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Forord

Unges brug af opioider udger en vigtig prioritering i Danmark, hvor der er brug for deling af viden

og samarbejde mellem praksis, policy og forskning for at sikre en kvalificeret samlet indsats.

Center for Rusmiddelforskning opstartede derfor et tvcerfagligt projekt om unge og opioider
med inddragelse af psykologiske, antropologiske og sociologiske kompetencer i sommeren
2023. Formdlet er at bidrage til forebyggelse og behandling til danske unge med kort eller
lcengerevarende opioidbrug gennem lgbende kortlcegning af omrddet, vidensindsamling,

formidling og samarbejde med praksis og policy.

Ud over kvdlitative data trcekker projektet om unge og opioider pd& Center for
Rusmiddelforsknings lebende kvantitative dataindsamling om opioidbrug blandt unge i og
uden for behandlingssettings via MapPlan, URD og surveys samt centerets lange erfaring med
forskning i unge og rusmidler, risikoadfcerd, opioider, behandling og forebyggelse. Derudover

inddrages andre studier for at sikre kvalificeret vidensopbygning.

Den forste rapport, udgivet i juli 2024, bestod af fire undersegelser og gav et indblik i udbredelse

af opioider og veje ind i opioidbrug [1].

Denne rapport fokuserer p& de unges fortcellinger om deres veje ind i opioidbrug, deres liv med

opioidbrug og deres veje til hjcelp. Alle tre forfattere har bidraget lige meget til rapporten.

Rapporten falges op af en tredje rapport om fagprofessionelles oplevelser af udfordringer og

muligheder i forebyggelse og behandling for unge med brug af opioider.

Vi vil gerne sige en stor tak til de unge og fagprofessionelle, der har delt deres erfaringer med
os. Ogsd en stor tak til de studentermedhjcelpere og praktikanter, der har veeret med til at lave
enkelte interviews, Kate Baden Cox, og at kode, Marie Kathrine Enemark og Esben Bernsten

Strange.

November 2024




INTRODUKTION 6

1.0 Introduktion

lllegalt brug af opioider blandt unge har i flere &r udgjort en bekymring over hele verden,
herunder i Nordamerika, Canada, Afrika, Mellemasten og Europa [se fx 2, 3]. | Norden har scerligt

Sverige beskrevet et stigende brug blandt unge, hvor Tramadol spiller en afgarende rolle [4-6].

Danmark har i de senere &r haft et eget fokus pd unges brug af opioider, scerligt brug af
Tramadol, Oxycodon og Fentanyl, hvor danske medier har haft stor opmecerksomhed pd brug
af opioider som et mere mainstream eller normaliseret feenomen [7, 8] og har draget paralleller
til opioidkrisen i USA [9]. Mediedaskningen har fremhcevet den lette tilgcengelighed til opioider
[7, 8] gennem salg pd sociale medier og kiosker [10]. Desuden har mediedcekningen fokuseret
pd en stigning i brug af opioider blandt barn og unge, der ikke tidligere regnedes for at vaere i
risikogruppe for stofbrug og athcengighed [11, 12]. | marts 2024 kategoriserede Danmarks tre
retsmedicinske institutter opioider som morfin og Tramadol som meget hgj, pd linje med heroin

og metadon, og over kokain, amfetamin og MDMA [13].

Opioider refererer bade til naturlige opiater udvundet fra opiumsvalmuen (fx opium, morfin, kodein),
semisyntetiske opioider (fx heroin, hydromorfon, oxycodon) og syntetiske opioider (fx fentanyl,
fentanylanaloger, metadon, Tramadol, nitazaner). Traditionelt er opioider blevet inddelt i hajpotente
opioider, fx morfin, og lavpotente opioider, fx Tramadol, men klinisk giver det ikke nedvendigvis mening, da
alle opioider kan resultere i hurtig udvikling af tolerans og afhcengighed [14]. Opioider binder sig til
opioidreceptorer i kroppen, herunder centralnervesystemet (CNS) og mave-tarm-kanalen. Den primcere
funktion er at blokere smerteopfattelse, og receptpligtige opioider bruges medicinsk til smertelindring. Ved
indtagelse hceves smertetcersklen, der opleves desighed og ro, ubehagelige felelser dulmes, og nogle

oplever en udtalt eufori. Klge, kvalme og forstoppelse kan opleves som felge af indtag [15].

Opioider scenker vejrtraekning, blodtryk og puls samt kropstemperatur, og der er derfor stor risiko for
overdoser, ndr en person tager for meget af et opioid. "For meget" varierer afhcengigt af en persons
opioidtolerance og styrken af det opioid, der anvendes. Ved akut overdosis deempes dndedrcettet, kroppen
kommer til at mangle ilt, man far bld lceber og er slap og sveer at komme i kontakt med. Bevidstleshed kan
opstd, og i veerste fald kan der indtrcede dedsfald. Ved oralt indtag af opioider kan overdosen ske
langsommere og nogle gange over flere dage, hvorfor tegnene pd en overdosis kan veere lidt anderledes.
Personen er ofte slev og uopmeerksom, fravcerende og konfus med besvceret vejrtrcekning, der kan opstd
en markant snorken under sevn, og man kan veere sveer at vaekke [16]. Der ses langt flere ikke-dedelige
overdoser end dedelige, men ikke-dedelige overdoser kan medfere alvorlige skader pd organsystemer,
herunder CNS, hjerte- og karsystemet og lungerne, og dermed @get sygelighed og ddrligere kognitiv
funktion. Overdoser kan sdledes ses som et kontinuum, hvor de ikke-dedelige tilfcelde i sidste ende kan
medfere aget sarbarhed og risiko for, at en senere overdosis ender dedeligt. Opioider og andre beroligende
midler sdsom alkohol og benzodiazepiner udger en scerlig farlig kombination for overdoser. Som medicinsk
substitutionsbehandling anbefales buprenorphin og kombinationsprceparatet buprenorphin/naloxon som

ferstevalgspraeparat samt psykosocial behandling [17].
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Unge og opioider - en farlig cocktail

Unge udger en scerlig risikogruppe ift. rusmiddelbrug, fordi de stadig gennemgdr en
udviklingsproces, der medferer @aget neurobiologisk sdrbarhed, og gennemgdende har en
hejere risikoadfcerd, som bl.a. er forbundet med en starre grad af impulsivitet, sensationssagning
og mindre tanke pd negative konsekvenser af deres handlinger [18, 19]. Flere undersagelser
viser, at unge generelt nemmere pavirkes af adfcerd i deres ncere sociale netveerk [20]. Samlet
set @ger disse faktorer en risiko for, at unge eksperimenterer med rusmidler, og at nogle unge
udvikler et skadeligt brug eller en afhcengighed af rusmidler [15], som fortscetter ind i

voksenlivet.

International forskning har i flere &r peget pd, at brug af opioider er forbundet med mere
varierede former for brugsmenstre oq tiltrcekker en mere varieret brugergruppe mht. kan, alder,
etnicitet og socioskonomisk baggrund end andre ‘traditionelle’ illegale stoffer [4, 21-23].
Samtidig med at opioider bruges til rekreative formdal som andre rusmidler, bliver de ogsd brugt
til selv-medicinering af fysiske og psykiske lidelser, hdndtering af sociale og adfcerdsmcessige
problemer, uddannelsesmcessig eller arbejdsmcessig performance eller blot til at 'optimere’
hverdagen [21-24]. Flere undersagelser har vist, udbredelsen af opioider blandt unge ofte er
forbundet med, at de opfatter scerlige typer af opioider som Tramadol som mindre risikable end
andre stoffer, fordi de ogsd kan fas som medicin ved en lcege [23], herunder i Sverige, hvor der
0gsd er et stort fokus pd& stigning og konsekvenser af unges opioidbrug [6, 24]. Samtidig
udelukker brug af opioider som Tramadol og Oxycodon ikke, at de unge bruger mange andre

typer af stoffer [24].
Danske undersagelser af unges opioidbrug

| Danmark har opioidbrug siden 1970erne iscer veeret forbundet med celdre heroinbrugere og
injektionsbrug. Dette menster har cendret sig de senere ar, hvor unges brug af opioider er steget.
Da brug af illegale stoffer, herunder opioider, sker ulovligt og derfor er stigmatiseret, kan det
vcere vanskeligt preecist at beskrive antallet af unge, der bruger opioider, har et skadeligt brug
eller er afhcengige af opioider. Alligevel peger flere danske undersagelser p& en udvikling, der
skal tages meget alvorligt af policy, praksis og forskning. | der falgende gennemgds nogle af de

mest centrale fund:

Sundhedsstyrelsen publicerede nogle af de seneste centrale fund fra nationale akterer i et notat
fra april 2024 [25]:

e | rusmiddelbehandling ses en stigning i antal unge pd& 25 &r og under, der angiver "andre
opioider”, som Tramadol og oxycodon som hovedproblem fra 742017 (n=16:16-20 &r og
n=58:21-25 &r) til 8612022 (n=20: 16-20 &r og n=66: 21-25 &r).

e Registreringer fra Giftlinjen viser en stigning i antal henvendelser med Tramadol fra 2019
(333) til 2022 (528) og oxycodon fra 2019 (172) til 2023 (231). For unge under 18 ar ses en
stigning i Tramadol fra 2019 (22) til 2021 (85), med et fald i 2022 (67) og 2023 (64), mens
oxycodon steqg fra 2019 (8) til 2022 (19) med et fald i 2023 (9).




INTRODUKTION 8

e Tal fra Landspatientregistret viser, at mellem 2022 til 2023 sker der en stigning i antal
forgiftninger med opioider blandt 16-20-drige fra 110 til 141, mens der for unge under 16
ar ses et fald fra 20 til 12 og for 21-25-drige et fald fra 100 til 86.

e Udviklingen i formodet dedsdrsag som falge af opioider indikerer ikke en markant stigning
fra 2018 (126), 2020 (134) og 2022 (124), og der formodes at vcere meget fa dedsfald hos
unge under 25 ér. Det aktuelle billede fra 2023 og frem til i dag er dog endnu ikke opgjort
[25].

| foraret 2023 kortlagde SSP-samrddet i samrdd med Sundhedsstyrelsen udbredelsen af
opioideri 63 kommuner. Undersggelsen pegede pd, at medarbejdere i 15 kommuner oplevede
en stigning af antallet af bern og unge, der brugte opioider [26]. Enkelte kommuner
rapporterede, at opioidmisbruget stod alene, mens langt de fleste kommuner rapporterede, at
misbrug af opioider ofte indgik som del af et blandingsmisbrug. En senere mdlgruppeanalyse i
juni 2024 viste, at réddgivere i Kebenhavn har observeret en stigning i unges henvendelser

relateret til misbrug af benzodiazepiner og opioider pd tveers af samfundslag [27].

Center for Rusmiddelforsknings projekt om unge og opioider resulterede i en ferste rapport juli
2024, baseret pd data fra fire undersegelser [1]. Rapporten pegede pd, at brug af opioider
blandt danske unge endnu er relativ sjcelden sammenlignet med andre typer af stofbrug. For
eksempel viste en af undersagelserne fra februar 2024, at ud af 2.711 eleveri 1. g pd 16
gymnasier i 13 byer af varierende starrelse i Jylland og pd& Fyn, havde 0,8 % brugt illegale
opioider nogensinde og 0,1 % den seneste mdned. Til sammenligning viste et nationalt survey
fra 2022, at 2 % af 346 18-19-drige havde brugt opioider nogensinde og 0,3 % den seneste
mdned, mens 3,7 % ud af 1564 20-29-drige havde brugt opioider nogensinde og 0,7 % den
seneste mdned. En kortlcegning af unge (15-25 ar) indskrevet i rusmiddelbehandling viste dog
en markant stigning i unge med opioidbrug i maneden op til indskrivning i behandling: Fra 11 %
i januar/februar 2023 til 16 % i november/december 2023. Rapporten pegede ogsd pd, at de
unge udger en bred gruppe med forskellig rusmiddelhistorik og grader af udsathed, hvor
opioidbrug bade udger en del af et blandingsmisbrug og det eneste stof, og hvor opioiderne

bruges til mange forskellige formal.

Seneste tal fra Center for Rusmiddelforskning, baseret p& URD (Udvikling af rusmiddelproblemer
i Danmark)[28], viser, at stigningen i unges brug af opioider i maneden op til indskrivning i
rusmiddelbehandling er fortsat efterdr 2024, og nu er 23 %. URD viser, at de unge hyppigst bruger
Dolol/Tramadol (65 %) og oxycodon/Oxycontin (33 %), fulgt af (5 % og under): heroin, metadon-
illegal, morfin-contalgin, buprenorphin-illegal, kodein, fentanyl og andre opioider [28].
Stigningen afspejler, at flere unge oplever problemer med opioider, men nok ogsd, at
behandlerne efter det stigende fokus pd unges brug af opioider sparger mere konkret til typer
af opioider, hvilket kan @ge svarraten, da de unge ikke altid ved hvad opioider henviser til, men

svarer, ndar de konkret bliver spurgt om fx Tramadol og Oxycodon.

| oktober 2024 udgav Rockwool Fonden en teknisk note, som viste, at 4 % af 6.896 adspurgte
unge mellem 15 og 19 &r angav at have brugt opioider en eller flere gange, og at der ikke var

signifikant forskel p&, hvor mange drenge og piger der havde pravet opioider [29]. Da opioider
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var kategoriseret som smertestillende morfin og lignende, fx fentanyl, metadon, er det dog
sandsynligt, at flere unge har prevet, da mange unge ikke er klar over, at fx Tramadol ogsd er et

opioid, men tcenker det som medicin.
Rettidig handling er afgerende

De forskellige undersogelser afdcekker forskellige aspekter af danske unges opioidbrug og er
vigtige for at kunne danne et samlet billede af udviklingen. Udviklingen i de unges brug
understreger behovet for at adressere opioider p& mange parametre inden for forebyggelse og
behandling i Danmark. Udviklingen afspejler sandsynligvis cendringer p& det nationale og
internationale stofmarked, som ifelge det Europceiske Unions Narkotikaagentur (EUDA) vil spille
en starre rolle i Europas narkotikaproblemer fremover [2]. En del af denne udvikling skyldes, at
tilgeengeligheden af heroin i Europa er reduceret som fglge af Talebans forbud mod
opiumsproduktion i Afghanistan, hvilket har skabt betingelser for @get produktion, salg og brug
af andre typer opioider. EUDA anbefaler derfor et beredskab, som omfatter forebyggelse,
behandling og skadesreduktionen [2]. Dette er ogsd blevet understreget af flere aktarer i

Danmark i de senere dr, bdde AntiDote og RED LIV.

RED LIV har i over 10 &r samarbejdet med Center for Rusmiddelforskning om at dokumentere
og udbrede forebyggelse af opioidoverdoser ved brug af Naloxon blandt stofbrugere i de
miljoer, de faerdes i [se bl.a. 30, 31, 32]. En rapport fra 2015 henviste her til en tendens til flere
alvorlige forgiftningstilfcelde pd skadestuerne som felge af indtag af smertemorfika og
understregede behovet for, at forebyggelsesprogrammer i Danmark udviklede beredskab til at
imadekomme bdde stofbrugere af heroin og andre opioider og en bredere malgruppe, der
bruger opioidsmertestillende midler [33]. En rapport fra 2023 skrev, at: "NPS-opioider og kendte
smertestillende ser ud til at spille en starre rolle i den fremtidige risiko for opioidoverdoser. Det
betyder, at yngre personer, som ikke nedvendigvis opfatter sig selv som vcerende i risiko, kan
komme i kontakt med meget potente stoffer og dermed i hgj risiko for overdoser og
overdosisdedsfald” [34, side 15].

Erfaringer fra USA og Canada og den aktuelle udvikling i Europa og Danmark understreger
vigtigheden af at vcere pd forkant for bedst muligt at kunne imadegd de alvorlige risici forbundet
med unges brug af opioider. | Danmark har der ikke veeret fokus pd forebyggelse og behandling
af opioidbrug blandt unge siden 1980erne, men den nuvcerende situation understreger behovet
for taet monitorering af udbredelse af brug af opioider bdde i og uden for behandling. For at
sikre udvikling af relevante forebyggelses- og behandlingsstrategier i en dansk kontekst er der

brug for at opbygge viden fra unge og fagprofessionelle, der kan informere indsatserne.
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2.0 Metode og datagrundlag

2.1/ Projektets to fokusomrader

Projektet involverer to undersegelser 1) unges fortcellinger om veje ind i opioidbrug og 2)
fagprofessionelle inden for forebyggelse og behandling og deres erfaringer med unge og
opioider. Begge undersagelser omfatter unge og fagprofessionelle fra mindre, mellemstore og

store byer, indtil videre fra otte kommuner pd& tvcers af Danmark.

2.2/ Metode

De fleste interviews blev foretaget mellem oktober 2023 og juni 2024. Da projektet udger en
lebende opfelgning pd omrdadet, indgdr der dog ogsd interviews, der er lavet frem til udgivelse
af rapporten. | tillceq tilbringer vi som del af dette, men ogsd andre forskningsprojekter, tid p&
udvalgte rusmiddelcentre og har derved fdet dybere indblik i de behandlingssettings, hvor de
unge fcerdes. For at sikre geografisk variation omfatter undersegelsen bade sterre og mindre
kommuner i Danmark, det vil sige kommuner med mellem 50.000, 100.000 og 1,5 million
indbyggere. Af hensyn til de unge ncevnes de enkelte byer ikke i rapporten i relation til hvor de

enkelte interviewdeltagere bor og opholder sig.
221/ Rekruttering af deltagere

Fagpersoner i de otte deltagende kommuner blev rekrutteret ved at rcekke ud til
behandlingscentre og forebyggelsesindsatser i bdde starre og mindre kommuner med henblik
pd at styrke den geografiske variation i data. Derefter blev unge, der var indskrevet i
rusmiddelbehandling pd de deltagende enheder, rekrutteret med hjcelp fra

behandlingsudbydere p& behandlingscentrene.

| alt deltog 19 maend og 8 kvinder i alderen 18-32 &r i undersggelsen (se kapitel 2 om
malgruppen). Derudover har vi til nu interviewet vi 33 fagprofessionelle med bdde social- og
sundhedsfaglig baggrund ansat inden for forebyggelse og behandling samt ansatte ved
politiet. | behandling indgdr bdde fagprofessionelle fra stoffri behandling og
substitutionsbehandling samt ledere. Baseret pd interviewene med fagprofessionelle afholdt
Center for Rusmiddelforskning i februar 2024 en workshop for rusmiddelbehandlere og en
workshop for forebyggelsesarbejdere. Formdlet var at praesentere forelgbige resultater fra
undersggelsen og facilitere erfaringsudveksling mellem fagprofessionelle i forskellige
kommuner. | projektperioden frem til nu har vi yderligere udvekslet erfaringer med de
fagprofessionelle, deltaget i faglige mader, tema- og netveerksdage, bl.a. i Kebenhavn og
Aarhus Kommune, samt pd formidling- og temadage og Center for Rusmiddelforsknings
fyraftensmede om unge og opioider. De fagprofessionelles perspektiver udfoldes i den nceste

rapport, men anvendes her til at perspektivere diskussion og anbefalinger.
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2.2.2/ Interviewquide

Interviewene havde til formdl at afdcekke de unges vej ind i opioidbrug samt deres erfaringer
med opioidbrug, og hvordan opioidbruget har indvirket pd deres ungdomsliv. Udformningen af
interviewqguiden var bl.a. inspireret af den amerikanske psykiater Zinbergs teori om, at stoffers
virkninger er et resultat af samspillet mellem 'drug’, 'set' og 'setting’, bdde ndr der er tale om, at
en person er i stand til at kontrollere sin brug af stoffer, og ndr en person bliver afhcengig af
stoffer [35]. 'Drug’, 'set’ og 'setting’ henviser til: 1) drug: stoffets farmakologiske egenskaber, 2)
set: eller 'mindset’, forstéiet som brugerens sindstilstand, felelser, personlighed, motiver og
forventninger i forhold til at bruge et rusmiddel og 3) setting: den sociale kontekst for stofbrug,
herunder normer og social kontrol. Ifelge Zinberg udger samspillet mellem disse tre faktorer en
vigtig rolle, ndr en person begynder at bruge et illegalt stof og ndr bruget udvikler sig til et
kontrolleret brug eller et afhcengigt brug [se ogsa 36, 371. Zinberg anvendte sin teori til at forstd,
hvordan nogle brugere af heroin var i stand til at kontrollere deres brug, mens andre blev
afhcengige, hvorfor hans perspektiv er scerligt relevant i forhold til unges brug af opioider. Med
Zinbergs teori som inspiration formulerede vi spargsmal, som havde fokus pd den unge selv,
hvilke opioider (og evt. andre stoffer) den unge brugte og de sammenhcenge, stofferne blev
brugt i, for pd den baggrund at identificere forskellige menstre i de unges brug af opioider samt

de virkninger og funktioner, opioider havde for dem.
2221/ Fokusomrd&der i interviewguide

1) Baggrund (ken, alder, skole/arbejde, familie- og boligsituation, hverdagsliv og sociale
netvecerk, evt. tidligere systemkontakt).

2) Rusmiddelbrug (tidligere og aktuelle erfaringer med legale og illegale rusmidler inklusive
opioider, omfang af brug samt viden om de anvendte rusmidler og gkonomi forbundet med
brug).

3) Introduktion til opioider og sammenhaenge, hvor opioider anvendes.

4) Motivation for at prave opioider og fortscette opioidbrug, oplevet effekt, rusens funktion og
konsekvenser af opioidbrug.

5) Erhvervelse af opioider, viden om opioidmarkedet og evt. involvering af salg af opioider.

6) Erfaringer med rusmiddelbehandling, herunder veje ind i behandling, motivation for at sege

behandling, oplevelse af behandling og andre stattebehov.

Dertil var der &bent for, at nye temaer, deltagerne kom ind pd i lebet af interviewene, kunne
uddybes. Interviewene varede mellem 35 og 75 minutter og foregik p& behandlingsstederne
eller steder, som de unge valgte. De unge blev kompenseret med et gavekort pd 200 kroner

betalt af Center for Rusmiddelforskning for deres deltagelse i undersegelsen.
2.2.3/ Analyse

Interviewene blev transskriberet af studentermedhjcelpere. De blev efterfelgende kodet i Nvivo
af en af rapportens forfattere i samarbejde med en praktikant og en studentermedhjcelper. Alle
tre forfattere deltog i beslutning om koder ud fra fokus p& temaer i interviewguiden samt nye

temaer, som opstod i lgbet af undersegelsesperioden i forbindelse med interviews med de unge
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og interviews og dialog med de fagprofessionelle. Dette skete i samspil med en induktiv
kodning, der tog udgangspunkt i datamaterialet. Analysen var séledes tematisk og iterativ, hvor
temaer gradvist blev mere udviklede og klart definerede [38]. | udvalgte citater er der foretaget

nogle smd cendringer for at gere teksten mere lcesbar og for at sikre deltagernes anonymitet.
2.3/ Etik og anonymisering

Projektet er godkendt af Datatilsynet og overholder den europceiske GDPR. De unge udfyldte
et informeret samtykke, baseret pd de gceldende regler for samtykke p& Aarhus Universitet, og
blev ligeledes mundtligt informeret om samtykket. | overensstemmelse med de gceldende
regler blev det understreget, at deltagelse var frivillig, at deltagerne til enhver tid kunne trcekke
deres samtykke tilbage, at data blev gemt pd en sikker server pd Aarhus Universitet og efter
Datatilsynets retningslinjer. Derudover blev deltagerne informeret om, at personoplysninger ikke
blev delt med nogen ud over forskergruppen, og at det kun var personer med tilknytning til det
forskningsmcessige arbejde, der ville f& adgang til interviewet. Endelig blev deltagerne
informeret om, at alle interviews ville blive transskriberet, analyseret og formidlet i
videnskabelige artikler og bredt i Danmark og pé& Center for Rusmiddelforskning hjemmeside.
Det blev understreget, at alle deltagere ville blive pseudoanonymiseret, og at der ville blive

anvendt andre navne, samt at alder, steder mm. ville blive slgret, s& de ikke kunne genkendes.
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3.0 Malgruppen

Dette kapitel giver et overblik over de unge deltagere i undersggelsen og beskriver de unges
baggrund og rusmiddelhistorik. Derefter falger en sammenligning med den seneste kortlcegning
fra Center for Rusmiddelforskning af unge indskrevet i rusmiddelbehandling, baseret pd
UngMap (15-25 ar), som understatter rusmiddelbehandling i kommunerne i at foretage en
helhedsorienteret afdcekning af borgerens problemer og behov ved indskrivning i behandling,

som skal fere til en plan for borgerens behandlingsforlab [39].
3.1/ Baggrund

De unge, som deltog i undersegelsen, var mellem 18 og 32 ér. Vi interviewede kun unge fra 18
ar og opefter, da vi dermed ikke behgvede forceldresamtykke til at lave interviewene, hvilket
kunne forsinke processen. 19 mcend og 8 kvinder deltog i undersegelsen, 17 havde dansk

oprindelse.

10 var i arbejde, 9 var under uddannelse, 3 var sygemeldt, 3 var hverken i arbejde eller under
uddannelse og 1 oplyste ikke arbejde eller uddannelse. Uddannelse omfatter

ungdomsuddannelse, professionsbacheloruddannelse og universitetsuddannelse.

Syv fortceller om involvering i kriminelle aktiviteter, primcert stofsalg, mens 2 fortalte om at have
veeret involveret i bander. To havde afsonet eller afsonede dom. Flere af de unge fortalte, at de
selv havde oplevet opioidoverdoser eller havde venner eller bekendte, der havde gjort det.

Enkelte fortalte om venner eller bekendte, der var dede af opioidoverdoser.
3.1.1/ Rusmiddelbrug

Med hensyn til stofhistorik har det ikke vaeret muligt helt ngjagtigt at stadfceste, hvorndr de unge
var begyndt med at bruge illegale stoffer, men 9 af de unge kunne dog huske, at de var begyndt
med at bruge illegale stoffer, for de var 15 &r gamle, hvilket vi vil kalde for tidlig debut; 13 var
begyndt, da de var mellem 15 og 18 &r gamle; 1 var begyndt efter at veere fyldt 18 &r og 3

fortalte, at de ikke tidligere havde brugt, eller stort set ikke havde brugt, illegale stoffer.

Et stort flertal af de unge havde sdledes forudgdende erfaringer med at bruge illegale stoffer. |
de fleste tilfeelde var de debuteret med cannabis, hvorfra nogle var fortsat med et polystofbrug
(blandet stofbrug), typisk af eksperimenterende karakter. De ncevner typisk benzodiazepiner,
amfetamin, kokain, MDMA, men ogsd& Pregabalin, Valium, LSD, svampe og ayahuasca. Dette er
vigtigt, fordi de dermed tidligere havde vist sig motiverede for at eksperimentere med rusmidler.
De unge huskede ogsd temmelig ngjagtigt, hvorndr og under hvilke omstcendigheder, de var
begyndt at bruge opioider, og 26 af de unge havde prevet andre illegale stoffer, for de prevede
opioider. Det varierer, om de unge er startet med at bruge Tramadol eller Oxycontin, men flere

af dem, der startede med Tramadol, skiftede senere til det stcerkere Oxycontin. Flere af de unge
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fortceller ogsd, at de startede med at tage opioider oralt, men er endt med at sniffe pillerne for

at opnd hurtigere effekt.
3.1.2/ Psykiske problemer

Ti unge fortceller, at de har fdet en psykiatrisk diagnose,1 er under udredning og 1 er blevet
foresldet udredning, men ensker ikke at f& en diagnose. Derudover fortceller en af de unge, som

har kontakt med kriminelle bander, at han flere gange har vceret i kontakt med psykiatrien.

Fire af de unge fortceller, at de er blevet diagnosticeret med ADHD, hvoraf to af dem (kvinder)
ogsd er blevet diagnosticeret med PTSD og derudover hhv angst og borderline
personlighedsforstyrrelse. En af de unge er blevet diagnosticeret med ADD og en anden med
OCD. Flere af de unge fortceller ogséd om mistrivsel og psykisk sarbarhed, herunder problemer
med 'tankemylder’ og angst og depression. To af de unge fortceller om ludomani, hvoraf en var
diagnosticeret og havde veeret i degnbehandling for dette, og beskriver sin ludomani som
svcerere at komme ud af end opioidmisbruget. Den anden unge var ikke udredt for ludomani,
men karakteriserer selv sit problem med spil som sddan og fortceller, at han havde spillet en stor
opsparing til et hus op. En af de unge fortceller om at have PTSD, men det var uklart, om han var

blevet diagnosticeret.
3.1.3/ Sociale kontekst

Den sociale kontekst for at begynde med at bruge opioider var i langt de fleste tilfcelde med
enten vennegrupper, kollegaer, et bredere socialt miljg, hvor der forekommer brug af illegale
stoffer eller en enkelt ven eller keereste, som man starter sammen med (19). For 4 af de unge,
har vi ikke oplysninger om den sociale kontekst for at begynde at bruge opioider. To aof
interviewdeltagerne var blevet afhcengige aof opioider i forbindelse behandling i
sundhedsvaesenet. | langt de fleste tilfcelde var den sociale setting for at begynde med at bruge
opioider saledes en sammenhceng, hvor der i forvejen forekom brug af illegale stoffer, og hvor
man derfor m& antage, at den sociale kontrol i forhold til at preve opioider var lav, og villigheden

til at eksperimentere med stoffer var hgj.
3.1.4/ Brug og funktion af brug

| kodningen af interviewene med de unge har vi forsegt at kategorisere deres brugsformer i
forhold til, hvad de bruger stofferne til, og hvilken funktion de har for dem. Dette kan vcere yderst
relevant i forhold til at forstd den psykiske afhcengighed, som unge kan udvikle, nér de begynder

at bruge opioider. P& baggrund af interviewene har vi konstrueret falgende kategorier:

1)  Selvmedicinering: Brug af opioider til at hdndtere psykiske eller fysiske lidelser uden

hjcelp fra professionel behandling/recept.

2) Stemningsrequlering: Brug af opioider til at deempe eller fierne felelsesmaessige eller
mentale udfordringer, som ikke skyldes psykiatriske lidelser, men mistrivsel, psykisk

sarbarhed, stress mv.

3) Rekreativ: Brug af opioider primcert for at opné en behagelig eller euforisk felelse uden

medicinsk eller terapeutisk formal.
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4) Kaotisk brug: Brug af opioider p& en ukontrolleret, uforudsigelig made, ofte sammen

med andre stoffer og ofte med akutte skadelige fysiske og psykiske virkninger.

Den enkelte unge kan godt veksle mellem eller have forskellige brugsformer samtidig, fx
selvmedicinerende brug for at hdndtere symptomer pd psykiske lidelser og rekreativ brug for at
opnd en euforisk tilstand, ofte i forbindelse med socialt samvcer med andre eller som en 'time
out’ i hverdagen. Ti af de unge brugte opioider som selvmedicinering, 17 brugte opioider som

stemningsrequlering, og 17 brugte rekreativt. En havde et kaotisk brugsmenster.

Udover disse fire brugsformer, skal det bemcerkes, at héndtering af fysiske abstinenser i
forbindelse med deres opioidbrug spillede en vigtig rolle for de unge. For nogle af de unge var
det ubehaget og frygten forbundet med fysiske abstinenser, som en af hoveddrsagerne til, at de

fortsatte med at bruge opioider.
3.1.5/ Rusmiddelbehandling

Alle de unge i undersagelsen var indskrevet i rusmiddelbehandling pd interviewtidspunktet.
Nogle var i slutningen af et langvarigt behandlingsforlab, mens andre netop var pdbegyndt et
forlab. Alle interviews er foretaget i forbindelse med de kommunale behandlingstilbud, hvor
de unge var indskrevet i ambulant behandling. Flere af dem fortceller dog ogséd om at have
prevet andre behandlingstilbud, herunder degnbehandling, og fire fortceller, at de ogsd har
deltaget i NA-mader. For nogle kobles rusmiddelbehandlingen desuden med forlab i
familiebehandling og anden stette. Alle de unge modtog medicinsk substitutionsbehandling
med forskellige former for buprenorphin. Flere ncevnte Suboxone som indeholder to aktive
stoffer, buprenorphin og naloxon, samt Buvidal, som indeholder det aktive stof buprenorphin
og svarer til et "referencelcegemiddel”, der indeholder samme aktive stof, men indgives p& en
anden made og en enkelt med metadon [17, 40, 41]. Nogle af de unge fortalte ikke om det
specifikke praeparat, men at de fik behandling med buprenorphin. Hvor de fortalte om

lcegemidlet er dette opgivet.

3.1.6/ Repraesentativitet
Vi har prevet at sammenholde de unge, der deltog i undersagelsen, med unge indskrevet i
rusmiddelbehandling, som rapporterer opioidbrug [42]. Sammenligner vi de unge, som deltog i

vores undersagelse med denne kortlaegning, er der nogle karakteristika, der gar igen.
3.1.6.1/ Alder

De unge, vi interviewede, var i gennemsnit 24,2 &r, og der er flere unge mellem 26 til 30 ar. |
kortlcegningen, som dog ogsd beskriver unge mellem 15-25 ér, er aldersgennemsnittet for unge,
som rapporterer opioidbrug 1-19 dage i mdaneden op til indskrivning (70 %) 20,1 &r, mens
gennemsnittet er 21,7 &r for unge, som rapporterer opioidbrug 20-30 dage op til indskrivning
(30 %) [42]. Forskellen mellem vores undersagelse og kortlceegningen skyldes, at ingen af de
unge i vores undersggelse var under 18 dr, da vi af tidsmaessige grunde prioriterede ikke at
indhente informeret samtykke, hvilket ville involvere forceldre eller andre omsorgsgivere. Stort

set alle de unge i vores undersegelse fortceller dog om brug af rusmidler i teen-age-drene, og
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deres opstart af opioidbrug skete i flere tilfcelde for de var 18 ar. Vores data giver derfor et vigtigt
retrospektivt indblik i danske unges veje ind i opioidbrug og behandling, der rcekker ud over de
30 dage, som kortlcegningen afdcekker. Derudover var de unge i vores undersegelse alle
indskrevet i substitutionsbehandling, hvilket ikke er gceldende for de unge i kortlcegningen, hvor
flere rapporterede brug af opioider mellem 1-19 dage den seneste mdned, hvor de unge, som
rapporterer mindre brug af opioider den seneste mdned, ikke nedvendigvis indskrives i
substitutionsbehandling. De unge i vores undersagelse kan derfor bedst sammenlignes med

kortlcegningens gruppe af 255 unge med 20-30 dages opioidbrug den seneste maned [42].
3.1.7/  Ken

| vores undersagelse var cirka 1/6 kvinder, hvilket er lidt under det, kortleegningen viser. Ifalge
kortlcegningen af unge (255), der har brugt opioider 20-30 dage i maneden op til indskrivning i
behandling, idet 70 % er maend og 30 % kvinder). De unge i vores undersggelse havde meget
forskellige boligforhold, hvoraf mange nu boede stabilt, hvilket ogsd ses i korticegningen. F&
boede pd institution, én afsonede en dom, og flere havde afsonet en dom, mens kortlcegningen

0gsd havde flere unge, som boede pd institution, sad i faengsel eller havde en ustabil bolig.

| vores undersagelse havde alle gennemfert 9. klasse, 19 var under uddannelse eller i job og f&
var hverken i arbejde eller uddannelse. Kortlcegningen viser ligeledes, at cirka 40 % af unge
med 20-30 dages opioidbrug den seneste mdaned har lgnnet indtcegt, mens 23 % er pd
overferselsindkomst og 9 % far SU. Samlet set understetter begge typer af data hypotesen om,
at en del af de unge med opioidproblemer har visse ressourcer. Kortlcegningen viser dog, at det
er feerrest unge med et starre opioidbrug den seneste mdaned inden indskrivning, som var i gang

med en uddannelse, hvilket 0gsd ses i vores undersegelse og maske skyldes deres hgjere alder.
3.1.8/ Psykiatriske diagnoser og psykiske problemer

| vores undersegelse har ti en psykiatrisk diagnose (37 %), hvilket er lidt facerre end i den
kvantitative kortlcegning, hvor 41 % med opioidafhcengighed (20-30 dage) rapporterede at
have faet en psykiatrisk diagnose. Nogle af de unge vi talte med, var ikke blevet udredt endnu,
hvilket kan skyldes flere ting: At det er blevet vurderet, at deres stofbrug har veeret for stort eller
kaotisk til, at de kunne udredes, eller at de ikke selv har opsegt psykiatrisk hjcelp, fx frygt for
stigmatisering eller manglende viden om, hvor de skulle sege hjcelp. Flere af de unge fortceller
dog, at de efter indskrivning i rusmiddelbehandling er blevet henvist til psykiatrisk udredning.
Samtidig peger antallet af psykiatriske diagnoser dog ogsd pd, at nogle af de unge har flere
ressourcer. Det er dog vigtigt at notere sig, at bade kortlcegningen og vores undersegelse viser,
at unge med opioidproblemer generelt har mange symptomer pd& mistrivsel, herunder
symptomer pd& angst, depression og ensomhed. | vores undersagelse fortceller de unge sdledes
om massive psykiske belastninger, som ger, at de fortscetter deres opioidbrug, fordi de, dog mest
i begyndelsen, oplever, at opiociderne afhjcelper disse belastninger. Det er ogsd vigtigt at notere
sig, at kortlceegningen viser, at unge med opioidbrug 1-19 dage i maneden op til indskrivning i
rusmiddelbehandling har haft det mest omfattende stofbrug. Dette menster ses ogsd i vores
undersegelse, hvor de ungegennemgdende fortceller om at veere startet tidligt med at bruge

cannabis og om brug af andre stoffer i lcengere perioder, inden de prevede opioider. De




MALGRUPPEN -l 7

fortceller ogsd, at de ofte brugte opioider og sammen med andre stoffer, men at opioiderne ofte

dominerede deres stofbrug i tiden op til behandling.
3.2/ Fire typer af opioidafhcengige unge

P& baggrund af vores analyse af interviewene med de unge og med fagprofessionelle, har vi
identificeret fire overordnede grupper af unge i behandling for opioidafhcengighed. Da vi
analyserede de unges fortcellinger om deres vej ind i opioidbrug og opioidafhcengighed, var
der scerligt to parametre, der sprang i gjnene: Deres stofhistorik og deres belastninger mht.
psykiske lidelser, psykisk sarbarhed og mistrivsel. Stofhistorik handler om, hvorndr de unge
startede med at bruge rusmidler, og hvilke rusmidler de har brugt. Stofhistorik er séledes vigtig
at kende, da det har betydning for de unges villighed mht. at eksperimentere med stoffer,
inklusive opioider. Psykiske lidelser, psykisk sarbarhed og mistrivsel handler om, i hvilket omfang
de unge er psykisk belastede, hvilket har betydning for de former for opioidbrug, de udvikler, og

den funktion som opioider f&r for dem.

P& baggrund af disse to parametre har vi konstrueret fire grupper af unge, som det er vigtigt at
veere opmeerksom pd. Der er tale om overordnede kategorier, og vi forestiller os ikke, at de er
fuldt deekkende for unge, som bruger opioider, eller unge, som bliver afhcengige af opioider. Vi
mener dog, at vi med disse kategorier kan medvirke til en mere nuanceret forstédelse af de
forskellige typer at unge, som far problemer med opioider, hvilket er afgerende ift. at hjcelpe de

unge rettidigt.

Gruppe 1. Tidligt stofeksperimenterende oq risikovillige unge, som er socialt udsatte ved fx at
have det sveert med skole eller arbejde, vaere kriminalitetstruerede mv. Opioider indgdr typisk
som en del af et blandingsbrug, som ofte involverer alkohol, cannabis, kokain, MDMA,
amfetamin og benzodiazepiner. Disse unge har typisk en tidlig debut med rusmiddelbrug i de
tidlige teenagedr, oftest med cannabis. Brug af opioider opstdr i overvejende grad nogle ar efter
deres stofdebut. Disse unge beskriver ofte en indgang til opioider, som omfatter bdde Tramadol,
men ogsd Oxycontin og for nogle senere ogsd heroin. De beskriver oftere end de @vrige unge,
at de ender med at sniffe opioiderne for at f& den sterste effekt, og at de har et stort brug af
opioider. Der er tale om en gruppe af unge, som pd& grund af deres rusmiddel brug og/eller deres
sociale udsathed ofte vil 'dukke op’ i social- og sundhedssystemet fer eller siden. Flere af disse
unge beskrev saledes ogsd, at der havde veceret forskellige former for systemkontakt i labet af

deres barndom og ungdom. Det er en gruppe af unge, som er velkendt i behandlingssystemet.

Gruppe 2. Socialt stabile, men stofeksperimenterende og risikovillige unge. Det er unge, som har
haft en debut med cannabis i de tidlige teenagedr og eksperimenteret med andre stoffer. Der
kan fx vcere tale om unge, som har veeret en del af grupper af unge pd ungdomsuddannelser,
der har haft et stort brug af cannabis og mdske eksperimenteret med andre stoffer, men som
ellers ikke er socialt udsatte eller psykisk belastede. Deres opioidbrug involverer bade Tramadol
og Oxycontin, men ikke heroin. De beskriver en mere stabil opvcekst og har gennemfaert
uddannelser og fastholdt arbejde, og de beskriver oftere, at de har oplevet, at deres brug af
opioider har hjulpet dem med at handtere krav og pres i deres ungdomisliv, indtil opioidbruget

tog overhand.
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Gruppe 3. Unge med betydelig psykisk og/eller social belastning uden (sterre) tidligere
erfaringer med illegale rusmidler. De er typisk blevet introduceret til opioider i slutningen af
teenagedrene eller i start 20erne og har derefter udviklet et skadeligt brug eller afhcengighed.
Disse unge beskriver primcert brug af Tramadol. Denne gruppe beskriver brug af opioider som

en mdde at hdndtere sociale og psykiske belastninger pd og nogle gange ogsd fysiske smerter.

Gruppe 4. Socialt stabile unge, der bruger opioider til at hd&ndtere hverdagspres og
trivselsproblemer, typisk i forbindelse med uddannelse eller arbejde, men det kan ogsd veere
andre ting, som presser dem i hverdagen. De beskriver generelt mange ressourcer og bruger

opioiderne til at slappe mere af og fastholde en hverdag, hvor de er aktive.

Mens de rusmiddeleksperimenterende unge med en tidlig debut (gruppe 1 og 2) er velkendte
blandt fagprofessionelle inden for forebyggelse og behandling, er gruppe 3 og 4 ofte mindre
kendte. Derudover synes der ogsd at veere lokale tendenser ift., at flere af de unge i hajere grad,
i hvert fald dem, der seger behandling, har minoritetsetnisk baggrund. Disse unge kan ses i alle
fire grupper. Unge og opioider beskriver séledes bdde velkendte og nye risikogrupper med
forskellige belastningsgrader. Der er sdledes flere veje ind i opioidbrug, hvilket udfoldes i

rapporten.




VEJE IND | OPIOIDBRUG '| 9

4.0 Veje ind | opioidbrug

Dette kapitel giver et overblik over de unges veje ind i et brug af opioider. Vi har analyseret disse
beskrivelser med inspiration fra den tidligere preesenterede analytiske ramme. Kort opsummeret
handler denne om, hvordan forskellige former for stofbrug og stofafhcengighed kan forstds som
et samspil mellem stof, brugerens motiver, forventninger, mentale tilstand osv. og de sociale
kontekster, de faerdes i. Derfor ser vi i det felgende ncermere p4, i hvilke sammenhcenge og af
hvem de unge blev introduceret til opioider, samt hvilke overvejelser, motiver og forventninger
de havde, da de ferste gang prevede opioider, og hvordan de oplevede virkningen af

opioiderne.

Vi har identificeret to primcere sammenhcenge, hvor de unge er blevet introduceret til opioider.
For langt de flestes vedkommende er de blevet introduceret til opioider i forbindelse med socialt
samvcer med venner og bekendte. Der var dog forskel pa karakteren af samveeret og de sociale
miljger, de feerdedes i. Derudover blev nogle f& unge introduceret til opioider i forbindelse med
behandling af smerter enten ved at f& pillerne udskrevet af en lcege eller ved at f& pillerne af

en, de kender. Endelig segte en ung efter opioider alene pd nettet.
4.1/ Introduktion gennem socialt samvecer

Vi kan se, at i vores datamateriale sker introduktion til opioider i langt de fleste tilfcelde som del
af socialt samvecer med venner og bekendte. Den mest udbredte fortcelling om, hvordan man er
blevet introduceret til opioider, er saledes, at man var sammen med venner for at spille
computer, haenge ud, hygge, feste eller lignende. Det foregdr i mange tilfcelde p& den made,
at en person introducerer piller med en mere eller mindre udferlig beskrivelse af, hvordan de

virker. Ofte kan det vcere noget i retning af, at man far det 'sjovt’ eller at det er ‘bedre end hash’.

| de fleste tilfcelde bruger de unge allerede illegale stoffer sammen med opioider, eller har brugt
illegale stoffer for de startede med at bruge opioider. Dermed bliver opioider introduceret i en
setting, hvor der i forvejen er en tolerant indstilling til stoffer og hvor deltagerne har et mindset,
som gor dem villige til at prave stofferne. Det var tilfceldet med en interviewdeltager i slutningen
af tyverne, som tidligere havde haft omfattende brug af cannabis og havde eksperimenteret

med andre stoffer som LSD sammmen med en gruppe venner:

Ja, fordl, det er mdske ogsd fordi, at vi i min vennegruppe har haft et lidt, nu siger jeg fucked

up forhold til stoffer og hatt et ret afslappende forhold tl at tage stoffer i det hele taget (...).

Gruppen var stoppet med at eksperimentere med stoffer efterhédnden som de var blevet celdre,

men en aften hvor de hyggede sig, introducerede en ven af en ven Oxycontin til gruppen.

Vi var sé sammen en eller anden aften, og han havde sé de her Oxycontin-piller. Og sd ved

Jjeg ikke, sa tog det ene det andet, og sa taenkte jeqg "Ja ja, lad mig da prove det’.
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Og som den unge selv forklarer, sa beted gruppens afslappede forhold til stoffer, at der ikke var

nogen barrierer for dem i forhold til at preve pillerne:

Men ja, sG videre til, at de her piller sG kommer ind i mit hjem, det er der egentlig ikke noget

helt vildt i, fordli at vi har haft et relativt afslappet forhold til stoffer (...).

Der var altsd her tale om en setting og et mindset, som s& at sige var 'klar' til eller indstillet p& at
prove opioiderne, da de blev introduceret. Men samtidig var opioiderne ikke noget, hverken
interviewdeltageren eller vennegruppen aktivt havde opsegt. Problemet for denne unge mand
var s@ bare, at han oplevede en meget positiv effekt af Oxycontinen, som gjorde, at det
fungerede som mere end et rekreativt rusmiddel, men at Oxycontin kunne lette uro og pres i
hverdagen og gere ham til en bedre studerende. Der er her tale om et eksempel pd en social
setting og et mindset, som ger, at hvis nye stoffer som opioider blive introduceret, er der en stor
sandsynlighed for, at de vil blive afprevet. Den form for stofbrug, som finder sted i sddanne
sammenhcenge, kan kaldes for ’rekreativt stofbrug’, fordi stoffer bliver forbundet med
forventninger om ’'sjov’, 'hygge’ og, fest’ osv. Et eksempel er en mand med minoritetsetnisk
baggrund i slutningen af tyverne, som beskrev situation med "weekend-hygge” med sine

venner, hvor de plejede at ryge hash:

Weekendhygge, ja. Det gav en falelse. Lidt ligesom der er nogen, der tager ud og drikker
alkohol | weekenden. Vi tog bare hen og reg hash i stedet for. Men en dag var der en af
vennerne, som havde nogle piller med, som, han sagde, var bedre end hash: (..) fordi en af
mine kammerater sd kom og sagde "Jeg har de her piller, de ger faktisk, at du har det rigtig

sjovt, og de gar mere end hashen, og det varer i lcengere tid.”

Introduktionen til opioider gjorde, at interviewdeltageren og hans venner prevede opioider, og
det endte med at fortreenge hashen som rekreativt rusmiddel. Men for ham blev opioider ogsa
et middel, som han brugte i hverdagen til at fortreenge ubehagelige tanker og folelser samt
indre konflikter og ubehagelige begivenheder, han oplevede. En anden ung mand i midten af
tyverne beskriver pd lignede vis, hvordan han blev del af en vennegruppe, hvor man reg hash
sammen, men hvor der ogsd var nogle medlemmer af gruppen, som tog opioider og som

introducerede gruppen til dem:

Det kom i den vennegruppe, jeg vari (...}, de var beqyndt at ryge, s da jeg kom hjemn, kom
Jjeqg ligesom bare ind i det ogsd. SG har jeg vel raget i et drs tid, og sa kan jeg huske, at jeg
var sammen med 2-3 venner (..) Og sa sad vi en bil, og jeqg vidste at de to andre (..) tog
Tramadol. Og sa blev jeg bare introduceret til det fordi at jeg kendte dem og var sédan

"Jamen, prev at tage to piller’.
41.1/ Introduktion til opioider i udsatte og kriminelle miljger

Nogle af de unge beskriver forskellige former for social udsathed, sommetider i kombination
med kriminalitet. Udsatheden handler om problemer med skole, uddannelse, arbejde og
familie. Nogle af disse unge har fx problemer med at klare skolen eller oplever udfordringer
forbundet med at komme fra en udsat familie, som mdske ikke har ressourcerne til at statte dem,

eller som mdske ovenikabet belaster dem yderligere. De beskriver, hvordan de i ungdomslivet
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finder sammen med grupper af mere eller mindre marginaliserede unge eller udsatte grupper
af unge. Det er kendetegnende for disse ungegrupper, at de ikke har s& meget voksenkontakt,

tilbringer ustruktureret tid sammen ("hcenger ud”), samt at rusmiddelbrug er udbredt.

En af de meget udsatte unge i undersegelsen fortceller, at han blev introduceret til opioider
gennem det kriminelle milj@, han var en del af, og hvor stoffer var lettilgeengelige, og det fcelles

mindset var at eksperimentere med dem.

Jamen, det var, fordi nu var jeg ogsd i et kriminelt milja, hvor man solgte og sadan noget. Og
sd var der mange venner, der 0gsd tog det, og sd igen det der med "Skal du ikke lige have

en? Skal vi ikke preve det?” og sadan noget. Og, sd ja, sa bliver det bare til mere.
4.1.2/ En ven, bekendt eller kcereste

I nogle fé tilfeelde var de unge blevet introduceret til opioider af en enkelt ven, en kcereste eller
lignende. Et eksempel pd dette er en ung mand i slut 20erne, som havde en ven, som havde
nogle Tramadoler med en aften, de skulle hygge sig, som de sd spiser nogle af sammen. Han er
ingen novice i forhold til stoffer, men har tvcertimod provet flere forskellige slags stoffer, s& han

er villig til at preve Tramadol ogsd:

Jo. Jamen det var en ven, der havde nogle Tramadoler, kan jeg huske. Og sd taenkte jeg, at
det skal jeg da prave. Jeg vidste ikke sG meget om det. Laeste lidt om det Det gar jeg altia,
ndr jeg har pravet nye stoffer - sa er jeg altid - iscer ndr det er medicin og sddan noget, s
gdr jeqg lige ind pd Netdoktor og lceser lidt om det Sa tcenkte jeg, at det lod da meget
spaendende. S5G taenkte jeg egentlig ikke sG meget mere over det. Og sad hyggede vi os med

det en aften.

En interessant detalje er, at han gdr pd Netdoktor.dk for at lcese om Tramadol og finder
yderligere motivation til at preve stoffet. | vores interviews er der flere eksempler pd unge, som
‘lceser op’ pd stofferne, enten pd sider som Netdoktor.dk eller andre mere uautoriserede

hjemmesider.
4.1.3/ Starter alene, men fcerdes i 'stoftolerant’ milja

For et fatal af de unge opstdr deres brug af opioider uden direkte forbindelse med socialt
samvcer med andre unge. Alligevel ger det sig for disse unge gceldende, at de sociale miljger,
de fcerdes i, udger en social setting, som er 'stoftolerant’. Samtidig har de selv et mindset, som
stiller f& hindringer i vejen for at preve opioider. En af disse er en socialt udsat ung kvinde, som
har haft svcert ved at klare sig i skolen og uddannelsessystemet. Hun er samtidig blevet en del
af et socialt milj@, hvor der udprceget brug af cannabis og feststoffer som amfetamin, kokain og
MDMA. Hun beskriver, at hun har prevet det meste, men har afholdt sig fra opioider, fordi hun

mest var interesseret i at bruge stimulanser til at feste:

Altsd jeg kend'te mange, der havde taget for eksempel Dolol og morfin og sédan nogle, men
Jjeq har aldrig selv, havde aldrig selv gjort det, og jeg havde tcenkt piller, det var ikke noget

for mig. Det var mest sédan det sjove éller det festlige.
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Men kvinden fortceller ogsd, at hun bade har haft en kcereste og en ven, som var afhcengige af
opioider. Hun begynder selv at bruge opioider, da hun skal scelge opioider for en bekendt for at
finansiere sin brug af cannabis og kokain. Hendes introduktion til opioider er atypisk i vores
datamateriale, fordi det ikke er i en rekreativ social sammenhceng, men at hun derimod

begynder at bruge opioider alene, fordi hun oplever at vcere inde i en sveer periode i sit liv:

Jeg havde ikke rigtig nogen penge, og jeq reg hash og tog kokain pad det tidspunkt ofte, sG
Jeq skulle jo have nogle penge 0gsd, og der kunne jeg tiene nogle hurtige penge igennem
ham ved at saelge morfin. (..) Og sa starter jeg med at scelge det, og sd prever jeqg selv at
tage det. Jeg har nok vaeret alene, og det kan godt vcere, jeg har vaeret det faktisk, ja. Jeg
har det ikke scerligt godt Altsa det forhold jeg skulle ud af. Det er jo 0gsd, ja. Der er ja, en vild
historie med det, og det var svaert rent psykisk og bare vcere, ja. Jeg var et svaert sted [ mit

liv.

| hendes tilfcelde udger opioider saledes en ny mulighed for at handtere sine problemer, som

byder sig til, fordi hun scelger dem for en anden.
4.2/ |forbindelse med arbejde eller uddannelse

Det er blevet beskrevet i forskningslitteraturen, hvordan opioider og andre stoffer bliver brugt
som praestationsfremmende stoffer i forbindelse med uddannelse og arbejde. Det har vi ogsd
eksempler pd i vores materiale. | de fleste tilfcelde er der dog tale om, at de unge er blevet
introduceret til opioider i en rekreativ sammenhceng sammen med andre og derefter finder ud
af, at stofferne ogsd kan virke preestationsfremmende. Det er kun en af informanterne, en mand
i slutningen af tyverne, som fortceller, at han er blevet introduceret til opioider som et
prcestationsfremmende stof pd sin arbejdsplads. Der er tale om en meget konkurrencepraeget

arbejdsplads, hvor der ifelge informanten havde veceret et udbredt brug af kokain:

(..] det var mere normalt, ndr vi holdt julefrokoster, at der naermest var laengere ko til

toiletterne, end der var op til baren, hvis du forstdr, hvad jeg mener?

dette tilfcelde er der altsd igen tale om en stoftolerant setting og et mindset, hvor rusmidler er

kendt og brugt, og hvor der derfor var en dbenhed for at preve opioider, da de blev introduceret:

Det var heller ikke alle, der gjorde det men det var nok fordelt i, ja, altsg 40 procent i hvert
fald til sidst, at der var, der tog dem her. Og dengang taenkte jeg ikke over det, over om det..
altsg det er jo egentlig, hvad skal man sige? Stcerkt receptpligtig medicin, som egentlig bare
flyder rundt. Men jeg tror ogsd, det er fordi; at, du ved, der var pd sddan en arbejdsplads, hvor

der er der nogle forventninger til en.

Der er flere eksempler i interviewene pd, hvordan der i forbindelse med arbejdsfunktioner, der i
haj grad varetages af unge (callcenter, salgsarbejde eller lavprissupermarkeder), er en relativ

synlighed af opioider blandt de unge medarbejdere.
4.3/ Introduktion i bredere sociale settings

En fortcelling om brug af opioider blandt unge i Danmark handler om, at opioidbrug er udbredt

og mdske endda normaliseret blandt danske unge. Det kan vi ikke udtale os om pd baggrund




VEJE IND | OPIOIDBRUG 2 3

af vores undersggelse. Vi kan se, at i langt de fleste tilfcelde sker introduktionen til og det
begyndende brug af opioider i sociale settings, hvor der bliver brugt stoffer i forvejen, og at det
er unge, der har et stofeksperimenterende mindset, som vcelger at preve opioiderne. Hvor
udbredte sddanne stoftolerante settings er, og hvor mange unge, der har et
stofeksperimenterende mindset, kan vi ikke udtale os om pd& baggrund af denne undersagelse.
Nar det er sagt, s er der nogle f& af de unge, som fortceller om udbredelse af opioider i
ungdomsmiljger i bestemte geografiske omréder. Det kommer bl.a. til udtryk pd den méde, at
de fortceller om skiftende stoftrends over tid. Det fortceller en ung mand i slutningen af 20erne,
som forst var blevet introduceret til Pregabalin, da det var populcert, og senere til Tramadol, da

det blev populcert. Han fortceller bl.a.:

Og, der gdr to ar med lyrica, sG er det, at Tramadolen begynder at komme op, i ja jeg tror,
det er j 2019, deromkring, hvor det begynder at blive halvpopulcert. Og det var igen pd
samme mdde som med pregabalinen. Altsg, der var en, der kom med en pille og sa lige
pludselig, sé var det alle, der havde de her piller. (..) Og det var sorm om, at pregabalinen
blev skubbet lidt til side, og nu var det lige pludselig Tramadolen, der havde det her image.
Og nu var det dét, som alle ville have lige pludselig, og populariteten pd pregabalin, den

faldt en del da Tramadolen kom frem husker jeg.

Han beskriver altsd en bredere social setting, hvor der var en kultur for at bruge ’piller’, der reekker
ud over den vennekreds, som han plejede at indtage stoffer med. Det er imidlertid vigtigt at
have med som baggrundsforstéelse, at han og hans venner havde omfattende og for hans
vedkommende daglig brug af cannabis, fer de begyndte at bruge opioider. Der er derfor en
sandsynlighed for, at nér han taler om, at "alle” havde piller, s& kan der veere tale om personer,

som faerdes i scerlige miljger, hvor brug af stoffer er almindeligt.

Et andet eksempel pd en ung, som feerdes i et miljg, hvor han oplever at der bliver indtaget
opioider, er en ung mand i starten af 20erne, som i sin fortcelling om sin oprindelige motivation
for at preve opioider beskriver hun, hvordan hun havde en opfattelse af, at andre omkring hende

brugte opioider, og at hun gerne ville vcere en del af det:

Jeq tror, jeg havde en oplevelse af. at de andre gjorde det, og sa ville jeg ogsa vaere en del

af det

Hun fortceller videre, at hun godt kunne lide at eksperimentere og oplevede, at det var socialt

acceptabelt hos 'de fleste”

Det var bare fedt at prave noget nyt og eksperimentere lidt Ogsd det der med, at det var
socialt acceptabelt i starstedelen af gruppen, og der var nogen, der kunne tage del i det, og

det var der ogsd.

En anden, mere overordnet kontekstuel faktor, der nogle gange bliver naevnt som en, der kan
tilskynde til brug af opioider, er populcerkulturen og scerligt de dele af rapkulturen, hvor brug af
opioider og benzodiazepiner indgdr som en del af det kulturelle udtryk. | vores datamateriale er
der en ung, som begyndte at bruge opioider med inspiration fra rapkulturen. En mand i

begyndelsen af 30erne havde ellers ikke eksperimenteret med stoffer og kom ikke i et miljg,
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hvor stoffer var udbredt. Men i lebet af et sabbatdr efter gymnasiet besluttede han sammen med
en ven at preve 'Lean’, som er kodeinholdig hostesaft blandet med sodavand. Han beskriver, at

det hurtigt kom til at erstatte alkohol, og at han blev fysisk og psykisk afhcengig af kodein:

Og sd prevede vi det af og fandt ud af, at sadan det gav en rar falelse. Blandede det op
med noget sodavand, sa det ikke smagte sa syntetisk, og... (I: Hvor fik | den idé fra?] Jamen,
altsé pa det tidspunkt var det sGgdan lidt oppe i sddan rapkulturen, som det ogsa er i dag,
sddan at det er noget, der bliver rappet om, sunget om, sadan ogsd i popkulturen sédan. (I:
Lean?) Ja, lige prcecis, ja. Og sd det var der, vi havde det hele fra, s det skulle proves uden
rigtigt at vide egentlig helt, hvad det var (...) og jeg byttede sddan ret hurtigt bare alkoholen

ud med det. Saddan hver aften ndr vi skulle ud,

Her er der sdledes ogsd tale om, hvordan en bredere kulturel setting pavirker de betydninger,
motiver og forventninger, den unge har i forhold til at preve opioider, og som ger, at han vcelger
at preve det. Det er dog vigtigt, at han starter med at bruge opioider sammen med en ven og
derfor har veceret i en mikrosocial setting, hvor man har vceret enige om, at brug af Lean var

socialt acceptabel og mdske endda 'cool’ adfcerd.
4.4/ Introduktion gennem smertebehandling

Der har i de senere ar veeret fokus pd, at patienter bliver afhcengige af opioider i forbindelse
med behandling i sundhedsvcesenet, typisk i forbindelse med at man modtager
smertebehandling. | vores datamateriale var det to af de unge, som farst blev introduceret til
opioider i forbindelse med smertebehandling. | det ene tilfcelde var det en ung, som fik udskrevet
morfinpiller pd et hospital, og i det andet tilfcelde var det en ung, som fik pillerne af en ven. |
beqgge tilfeelde endte de unge med at blive fysisk og psykisk afhcengige af opioiderne, fordi de
udover at fortreenge fysisk smerte ogsd kunne fortreenge psykosociale problemer, de keempede

med.

De tilfcelde, hvor unge var blevet introduceret til opioider i forbindelse med smertebehandling i
sundhedsvaesnet, var f&. To unge blev introduceret til opioider via en recept fra lcegen. Baseret
pd vores data er det ikke muligt at sige noget generelt om dette menster, men et af tilfaeldene
beskrives af den unge som en fejludskrivning, hvor vedkommende fik udskrevet et for stort antal
piller. Hun havde tidligere veceret indlagt og fdet udskrevet et mindre antal piller, hvor hun ikke
var blevet afhcengig. Men kombinationen af at have et stort antal piller til rddighed, og det, at
hun havde det psykisk og socialt svcert, gjorde, at hun blev fysisk og psykisk afhcengig af

opioider.

Hele hovedproblemet starter faktisk ved, at ferste og anden gang der fdr jeg et par stykker
pd recept er ikke scerlig mange. Men sa tror jeq tredje gang, ndr jeg sa far den sidste recept,
der ved en fejlitagelse, fdr jeg har udskrevet 100 piller pG en gang. Og det det det havde.
Hvordan og hvorledes. Og det var selvfolgelig som et chok for dem alle. Alle de her
fagpersoner og lceger og hvordan det skete, kan jeg heller ikke selv forsta, men pa det
tidspunkt vidste jeg jo, at det gav mig en ro, sa jeq klagede jo ikke, og jeg smed dem jo ikke

ud. Jeg beholdt dem, og jeg tog dem. Og jeg havde det rigtig fedt ved, at jeg havde sG
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mange piller. Og jeqg falte heller ikke, at det var forkert, fordi at det var ligesom, det var pd

recept, og det var loviigt, at i min verden ikke. Det var jo ikke fordi det.
4.5/ Opsamling

Vores undersggelse viser, at de unge i de fleste tilfcelde prevede opioider nar: 1) opioider
introduceres i sociale kontekster, hvor de unge feerdes, 2) disse sociale kontekster er generelt
tolerante’ i forhold til stoffer inklusive opioider, og 3) de unge har et 'mindset’, som ger dem
villige til at preve opioider, hvis de bliver introduceret til dem. Vi har kun fé& eksempler pd, at unge
aktivt har opsegt opioider for at preve dem, og ingen eksempler pd at 'pushere’ har tilbudt de
unge opioider. Det peger pd, at unges adgang til opioider i forste omgang sker via venner og
bekendte. Dette svarer i gvrigt til dengang, cannabis begyndte at brede sig blandt unge i
1970erne, og hvor udbredelsen primcert skete i sociale kontekster og miljger, som var tolerante
ift. at bruge cannabis, og hvor der var unge, som var villige til at prave, mens det var sjceldent,
at unge aktivt opsagte cannabis ferste gang, de pravede det [43]. Vores fund viser sdledes, at

der skal scerlige sociale og socialpsykologiske betingelser til, for at unge prever opioider.
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5.0 Opioidernes rolle og funktion

| det foregdende kapitel har vi beskrevet de betingelser og processer, der gjorde sig gceldende,
da de unge blev introduceret til opioider. | dette kapitel gdr vi videre med at se pd de unges
videre brug af opioider samt de forskellige md&der, de bruger dem pa. | den forbindelse beskriver
vi 0gsd, hvad det er for effekter, de unge oplever, at opioiderne giver dem, fordi det er centralt
for at forstd de brugsmenstre, de udvikler, og hvordan de bliver afhcengige af opioider. Ligesom
i det foregaende kapitel kan vi se, at der er en teet sammenhaeng mellem brugsmenstre og de
unges psykiske tilstand og deres sociale situation. | langt de fleste tilfcelde skabte stofeffekterne
séledes en oplevelse af bedre at kunne hdndtere psykiske og sociale udfordringer og

belastninger.
5.1/ Selvmedicinering og stemningsregulering

Det oftest forekommende element i de unges forbrugsmenster i forhold til opioider var
selvmedicinering eller stemningsregulering. Som tidligere naevnt definerer vi selvmedicinering
som brug af opioider til at selv at behandle symptomer pd psykiske lidelser uden professionel
involvering, mens stemningsregulering er handtering af varierende grader af psykisk s@rbarhed
med opioider. Da de blev introduceret til opioider, som oftest var i en rekreativ sammenhceng,
opdagede nogle af de unge, at opioiderne deempede uro, angst, depression, tankemylder og
andre psykiske udfordringer, hvilket motiverende dem til at fortscette med at bruge opioiderne.
Flere af de unge fortalte, hvordan sddanne effekter gjorde det muligt for dem at tilpasse sig en
udfordrende hverdaq. Det var ligesom om, det hele blev normalt, fortceller en ung kvinde i start-
20erne om, hvordan hun oplevede effekten af opioider. Hun er bdde diagnosticeret med ADHD
og borderline personlighedsforstyrrelse og beskriver, at hun har faet udskrevet forskellige typer
af medicin for sine lidelser blandt andet ritalin, som hun dog stoppede med, fordi medicinen gav
hende psykoser: Jeg stoppede, fordi jeg kunne ikke tage det, fordi jeg fik psykose pd grund af
det. Hun er pd kontanthjcelp og er lige startet i substitutionsbehandling, da vi meder hende. Hun
har en bekendtskabskreds, hvor der er udbredt brug af opioider og andre stoffer, og det var i
den sammenhceng, hun blev introduceret til Tramadol. Det skete pd et tidspunkt, hvor hun var
inde i en sveer periode i sit liv, og hvor nogle af hendes venner forslog, at hun prevede Tramadol.
| modscetning til den medicin, som hun fik udskrevet, oplevede hun, at Tramadol dcempede
nogle af symptomerne pd hendes psykiske lidelser og dermed hjalp hende til at fungere bedre

i dagligdagen:

Altsa jeqg startede med at tage det, fordi det hjalp mod det psykiske. Fordi jeg har faet for
meget medicin. Jeqg er pd forskellige prasparater, og det har ikke virket, nogle af de ting de

har givet mig. Og sa fandt jeg Tramadol, og det virkede sd. Det gjorde, at jeg kunne overskue
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ting og gjorde mig glad, og det har ogsa virket i hverdagen. Det har givet mig tdimodighed

og sadan nogle ting.

Hendes oplevelser ligner de oplevelser, som flere af de andre unge fortceller om, nemlig at de
oplever, at opioiderne deemper og lindrer psykiske belastninger, hvilket ger det lettere for dem
at klare hverdagen. Det er tilfceldet med en ung mand i starten af 20erne, som ikke var helt s&
sveert belastet af psykiske lidelser som den unge kvinde ovenfor, men hvor indtagelse af
Tramadol var en "succesoplevelse”, fordi det decempede tankemylder og depressive tanker. Med
i hans beskrivelse af stofeffekterne indgdr ogsd en oplevelse af eufori. Begge dele ger, at han

bliver motiveret til at bruge Tramadol igen, ndr han har det sveert:

Jeg var overrasket over, hvor fedt det faktisk var, hvis det giver mening (...) Jeg syntes, det var
megafedt og jeg har aldrig prevet noget lignende, altsa. Det gav et helt vildt sus, og jeg har
bokset meget med tankemylder og depressive tanker og sédan noget, og det lagde bare
en daemper fuldstaendig pd det SG det var naermest sadan en succesoplevelse, og jeg
taenkte: "Jamen sa kan jeg bruge det her hver gang, jeg har det svaert. Sa kan jeg bare kabe

det her - sd fdr jeg det bedre.

De to unge, vi har citeret ovenfor, eksemplificerer som sagt, hvordan opioider dcemper psykiske
lidelser og psykisk sé@rbarhed. Der er tale om et kontinuum. Nogle har en psykisk lidelse, andre
fremstdr som psykisk s@rbare, og atter andre er psykisk belastede af en hverdag preeget af
mange krav og udfordringer. Handtering af mistrivsel, psykisk sarbarhed og psykisk lidelse er
som ncevnt det mest udbredte brugsmenster, vi finder i vores datamateriale. Men som det
fremgdr af citatet med den unge mand ovenfor, sa fungerer opioiderne ikke kun p& en bestemt
mdde eller skaber kun slags stofeffekter. Tvcertimod kan opioider skabe forskellige effekter og
bruges til forskellige ting. Den unge mand bruger fx bade opioider som selvmedicinering og

rekreativt som en mdde at beruse sig pa.
5.2/ Handtering af tveerkulturelle udfordringer

Blandt de unge, vi har interviewet, er der 10 med minoritetsetnisk baggrund. | to af disse unges
fortcellinger indgdr det, at deres sociale position som del af forskellige sociale systemer og
kulturer, der har forskellige forventninger til dem, har skabt mentale og trivselsmcessige
udfordringer for dem, som stoffer, herunder opioider, ger det lettere at leve med. En ung mand i
slutningen af 20erne fortceller, at han er opvokset i et hjem, hvor moderen og faderen havde
forskellig kulturel baggrund og havde forskellige forventninger til ham, og at der uden for

hjemmet blev stillet atter andre forventninger til ham:

Jeg fandt ud af, at min grund til, at jeg startede med alle de her piller, det har vceret mit
mentale helbred. Det har aldrig vaeret helt godlt. Altsa jeg har haft en god opvaekst med
forceldre, der gav mig kcerlighed, og manglede ikke noget som helst, men det her med de
her kulturelle forskelle, der har vaeret siden min barndom, fordi min far han er fra [et land],
min mor er fra [et andet land] - altsé bare de to har kcernpe kulturelle forskelle. Og ikke nok

med det sd erjeq fedt og opvokset i Danmark. SG jeg har vaeret i sadan tre forskellige kulturer
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pa en gang og har aldrig helt kunnet forstg, hvorfor er det min far siger, at "Det gar man

tkke’, min mor siger "Det gar man’, Danmark siger "De her ting, de er helt okay’.

Han havde samtidiqg to forskellige vennegrupper, hvor én bestod af ikke-stofeksperimenterende
unge, og én bestod af stofeksperimenterende unge, som han ogsd omtalte som vennerne fra

'gaden’:

Jeq vil naesten sige, at jeqg har haft et dobbeltliv i hvert fald siden, ja, siden jeg var 16. AltsG
Jjeg havde jo bdde mine helt danske venner og er fodt og opvokset her, som havde de
samme hobbyer sorn mig, som var helt stille og rolige og aldrig har pravet nogen stoffer eller
noget som helst Som max drikker en @/ om fredagen eller et eller andet. Og sa havde jeg sG
de her kammerater, der rag hash og pravede de her stoffer og det ene og det andet, og jeg
har altid veeret sédan splittet. SG er jeg den ene weekend her og den anden weekend der.
Og de her kammerater har aldrig vidst, at jeg har prevet de her ting, og de her, de vidste, at
Jjeqg har pravet alt, men de vidste ikke, at jeg ogsG havde de her kammerater, sa i hvert fald
siden jeg var 17 dr, har jeg jo naermest gdet med det her dobbelltliv, hvor jeg skal vaere pd
den ene mdde her og pd den anden mdde her. Altsa ndr jeg er hjemme, skal jeg vaere pd
én mdde. Ndr jeg er ude, skal jeg vaere pd en anden mdde, ndr jeg er sammen med
keeresten, er jeg pd én mdde, og igen ndr jeg er ude pd gaden, er jeg pd en helt anden

mdadde.

Som det fremgdr af det ferste citat, tilskriver den unge mand sin brug af stoffer de mentale
helbredsproblemer, han forbinder med den kulturelle og socialt komplekse situation, han
befinder sig i. P& den ene side syntes han, at opioiderne lagde en decemper pd& de spcendinger,
han oplevede. P& den anden side oplevede han ogsd, efterhdnden som brugen af piller
voksede, og han oplevede overdoser og hospitalsindlceggelser, at det dobbeltliv, han levede,

blev endnu mere udfordrende.

En anden af de unge levede ogsa et dobbeltliv, men dog ikke s& kompliceret, som den unge
mand ovenfor. Hun var under 20 &r og kom ogsd fra en familie med minoritetsetnisk baggrund,
som hun tilbragte meget tid sammen med i Iebet af ugen, samtidig med at hun passede sin
skolegang og senere sin professionsbacheloruddannelse. Men hun havde samtidig nogle
venner, som hun iscer var sammen med i weekenderne, og som eksperimenterede med forst
cannabis og senere opioider. Hun oplevede det som sveert at navigere mellem de to verdener
- 'ude’ og 'hjemme’. Hun fortceller, at cannabis havde nogle negative bivirkninger, nér hun
brugte det sammen med vennerne, og at hun fik det fysisk darligt, og at det var svecert at skjule
det for familien. Derimod oplevede hun ikke nogen negative bivirkninger ved opioiderne; det
var ikke synligt, ndr hun var pdvirket, og hun oplevede, at de lagde en deemper pd de mange

tanker, hun havde i en kompliceret livssituation:

Og ndr jeqg tager hash, sa var jeq... jeqg falte, jeqg falte lidt at jeg fik sédan nogle maerkelige
tics, og jeq kunne ikke vaere mig selv, og jeg ville falde og alt muligt Det var sédan, jeg folte
bare, at det slet ikke var noget for mig. Men lige med Dolonen, der falte jeg, at jeg havde
styring over mig selv - jeg kunne vaere mig selv. Og jeq ville ikke kunne vcere sammen, jeg

ville kunne vaere sammen med min familie, mens jeg var pd Dolol, og de ville ikke kunne
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opdage det. Og det var det vigtigste for mig, fordi jeg ville ikke have, at jeg skulle blive
opdaget. Men inderst inde, der kunne jeg godt maerke falelsen, at jeg var sédan slev, og det
var den, der fangede mig sGdan lidt. Slevhed, at man ikke taenkte sG meget. og der foregik
Ikke sG meget, du ved, ogsd fordi jeg havde rigtig mange ting at taenke pd, sd jeg falte sédan,
at det daempede det lidt pd en eller anden mdde. Og sG det at man ikke kan se det - at jeg

stadlig ville kunne vaere mig selv.
5.3/ Opioiders rolle i et socialt udsat liv

Der er forskel p& hvor socialt udsatte, de unge, vi har interviewet, er. Nogle af dem er ikke socialt
udsatte forstdet pd den mdade, at de ikke har problemer i forhold til uddannelse, arbejde og
familie eller er involverede i kriminalitet ud over ulovlig erhvervelse og besiddelse af opioider.
Andre har en problematisk skole- og uddannelseshistorik, nogle har vceret anbragt uden for
hjemmet, og nogle har vceret involveret i kriminalitet, herunder salg af stoffer. Disse socialt
udsatte unge er ogs@ dem, der beskriver det mest omfattende og blandede brug af rusmidler
med fx kokain, amfetamin, MDMA, i visse tilfcelde heroin og naturligvis cannabis. Flere af disse
unge beskriver, at de samtidig ogsd er psykisk sérbare eller er diagnosticerede med psykiske

lidelser.

Et eksempel pd denne gruppe af unge er en ung kvinde, som har haft et problematisk skole- og
uddannelsesforleb med mange skift og brud. | forbindelse med et tilbud for unge, som har det
svcert uddannelsesmeessigt, blev hun del af en gruppe, hvor brug af cannabis var en central
aktivitet. Derfra blev hun en del af et miljg, hvor der var omfattende eksperimenter med
forskellige euforiserende stoffer, og begyndte selv at bruge bl.a. kokain og MDMA. Hun beskriver,
at hun altid har veeret nysgerrig i forhold til den slags [afvigende] miljger og aktiviteter, som hun
var blevet en del af. Hun beskriver ogsd, at hun har veeret i keeresteforhold med unge maend,
som var afhcengige af opioider, s hun havde kendskab til stofferne og abstinenssymptomer,
inden hun selv begyndte at bruge dem. En af hendes kcerester var ogsd involveret i stofsalg.
Kvinden blev selv involveret i salg af opioider for en af sine bekendte, da hun fik brug for at tiene
penge til sin omfattende cannabisbrug. Pd et tidspunkt, da hendes liv var kaotisk, begyndte hun
selv at bruge opioiderne. Hun oplevede, at opioiderne kunne fierne det fysiske og psykiske

ubehag, hun oplevede:

Det var det der med, at du kunne altsd ligge og bare have det godt i kroppen. Du er sédan
afslappet i kroppen. Ens hud begynder at kla. Det er jo ikke sa rart. og man og sédan IG og
halvsov pd en eller anden mdde, men Id sédan ja. (..) Det var ogsd, fordi mit liv var meget
kaotisk dengang og havde oplevet mange ting, sG det der med at kunne altsé. For det
taenkte jeqg ikke, at stoffet det virkede pd den mdde, men det fandlt jeg ud af, at det egentlig

var rigtig rart, for de der tanker og ubehag i kroppen.

Et andet eksempel er en ung mand som ligesom kvinden ovenfor har en omfattende historik
med stoffer og afbrudte uddannelsesforlab bag sig. | hans tilfeelde var der tale om, at han blev
introduceret til cannabis som 13-14-drig og fik derefter omfattende brug af forskellige stoffer,

som ifelge ham selv har gjort det sveert for ham at klare skole og arbejde:
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Jeqg har vaeret sG pavirket, at jeg ikke har taget nogen uddannelse. Jeg droppede ud af

samtlige uddannelser, jeqg gik pd. Og blev fyret fra samtlige arbejdssteder i mine unge dage.

Ligesom kvinden ovenfor starter han med at bruge opioider i forbindelse med, at han begynder
at scelge Oxycontin for en bekendt for at komme ud af en gkonomisk svcer situation. Med den
eksperimenterende indstilling til stoffer, som han har, prever han Oxycontin og bliver hurtigt
afhcengiqg. Det fremgdr af hans fortcelling, at det er den euforiske virkning af Oxycontin, som
virker tiltrcekkende for ham, og at det er de fysiske abstinenser, som fér ham til at blive ved med

at bruge stoffet:

Og sd gik der ligesom ikke lang tid, sG begyndte jeg at tage det selv. For det skulle jo lige
proves, og farste gang var jo ok fed, ikke. Anden gang var endnu federe og sa lige pludselig
naesten. Ja sa er du. SG er det sgu et alvorlig misbrug, hvor jeg ikke kunne undvaere det

overhovedet.

Mens kvinden ovenfor er et eksempel pd, hvordan opioider bliver en méde at hé&ndtere en
socialt udsat situation pd, er denne unge mand et eksempel pd, at opioider er en del af
omfattende og blandet brug af euforiserende stoffer, men hvor opioidernes fysisk
afhceengighedsskabende egenskaber fastholder dem i brugen af disse stoffer. Et eksempel pd
en socialt og kriminalitetsinvolveret ung, som bliver stcerkt afhcengig af opioider, er en anden
ung mand i slutningen af 20erne. Han bliver introduceret til brug af fentanylplastre i forbindelse
med kriminalitet (indbrud), begynder at bruge dem, bliver staerkt afhcengig og begdr bl.a.
kriminalitet for at skaffe dem. Det fremgdr af hans fortcelling, at det i hej grad var det at fierne

abstinenser, som spillede en rolle i forhold til hans videre brug af fentanyl:

Ja. Men det blev jo sG ogsd lidt en ting. Og det der med lige pludselig sG vender det til, at jeg
styrede det, og det styrede mig. Altsé man er bare en slave af det. Altsa jeqg skulle have det
for enhver pris. Jeg kunne ikke g& i seng om aftenen, uden at jeg vidste, jeg havde noget
dagen efter. Ogsad iscer hvis du er saddan, nér man havde sddan en tilgang til det, sG steg ens
tolerance. Og hvis jeg sd lige pludselig ikke havde noget sG de abstinenser jeg fik pd
fentanyl, de var jo langt vcerre end dem pd& Oxycontin, Vil jeg sige. SG man ville jo gere alt
for det. Jeg har (budt) min familie rigtig meget. og jeg har ogsd siddet i faengsel i 15 mdneder

og er provelasiadt nu. Altsa jeg har lavet indbrud pd grund af, at jeg til sidst blev helt sker.

Blandt de unge, som indgdr i vores undersggelse, er det de socialt udsatte med en lang
stofhistorik og blandet brug af forskellige slags stoffer, som ogsd ser ud til at vaere mest belastede

af omfattende brug af opioider.
5.4/ Performance - at gere kedelige ting sjove og fjerne stress

Nogle af disse unge oplever, at effekterne af opioiderne ger, at de bedre kan hdndtere
arbejdsopgaver, skolearbejde mv., som de finder kedelige eller udfordrende, eller de oplever,
at opioiderne mere generelt kan gere en stresset og presset tilvcerelse mere hdndterlig. En
sédan oplevelse af en preestationsfremmende virkning af opioider er der flere af de unge, der
beskriver. Det kunne fx dreje sig om at blive en bedre telefonscelger eller klare et kedeligt

arbejde eller en lang skoledag. En mand i begyndelsen af 20erne fortceller:
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Ja, det var det der lykkerus. Det var det, der tiltrak. Det gjorde en frisk pG en mdde, og man
folte sig mere til stede, og man havde mere lyst til ting. Men der er ogsd nogen, der bliver
helt treette. (...] Det var en nerm mdde at komme igennem skoledagen pd. Alt fales 100 gange

sjovere.

Endnu en ung mand i begyndelsen af 20erne beskriver en lignede euforisk oplevelse, som

gjorde et ellers kedeligt arbejde lettere:

Jeg ville jo bare gerne have den falelse, jeg fik af Tramadol, fordi der falte jeg jo netop, at
Jeg blev meget sddan euforisk. Sddan hele kroppen blev lige lettere. Det var som om, at du
kunne arbejde... i stedet for at arbejde pa 1,0 sa kunne du arbejde pa 1,5. Og du havde det
fucking dejligt samtidig, og du var mega-glad, og jeg kan ogsa huske sddan noget med at
sidde i kassen i [supermarkedet]: alle supermarkeder, det er den vcerste tians. Men jeg kunne
sidde der, hvis jeg tog 3 piller Tramadol, inden jeqg satte mig, og en energidrik, sa kunne jeg

side der i 5 timer og have det mega-fint med det.

Nogle af disse unge oplever, at effekterne af opioiderne ger, at de bedre kan hdndtere opgaver,
som de tidligere fandt udfordrende. Dette er er tilfceldet med en mand i slutningen af 20erne,
som fortceller, at han aldrig havde brudt sig om at ga i skole, men alligevel var begyndt pd en
universitetsuddannelse, som han oplevede som udfordrende. Han beskriver derfor, hvordan

effekterne af Oxycontin hjalp ham med at f& ro og lette det pres, han oplevede:

Ja, sg var den umiddelbare fornemmelse af at.. altsd sé var det fordl, atjeg havde alt stressen
med skolen og opgaver, og sa var det bare, det var hele var bare "Puh...”, sa kan jeqg slappe
af. (..) Det [opioidbruget] ramte mig, det ramte mig pd et tidspunkt, hvor jeg mdske havde

brug for at lige kunne slukke og bare slappe af og give min hjerne noget ro, ikke?

Han beskriver videre, hvordan han oplevede, at effekterne af Oxycontin gjorde ham til en bedre
og gladere universitetsstuderende, og pd den mdéde blev opioiderne oplevet som en hjcelp til at

klare studierne:

Jeq har jo kunnet fungere, sjovt nok, nu sigerjeg "sjovt nok” madske lidt ironisk, at de semestre,
hvor jeg har taget Oxycontin, er ogsad de semestre, hvor jeg har fdet hajest karakterer, fordi
at alle... alt laesning og opgaveskrivning og sddan noget, det blev hyggeligt Det var egentlig
"NG, men nu skal jeg lave det her, det er sgu meget sjovt”. Hvor det for har veeret (..]
stressende, og det er lektier, og "Der er noget, jeg ikke forstdr her” (...) Hvor ndr jeg var pd det
[opioiderne], sadan "Okay, nu tager du det stille og roligt. Du forstdr det ikke. Det er fair nok.
Nu bruger vi lige en halv dag pa at scette os ned og laese og forstd, hvad fanden det er, der

sker”. SG det har givet en eller anden form for ro, ikke?

Sdledes medferte stofeffekter i form af mindre uro og mere overskud til at proestere pd studiet
en oplevelse af, at han fik lettere ved at tilpasse sig studielivet, hvilket igen motiverede ham til

at fortscette med at bruge Oxycontin.
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5.5/ Rekreativ brug af opioider

| vores interviews med de unge er det, der fylder mest, beskrivelser af, hvordan opioider p&
forskellige mdder hjcelper dem med at hdndtere hverdagen, hvad enten det drejer sig om
psykiske lidelser, mistrivsel eller social udsathed. Det er dog vigtigt at have med, at selv om de
unge oplever, at opioiderne kan vcere en hjcelp til at mestre hverdagen, sé& stopper den
rekreative brug af opioider, som langt de fleste indledte deres brug af opioider med, ikke
nedvendigvis. Flere af de unge fortceller, at de samtidig fortscetter med at bruge opioider
sammen med venner og bekendte, fordi bruget er en aktivitet i sig selv, eller fordi det gor andre

aktiviteter hyggeligere eller sjovere.

En ung mand i slutningen af 20erne fortceller, at han har en gruppe venner, som han har en
stofhistorik med. De er pd ingen mdde socialt udsatte, og han er den eneste af dem, som er
afhcengig af opioider. Gruppen begynder at bruge opioider rekreativt, pd samme mdde som
andre fx ville bruge alkohol. Han fortceller, at de bl.a. indtog opioider, ndr de spillede computer
eller s& en film sammen. Som det fremgdr af nedenstdende citat, var det dog ikke alle hans
venner, som var 'stoftolerante’, men det lykkedes tydeligvis ham og nogle af hans andre venner

at neutralisere de andres indvendinger mod at preve opioider:

Der var, altsg, der var mange, der var sd... der var ogsa flere af mine kammerater, som aldrig
nogensinde har rert noget og de ser jo det her ske, og de... altsd de praver ogsa at tage en
snak med mange af os og er sadan "Er det ikke lidt - altsa er det fucked up, at | gar og gor
det her? Altsa | gdr og tager piller og... altsé hvad far | ud af det? Kunne [ ikke komme ud at
drikke nogle @/ med os andre i stedet?”, AltsG og i den her periode der er det som om den
del, som hedder, "Vi skal hygge og bare spille computer og tage de her piller i stedet..”, altsg,
det er meget.. det er meget sjovere end at tage ud at feste og tage i/ byen og drikke al. SG
der var ogsd en stor del af vennegruppen, som vi ligesom afskaermede lidt, fordi at det var
Jo ligesom... altsg det var normalt for unge at ga i byen og feste og have det sjovt, men det
blev lige pludselig til, at den her trang til bare at sidde og hygge sig og spille computer og se
film var meget starre, fordi pillerne var der, ikke? Hvis de ikke var der, sa var det ikke scerlig

sjovt

En ung kvinde i begyndelsen af 20erne, som var blevet afhcengig af Dolol og brugte det til at
dcempe tanker og uro i hverdagen, fortceller ogs@ om, hvordan hun nogle gange indtog Dolol,

ndr hun skulle hygge sig sammen med en veninde, som ogsa var afhaengig af Dolol:

Jo, men jeg har ogsd vaeret sédan der, at hvis hende veninden og jeg var sammen med, der
tog Dolol, der var vi ogsa sédan noget "Okay, skal vi tage en Dolol sammen nu?’, sa tog vi
en Dolol sammen. (..] Ja, altsG vi kunne godt sige "Kan du mcerke den nu?’, og s& kan man
godt sige "Ja, jeg kan godt maerke den’, og sG kan vi snakke om det. SGddan den folelse det
giver og sddan noget der. (..) Og vi var meget passelige om, at der ikke var nogle, der skulle
vide, vi tog Dolol. 5G folk omkring os vidste ikke, at vi tog Dolol. 5 ja, sG vi tog det bare sGdan

der. Det var kun vores ting sammen. Ingen vidste det.
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Hvor de to ovenstdende eksempler handler om rekreativ brug af opioider sammen med andre,
handler de nceste eksempler om rekreativ brug af opioider alene. | det ferste eksempel er der
tale om en ung mand, som ikke havde stoferfaring, og som ikke have psykiske vanskeligheder,
da han blev introduceret til opioider, og som udviklede brug, hvor opioider blev brugt til daglige
'time outs’. Ud over at blive fysisk afhcengig af opioiderne efter en periode blev den unge mand

0gsd steerkt psykisk afhcengig af disse 'time outs”:

Jeg havde sédan en fast rytme. Jeg tog det, ndr jeg vdgnede, og jeg tog det om aftenen pd
sddan et fast klokketidspunkt. Og jeg havde sddan i mange dr sédan en fast rytme, altsg, sG
gjorde jeg noget hyggeligt ud af det. fordi det ogsd var en rar folelse, det gav. (...] Og s& harte
Jjeg musik og havde sGdan... jeg kaldte det tit. sG havde jeg min koger. Sa sad jeg bare der.
Uden at jeg sédan var helt vaek (...] AltsG... det er bare den der sddan ekstreme sddan varme
og behagelige falelse i kroppen og det der. Jeg kunne ogsd godt lide det der med, at jeg
kunne god't have sddan en grd dag, en kedelig dag, men jeqg vidste altia, ndr jeg kom hjem
om aftenen, sa ville jeg uanset hvad altid blive glad eller sédan have lykkefalelse, fordi det
kunne jeg, jeg kunne ligesom pd en mdde styre mine egne falelser ved bare at indtage det

der stof.

| det andet eksempel er der ogsd tale om ’time outs’. Her er der tale om en mand i midten af
20erne, som oplevede at have en presset hverdag med et konkurrenceprceget arbejde,
kcereste og lille barn. Han havde stor erfaring med illegale stoffer og havde tidligere brugt
cannabis som rekreativt rusmiddel til at slappe af pd. Da kceresten ikke bred sig om, at han reg

cannabis, begyndte han i stedet at bruge Tramadol, uden at kceresten vidste det:

.. jeq fik en kcereste og sddan noget og var stoppet med at ryge hash og tage Tramadoi,
men fik lige pludselig en falelse af, at nogle gange skulle der ske noget, men hun ville ikke
have, atjeg raq - sé, sG kunne man jo tage Tramadol. Og i forvejen synes jeg ogsd, savnede
Jjeqg jo ogsa felelsen, jeg fik, fordi altsa det er jo bare sGdan, at jeg har det. At sadan, du ved,
Jeg kan jo godlt lide en fredag, hvor jeg ligesom har sagt "Nu er det weekend’, sG i stedet for
at abne en eller anden flaske Barolo eller et eller andet pis, sa ville jeg jo hellere tage 200
milligram Tramadol. Sddan hundrede procent. Og det er skjult, og der er ikke nogen, der ved

det, og man bliver mere kaerlig og euforisk, og alt foltes bare dejligt og hyggeligt.

Der er sdledes flere af informanterne, som beskriver, at de oplever og seger en 'mild’ eufori, som
kan give dem en afslappet og ubekymret fornemmelse. Nogle af disse informanter beskriver
0gsd, hvordan denne rusoplevelse bliver forbundet med en 'time out’ fra hverdagen. Et par af
dem sammenligner det med, ndr andre drikker redvin efter arbejde, eller nar arbejdsugen gar
pd hceld. Det er her gennemgdende, at de unge beskriver en glidende overgang mellem mere
‘rekreativ’ brug og 'time 'outs’ med en oplevelse af, at de selvmedicinerer. En mand i slut-20erne,
der begyndte brug af Oxycontin med en flok venner i begyndelsen af sin
universitetsuddannelse, fortceller, at han i lang tid sidestillede sit opioidbrug med den funktion,
som hash og alkohol havde haft i gymnasietiden - som en mdde at hygge sig pd sammen med
vennerne. Men at opioiderne overtog denne funktion, og over tid ogsd fik en anden funktion i

hans hverdag, da den resulterede i afhcengighed:
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Jeg tror i min hjerne, der retfaerdigger jeg det ved, at det mdske stadlig er lidt hyggemotiv - altsa
det er stadig lidt "Arh, jeq skal ogsa bare lige have slappet af” altsa. Men hvis jeg er cerlig over

for mig selv, sa er det jo egentlig at selvmedicinere mig selv. Altsa det er det hundrede procent.
5.6/ Eksperimenterer og blander

Flere unge fortceller, at de i flere &r har eksperimenteret med stoffer, og at de over tid
eksperimenterer med at blande opiocider med de andre stoffer. Denne mdade at eksperimentere
med stoffer pd er ofte drevet af en nysgerrighed efter at finde den perfekte blanding, som mader
deres behov, der ofte handler om at opnd en ny (og bedre) virkning. Mange af disse unge
fortceller, at de var afhcengige af et eller flere andre stoffer, fer de preavede opioider. Denne
nysgerrighed gdr bl.a. igen i en ung mands beskrivelse af, hvordan han i en yngre alder blev
opfordret af en ven til at udskifte et cannabismisbrug med Pregabalin, fordi det ville virke bedre
og mere effektivt. Han er nu i slut-20erne og beskriver, hvordan han over tid udviklede en

afhcengighed, som resulterede i, at han skiftede til Tramadol:

Oq | starten synes jeq faktisk ikke, at de [Tramadol] var s& fede sorm de andre Pregabaliner
og taenkte "NG, det var da ikke sd sjovt’, og sa vendte jeqg sd tilbage til Pregabaliner og endte
sd med at tage flere og flere og flere og skulle til sidst have rigtig mange for at overhovedet
fa en lille falelse af det Og da jeg var ndet sa langt ud, sa taenkte jeg "Okay, det her skal jeg
stoppe med”. Gik to uger og havde det ad helvedes til og tabte mig en 10 kilo pd to uger.
Sd ja, derfra sG var jeqg faktisk trappet ud pd min egen mdde og taget en kold tyrker. Taenkte
sd, at der var et eller andet, der manglede, sa begyndlte jeg sa at ryge hash igen. Og det var
ikke det samme. Sa stoppede jeg ogsd med det. Sa gik jeg sa til Tramadolen for anden gang.
Og der var det, hvor at jeqg virkelig kunne maerke det, fordi at jeg blandede det sammen
med Pregabalinen den her gang. Og sd fik jeg sa en falelse af "Okay, det gav lige det ekstra
kick, jeg manglede’. Begyndlte sé at blande de to samlet i; i hvert fald en to mdneders tid.
Startede sG med, jeqg fik sG min ferste overdosis. Faldt om derhjemme og gik og rallede og

fik frade - var heldig at jeg ikke dede forste gang.
5.7/ Opsamling

Vi har set, at de unge, vi har interviewet, beskriver flere forskellige effekter af opioider, og at man
godt kan f& flere forskellige ting ud af at bruge opioider. Dette er vigtigt, for det fortceller, at
opioidernes psykofarmakologiske virkningsprofil kan spille sammen med ’set’ og 'setting’ pd&
mange forskellige mdder. Som en af de unge siger, er det som om, at opioiderne har alle de
andre rusmidler samlet i én pille. Opioider kan sdledes bruges rekreativt til at beruse sig, og det
er ofte den mdde, de unge bliver introduceret til opioiderne pd. Men opioiderne kan ogsé bruges
til at handtere trivselsproblemer og psykiske belastninger, fierne fysisk smerte, hdndtere og
tilpasse sig sociale situationer og settings, der opleves som udfordrende, kedelige, svcere osv.
Over tid anvendes de ogsd til at fierne psykiske og fysiske abstinenssymptomer. Netop fordi
opioiderne kan have forskellige funktioner for den samme person, og fordi de kan hjcelpe med
at klare hverdagen, uden at andre opdager, at man er pdvirket, kan de vcere udfordrende at

behandle, ikke blot ift. den fysiske, men ogsd den psykiske afhcengighed.
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6.0 Adgang til opioider

Dette kapitel belyser, hvordan de unge i undersegelsen far adgang til opioider. Det viser den
rolle, sociale netvcerk spiller i forhold til de unges adgang til opioider, samt hvordan nogle unge
keber i kiosker og via sociale medier. Endelig belyser kapitlet erfaringer fra unge, der selv har

solgt opioider.
6.1/ Venner og bekendte

Langt de fleste af de unge, vi interviewede, blev introduceret til opioider af venner og bekendte.
Undtaget er de to unge, der har faet opioider pd& recept (jf. kapitel 3). Dertil var et par af de unge
selv opsegende sammen med en ven i forhold til at preve opioider. Det gecelder fx en ung, hvis
introduktion til opioider begyndte under et udlandsophold, hvor han med en kammerat opsagte
det i forbindelse med festlige aftner i byen. Her begyndte de at indtage opioider indkabt pd et
apotek, hvorefter han gradvist erstattede dem med alkohol. For sterstedelen aof
interviewdeltagerne gcelder det dog, at deres forste introduktion sker i de sociale miljger, hvor
de feerdes til daglig, sammen med venner og bekendte. Det fortceller fx en mand i midten of

20erne:

Da jeg startede, der var det jo pd grund af, at min ven han havde det Ellers s havde jeg

aldrig nogensinde vidst at der var noget, der hed Tramadol.

De unge fortceller videre, at de ofte kunne skaffe opioider i deres sociale netvcerk. Det gjaldt fx
unge, der havde kontakt til venner eller partnere med en recept, eller unge, der er tcet pd andre
unge, der er mere involverede i salg af illegale stoffer. Flere af de unge vedblev i stor grad at
skaffe opioider i de miljger, de feerdes i. For nogle unge betyder dette ogsd, at de kan f&
opioiderne billigere, end hvis de skulle kabe ved en scelger, de ikke har en etableret relation til.

Det fortceller fx en ung mand i midten af 20erne:

Det er noget med, at du har nogle kendskaber til at fG det billigt fra en kammerat. S jeg har

haft den mulighed, at jeg har kunnet fa det relativt billigt.

For de fleste af de unge, vi har interviewet, er det farst, efter de bliver introduceret til opioider af
venner og bekendte i de miljger, de fcerdes i, at de begynder at orientere sig i andre muligheder
for at kebe opioider. Dette sker eksempelvis i forbindelse med, at de pd et tidspunkt ikke kan
skaffe opioiderne igennem kendte kontakter. Nedenfor belyser vi nogle af de @vrige mader, de
unge i vores undersagelse erhverver sig opioider pd. Ogsd i mange af de tilfeelde ger det sig
dog gceldende, at sociale kontakter fortsat spiller en rolle i forhold til at introducere de unge til

disse mdader at skaffe opioider pa.
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6.2/ Recepter

Som tidligere ncevnt er to af de unges introduktion til opioider sket ved, at de har fdet udskrevet
dem af lcegen i forbindelse med en kronisk sygdom samt en skade. Recepter spiller dog ogsa
en rolle for nogle af de andre unges adgang til opioider, nemlig hvor andre i deres netvcerk
deler eller scelger opioider, de selv har recept pd. Det gcelder fx en ung mand sidst i 20erne med

minoritetsetnisk baggrund, der pé et tidspunkt fér adgang til opioider via en vens recept:

Sd endlte det med, at den ene lige pludselig fik en recept pd det her medicin. Og ja, jeg ved
ikke, hvordan han gjorde det men han fik rigtig mange pakker ud af den recept, selv om
man normalt kun kan G én pakke. Sa altsG sa var hans lcege, han havde jo udskrevet ti
pakker til ham nogle gange, hvor man taenkte "Okay, det er jo helt vildt at den her laege
ikke kan se, at det her det er helt forkert”. SG han begyndite sa at give ud til os, fordi han

havde sG mange pakker, sa vi havde jo hele tiden.

Det samme fortceller en kvinde i midten af 20erne, hvor stofbrug var udbredt i det miljg, hun
fcerdedes i, og hvor hun kendte til flere, der havde recepter p& opioider, som de solgte videre.

En mand i begyndelsen af 20erne fortceller et eksempel pd, hvordan dette kan forega:

Jeg havde en ven, der havde smadret sit haleben pad et tidspunkt. Og han fik bare udskrevet
Tramadol i altsa to hundrede milligram. Han ville da gerne saelge det Fordi han var ikke
misbruger eller noget, sG han tog det for at daekke smerterne, men... SG da han fandt ud af.
at folk gerne ville kabe det, sa var det en nem mdde lige at 1 lidt penge pd for ham. Og han
sd jo ikke sig selv som pusher overhovedet. @Dhm, det er han heller ikke, men.. men sd

alligevel, det er han jo.

Andre unge fortceller om at f& adgang til opioider via en kecerestes eller familiemedlems recept
eller via unge med en recept for eksempelvis rygproblemer: altsé i gymnasiet hvis jeg skulle
have 200 milligram, s@ fik vi det af en, der havde en recept. Flere af disse unge undrer sig over,
at lcegerne indvilger i at vedblive at udskrive opioider til den samme eller at udskrive i store
doser. Det gcelder eksempelvis en ung mand, hvis kcereste har recept pd opioider af medicinske
drsager, men som ogsd bruger dem som rusmiddel og deler med sin kcereste, hvorfor hun ofte

md have fornyet recepten.

At opioiderne i flere tilfcelde er i omlgb som et medicinsk prceparat uden anvisning fra lcegen
betyder dels, at de unge ikke modtager information om de mulige skadevirkninger og risici, dels,
som beskrevet i kapitel 7 om de unges viden om opioider og risikovurdering, at de ofte ikke

anser opioider som et rusmiddel, men som medicin.
6.3/ Kiosker

Indkab i kiosker fylder relativt lidt i vores interviews. Syv af de unge har prevet at kebe opioider i
kiosker, dog udelukkende i den samme, store by. En ung mand havde kun kebt opioider en
enkelt gang i en kiosk, hvor han havde spurgte sig frem blandt voksne mere udsatte stofbrugere
om, i hvilke kiosker han kunne kgbe dem. For andre af de unge udger kiosker en del af et

bredere udvalg af steder, de kaber opioider, herunder nér de ikke kan f& fat i dem andre steder.
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For eksempel fortceller en mand i slutningen af 20erne, hvordan en kiosk fungerede som en
mdde at erhverve opioider pd, hvis hans scedvanlige forbindelse svigtede. Han fortceller, at han
i starten kebte af en "kammerats kammerat”, som har introduceret ham til Oxycontin, men
hvordan han af samme bekendte blev introduceret til andre steder at kebe opioider, bade en

scelger i en anden bydel og bestemte kiosker:

AltsG, ndr han sa ikke var til at kunne komme i kontakt med, sa vidste jeg, "Okay. Der ligger
en kiosk nede i [bestemt bydel]. og han scelger det. Og altsd han har det liggende under

skranken, og...” - Altsd, der var mange steder; man kunne fat i det i alle mulige kiosker.

De unge, der har erfaring med at kebe opioider i kiosker, fortceller, at dette nogle gange gdér
gnidningslast, men at det ofte kraever en form for introduktion eller relation til kioskscelgeren at
kunne f& adgang til at kebe opioider. Det fortceller fx en mand med minoritetsetnisk baggrund i

slutningen af 20erne:

Altsa rent teknisk, typisk sG vil de ikke scelge til enhver. Os, som de kendte, der kom i kiosken
flere gange, kunne godlt sparge "Hey, har | de her piller?’, og sa ville han lige sige "Vent lige
til der ikke er nogle kunder’. Og sa@ venter man, og sG gdr man sd ind og sparger, og sd siger
han "Jeg har dem her’, og sG giver du ham 40 kr,, hvor kameraet ikke kan se det ncermest,
og sd giver han dig sa en pille eller to. Og det blev hurtigt til sadan en ting, at det er ikke alle,

der kunne kabe fra kioskerne, kun bestemte folk.

Ogsd her spiller de unges venner enrolle til at skabe relation mellem scelger og nye kabere, som

han videre fortceller:

For eksempel; jeg havde ogsd en kammerat, der havde et problem med at kabe i kiosker,
hvor han sd sagde til mig "Kan du ikke introducere mig for ham kioskmanden?’, sé sagde
Jjeg, "Jo, fint nok’; og sd tog jeg ham sG med ind og sagde "Han er altsG god nok. Ham kan

au godtt saelge til, hvis det er”. Og sGdan lavede man sG den connection der.

En anden interviewdeltager, en kvinde i begyndelsen af 20erne med minoritetsetnisk baggrund,
fortceller, at hun udelukkende har kebt opioider i kiosker. Sammen med en veninde orienterer
hun sig via bekendte om, hvilke kiosker der scelger opioiderne. | den ene kiosk, hvor hun havde
kabt, fortceller hun, at man ikke bare kunne gd ind fra gaden, men farst skulle etablere en

relation eller godkendes af andre:

Jeg har jo altid kendt til den der kiosk, den anden kiosk, som var den, vi gik til farst. Og den
var jeq ikke scerlig tryg ved at kebe ved... fordi der var mange drenge, der stod der og sadan
nogle ting, og jeqg ville gerne vaere pdpasselig med det. Sd havde jeg sd en veninde, der
kendte et andet sted, en anden kiosk, som var mere sadan lidt.. Der var der ikke sG mange
mennesker, der kom. SG ham fik jeg bare kontakt til faktisk og fik hans nummer, og sG kunne
man bare skrive til ham, hvis man kunne komme forbi. Han er meget sédan lidt pépasselig
medq, han giver ikke til folk. Altsa hvis jeg kom ind nu, og jeg har aldrig vaeret inde hos ham

for, han ikke har set mig fer, sG scelger han ikke til mig.

At det kun er "bestemte folk”, der kan kebe fra kiosker, far endnu en betydning, da en ung

fortceller, at det "kun er nogen, der ser ud som mig’, dvs. ser ud som en, hvis forceldre fx har
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mellemestlig baggrund, som kan kebe i kiosker. Nogle af de unge har dog ikke forceldre med

minoritetsetnisk baggrund, s det kan ogsd veere forskelligt alt efter kiosk.
6.4/ Sociale medier og internettet

Flere af de unge beskriver, at de i tilfcelde, hvor de ikke kan f& fat pd opioider gennem deres
scedvanlige forbindelser, ogs& har brugt online fora og platforme til at kebe stofferne, sdsom
Reddit, Snapchat og krypterede chattjenester som Wickr og Telegram. De beskriver
gennemgdende, at det er meget nemt, og at opioiderne hurtigt afleveres til dem fysisk eller med

posten. En mand i begyndelsen af 20erne, fortceller, hvor hurtigt det bringes ud:

Der er noget, der hedder Telegram, sGdan, der er over en milliard grupper derinde, hvor du
kan fa sadan der leveret ting, hente ting, tilbud, fa bragt noget ud til dig pd, altsd, sédan 30

minutter. Nogle gange 10 minutter, hvis det er i naeromrédet.

En anden ung mand fortceller, at han primcert skaffede sig stoffer via 'Dark Web’ (p& dansk: det
merke internet), som tilgds ved hjcelp af specielle browsere, hvilket ger det muligt at
kommunikere over et anonymt netvcerk uden at skulle opgive identificerbare oplysninger. Da
han ikke fcerdes i sociale miljger, hvor der bliver brugt illegale stoffer, og fordi han ikke var
interesseret i at opsage 'lyssky’ miljger for at skaffe stoffet, gik han i stedet pd det marke internet

og var overrasket over, hvor let det var:

Sa jeg gdr sadan rimelig hurtigt i gang med sddan at undersage "Okay, hvordan kan jeg
skaffe det her?” - ogsa selvom det sa ma vaere uloviigt. Og pad det tidspunkt, altsg, pd det

tidspunkt havde jeg aldrig prave at tage nogen stoffer.

Den unge begynder at sage efter opioider efter han havde brugt dem i udlandet, hvor de kunne
kebes uden recept p& apoteke. Han var efter kort tid blevet fysisk afhcengig og oplevede

abstinenssymptomer:

5S4 jeg fandt ligesom ud af, at inde pd Deep-Dark Web blev det solgt. Altsa jeg fik oprettet
sddan en bruger inde pd det der Tor browser der, og de havde forskellige hjemmesider,
handelsplatforme der, hvor man sa ofte betaler med crypto. Og det var dyrt, men jeqg fand't
ligesom frem til noget af det, jeg gerne ville bruge, og det var jo selvfalgelig sG kodein. Det
var sa@ bare i tabletform, men jeqg taenkte sddan "SG ma det vaere det’. Fdr det bestilt, far
betalt og det kommer sédan rimelig nemt bare med posten. Det er ikke engang gemt vaek

eller noget, det ligger bare i sédan et brev ncermest.

En anden interviewdeltager, en mand i start 30erne, fortceller, at han et par gange har kebt
opioider via internettet. Blandt andet har han orienteret sig via Reddit og her fundet oplysninger
om, hvordan man kgber via den krypterede chattjeneste Wickr. Det gcelder blandt andet et
tidspunkt, hvor han er ved at lebe ter for opioider og ikke kan f& fat pd sin scedvanlige

forbindelse:

Jeg har veeret, haft én aften, hvor det ligesom var "Okay, nu er jeg pd det sidste. Nu skal jeg...
Jjeqg kan ikke fa fat i ham’”. Og der er da sG en qut det er sG, altsg, sG er det sd... pa Reddit kan

man ogsd, der er der en masse forskellige trade med alt muligt, og der finder jeg en gut i
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[anden region], som kan scelge det. Og der er jeg bare, det er sa en eller anden aften, der
tager jeg, der Idner jeg sGdan en fucking udlejningsbil og bruger 500 kroner pd at kere til
[anden region] (..). AltsG for at & de her piller, fordi at jeg skulle... altsG det skulle jeg bare

have.

To af de unge, der scerligt har brugt sociale medier og online platforme til at kebe opioider,
fortceller, at de efterfelgende sletter deres profiler pd sociale medier for ikke at blive konfronteret

med den synlighed, opioider har i de grupper, de har fulgt.
6.5/ Salg og smugling

Mindst syv af de unge i undersegelsen har veeret involveret i salg af opioider. Tallet kan vecere
hajere, da vi ikke kan veere sikre pd, at alle har villet fortcelle om illegale aktiviteter. De syv unge
omfatter bade interviewdeltagere, der har veeret meget involverede i stofsalg i et sterre omfang
og evt. anden kriminalitet, og unge, for hvem graensen mellem at veere stofscelger og -bruger

er mere flydende.

6.5.1/ Involvering i stofsalg i starre omfang
For nogle fra den ferste gruppe af unge, der har solgt opioider, gcelder det, at de har vceret
fascinerede af den kriminelle verden i en tidlig alder og opsegende i forhold til kriminelle miljger.

Det gcelder fx en mand i slutningen af teenagedrene, som fortceller:

Det har nok vaeret en blanding af farst og fremmest ogsd at skulle have penge til at tage
stoffer, og sa har jeg haft en fascination af det. Mdske da jeg var mindre, der sd jeg lidt op til
dem og igennem gangsterfilm og sddan noget, at man gik ud pd [omrdde med stofsalg], da
man var lille, og man sG de der pushere og syntes, de var seje, og sd tror jeqg hurtigt, jeg fald't

ind. 8@ har jeg ogsd selv vaeret rundt og spillet smart.

For nogle af interviewdeltagerne, som beskriver sagning efter spcending som et af motiverne for
at blive involveret i salg af opioider, gcelder det, at de ved en senere udredning har symptomer
pa fx ADHD. For andre gcelder det, at de pd et tidspunkt, for nogles vedkommende fra en tidlig
alder, har etableret relationer med kriminelle miljger, som de gradvist er blevet en del af. Det
gcelder scerligt de unge, som er i en socialt udsat position. Det er gennemgdende, at der kan
tienes gode penge ved at kabe starre partier, f{& moeengderabat og scelge pillerne videre til en

hojere pris. Interviewdeltageren ovenfor fortceller:

Dem, der saelger, de scelger ikke kun sma dele. Hvis jeg lige havde skrabet nogle penge
sammen og bedt dem om 100 piller eller 1000 piller, eller hvad det nu var, sG skaffer de det
(..] Der hentede jeg nok for, det billigste jeg har fdet dem for i forhold til mcengden, det har

vaeret ned mod tre kroner pillen.
Adspurgt hvad han kunne scelge dem videre for, svarer han:

Hvis det var bare et ark ad gangen, hvor det var 15 styk i det, er det 200 kroner, sG det er

omkring 12 kroner pillen.

Som ncevnt har nogle af de unge vceret meget involveret i mere organiseret stofsalg. Det

gcelder en af de mandlige interviewdeltagere, som fortceller, at han sammen med en kammerat
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blev inviteret til at besage enillegal 'fabrik’ i @steuropa, hvor der bliver fremstillet Oxycontin, som

de kunne kabe med henblik pd videresalg:

Ogq sd inviterede han os ned og kabte flybilletter og sa videre, sa kunne vi komme ned og se. De
havde jo en hel fabrik dernede, hvor de sddan lavede Oxycontin. Det er jo meget billigere priser,
end det var her. Vi var der kort. Vi var der en weekend, og sd fik vi at vide, at vi kunne fa dem
her, og s@ er det rigtig billigt, eller s kunne man hente dem i Sverige, sG var det lidt dyrere. Ellers
kunne vi mades i [sterre by], og sG er det lidt dyrere igen, ikke? (..] Jeg tror ogsd, at de havde en

lille fabrik i Sverige.

Den samme unge mand fortceller om at kende én, der arbejdede for et medicinalfirma og her
"kunne tage kasser ud", som blev solgt videre. P& den mdde blev han selv involveret i salg of
flere typer opioider, herunder Oxycontin og fentanylplastre. Denne unge mand og mindst to

andre interviewdeltagere havde féet en dom for stofsalg.

Mens spaending og/eller social udsathed/relationer med kriminelle miljger spiller en vigtig rolle
for, at nogle af de unge bliver involverede i salg af stoffer, er det for andre mere 'tilfceldigheder’,
der ger, at de begynder at scelge stoffer. En interviewdeltager séledes, at han blev involveret i
stofsalg, fordi han skulle betale af pd geeld, han havde opbygget, inden hans brug af opioider

begyndte:

Det starter egentlig meget tilfaeldigt, fordi jeg har nogle bekendltskaber til stoffer i forvejen.
Men historien den er lidt halv komisk, hvis man kan sige det sédan, fordi det starter med, at
Jjeg spiller pa kasino sammen med en kammerat, og det gdr sa helt galt pa et tidspunkt. Hvor
Jjeqg taber hele min opsparing til et hus, jeg skal kebe med min davaerende ekskcereste. Sa
det har gjort ja, det har skabt en lidt trykket stemning derhjemme, ikke? SG var jeg dum og

taget imod et tilbuad, som jeg fik fra en kammerat om at scelge noget morfin.
Det er i den sammenhcaeng, han selv prgver opioider og senere bliver afhcengig.
6.6/ Nar greensen mellem bruger og scelger er flydende

Mens enkelte af de unge har en hojere grad af involvering i stofsalg og kriminelle aktiviteter, er
grcensen mellem at vcere bruger og scelger af opioider mere flydende for andre. Det
eksemplificerer en fortcelling fra en mand, der i midten af 20erne blev afhcengig af opioider,
men som ikke har en lcengere stofhistorik bag sig og ikke ellers har vceret involveret i kriminalitet.
Han fortceller, hvordan han tog med en gruppe venner til Spanien, hvor de havde hert, at man
kunne kebe opioider uden recept. Her gik de ind pd forskellige apoteker og spurgte, om de
kunne kebe Tramadol. Han fortceller, hvordan syv ud af 10 apoteker sagde nej, men pd ét af de

tre, hvor det lykkedes dem at kabe, kabte de tyve pakker med 100 piller i:

Ogq sd tager du det med, og sa karer du bare tilbage til Danmark. SG var det med i bilen, fordli
det veerste der kunne ske dengang; det er seks dr siden, det var, at du kunne fd en bade, og
Vi pravede ogsd at blive stoppet. Ved den spanske grcense, der blev vi faktisk stoppet. De
troede, at det var ecstasy, men vi var jo dumme-kloge. Vi var kloge dengang, troede vi, men

vivar dumme i dag. Vi havde en kvittering med for det hele, sG vi viste dem bare kvitteringen
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(..). De endte med at give det tilbage, og sd sagde de, at naeste gang sd tager de det. Men

fordi det var med kvittering, s var der ikke noget med det, for vi havde jo kabt det.

Han fortceller videre, at de ansd det for relativt risikofrit, fordi de vurderede, at den sterste risiko

var at f& en bede ved graensen, og ikke ansd det for smugling:

Var det jo at smugle det, kan man sige, sG havde vi aldrig gjort det. Det var lidt mere spas,
eller det var ungdoms-ubekymrethed, og sa var det billigere. Man skulle ikke betale andre

folk, og s kunne man tiene pd det og sd fik du en ferie oveni.

Derhjemme afsatte de hurtigt opioiderne til 'venner og netvcerk’, men ansé det ikke som

smugling eller decideret illegalt, men mere som del af en social handling i det sociale netvcerk.

En ung kvinde, der endte med en dom for stofsalg, begyndte at scelge opioider for at finansiere

sin egen brug. Hun fortceller om denne glidende overgang mellem vennetjeneste og stofsalg:

Det var folk, jeg kendfte i forvejen. Jeg var s@ ikke sé god til det, for jeg har ogsd altid vceret
en, der gav mig [gav efter], sd det. Ja... endite tit med at komme til at give det veek (..) men
det var sddan fysisk handling. Det var jo ikke sddan, at man bare har skrevet over en
Snapchat og ikke anet, hvem det var, du havde fat i, Det var nogen, du kendfte. (...) Jeg har
aldrig vaeret sadan en, der har solgt mega meget. Jeg manglede bare nogle penge pa det
tidspunkt, og sa solgte jeg de morfinpiller til nogen, jeg kendte, sé jeg har aldrig veeret den

store saelger. Jeg var ikke s god til det.

Kvinden solgte sdledes til folk, hun kendte i forvejen, og fik selv de opioider, hun solgte, fra en
bekendt, der havde faet dem pd recept. Disse eksempler, sammen med fortcellinger om at veere
i ncere relationer til andre unge, der er involverede i stofsalg, illustrerer forskellige mader p4g,
hvordan opioider finder vej ind i og spredes videre i de sociale miljger, de unge i undersegelsen

fcerdes i. Denne mdade at distribuere illegale stoffer p& kaldes ogsé 'social supply’ [44].
6.7/ Opsamling

Erhvervelse af opioider skete for langt de fleste unges vedkommende 'analogt’. Det vil sige, at
de unge far eller keber opioiderne gennem deres sociale netvcerk eller fra personer, som de
mader i det fysiske rum. Ingen af dem er blevet introduceret til opioider af etablerede, voksne
scelgere, selv om nogle af dem senere skaber kontakt til mere etablerede scelgere og ogsa
begynder at bruge sociale medier til kab af opioider. Det merke internet synes ogsd at spille en
rolle for nogle af de unge. At der her er tale om en ganske udbredt praksis, stemmer overens
med en undersagelse fra Center for Rusmiddelforskning, som har afdcekket unges erhvervelse
og distribuering af illegale stoffer [45]. Undersagelsen viser, at flertallet erhverver illegale
rusmidler via venner og bekendte, mens en mindre andel keber dem pd sociale medier. | vores
undersagelse er der flere unge, som fortceller, at deres brug af opioider er forbundet med illegale
aktiviteter, som involverer stofsalg i sterre eller mindre skala, kontakt med stofscelgere med starre
eller mindre markeder, samt smd og sterre kriminelle netvcerk. Nogle af dem har som falge af

dette afsonet en eller flere domme for stofsalg. Unge, der er involveret i starre kriminalitet, er
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typisk ogs& unge, der har veeret det, fer de begyndte at bruge opioider - ofte fra midten af

teenagedrene. Disse unge fortceller ogs& om en sterre grad af social udsathed.
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/.0 Viden om opioider og risikovillighed

Vores interviews peger pd, at der er en stor variation i de unges viden om opioider. Dette viser
sig bade ved deres opstart af brug af opioider, men ogsa senere, nér deres brug har udviklet sig
til et skadeligt brug eller en afhcengighed. Den manglende viden er ofte koblet sammen med
en risikovillighed, der ger, at de unge erfarer opioidernes virkning gennem at preve dem eller
lytter til rdd fra andre, der har prevet opioider. F& unge opseger viden om opioider, inden de
prever, og ndr de ger det, virker det ikke afskraekkende p&d dem, da opioiderne ofte beskrives

som lovlige og som medicin.

7.1/ Manglende viden om opioider

Det var gennemgdende for en stor andel af interviewdeltagerne, at de havde meget lidt viden
om opioider, ferste gang de blev introduceret til dem. Nogle af de unge fortceller, at de ikke var
klar over, hvad det var, de indtog, eller at de ansé opioiderne som stcerke, men ufarlige
smertestillende piller, der fungerede som en slags medicin. En mindre andel af de unge havde
noget viden om opioider, enten fordi de selv opsagte det pda nettet, eller fordi deres venner eller
bekendte i de miljger, de feerdedes i, fortalte dem om stoffet. Det at have viden om opioider

gjorde dog ikke nedvendigvis, at de var mindre risikovillige.

For den ferste gruppe af unge betad deres begrcensede viden om opioider, at de udviste en stor
tillid til pillernes positive effekt. Et eksempel herpd er en mand i midt 20erne, som begyndte at

ryge cannabis i folkeskolen og begyndte at bruge Tramadol i gymnasietiden. Han fortalte:

.. Jeqg tror generelt. at jeg havde meget svcert ved at saddan finde ro i, hvad der var rigtig og
forkert og hvad, der var normalt. SG jeqg tcenkte ikke engang over det Og jeg vidste bare, at
ndr det var ham, som fik det til [starre by], og ogsd ham, der solgte det i [starre by], og vi
kendte hinanden den vej igennem, sG var der heller ikke noget. SG det tcenkte jeg ikke sG
meaget over. Vi blev bare, vi fik jo bare at vide, at det var bare smertestillende. Og det kunne

bare... hvis du tog to piller, sG fik du det mega-dejligt og mere var der ikke i det

Citatet illustrerer den tillid, som de unge uden viden om opioider ofte fortceller, at de har vist til
de personer, der introducerer opioiderne til dem, scerligt hvis disse personer indgdr i de unges
sociale netvcerk i forvejen. Samtidig illustrerer citatet ogsd, hvordan opioider for en del unge
opleves som en acceptabel mulighed og mestringsstrategi til at opnd velbehag eller handtere
pres og ubehag, fordi de forbindes med medicin og med sundhedsvaesnet. For enkelte af de
unge, der i ferste omgang havde fdet udskrevet opioider af lcegen, forstcerkede denne
forestilling idéen om, at det opioid, de brugte, var et ufarligt medicinsk prceparat og derfor ikke
afhcengighedsskabende, pd trods af, at de anvendte det pd en anden mdde end den, de var
blevet anvist af laegen (jf. den unge kvinde, vi tidligere ncevnte, som havde fdet udskrevet for

mange piller ved en fejl). Hverken denne kvinde eller en ung mand, der ogs& havde modtaget
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opioider pd recept, fortalte om at vcere blevet informeret grundigt om de risici, der er knyttet til
brug af opioider. En mand i midt-20erne beskriver ligeledes, hvordan oplevelsen af, at en lcege
havde udskrevet opioiderne, gjorde, at det blev mindre farligt at preve dem, selv om opioiderne

i dette tilfcelde ikke var udskrevet til ham, men til hans kcereste:

Jeq tror, at det er fordi;, at jeg var sG ung. SG, du ved, jeqg vidste ikke noget om det. Og min
kcereste var sédan: "Jeg far dem af laegen’, og du ved, "Prev at tage tre af dem her, og sG

fdr du det lcekkert’, og sd starter det jo bare derfra.

7.2/ Risikovilligheden er ofte hgj

De unges generelle manglende viden om opioider, herunder forskellige typer af opioider og
deres store afhcengighedspotentiale, medferer en stor risikovillighed ift. indtag, keb og brug.
Mange af de unge fortceller, at de Icerer om forskellige opioiders effekt gennem indtag i stedet
for at indhente information eller insistere pd at kebe noget, de ved, hvad er. En unge kvinde i
start-20erne illustrerer, hvordan den manglende viden om opioider resulterer i en stor
risikovillighed i hendes brug. Hun fortceller, hvordan hun ncermest gamblede, nér hun kebte
opioider i kiosken og derefter prevede dem, fordi hun ikke var sikker pd, om det var det samme

produkt, hun kebte fra gang til gang:

NGr du tager over i en kiosk, lad os sige, du har kebt et praeparat, du har taget nu, og du har
taget det en mdned - det specifikke prasparat. Du er aldrig sikker pd, om de har den samme.
Det er lige, hvad de fdr ind. SG nogle gange er det ogsa nogle helt andre slags, du aldrig

nogensinde har prevet for,

Adspurgt om hun kunne mcerke en forskel pd de preeparater, hun kebte i kiosken, fortalte hun

videre:

Ja, ja. Rigtig meget Jeg kan huske en af dem, en af dem var en red pille. Og siden jeg
stoppede, altsa sadan siden jeg tog den, har jeg aldrig nogensinde gdet tilbage til den. SG
finder jeg en kiosk, der har solgt den, sa tog jeg den ikke. Fordi om jeg sG tog en halv eller en

kvart, jeg kunne meerke, at den ramte bare pd en helt anden maerkelig mdde.

Hendes beskrivelse af at have pravet 'en rad pille’ illustrerer meget tydeligt, hvor lidt viden en
stor del af de unge har om opioider, deres effekt og risici forbundet med brug. Nogle af de unge
med en lcengere stofhistorik og erfaring med mange forskellige stoffer, fortceller p&d samme
mdde om, hvordan de eksperimenterer med opioider uden at indhente faglig viden om, hvad
de indtager. En ung mand i start-20erne fortceller, hvordan han prever sig frem ift. at opnd en
onsket effekt, og sparger en ven til rdds om, hvor meget han kan indtage, hvilket far alvorlige

konsekvenser for ham:

Da jeq fik at vide af en, at jeg kunne tage sadan to 40, altsG, 40 milligrarn Oxy [Oxycontin],
og sa ville der ikke ske noget Og sa kiggede jeg pd dem, men s var det sadan der, den
ene var en 60'er, og den anden var en 40°er, ikke? Og sd spiste jeg den ene, og s@ vdgnede
Jjeg, og sa sagde jeg, at jeg havde det ddrligt til ham, og sG sagde han, at jeg bare skulle

knaekke den anden. Men han sagde ikke, at det var et depotmedicin, sG det ramte sGdan
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der ti gange hdrdere, og sG braskkede jeqg mig sadan der 30-40 gange, indltil at der kom
blod op og sédan noget der, du ved.

Det var dog ikke alle de unge, der ansd opioider som acceptable og ufarlige. Dette forklarer de
med en personlig holdning til opioider eller som en pavirkning fra det milje, de fcerdes i. Nogle
af de unge beskrev fx, at de tidligere havde holdt sig fra netop opioider eller 'piller’, fordi de ans&
det som mere problematisk end andre typer af rusmidler. En fortceller fx, hvordan hun havde
anset piller som ‘roden til alt ondt’ og lcenge havde holdt sig fra netop opioider, selv om hun
eksperimenterede med andre typer af stoffer, men at hun begyndte at bruge opioider, da hun
solgte dem for at skaffe penge til sit brug af cannabis og kokain. Som dette illustrerer, beted et
mere negativt syn p& opioider ikke, at de unge derfor afholdt sig fra stoffet. Dette eksemplificeres
ogsd af en mand i slutningen af 20erne, som havde eksperimenteret med en rcekke forskellige
stoffer. Han fortceller, at han fcerdedes i forskellige typer af stofmiljger, herunder et milja, hvor
scerligt cannabisbrug var udbred. | dette milje blev han advaret af andre om opioider, fordi de
blev anset som mere farlige, og han oplevede derfor, at det var mere stigmatiserende for ham

at f& fat p&d dem end det var med de andre stoffer han brugte:

Sa lige det her med opiater og at fa fat i dem - det var sadan lidt mere tabuiseret, sadan lidt,

altsa. Ligesom der var en masse tabu omkring det.
Desuden var han klar over, at opioider var foroundet med store risici. Han fortceller, at han var

‘velvidende om, at det var meget vanedannende og man kunne blive rigtig dadrlig, hvis man

stoppede.

P& trods af dette prevede han for ferste gang opioider som 16-arig og udviklede siden en
afhcengighed af Oxycontin. Manden er dermed et eksempel pd de fa af informanterne, som
vidste noget om opioider, og som var meget opsggende og eksperimenterende i forhold til

stofmiljger og rusmidler. Han fortceller fx:

Det har haft min interesse, altsG det var min helt store hobby med alt euforiserende. Jeg
syntes, det var sa spaendende, at du kunne cendre en tilstand, sddan, ved et eller andet

kemikalie, ikke. Det var virkelig spcendende.

Blandt de unge, der indhentede viden om opioider, fortceller nogle, at de orienterede siqg i
medicinske beskrivelser af opioider, inden de kebte dem, fx ved at google sig frem til
information. At indhente denne viden synes dog heller ikke her at pavirke deres risikovillighed
ift. at preve opioider. En ung i midt-20erne fortceller fx, at han pd nettet fandt information, der
indikerede farligheden, ndr han segte pd Tramadol og Oxycontin. Igen betaed denne viden om

opioider ikke, at det cendrede hans risikovillighed ift. at preve dem:

Altsa pad nettet skriver folk kraftedeme "Det her det er den loviige heroin’, altsd. SG taenker vi
sa bliver man ogsd lidt "Wow, hvad fuck? Men okay, men det er ikke heroin. Det er den
loviige. Og den er fremstillet af nogle rigtige nogle, og vi tager, vi kommer ikke til at tage en
overdosis, fordi det, der stdr pd pakken, det er det, der star pd pakken’, ikke? AltsG sa det er

den her eksperimentelle "Okay, fuck det. SG prever vi squ at gare det”.
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Citater illustrerer bade en tillid til opioider som en ufarlig medicin, men ogsd en risikovillighed til
at preve dem, selv om de sammenlignes med heroin. Det illustrerer ogsd en gennemgdende
tendens i interviewene - at erfaringer med opioiderne geres gennem indtag snarere end
gennem information, og at denne erfaring i vid udstrcekning er koblet op p& en stor

risikovillighed.

De unge, der orienterer sig omkring opioider, far deres viden fra mange forskellige kilder. Det
kan veere medicinske beskrivelser, de finder pé nettet eller via dokumentarer og populcerkultur
bdade fra Danmark og USA samt i medier. Fcelles for de forskellige kilder til viden er dog, at de

ikke har afskraekket dem ift. at bruge opioider.

7.3/ Brug af opioider nemt at skjule

Flere unge fortceller, at opioiderne ogsd tiltrak dem, fordi der var en lille risiko for, at deres brug
blev opdaget. De fortceller, at det var nemt at skjule deres brug for andre, som ofte ikke vidste
noget om opioider. Andres manglende viden beted, at de enten troede, at de unge ikke brugte
opioider, eller ikke vidste, hvilke tegn og symptomer de skulle kigge efter, og hvordan de skulle

forholde sig til brugen, hvis de opdagede det. En ung mand i midten af 20erne fortceller:

Og sa pdrerende... Jamen det afhaenger jo rigtig meget af selve personen, som er |
misbruget, ikke. For det er ikke nemt at spotte. Jeg var pd et tidspunkt rigtig god ti, man
kunne ikke se det pd mig, jo mine pupiller var smd. Men det har de vceret de sidste tre dr, ndr
folk de har set det et par gange, sa taenker de ikke lcengere over det Og det er jo ikke
nedvendigvis alle, der ved, hvad der foregdr, ndr pupillerne er sma. SG pd den mdde, sa er
detogsd sveert at gere noget. Det er jo naermest umuligt, vil jeg sige. Hvis man ikke selv abner
op. For jo tager de nu noget amfetamin eller kokain, sG kan de godt se det pd
vedkommende, men sddan noget som opioider, det er sgu svaert. For en adfaerd, jo, jeg
havde da helt sikkert en anden adfaerd dengang, men det var ikke fordi, at jeg var ved siden
af mig selv. Jeg kunne stadig have mig selv under kontrol, jeg havde en hverdag, der

fungerede, s pa den mdde var det jo. Ja, tingene fungerede.

Den unge mands beskrivelse illustrerer flere ting, som gdr igen i vores interviews med de unge:
At det var muligt at opstarte og fortscette deres brug af opioider, uden at omgivelserne lagde
mcerke til det i en grad, s& de reagerede eller handlede hurtigt p& de unges brug. Det illustrerer
0gsd, hvad mange unge fortceller: At det var muligt at skjule deres brug, fordi det var sveert for
omgivelserne at spotte, da opioider ikke lugter, ikke koster s& meget i starten og derfor ikke
cendrer de unges ekonomi, og fordi brugen i starten ikke medferte en markant cendret adfcerd,
som alarmerer omgivelserne. Endelig illustrerer det, at flere unge oplever, at opioiderne hjcelper
dem til at fungere bedre i hverdagen i starten, hvilket ger, at det bliver en mestringsstrategi, som
de fortscetter med, men hvor tolerancen og abstinenserne resulterer i fortsat brug pd trods af de

negative konsekvenser.

7.4/ Opsamling
Vores interview med de unge viser, at de gennemgdaende har en ganske stor en mangel p&

viden om opioider og en hgj risikovillighed ift. at bruge dem. Flere undersagelser har vist, at
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udbredelsen af opioider blandt unge ofte er forbundet med, at de opfatter scerlige typer af
opioider som Tramadol som mindre risikable end andre stoffer, fordi de ogsd kan f&s som
medicin ved en Icege [23, 24]. Tramadol er derfor ogsd ofte det farste opioid, de praver. For de
unge, der orienterede siqg i tilgaengelig viden om opioider og kendte til bade Tramadol og andre
opioider, betyder det dog ikke, at det afholdt dem fra at bruge opioider, ofte samtidig med
anden stofbrug, hvilket ogsd ses i andre undersegelser [se fx 24]. Risikovilligheden er sdledes
bdde forbundet med manglende eller begrcenset viden om opioider, men ogsd med en
tendens til at erfare effekt ved at preve eller f& fortalt af andre, hvad de kan forvente. Deres
risikovillighed var givetvis ogsd forbundet med, at opioider ikke medferer store udgifter i starten

af deres brug og derfor ikke cendrer deres gkonomi fer deres brug eskalerer.

Samtidig beskriver badde unge med lidt eller meget viden om opioider, deres overraskelse over
de stigende fysiske reaktioner som folge af deres opioidbrug, som, de senere finder ud aof, er
afhceengighed og abstinenser (se ogsd kapite 8). Ingen af de unge beskriver at have modtaget
information om opioider fra forceldre eller andre voksne, fx i uddannelsessammenhceng, men
f& fortceller, at deres venner eller familie har konfronteret dem med deres brug, da det kom ud
af kontrol. Den manglende information betyder ikke nedvendigvis, at de ikke er blevet
informeret, men da meget forebyggelsesmateriale ofte ikke involverer opioider, er det dog

sandsynligt [se fx 25].
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8.0 Eskalering i brug og afledte konsekvenser

Mens de unge beskriver, at de oplevede overvejende positive effekter af opioiderne i starten,
fortceller mange, at deres brug over tid eskalerede og udviklede siqg til et skadeligt brug eller en
afhcengighed, som pdvirkede deres hverdag, humer, dagsrytme, skole og arbejde og sociale
relationer. Denne bevaegelse gdr igen pd tveers af de fire grupper af unge, vi beskrev i kapitel 2,
dvs. unge som i varierende grad er socialt udsatte, er psykisk s@rbare eller har trivselsproblemer,

og som har stofhistorikker af varierende lcengde.

8.1/ Den fysiske afhcengighed

Mens de fleste af de unge beskriver, hvordan de ganske hurtigt udvikler en afhcengighed af
opioiderne, fortceller flere af dem, at den fysiske afhcengighed kom bag p& dem. De fortceller,
at de ikke havde forventet at blive afhcengige, men at de opdager, at de f&r en ubehagelig
fornemmelse i kroppen, nér de ikke fér stoffer. Fordi de ikke har viden om opioider, den hurtige
udvikling af tolerans og abstinenser, forbinder flere af dem ikke deres oplevelse med
abstinenser. En af de unge fortceller fx, at han opdagede sin fysiske afhcengighed af "Lean”, da
han lgb ter for den hostesaft, han havde taget med hjem fra udlandet og fik en mcerkelig

fornemmelse i kroppen:

... kommer hjem der, og jeg kan godt mcaerke sadan "Okay, det er virkelig fedt’, men jeg lober
ogsa ret hurtigt tar. Og jeg kan jo godt se, at det er jo ikke noget, man bare lige sddan kan
gd ned og kebe pd apoteket i Danmark. (...] Jeg tror, der gdr en dag mdske to, s& kan jeg jo
godt maerke, at jeg har det mcerkeligt i kroppen, og fdr hurtigt sadan segt mig frem til, at det

er jo sa abstinenser.

Citatet illustrerer bade den fysiske oplevelse af afhcengighed og en begyndende forstdelse af,
hvad abstinenser er. Det illustrerer ogsd, at mange af de unge sager viden om rusmidler pd nettet

frem for at tale med professionelle, scerligt i den ferste periode af deres opioidbrug.

Flere af de unge fortceller, at abstinenserne f&r dem til at @ge deres stofbrug. De forklarer det
som resultat af en @get tolerans over for den type opioid, som de bruger, men @ger ogsd brugen
for at undgd abstinenssymptomer hurtigst muligt. En mand i slutningen af 20erne fortceller,
hvordan han indrettede sin hverdag for at undgd abstinenser mest mulig og stadig kunne passe

sin uddannelse:

Det sidste jeqg gar, inden jeg gdr i seng, det er, at jeg tager en pille, fordi at jeg ved, at 8 timer
senere der har jeg abstinenser, sa hvis jeq skal have 8 timers sovn, sa skal jeg tage en pille
lige inden, at jeg gdr i seng. Og sa ndr jeg vdgner, sa er det farste, jeg ger... SG blev det sd -
for at fa hurtigst virkning - det var sa at knuse en pille og sniffe den, fordi ellers sG kom det
ikke i blodet hurtigt nok til, at jeg kunne komme op og komme hen pd skolen. Ja, og der var

jeg oppe at tage, jeg ved ikke, 320 milligram om dagen - Oxycontin, ikke?
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Ud over den fysiske afhcengighed havde brugen af opioider vidtreekkende og langvarige

konsekvenser for de unge, vi interviewede.

8.2/ Helbredsmceessige konsekvenser

Flere af de unge fortceller om fysiske og psykiske helbredsmcessige konsekvenser som felge af
deres opioidbrug. To fortceller, at de havde f&et tics som felge af et langvarigt opioidbrug, én
interviewdeltager fortceller, at han havde kastet blod op og oplevet smerter ved vejrtraekning
pga. sdr i naesen pd grund af et langvarigt brug, hvor han sniffede Oxycontin. Mindst fire af de
unge havde oplevet kramper, og seks af de unge kendte til eller havde overvaeret venner eller
kcereste f& kramper. Tre unge fortceller, at de havde oplevet overdoser eller at vagne pd
hospitalet med forgiftningssymptomer efter at have indtaget opioider, og seks af de unge
fortceller, at deres venner ogsd havde veeret pd hospitalet som felge af en opioidoverdosis. Dertil
fortceller to af de unge, at de havde oplevet vejrtrcekningsproblemer efter at have indtaget
opioider, hvor de var bange for ikke at végne, hvis de lagde sig til at sove. Mens flere af de unge
havde anset de opioider, de brugte, som relativt ufarlige, fordi de var indpakket som medicinske
preeparater, havde flere af dem efter indtag af stoffer séledes oplevet en rcekke af de

helbredsmcessige problemer, som Tramadol og Oxycodon medfarer.

| tillceg til de negative helbredsrelaterede effekter medferte eller forvcerrede brug i mange
tilfcelde deres psykiske belastninger og psykiske lidelser. Flere af de unge fortceller, at opioider i
begyndelsen hjalp dem med at hdndtere udfordringer som tankemylder, depression, ADHD og
angst, men flere beskriver ogsd, at de oplevede, at deres angst opstod som felge af deres brug

af opioider. Disse unge beskrev typisk opioidbruget som selvmedicinering af psykiske problemer.

8.3/ Sociale konsekvenser

En af de mest gennemgdende fortcellinger i undersagelsen var en stigende social isolation i takt
med, at de unges brug af opioider steqg. Med undtagelse af de f& unge, der til at begynde med
fik udskrevet opioider af en lcege, begyndte de unge deres brug af opioider i en social
sammenhceng med andre unge (se kapitel 3). Efterhdnden begyndte de dog at bruge opioider
alene og oplevede som falge af dette en stigende social isolation, efterhdnden som deres brug
udviklede sig. For nogle skyldtes den @gede isolation en oplevelse af, at mens andre i deres
sociale netvcerk var i stand til at styre deres opioidbrug og sdledes brugte opioider mere
sporadisk, var de selv blevet mere afhcengige af opioider. Derudover fortceller nogle af de unge,
at deres stigende afhcengighed og udgifter til deres opioidbrug beted, at de ikke anskede at

dele deres opioider med andre:

[ starten der syntes jeg, det var taberagtigt at tage alene. Nu gider jeg ikke tage det med

andre, fordi s@ har jeg det ikke for mig selv, du ved.

Andre unge fortceller om, at vennekredse gradvist gik i oplesning fordi de skyldte hinanden

penge som felge af deres stofbrug:

Der kom et tidspunkt, hvor alles liv gik sé meget op i stoffer, at folk var blevet ligeglade med

hinanden. Der skulle ikke scerligt meget til, fer folk de tog raven pd en. Selv om det var
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barndomsvenner. SG derfor cuttede jeg folk af, fordi jeg taenkte: "det vil jeq ikke vaere en del

af".

For at distancere sig fra de negative sociale dynamikker, der over tid kom til at kendetegne hans
vennekreds, valgte denne unge mand at holde sig til sin familie og kcereste, som ikke brugte

opioider.

| vores interviews er der flere eksempler pd, hvordan opioidbruget betyder, at de unges sociale
liv og hverdag forandrer sig. Dette skyldes béde, at de trcekker sg fra andre unge, de fer har
brugt opioider med, og det skyldes ogsd, at de unges opioidbrug betyder, at de cendrer deres
sociale rutiner og hverdagsrutiner for at f& tid og ro til deres brug. En ung mand i midten af
20erne fortceller, at han i begyndelsen ikke oplevede, at hans afhcengighed af Kodein var
scerligt indgribende i hans sociale liv, studier, fysiske traening og sociale liv, men at det over tid

kom til at pavirke hans hverdag alvorligt:

Og s@ i mange dr, sd er jeg jo sa bare afhaengig af det her samtidig med, at jeg studerer og
arbejder ved siden af. Jeg har egentlig sédan et meget normalt liv ved siden af, men alts
jeqg er lige pludselig ikke sa fysisk mere, jeq traener ikke rigtig mere, og jeqg er heller ikke sa
social lige pludselig, fordi jeqg ofte skal hjem og - altsa tage det her stof. Og har ikke rigtig lyst

til at vaere sammen med nogen.

For unge i parforhold bliver cendringen i hverdagen scerlig sveer at skjule, og det bliver mere og
mere ngdvendigt for de unge at leve et dobbeltliv, hvor de prever at skjule deres brug for
kceresten ved at komme med forskellige bortforklaringer pd& deres cendrede adfcerd. En ung
kvinde i slutningen af 20erne fortceller fx, at da hun fik en kcereste, fik hendes rutiner omkring

indtagelse af opioider stor betydning for, hvad hun lavede sammen med kceresten:

AltsG da jeg finder sammen med ham, der misbrugte jeq (..) men ogsd fordi at, jeg tror, han
nogle gange taenkte, at jeg havde en lidt meerkelig adfaerd. Altsé det der med sddan at jeg
havde ikke sd meget lyst til, at vi skulle ud at spise eller hygge med hans venner. Jeg ville
meget gerne bare vcere derhjemme. Fordi sédan det der med sG var vi jo sammen, og SG...

men sd havde jeq jo stadig mine rutiner, ikke?

Denne udfordring gdr igen hos unge, der bor sammen med deres kcereste. En ung mand i
slutningen af 20erne fortceller, at dette dobbeltliv ferte til et stort pres, fordi han bdde skulle
hdandtere et opioidbrug, der var skjult fra kceresten, og forpligtelser pd jobbet. Over tid oplevede

han, at det blev svcerere og svcerere at opretholde dobbeltlivet:

Altsa det blev til et keempe rod. Jeg kunne mcerke, at hvis jeg bliver ved med at tage de her
piller, sG ender jeg med at blive fyret pa et eller andet tidspunkt fordl; at det gar kun ned ad
bakke.

Flere af de andre unge fortceller ogsd, hvordan deres opioidbrug pévirkede deres arbejde, fordi
de ikke havde den samme energi og det samme fokus, fordi de i hgjere grad fokuserede pd at
f& tid til at 'passe’ deres opioidbrug. En ung mand i starten af 20erne fortceller fx, hvordan

greenserne for hans arbejdsdag rykkede sig:
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Med tiden sa kan jeg huske, at de her graenser, der var for arbejdet, sadan noget som "Okay,
/skal.. | har fri 15.30’, kunne jeg godlt finde pa "Ja, men jeg gdr 10 minutter fer, uden at der
er nogen, der ved det’. Lige pludselig traekker man den til en halv time for, altsé, de her
graenser, man bliver ved med at skubbe dem, og du ger sG meget pd arbejdet som du
plejede at gare, sG det blev svaerere og svaerere, og jeq kunne godt maerke pd miqg selv, at
au er i gang med at skubbe dig selv lcengere og laengere vaek fra det her arbejde nu, fordi

au tager de her piller.

Udfordringer med at skjule opioidbrug for de ncermeste udger ogsé en central faktor for de
unge, som bor hjemme. De fortceller her, at forceldrene ikke vidste noget om opioider, og at det
derfor var relativt nemt at skjule deres brug for dem, men at det kunne skabe problemer ift. deres
cendrede adfcerd og de konflikter, det kunne medfere. En ung mand, der reg cannabis sammen
med sine venner og var blevet introduceret til opioider af cannabisscelgere og var blevet
afhcengig af Tramadol, beskriver, hvordan afhcengigheden viste sig i en cendret adfcerd i

hjemmet og over for familien, hvor han fra at veere venlig og omgcengelig blev irritabel og vred:

Og det pavirkede faktisk rigtiqg meget min familie ogsd, kunne jeg mcerke. Fordi de var sadan
der, de kunne ikke snakke til mig naermest. Og jeq var sadan lidt nogle gange sa skulle der
ikke meget til, for jeg var sur. Altsé min lillesaster kunne gere €n ting, og det ville bare pisse
miqg fuldstcendig af. Men det blev ikke til sadan noget aggressiv, hvor jeg begyndlte at sla

eller et eller andet, men jeg var bare sadan, man kunne se, at jeqg var irriteret og sur.

8.4/ Geceld og stofsalg

Flere af de unge fortceller, at de i starten ikke havde haft store udgifter i forbindelse med at bruge
opioider. Det gjaldt scerligt Tramadol, som de fortceller var billigere end Oxycontin. Den lave pris
pd& produkterne egede sdledes tilgaengeligheden for de unge, fordi det ikke krcevede store
okonomiske ressourcer at have sporadisk brug af opioider, om end prisen varierede for de
enkelte unge. Faktorer, som hvorvidt de selv havde relationer til stofscelgere, spillede ind i forhold
til, hvad de betalte for opioider, hvor kontakter med stofscelgere betad lavere pris pd produkter
og dermed feerre udgifter. Men efterh@dnden som deres tolerance steg, egede de unge brugeen
af opioider og endte dermed med at bruge langt sterre doser og at gere dette langt hyppigere,
end da de begyndte deres opioidbrug. Dermed endte mange unge med at bruge store summer
pd at finansiere deres brug. En ung som brugte Oxycontin endte med at bruge omkring 1000

kroner om dagen.

Over tid udgjorde penge brugt til keb af opioider en stor og uoverskuelig udgift i de unges
okonomi. For eksempel fortceller en anden ung, som ogsd havde haft et omfattende brug af
Oxycontin, at han over en periode pd to ar brugte omkring 150.000 kroner pd at finansiere sit
stofbrug; penge, der var sparet sammen til at rejse for efter afslutningen pd et uddannelsesforlab.
En anden ung opbyggede en offentlig gaeld p& omkring 200.000 kroner med ekstra studieldn
under corona-nedlukningen, som blev brugt til at finansiere sin brug opioider og andre stoffer.
Han blev efterfalgende kontaktet af gceldsstyrelsen, da der blev truffet beslutning om at
indeholde dele af hans Ian fra hans arbejde til afbetaling af gcelden. Tilbageholdelse af hans

len medferte, at han ikke kunne ikke overholde de aftaler, han havde indgdet med kreditorer,
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hvor han ogsd skyldte penge. Dette pres forvcerrede den angst, han ogsd keempede med, og
som han i en periode forsegte at hdndtere med Xanax, hvilket ogs& udviklede sig til en alvorlig

afhcengighed.

Enkelte unge segte at handtere deres skonomiske problemer som felge af deres brug af
opioider ved at begynde at scelge stoffer, herunder opioider, men ofte ogsd andre stoffer, for at
finansiere eget brug (se kapitel 5). Et par unge havde ogsd solgt stoffer, inden de selv blev
afhcengige af opioider; én interviewdeltager prevede sdledes opioider ferste gang, da
vedkommende begyndte at scelge morfin for at finansiere brug af hash og kokain (se kapitel 3).

En mand sidst i 20erne fortceller:

Der er ikke sadan decideret type, det var alle typer mennesker. Vi snakker familiefcedre, og
-medre, vi snakker altsd sma byer, vi snakker gymnasiedrenge. Vi snakker altsa helt ordincere
mennesker, som har et rigtig godt job. S pd den mdde sd var det jo alle. Derfor er der ikke

sddan en decideret type, som du kan pege pd.

Mens salg af stoffer ofte har veeret for at skaffe penge til eget brug, fortceller nogle af de unge
ogsd, at de har vceret fascinerede af den kriminelle verden i en tidlig alder, fx gennem
gangsterfilm eller ved at se 'pushere’ scelge. Denne fascination er ofte kombineret med en
segning efter spaending, ikke sjceldent forbundet med en senere afdcekning af symptomer pd
f.eks. ADHD. Det er her gennemgdende, at de unge finder ud af, at der kan tjenes en del penge
pd at scelge videre ved at kebe starre partier af piller og f& maengderabat, dele pillerne op og

scelge dem i mindre partier til en hojere pris.
8.5/ Opsamling

Omfanget af de unges opioidbrug havde bade helbredsmeessige og sociale konsekvenser. De
blev fysisk afhcenge af opioiderne og oplevede andre fysiske konsekvenser som kramper og
overdoser, og de udviklede i mange tilfcelde psykiske problemer. Omfanget af de unges
opioidbrug beted ogsd, at de over tid ikke Icengere kunne klare deres forpligtigelser p&
samme mdde som tidligere. For alle betad det, at de cendrede deres sociale liv, og at dette
ofte medferte et dobbeltliv, hvor deres opioidbrug over tid blev prceget af en stigende grad af
social isolation og dcekhistorier. Denne cendrede adfcerd afspejles i definitionen af skadeligt
brug og afhcengighed, hvor rusmidlerne f&r en dominerende rolle i tilvcerelsen og prioriteres
over andre tidligere aktiviteter. En social konsekvens var for nogle af de unge ogsd, at de blev
involveret i stofsalg og andre former for kriminalitet p& grund af deres eskalerende brug af
opioider. De unge oplevede sdledes betydelige konsekvenser af eskaleringen i deres
opioidbrug - bade i de tilfcelde, hvor brugen havde varet en kortere periode, og i de tilfaelde,
hvor brugen havde varet flere &r. Mens opioider ikke medferer store udgifter i starten af deres
brug, resulterer det for flere i en stor gceld, som nogle sager at h&ndtere ved at involvere sig i

stofsalg.
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9.0 Veje ind i behandling

Dette kapitel omhandler de unges forskellige veje i forhold til at sege en cendring i deres
opioidbrug gennem indskrivning i rusmiddelbehandling. Som beskrevet under Mdalgruppe
(kapitel 1) var alle de unge indskrevet i substitutionsbehandling pd tidspunktet for interviewet.
Nogle var i slutningen af et langvarigt behandlingsforleb, mens andre netop var pdbegyndt,
herunder en ung, som tidligere havde vceret i substitutionsbehandling, men p& dagen for
interviewet skulle genopstarte i medicinsk behandling efter et tilbagefald. Sterstedelen var i
medicinsk behandling med buprenorphin og en enkelt med metadon. Nogle af dem var i den
afsluttende del af et medicinsk behandlingsforleb pd tidspunktet for interviewet. For nogle
kobles rusmiddelbehandlingen desuden med forlgb i familiebehandling og anden stette. Flere
af de unge havde tidligere pregvet andre behandlingstilbud, herunder degnbehandling, mens

fire af de unge havde deltaget i NA-mgader.

9.1/ Behandling er ofte ikke forste valg

Det er gennemgdende, at de fleste af de unge havde forsegt sig med at trappe ud af opioider
pd& egen hand uden at involvere forceldre eller behandlingsindsatser. Dette understattes af én
ung, der ikke selv brugte opioider, men som fortceller, hvordan unge i hans vennekreds ogsé selv
stottede hinanden i at trappe ud. Dermed er rusmiddelbehandling ikke altid farste valg for de
unge, der beslutter sig for at preve at kommme ud af deres brug af opioider. Som eksempel herpd
er en ung mand i slut-20erne, der havde veeret stoffri i to mdaneder, da vi interviewede ham. Han
fortceller, at han selv forsegte at trappe ud af Oxycontin, inden han blev indskrevet i
rusmiddelbehandling, bl.a. ved at kebe et mindre lager af Suboxone (substitutionsmedicin) af
en ven. Men da han lgb ter for medicin, fik han abstinenser, som han ferst forsegte at handtere

pd egen hand:

Jamen jeg hdndterer den bare ved at ligge i sengen. Hdbe pa de gik vaek altsa. Ja og sG sov
Jjeg jo heller ikke i to uger, halvanden uge. Det var nok det vaerste. Det blev jeg fandme syg i

hovedet af.

Flere af de unge beskriver, at deres forseg pd at trappe ud pd egen hdnd endte med, at de
keobte nye stoffer for at hadndtere deres abstinenser. Ofte resulterede dette i en ny afhcengighed
og ikke sjceldent i en sterre afhcengighed. En ung mand i starten af 20erne fortceller, hvordan
han havde segt at trappe ud af brug af ketamin og kokain ved at tage Oxycontin. Da han
mcerkede det hjalp p& abstinenserne, begyndte han regelmcessigt at tage sma doser, som over

tid blev til sterre doser:

.. 0g det blev sa dyrt, og jeg var lebet ud af penge og havde klodset hos andre pushere og

var lige i minus. Det endte med, at jeg begyndlte at ryge heroin.
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Andre unge beskriver, at de oplevede en voldsom falelsesmaessig nedtur, da de prevede at
trappe ud, og at dette gjorde, at de ikke turde holde op med at bruge opioider eller bede om
hjcelp til at holde op. En ung mand i midt-20erne fortceller fx, at han prevede at hjcelpe en ven
til at blive indskrevet i behandling p& det samme rusmiddelcenter, hvor han selv var blevet
indskrevet. Han fortceller, hvordan vennens frygt for at opleve de samme selvmordstanker, som
da han sidste prevede at trappe ud pd egen hand, afholdt ham fra at handle pd det og sege

professionel hjcelp:

Jeg (..] sagde til ham "Prev at here, der er hjcelp at hente. Det er, altsé, der er professionel
hjcelp at hente. Altsa det er helt fint at gd her [i rusmiddelcentret] du skal ikke veere skamfuld
eller vcere flov over det’. Han sagde til mig, at "Jeg vil ikke stoppe, fordijeg synes, det er fedt’”.
Og sd sagde jeg til ham "Men ger du nu det? Fordi det var fedt dengang, ja, hvor det var
sfovt at tage, men det er det jo ikke laengere nu, ndr du ikke kan maerke det’. SG sagde han
"Nej, men hvis jeqg ikke tager det, s far jeg selvmordstanker”. Og sa var jeg sadan "Ja okay,
sd tror jeg 0gsd, at du skal snakke med din lcege om det for en sikkerheds skyld”. Og han var
sadan "Ja, jeg kommer aldrig ud af det her, fordi at ger jeg det, sG ender jeg med at begd
selvmord’, og han har jo prevet at lave en kold tyrker én gang, hvor han fik de her ddrlige

tanker, og han sagde “det vil han aldrig gere igen’.

9.2/ Skam og tabu udger ofte barrierer for hjcelp

Skam og tabu er centrale temaer i interviewene med de unge ift. de overvejelser, flere ger sig
om at henvende sig til et rusmiddelcenter for at f& hjcelp. Bdde skam og tabu knyttes scerligt til
familie og venner, som de har skjult deres opioidbrug for, men ogsd fordi det opleves som en
fiasko ikke at kunne klare det selv. En ung mand i midten af 20erne, der har handlet med

opioider og har fcerdedes i et miljg med mange stoffer, fortceller fx:

Hvis man gik ved misbrugscenteret, sa for at sige det lige ud, s var man en fucking taber,
ikke. Den holdning har jeg altid haft. Indtil jeg blev 25 og selv har end't ud i et misbrug, som

Jjeq ikke selv kunne komme ud af.

En af de unge kvinder under 20 &r, som havde vceret afhcengig af morfin, og som pd&
interviewtidspunktet var ved at trappe ud med hjcelp fra rusmiddelbehandlingen, fortceller, at
tanken om, at morfin var et leegemiddel, som hun var blevet afhcengig af ved at f& det pd recept

i forbindelse med et sygdomsforlab, gjorde det svcert for hende at dele med andre:

Sd tror jeg ogsd, det var lidt tabu, det der med hvem i dag bliver afthaengig af morfin? Det
kan godt veere, at det ligger i kategori med opioider, men altsa jeq tror bare ikke, at der er
sa mange, der kan relatere til lige praecis det, og sd synes jeqg, det har vceret lidt unodvendigt
og irrelevant at dele. Ja, altsd mdske var det nemmere, hvis det var, hvis det var et andet
produkt, sG vil man mdske kunne forsta det "NGhr, det er okay, den var gal”. Men jeq tror, jeg
i forvejen havde demt folk til ikke at kunne forstd, hvordan det egentlig var, fordi det bare
var morfin, og det var jo et lcegemiddel (...] Det handler mdske om mig selv. Jeg kan selv ikke
forsté, at morfin, som er et laegemiddel eller skal forestille sig at vaere det, egentlig kan gere

det, som det fx har gjort ved mig, ford) det var et helvede, det jeg var igennem.
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Sdledes kan skam over at blive afhcengig af netop opioider og forestilingen om, at
rusmiddelbehandling handler om andre, mere voksne malgrupper, medvirke til, at nogle unge
lcenge gdr alene og ferst sent opseger behandling. Desuden kan frygten for reaktionen fra
forceldre gere, at nogle ikke eller forst sent opseger hjcelp. Dette fortceller én ung, som ikke selv
brugte opioider, men som fcerdedes i en vennegruppe, hvor flere var afhcengige af opioider.
Her forsegte de unge at stette hinanden i at trappe ud, men undgik at involvere egne eller
andres forceldre. Endelig er der enkelte eksempler pd unge, som har veeret i kontakt med
hospitalet flere gange som felge af opioidoverdoser, hvor det alligevel er lykkedes for dem at
skjule deres opioidbrug for personalet. Et eksempel herpd er en mand i start-30erne, der
fortceller, at han holdt sit opioidbrug hemmeligt og i stedet blev tjekket grundigt somatisk over

en lcengere periode, mens han fortsatte sit opioidbrug:

.. 0g jeg turde jo ikke sige, at jeg havde taget piller og det ene og det andet, og den skam
Jjeg havde omkring det, sG det turde jeg slet ikke (...] De taenkte sG "Okay, han md have et
eller andet epilepsi eller et eller andet’. SG kerte de mig igennem hele menagen med alle
mulige forskellige test og de kunne ikke finde ud af, hvad det var (..) Jeg kom s& ud fra
hospitalet, og de ville have mig ind til samtaler hver anden uge, fordi de var bange for, at

Jjeg ville fa et hjertestop pd et eller andet tidspunkt eller et eller andet.

Denne unge endte med at veere i et forleb pd& hospitalet over et &r, hvor han skulle tjekkes cirka
hver mdned. | denne periode tog han stadig piller og oplevede flere overdoser. Efter tredje
overdosis fortceller han om sit brug efter at have fdet taget en blodpreve, og lcegen skrev det
ind i journalen. Farst herefter, da han bagefter fortceller det til sin kcereste, startede den unge i

et behandlingsforlab.

9.3/ Motivation for at sege behandling

De unges motivation for at sege behandling for deres opioidbrug var primcert baseret pd deres
egen motivation og gnske om at cendre deres livssituation. Den nceststerste motivation for
behandling var pavirkning og pres scerligt fra familie, herunder kcerester. De oplevede negative
konsekvenser motiverede de unge til at sege behandling. Der ses dog en stor variation i de

unges beskrivelser af deres individuelle motivation for at sege behandling.

9.3.1/ Egen motivation

For nogle unge bliver den motiverende faktor for at sege behandling, at konsekvenserne af
deres opioidbrug og brug af andre rusmidler over tid er blevet sa belastende, at de opgiver at
preve at trappe ud ved egen hjcelp. En ung mand fortceller fx, hvordan den samlede belastning
i form at ekonomiske udgifter til opioider, der skulle have veceret brugt pd en stor rejse, gjorde

udslaget for at sege hjcelp:

Ogq sd teenkte jeg, at "Jeg skal have noget hjcelp. Det her, det gdr ikke”. Bade akonomisk, gdr
det slet ikke, fordi jeg gik og brugte 600-800 kroner pd de her piller om dagen, ikke? (..) og
det var sG andssvagt, jeg havde sparet en masse penge op, som jeg skulle ud at rejse for,
dem har jeg alle sammen brugt, ikke? Sa jeqg sager pd nettet "Hvad fanden ger man her?”

og sd, at der I6 noget ude pd [adresse pd rusmiddelcenter]. S jeg ringer til dem og siger
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"Hey, jeg har et problem. Kan | hjcelpe?”. Og s kom jeg derud, og sG mandagen efter der

startede jeqg | behandling.

En anden ung mand i starten af 20erne, som var begyndt med at ryge cannabis som 15-drig
sammen med vennerne og fortsatte med kokain fulgt af Tramadol som 19-arig under et HF-
forlab, fortceller bdde om alvorlige helbredsproblemer og @konomiske problemer, der blev
forstcerket, efter han begyndte at sniffe Oxycontin. Belastningerne gjorde, at han begyndte at
overveje at sege hjcelp, og efter en vens ded af en overdosis af kokain og opioider, blev hans

egen dedsangst sé stor, at han dbnede op om sit problem og segte hjcelp:

Men den blanding [opioider og kokain] har jeg ogsd lavet, s& det kunne jo lige sé godt have
veeret mig et eller andet sted. Sa jeq tror, frygten for at de, den var der. Selv om jeg pd nogle
punkter har veeret ligeglaa, fordi det bliver man ogsd, men sa alligevel - og sa fordi jeg
syntes, det var synd for min familie og sédan nogle ting. Det var omkring der, jeg fortalte dem
om det. Og s@ var jeg ogsa sddan, hvis jeqg fortceller dem om det, sa bliver jeg ogsa nadt til

at gore noget ved det nu.

Endnu en ung mand pd& 20 &r med en opvaekst pd bosteder og med kriminalitet bag sig
fortceller, at han tidligere har eksperimenteret med cannabis, kokain, amfetamin og MDMA, men
mest ved festlige lejligheder. Han pravede for farste gang Tramadol som 15-arig, og sidenhen
skiftede han det ud med Oxycontin, begge dele i kombination med hash. P& tidspunktet for

interviewet var han startet i behandling, fordi han enskede at stoppe med Oxycontin:
Jeg kan ikke sidde og sniffe piller og vaere sammen med kriminelle hele mit liv,
fortceller han. Han har derfor opsegt rusmiddelbehandling efter flere forseg pd selv at trappe ud.

For scerligt de celdste interviewdeltageres vedkommende spillede forandrede
livsomstcendigheder en vigtig motiverende rolle. Flere fortceller, at parforhold, bern og overgang
fra uddannelse til arbejde mv. beted, at de skulle pdtage sig nye roller, og at de fik andre
forpligtelser end tidligere. Mens dette blev en motiverende faktor for at sege hjcelp for flere,
fortceller nogle af dem dog ogsd, at der var i forbindelse med en alvorlig episode, at det blev
meget tydeligt for dem, i hvor hej grad deres opioidbrug udfordrede varetagelsen af disse
forpligtelser. En mand sidst i 20erne med en lcengerevarende opioidafhcengighed fortceller fx,
at en del af hans venner er dede, og at han selv har veceret i risiko for at de efter flere hjertestop
og har haft svcert ved at se en vej ud af sin afhcengighed, men at han nu oplever at ville cendre

livsbane:

Man mister troen pd det til sidst, ikke? Men jeq tror pd det nu. Jeg tror ogsé, man skal né en
vis alder, fer man er kiar til det SG skal man ogsd ramme en eller anden form for bund. Man

skal vaere traet nok af det, til at man egentlig gerne vil videre.

Denne unge mand fortceller, at en afsoning i lukket feengsel som falge af en dom for stofrelateret
kriminalitet, herunder salg af opioider, blev 'en @jendbner’, fordi han ikke syntes, at han passede

ind med de andre medfanger, fx rockerbander, der afsonede.
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9.3.2/ Pres fra andre

Flere af de unge beskriver, at de ud over eget indre pres ogsd oplever, at pres fra andre og risiko
for tab af familie har féet dem til at sege hjcelp og henvende sig i rusmiddelbehandling. To af
de unge mcend i midten og slutningen af tyverne havde fx begge opstartet brug af opioider, da
de var yngre. | begge tilfcelde havde deres opioidbrug udviklet siqg til et isoleret og ensomt brug,
som de holdt hemmeligt, da de indgik i mere etablerede parforhold, da de blev celdre. Begge
fortceller, at dette resulterede i en hverdag, hvor de segte at holde deres brug skjult og
bortforklare cendringer i deres adfcerd, nér de var pavirkede af opioider. Det blev tiltagende
sveert for dem at veere i et parforhold og leve et dobbeltliv, og deres kcerester fandt i sidste ende
ud af det - i det ene tilfeelde fordi den unge mand selv fortalte det. Da han, som pd
interviewtidspunktet var i begyndelsen af 30erne, fortalte sin kcereste om sit opioidbrug, forte

det til, at flere i familien inddrages og efterfelgende statter op om et behandlingsforlgb:

Jeq fdr fortalt hende om mit misbrug, fordi at jeg pd en eller anden mdde god't ved, at det
sddan... det er noget, jeg gerne vil ud af. AltsG det er forkert, og det skal ikke vaere sGdan her.
Og derfra sg tager det sddan rimelig meget fart, fordi sdé... hun opfordrer mig jo selvialgelig
til at sige det til mine forceldre, og der skal gares noget ved det. Det gar vi sG, og sG kommer

Jjeg i sédan noget privatbehandling, degnbehandling.

En ung kvinde i midt 20erne fortceller, at hun de to ferste gange blev anbefalet
rusmiddelbehandling af andre, der var indskrevet i behandling, fordi de kunne se, at hun havde
abstinenser. Den sidste indskrivning i behandling sker som del af et vilkér for afsoning med
fodlcenke efter en dom for stofsalg. Hun fortceller, at dette blev begyndelsen pd et forlgb, hvor
hun valgte at lcegge afstand til de venner og den ekskcereste, der stadig brugte stoffer og

handlede med stoffer:

5S4, ja, jeq skulle jo veere stoffri, sG det gjorde jeq jo, for ellers sG kom jeg i faengsel, hvis ikke
Jeg overholdt de ting. Og det gjorde ligesom, at sa tog jeg mig sammen ja, sd pd den madde,
sd var det egentlig sadan det startede med, at jeg sGdan rigtig kommer ud af det. Der mdtte
Jjeq jo. Jeg snakkede ikke med nogen af de venner. Jeg havde heller ikke min ekskcereste,

altsa jeg var helt lukket af for omverdenen faktisk.

| dette tilfcelde spillede forskraekkelsen over at blive anholdt for salg af stoffer dog ogsd ind i
hendes egen motivation, da det forstcerkede hendes anske om at kommme ud af sit opioidbrug

og derved gennemfare behandlingsforlgbet:

Jeg havde aldrig taenkt, at det kunne ende sa galt for mig. Jeg troede jo, hele min verden
var... at jeg kom aldrig til at komme ud af det her, hvis jeg skal i faengsel. Jeg vidste jo ikke,
at jeq fik lov at fd fodlaenke. SG det var jeg jo mega-bange for og var ikke scerligt gamme/

og sad i detentionen og har aldrig oplevet sédan noget der.

En anden kvinde under 20 é&r fortceller, at hendes kontaktperson, som hun havde i forbindelse
med et sygdomsforlgb, og som hun havde stor tillid til, tilbed at hjcelpe hende i behandling, efter
de var begyndt at snakke om de abstinenser, som hun oplevede. Dette resulterede i, at den

unge felges til behandling og scettes i kontakt med en behandler.
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9.4/ Opsamling

Vejen hen til rusmiddelbehandlingen kan veere lang og sveer for mange af de unge. Ofte er der
koblet folelser til af tabu og skam, som ger, at de ikke deler det med andre. Motivation for at
dbne op og s@ge hjcelp kommer i vid udstrcekning fra de unge selv, nar konsekvenserne og
belastningerne er blevet for store, og det bliver tydeligt for dem, at deres brug forhindrer dem i
at gere det, de ensker. At motivation for at sege behandling ofte er foroundet med en overgang
fra ungdomsliv til et voksenliv med nye roller og forpligtelser er velkendt fra
rusmiddelforskningen; flere undersagelser viser, hvordan eksperimenter med rusmidler i vid
udstraekning er forbundet med en livsfase, hvor de unge er underlagt mindre social kontrol,
udvikler deres identitet og eksperimenterer med greenser og endnu ikke har mange forpligtelser
[46, 47]. Men selv om ikke alle de unge oplever at veere pd vej ind i et voksenliv, synes
feellesncevneren alligevel at veere en slags eksistentiel krise eller overgang, hvor kontroltabet og
konsekvenserne ved den mdde, de lever pd, er blevet for store - for nogen ogsd en erkendelse
af, at de kan de af det. F& beskriver pres fra familie, men en del beskriver frygten for tab af dem,
der holder af. | alles tilfcelde betyder det, at de veelger at bryde den isolation, de er havnet i, og

lytte til opfordringen om hjcelp eller selv kontakte hjcelp i stedet for at sege at klare det alene.
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10.0 Opstart og forlab i behandling

Beslutningen om at starte i behandling kan vcere en lettelse, men ogsd byde pd nye
udfordringer for de unge. For nogle har det fx vaeret en stor overvindelse at skulle made op p&
et rusmiddelcenter, fordi det tydeligt viste, at de havde rusmiddelproblemer og havde brug for
hjcelp til at hdndtere dem. Samtidig beskriver de, at det var overvceldende at skulle indgd i et
milje med celdre stofbrugere, som de ikke kunne identificere sig med, og hvor der i flere tilfcelde
kunne vcere en hard tone og stofsalg uden for behandlingsstedet. Behandlingen udger sdledes
en helt anden setting ift. deres opioidbrug end den, de har vceret i, da de blev introduceret til
opioider og under deres brug af opioider. For at behandlingsstedet foles relevant og som et
tilbud, der ogs& gcelder dem, beskriver flere derfor vigtigheden af hurtigt at f& en aftale og en
snak med en behandler, der far dem til at fele sig velkomne, og som formdr at bygge en fcelles
forstdelse af, hvad de unge har brug for, og hvordan behandlingen bedst kan imedekomme

deres behov og gnsker.

10.1/ At vcere overveeldet og hurtigt opbygge god kontakt

Mange af de unge fortceller om den lange vej til behandling, og om de udfordringer, de oplever
ved at skulle made op fysisk til et behandlingssystem, som de forbinder med celdre og mere
udsatte stofbrugere. Der er jo mange hjemiase, siger en ung mand pd& 20 &r, og au far et chok,
ndr du kommer her [pd rusmiddelcentret]. Jeg er tyve dr og kommer herhen. En anden ung
mand i midt-20erne fortceller, at han af samme grund foretraekker at & sin substitutionsmedicin
hurtigt, ndr han er pd rusmiddelcentret, s& han kan komme veek hurtigt, fordi han ikke bryder sig
om at opholde sig p& centret. En anden mand midt i 20erne har samme oplevelse og foreslar
pd den baggrund, at man opdeler behandlingen, sg der er en afdeling for unge og nogen til

madske tredive.

De unge beskriver sdledes gennemgdende at vcere overvceldede, ndr de meder op i
behandling, og at de kan fele sig fremmede. Kontakten med en behandler, der 'hjcelper dem
ind i opstart af behandling, betyder derfor meget for dem. En ung kvinde i 20erne fortceller fx, at
det var vigtigt for hende, at det gik hurtigt med at blive indskrevet, men ogsd, at det var vigtigt
at mede dbenhed og fleksibilitet ift. hendes tanker om opstart i substitutionsbehandling, s& det

kunne passe ind i hendes hverdag, hvor det var afgerende, at hun kunne passe ramadanen:

Og sd ringede jeq faktisk bare ud her igen, og sd lavede jeg en aftale om, hvorndr det ville
passe bedst, fordi der var jo ramadan og alle de ting, sG det kunne ikke give mening, at jeg
skal starte pd noget, hvor jeg skal tage en pille i fire timer og vaere her i fire timer. 5G vi

startede op efter amadanen.
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De unge fortceller ogsd, at en positiv og fast relation med behandlere er afgerende for deres
videre behandlingsforlgb. En ung mand fortceller fx om en svcer start, hvor der ikke var en tcet

kontakt og kontinuitet:

For mig handlede det mere om at finde kemi, og der havde jeg lidt en svcer start. Jeg var
inde i en periode, hvor jeg ikke harte fra det sted [rusmiddelcentret] i en mdned, fordi den
behandler, jeg havde, hun var blevet sygemeldt, og det havde de ikke fortalt. Sddan noget
med at ringe op og felge ting, det er jeg ikke scerlig god til i forbindelse med ADHD, men jeg
kunne bare mcerke, at jeg blev nadt til at ringe dem op og hare, hvad der sker, og "hvorfor
kontakter | mig ikke? Hvad sker der?” SG det kunne faktisk have gdet to veje. SG endlte jeg
G med at sparge, om jeg ikke mditte fd (navn pd behandler). Det var hende, der ringede
mig op allerfarste gang og spurgte, om jeg ikke kunne komme ind. Der kunne jeg mcerke en

tryghed ved hende.

En mand i midt-20erne beskriver ogsé udfordringen ved at mede op i behandling som, at
"indrermme, at jeg skal herned' [p& rusmiddelcentret]. Denne unge mand havde haft en
lcengerevarende brug af mange forskellige stoffer siden 12-13 drsalderen. | starten var det
cannabis og stimulanser, men senere kom opioidbruget, og her blev behovet for behandling s&
stort efter flere &r med op- og nedture, at han endte med at sege behandling. Han fortceller, at
han oplevede det som et enormt skridt at erkende at have et behandlingskrcevende stofbrug,
og enskede der havde veeret et slags 'mellemtrin’ inden fremmede i behandling: Sddan ligesom
livslinjen eller baretelefonen eller sédan noget. Eller et eller andet i den dur, fordi at det bliver
lige pludseligt meget seriast hvis man gdr fra at tro, at man egentlig har det fint og sé skal ned
pda et misbrugscenter. Efter at have kontaktet rusmiddelcentret fortceller han, at selve
proceduren ift. at blive indskrevet i behandling gik relativ hurtigt, og at det var meget vigtigt for
ham, fordi han var bange for at starte i behandling: ’Jeg var angst for tingene, det hele var nyt.
Behovet for at f& hjcelp overtrumfede barriererne for at sege behandling, fordi han kunne se, at
han havde brug for professionel hjcelp ud over den stette, han fik fra sine ncere, og en positiv

relation med behandleren betad, at han fik en god opstart;

Jamen, jeg havde brug for nogle at dele det med. Nogle at snakke med det om, nogle
fremmede, anonyme, eller hvad man nu kan sige. Jeg har mine kammerater, jeg har mine
forceldre, og jeg havde en kcereste pd det tidspunkt, men det var jo ikke.. Der er nogle
folelser involveret i det, som alligevel gar det hdrdt at skulle fortcelle, frem for, at du sidder
med et menneske, som har med sddan noget at gare, hvor du bare lige kan slynge det ud,
og du bliver ikke demt. [Navn pd behandler] er rigtig god, ham jeg snakker med. Han tog
det sgu’ med et smil. Sagde hans holdninger til det, og sd fik vi snakket det igennem, vi fik
lagt en plan om, hvordan tingene skulle ske, og sa startede vi ellers bare hurtigst muligt. SG

Jjeg faler i hvert fald, at de gar et godt stykke arbejde her.

10.2/ Medicinsk og psykosocial behandling
Alle de unge var som tidligere beskrevet i substitutionsbehandling med forskellige typer af
medicinsk behandling. Dette betyder en helt ny méde for dem at forholde sig til opioider som

lovlig medicin, i stedet for deres tidligere illegale opioidbrug. De unge far forskellige typer af
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medicin, primeert forskellige buprenorfinpraeparater. Gennemgdende beskriver de ikke den
medicinske behandling som noget ubehageligt, men som noget hjcelpsomt. Flere fortceller, at
de oplever det som positivt, at medicinen hjcelper p& deres abstinenser og stoftrang. En ung
mand i midt-20erne fortceller, at medicinen hjcelper ham positivt ift. ikke at bruge opioider, selv

om det ogsd pdvirker ham:

Altsd jeqg faler mig traet, nu jeq er pd Suboxone. Jeg har tidspunkter, hvor mine ajne de lukker
helt sédan sammen. Men det har haft en positiv indvirkning pd mig. Det faler jeg i hvert fald
selv. Mest fordl, at nu tager jeg ikke piller mere, og abstinenserne er der heller ikke. SG pd den

mdde, sg er det fint.

En anden ung mand i slut-20erne har veeret i substitutionsbehandling i 4-5 &r for afhcengighed
af Oxycontin. Han fortceller om en svaer periode i starten, hvor han felte meget trang, men at det
har fungeret godt for ham, at den medicinske behandling pd& rusmiddelcentret er foregaet over
lcengere tid, fordi han fer har prevet at trappe hurtigt ud af buprenorphin i en anden behandling

og hurtigt mcerkede abstinenser og trang, som ferte til et tilbagefald:

Men sd starter vi op derude [behandlingssted], og jeg fdr fast - eller vi aftaler, at jeq skal ikke
trappes ud over fem uger. Eller en maned eller et ar. Nu skal jeg stabiliseres pd det her stof,
og sd skal jeg ligesom tilbage i hverdagen og have et normalt liv. Og det var mega hardlt i
starten, fordi der havde jeg bare vildt meget trang (..) Og savnede det helt vildt AltsG
ncermest som om, at det var en anden kaereste. Men som tiden gik, sa forsvandt den mere
og mere, dukkede op af og til, det kunne nogle gange, hvis jeg harte en sang eller var i en
bestemt setting eller sédan noget, sé kunne jeg mdske godtt lige pludselig vaere sddan "Arh,

savner det”. Men formdede faktisk ikke at falde i hele vejen indtil i dag.

Den unge mand har taget en uddannelse ved siden af og er kommet i arbejde, men ser nu frem

til at trappe helt ud af medicinen efter en langsigtet plan.

Nogle af de unge udtrykte gnske om gerne at ville afslutte den medicinske behandling hurtigst
muligt. Et par af de unge forbandt behandling som Suboxone med deres afhcengighed af piller,
som her fortalt af en mand i slutningen af 20erne, der s& frem til at skifte til Buvidal (lcegemiddel,
der indeholder det aktive stof buprenorphin, og som gives som indsprajtning under huden, enten

en gang om ugen eller hver maned):

Ogq sd skal jeg om to mdneders tid rykke over til en sprajte, de sa giver mig en gang om ugen
/ stedet for at tage piller hver dag, fordi at jeg, som jeg ogsd sagde til dem, vil ud af piller

hurtigst muligt. Altsa det.. ja, de skal ikke styre mig laengere.

En anden mand i slutningen af 20erne beskriver en mere ambivalent oplevelse af, hvordan den
medicinske behandling med Suboxone bade hjcelper ift. abstinenser og med at fjerne fokus p&
hans opioidafhaengighed, men samtidig er med til at fastholde ham i en situation, hvor opioider

stadig er omdrejningspunkt i hans hverdag:

Mit misbrug kommer lcengere og lcengere tilbage i bevidstheden - altsa fordi, at jeg bliver
tkke haj af den her substitutionsmedicin. Jeg kan egentlig ikke maerke, at jeg tager den. Det

er pisse-irriterende, at jeg skal vagne en halv time tidligere og ligge med en eller anden pille
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i munden og tage den, og det er selvialgelig ogsa irriterende at vide, at jeg er fysisk
athaengig af en ting. Man fales, det fales lidt som om, at man er i faengsel af det her skide
mediicin, ikke? Men pd den gode side, sa bliver jeq ligesom stabil pd det her medicin og

kommer lcengere og lcengere vaek fra selve misbruget.

For andre unge var det imidlertid en tryghed at veere i et lcengevarende medicinsk forlgb, fordi
de var bange for tilbagefald, og fordi den rutine, der er forbundet med at made op pd et
rusmiddelcenter og f& udleveret sin medicin, var med til at fastholde dem i deres forlgb ud af
opioidbrug. Det fortalte en kvinde i midten af 20erne, som pd interviewtidspunktet var i
medicinsk behandling for tredje gang, men denne gang i slutningen af et lcengerevarende
behandlingsforleb. Hun fortceller, at hun er bange for at f& tilbagefald, ndr den medicinske

behandling stopper:

De griner lidt af mig nogle gange heroppe [pd rusmiddelcentret]. (..] fordi, at jeg er sd lavi
nede [i dosis]. Jeg tror ikke, at de har prevet sé mange, hvor man er sé langt nede. Men det

har jeg haft brug for, at det gik sadan helt stille og roligt her til sidlst.

De unge fortceller gennemgdende, at de oplevede en hurtig positiv virkning af den medicinske
behandling ved, at abstinenser og trang forsvandt efter opstart i behandling. De fortceller ogsd,
at den medicinske behandling pdavirker deres generelle velbefindende. En ung mand i midten
af 20erne fortceller, hvordan han mcerker en kropslig proces, som ogsd involverer en vis grad af

ubehag:

Man kan sige, at jeg er begyndt at maerke min krop igen, hvis det giver mening. Ja. Jeg har
veeret "ude” af bedovelse forhen. 54 jeg begynder at opleve nogle sjove ting, med smerter
her og der og sddan nogle ting. Og sG kommer der nogle smd symptomer af, at jeg lige har

vaere pd den afvaenning, lige sd stille hen ad vejen. Men det er ikke noget vild og voldsomt.

Scerligt de unge i starten af 20erne fortceller, at selv om den medicinske behandling hjcelper p&
deres abstinenser, beted den manglende rus, at de underliggende problemer, de havde brugt
opioider til at hdndtere, blussede op igen. En mand i begyndelsen af 20erne, som havde veeret
i medicinsk behandling omkring et halvt &r pd tidspunktet for interviewet, fortceller, hvordan
minder og det falelsesmaessige aspekt, det stormer frem, efter hans opstart i behandling. Dette

kunne dog ogsd opleves af de lidt celdre. En ung mand i slutningen af 20erne fortceller:

Selvialgelig er der nogen form for fysiske bivirkninger ved at hoppe over, men det var intet i
forhold til at lade veere med at tage det [medicinen]. Psykisk er det s& en helt anden snak,
fordi det har ikke den samme daempende effekt pa hjernen. Sd jeg kunne maerke, at.. altsg
det jeg har gdet og ligesom lagt en dcemper pd, jeg har gdet og selvmedicineret mig selv,
det er begynadt at buldre op. SG sédan noget som angst og altsa tvangstanker og alt muligt,

det er begyndlt at buldre op igen.

Oplevelsen af, at de psykiske problemer blev forstcerket, efter han holdt op med at bruge
opioider i hverdagen til at hdndtere det psykiske ubehag, blev hdndteret i behandlingen
gennem opstart i et forleb med udredning for angst og siden OCD, som han derefter fik hjcelp

for.
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Flere fortceller ogsd om den psykosociale behandling som en vigtig del aof
substitutionsbehandling. En ung mand i slut-20erne fortceller om, hvordan samtaler med en

terapeut hjalp badde ham og hans kcereste, som han har et barn med:

.. man erjo tilknyttet en lcege. Jeg kan ikke lige huske, hvad hun hea, men hun var rigtig goa,
og vi havde nogle gode samtaler. Og sd fortalte jeg hende, at.. vi snakkede ogsd om,
hvordan det gik derhjemme mellem mig og min kcereste og ogsa familien og sa videre. Og
Jeg fortalte, det kunne vaere sveert, fordi hun [kaeresten] ikke rigtig vidste, hvorndr jeg fortalte
sandheden, eller hvorndr jeg lej, fordi der havde veaeret s meget af det Og sd kan jeg huske,
at hun sendte mig videre til sédan en... jeg tror, det hed en familie, ef ikke familie, vel? Jo, jeg
tror, det var noget familiebehandling, parterapeut, men ligesom i kommunen og tilknyttet
dem. Og sd fik jeg sadan rimelig mange samtaler hos hende, og sa@ vi ogsa nogle af dem,
hvor vi begge to var med - mig og min kaereste. Og det kan jeg huske, det var virkelig nice.

Det gav virkelig meget.

Som beskrevet i kapitel 1, fortceller mange af de unge om mistrivsel, psykisk sarbarhed og
psykiske lidelser sésom ADHD, ADD, ludomani og OCD samt angst eller depression. Mange af
dem ncevner dog ikke, at de snakker med en psykolog eller far medicin for deres psykiske
lidelser, men det kan ogsd skyldes, at de veelger at fokusere p& andre ting i interviewene. En
mand i slutningen af 20erne, der har Icengerevarende brug af Oxycontin bag sig fortceller,
hvordan opioiderne lagde en deemper pd angst og tvangstanker, og at han i forbindelse med,
at han nedtrapper opioider og far substitutionsbehandling, taler om sin angst med behandlerne.
Herefter kommer han i et gruppebehandlingsforlab for angst, og hen mod slutningen af forlgbet
anbefaler hans kontaktperson, at han snakker med lcegen pd stedet, da de mistcenker, at han

har OCD. | et nyt gruppeforleb bliver han herefter behandlet for OCD:

Og det giver det ligesom mening det hele, sG det var der, jeg skulle have vceret fra start. Der
fik jeg noget hjcelp - meget. Fordj at det var bare som om, at det hele kiikkede, og der folte
Jjeg mig ligesom ikke "Palle Alene i Verden’, fordi at i 10 dr har jeg gdet og taenkt “altsd, alle
Jjer psykologer, jeg snakker mea, det er sikkert rigtig nok, at | siger, at jeg skal gere det og
det’, men det er som om, at de aldrig rigtig fangede, hvordan fanden det var, jeg havde. Og
Jjeg teenkte "Det er mdske mig, der ikke tuner ind pd den rigtige kanal, eller ogsd er det..” -
altsa i mit baghoved havde jeg hele tiden "Der er squ nogen, der ikke rigtig fanger, at jeg

PSyKisk syq’.

De unges erfaringer med medicinsk behandling varierede. Mens de gennemgdende oplevede,
at den medicinske behandling hjalp ift. abstinenser og trang, oplevede de ogsd fysiske og
psykiske cendringer, som de skulle lcere at hdndtere efter at have vaennet sig til at bedeve disse
med deres illegale opioidbrug. Substitutionsbehandling var for mange sdledes ogsd en proces,
hvor de over tid enten oplevede behov for at justere planer for den medicinske behandling (fx
skifte medicin eller trappe langsommere ud af medicin), eller behov for hjcelp til at handtere
psykiske problemer eller problemer i deres hverdagsliv. Dette viser vigtigheden af, at de unge,
der er i medicinske behandling, ogsd tilbydes psykosocial behandling, og at mistrivsel, psykisk

s@rbarhed og psykiske lidelser afdcekkes og afhjcelpes.
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10.3/ Atleve en hverdag med behandling

Flere af de unge fortceller, at det kan veere udfordrende at indpasse rusmiddelbehandling ind i
et ungeliv, hvor de ogsd skal varetage skole eller arbejde. Flere af de unge fortceller, at de skal
passe behandlingsforlgbet ind i et hverdagsliv, hvor uddannelsessted eller arbejdsgiver ikke er
klar over det. En ung mand p& omkring 20 &r fortceller om det svcere i at f& fraveer, fordi
behandlingen skal passes ind i en hverdag med uddannelse (bdde den medicinske og
psykosociale del), og foreslar p& den baggrund, at behandlingsforlab geres til legitimt fravcer

pd fx uddannelsessteder:

... altsé, gare det til en ting, at hvis du gdr gymnasiet og har et misbrug, men starter i
behandling og skal noget medicin og nogle samtaler, jamen sd fdr du loviigt fraveer, fordi
at.. igen, hvis du har en fravaersprocent, der er hej, men sd far du en falelse af "Jamen, jeg
kan ikke starte i misbrugsbehandling for jeg kan ikke vaere hernede klokken 9 hver
morgen, fordi sd fdr jeg fravaer for 2 moduler”. At hvis man laver nogle spilleregler for at

sige, jamen pd den mdde hjcelper vi dem pd gymnasiet.

Der er dog ogsd eksempler pd unge, som har stette fra eksempelvis arbejdsplads i forhold til
deres behandlingsforlgb. Det gcelder en ung mand, som har fortalt sin arbejdsgiver om, at han
skal starte i substitutionsbehandling, og som er indforstGet med, at han benytter sine pauser p&

at passe sin behandling.

10.3.1/ Tilbagefald og pauser i behandling

Flere af de unge fortceller, at de har haft pauser fra behandling, fordi de havde genoptaget
deres opioidbrug i en periode. En ung kvinde i midt-20erne, som er indskrevet i
substitutionsbehandling og fér medicinsk behandling med buprenorphin, fortceller, at hun i
perioder har genoptaget sit opioidbrug og ikke madt op i behandlingen. Hun fortceller ogsd, at
det har veeret sveert at komme tilbage til behandlingen efter sédanne perioder, men at hun over
tid har erfaret, at disse pauser ikke behaver vaere en afslutning pd hendes bedringsproces, men

udger en del af processen:

Jeg har jo vceret faldet | nogle gange, hvor jeg har vaeret i behandling. Men det bliver
nemmere og nemmere jo laengere vaek, altsG du kommer fra det. SG det er ikke sddan, at
hvis man falder i, at man sa starter helt forfra, fordi sG er du stadigvaek meget lcengere end
bare for et dr siden. SG selv om man... sa skal man huske, og det havde jeg svaert ved, da jeg
havde faldet i, at skulle fortaelle her pa misbrugscentret, dem der hjalp mig og min familie,

at jeg var faldet i igen.

Fokus pd at kommme tilbage efter pauser i behandlingen er ogsd tydelig hos en ung mand i slut-
20erne, som har en Icengere stofhistorik og har haft et opioidbrug de seneste 10 &r. Han fortceller
om flere ambulante behandlingsforleb og degnbehandlingsforlab, som har veeret afbrudt af
mere eller mindre kaotiske perioder med opioidbrug og brug af andre stoffer, og beskriver

samtidig, hvor vigtigt det har veeret for ham at komme i behandling:
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Jeq tror det der saddan har holdt mig lidt i live, det er, at jeg har veeret i rigtig mange
behandlinger, hvor jeqg har vaeret clean i hele perioden, og sG har jeg taget noget igen og
s4G i behandling. Sidst jeg var i (degn)behandling, det er lidt over et dr siden (..) Jeg bruger
0gsd noget, der hedder NA. Altsé jeg er jo ikke clean. Lige nu fdr jeg medicin (..) Den her
gang, der har jeg det sédan, at jeg tager det stille oqg roligt, fordi fer i tiden har det altid vaeret

sddan noget forhastet noget oqg ikke sadan, sa er jeg pludselig clean, og sd skal jeg bare ud.

Den unge mand fortceller, at han far medicinsk behandling med metadon, og at han denne
gang ikke er s& opsat pd at trappe ud af metadonen, men har mere fokus pd at stabilisere sig
og opbygge en tilvcerelse med sin kcereste og gode aktiviteter. At han definerer sig selv som
ikke clean’, dvs. ikke stoffri, fordi han er i medicinsk behandling, peger pd, at det NA-miljg han
feerdes i, omtaler det at veere 'clean’ som hverken at bruge stoffer eller vaere i medicinsk
behandling med et syntetisk fremstillet opioid. En af de andre unge fortceller, at familien er
afgerende, i forhold til at han genopstarter i behandling, da han pd et tidspunkt fér et tilbagefald
og igen begynder at bruge opioider. Dette sker umiddelbart efter han har vceret i sit forste

behandlingsforleb, som var privat degnbehandling:

Sa kommer jeg jo hjem der, og bliver kiappet ud af alle de andre; og altsd, det er jo bare en
stor legn, fordli jeg ved godt.. der havde jeg endda bestilt til at det IG derhjemme kiar. Og
kommer bare hjem og hopper tilbage i det samme og fortscetter lagnen. Og jeq tror, den
kan jeg kare videre med i en 2-3 mdneder, sd tror jeg, at jeg bliver opdaget. og jeg bliver
konfronteret (..] Og sd bliver alle jo bare megakede af det og skuffede. Og sd er det sd, at
Jeqg bliver tilbudt, fordi sa kunne vi ligesom, altsa sa aftalte vi; at det var ikke den behandling,

Jjeq skulle gé med. Altsd jeg skulle ikke tilbage dertil, og det er ogsa for dyrt

Efter han bliver konfronteret af kceresten, involveres hans forceldre, hvorefter han starter i et
forleb i den kommunale rusmiddelbehandling, som han er indskrevet i pd tidspunktet for

interviewet.

Nogle af de unge, der fortceller, at de i perioder er vendt tilbage til tidligere stofbrug, eller som
er langt i deres behandlingsforleb, fortceller, at de er utrygge ved at skulle afslutte
behandlingsforlebet. Behandlingen far sdledes over tid en betydning som et holdepunkt i en

cendringsproces, som ofte krcever meget af de unge.

10.3.2/  Sociale netveerk

Stette fra det ncere sociale netvcerk udger en vigtig faktor for mange af de unge i behandling.
Flere fortceller, at deres familie har forsegt at hjcelpe dem over lang tid, ogsd inden de blev
indskrevet i behandling, bdde ved at opsage dem og opfordre dem til at f& hjcelp og i nogle

tilfcelde ved at konfrontere dem og have planlagt et behandlingsforlab, som de skal opstarte i.

Flere unge fortceller dog ogsé& en manglende statte fra deres sociale netvaerk. Nogle fortceller,
at den manglende statte har skyldtes, at de stadig skjulte deres rusmiddelproblemer for familie,
venner eller kcereste og derfor 0gsd skjulte deres indskrivning i rusmiddelbehandling. En ung
mand i starten af 20erne beskrev dette dilemma ift. at skulle gennemfare behandlingsforlgbet

pd& egen hand eller indvi de ncere i det og dermed ogsd forholde siq til deres reaktioner:
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Det er en tung proces at sta i selv, men jeq ved ikke, hvad der er vaerst: at skulle stG i det selv
eller skulle erkende over for stort set alle dem, man har snakket med de sidste tre dr, at man

har lzjet dem lige op i ansigtet. Ja, man kan sige, hvad er vaerst?”

For en anden interviewdeltager er det afgerende at skjule behandlingsforlabet for sin familie.
Det gcelder en kvinde i starten af 20erne med minoritetsetnisk baggrund, hvis familie ikke er klar

over, at hun har brugt opioider:

Jeg tror ogsd, at det er en af grundene til, at jeg heller ikke vil have dem ude i min egen
kommune. Fordi s@ ligger det jo bare der, og sa taenk, hvis de kerer forbi; og jeg kommer ud

af rusmiddelcenteret (latter), det er sédan "Hey'”.

| stedet bliver en veninde, som hun har brugt Tramadol med, afgerende, i forhold til at hun
begynder i et behandlingsforlgb. Veninden, som havde et lcengere brug af Tramadol bag sig,

var allerede i behandling og hjalp hende med at f& kontakt til rusmiddelcentret.

De fleste unge fortceller séledes, at de er meget opmeerksomme pd de bekymringer og
belastninger, som deres ncere har oplevet som felge af deres stofbrug. Nogle fortceller, hvordan
deres forceldre har kert rundt og ledt efter dem, ndr de var aktive, og at de var klar over, hvor
bange forceldrene havde vceret for, at der skete dem noget alvorligt. For at beskytte deres
familie, eller fordi det var for sveert at fortcelle familien om det, har andre inddraget en ven og
har hen over tid fortalt det til familien eller forbereder sig pd at gere det. Det er tydeligt, at
vennerne spiller en stor rolle for mange af de unge, og at det kan vcere meget sveert for dem at
skifte deres sociale netvcerk ud eller lcegge afstand til nogen i deres sociale netvcerk. De
interviewdeltagere, der havde et lcengerevarende behandlingsforleb bag sig, fortceller
gennemgdende om udfordringer med at bygge nye sociale netvcerk, hvor rusmidler spillede en
mindre dominerende rolle. En ung kvinde i starten af 20erne, som har distanceret sig fra sine

tidligere venner, fortceller fx:

Jeg har hatt féet nogle nye venner, men det er stadig svaert, ikke? Og jeg kaemper stadig
hver dag. Det er bare pa en anden mdde nu. Fer der var man i det, og man bliver nadt til at
fiytte sig, og det bliver jeg nadt til, selv om sG faler man sig ensom, og man har ikke rigtig
nogen, og sd det er en helt anden kamp, du sa har lige pludselig. Men... men altsé, man kan

tkke blive i det, hvis man gerne vil ud af det.

Hun fortceller, at hun har god opbakning fra sin familie ift. at vcere startet i behandling, og at det
er afgerende, da det har veeret sveert at skifte vennekreds. F& af de unge fortceller, at de stadig
har kontakt med de venner, som de brugte opioider med, da vennerne selv er holdt op med
deres opioidbrug. En ung mand i midt-20erne i behandling for afhcengighed af Oxycontin
fortceller, at hans venner, som ikke havde udviklet den samme afhcengighed, stoppede da de

oplevede de negative konsekvenser af hans afhcengighed:

.. det blev skraemmende for mange af mine venner, da jeg ligesom startede i behandling,
fordli sd tror jeg, folk forstod "Okay. Det ikke bare for sjov det her”. Altsd "Nu sidder [den unge
mand] pd rusmiddelbehandling og fdr substitutionsbehandling og...”, sd der stoppede alle

af mine kammerater ligesom ogsd med det.
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Citatet illustrerer, hvordan de negative konsekvenser af opioidbrug i nogle tilfcelde pdvirker de
unges omgivelser og derved virker forebyggende ift. videre brug. Samtidig illustrerer det ogsd
det, som mange af de unge fortceller efter at vceret blevet indskrevet i behandling: At de far en
stor respekt for, hvad opioider er, og hvad det ger ved dem og deres liv. Flere af de unge
fortceller, at det er afgerende at informere om det, fordi det med opioider netop kan veere sveert

for omgivelserne at vide, hvad de unge bruger, og hvordan det pdvirker dem.

10.4/ Opsamling

At mede op i behandling er at bevcege sig ind i en anden stofsetting, der er overveeldende for
de unge, da de udger en mindre malgruppe i et milje, der er prceget af celdre stofbrugere. Hurtig
kontakt, fleksibilitet ift. opstart, imedekommenhed og en opsegende tilgang beskrives som
vigtige - bade i den medicinske og psykosociale behandling [se ogsd 48]. Ingen af dem
udtrykker kritik over, hvordan de bliver behandlet, men de forklarer heller ikke indgdende om
de tilbud, de har faet, eller som de synes, de stadig har brug for. F& beskriver, de skal udredes
eller far hjcelp til deres psykiske problemer, men gennemgdende fortceller de, at de far statte til
at f& hverdagen og deres trivsel i en mere positiv retning. Den medicinske behandling beskrives
som positiv, selv om de ogsd har oplevet tilbagefald. Her synes det vigtigt, at de oplever, at de
er velkomne igen, og at det ikke betyder de har fejlet i behandlingen. Det kan vcere en
udfordring at passe behandlingen ind i hverdagen, og mens flere deler dbent og far stette af
deres sociale netvcerk, uddannelser og arbejde, er der andre, der skjuler deres forleb og derfor
ikke fér denne opbakning. De unge, som fortceller, at de har ivcerksat store cendringer i deres
sociale liv for at reducere risiko for at genoptage deres brug af opioider (og andre stoffer)
afspejler en velkendt udfordring ift. at opbygge nye vennerelationer samtidig med, at det stadig

kraever en stor indsats at holde sig veek fra stofferne.
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11.0  Sammenfatning

| den felgende sammenfatning beskriver vi hovedomréder for fund i vores undersegelse. Dette
folges af en diskussion (kapitel 11), hvor fundene perspektiveres, efterfulgt af anbefalinger til

forebyggelse og behandling af opioider (kapitel 12).

11.1/ De unge udger en bred malgruppe

Vores undersggelse viser, at illegal brug af opioider pdvirker unge fra forskellige
sociogkonomiske, uddannelsesmcessige og beskceftigelsesmaessige baggrunde med variation
pd tvaers af etnicitet og kan [se ogsd 42]. Vi har interviewet 27 unge mellem 18 og 32 &r, heraf
19 mcend og 8 kvinder. De fleste havde afsluttet folkeskolen, var under uddannelse eller i
arbejde og havde stabile boligforhold. Cirka 40 % af de unge har en psykiatrisk diagnose, hvor
ADHD og angst er blandt de mest almindelige diagnoser. Derudover beskriver mange af de
unge psykisk sarbarhed og mistrivsel. Flere var socialt udsatte, ofte i form af problematiske skole-
og uddannelsesforlab, og nogle havde vceret involveret i kriminalitet, typisk stofsalg, for at

finansiere deres eget brug af rusmidler.

Baseret p& deltagernes rusmiddelhistorik, psykiske belastning og/eller sociale udsathed

identificerer undersegelsen fire typer af opioidafhcengige unge:

e Tidligt eksperimenterende og socialt udsatte unge: denne gruppe begynder ofte
rusmiddelbrug tidligt og har oplevet social marginalisering, hvilket gar dem scerligt s@rbare
over for afhcengighed af opioider og andre rusmidler.

e Socialt stabile, men stofeksperimenterende unge: disse unge kommer fra relativt stabile
baggrunde, og har i hgjere grad opndet uddannelse og arbejde, men har eksperimenteret
med opioider som en del af sociale sammenhcenge.

¢ Unge med betydelig psykisk eller social belastning uden (sterre) tidligere erfaringer med
illegale stoffer. for denne gruppe blev opioider en lasning pd ubehandlede psykiske
problemer.

¢ Unge medressourcer, der bruger opioider til at hdndtere hverdagsstress: disse unge har ofte

et aktivt liv, men bruger opioider som en strateqi til at hdndtere pres og stress i hverdagen.

Denne variation blandt de unge understreger en vigtig pointe: at danske unge kan have en
ressourcestcerk baggrund, men alligevel vaere udsatte pd flere mader, som @ger risikoen for, at
de prever opioider - og at mere udsatte unge stadig udger en vigtig malgruppe for @get risiko

for stofbrug, herunder brug af opioider.

11.2/ Introduktion til opioider
Introduktion til opioider sker hovedsageligt pd to m&der gennem socialt samvecer og i forbindelse

med receptpligtig medicin som felge af medicinsk behandling i sundhedsvaesnet. Den mest
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almindelige introduktion til opioider sker via sociale relationer, iscer blandt venner, hvor opioider
tilbydes i sociale kontekster, hvor der allerede er en tolerance over for stoffer, typisk cannabis,
men nogle gange ogsd andre illegale stoffer. Desuden ncevner nogle unge, at opioidbrug i visse
ungdomsmiljger er en del af en bredere subkultur, som er pdvirket af trends og populcerkultur,
herunder rapmusik, som fremstiller opioidbrug som socialt acceptabelt eller eftertragtet. Fcelles
for introduktionsvejene er altsd, at de ofte finder sted i sociale miljger med en eksisterende social
eller kulturel tolerance over for rusmidler. Da de unge i de fleste tilfcelde har en forudgéende
erfaring med stoffer, scerligt cannabis, men nogle gange ogsé andre stoffer, har de ofte en
indstilling, der ger dem villige til at preve opioider, hvis de far dem tilbudt. Kun f& af de unge
havde aktivt opsegt opioider selv. Det spiller givetvis 0ogsé en rolle, at opioider ikke medferer

store udgifter i starten af deres brug og derfor fremstdar mere tilgcengelige end andre stoffer.

11.3/ Opioidernes forskellige funktioner

De unge fortscetter ofte deres brug af opioider, fordi de oplever, at de kan bruges til mange
forskellige formdl. Det fortsatte brug er muligt, fordi det er sveert for omgivelserne at spotte -
opioider lugter ikke, et mindre brug, som det ofte begynder med, koster ikke meget, og cendring
i adfcerd og udtryk (fx mindre pupiller) er ofte ikke s& markant i starten - derudover ved

omgivelserne sjceldent, hvad de skal se efter.

Oftest ncevner de unge selvmedicinering ift. at lindre psykiske lidelser, eller stemningsrequlering
for at handtere psykisk sarbarhed og mistrivsel, som kan skyldes bdde ydre og indre pres [se
ogsd 49]. De unge beskriver sdledes betydelige belastninger, som de oplever opioiderne
afhjcelper, hvilket ogsd fremgdr af Center for Rusmiddelforsknings seneste kortlcegning af unge
indskrevet i rusmiddelbehandling [42]. For flere af de unge er introduktionen til opioider dog
ikke motiveret af et enske om selvmedicinering eller stemningsregulering; snarere opdager de
opioiders selvmedicinerende eller stemningsrequlerende effekt, ndr de prever dem, hvilket

motiverer dem til at fortscette med at bruge opioider i hverdagen.

Andre unge beskriver deres opioidbrug som en mdade at héndtere kulturelle og sociale
udfordringer, fx ndr kulturelle forventninger betyder, at de skal skifte mellem forskellige sociale
roller. For de mest socialt udsatte unge med en ofte tidlig debut af rusmiddelbrug og en lang
stofhistorik fungerer opioider som en mdde at dulme bdde sociale og psykiske belastninger og
indgdr ofte i et blandet stoforug. De mere ressourcestcerke unge bruger opioider
prcestationsfremmmende for at klare skole og arbejde, iscer i perioder med hgje krav, mens unge,
der bruger opioider rekreativt, ger det for at skabe hyggelige og afslappende situationer, ofte

sammen med venner.

De forskellige former for opioidbrug er ikke gensidigt udelukkende, og flertallet af de unge har
et komplekst brugsmenster, hvor opioider bruges til forskellige formdl. Rekreativt brug ledsages
ofte af selvmedicinerende eller stemningsrequlerende brug. Mange unge begyndte med relativt
svagere opioider som Tramadol, men med tiden skiftede flere til stcerkere praeparater som
Oxycontin, ofte gradvist, drevet af behovet for en kraftigere effekt, hvilket for flere beted, at de

endte med at sniffe Oxycontin.
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11.4/ Adgang til opioider

De unge erhverver primcert deres opioider gennem sociale netvcerk, herunder venner og
bekendte [se ogsd 50, 51], hvilket ofte ger dem let tilgaengelige og billigere. Nogle unge far
0gsd adgang til opioider via bekendte eller partnere med en recept pd opioider, hvilket giver
dem mulighed for at kebe eller f& opioider uden at skulle opsage egentlige forhandlere.
Recepter fra familiemedlemmer og venner udger sdledes en uformel, men vaesentlig kilde, der

medvirker til, at opioider opfattes som mindre risikable medicinske prceparater.

Flere af de unge kaber opioider i kiosker, iscer i starre byer, men det krcever ofte en personlig
relation til kioskejeren for at f& adgang. Sociale medier og platforme som Reddit og Telegram
bliver ogsé brugt til keb, da de tilbyder anonymitet og hurtig levering. Enkelte unge bruger Dark
Web og er ikke i kontakt med traditionelle stofmiljeer, og de oplever ogsd, at det er let at bestille

online og f& dem leveret diskret.

Nogle af de unge har selv solgt opioider, og for enkelte er der tale om egentligt stofsalg, ofte
motiveret af en fascination af kriminelle miljger eller et behov for at finansiere eget brug. Andre
scelger til venner og bekendte uden at se sig selv som deciderede "pushere," hvilket ger
greensen mellem bruger og scelger flydende. | nogle tilfcelde smuglede unge opioider hjem fra
udlandet og solgte videre i deres netvcerk. Denne uformelle deling og salg af opioider inden for
sociale netvaerk, kendt som "social supply” [44], ger opioider let tilgcengelige og bidrager til, at

de bliver en del af de unges hverdag.

11.5/ Viden om opioider og risikovillighed

De fleste unge har begrcenset viden om opioider b&de fer og under deres brug. Ofte Icerer de
om stoffernes virkninger gennem egne erfaringer eller rdd fra venner. De opfatter ofte opioider
som medicin, hvilket @ger deres risikovillighed ift. at preve opioider og ger dem modtagelige
over for fortcellinger om stoffernes positive og ufarlige effekt. Disse fortcellinger undlader ofte at
ncevne opioidernes store afhcengighedspotentiale og de negative konsekvenser og store risici,
s@som ikke-dedelige og dedelige overdoser. Den manglende viden betyder ogsd, at de unge
ofte ikke er opmeerksomme pd den hurtige udvikling af tolerans og abstinenser, hvilket far nogle
til ot forsege at trappe ud af opioider uden professionel hjcelp - en praksis, der indebcerer
alvorlige risici for skader og brug af andre illegale stoffer som erstatning. Kun f& seger

information om opioider, fer de prever dem, og ndr de ger det, afskraekker det dem sjceldent.

11.6/ Eskalering i brug og afledte konsekvenser

De unge oplever farst positive virkninger af opioider, men over tid udvikler brugen sig ofte til
afhcengighed med betydelige konsekvenser. De fortceller om stigende tolerance og uventede
abstinenser, som driver dem til at ege deres brug eller skifte til andre og stcerkere typer af

opioider. Konsekvenserne er mange:

1) Afhcengigheden pavirker deres humer, dagsrytme og relationer.
2) Fysisk og psykisk helbred forvcerres; flere oplever tics, smerter, kramper og overdoser.

3) Psykisk mistrivsel, som opioiderne farst dcempede, forveerres i mange tilfcelde.
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4)  Social isolation opstar, fordi de unges brug af opioider ofte medferer cendret adfcerd og de
traekker sig fra sociale relationer og aktiviteter.

5) Udgifterne til de unges brug af opioider stiger med tolerancen og eskalering af brug. Flere
ender med betydelige okonomiske problemer og kcemper med stor gceld eller tyer til
stofsalg for at finansiere brugen af opioider.

6) Nogle unge tiltreekkes af den kriminelle verden og deltager aktivt i distribution og salg af
opioide. De involveres dermed i et miljg, som er preceget af penge og risiko, og hvor opioider

er tilgcengelige og ofte fastholder dem i afhcengighed og geeld.

11.7/ Veje ind i behandling

Undersagelsen peger pd, at der er flere barrierer for at sege hjcelp, og at disse har alvorlige
konsekvenser for de unge, da det @qger risikoen for negative psykiske, sociale og
helbredsmcessige felger af deres opioidbrug. De fleste forseger ferst og ofte over flere ar at
handtere afhcengigheden selv uden at involvere andre, men mangel pd stette forer ofte til
tilbagefald og @get afhcengighed. Centrale barrierer for at sege hjcelp er 1) Frygt for abstinenser
og felelsesmaessige nedture, ndr de stopper deres opioidbrug, 2) Skam og tabu over deres
afhcengighed, hvilket medferer, at flere oplever det som et nederlag at opsege behandling og
ikke ensker at afslere deres afhcengighed over for familie og venner, 3) Manglende viden om
hjcelpemuligheder, bdde blandt de unge selv og de voksne omkring dem. Nogle unge seger

hjcelp via internettet, men det kan vcere uoverskueligt for dem at finde frem til de rette tilbud.

Undersagelsen viser forskellige motivationsfaktorer, ndr de unge seger hjcelp i
rusmiddelbehandling. En stor faktor er sociale og familiemcessige forventninger eller pres fra
ncere relationer, fx pres fra en partner eller udsigten til at miste kontakt til familien. En anden
vigtig faktor er deres erkendelse af de alvorlige konsekvenser ved deres opioidbrug, herunder
helbredsproblemer, gkonomiske udfordringer og oplevelser med overdoser. For flere betyder
nye livsomstaendigheder som parforhold, bern eller cendringer i job og uddannelse en vigtig

motivation for at sege hjcelp og cendre deres livssituation.

11.8/ Opstart og forlgb i behandling

Beslutningen om at starte behandling er ofte en lettelse, men mange unge finder det
overvceldende at mede op i rusmiddelcentret. For nogle er det sveert at hdndtere skam og
erkendelsen af afhcengighed. De oplever ofte at blive overvceldede over miliget pd
behandlingsstederne og genkender ikke sig selv i de celdre stofbrugere, og de beskriver en
positiv ferste kontakt med en behandler som afgerende. Substitutionsmedicin som Suboxone og
Buvidal hjcelper de unge med at hdndtere abstinenser og stoftrang, selv om nogle oplever
bivirkninger. Kombineret med psykosocial stette oplever de gennemgdende, at
substitutionsbehandling giver stabilitet og danner grundlag for at opbygge en bedre hverdag

og flere muligheder for dem selv.

Stette fra sociale netvecerk, iscer familie og ncere venner, spiller en central rolle i de unges
behandlingsforlgb, selv om mange ogsd oplever skam ved at skulle inddrage dem. Nogle unge
har udfordringer med at integrere behandlingen i hverdagen, fx i forhold til skole eller arbejde.

Flere oplever, at det er vanskeligt at opbygge sociale relationer uden for tidligere stofmiljger,
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men at det er nedvendigt for at skabe afstand til tidligere stofbrug. For nogle unge er langvarig
medicinsk behandling nedvendig, mens andre trapper hurtigere ud af medicin. Flere unge
udvikler en storre respekt for de negative konsekvenser af opioider og ensker starre oplysning

om stofbrugets risici for at forebygge misbrug i deres omgangskreds.
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12.0 Diskussion

| dette kapitel diskuterer vi de fund, der fremgar af vores undersegelse af unge og deres brug af
opioider. Gennem en dybdegdende kvdlitativ tilgang har vi opndet indsigter i bdde de
individuelle og sociale faktorer, der ferer unge til at preve opioider og fortscette brugen, de
funktioner opioider tjener i deres liv og de konsekvenser som deres opioidbrug far for dem.
Resultaterne viser et komplekst samspil mellem psykiske, sociale og kulturelle faktorer, der
pavirker unges beslutningstagning og brugsmenstre. Diskussionen vil belyse nogle af disse
dynamikker i relation til, at unge opioidbrugere i dag udger en voksende madalgruppe for

forebyggelse og rusmiddelbehandling i Danmark.

12.1/ Fokuspunkter pd baggrund af undersggelsen
Undersegelsen har ledt til identifikation af en reekke punkter, det er relevant at fokusere pd i

forhold til forebyggelse og behandling af unges brug af opioider.

12.1.1/  Opioider og andre rusmidler

Unges viden om opioider er ofte begrcenset. En vigtig del af formidlingen til de unge er risici ved
opioidbrug, de mange typer og navne opioider kan have, og at opioider ikke fungerer som
medicin, nér de bruges illegalt og uden tcet samarbejde med en lcege. Men det er ogsd vigtigt
ikke at have et for ensidigt fokus pd& opioider. Vores undersegelse har vist, at langt de fleste af
de unge har erfaringer med andre illegale rusmidler, for de begynder at bruge opioider. Vi md&
derfor forvente, at mange af de unge har et ‘'mindset’, som ger dem nysgerrige og tolerante ift.
brug af opioider - og andre illegale rusmidler [52, 53]. Dette understreges yderligere af, at flere
af de unge har en historik med polystofbrug bag sig, far de praver opioider ferste gang [se ogsd
4, 42]. Det er derfor vigtigt at adressere unges brug af illegale stoffer generelt og ikke kun
opioider, hvilket ogs& understreges af Sundhedsstyrelsen [25]. Da mange unge eksperimenterer
med stoffer samtidig med indtagelse af alkohol, er det desuden ogsd vigtigt at udskyde
alkoholdebut og mindske alkoholindtag [25], hvilket udger et vigtigt fokus i andre undersegelse
fra Center for Rusmiddelforskning [se fx 54]. Unges brug af opioider kan altsd ikke forstds isoleret

fra deres parathed til at bruge andre rusmidler.

12.1.2/  Sociale medier og online salg
| denne undersagelse har vi set, at det er via sociale relationer og sociale netveerk, at de fleste
unge bliver introduceret til opioider. Vi sd dog ogsd, at flere at de unge over tid i stigende grad

brugte sociale medier og det marke internet til at erhverve opioider [45, 55].

Det er derfor vigtigt at vaere opmeerksom pd sociale medier og internettet som kilde til bade
introduktion til og fortsat erhvervelse af opioider. Hvis en ung har et ‘'mindset’, som er orienteret
mod at eksperimentere med illegale rusmidler, hvad enten det er, fordi vedkommende har en

forudgdende stofhistorik eller er inspireret at et scerligt socialt eller kulturelt milje (fx rapkultur),
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kan vedkommende lettere '’komme til' at takke ’ja’ til et tilbud om at kebe opioider, hvis det
dukker op i sociale medier. Desuden kan digitale medier fungere som platforme, hvor unge
orienterer sig i forhold til illegale rusmidler og dermed blive pavirket til at tro, at det er ufarligt
eller normalt at bruge eksempelvis opioider [se fx 56]. Derfor ber betydningen af sociale medier

og internettet som kilde til @get tilgeengelighed og kab af opioider ikke underdrives [45, 55].

12.1.3/ Recepter pd opioider til eget eller andres brug

| vores undersegelse er det en bemcerkelsesvcerdig stor andel af de unge, som er blevet forsynet
med opioider gennem folk, de kender, som har lovlige recepter pd opioider. Ligeledes har vi set,
at et par af de unge er blevet afhcengige af opioider i forbindelse med smertebehandling i
sundhedsvcesenet. Begge dele peger pd, at det er vigtigt med en stor opmcerksomhed fra
sundhedsvaesenets side mht. til at sikre, at opioider udskrives og bruges til det rette medicinske
formal og i de rette doser. Ligeledes er det vigtigt, at behandlingsforlab monitoreres tcet, at der
informeres om opioider og felges op p& brug af medicin i tcette intervaller. Dette fokus
understattes af en registerundersegelse foretaget af Center for Rusmiddelforskning, som viser, at
i perioden 2007 til 2020 segte 1070 personer rusmiddelbehandling for "andre opioider",
eksempelvis Tramadol og Oxycodon. Af disse havde 470 f&et udskrevet et opiat eller opioid fra
en lcege (44 %). Sammenlignet med den sterre gruppe af personer, der blev indskrevet for
afhcengighed af heroin, illegal metadon eller illegal buprenorphin (4702 personer), var disse
470 mere socialt stabil, mindre tilbgjelig til at have vceret i feengsel, og mere tilbgjelig til at
gennemfere behandlingen. Siden 2020 er denne gruppe imidlertid steget dramatisk, som

beskrevet andetsteds i denne rapport.

12.1.4/ Hvordan nér vi de unge?

Et af de vigtigste fund i vores undersagelse er, at det ikke er en type af unge, men forskellige
slags unge, som udvikler et problematisk brug af opioider. Det er badde unge, som har store
psykiske og sociale belastninger, og unge, der er mindre belastede, og som har flere ressourcer.
Det er unge med dansk etnisk baggrund og det er unge med anden minoritetsetnisk baggrund.
Disse fund peger pd, at der er brug for at udvikle nye forebyggelses- og behandlingsindsatser,
som er specifikt rettet mod opioidbrug blandt forskellige malgrupper - ikke kun socialt udsatte
eller psykisk belastede unge, som ofte pd& et tidspunkt bliver ’synlige’ i social- og
sundhedsvaesenet eller hos politiet, men ogsd unge, som normalt ikke kommer i sGdanne

indsatsers sggelys.

Vores undersggelse viser ogsd, at de unges vej ind i opioidbrug ofte sker gennem sociale
relationer, hvorfor det er vigtigt at nd ud til unge i forskellige sociale miljger, bdade
ressourcestcerke, kreative og udsatte miljger. Disse miljger kan, men er ikke nedvendigyvis altid,
veere praeget af en vis 'tolerance’ over for stoffer samt et ‘'mindset’, der ger de unge villige til at
preve opioider, hvis de bliver introduceret til dem. Det er derfor vigtigt at adressere fcellesskabets

rolle i introduktion og afprevning af opioider.

Endelig peger vores undersagelse pd et stort potentiale i at sikre, at unge i hejere grad oplever
adgang til hjcelp uden frygt for eksklusion eller stigmatisering. Ligeledes er der et stort potentiale

i at stette de unge i at opsege voksne tidligere i et trygt miljg, hvor de kan f& stette til de
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udfordringer, de forsager at h&ndtere gennem deres opioidbrug. Da unges brug af opioider til
nu har vist en vis geografisk og social variation i udbredelse (se ogsé& den kommende rapport
om fagprofessionelles perspektiver pd unge og opioider), vil der givetvis vaere en variation i,
hvilke malgrupper og ungemiljger,der bar vcere scerligt fokus pd. Dette uddybes ogsd i den

kommende rapport om fagprofessionelles perspektiver.

12.1.5/ Rusmiddelbehandling - flere muligheder?

Stigningen i antallet af unge, som bruger opioider, afspejles bade i stoffri behandling og i
substitutionsbehandling, hvor en del prever opioider allerede i de tidlige teen-age-ar [32]. Dette
kreever udvikling af begge typer indsatser, s& den brede madlgruppe af unge maedes bedst muligt
ift. deres individuelle situation og motivation ift. at opbygge et ungeliv med @get trivsel. Vores
undersegelse peger pd, at de unge overordnet oplever, at rusmiddelbehandling er hjcelpsom,
og at den medicinske behandling stetter dem. Den viser dog ogsd, at det kan veere udfordrende
for de unge at mede op pd enheder med mange celdre stofbrugere og at passe behandlingen
ind i deres hverdag. Det er derfor vigtigt at finde veje, der bedst muligt stetter de unge, da de,
og scerligt unge under 18 ar, udger en gruppe, der pd mange mdader skiller sig ud, scerligt i
substitutionsbehandling. | rusmiddelbehandling prioriteres det ofte at uddanne behandlere til at
arbejde med unge, men det samme er ikke nedvendigvis tilfceldet i substitutionsbehandling,
hvor der derfor kan vaere manglende erfaring mht. hvorndr og hvilken medicinsk behandling,
der ber tilbydes, samt dilemmaer ift. unges risikovillighed oq risici for overdoser ved brug af

rusmidler parallelt med medicinsk behandling.

Dilemmaer og lesninger i rusmiddelbehandling af unge med opioidbrug udfoldes i den
kommende rapport om fagprofessionelles perspektiver. Sundhedsstyrelsen er dog ved at
udarbejde retningslinjer til unge, som rcekker ud over den nuvcerende vejledning [17], og den
seneste kortleegning fra Center for Rusmiddelforskning indikerer, at medicinsk behandling har
potentiale for at virke for nogle af de unge i en periode under de rette forudscetninger [42]. Den
psykosociale indsats udger her et centralt element ift. at stetter de unge ind i et bedre ungeliv.
Der er sdledes stort potentiale i at gentcenke substitutionsbehandling som et tilbud, der
involverer malrettet behandling ud over stabilisering. Center for Rusmiddelforskning tester fx
samtaletilbud til voksne med eksternaliserende adfcerd, hvor de tilbydes enten Ro P& [57] eller
MOVE [58], og hvor sigtet netop er at samarbejde med praksis om at udvide, hvordan vi teenker

substitutionsbehandling og skadesreduktion.

12.1.6/ No wrong door

Vores undersggelse viser, at unge og deres forceldre kan have svecert ved at finde frem til
rusmiddelbehandling, og at de unge ogsd kan veere i kontakt med andre hjcelpesystemer, uden
at de tilbydes konkret hjcelp til deres opioidbrug, eksempelvis skadestuer og
sygehusindlceggelser og kontakt med psykiatrien. Der er derfor behov for eget opmaerksomhed
pd& unge, ndr de er i kontakt med en bred vifte hjcelpesystemer, samt at forbedre vejene ind til
relevant hjcelp. Her kan princippet om 'No wrong door’, som i de senere ar har veeret i fokus for
unge med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse vcere en vigtig tilgang [59]. Princippet

refererer til, at unge, der har brug for hjcelp, ikke skal g& forgeeves, uanset hvilken der de banker
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pd, det veere sig hos egen lcege eller psykolog, pd sygehusets psykiatriske afdeling, i kommmunen
eller i rusmiddelbehandlingen [60, 61]. 'No Wrong Door' betyder sdledes, at hjcelpesystemet
samarbejder, og at alle fagprofessionelle har ansvar for at sikre, at den unge kommer videre til
denrette instans og far den nedvendige hjcelp. Vores undersagelse viser, at dette i hej grad ogsé

ger sig gceldende for unge med opioidbrug.

12.1.7/  Ungeliv i en samfundsmacessig kontekst

Unge menneskers trivsel og psykiske udfordringer spiller en afgerende rolle i udviklingen af
problematisk opioidbrug. Mange af de unge, vi har talt med, beskriver en psykisk sérbarhed og
mistrivsel, som har vceret et stigende fokusomréde i de senere dr. De beskriver et betydeligt pres,
bdade udefra og indefra, hvilket har medvirket til, at de har oplevet opioider som et middel til at
hdandtere de oplevede belastninger. Det er derfor vigtigt at forstd danske unges opioidbrug i en
bredere samfundsmcessig kontekst og anerkende de udfordringer, som et ungdomsliv i dagens

Danmark kan medfere.

Forskning om danske unges mistrivsel peger p& en ny form for udsathed, der rammer unge pd
tvaers af sociale lag, og som udspringer af de rammer, der omgiver ungdomslivet [62]. Der peges
iscer pd tre faktorer, som rammesaetter de unges liv: 1) Et hajt tempo pd alle livsarenaer, iscer i
uddannelsessystemet (acceleration), 2) Et ensidigt fokus pd praestation, fx karakterer, og 3) En
tendens til at sage lgsninger gennem tilpasning af psyken (psykologisering). Denne ny form for
udsathed afspejles 0gsd i vores undersagelse og i kortleegningen af unge i rusmiddelbehandling
[42]. Det er dog vigtigt at notere, at bade vores undersagelse og kortlcegningen peger pd, at
stor del af de unge, der bruger opioider ogsd er udsatte i mere klassisk forstand. Det er derfor
vigtigt at inddrage begge former for udsathed i forebyggelse og behandling - i vores
undersegelse fortceller badde ressourcestcerke og socialt udsatte unge, at opioider kan fungere
som en mestringsstrateqgi til at @ge trivsel og velbehaqg, prcestere og leve op til krav fra
omverdenen eller dem selv - men ogsd som en mdde at hdndtere mistrivsel, psykisk sarbarhed

oqg lidelse eller som del af at feerdes i et kriminelt milja.

For at afhjcelpe de unges oplevede pres i de forskellige malgrupper er det vigtigt, at vi lytter til
de individuelle udfordringer, de stdr overfor og gennem dette far en dybere forstdelse af deres

forskellige livssituationer, s& de faler, at de fdr relevant og brugbar viden, de kan bruge.

12.1.8/ De unges ressourcer

De unge i vores undersagelse fortceller om mange udfordringer, men ogsé& om styrker, ndr det
gcelder hdndtering af svcere livssituationer og fastholdelse af meningsfulde relationer og
aktiviteter. P& tvcers af de fire mdlgrupper besidder de unge vcerdifuld viden om bd&de
risikofaktorer forbundet med opioidbrug og om de faktorer, der kan stette dem i at sege hjcelp
og skabe et ungdomsliv med bedre trivsel. Det er derfor essentielt, at vi inddrager de unge selv
og drager nytte af deres erfaringer og perspektiver i forebyggelses- og behandlingsindsatser. En
canadisk oversigtsartikel fra 2022 om forebyggelse og behandling til unge med opioidbrug
understreger netop vigtigheden af at opbygge samarbejde mellem unge fra forskellige

malgrupper, social- og sundhedspersonale og forskere, da dette samarbejde har stort potentiale
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ift. at udvikle forebyggelses- og behandlingsindsatser, som de unge oplever som relevante og i

overensstemmelse med deres veerdier og behov [51].

12.1.9/ Ressourcer i de unges netvcerk

Vores undersggelse viser, at scerligt familier, der har kendskab til de unges brug af opioider, ofte
er dybt involverede og forseger at hjcelpe, mens de samtidig kcemper med stor bekymring og
afmagt. Vi ser desuden flere eksempler pd, at voksne mangler viden om opioider og ikke ved,
hvilke tegn og symptomer de skal vcere opmcerksomme pd. Dette betyder, at unge kan bruge
opioider i lange perioder, uden at det opdages - selv i tilfcelde, hvor de har forsagt at trappe ud
af opioider pd egen hdnd, og i tilfcelde, hvor de har oplevet en overdosis. Derudover er der
eksempler pd& voksne omkring de unge, der er usikre pd, hvor de kan sege hjcelp. Nogle unge
har forceldre med ressourcer til at finde stette, fx ved at betale for private behandlingstilbud,
mens andre har lidt eller ingen forceldreinvolvering eller forceldre, der mangler kendskab til de

eksisterende hjcelpemuligheder.

Det er afgerende, at bade forceldre og andre voksne omkring de unge bliver udstyret med
relevant viden om rusmidler, herunder opioider [25], og fér let tilgeengelig og overskuelig
information om, hvor de kan finde hjcelp, hvis de steder p& unge, der bruger ikke-ordinerede
opioider eller bruger ordinerede opioider pd& en problematisk made. Vores undersagelse viser
ogsd, at det er vigtigt, at voksne bliver klcedt pd til at tale med de unge om trivsel generelt,

hvordan de hdndterer udfordringer i deres hverdag, og om de har brug for hjcelp.

12.1.10/ Overdoser

Flere af de unge i vores undersggelse havde oplevet ikke-dedelige opioidoverdoser og kendte
flere, der havde haft ikke-dedelige og dedelige overdoser. Ofte havde der veceret flere stoffer
involveret. @get tilgcengelighed af Naloxon som ncesespray er afgerende ift. at reducere
overdoser, men vigtige redskaber til at vende en overdosis er, ud over at give Naloxon, at yde
ferstehjcelp, ringe efter en ambulance og blive, til ambulancen kommer [34]. Kendskab til disse
redskaber kan veere afgerende, hvis Naloxon ikke er i ncerheden, ndr uheldet sker. Derudover
er det vigtigt at kende symptomer pd bade en hurtig og en mere langsom overdosis, da den
langsomme overdosis oftere sker i forbindelse med oralt indtag af opioider, hvilket er udbredt
blandt de unge. Myter om overdoser, fx at dyb snorken betyder god savn, kan i realiteten vcere
tegn pd besvceret vejrtrcekning som felge af en overdosis. Vores undersegelse viser, at unge ofte
bruger opioider alene, hvilket @ger risikoen for, at de ikke er i ncerheden af andre, der kan hjcelpe

ved en overdosis ved at give Naloxon og yde ferstehjcelp mm. [se fx 63].

12.2/ Behov for yderligere viden

Unges stigende brug af opioider i Danmark har fdet eget opmcerksomhed i de senere dar, og
flere aktgrer har i lcengere tid efterspurgt rettidige indsatser. Vores data fra interview med
fagprofessionelle peger pd, at udbredelsen af unges brug af opioider i Danmark varierer
geogqrafisk, hvor nogle omrdader og byer beskriver massive problemer, mens andre omréder er
mere optaget af udbredelse af puff-bars, kokain og syntetisk cannabis. Data peger ogsé pd, at
der inden for det samme geografiske omrade kan veere forskel pd udbredelsen af opioider i

forskellige ungemiljger. Men opioiders farlighed betyder, at de ikke behgver at vaere meget
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udbredte, for der er tale om en alvorlig udvikling. Sammenlagt udger stigningen i antal unge
med opioidbrug uden for behandling og i behandling derfor et vigtigt fokusomrade pd nationalt

plan, bade i praksis, forskning og policy.

12.2.1/  Kvdlificering af viden og indsatser

Regeringens opioidudspil udger et positivt traek, som rummer vigtige potentialer til at forebygge
og behandle danske unges brug af opioider. Udspillet viser samtidig, at der er tale om et
omrdde, der er under udvikling mht. at opbygge fcelles national erfaring, som kan anvendes p&
tveers af Danmark, men som ogsd kan tage hejde for lokale forskelle. Den brede gruppe af unge,
der introduceres til opioider, understreger, at det er afgerende at inddrage den eksisterende
viden om unge og rusmidler, hvis der skal handles rettidigt. Vores undersegelse og Center for
Rusmiddelforsknings kvantitative kortleegning af unge indskrevet i rusmiddelbehandling [42]
viser, at mange af de unge fortceller om mistrivsel, psykisk sarbarhed og psykisk lidelse, at en stor
del af de unge ogsd bruger andre illegale stoffer end opioider, og at de har forskellige grader
og typer af udsathed. Det er derfor ikke nok at fokusere p& opioider, hvis de unge skal hjcelpes

[se ogsd 49].

12.2.2/ Bevcegelser danske unges brug af rusmidler

Nationale kortleegninger af unges rusmiddelbrug mht. bdde opioider og andre rusmidler er
fortsat afgerende for at felge bevoegelser og risikoadfcerd blandt danske unge. Denne rapport
understreger, at det her er vigtigt at nd en sd bred gruppe af unge som muligt, bade ift. alder,
socio-gkonomisk baggrund og uddannelses- og arbejdssituation og ift. de sociale miljger, som
de unge fcerdes i. Her er det vigtigt ogs& at indhente mere viden om socialt udsatte unge og
unge, som er involveret i kriminalitet eller afsoner en dom. Disse unge udger ofte mdlgrupper,
det er sveert at nd i surveys, hvorfor scerligt fokus ber vcere pd disse. Rockwool Fonden har
oktober 2024 bidraget med en kortlcegning af unge mellem 15 og 19 &r, og Center for
Rusmiddelforskning gennemferer i 2025 en opfelgning pd det nationale unge-survey fra 2022
rettet mod unge fra 15 til 30 ar, som ger det muligt at kortleegge cendringer blandt danske unge
de sidste tre ar. Da der er brug for flere kortlcegninger over tid, samt kortlcegninger, der nér
forskellige malgrupper, er det vigtigt at koordinere, s& vi sammen ndr et bredt udsnit af unge og
ikke udtreetter de samme respondenter, hvilket @ger risiko for lave svar-rater, et efterhdnden

velkendt feenomen.

12.2.3/ Bevcegelser i behandling og systemkontakt

Lebende monitorering af unges kontakt med hjcelpesystemer udger en vigtig kilde til at forsta
opioidbrug blandt danske unge, og hvor vi mgder de unge og kan skabe kontakt.
Sundhedsstyrelsens lebende opgerelser og samarbejde med nationale akterer udger her et
vigtigt redskab, som for tiden undergdr en opdatering ift. @get fokus p& opioider [25]. Center
for Rusmiddelforskning monitorerer lsbende unge i rusmiddelbehandling gennem MapPlan,
som afdcekker og identificerer de unges problemer, ressourcer og behov [se fx 64]. Dette
system er nu udbygget med URD (Udviklingen i rusmiddelproblemer i Danmark), som ger det
muligt at opdatere data hver anden maned og dermed sikre hurtig relevant respons [28]. URD

baserer sig primcert pd tre af fokusomraderne fra MapPlan: 1) brug af illegale stoffer og alkohol
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i ma&neden op til indskrivning, 2) psykiatriske diagnoser, aktuel mistrivsel og 3) boligforhold og

indkomst/beskceftigelse.

Registerforskning, som afdcekker og felger danske unges kontakt med rusmiddelbehandling
og anden systemkontakt, eksempelvis psykiatri og Kriminalforsorgen, er fortsat vigtig for at
afdcekke de unges systemkontakt og dermed udvikle behov for statte udover

rusmiddelbehandling. P& den mdde kan vi bedre nd unge med forskellige typer af udsathed.

12.2.4/  Forstéelse af ungelivi Danmark

Kvalitative undersegelser styrker, at forebyggelse og behandling baserer sig pé en forstéelse af
danske ungeliv og den rolle, rusmidler spiller [se fx 61]. Ud over det kvalitative delelement i vores
forste overbliksrapport om unge og opioider [se 1] samt denne rapport osm de unges
fortcellinger, er der efter vores kendskab lavet en kvalitativ mdlgruppeanalyse af unges brug af
illegale opioider og benzodiazepiner i Kebenhavn [27]. Vi ved alts& noget, men det er stadig
vigtigt at @ge vores viden for at sikre, at forebyggelse og behandling bedst muligt nar de unge.
Dette krcever, at vi ved mere om de sociale miljger og situationer, hvor deres brug af opioider
opstdr, og forstér deres motivation for at preve opioider og fortscette med at bruge dem. En
sddan viden kan styrke forebyggelse ved at adressere de normer, som virker fremmende for
opioidbrug i nogle miljger og bidrage til, at rusmiddelbehandling, men ogsd i nogle tilfcelde
psykiatri, bedst muligt stetter unge, der bruger opioider i at holde op og tilegne sig andre
mestringsstrategier. Variationen af unge, der eksperimenterer med og udvikler brug af opioider
betyder, at det er vigtigt at nd forskellige miljger og typer af unge. Et vigitgt fokus er her at
indhente mere viden fra voksne, som er i kontakt med de unge, sdsom personale pd skole- og
uddannelsesinstitutioner, fritidsklubber, festmiljger, pdrerende mm. Endelig udger undersegelser
af menstre og dynamikker i udvikling p& stofmarkedet i Danmark et vigtigt fokusomrade,

herunder cendringer i smugling og forskellige typer af salg af opioider [45].

12.2.5/ Nceste skridt i projekt 'Unge og opioider

Fremadrettet vil projektet indhente mere viden om unges og fagprofessionelles erfaringer, som
kan bruges i udviklingsejemed til at kvalificere forebyggelse og behandling. Den kommende
rapport omhandler fagprofessionelle erfaringer perspektiver pd unge og opioider inden for
forebyggelse og rusmiddelbehandling. Rapporten vil dermed bdde fokusere pd unge, som
introduceres til opioider, unge med et mindre brug af opioider, samt unge med en afhcengighed

af opioider.

Et vigtigt fokus er bl.a. at @ge forstdelsen for den betydning, som de unges sociale miljger og
fysiske og online fcellesskaber har for introduktion til opioider. Som en del af dette vil fokus vcere
pd de unges hemmeligholdelse af opioidbrug, oplevede barrierer for at sege hjcelp og nye
malgrupper, herunder unge med minoritetsetnisk baggrund. Et andet vigtigt fokus er at indhente
mere viden om tilgange og erfaringer inden for substitutionsbehandling, men ogsd inden for
stoffri behandling, hvor unge med et mindre brug af opioider oftere er indskrevet. Et centralt
fokus er her, hvordan man involverer ungeperspektiver i behandlingen, samt erfaringer med

medicinsk behandling fer og efter Sundhedsstyrelsernes revision af retningslinjerne.
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13.0 Anbefalinger

Anbefalingerne er baseret pd den indhentede viden fra de unge og vil blive udbygget i vores

nceste rapport om fagprofessionelles erfaringer med unge og opioider. Vi henviser ogsd til

Sundhedsstyrelsens vejledning for opsporing, forebyggelse og behandling ved opioidbrug [65]

og vejledning for forebyggelse og behandling [se fx 25].

13.1/ Malgruppe

Der ber vcere aget fokus pd forstaelse af risici foroundet med eget og andres opioidbrug
blandt forskellige malgrupper af unge, bade i og uden for behandling.

Variationen af unge, der bruger opioider, kraever en bred opmcerksomhed pd& unge, bdde
de nye udsatte unge, men ogsd de traditionelt mere udsatte unge.

For at nd de unge krcever det, at vi anvender et ungeperspektiv, som er dbent for deres
forskellige livssituationer, dremme og ensker for et ungeliv.

Det er vigtigt at involvere de unge selv og treekke pd deres erfaringer og perspektiver i
udvikling af forebyggelses- og behandlingsindsatser, s& de oplever dem som relevante.
'No wrong door’ princippet ber udbredes, sd unge anerkendes for at sege hjcelp, uanset
hvor de henvender sig, og ikke slippes, fer de er hjulpet hen til den rette hjcelp og der er

lavet en beeredygtig kontakt dér.

13.2/ Forebyggelse

Anbefalinger:

En vigtig del af at f& kontakt med de unge er at bryde stigmatisering af opioidbrug og andre
illegale stoffer. Forebyggende indsatser ber derfor vcere opsegende og synlige, s& unge
ikke er alene med deres opioidproblemer og problemer med andre stoffer i lcengere tid.
Unge kan opleve forskellige former for udsathed. Det er derfor vigtigt at vcere
opmecerksomme pd bdde socialt udsatte unge og mere ressourcestcerke unge, der oplever
nye former for udsathed forbundet med de cendrede rammer for danske ungeliv.

Mange unge har haft et brug af andre illegale stoffer fra de tidlige teen-age-ar, inden de
begyndte at bruge opioider, hvorfor forebyggelse ogsd ber inddrage unge i denne
aldersgruppe.

Unge, der bruger opioider, kommer fra forskellige ungemiljger, som det er vigtigt at
indtaenke i forebyggelse.

Mange unge oplever mistrivsel, ensomhed og isolation, som de bruger opioider til at
hd&ndtere. Forebyggelse af unges brug opioider bar derfor ogsd rette sig mod unges trivsel

og psykiske sa@rbarhed.
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Der ber oprettes hurtig adgang til hjcelp, hvor de unge kan henvende sig anonymt og
snakke uden frygt for at blive fordemt. Dette kan ske fysisk, men ogsd& over telefon eller
online.

Der ber vcere adang til hurtig udredning for unge, som er meget psykisk belastede, s& de
hurtigt kan henvises til den rette hjcelp.

Unge ber Icere at navigere pd sociale medier, s& de kan forholde sig til salg af opioider.
Derudover ber salg af opioider pd sociale medier imedegds med information pd de samme
medier, som oplyser om opioider og hvor de unge kan sege hjcelp.

Forceldre og andre voksne omkring de unge ber tilbydes let tilgaengelig og overskuelig
information om opioider, s& de stettes i at veere opmaerksomme og vide, hvor de kan
henvende sig for hjcelp.

Sundhedsvaesenet bar veere opmeerksom pd opiocidbrug, bdde ved udskrivning af recepter,
akuthenvendelser og indlceggelser. Her ber bl.a. felges op pd dosis, lcengde af behandling

og behov for anden hjcelp under og efter behandling.

13.3/ Rusmiddelbehandling

Anbefalinger:

Unge og voksne omkring dem skal have informationer om, hvad offentlig og gratis
rusmiddelbehandling er, samt hvor og hvordan man kan opsege behandling.

Det skal sikres, at unge foler sig trygge og velkomne i rusmiddelbehandlingen. Dette geelder
ikke mindst substitutionsbehandling, som kan virke overvceldende.

Ved indskrivning i substitutionsbehandling ber det prioriteres at tilbyde et samlet og
integreret medicinsk og psykosocialt behandlingstilbud, som er overskueligt for de unge.
Hvis det skennes nedvendigt, ber der tilbydes fremskudt substitutionsbehandling.
Behandling ber sikres ressourcer til at adressere unges trivsel og psykiske problemer, bédde
gennem screening og udredning og relevante tilbud, som ogsd involverer opsegende
behandling ved behov.

Indsatserne i behandling ber veere tilpasset de unges alder, modenhed, udfordringer og
livssituation. Inddragelse af de unges ressourcer i behandlingen er afgerende i opbygning
af andre handteringsstrategier, som de kan scette i stedet for opioider og andre rusmidler.
Behandling ber arbejde med de unges sociale netvcerk og ressourcer i disse netveerk, der
kan stette cendringer i opioid- og andet stofbrug under og efter behandling.

Pdrerende ber f& tilbud om hjcelp til egne stattebehov, eller henvisning til andre tilbud, der
varetager disse behov.

Det er vigtigt, at behandling i videst muligt omfang stetter de unge i at opbygge et aktivt
ungeliv, fx inden for ungefcellesskaber, familieforhold, uddannelse, job, hobbies mm. En
vigtig del aof dette involverer samarbejde med andre instanser, s& som uddannelsestilbud,
arbejdspladser mm.

De unge kan ogsé komme i kontakt med andre behandlingstilbud, oftest i sundhedsvaesnet,
og der kan her veere brug for koordinering af indsatser for at forhindre videre udvikling af

opioidbrug, behandling og stette ved utilsigtede pauser fra relevant hjcelp.
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P& grund af opioidernes alvorlige afhcengighedspotentiale og risiko for tilbagefald og
overdoser, ber behandling veere langsigtet og felge op pd de unge over en leengere
periode. Derudover ber behandling sikre, at de unge foler, de kan komme igen, hvis de
oplever perioder med aget belastning og risiko for opstart af opioidbrug og brug af andre

illegale rusmidler.

Overdoser:

Det er vigtigt at udbrede kendskabet til, hvordan man spotter bade hurtige og langsomme
opioidoverdoser, herunder den @gede risiko for overdosis ved samtidigt indtag af andre
rusmidler, eksempelvis alkohol og benzodiazepiner.

Naloxon ber geres tilgeengelig de steder, hvor unge feerdes, og ikke kun pd apoteker for at
sikre, at der er hurtig adgang til hjcelp.

Der ber vaere aget fokus pd undervisning (psykoedukation) og samtaler om opioider til unge
med et opioidbrug - bdde unge, der er i medicinsk behandling for opioidafhcengighed og
unge, der ikke er i medicinsk behandling, men indgdr i andre tilbud i rusmiddelbehandling.
Unge indskrevet i behandling, som har brugt opioider, ber modtage undervisning i Naloxon,
farstehjcelp mm., sammen med behandlere og eventuelle pdrgrende/omsorgspersoner.
Viden om opioider ogq risiko for forgiftninger og overdoser ber gives til alle unge, der er i
systemkontakt, hvor der er viden eller begrundet mistanke om et illegalt brug af opioider,

eller hvor opioider gives pa recept som del af anden behandling.
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