 8,0% 2,0% 1,5% 1,3% 4,9% 3,1%
16 (N=1.499) 13,6% 2,9% 1,9% 1,9% 3,9% 2,8%
17 (N=1.450) 18,5% 3,4% 1,5% 1,9% 3,4% 2,7%
18 (N=1.224) 20,1% 4,7% 2,4% 2,3% 4,1% 3,3%
19 (N=987) 20,2% 3,9% 2,2% 1,7% 3,0% 2,4%

Note: ***p<0,001; **p<0,01; *: p<0,05. Bemeaerk 20-arige i vores sample udgar, da gruppen er salille, at vi ikke kan
vise brugen af stoffer separat for denne gruppe.

Samtidig kan vi se, at unge, som harindtaget opioider de sidste 12 maneder, i
gennemsnit er yngre end unge, som har indtaget bade hash, kokain og MDMA. Denne
forskel bliver bekreeftet, nar vi opdeler brugen af forskellige typer af stoffer efter de
unges alder. Ser vi pa hvert enkelt alderstrin, er det veerd at bemeerke, hvordan flere

bruger stofferne hash og kokain, nar de bliver eeldre. Det omvendte mgnster ser vi



blandt unge, som harindtaget opioider, idet flere 15-arige (4,9 %) har indtaget stoffet set
i forhold til de 19-arige (3,0 %).

Uddannelse

De unge, der har deltaget i undersggelsen, er mellem 15 og 19 ar, og flest gar derfor
enten i grundskolen eller pa en ungdomsuddannelse. En meget lille gruppe er dog
allerede i gang med en videregdende uddannelse. Af anonymitetshensyn viser vi her kun
forskellen mellem respondenter, der gari grundskole (dvs. udskolingen), dererigang
med en uddannelse over grundskoleniveau, og unge, der selv oplyser, at de ikke er

under uddannelse pa undersggelsestidspunktet.

Som man kan se af tabel 1d, varierer brugen af opioider og andre typer af stoffer efter,
hvilken uddannelse de unge er i gang med. Hash/pot er mere udbredt blandt elever, der
gar pa en ungdomsuddannelse end i grundskolen. Det samme gor sig geeldende for
kokain, MDMA og amfetamin. Men nar det kommer til unges brug af opioider (og “andre
stoffer”), er det mere udbredt i grundskolen sammenlignet med uddannelser over
grundskoleniveau. Samtidig er det veerd at bemeerke, at brugen af opioider, isaer hash,
men ogsa kokain, er langt starre blandt unge, der ikke er i gang med en uddannelse.

Tabel 1d: Uddannelsesstatus blandt 15-19-arige, som bruger opioider og illegale stoffer (n =
6.792). Procent inden for de enkelte stofgrupper.

Hash/pot Kokain MDMA Amfetamin Opioider  Andre stoffer

Grundskole (N=2.665) 9,5% ***  2,0%***  1,1% *** 1,20 *** 4,3% 2,9%
Over grundskoleniveau  18,3%*** 3,3% 1,9% 1,7% 3,0% ***  2,4% **
(N=3.455)

Ejiuddannelse (N=672) 24,1%*** 8,2% ***  49%***  4,7%*** 7,0% ***  5,8% ***

Note: ***p<0,001; **p<0,01; *: p<0,05.

Region

Viundersgger ogsa, om der er geografiske forskelle i de unges brug af opioider og andre
stoffer. Her kan vi se, at hvor brugen af opioider er lige udbredti de fem forskellige
regioner (se tabel 1e), er f.eks. kokain og amfetamin mere udbredtiregion Sjeelland, og

hash er mest udbredt i region Hovedstaden.



Tabel 1e: Regionale forskelle blandt 15-19-arige, som har taget opioider og illegale stoffer.
Procent inden for de enkelte stofgrupper (n=6.792).

Hash/pot Kokain MDMA  Amfetamin Opioider Andre stoffer

Region Hovedstaden 19,7% ***  3,1% 2,0% 1,4% 3,6% 3,0%
(N=2.085)

Region Sjeelland (N=1.062) 16,2% 53%***  26%* 3,2%*** 4,1% 3,7%
Region Syddanmark 15,4% 3,9% 2,3% 2,2%* 3,9% 3,3%
(N=1.500)

Region Midtjylland (N=1.552) 11,9%*** 2,1%* 1,3%* 1,3% 4,3% 2,3%
Region Nordjylland (N=593) 8,7%*** 1,9% - 1,0% 3,8% 2,0%

Note: ***p<0,001; **p<0,01; *: p<0,05. Der er for fa, der har taget MDMA i Region Nordjylland til, at vi kan rapportere

procentandelen.

Risikoadfaerd

I tabel 1f viservi sammenhaengen mellem unges brug af stoffer og deres risikoadfaerd,

maltiform af tre forhold: Har de drukket mindst en genstand, deres alder da de fgrste

gang drak en genstand, og om de har drukket mere end 3 gange indenfor de seneste 30

dage. Vi serogsa pa, om de unge har pravet nikotinprodukter, og til sidst pa om de har

en plettet straffeattest.

Tabel 1f: Risikoadfeerd blandt 15-19-arige, som har taget opioider og andre illegale stoffer.
Procent inden for de enkelte stofgrupper (n = 6.792).

Hash/pot  Kokain MDMA Amfetami Opioider  Andre
(n=1049) (n=222) (n=127) n(n=123) (n=267) stoffer
(n=197)
Aldrig drukket (13,9%) 1,5%*** 4,1%*** 7,1%* 5,7%** 12,0% 5,1%***
Drak fgr man fyldte 13 20,6*** 35,1*** 38,6%** 45,5%** 25,8*** 33,56%**
(8,8%)
Andel af unge som binge- 57,3%***  65,8%*** 61,4%*** 61,0%*** 36,0% 48,7%***
drikker mindst 3 gange om
maneden (31,2%)
Har prgvet at ryge 87,3%***  89,6%*** 86,6%*** 86,2%*** 56,9%*** 85,3%***
cigaretter, e-cigaret eller
andre nikotinprodukter
(36,5%)
Plettet straffeattest (1,25%) 3,8% *** 9,50 *** 10,2% ***  10,6% *** 4,1% *** 5,6% ***

Note: ***p<0,001; **p<0,01; *: p<0,05

Knap 14 % af deltagerne har aldrig drukket alkohol. Blandt dem, der har angivet, at de

harrgget hash/pot, har 1,5 % aldrig drukket alkohol. Blandt unge, som har taget kokain,

MDMA, amfetamin og andre stoffer, har en signifikant starre andel drukket alkohol



sammenlignet med gennemsnittet af alle unge i samplet. Det geelder dog ikke for unge,

som hartaget opioider.

Risikoadfeerd, malt som alkoholdebut fagr 13-arsalderen, er mere udbredt blandt unge,
som tager alle typer af stoffer. F.eks. har 35,1 % af dem, der har brugt kokain, drukket
alkohol, far de blev 13 ar. Forskellen er mindre udtalt blandt unge, der har raget hash

eller taget opioider, hvor henholdsvis 20,6 % og 25,8 % havde en tidlig alkoholdebut.

Binge-drikning er ogsa mere udbredt blandt unge, som tager stoffer, dog geelder det ikke
forunge, som tager opioider. Dette er pa trods af, at unge, der harindtaget opioider,

debuterer tidligt med alkohol.

| forhold til nikotinforbrug angiver 36,5 % af respondenterne, at de har prgvet at ryge
cigaretter eller taget andre nikotinprodukter. Blandt unge, der har indtaget stoffer, er
denne andelimidlertid over 50 %, om end nikotinforbruget er mindst udtalt blandt unge,

der hartaget opioider.

Til sidst kan vi se, at en meget lille andel af de unge har en plettet straffeattest, nemlig
1,25 %. Men andelen er langt hgjere blandt brugere af alle typer af stoffer - inklusive

opioider. For kokain, MDMA og amfetamin ligger tallet lige omkring eller over de 10 %,
for opioider er det lidt lavere (4,1 %) men altsa fortsat hgjere end for gennemsnittet af

alle unge.
Diagnoser

Til sidst vil vi se pa, hvordan det at tage opioider og andre stoffer heenger sammen med,

om de unge har faet en psykisk diagnose, samt om de har faet en recept pa opioider.

Som vi kan se af tabel 1g, har5,2 % af de unge faet en ADHD-diagnose eller en
autismediagnose. Vi finder dog ikke nogen signifikant sammenhaeng mellem attage

stoffer og have disse diagnoser.

Meget fa unge har faet diagnosen angst eller depression (1,3 % af hele samplet), men vi
ser alligevel, at angst eller depression er langt mere udbredt blandt unge, der har taget
stoffer, ogi seerlig grad blandt unge, som hartaget kokain og amfetamin. Blandt brugere
af opioider ligger andelen dog lavest (1,9%), og denne andel er ikke signifikant forskellig

fra andelenidet fulde sample.



Tabel 1g. Diagnoser og receptpligtig medicin blandt 15-19-arige, som har taget opioider og
andre illegale stoffer. Procent inden for de enkelte stofgrupper (n = 6.792).

Hash/pot  Kokain MDMA Amfetami Opioider Andre
(n=1049) (n=222) (n=127) n(=123) (n=267)  stoffer
(n=197)
Unge, som har faet 6,3 % 5,9% - 8,1% 6,4 % 7,1%

diagnosen autisme eller

ADHD (5,2%)

Unge, som har faet 2,7 %o*** 4,1%****  3,9%** 4,9%*** 1,9% 4,1%***
diagnosen angst eller

depression (1,3%)

Unge, som har faet 2,2 % -% -% - 3,37% -
receptpligtige opioider

formere end 12

maneder siden (1,84%)

Note: ***p<0,001; **p<0,01; *: p<0,05. Vi har data pa recepter fra 1. januar 2005 til 31. december 2023. Der er forf4,
der hartaget MDMA og som ogsé har diagnosen ADHD eller autisme til, at vi kan rapportere procentandelen. Den
samme udfordring geelder for receptpligtige opioider og stofferne kokain, MDMA, amfetamin og andre stoffer.

Hvis vi ser pa andelen af unge, som har faet en recept pa opioideri de sidste 12
maneder, udger de 1,84 % af samplet. En lidt starre andel (3,37 %) af de unge, som har
brugt opioider i de sidste 12 maneder, har faet en recept, men forskellen er ikke

signifikant forskellig fra gennemsnittet.

Baggrundsforhold

Til sidsti denne deskriptive gennemgang ser vi pa, hvordan indtaget af forskellige stof-
typer varierer med en reekke familiemaessige forhold, og her finder vi en raekke forskelle.
Af tabel 1Th kanvi se, atunge, som tager stoffer, i mindre grad bor med begge foraeldre,
men at det ikke geelder for unge, som bruger opioider.

Tabel 1h: De 15-19-arigesforeeldres samlivsstatus. Procent inden for de enkelte stofgrupper. (n
=6792)

Hash/pot Kokain MDMA Amfetamin Opioider Andre
(n=1049) (n=222) (n=127) (n=123) (n=267) stoffer
(n=197)

Bor med begge foreeldre 55,7% ***  50,0% *** 51,2% ***  51,2%*** 62,2% 52,8%***
(66,2%)

Note: ***p<0,001; **p<0,01; *: p<0,05



Figur 1a viser forskellen i gennemsnitlig disponibel indkomst for den foreelder, der har
den hgjeste indkomst, blandt unge, derinden for de seneste 12 maneder harindtaget
stoffer, sammenlignet med unge, derikke har. Generelt ses det, at foraeldre til unge, der
harindtaget stoffer, har en lavere gennemsnitlig indkomst, men ingen af forskellene er
statistisk signifikante. En mulig forklaring er, at de unge, der bruger f.eks. kokain,
kommer fra mere polariserede indkomstgrupper, hvilket ville udligne en samlet effekt.

Men en manuel inspektion af indkomstdata viser, at dette ikke er tilfeeldet.

Figur 1a: Forskel i gennemsnitlig disponibel indkomst for foraelderen med den
hgjeste indkomst, betinget pa om den unge har taget et bestemt stof.
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Note: Kategorien ’Ja’ viser gennemsnitsindkomsten for de unges foreeldre, hvis de unge har taget hash, kokain osv. i
desidste 12 maneder. Kategorien 'Nej’ viser gennemsnitsindkomsten for de unges foreeldre, for de unge, der ikke har
taget stofferne, f.eks. hash, kokain osv.i de sidste 12 maneder.

Figur 1b viser forskellen i antal uddannelsesar ud over grundskolen for den foraelder
med flest uddannelsesar, fordelt pa unge, der henholdsvis har taget eller ikke har taget
stoffer de sidste 12 méaneder. For alle typer stoffer geelder det, at de unges foreeldre
i gennemsnit har feerre ars uddannelse, og forskellen er signifikant forskellig for kokain
(p<0,001), MDMA (p <0,05), amfetamin (p <0,001) og opioider (p <0,05), mens den

ikke er signifikant forskellig for hash eller andre typer stoffer.
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Figur 1b: Forskel i antal uddannelsesar udover grundskolen for foreelderen med den
hgjeste uddannelse, betinget pa om den unge har taget et bestemt stof.

Antal ars uddannelse for
den hejestuddannede foraelder

Halsh Kol;ain MDIMA Amfeltamin Opitlnider An'dre

Note: Kategorien ’Ja’ viser gennemsnitligt antal uddannelsesér for de unges foreeldre med den leengste uddannelse,
hvis de unge har taget hash, kokain osv. i de sidste 12 maneder. Kategorien ’Nej’ viser gennemsnitligt antal
uddannelsesarforde unges foraeldre med den leengste uddannelse, for de unge, der ikke har taget stofferne, f.eks.
hash, kokain osv. ide sidste 12 maneder.

Vi harundersggt, hvordan indtagelsen af forskellige stoftyper haenger sammen med, om
foraeldrene haren dom, har faet en psykisk diagnose eller har faet opioider pa recept. |
forhold til receptpligtige opioider har vi forsggt os med forskellige definitioneriforhold
tilvarighed og omfang. | tabel 1j viser vi forskellen i forhold til, om foreeldrene har faet én

recept siden 1. januar 2003 eller tre recepter siden 1. januar 2003.

Blandt unge, som har taget alle typer af stoffer, har en hgjere andel af foraeldrene en
psykiskdiagnose, og flere af foreeldrene har en dom. Blandt unge, der har taget opioider,
har naesten dobbelt sd mange af deres foreeldre (17,6 %) faet en dom sammenlignet

med gennemsnittet for alle unge.
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Tabel 1j. Viser, om foreeldrene har faet en dom, en diagnose eller receptpligtige opioider og om
unge 15-19-arige har taget opioider eller illegale stoffer. Procent inden for de enkelte
stofgrupper (n=6792).

Hash/pot Kokain MDMA Amfetamin Opioider Andre
(n=1049) (n=222) (n=127) (n=123) (n=267) stoffer
(n=197)
En af foreeldrene har faet 26,0%*** 27,9%* 33,9%** 34,1%** 28,5%**  31,0%**

psykiatrisk diagnose (21,4%)

En af foreeldrene har faet en 11,5% 14,0%* 15,8 %* 17,9%** 17,6%*** 16,8%**
dom (9,9%)

En af foraeldrene har faet en 55,9%**  63,1%*** 58,3% 60,2% 60,7%**  58,9%*
recept pa opioider (51,6%)

En af foreeldrene har faet 3 24,7%* 27,9%* 31,5%** 32,5%** 28,5%**  29,9%**
receptereller flere pa opioider

(21,7%)

Note: ***p<0,001; **p<0,01; *: p<0,05. Psykiske diagnoser for foreeldrene omfatter alle diagnoser (alle DF-koder),
som enten mor eller far har faet i de sidste 20 ar. Plettet straffeattest er defineret pa samme méade som for unge, dvs.
foraeldrene ma ikke have begéaet narkotikarelateret berigelseskriminalitet eller voldkriminalitet indenfor de sidste 20
ar. Vi har data parecepter fra1. januar 2005 til 31. december 2023.

Blandt de unges foraeldre har 51,6 % faet en recept pa opioider siden 2005, og 21,7 % af
de unges foraeldre har faet tre eller flere recepter pa opioider. Foreeldre til unge, som
tager stoffer, har dog i langt hgjere grad faet en eller flere recepter pa opioider.
Forskellen er seerlig markant, narvi ser pa andelen af foreeldre, som har faet tre eller

flere recepter —her finder vi en signifikant forskel for alle stoftyper.

Til sidst servi pa korrelationen mellem indtag af forskellige typer af stoffer. Til det
formal harvi anvendt Pearsons korrelationskoefficient, der kan antage veerdier mellem -
1 0og +1, og hvor en stgrre numerisk veerdi er ensbetydende med en steerkere

korrelation.

Tabel 1k: Sammenhaengene mellem at bruge opioider og illegale stoffer, Pearsons
korrelationskoefficient (n =6.792)

Hash/pot Kokain MDMA Amfetamin  Opioider Andre
stoffer
Hash/pot
Kokain 0,3545
MDMA 0,2839 0,6226
Amfetamin 0,2719 0,6022 0,7067
Opioider 0,1479 0,3193 0,3521 0,3698
Andre stoffer 0,2733 0,4320 0,5072 0,5358 0,3295
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Hvis veerdien er +/-1, er der tale om en perfekt lineser (negativ hhv. positiv)
sammenhang. Hvis den er+/- 0,9, er der tale om en steerk lineser sammenheeng, og er
den 0,5, erder tale om en moderat lineser sammenhaeng. Hvis koefficienten er under

0,3 ersammenhaengen svag.

Som vistitabel 1k er korrelationen mellem brugen af opioider forholdsvis svagt
korreleret med brugen af andre stoffer. Dette tyder pa, at unge, der tager opioider, i
mindre grad tager andre stoftyper, hvorimod unge, der tager kokain, typisk ogsa bruger

stoffer som MDMA og amfetamin.
Model og analyser

| det folgende fremlaegger vi resultaterne fra farst seks lineaere regressionsanalyser, der

belyser sammenhaengen mellem udvalgte faktorer og brugen af henholdsvis opioider og
kokain (tabel 2a), hash, MDMA (tabel 2b) og amfetamin samt andre stoffer (tabel 2c). Til
sidst belyser vi med samme model og metode, hvad der kendetegner unge, som kun har

taget opioideri de sidste 12 maneder.

Vi har ogsa kart analyserne med en logitmodel og finder stort set de samme resultater i
forhold til, hvilke faktorer, som har signifikant betydning. Da vi erinteresserede i de
gennemsnitlige sammenhaenge, harvivalgt at anvende en OLS-model, da

koefficienterne her er nemmere at tolke.

Analyserne inddrager seks forskellige forhold, som ifglge eksisterende forskning har
betydning for, om unge bruger stoffer. Vi haranvendt oplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen og tilkoblet registerdata. Den naermere definition af
variablerne fremgar af appendiks 1, hvor ligningen for den estimerede model ogsa

fremgar.
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e Alder
e Diagnoser (psykiske lidelser) hos den unge:?
o Diagnosticeret med ADHD eller autisme.
o Diagnosticeret med angst eller depression.
e De unges nuveerende uddannelsesmaessige baggrund.
e Region, hvorden unge bor.
e Foreeldrenes sociogkonomiske baggrund:
o Hajeste foreeldreuddannelseslaengde (ar).
o Hgjeste foraeldreindkomst (100.000).
o Om foreeldrene bor sammen eller €j.
o Om foreeldrene haren plettet straffeattest.
e Foraeldrenes psykiske sundhed:
o Moreller far haren psykiatrisk diagnose.
e Ungesrisikoadfeerd:
o Drakalkoholfer13 ar.
o Drakalkohol efter 13 ar.
o Binge-drikker tre eller flere gange om maneden.
o Omden unge haren plettet straffeattest.
« Om moderen eller faderen har faet udskrevet tre eller flere recepter pa opioider
siden 1. januar 20054,
e Omden unge harfaet udskrevet en recept pa opioider for mere end 12 maneder
siden, jf. at vores spgrgsmali spargeskemaundersggelsen malte brugen af

opioiderinden for de sidste 12 méaneder.

Vi har sa vidt muligt valgt at inkludere faktorer, som tidsmaessigt antages at ga forud for
den unges brug af stoffer, som f.eks. tidlig alkoholdebut. P4 den made kan vi minimere
risikoen for omvendt kausalitet, vel vidende at punktestimaterne ikke ma tolkes kausalt.

Der er dog tre variabler, hvor man skal veere szerlig opmeerksom pa omvendt kausalitet.

3 Vi har ogsa afprgvet modellen med en variabel for alle psykiske diagnoser, uden at det aendrer resultatet
bemzerkelsesvaerdigt.

4 Vi har ogsa testet, om modellen med blot en enkelt recept samt udlevering af recepter indenfor de sidste 3
og 5 ar. Heller ikke det eendrer resultatet naevnevaerdigt.
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Plettet straffeattest, binge-drikning og psykiatriske diagnoser. For at mindske risikoen
foromvendt kausalitet med hensyn tildomme, medtager vi ikke domme, der specifikt
vedrgrer narkotikakriminalitet. Binge-drikning er medtaget, da vi netop gnsker at belyse,
om det at tage opioider knytter sig til at drikke fuldskabsorienteret, sédan som vi ved,
det er tilfeeldet med andre typer af stoffer, herunder isaer kokain. De psykiatriske
diagnoser, som vi medtager her, erikke blevet stillet inden for de sidste 12 maneder,
men leengere tid tilbage. Vi har dog ikke oplysninger om, hvorvidt de unge har taget

stoffer i leengere tid end de 12 maneder.

| det falgende gennemgar vi fgrst resultaterne fra de seks linezere regressioner for hver
af de seks stoffer. Derefter sammenligner vi resultaterne pa tveers for hermed at
identificere forskelle og ligheder i hvilke faktorer, som haenger sammen med en forgget

risiko for at have pravet forskellige typer af stoffer— med et seerligt fokus pa opioider.

15



Tabel 2a: Lineeer regression pa om vedkommende har taget opioider eller kokain inden for de

seneste 12 maneder. Estimater (b) og standardfejl (se).

Opioider Kokain

B Se b se
Mand -0.002 0.005 0.020*** 0.004
Alder -0.005* 0.003 0.000 0.002
Diagnoser
Diagnosticeret med ADHD eller -0.007 0.011 -0.018* 0.010
autisme
Diagnosticeret med angst eller 0.004 0.025 0.054* 0.032
depression
Uddannelse
Folkeskolen/grundskolen 0.009 0.007 -0.000 0.006
STU/FGU 0.076*** 0.027 0.054** 0.025
Gymnasial uddannelse 0.000 . 0.000 .
Erhvervsuddannelse 0.031** 0.014 0.027* 0.014
Ikke i gang med en uddannelse 0.041*** 0.010 0.050*** 0.010
Region
Region Hovedstaden 0.000 . 0.000 .
Region Sjeelland -0.002 0.007 0.014* 0.008
Region Syddanmark -0.000 0.007 0.005 0.006
Region Midtjylland 0.005 0.007 -0.010* 0.005
Region Nordjylland 0.000 0.009 -0.013** 0.007
Foreeldre baggrund
Hgjeste foreeldreuddannelse sleengde -0.002* 0.001 -0.002* 0.001
(an
Hgjeste foraeldreindkomst i100.000 kr. -0.000 0.000 -0.000 0.000
Mor eller far har faet en dom 0.019* 0.010 -0.007 0.009
Mor eller far har en psykisk diagnose 0.007 0.006 0.003 0.006
Foreeldre bor ikke sammen -0.007 0.005 0.013*** 0.005
Risikoadfaerd
Drak alkohol fgr 13 ar 0.075*** 0.014 0.086*** 0.013
Drak alkohol efter 13 ar 0.001 0.007 -0.000 0.004
Binge-drikker 3+ gange om maneden 0.009 0.006 0.049*** 0.006
Plettet straffeattest 0.068* 0.035 0.178*** 0.046
Recept
Den unge har faet en recept pé 0.034 0.023 -0.006 0.015
opioider for mere end 12 maneder
siden
Moderen eller faderen har faet min. 3 0.004 0.006 -0.001 0.006
recepter pa opioider
Konstant 0.037*** 0.012 0.001 0.010
Observationer 6792 6792

Videregaende uddannelse sidestilles med gymnasial uddannelse pagrund af for lille et antal respondenter. Modellen
er ogsa blevet testet med en variabel, hvor foreeldrene blot har faet en enkelt recept paopioider, men heller ikke her

er variablen signifikant. Der er anvendt robuste standardfejl * p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01.
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Tabel 2b: Linezer regression pa om vedkommende har rgget hash eller taget MDMA inden for de

seneste 12 maneder. Estimater (b) og standardfejl (se).

Hash MDMA
B Se b se

Mand 0.058*** 0.009 0.007** 0.003
Alder 0.013*** 0.005 -0.003 0.002
Diagnose
Diagnosticeret med ADHD eller 0.002 0.021 -0.026*** 0.007
autisme
Diagnosticeret med angst eller 0.109** 0.048 0.030 0.025
depression
Uddannelse
Folkeskolen/grundskolen -0.029** 0.013 -0.007 0.005
STU/FGU 0.056 0.035 0.060*** 0.023
Gymnasial uddannelse 0.000 . 0.000 .
Erhvervsuddannelse 0.005 0.023 0.022* 0.011
Ikke i gang med en uddannelse 0.056*** 0.017 0.033*** 0.008
Region
Region Hovedstaden 0.000 . 0.000 .
Region Sjeelland -0.053*** 0.014 0.002 0.006
Region Syddanmark -0.053*** 0.012 0.002 0.005
Region Midtjylland -0.081*** 0.011 -0.007 0.004
Region Nordjylland -0.113*** 0.014 -0.015*** 0.004
Foraeldre
Hojeste 0.004* 0.002 0.000 0.001
foreeldreuddannelseslaengde (ar)
Hgjeste foraeldreindkomst i100.000 -0.003*** 0.001 -0.000* 0.000
kr.
Foreeldre bor ikke sammen 0.053*** 0.010 0.005 0.004
Mor eller far har faet en dom -0.008 0.015 -0.003 0.007
Mor eller far har en psykisk diagnose 0.024** 0.011 0.008* 0.005
Risikoadfaerd
Drak alkohol fgr 13 ar 0.250*** 0.020 0.054*** 0.011
Drak alkohol efter 13 ar 0.0871*** 0.007 -0.004 0.004
Binge-drikker 3+ gange om maneden 0.155*** 0.011 0.024*** 0.004
Plettet straffeattest 0.215*** 0.054 0.114*** 0.038
Recepter
Den unge har faet en recept pa 0.003 0.034 0.011 0.016
opioider for mere end 12 maneder
siden
Moderen eller faderen har faet min. 3 0.008 0.011 0.003 0.005
recepter pa opioider
Konstant -0.011 0.019 0.009 0.008
Observationer 6.792 6.792

Videregdende uddannelse sidestilles med gymnasial uddannelse pagrund af for lille et antal respondenter. Modellen
er ogsé blevet testet med en variabel, hvor foreeldrene blot har faet en enkelt recept pé opioider, men heller ikke her
er variablen signifikant. Der er anvendt robuste standardfejl * p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01.
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Tabel 2c: Lineaere regression pa om vedkommende har taget amfetamin eller andre stoffer
inden for de seneste 12 maneder. Estimater (b) og standardfejl (se).

Amfetamin Andre stoffer

B se b se
Mand 0.010*** 0.003 0.014*** 0.004
Alder -0.003* 0.002 -0.003 0.002
Diagnose -0.005 0.009 -0.008 0.011
Diagnosticeret med ADHD eller
autisme
Diagnosticeret med angst eller 0.038 0.026 0.051* 0.030
depression
Uddannelse
Folkeskolen/grundskolen -0.006 0.005 0.006 0.006
STU/FGU 0.043** 0.021 0.062** 0.024
Gymnasial uddannelse 0.000 . 0.000 .
Erhvervsuddannelse 0.026** 0.012 0.018 0.012
Ikke i gang med en uddannelse 0.031*** 0.008 0.034*** 0.009
Region
Region Hovedstaden 0.000 . 0.000 .
Region Sjeelland 0.012** 0.006 0.002 0.007
Region Syddanmark 0.006 0.005 0.001 0.006
Region Midtjylland -0.001 0.004 -0.007 0.005
Region Nordjylland -0.004 0.005 -0.009 0.007
Foreeldre
Hgjeste foraeldreuddannelseslaengde -0.001* 0.001 0.000 0.001
(an
Hgjeste foreeldreindkomst i100.000 kr. 0.000 0.000 -0.000 0.000
Foreeldre bor ikke sammen 0.002 0.004 0.007 0.005
Mor eller far har fdet en dom 0.001 0.007 0.008 0.009
Mor eller far har en psykisk diagnose 0.006 0.005 0.008 0.006
Risikoadfaerd
Drak alkohol fgr 13 ar 0.068*** 0.012 0.083*** 0.013
Drak alkohol efter 13 ar -0.003 0.003 0.009** 0.004
Binge-drikker 3+ gange om méaneden 0.023*** 0.004 0.021*** 0.005
Plettet straffeattest 0.110*** 0.038 0.073** 0.035
Recepter
Den unge har faet en recept pa opioider 0.003 0.014 0.002 0.016
for mere end 12 maneder siden
Moderen eller faderen har faet min. 3 0.001 0.004 0.005 0.005
recepter pa opioider
Konstant 0.006 0.007 -0.008 0.010

Videregdende uddannelse sidestilles med gymnasial uddannelse pagrund af for lille et antal respondenter. Modellen
er ogsa blevet testet med en variabel, hvor foreeldrene blot har faet en enkelt recept paopioider, men heller ikke her

er variablen signifikant. Der er anvendt robuste standardfejl * p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01.
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Resultater
Opioider

Vores farste analyse fokuserer pa brugen af opioider, og her finder vi for det farste en
negativ og statistisk signifikant sammenhang med alder, alt andet lige. Det vil sige, at
ligesom vi fandt indledningsvis (jf. ogsa noten fra oktober 2024), er det at tage opioider
mere udbredt blandt de yngre unge, og det geelder altsa ogsa, nar vi samtidig

kontrollerer for andre forhold.

Risikoen for at tage opioider er ogsa starre, hvis de unge gar pa STU/FGU, erhvervsskole,
eller hvis de staruden for uddannelsessystemet, sammenlignet med hvis unge gari

gymnasiet.

Derudover ses det, at alkoholdebut fgr 13-arsalderen heenger sammen med en forgget
sandsynlighed for, at unge har taget opioiderinden for de sidste 12 maneder.
Punktestimatet for denne variabeler 0,075, og det svarer til en forgget sandsynlighed pa
7,5 procentpoint. Idet kun 3,9 % af alle unge i undersggelsen rapporterer opioidbrug, er
risikoen for opioidbrug altsa naesten tre gange sa hgj blandt de tidlige
alkoholdebutanter. Risikoen er ogsa hgj, hvis den unge har en plettet straffeattest. Her

gges sandsynligheden med 6,8 procentpoint.

Nar vi ser pa foraeldrenes betydning, ser vi en forhgjet risiko for opioidbrug blandt unge,
hvor mindst én af foreeldrene har en dom for vold eller berigelseskriminalitet, eller hvis
de har et lavere uddannelsesniveau. Hvis foreeldrene har faet en recept pa opioider tre
eller flere gange siden 2005, har det imidlertid ingen betydning for de unges eget brug af
opioider. Det samme er tilfeeldet, hvis de unge selv har faet en recept pa opioider. Det
skal dog understreges, at antallet af unge, som har en recept pa opioider, er relativt lavt,

hvorfor denne konklusion skaltages med forbehold.
Kokain

Blandt de 15-19-arige, som oplyser, at de har taget kokain de sidste 12 méaneder, er der
flere meend end kvinder. Hvis de unge gar pa STU/FGU, ikke er i gang med en
uddannelse eller gar pa en erhvervsuddannelse, er der ogsa en forgget sandsynlighed

for at tage kokain.
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Unge, med en plettet straffeattest eller som har binge-drukket tre eller flere gange i
lebet af den seneste maned, har ogsa en meget hgj sandsynlighed for at bruge kokain.
Seerligt plettet straffeattest har stor betydning. Punktestimatet er 0,178, hvilket betyder,
at disse unge har 17,8 procentpoint stgrre sandsynlighed for at have taget kokain, men
her kan vi ikke udelukke, at der er tale om omvendt kausalitet. Det vil sige, at de unge
kan have faet en plettet straffeattest netop pa grund af deres brug af kokain. Unge
diagnosticeret med ADHD eller autisme har lavere sandsynlighed for at tage kokain,
mens unge med angst eller depression har en stgrre sandsynlighed for at tage kokain.

Ogsa dette kan veere et udtryk for omvendt kausalitet.

Desuden er det at tage kokain mere sandsynligt blandt unge, som boriregion Sjeelland
og mindre sandsynligt blandt unge, som boriregion Midt- og Nordjylland, i forhold til
unge i region Hovedstaden. Der er en forgget sandsynlighed for, at de unge tager kokain,

hvis mor eller far har en kortere uddannelse, eller hvis foreeldrene ikke bor sammen.
MDMA

Blandt de 15-19-arige, som oplyser, at de har taget MDMA de sidste 12 méaneder, er der
flere maend end kvinder. Det er mest sandsynligt blandt unge, som gar pa STU/FGU,
eller som ikke er i gang med en uddannelse, og dernaest blandt unge, som gar pa en
erhvervsuddannelse. Vi kan ogsa se, at det er mindre sandsynligt i region Nordjylland
sammenlignet med region Hovedstaden. Hvis mor eller far har en psykisk diagnose, ser
vi en ggetrisiko for, at de unge har prgvet MDMA, hvorimod unge med en diagnose som

ADHD og autisme har en mindre risiko for at have pravet MDMA.

Endelig kan vi se samme mgnster som ved kokain og amfetamin, attidlig risikoadfeerd i
form af alkoholholdebut fgr 13-ars alderen, samt at fortsaette med at drikke relativt
meget, haenger sammen med en gget risiko for at tage MDMA, ligesom der er en forgget

risiko blandt unge, der har en plettet straffeattest.
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Hash

Hash adskiller sig pa en reekke punkter fra de avrige stoffer. For det fgrste er det noget
langt flere unge har progvet (15,4 %), og for det andet finder vi flere signifikante faktoreri
vores regressionsmodel. Vi ser, at flere maend og lidt eeldre unge har prgvet hash inden

for de sidste 12 méaneder.

Samtidig er det mindre sandsynligt blandt elever i folkeskolen at have prgvet hash,
mens unge, som ikke eri gang med uddannelse, har en veesentlig starre sandsynlighed
for at bruge hash. Dernaest kan vi se, at der er en gget sandsynlighed for at ryge hash

blandtunge, der bor i region Hovedstaden sammenlignet med resten af landet.

Unge, fra familier med lavere indkomst eller som har foreeldre, der ikke bor sammen,
eller hvor far eller mor har en psykisk diagnose, har en stagrre sandsynlighed for at ryge
hash. Dog geelder det ogsa, at unge, der kommer fra familier, hvor mor og far har en

leengere uddannelse, haren stagrre sandsynlighed for at ryge hash.

Tidlig risikoadfeerd, malt bAde som at have drukket alkohol fgr 13-ars alderen samt at
have en plettet straffeattest, haenger sammen med en gget sandsynlighed for at ryge
hash. Og unge, som ryger hash, binge-drikker ogsa hyppigt, sddan som det er tilfeeldet
med de andre typer af stoffer som kokain, amfetamin og MDMA. Angst og depression

gger ogsa sandsynligheden for, at man har rgget hash de sidste 12 maneder.
Amfetamin

Mend har en hgjere sandsynlighed for at have taget amfetamin de sidste 12 maneder,
og der er ogsa en lille gget sandsynlighed for, at yngre unge praver det (men jf. tabel 1c,
er forskellen af minimal betydning). Derudover er der en gget risiko blandt 15-19-arige
unge, som gar pa STU/FGU, ikke eri gang med en uddannelse, og blandt unge pa
erhvervsuddannelserne. Vi kan ogsa se, at brugen er mere sandsynlig blandt unge, som
boriRegion Sjeelland sammenlignet med Hovedstaden. Desuden er sandsynligheden
hgjere blandt unge, hvis mor eller far har en kortere uddannelse. Endelig viser
resultaterne en gget sandsynlighed for at bruge amfetamin blandt unge, som har tidlig

alkoholdebut og en plettet straffeattest.
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Andre stoffer

Meend erigen overrepraesenteret blandt unge, som oplyser, at de har taget andre stoffer
inden for de sidste 12 maneder. Der er ingen regionale forskelle, men tidlig alkoholdebut
og plettet straffeattest er igen relevante faktorer. Ligeledes spiller det en rolle, om man

gar pa STU/FGU, eller om man ikke eri gang med en uddannelse.
Opsummering

Vores dybdegaende regressionsanalyser af, hvilke risikofaktorer der haenger sammen
med, om unge tager opioider eller andre stoffer, viser, at de unge, som tager opioider pa

nogle punkter ligner hinanden, mens de pa andre punkter adskiller sig.

For det fgrste ligner unge, der tager opioider, unge, som tager andre stoffer (med
undtagelse af hash) ved, at de i hgjere grad gar pa STU/FGU, ikke eri gang med en
uddannelse eller gar pa en erhvervsuddannelse sammenlignet med en gymnasial
uddannelse. Risikoen for at have taget opioider er seerlig stor for unge, der gar pa en
STU/FGU, idet denne gruppe har 7,6 procentpoint stgrre sandsynlighed for at tage
opioider end unge, der gar pa en gymnasial uddannelse. Tilsvarende har unge, som gar
pa en STU/FGU en 5,4 procentpoint stgrre sandsynlighed for at tage kokain,

sammenlignet med unge pa gymnasiale uddannelser.

For det andet viservores analyser, attidlig risikoadfeerd, i form af alkoholdebut fgr
13-arsalderen, og en plettet straffeattest haenger sammen med en gget sandsynlighed
for at bruge opioider. Det sammegeelder for brugen afkokain (iseer), MDMA, amfetamin,

andre stoffer samt hash.

For det tredje spiller laengden af foreeldrenes uddannelse en rolle for de unges brug af
opioider, sddan som det ogsa er tilfeeldet for unges brug af kokain og amfetamin. Jo
leengere uddannelse den unges foreeldre har, jo lavere er sandsynligheden for, atde

unge selv tager opioider, kokain og amfetamin.

Etfjerde og sidste lighedstraek mellem unges brug af opioider og gvrige stofferer, atvi i
regressionsanalyserne ikke finder en statistisk signifikant sammenhaeng med
foreeldrenes receptpligtige opioideforbrug. Hermed er der ingen sammenhaeng mellem,

om foreeldrene har faet opioider pa recept og risikoen for, at unge tager opioider eller

22



andre stoffer. Det stari kontrast til den forskel, vi finder, nar vi kigger pa
sammenhangen mellem kun disse to forhold (jf. tabel 1j). Det tyder pa, at de andre
faktorer, sdsom tidlig risikoadfeerd, de unges eget uddannelsesniveau og til dels ogsa
foreeldrenes uddannelsesniveau er af stgrre betydning for, om de unge bruger opioider

og avrige stoffer.

Der er dog ogsa veesentlige forskelle pa, hvad der gger risikoen for, at unge bruger
opioider og de gvrige stoffer. For det farste gar den kansforskel, som vi finder for brugen
af stoffer som kokain, hash, MDMA, amfetamin og andre stoffer, sig ikke geeldende, nar
det drejer sig om de unges brug af opioider. At vaere dreng er i sig selv en risiko, nar vi ser
pa f.eks. kokain, men ikke nar vi ser pa opioiderne — her er brugen den samme blandt

drenge og piger.

For det andet er det en risikofaktor at vaere yngre, nar vi ser pa brugen af opioider. Selv
nar vi kontrollerer for andre faktorer, som uddannelse, er opioiderne fortsat mere
udbredt blandt de yngre unge. Vi finder ikke samme tydelige aldersforskel for de andre
typer af stoffer, og med hash finder vi det omvendte — at det iszer er noget, de eldre

unge har erfaring med.

For det tredje finder vi heller ingen sammenheang mellem psykiatriske diagnoser og brug
af opioider, som det f.eks. ertilfeeldet for kokain og hash, og vi ser heller ikke, at unge, fra
hjem hvor mor og far ikke bor sammen, har en stgrre sandsynlighed, som detvar
tilfeeldet for unge, som har taget kokain eller reget hash. Omvendt finder vi, at risikoen
for at tage opioider gges, hvis mor eller far harfaet en dom. Det forhold gar sig ikke

gaeldende for nogle af de andre typer af stoffer.

Som en fjerde og sidste forskel finder vi, at et hgjt alkoholforbrug inden for de sidste 30
dage ikke heenger sammen med unges brug af opioider, sddan som det er tilfaeldet for

kokain, MDMA, amfetamin, hash og andre stoffer.
Hvem er de unge, som kun tager opioider?***

Alt i alttegner der sig et billede af, at unge, som tager opioider, adskiller sig fra unge, der
tager andre typer af stoffer—seaerligt med hensyn til ken, alder og hvorvidt man

fortseetter med at drikke meget alkohol. Spargsmalet er dog, om der gar sig noget
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seerligt geeldende for de unge, som kun tager opioider—som altsa ikke har taget andre
typer af stofferi de sidste 12 maneder. Som vi sa i tabel 1k, er korrelationen mellem brug
af opioider og alle andre stoffer lavere end, hvad der er tilfeeldet for korrelationer

mellem de andre typer af stoffer, f.eks. kokain og MDMA. Det kunne tyde pa, at unge,

som tager opioider, i mindre grad eksperimenterer med andre typer af stoffer.

For at opna en bedre indsigt i, hvilke faktorer, som har betydning for, at man kun tager
opioider, laver vi en sidste regressionsanalyse. Vi anvender samme model, men vi
definerer vores afhaengige variable som, at de unge i spgrgeskemaet kun ma have taget
opioider, dvs. de ma ikke have svaret ja til, at de inden for de sidste 12 maneder har

taget enten kokain, amfetamin, MDMA, hash eller andre typer af stoffer.

| alt rapporterer 145 unge (2,1 % af hele samplet), at de udelukkende har taget opioideri
de sidste 12 méaneder (og som vi, via vores registerdata, ved ikke kommer fra recepter).
Tilsammenligning erderialt 22 unge (0,3 % af hele samplet), som rapporterer, atde
udelukkende hartaget kokain. Nar vi ser neermere pa disse 145 unge, som udelukkende

hartaget opioider, findervi, at 70 % af dem er piger (n=101).

Vores linezere regressionsmodel (tabel 3a), som inkluderer de samme kontrolvariable
som tidligere, bekraefter, at kanseffekten ikke kan tilskrives andre faktorer: Drenge har
en mindre risiko for kun at tage opioider. Eller sagt pa en anden made: Piger har 1,2

procentpoint hgjere sandsynlighed end drenge for kun at have indtaget opioiderinden

for de sidste 12 maneder.

Analysen viser dog ogsa, at faktorer som var statistisk signifikante fgr (i tabel 2a for
opioider), mister betydning. F.eks. er der ikke laengere en positivsammenhang mellem
kun at bruge opioider og de unges tidlige alkoholdebut eller kriminalitet. Og for
kriminalitet er sammenhaengen endda negativ og statistisk signifikant. Ydermere er der
en negativ statistisk signifikant sammenhang mellem kun at bruge opioider og at fa en
diagnose som angst og depression. Fgrvar deringen sammenhaeng mellem psykiske

diagnoser og brugen af opioider.
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Tabel 3a. Lineeer regression for 15-19-arige, som kun har taget opioider inden for de sidst 12
maneder. Estimater (b) og standardfejl (se).

Opioider

B se
Mand -0.012*** 0.004
Alder -0.003 0.002
Diagnose
Diagnosticeret med ADHD eller autisme -0.002 0.009
Diagnosticeret med angst eller -0.030*** 0.006
depression
Uddannelse
Folkeskolen/grundskolen 0.009 0.007
STU/FGU 0.036 0.022
Gymnasial uddannelse 0.000 .
Erhvervsuddannelse 0.003 0.008
Ikke i gang med en uddannelse 0.025*** 0.009
Region 0.000
Region Hovedstaden
Region Sjeelland 0.001 0.006
Region Syddanmark 0.004 0.006
Region Midtjylland 0.011* 0.006
Region Nordjylland 0.006 0.008
Forzeldre
Hgjeste foreeldreuddannelsesleengde (ar) -0.000 0.001
Hgjeste foraeldreindkomst i100.000 0.000 0.000
Foreeldre bor ikke sammen -0.007* 0.004
Mor eller far har fdet en dom 0.022** 0.010
Mor eller far har en psykisk diagnose 0.004 0.006
Risikoadfeerd
Drak alkohol fgr 13 ar 0.020 0.012
Drak alkohol efter 13 ar 0.001 0.006
Binge-drikker 3+ gange om maneden -0.003 0.005
Plettet straffeattest -0.025*** 0.005
Recepter
Den unge har faet en recept pa opioider -0.003 0.014
for mere end 12 maneder siden
Moderen eller faderen har faet min. 3 0.001 0.006
recepter pa opioider
Konstant 0.024** 0.011
Observationer 5.648

Videregdende uddannelse sidestilles med gymnasial uddannelse pa grund af for lille et antal respondenter. Modellen
er ogsa blevet testet med en variabel, hvor foreeldrene blot har faet en enkelt recept pa opioider, men heller ikke her
er variablen signifikant. Der er anvendt robuste standardfejl * p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01.

*Analysen viser resultatet for en udvalgt gruppe, nemlig unge, som kun har taget opioider. De udgar 2,6 % af hele
samplet. Der er anvendt robuste standardfejl. * p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01.

25



Vi kan ogsa konstatere, at de markante uddannelsesforskelle fra tabel 2a forsvinder. Vi
finder kun en statistisk signifikant forskel for unge, som ikke eri gang med en
uddannelse, men for de gvrige kategorier (STU/FGU, erhvervsskole) peger fortegnet dog
i den samme retning som i tabel 2a, og den manglende signifikans kan veere et udtryk
for, atvi mangler statistisk styrke. Vi finder dog fortsat, at unge, som kun tager opioider,

i hgjere grad vokser op i familier, hvor mor eller far har faet en dom.

Der kan vaere flere forklaringer pa de forskellige resultater. En veesentlig forklaring er, at
vi mister observationer, og narvi arbejder med faerre observationer, mister vi statistisk

styrke i vores omfattende model.

Med det forbehold tyder resultaterne dog pa, at narvi ekskluderer personerne, som
tager bade opioider og andre stoffer i de sidste 12 maneder, frasorterer vi en bestemt
gruppe af unge, som vi fra de forrige seks regressionsanalyser kan se er mere

risikovillige. Det er ogsa noget, vi kender fra tidligere forskning i unges brug af stoffer.

Alt i alt peger den syvende og sidste regressionsanalyse dog pa et veesentligt nyt
resultat. Nar vi ser pa gruppen af unge, som kun tager opioider, er der en overvaegt af
piger, og de unge, der kun tager opioider, udviser ikke den typiske risikoadfeerd:
Kriminalitet, binge-drikning og tidlig alkoholdebut, som typisk er associeret med unges
brug af stoffer. Vi kan heller ikke se, at de unge har en hgjere grad af mistrivsel malt ved
f.eks. angst og depression. De 15-19-arige, som kun tager opioider, ligner altsa i hgjere
grad unge, som ikke tager stoffer (som kokain, MDMA, amfetamin osv.). De adskiller sig

dogved, atde i hgjere grad vokser op i familier med kriminalitet.

Konklusion

Vi kan konkludere, at unge, der tager stoffer, kommer fra udsatte familier, og de starogsa
selv i udsatte positioneri samfundet. De star saledes i hajere grad uden for eller pa
kanten af uddannelsessystemet, og enten de selv eller deres foraeldre harvaeret pa
kanten af loven. Vi ser ogsa, at de er vokset op i familier med udfordringer (skilsmisse,

psykisk sygdom) og feerre ressourcer (kortere uddannelse og indkomst).
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Vi kan ogsa konstatere, at der ikke er den store forskel pa unges brug af stoffer
afhaengigt af, hvor de vokser op i landet, bortset fra atrisikoen for at have taget kokain og

amfetamin er stgrre pa Sjeelland, og at hash er mere udbredt i region Hovedstaden.

Narvi sa dykker mere specifikt ned i vores seks regressionsanalyser og ser pa, hvad der
adskiller unge, som bruger opioider de sidste 12 maneder, fra unge, som tager kokain,
MDMA, amfetamin og hash, servi dog tre veesentlige forskelle. For det fgrste kanvi se, at
det at bruge opioider er lige udbredt blandt drenge og piger. Det gar sig ikke geeldende
for de andre typer af stoffer. For det andet kan vi se, at de er yngre unge — det manster

findervi ikke for andre typer af stoffer.

Og sidst, men ikke mindst, kan vi se, at selvom disse unge udviser tidlig risikoadfeerd,
stopper de med at drikke fuldskabsorienteret. Dette er heller ikke tilfeeldet for unge,

som tager kokain, MDMA, amfetamin eller hash.

Narvi sd zoomer endnu mere ind pa gruppen af unge, som udelukkende har taget
opioider de sidste 12 maneder (dvs. de ma ikke have taget hverken kokain, MDMA,
amfetamin, hash eller gvrige stoffer), finder vi det uventede resultat, at piger i langt
hgjere grad end drenge kun tager opioider. Vi finder dog fortsat tegn pa, at unge som kun
bruger opioider stari udsatte positioneri samfundet, isaeriforhold til deres
uddannelsessituation og kriminalitet i familien, men de udviser ikke samme
risikoadfeerd, som unge, der bade tager opioider og stoffer som kokain, amfetamin,

MDMA osv.

Den samlede konklusion er saledes, at opioider tiltreekker en ny gruppe af unge —dvs. de
yngre unge samt pigerne, og de udviser i mindre grad samme risikoadfeerd, som unge
der ogsa tager andre typer af stoffer. Gruppen af unge, som enten udelukkende tager
opioider eller tager opioider sammen med andre typer af stoffer, befinder sig dog pa
kanten af uddannelsessystemet, og de vokser op i familier, hvor der er tegn pa en form

forudsathed i form af kriminalitet.
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Appendiks
Ligningen der estimeres for tabel 2a, 2b, 2c og 2d kan skrives som fglgende:

Y = {1 hvis unge i har taget Xi lgbet af de sidste 12 maneder

' 0 hvis ikke

Y, = ay + B, D™ + B, alder,
+ﬁ3 Di(ADHD eller autisme) + 34

+Auddannelse i + Aregioni

+B;(foraldre ar i skole) + B,(foreeldre indkomst) + B7Di(f°mldre har en dom)
_I_ﬁgDi(foraeldre har en psyk. diag,) + IBQDi(foraeldre bor ikke sammen)

D (angst eller depression)
i

drak fgr 13 drak efter 13 binge—drikker
Di( f ) Di( f ) Di( g )

+ 310 + ﬁll
lettet straf feattest recept for mere end 12 mnd. siden
+512Di(p fr )+B13Di( pt f )

+ B

D(Moderen eller faderen har féet min. 3 recepter)

+ B4 i t €

Beskrivelse af variabler medtaget i regressionsmodellerne

Variabel Beskrivelse Register
Antal ars uddannelse for | Hvor mange ars UDDA
den foreelder med den uddannelse man har

leengste uddannelse udover grundskolen.

Variabelnavn: (foreeldre Foreeldre, som kun har
ariskole) gaet 7 ari grundskolen, er
sidestillet med dem, som
har gdet 10 ari

grundskolen.
Indkomst Foreelderens indkomst IND
Variabelnavn: efter skat og renteudgifter
(foreeldre indkomst) tillagt beregnet lejeveerdi

af egen bolig. Kun
indkomsten for den som
tjener mest er medtaget.

Foraeldre bor ikke Foraeldre som ikke har BEF
sammen. samme adresse, antages
Variabelnavn: ikke at bo sammen. Hvis
Dummy: (foreeldre bor den ene foraelder er ded

ikke sammen) eller udvandret, bor

foraeldrene ikke sammen.
Man kan godt veere skilt
og stadigveek bo
sammen.
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Mor eller far har faeten | Mor eller far har faet en KRAF
dom. dom for berigelses- eller
Variabelnavn: voldskriminalitet. Domme
Dummy: (foreeldre har for narkotika er ikke
en dom) medtaget.
Unge plettet Beskriver om den unge KRAF
straffeattest. har fdet en dom for
Variabelnavn: berigelses- eller
Dummy: (plettet voldskriminalitet. Domme
straffeattest) for narkotika er ikke
medtaget.
Diagnosticeret med ADHD og autisme er LPR 2 (til
ADHD eller autisme. sidestillet, da de begge er | og med
Variabelnavn: funktionsnedseaettelser og | 2019),
Dummy: (ADHD eller neurologiske sygdomme. | LPR_psyk
autisme) ADHD-diagnosen er pa (til og med
baggrund af 2019) og
diagnosekoden ”“DF90”. LPR 3 (fra
Autisme er defineret pa 2019)
baggrund af koderne
”"DF840, DF841, DF845 og
DF849”.
Diagnosticeret med Angst og depression er Som
angst eller depression. sldet sammen grundet ovenfor
Variabelnavn: lavt antal respondenter.
Dummy: (Angst eller Depression er defineret
depression) pa baggrund af koderne
"DF32, DF33, DF34,
DF38, DF39”. Angst er
defineret som "DF400,
DF401, DF402, DF410,
DF411, DF430 og DF431.
Mor eller far har en Hvis mor eller far har fadet | Som
psykisk diagnose en mental diagnose ovenfor
Variabelnavn: indenfor de sidste 20 ar.
Dummy: (Foraeldre Omfatter alle DF-koder.
har en psyk. diag.)
Drak fgr man var fyldt Spargsmalsformulering: : | Spergeske
13. Hvor gammel var du ma

Drak efter at man var
fyldt 13.
Variabelnavn:

Dummy: (drak
far/efter 13.)

forste gang, du drak
mindst én genstand (dvs.
en gl, et glas vin eller
lignende)? Jegvarca. ____
ar. Jeg har aldrig drukket
alkohol.
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Binge-drukket mere end | Spgrgsmalsformulering: Som
3 gange pa en maned. Teenk tilbage péa de sidste | ovenfor
Variabelnavn: 30 dage. Ved hvor mange
Dummy: (binge-drikker) lejligheder, dvs. fester,

middage, eller andre

begivenheder, har du

drukket mere end 5

genstande pé en

dag/aften?
Respondent harfdeten [ Har respondenten faet Leegemidd
recept for opioider for udskrevet opioider eldatabase
mere end 12 maneder mellem 1. januar 2005 og | n (LMDB)
siden: 31. februar 2023. Vi har

defineret opioider som

recepter pa laeegemidler

med ATC3 koden "NO2A”
Mor eller far har faet Har den unges mor eller Laegemidd
min. 3 recepter tilbage far faet udskrevet eldatabase
til 2005. opioider tre eller flere n (LMDB)

gange mellem 1. januar
2005 og 31. december
2023.

Vi har defineret opioider
som recepter pa
leegemidler med ATC3
koden "N02A”
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