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Forord

| denne rapport beskrives hovedresultater fra den danske del af Den Europzaeiske Webundersg-
gelse om Stoffer (The European Web Survey on Drugs), som er en spgrgeskemaundersggelse
malrettet personer, der bruger stoffer. Unders@gelsen blev iveerksat af Den Europaeiske Unions
Narkotikaagentur i 2017 og er gennemfart i alt 5 gange, hvor Danmark deltager for forste gang i
2024. Ud over Danmark deltog 34 andre lande i undersggelsen i 2024. Den danske deltagelse er
et initiativ i regeringsudspillet 'Ungdom uden opioider’ med hensigten om at danne et overblik over
omfanget af misbrug af opioider blandt bgrn og unge i Danmark.

| rapporten praesenteres opgarelser over forbrugsmgnstre, motiver og kabsmetoder for de perso-
ner med et illegalt brug af stoffer i Danmark, som har besvaret spgrgeskemaet. Spargsmalene i
spergeskemaet omfatter stoffer som f.eks. cannabis, kokain, ecstasy/MDMA, amfetamin og keta-
min. Desuden blev der i Danmark — som det eneste land i Europa — tilfgjet spgrgsmal om opioider
og benzodiazepiner.

Svarpersonerne er rekrutteret ved sakaldt convenience sampling, hvilket betyder, at de deltagende
personer ikke er tilfeeldigt udvalgte. Det er saledes vigtigt at understrege, at resultaterne fra denne
undersggelse ikke kan generaliseres til alle personer i Danmark, der bruger stoffer. Derimod kan
resultaterne fra denne type undersggelser bidrage med mere detaljeret viden om eksempelvis for-
brugsmenstre og hvordan personer, der bruger stoffer, far fat pa stofferne. Det er en viden, som er
sveert tilgeengelig fra eksempelvis traditionelle befolkningsundersagelser.

Det bgr understreges, at de danske resultater ikke er direkte sammenlignelige med resultaterne fra
de gvrige europeeiske lande. Dette skyldes metodologiske forskelle, herunder variationer i rekrutte-
ringsstrategier, som kan have indflydelse pa datagrundlaget. Selv ved anvendelse af ensartede
strategier, sdsom annoncering via sociale medier, kan der opsta forskelle i, hvilke befolkningsgrup-
per der nas i de enkelte lande.

Neaerveerende rapport er malrettet forskere, beslutningstagere og politikere samt andre, som arbej-
der med forebyggelse af stofbrug i Danmark. Det er vores hab, at rapporten kan bidrage med mere
viden om forbrugsmeanstre, motiver og kebsmetoder.

Dataindsamling og udarbejdelse af rapporten er finansieret af Sundhedsstyrelsen.

Morten Hulvej Rod
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sammenfatning

Denne rapport praesenterer hovedresultaterne fra den danske del af den internationale spargeske-
maundersggelse Den Europaeiske Webundersggelse om Stoffer (The European Web Survey on
Drugs). Formalet med Den Europeeiske Webundersagelse om stoffer er at beskrive forbrugsmean-
stre, motiver og kebsmetoder blandt personer pa 18 ar eller derover med bopzel i Danmark, som
har brugt illegale stoffer inden for de sidste 12 maneder. Svarpersonerne er rekrutteret ved conve-
nience sampling, hvilket betyder, at de ikke er tilfeeldigt udvalgte. Rekrutteringen foregik primeert
via annoncer og opslag pa sociale medier. Det skal bemeerkes, at denne form for rekruttering af
svarpersoner ikke giver resultater, der er repraesentative for alle personer, der bruger stoffer. Dog
er webbaserede spgrgeskemaundersggelser en effektiv metode til at na aktive brugere af stoffer
og kan sammen med andre datakilder (fx traditionelle befolkningsunders@gelser og spildevands-
analyser) skabe mere viden om stofbrugerne og stofmarkedet i Danmark og i Europa. Resultaterne
i denne rapport er baseret pa besvarelser fra i alt 2.692 personer, der har bopael i Danmark og et
aktuelt forbrug af stoffer.

Pa de folgende sider er udvalgte resultater fra rapporten preesenteret. Her ses det eksempelvis, at
de mest anvendte stoffer blandt svarpersonerne er cannabis, kokain og ecstasy/MDMA. Endvidere
ses at stgrstedelen af svarpersonerne (61 %) har brugt mere end ét stof inden for de sidste 12 ma-
neder, og 41 % har brugt 3 eller flere stoffer (udover brug af alkohol, tobak- og andre nikotinpro-
dukter). Blot 4 % af dem, der har brugt kokain, svarer, at de kun brugte dette stof den seneste
gang de tog det, mens andelen er 43 % blandt dem, der har brugt cannabis.

Resultaterne viser ogsa, at de forskellige stoffer anvendes af forskellige arsager. Eksempelvis an-
giver 7 ud af 10 (69 %), blandt dem der har brugt cannabis, at de gjorde det for at reducere stress
eller slappe af samt for at blive hgj/for sjov. Endvidere tages opioider af flere arsager, herunder for
at blive hgij/for sjov (47 %), reducere smerter/inflammationer (43 %) samt for at reducere stress og
slappe af (42 %).

Starstedelen af svarpersonerne, der har kabt henholdsvis hash, kokain eller opioider inden for det
sidste ar, angiver, at stofferne oftest er kabt ved at kontakte en dealer/kilde direkte (ansigt til an-
sigt, telefonisk, e-mail eller sms). Ligeledes ses, at levering af henholdsvis kokain og opioider of-
test, er foregaet ansigt til ansigt et sted uden for hjemmet.



Rapportens hovedfund
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Arsager til brug af stoffer
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Bagrund, formal og metode

Baggrund

Nar man taler om illegale stoffer, refererer begrebet ofte til euforiserende stoffer som hash, kokain,
ecstasy og andre stoffer, der kan have en euforiserende virkning (1). | Danmark er euforiserende
stoffer ulovlige at ind- og udfere, seelge, kabe, udlevere, modtage, fremstille, forarbejde, besidde
og anvende, medmindre de har et medicinsk formal (2). Det er vigtigt at monitorere befolkningens
brug af forskellige stoffer grundet de alvorlige helbredsmaessige og sociale konsekvenser, det kan
have for individet, samt de betydelige samfundsgkonomiske omkostninger, disse konsekvenser
medfgrer. Sundhedsstyrelsen har skennet, at omkring 32.600 personer i Danmark har et hgjrisiko-
forbrug af hash, mens omkring 51.800 personer har et hgjrisikoforbrug af andre illegale stoffer end
hash (3). Hgjrisikoforbrugere er personer, der har et vedvarende brug af stoffer, som har medfart
fysiske, psykiske og/eller sociale skader (3). Debutalderen for at bruge illegale stoffer er oftest mel-
lem 16- og 19-arsalderen, hvorefter fa anvender stoffer for farste gang (4).

Brug af stoffer kan fgre til alvorlige akutte og varige konsekvenser som eksempelvis forgiftning, in-
volvering i ulykker, herunder fald, trafikulykker eller selvmordsforsag, udvikling af sygdom og tidlig
ded (1, 5-7). Udviklingen af sygdom afhaenger af maengden og af hvilket stof, der tages, samt hvor-
dan det tages. Gentagen brug af stoffer kan lede til udvikling af misbrug samt fysisk og psykisk af-
haengighed, som yderligere kan lede til udvikling af tolerance, hvor det er ngdvendigt at ege
forbruget for stadig at opna en effekt (8, 9). Derudover har flere studier vist, at brug af stoffer er re-
lateret til udvikling af psykiske lidelser samt lunge- og hjertekarsygdomme (6, 10-12). Tages stof-
ferne ved injektion, medferer det yderligere en risiko for en reekke alvorlige smitsomme
infektionssygdomme, herunder HIV, hepatitis C samt bakterielle- og svampeinfektioner (13). | Dan-
mark blev der i 2022 registreret 280 narkotikarelaterede dgdsfald (14). Derudover blev der registre-
ret 2.724 hospitalsophold grundet forgiftninger med illegale stoffer og 2.397 hospitalsophold i
psykiatrien, hvor brug af stoffer var den primaere kontaktarsag (14). Samlet set har brug af stoffer
saledes alvorlige konsekvenser for det enkelte menneske, hvilket yderligere medfgrer et omfat-
tende treek pa sundhedsvaesenet, som farer til store samfundsmaessige udgifter.

| en nylig rapport fra Den Europeeiske Unions Narkotikaagentur (EUDA) fremhaeves, at det euro-
peeiske marked blandt andet er preeget af en hgj tilgaengelighed, et bredt udvalg af stoffer samt en
stigning af nye former, blandinger og kombinationer af stoffer (15). Der ses ogsa en tendens til, at
alle produkter, der har en psykoaktiv virkning, potentielt kan blive misbrugt (15). Disse europaeiske
tendenser geelder ogsa i Danmark. Der bliver eksempelvis lgbende identificeret nye, psykoaktive
stoffer (16). Det ses ogsa, at meget stofhandel i dag blandt andet foregar pa sociale medier, hvilket
har bidraget til at gge tilgeengeligheden, idet der hurtigt og nemt kan skabes kontakt til seelgere pa
iseer Facebook og Snapchat (17). En ny dansk undersggelse viser dog, at den hyppigste made at
erhverve sig stoffer pa er fra venner eller bekendte (18).



Meget af dén viden, der aktuelt er tilgaengelig om den danske befolknings brug af stoffer, stammer
fra nationalt repraesentative spgrgeskemaundersggelser. Eksempler pa disse undersggelser er
Sundheds- og sygelighedsundersagelserne (SUSY) (19), Den Europeeiske Rusmiddelundersg-
gelse (ESPAD) (20) og UngMap-undersagelserne (21). Data fra disse unders@gelser kan bruges til
at monitorere udviklingen i befolkningens brug af illegale stoffer. Dog er der ofte begraensede mu-
ligheder for at stille uddybende spargsmal om brugen af stoffer i disse undersggelser. Endvidere er
undersggelserne ofte udfordret af et lille datagrundlag, altsa at der er fa svarpersoner, som har et
aktuelt brug af illegale stoffer. Anonyme, webbaserede spgrgeskemaundersagelser malrettet per-
soner, der bruger illegale stoffer, er sédledes en made at facilitere en malrettet rekruttering og opna
en gget viden om brugen (22). Webbaserede spgrgeskema-undersagelser er endvidere hurtige at
distribuere og omkostningseffektive, og kan ggre det nemmere at na befolkningsgrupper, der ellers
er sveere at na, sdsom personer, der bruger stoffer (22). Pa trods af, at denne form for rekruttering
af svarpersoner ikke giver resultater, der er repraesentative for alle personer, der bruger stoffer, har
webbaserede spargeskemaundersggelser vist at veere effektivt til at na aktive brugere af stoffer og
dermed bidrage til en indgaende indsigt og felge nye tendenser inden for omradet (22).

For at f& mere nuanceret viden om det illegale brug af stoffer, og hvordan forbrugsmegnstre varierer
pa tveers af europaeiske lande og over tid, blev Den Europeeiske Webundersggelse om stoffer (The
European Web Survey on Drugs) ivaerksat af EUDA i 2017. Undersgagelsen er gennemfgrt fem
gange siden 2017, seneste i 2024. Malgruppen for undersggelsen er personer pa 18 ar eller der-
over med et aktuelt brug af illegale stoffer. Danmark deltog for farste gang i 2024.

Formal

Formalet med denne rapport er at preesentere hovedresultater fra den danske del af Den Europeei-
ske Webundersagelse om stoffer. | rapporten praesenteres forbrugsmenstre, motiver og kebsmeto-
der for de personer med et illegalt brug af stoffer i Danmark, som har besvaret spgrgeskemaet. Det
er dog vigtigt at understrege, at resultaterne i rapporten ikke kan generaliseres til alle personer
med et aktuelt stofbrug i Danmark.

Metode

| den danske undersggelse bestod malgruppen af personer pa 18 ar eller derover med bopael i
Danmark, der havde brugt illegale stoffer inden for de sidste 12 maneder.

Svarpersonerne er i alle deltagerlande rekrutteret ved sakaldt convenience sampling, hvilket bety-
der, at de deltagende personer ikke er tilfaeldigt udvalgte. Det var op til hvert enkelt land at be-
stemme og implementere deres egen rekrutteringsstrategi. Svarpersonerne i Danmark blev
primeert fundet via annoncer og opslag pa sociale medier (Facebook, Instagram og Messenger)
(eksempler pa annoncer fremgar af bilag A). Annoncerne og opslagene pa de sociale medier inde-
holdt bade video- og fotomateriale. Via disse annoncer og opslag blev svarpersonerne fort til en
hjemmeside, hvor de kunne besvare spgrgeskemaet. Der blev desuden reklameret for undersegel-
sen pa hjemmesider og i Statens Institut for Folkesundheds ugentlige nyhedsbrev. Svarpersonerne
er blevet informeret om, at deres svar er anonyme og ikke kan spores.



Det er vigtigt at veere opmaerksom p4, at resultaterne fra denne undersggelse ikke er repreesenta-
tive for alle personer i Danmark, der bruger stoffer. Dog kan resultaterne fra undersggelsen bi-
drage med viden om for eksempel forbrugsmegnstre, arsager til brug, og hvordan brugerne far fat
pa stofferne. Det skal desuden bemaerkes, at de danske resultater ikke direkte kan sammenlignes
med resultaterne fra de gvrige europeeiske lande. Dette skyldes, at der er anvendt forskellige
rekrutteringsstrategier i de enkelte lande, hvilket kan pavirke sammenligneligheden. Selv hvis der
var blevet benyttet identiske strategier — for eksempel annoncering pa sociale medier — kan disse
stadig na ud til forskellige befolkningsgrupper i de enkelte lande.

Spargeskemaet, der blev anvendt i undersggelsen, er udviklet af EUDA og bestar af spgrgsmal
om forbrugsmenstre, motiver og kebsmetoder samt spgrgsmal om brug af andre rusmidler (alko-
hol, tobaksprodukter og andre nikotinprodukter) og baggrundsoplysninger (herunder kgn, alder,
bopaelsland og laengste fuldfarte uddannelsesniveau). Det var sdledes de samme spagrgsmal med
de samme svarmuligheder, der er blevet stillet i alle lande. Spargsmalene i spgrgeskemaet omfat-
ter primeert falgende stoffer:

e Marihuana, hash eller pot (cannabis), der indeholder THC (herefter benaevnt som
‘cannabis’)

e Kokain

o Ecstasy/MDMA

e Amfetamin

e Metamfetamin

¢ Nye psykoaktive stoffer (NPS)

e Ketamin

e Heroin

| det danske spergeskema er der blevet tilfgjet spergsmal om yderligere to former af stoffer:

¢ Andre opioider end heroin, eksempelvis metadon, tramadol, oxycodon, fentanyl (uden re-
cept fra en laege) (herefter benaevnt som ’opioider’).
e Benzodiazepiner (uden recept fra en laege)

Danmark deltog for fgrste gang i Den Europaeiske Webundersggelse om stoffer i 2024. Undersa-
gelsen er tidligere blevet gennemfart i 2016, 2017/2018, 2020 og 2021. Data blev i Danmark ind-
samlet mellem den 22. maj og 2. juli 2024. Ud over Danmark deltog 34 andre lande i
undersggelsen i 2024, hvoraf 23 er EU-medlemslande: Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Frank-
rig, Tyskland, Graekenland, Irland, Kroatien, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Nederlandene,
Polen, Portugal, Rumeaenien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Sverige, Tjekkiet og dstrig. Derudover
deltog fglgende 11 lande i undersggelsen: Albanien, Bosnien-Hercegovina, Kosovo, Libanon, Mon-
tenegro, Nordmakedonien, Norge, Palaestina, Schweiz, Serbien og Ukraine. Resultaterne for de
deltagende lande offentliggeres pa EUDAs hjemmeside (https://www.euda.europa.eu).

| alt besvarede 3.493 personer pa 18 ar eller derover det danske spegrgeskema. Heraf ekskluderes
801 personer, der oplyste, at de enten ikke har brugt stoffer inden for de sidste 12 maneder, eller



at de har bopeel uden for Danmark. Saledes bestod den endelige studiepopulation af 2.692 perso-
ner.

| figur 1 ses en oversigt over studiepopulationens sociodemografiske karakteristika. Blandt svar-
personerne er 75,9 % maend og 20,9 % kvinder, mens en mindre andel identificerer sig som andet
kan/nonbineer (2,0 %) eller ikke gnsker at oplyse deres kan (1,2 %). | alt 37,2 % af svarpersonerne
er i alderen 18-24 ar, og 31,6 % er i alderen 25-34 ar. | alt 39,1 % af svarpersonerne har en videre-
gaende uddannelse som laengste fuldfgrte uddannelse. Endvidere er 50,1 % af studiepopulationen
bosat i en storby.

Figur 1. Oversigt over svarpersonernes sociodemografiske karakteristika. Procent
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Antallet af svarpersoner, der inden for de sidste 12 maneder har brugt hvert af de adspurgte stof-
fer, er:

e Cannabis, n=2.070

e Kokain, n=931

o Ecstasy/MDMA, n=515

¢ Amfetamin, n=309

e Metamfetamin, n=14

¢ Nye psykoaktive stoffer (NPS), n=146
e Ketamin, n=217

e Heroin, n=20

¢ Opioider, n=231

e Benzodiazepiner, n=243

Grundet fa besvarelser for brug af henholdsvis metamfetamin, NPS og heroin bliver resultater for
disse stoffer ikke vist i neervaerende rapport. Resultaterne praesenteres opdelt pa kgnsidentitet
(meend og kvinder) og alder (hvor relevant). Der preesenteres ikke resultater for andet/nonbinaer
kensidentitet pa grund af for fa besvarelser. Alle oplysninger er selvrapporterede.



Resultater

Brug af forskellige stoffer

| tabel 1 fremgar en oversigt over, hvilke forskellige rusmidler svarpersonerne har brugt inden for
henholdsvis de sidste 30 dage og de sidste 12 maneder. Det ses, at storstedelen af svarperso-
nerne har drukket alkohol (95,3 %), brugt cannabis (85,2 %) og tobaksprodukter (81,6 %) inden for
de sidste 12 maneder. Ud over cannabis er det iszer kokain (45,2 %), ecstasy/MDMA (25,0 %) og
svampe med euforiserende virkning (23,1 %), der anvendes blandt dem der har anvendt illegale
stoffer inden for de sidste 12 maneder. Blandt dem der har anvendt illegale stoffer inden for de sid-
ste 30 dage, ses de stgrste andele for brug af henholdsvis cannabis (65,6 %), kokain (21,8 %), ec-
stasy/MDMA (8,2 %) og amfetamin (8,1 %).
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Tabel 1. Brug af rusmidler og forskellige stoffer inden for henholdsvis de sidste 30 dage og de sidste 12
maneder. Procent

Inden for de Inden for
sidste 30 e Antal
e sm!ste 12 svarpersoner
maneder
Alkohol 85,8 95,3 2.280
Cannabis 65,6 85,2 2.690
Tobaksprodukter (inkl. e-cigaretter og vapes) 74,0 81,6 2.274
Qr;z;et:ti’l;it)inprodukter (f.eks. snus, nikotinposer, 39.8 48,5 2931
Kokain 21,8 45,2 2.688
Ecstasy/MDMA 8,2 25,0 2.687
e s et g
Amfetamin 8,1 18,1 2.685
LSD 47 14,3 2.211
Ketamin 5,7 13,8 2.216
Semisyntetiske cannabinoider (f.eks. HHC) 3,3 12,1 2.194
Nye psykoaktive stoffer (NPS) 4,9 12,0 2.679
Benzodiazepiner (uden recept fra en laege) 3,5 10,9 2.224
Opioider (uden recept fra en leege) 4.4 10,5 2.210
Andre hallucinogener (f.eks. DMT, 2CB) 2,5 9,0 2.207
Lattergas fra patroner eller andre beholdere 1,4 6,8 2.211
Pulverblanding, der ofte indeholder mange
forskellige Iaegemidler (f.eks. "Pink kokai?f’) 14 3.3 2.213
ﬁ:gii(;tlske cannabinoider (f.eks. Spice, syntetisk 12 3.3 2204
Syntetiske cathinoner (f.eks. mephedron, 3-CMC) 1,0 2,5 2.198
GHB/GBL 0,9 1,7 2.215
Metamfetamin 0,6 1,6 2.684
Kratom 0,3 1,1 2.160
Heroin 0,3 1,0 2.687
Andre stoffer (uden recept fra en laege) 50 10,4 2.190

Af tabel 2 fremgar det, at der generelt ikke ses forskelle i andelen, der har brugt de forskellige stof-
fer inden for henholdsvis de sidste 30 dage og de sidste 12 maneder, mellem meend og kvinder,
der har besvaret spgrgeskemaet. Dog er andelen, der har brugt ecstasy/MDMA inden for de sidste
12 méaneder lidt starre blandt kvindelige svarpersoner (28,1 %) end blandt mandlige svarpersoner
(23,9 %). Tabellen viser ogsa, at andelen, der har brugt henholdsvis amfetamin og benzodiazepi-
ner inden for de sidste 12 maneder, er lidt stagrre blandt kvindelige svarpersoner end blandt mand-
lige svarpersoner. Omvendt er andelen, der har brugt henholdsvis kokain, svampe med
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euforiserende virkning, LSD samt semisyntetiske cannabinoider inden for de sidste 12 maneder,
stgrre blandt mandlige svarpersoner end blandt kvindelige svarpersoner.

Tabel 2. Brug af forskellige stoffer inden for henholdsvis de sidste 30 dage og de sidste 12 maneder opdelt
pa ken. Procent

Inden for de sidste Inden for de sidste
30 dage 12 maneder

Mand Kvinder Mand Kvinder
Cannabis 65,1 66,7 84,5 87,2
Kokain 22,7 19,4 46,7 41,2
Ecstasy/MDMA 7,2 10,9 23,9 28,1
Svampe med euforiserende virkning 6,3 4,7 24,3 18,8
Amfetamin 7,3 10,7 17,0 21,7
LSD 4,9 3,6 15,2 10,8
Ketamin 53 6,5 13,6 13,1
Semisyntetiske cannabinoider (f.eks. HHC) 3,6 1,5 13,2 7,3
Nye psykoaktive stoffer (NPS) 4.9 4.8 12,4 10,7
Benzodiazepiner (uden recept fra en laege) 3,2 4,6 10,2 14,6
Opioider (uden recept fra en leege) 4,2 5,5 10,5 11,3
Andre hallucinogener (f.eks. DMT, 2CB) 2,5 3,0 9,2 8,2
Lattergas fra patroner eller andre beholdere 1,4 1,3 6,6 7,8

Andelen, der har brugt forskellige stoffer inden for henholdsvis de sidste 30 dage og de sidste 12
maneder, varierer generelt set pa tveers alder (tabel 3). Saledes er andelen, der har brugt stofferne
inden for de sidste 12 maneder, mindst blandt personer pa 45 ar eller derover, dog med undta-
gelse af brug af cannabis og opioider. For cannabis ses en nogenlunde ens andel pa tveers af al-
dersgrupperne. Saledes angiver omtrent 9 ud af 10 svarpersoner, i bade den yngste og den eeldste
aldersgruppe, at de har brugt cannabis inden for de sidste 12 maneder. Endvidere viser tabellen,
at omtrent 7 ud af 10 svarpersoner i bade den yngste og den aldste aldersgruppe oplyser, at de
har brugt cannabis inden for de sidste 30 dage.

Tabellen viser ogsa, at mere end halvdelen af svarpersonerne i aldersgrupperne 18-24 ar og 25-34
ar har brugt kokain inden for de sidste 12 maneder, mens den tilsvarende andel blandt svarperso-
ner pa 45 ar eller derover er 17,7 %. Omtrent 3 ud af 10 svarpersoner i aldersgruppen 18-34 ar an-
giver at have brugt ecstasy/MDMA inden for de seneste 12 maneder, mens 1 ud af 10 har brugt
det inden for de sidste 30 dage.

12



Tabel 3. Brug af forskellige stoffer inden for henholdsvis de sidste 30 dage og de sidste 12 maneder i
forskellige aldersgrupper. Procent

Cannabis
Kokain

Ecstasy/MDMA

Svampe med
euforiserende virkning

Amfetamin
LSD

Ketamin

Semisyntetiske
cannabinoider (f.eks. HHC)
Nye psykoaktive stoffer
(NPS)

Benzodiazepiner (uden
recept fra en laege)
Opioider (uden recept fra
en leege)

Andre hallucinogener
(f.eks. DMT, 2CB)
Lattergas fra patroner eller
andre beholdere

18-24
ar
69,6
22,9
9,2

6,0

8,5
7,2
6,6

5,8
7,4
4,6
6,8
3,2

2,3

Inden for de sidste

30 dage
25-34 35-44 245
ar ar ar
60,2 58,5 72,2
26,4 26,0 8,0

10,9 5,7 2,8
6,1 8,2 4,8

7,7 12,1 5,1
4,2 24 20
6,4 6,2 1,7

1,6 2,1 23

3,1 4,9 2,5

24 5,1 1,7

2,3 4,5 3,4

2,8 2,1 0,9

0,8 1,4 0,3

18-24
ar
91,2
51,4
28,8

25,2

20,4
19,2
16,8

19,8
17,3
16,3
17,0

11,7

Inden for de sidste
12 maneder

25-34 35-44 245
ar ar ar
80,0 74,9 89,7
53,2 454 17,7
31,1 21,6 8,9
26,0 21,2 13,8
19,4 20,3 9,3
14,3 9,7 6,9
15,5 12,8 3.9

7,3 9,4 6,8
10,7 10,4 4,4
7,2 11,6 5,9
57 10,0 6,0
9,8 7,0 2,6

5,3 6,2 0,9

Tabel 4 viser de fem stoffer, som den stgrste andel af svarpersonerne har brugt inden for de sidste
12 maneder blandt forskellige aldersgrupper. | alle aldersgrupper er cannabis det stof, som den
storste andel brugte efterfulgt af kokain. Blandt de 18-44-arige folger dernaest ecstasy/MDMA,
svampe med euforiserende virkning og amfetamin som flest har brugt, hvor det blandt svarperso-
ner pa 45 ar eller derover i hgjere grad er svampe med euforiserende virkning, der bruges, efter-
fulgt af amfetamin og ecstasy/MDMA.
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Tabel 4. De fem stoffer, som den starste andel har brugt inden for de sidste 12 maneder blandt forskellige
aldersgrupper. Procent

18-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 245 ar
Cannabis Cannabis Cannabis Cannabis
(91,2 %) (80,0 %) (74,9 %) (89,7 %)
Kokain Kokain Kokain Kokain
(51,4 %) (53,2 %) (45,4 %) (17,7 %)

Svampe med

Ecstasy/MDMA Ecstasy/MDMA Ecstasy/MDMA euforiserende virkning
o, 0, o,
(28,8 %) (31,1 %) (21,6 %) (13.8 %)
Svampe med Svampe med Svampe med .
. I . L . I Amfetamin
euforiserende virkning euforiserende virkning euforiserende virkning (9.3 %)
(25,2 %) (26,0 %) (21,2 %) "~
Amfetamin Amfetamin Amfetamin Ecstasy/MDMA
(20,4 %) (19,4 %) (20,3 %) (8,9 %)

Svarpersoner, der angiver at have brugt cannabis inden for de sidste 12 maneder, er ogsa blevet
spurgt om antallet af dage, de har brugt cannabis i denne periode. Det fremgar af figur 2, at blandt
dem, der har brugt cannabis inden for de sidste 12 maneder, har i alt 16,4 % brugt det 1-5 dage,
omtrent halvdelen (46,6 %) har brugt det mere end 100 dage, mens 22,3 % har brugt det mere end
300 dage inden for de sidste 12 maneder. Opdelt pa ken er der stort set ingen forskel i andelen,
der har brugt cannabis mere end 300 dage blandt svarpersoner, der har brugt det inden for de sid-
ste 12 maneder (23,4 % blandt kvinder og 22,5 % blandt maend) (data ikke vist).
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Figur 2. Antal dage med brug af cannabis inden for de sidste 12 maneder (n=1.947). Procent

16,4%

‘ 7’8%

‘ 8,2%
9,5%

22,3%

12,9%

11,4%
11,6%
1-5 dage = 6-10 dage 11-20 dage = 21-50 dage
51-100 dage = 101-200 dage = 201-300 dage = Mere end 300 dage

Svarpersoner, der angiver at have brugt andre stoffer end cannabis, er ogsa blevet spurgt om an-
tallet af dage, de havde brugt det pageeldende stof inden for de sidste 12 maneder. | tabel 5 ses
det eksempelvis, at blandt de svarpersoner, der har brugt ecstasy/MDMA inden for de sidste 12
maneder, har 68,5 % brugt det 1-5 dage. Den tilsvarende andel for opioider er 35,0 %. Endvidere
viser tabellen, at blandt svarpersoner, der har brugt opioider inden for de sidste 12 maneder, har
16,5 % brugt dem mere end 100 dage.

Tabel 5. Antal dage med brug af forskellige stoffer inden for de sidste 12 maneder. Procent

Kokain Ec;g;ﬁ Amfetamin Ketamin diazBe(::::; Opioider

(n=879) (n=461) (n=262) (n=194) (n=178) (n=200)
1-5 dage 44,0 68,5 46,9 57,2 48,9 35,0
6-10 dage 15,1 14,5 10,3 11,9 11,2 12,5
11-20 dage 14,8 12,6 11,8 13,4 12,4 15,0
21-50 dage 15,4 2,6 8,4 7,7 12,9 9,5
51-100 dage 57 0,9 8,4 7,2 7.9 11,5
Z"aegree end 100 5,0 0,9 14,1 2,6 6,7 16,5

| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Brug af ét eller flere stoffer

De stoffer, der indgar i tabel 1 (med undtagelse af alkohol, tobaksprodukter og andre nikotinpro-
dukter), er blevet brugt til at beregne, hvor mange forskellige typer af stoffer svarpersonerne har
brugt inden for de sidste 12 maneder. Blandt alle svarpersoner har sterstedelen (61,4 %) brugt
mere end 1 stof inden for de sidste 12 maneder (figur 3), og der ses ingen tydelig kensforskel i
denne andel. Andelen, der har brugt mere end 1 stof inden for de sidste 12 maneder, falder imid-
lertid markant med stigende alder, séledes at den sterste andel ses blandt svarpersoner i alders-
gruppen 18-24 ar (71,9 %), mens den mindste ses blandt svarpersoner pa 45 ar eller derover
(32,2 %). | alt angiver 25,1 % af svarpersonerne i aldersgruppen 18-24 ar, at de har brugt 5 eller
flere forskellige stoffer inden for de sidste 12 maneder. Den tilsvarende andel blandt svarpersoner
pa 45 ar eller derover er 5,5 %.

Figur 3. Brug af 1 eller flere stoffer inden for de sidste 12 maneder blandt meend og kvinder og i forskellige
aldersgrupper. Procent
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Svarpersonerne er yderligere blevet bedt om at angive, hvilke andre stoffer og rusmidler de brugte
ved samme lejlighed, sidste gang de brugte et givent stof. For eksempel blev dem, der havde brugt
kokain inden for de sidste 12 maneder, stillet falgende spgrgsmal: 'Teenk pa sidste gang du brugte
kokain: Hvilke andre stoffer brugte du ved samme lejlighed?’. Bemeerk, at svarpersonerne saledes
havde mulighed for at seette kryds ved flere stoffer og rusmidler. For de fleste stoffer vist i tabel 6
geelder det, at de oftest bruges ved samme lejlighed som andre stoffer eller rusmidler, altsa bruges
der typisk forskellige former for stoffer og/eller rusmidler ved samme lejlighed. Eksempelvis svarer
4,2 % blandt dem, der har brugt kokain, at de ikke brugte andre stoffer eller rusmidler sidste gang,
de brugte det. Til gengeeld drak naesten 9 ud af 10 (87,7 %) alkohol sidst, de brugt kokain. Det ses
endvidere af tabellen, at 43,0 % ikke brugte andre stoffer eller rusmidler ved den samme lejlighed
sidste gang, de brugte cannabis.

Tabel 6 viser desuden, at brug af alkohol er steerkt relateret til brug af henholdsvis kokain, ec-
stasy/MDMA, amfetamin og ketamin, mens brug af tobaks- og nikotinprodukter er steerkt relateret
til brug af stort set alle stoffer.

Tabel 6. Brug af flere stoffer/rusmidler samtidigt sidste gang, de brugte det pagaeldende stof. Procent.

< £
= c )

® o = £ g 5

) - o

88 £g§ 7T £T E8 8E =28

c © ©C © o © (=2) N = 9

c N R ] = N 8 - c - Lo N

s I o I A g1 o | o I ]

oL 2 B w < < £ Z B m £ o<t
Ingen andre stoffer/rusmidler 43,0 4,2 11,1 13,4 14,3 341 26,0
Alkohol 34,2 87,7 68,3 69,0 61,7 36,9 26,5
Tobaks- og nikotinprodukter
(inkl. e-cigaretter, vapes snus og 42,3 62,5 57,9 65,5 56,1 42,6 58,0
nikotinposer)
Hash - 21,6 23,9 23,8 23,0 30,1 36,0
Marihuana/pot - 11,9 18,2 14,9 18,9 11,9 21,5
Kokain 5,0 - 241 19,5 28,6 15,3 10,5
Ecstasy/MDMA 2,2 8,0 - 9,2 19,4 7.4 3,0
Amfetamin 24 6,0 9,1 - 17,3 10,8 3,0
Ketamin 1,4 4,6 10,4 10,7 - 5,7 3,5
Benzodiazepiner 1,0 2,9 2,8 3,8 5,1 - 8,0
Opioider 1,8 24 1,3 3,1 2,6 10,2 -

Andet 4,2 54 11,3 8,4 17,3 10,2 8,0
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Arsager til brug af forskellige stoffer

| unders@gelsen er svarpersonerne ogsa blevet spurgt om arsagerne til deres brug af forskellige
stoffer. Det skal i denne forbindelse bemeerkes, at svarpersonerne havde mulighed for at veelge
flere arsager til at have brugt det pageeldende stof. Analyserne er afgraenset til at omfatte de svar-
personer, som har angivet, at de har brugt det pagaeldende stof inden for de sidste 12 maneder. |
alt angiver 68,8 %, at arsagen til, at de har brugt cannabis inden for de seneste 12 maneder, er for
at reducere stress og slappe af, mens 69,2 % svarer, at de har brugt det for at blive hgj/for sjov (ta-
bel 7). Mere end 4 ud af 5 svarpersoner, der har brugt henholdsvis, kokain (83,0 %), ec-
stasy/MDMA (88,1 %) og ketamin (81,6 %) inden for de sidste 12 maneder, angiver, at de har
brugt den pagaeldende stof for at blive hgj/for sjov.

Tabel 7. Arsager til brug af forskellige stoffer inden for de sidste 12 maneder. Procent

< £
= c )
o o~ E r— g -
T o c o n N 8 o £ Q o ® T N
c = ©c D T © o © <2} NN~ =)
c N £ © ] = N 8 - c - Lo N
S o i 2 =) S i o o
(SIS ¥ £ w £ < £ ¥ £ m £ o £
For at reducere stress og slappe af 68,8 9,8 74 17,7 19,4 48,3 421
For at forbedre min sgvn 41,3 b) b) b) b) 54,5 22,3
For at handtere depression/angst 30,4 9,3 6,7 9,6 11,7 34,3 20,8
!:or at redlucere smerter/ 198 19 11 46 5.1 b) 42,6
inflammationer
Af nysgernghed eller for at 8.1 12.2 26.2 14.6 43.4 18.0 20,3
eksperimentere
For at blive hgj/for sjov 69,2 83,0 88,1 59,2 81,6 33,7 46,5

For at vaere social/omgas

25,1 43,6 35,3 37,3 16,3 14,0 15,4
andre mennesker

Pa grund af athaengighed 20,1 b) b) b) b) 11,8 17,3
For at fgrbedre seksuel nydelse eller 12.8 8.6 186 13.1 3.6 2.2 6.9
preestation

For at forbedre min praestation (skole,

arbejde, sport eller lignende) 8.1 8 e e ? e 6.4
Af spirituelle arsager 9,1 b) b) b) b) b) b)
For at holde mig vagen b) 26,5 8,2 54,6 3,6 b) b)
For at mindske virkningen af alkohol b) 31,8 1,3 21,9 a) b) b)
For at behandle et helbredsproblem b) b) by b) b) 13,5 5

eller handtere symptomer
Andet 4,7 3,3 4,8 7,3 8,2 14,6 14,9

3) Mindre end 3 observationer i denne kategori, hvorfor data ikke vises af diskretionshensyn
b) Svarpersonerne havde ikke mulighed for at vaelge denne svarkategori
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Anskaffelse af stoffer

For at fa indsigt i, hvordan stofferne anskaffes, er svarpersonerne ogsa blevet spurgt, om de selv
kabte det pageeldende stof, de har brugt inden for de sidste 12 maneder. Det skal her bemeerkes,
at der i dette spgrgsmal blev skelnet mellem kab af hash og marihuana/pot. Af figur 4 fremgar, at
storstedelen af dem, der har brugt hash, selv har kabt det (81,4 %). Saledes har de @vrige 18,6 %
faet stoffet p4 anden made end ved selv at kabe det. Den mindste andel, der selv har kabt det stof,
de har brugt, ses for amfetamin, hvor 51,7 % angiver, at de har faet stoffet pa anden vis end ved

selv at kgbe det.

Figur 4. Andel, der selv har kgbt forskellige stoffer inden for de sidste 12 maneder, blandt personer, der har
brugt det pageeldende stof inden for de sidste 12 maneder. Procent

Hash (n=1.501)

Kokain (n=868)
Marihuana/pot (n=1.488)
Ecstasy/MDMA (n=460)
Opioider (n=200)
Ketamin (n=195)
Benzodiazepiner (n=183)

Amfetamin (n=261)
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Svarpersoner, der har kabt et specifikt stof inden for de sidste 12 maneder, er blevet spurgt om,
hvordan de har kegbt det pagaeldende stof. | tabel 8 ses kabsmetoderne blandt dem, der har kabt
forskellige stoffer. Det skal her bemaerkes, at der i spgrgsmalet blev skelnet mellem hash og mari-
huana/pot. Det skal desuden bemaerkes, at svarpersonerne havde mulighed for at saette kryds ved
flere svarmuligheder. For alle stoffer ses, at kabsmetoderne, som den stgrste andel angiver, at de
har benyttet sig af, er ved at kontakte en kilde/dealer direkte, efterfulgt af at kebe det af venner el-
ler andre personer i éns omgangskreds. For ecstasy/MDMA, ketamin, benzodiazepiner og opioider
svarer en forholdsvis stor andel, omtrent 30 %, at de har kabt stoffet gennem beskedapps (f.eks.
WhatsApp, Telegram, Signal). For hash og opioider ses det, at henholdsvis 23,1 % og

23,6 % har kgbt stoffet gennem sociale medier (Snapchat, Instagram eller Facebook).

Tabel 8. Kagbsmetoder blandt personer, der har kgbt forskellige stoffer inden for de sidste 12 maneder.
Procent

5 < 2
o = o
~ (a] c ()
—_ o E = %
N = c © n I~ L T) E @ 0~ T ~—~
c - £ 1 © D T N~ o N o N & ] D
5 = = o ¥ 0 B N Y= 8 - c © QO
S c I o I HAl g Ll o I g
TE S£ £ weE £ x££ mE O
Jeg kontaktede min kilde/dealer
direkte (ansigt til ansigt, telefonisk, 67,1 61,1 73,5 55,6 61,9 53,4 50,6 65,2
e-mail eller sms)
Jeg kabtg dgt af venner eller andre 44.7 39,7 35,7 34,3 50.8 35.9 38,3 37.1
personer i min omgangskreds
Jeg fik det tilbudt pa gaden 8,8 7,8 6,4 29 3,2 5,8 6,2 6,7
Gennem sociale medier
(f.eks. Snapchat, Facebook eller 23,1 17,8 19,0 9,7 7.9 3.9 14,8 23,6
Instagram)

Gennem beskedapps (f.eks.
WhatsApp, Telegram, Signal)

Andet 20,2 23,9 2,0 3,6 7.9 5,8 4,9 10,1

16,4 16,1 16,3 30,7 8,7 29,1 32,1 28,1

For at fa indblik i leveringsmaderne af stoffer blev svarpersoner, der angav at have kgbt forskellige
stoffer inden for de sidste 12 maneder, ogsa spurgt om, hvordan det pageeldende stof blev leveret
til dem. Det skal ogsa her bemeerkes, at der i dette spargsmal blev skelnet mellem hash og mari-
huana/pot. Den leveringsmade, som flest af svarpersonerne har benyttet sig af, er overordnet set
for alle stoffer, at fa det overleveret ansigt til ansigt et sted uden for hjemmet efterfulgt af at fa det
leveret ansigt til ansigt hjemme (tabel 9). Det skal i denne forbindelse bemaerkes, at svarperso-
nerne havde mulighed for at saette kryds ved flere svarmuligheder.
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Tabel 9. Leveringsmade blandt personer, der har kabt forskellige stoffer inden for de sidste 12 maneder.

Procent
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hjemme
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a) Mindre end 3 observationer i denne kategori, hvorfor data ikke vises af diskretionshensyn
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Bilag A: Annoncer brugt til at
rekruttering af svarpersoner

Annoncering af spgrgeskemaundersggelsen pa sociale medier

Nedenfor ses eksempler pa opslag og billeder, der blev lagt op pa sociale medier (herunder Face-
book, Instagram og Messenger) for at rekruttere svarpersoner til undersggelsen:

Opslag 1
Bruger du stoffer? Har du erfaring med stoffer?

Dine erfaringer er vigtige for at fa mere viden om stoffer i Danmark og Europa. Deltag sikkert og
helt anonymt i forskningsprojektet Den Europzeiske Webundersagelse om Stoffer:

Laes mere og deltag her: ...

Opslag 2:
Den Europeeiske Webundersggelse om Stoffer er nu i gang!

Undersggelsen henvender sig til voksne, der bruger eller har brugt stoffer inden for de sidste 12
maneder.

Besvar det 100 % anonymt.

[]
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Eksempler pa billeder der blev lagt op pa sociale medier med link til spargeskemaundersagelsen:

FORTIEL 0S
' HYORDAN'DU
FESTER'!
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