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Skillnader i halsa?

Sjalvskattad hilsa hos personer som har nagon
i sitt liv som anvander narkotika, jamfort med

befolkningen i dvrigt.

Erica Sundin

Sammanfattning

Det behovs mer kunskap om hilsan hos personer med nagon nirstaende som
anvander narkotika. Skiljer den sig fran befolkningen i 6vrigt? For att fa en
mer fullstindig bild av narkotikarelaterade problem i samhallet ar det angela-
get att, ur ett populationsperspektiv, studera halsotillstdndet hos de som har
nagon i sin niarhet som anvander narkotika.

I den hir studien jamfors, med befolkningen i
ovrigt, den sjdlvskattade ohdlsan hos personer
som har négon i sitt liv som anvénder narkotika
och/eller icke-forskrivna narkotikaklassade lake-
medel. Skillnader i sjdlvskattad allmén, fysisk och
psykisk ohilsa analyserades fran 11 514 personer
mellan 17 och 84 ar som deltog i en befolkningsun-
dersokning ar 2017. De som uppgav sin allménna/
psykiska/fysiska hilsa som nigorlunda, dalig eller
mycket délig klassades som att ha dalig halsa.

I resultatet framkommer att de som har négon i
sitt liv som anvinder narkotika och/eller icke-
forskrivna narkotikaklassade likemedel i storre
utstrdckning rapporterar ohilsa. Att rapportera
ohilsa var sérskilt vanligt bland de som dven upp-
gav att de paverkats negativt och mycket negativt
av andras anvandning.

Andelen med dalig psykisk hélsa var 33,3 procent
i gruppen som har paverkats negativt av nagon i
sitt liv som anvidnder narkotika respektive 35,5
procent i gruppen som har paverkats negativt av
ndgon i sitt liv som anvander lakemedel. Det ska
jamforas med cirka 18 procent bland befolkningen
i Ovrigt. Motsvarande for dalig fysisk héalsa var
39,1 procent respektive 39,8 procent, jimfort med
cirka 26 procent bland 6vriga. Jamfor vi gruppen
som uppger att de har paverkats mycket negativt
med 6vriga framkommer dnnu storre skillnader i
ohilsa.

Till exempel uppger cirka hélften av de som har
paverkats mycket negativ att de har dalig fysisk
hélsa jamfort med cirka en av fyra bland ovriga.
Skillnaderna i ohilsa finns kvar dven nar de sva-
randes alder och kon tagits hiansyn till i analy-
serna. Nar ytterligare skillnader i de svarandes
socioekonomiska position och egna substansva-
nor beaktas, kvarstar skillnaderna generellt. Dare-
mot forsvagas sambanden nagot.

Sammanfattningsvis rapporterar de som har
néagon i sitt liv som anvidnder narkotika (inklu-
sive lakemedel) en sdmre allmén, psykisk och
fysisk hilsa &n befolkningen i Gvrigt. En sdmre
hélsa framkom inte bara hos de som har paverkats
negativt, utan aven mer generellt hos de som har
négon i sitt liv som anviander substanserna.

Analyserna i den har rapporten ar gjorda pa
uppdrag av Folkhdlsomyndigheten, inom
ramen for projektet "Narkotikaanvindningen
och dess negativa konsekvenser i Sverige —
fordjupade analyser baserade pa undersok-
ningen Vanor och konsekvenser”. Ett stort tack
riktas till de medarbetare pa Folkhalsomyndig-
heten som bidragit med vardefulla synpunkter
pa rapportens innehall.
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Bakgrund

Det har tidigare konstaterats att bland vuxna i
Sverige har 13,7 procent nagon i sitt liv som anvén-
der narkotika och 7,3 procent ndgon som anvan-
der icke-forskrivna narkotikaklassade likemedel
(Sundin m.fl., 2018). Vidare rapporterar 3,6 och
2,5 procent att de paverkats negativt av ndgon i sitt
liv som anviander narkotika respektive lakemedel.
Det ar idag ként att det finns stora skillnader i
hélsa mellan olika grupper (Folkhdlsomyndighe-
ten, 2020). Frén aktuella befolkningsstudier vet
vi att anhoriga till personer med alkoholproblem
har en samre sjalvskattad halsa (Bloomfield m.fl.,
2019). I vilken utstrickning nirstdende till per-
soner som anviander narkotika dr en grupp som
mar simre vet vi mindre om. For att f& en mer
fullstdndig bild av narkotikarelaterade problem i
samhallet ar det angelaget att studera méendet ur
ett populationsperspektiv hos de som har négon i
sin narhet som anvéander narkotika.

I en mingd studier sedan borjan 1980-talet har
sjalvskattad hilsa visat sig forutsiga dodlig-
het (Mossey m.fl., 1982, Burstrom m.fl., 2001,
DeSalvo m.fl., 2006). Sjalvskattad hélsa har dven
bra giltighet i studier om sjuklighet och har stude-
rats i relation till olika halsofaktorer (Sargent-Cox
m.fl., 2014). Vad géller narkotikaanvandning, har
en studie visat pa en 6kad risk for simre sjalvskat-
tad hilsa bland mén (Freyer-Adam m.fl., 2011). I
en annan studie bland unga vuxna (20—32 r) som
foljdes mellan aren 1987/1988 och 2000/2001
framkom det att narkotikaanvdndning bland per-
soner med sjilvrapporterad god héilsa vid forsta
mattillfallet var associerat med en siamre sjilv-
skattad hailsa vid sista mattillfallet (Kertesz m.fl.,
2007).

Baserat pa svenska registeruppgifter, vet vi idag
att barn till férdldrar som vardats pa sjukhus pa
grund av en beroendediagnos av narkotika eller
lakemedel, har okad risk i ung vuxen alder for
tidig dod, psykisk ohilsa, beroende och bidrags-
beroende pa grund av kronisk sjukdom och/eller
funktionshinder (Hjern m.fl., 2014). Svenska fra-
geundersokningar som fokuserar pa foraldrar till
vuxna barn med narkotikaproblem har visat att en
av fem (19 procent) av féraldrarna har varit utsatta
for fysiskt vald (Johnson m.fl., 2020) och att de i
hog grad rapporterar en negativ inverkan pa rela-
tioner, sitt sociala liv och mentala halsa (Richert

1 Likemedel som tas utan likares forskrivning, eller mer eller oftare in
vad likare forskrivit.

m.fl., 2018). Det senare tog uttryck genom sémn-
svarigheter, angest och depression. En majoritet
av fordldrarna beskrev &ven att deras fokus pa
barnens problematik ledde till att de inte priorite-
rade sina egna behov. Vidare har det framkommit
i internationella studier att anhoriga till personer
som vardas for heroinberoende har rapporterat
samre livskvalitet (Cicek m.fl., 2015).

Kvalitativa studier, dir intervjuer genomforts i
olika lander med familjemedlemmar till personer
med beroendeproblematik av bland annat narko-
tika, pekar pa en stressande situation for de anho-
riga (Orford m.fl., 2010, Orford m.fl., 2013). De
sammanfattar de mest framtriadande stressande
upplevelserna som: (a) att relationen blir oenig
och ibland aggressiv, (b) konflikter 6ver pengar
och dgodelar, (c) kinsla av osidkerhet, (d) oro for
familjemedlemmen och (e) hemmet och famil-
jen hotas. Problem som familjemedlemmarna
upplever beskrivs som: somnsvarigheter, egen
substansanviandning, atstorningar, psykiska och
fysiska symptom och generellt nedsatt hilsa.

Hur hélsosituationen bland anhériga till personer
som anvinder narkotika ser ut i ett bredare per-
spektiv i befolkningen bland vuxna, vet vi diremot
mindre om. Problem bland nirstadende kan uppsta
aven utan att en beroendediagnos foreligger och
problem kan dven uppsta i ménga olika typer av
relationer.

Syfte och fragestilining

I den hir studien undersoks sambandet mellan
att ha personer i sitt liv som anvinder narkotika
och sjilvskattad ohilsa. I narkotika innefattas
dven icke-forskrivna narkotikaklassade likeme-
del. Mer specifikt undersoks det om personer som
har négon i sitt liv som anvinder narkotika mar
sdmre an befolkningen i 6vrigt, dels i allménhet
men ocksa specifikt gillande fysiskt och psykiskt
vélbefinnande. Det gors analyser av skillnader i
sjalvskattad ohdlsa och med kontroll for olika rele-
vanta bakgrundsférhdllande s& som é&lder, kon,
utbildningsnivé, inkomst och egna rok-, alkohol-,
narkotika- och narkotikaklassade likemedelsva-
nor. Baserat pa resultaten fran tidigare studier
ar hypotesen att personer som har nigon i sitt liv
som anvinder narkotika i storre utstrackning rap-
porterar en sdmre hilsa dn befolkningen i 6vrigt.



Metod

Data frdn 2017 som samlades in inom ramen for
undersokningen Vanor och konsekvenser har
anvants. Urvalet om 27 000 personer drogs ur
Statens personadressregister och baserades pa en
urvalsram av alla som var folkbokforda i Sverige
mellan 17 och 84 &r. Svarspersonerna kontaktades
via brev och fick vélja mellan att svara pa den med-
foljande pappersenkiten eller att svara pd samma
fragor pa webben. Totalt svarade 11 514 personer
pé enkaten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
44,3 procent. Mer information om data och metod
kan ldsas i CAN:s rapport nummer 174 (Sundin
m.fl., 2018).

Sjalvskattad hédlsa méttes med f6ljande tre fragor:
“Hur bedémer du ditt allmdnna halsotillstdnd?”
“Hur bedomer du ditt psykiska véalbefinnande?”

"Hur bedomer du ditt fysiska vilbefinnande?”.

Svarsalternativen var "mycket bra”, "bra”, "négor-
lunda”, ”daligt” och "mycket daligt”. De har sedan
delats upp i tva kategorier — i den ena kategorin
de som svarat “nagorlunda”, "déligt” och "mycket
daligt” och i den andra kategorin de som svarat
“mycket bra” och "bra”.

Problem fran andras narkotikaanvindning mattes
med tre fragor uppdelat pa narkotika och narko-
tikaklassade ldkemedel som tagits utan likares
forskrivning eller mer eller oftare &n vad ldkare
forskrivit:

“Finns det personer i ditt liv som, under de senaste
12 méanaderna, har anvant narkotiska preparat
(narkotikaklassade lakemedel pa ett icke foreskri-
vet satt)?”

“Har personens/personernas anviandande av
preparatet/preparaten (likemedlet/lakemedlen)
paverkat dig negativt pa nagot satt?”

“Sammantaget, hur mycket har personens/per-
sonernas anviandande av preparatet/preparaten
(lakemedlet/lakemedlen) paverkat dig negativt?”.

En lista med exempel pd narkotika och narkoti-
kaklassade liakemedel presenterades for svars-
personerna vid respektive fraga. For narkotika
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inkluderas cannabis, amfetamin, opiater, hallu-
cinogener, ecstasy och kokain och for likemedel
inkluderades exempel pa smartstillande medel
och somn- och lugnandemedel. Svarsalternati-
ven till de tva forsta frigorna var “ja” och "nej”
medan svarsalternativet till den tredje frégan var
“mycket” och "lite”.

Analyser

Sjalvskattad hilsa presenteras uppdelat pa uppgif-
ter om de som har nagon i sitt liv som anvidnder
narkotika- respektive ldkemedel separat samt med
substansgrupperna sammanslagna. Den rapporte-
rade ohilsan jamfors mellan de som har nagon i
sitt liv som anvander narkotika respektive lake-
medel och alla andra svarspersoner, alltsa 6vriga.
Resultaten som presenteras ar viktade med hin-
syn till kén och élder.

Statistiska signifikanstester for att se om grup-
perna skiljer sig, har i ett forsta steg utforts med
Chiz-tester. I ett andra steg utférdes logistisk
regressionsanalys. Det skattar oddsen, det vill
sdga sannolikheten, for att en individ rapporterar
ohilsa utifrén virdet pd en oberoende variabel.
I det hér fallet dr det de som har négon i sitt liv
som anvinder narkotika respektive ldkemedel.
Resultaten aterges i form av oddskvoter. En statis-
tiskt signifikant skillnad i utfall mellan grupperna
foreligger om estimaten var statistiskt signifikant
pa minst 5 %-niva (p <0,05). Internt bortfall, dar
svarspersonen inte har svarat pd ndgon av fra-
gorna, har exkluderats ur analyserna.

Logistisk regressionsanalys mojliggor ocksa for
kontroll for underliggande faktorer som kan tan-
kas forklara sambandet mellan ohélsa och de som
har nagon i sitt liv som anvander narkotika- res-
pektive lakemedel. I vart fall analyserades det om
sambanden kvarstar nir vi tar hansyn till fordel-
ningen av de svarandes kon, alder, socioekono-
misk position (utbildning och inkomst) och egen
substansanviandning (dagligrokning, intensivkon-
sumtion av alkohol, anviant narkotika under de
senaste 12 ménaderna och anvént icke-forskrivna
narkotikaklassade ldkemedel under de senaste
12 maéanaderna). Intensivkonsumtion av alkohol
avser hur ofta svarspersonen vid ett och samma
tillfalle har druckit alkohol som minst motsvarar
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en flaska vin eller motsvarande under de senaste 12
méanaderna. Dérefter ar de uppdelade i fem grup-
per: dricker ej alkohol, intensivdricker ej, mindre
an en gang i ménaden, en gang i ménaden och en
géng i veckan. Regressionsmodellerna &r genom-
forda i tva steg. I modell 1 skattar vi separata sam-
band mellan ohilsa och varje enskild indikator
av att ha nagon i sitt liv som anviander narkotika
respektive narkotikaklassade likemedel, kontrol-
lerat for kon och alder. I modell 2 kontrollerar vi
sambandet ytterligare for socioekonomisk posi-
tion och egen substansanvindning.

Resultat

Att ha nagon i sitt liv som anviander narkotika
(inklusive ldkemedel) under de senaste 12 ména-
derna rapporterades totalt av 17,2 procent av
samtliga svarspersoner (appendix 1, tabell A1). Att
ha paverkats negativt av detta uppgavs av totalt
4,9 procent och att ha paverkats mycket negativt
av 2,2 procent av samtliga. Det var ndgot mer van-
ligt att ha ndgon i sitt liv som anviander narkotika
(13,7 procent) dn narkotikaklassade lakemedel
(7,3 procent). Samma moénster framkommer for
att ha paverkats negativt. 3,6 procent uppgav att
de paverkats negativt av ndgon som anviander
narkotika och 2,5 procent rapporterade att de
hade péaverkats negativt av ndgon som anviander
lakemedel. Likasa var det ndgot mer vanligt att ha
paverkats mycket negativt av ndgon som anvin-
der narkotika (1,6 procent) dn lakemedel (1,3 pro-
cent). Dalig fysisk hilsa framkom hos 26,5 procent
av samtliga svarspersoner foljt av 19,4 procent
som uppgav dalig allmén halsa och 18,8 procent
med dalig psykisk hélsa (Appendix 1, Tabell A2).

Samband mellan ohailsa och olika
indikatorer pa att ha nagon i sitt liv
som anvander narkotika

Nar anvandning av narkotika och icke-forskrivna
narkotikaklassade ldkemedel studeras samman-
slaget, framkommer det att andelen med dalig
psykisk- och fysisk hilsa &dr statistiskt signifi-
kant hogre bland de som har ndgon i sitt liv som
anvdnt narkotika och/eller narkotikaklassade
ldkemedel under de senaste 12 ménaderna jamfort




med de som inte har det (tabell 1). Storst skillnad
framkom for psykisk ohélsa, dar 26,7 procent av
de som har det uppgav délig psykisk hilsa jamfort
med 17,1 procent bland 6vriga. Motsvarande andel
for dalig fysisk hélsa var 29,3 procent jamfort med
25,8 procent. Andelen med dalig allmian halsa
skilde sig inte mellan grupperna.

Bland de som har nagon i sitt liv som anvander
icke-forskrivna narkotikaklassade ldkemedel,
var alla matt av sjalvskattad halsa statistiskt sig-
nifikant simre jamfort med de som inte har det.
Storst var skillnaden for dalig psykisk hilsa, dar
andelen var 29 procent bland de som har nagon i
sitt liv som anvénder narkotikaklassade ladkemedel
jamfort med 17,8 procent bland de som inte har
det, foljt av 35,7 procent jamfort med 25,5 procent
for dalig fysisk hilsa och 23,5 procent jamfort med
18,6 procent for dalig allméan hilsa.

Endast délig sjalvskattad psykisk hilsa skilde sig
statistiskt signifikant nir vi jamforde gruppen som
har ndgon i sitt liv som anvént narkotika jamfort
med de som inte har det. Andelen med délig psy-
kisk hélsa var 27,8 procent bland de som har det
jamfort med 17,3 procent bland de som inte har
det.
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I tabell 2 presenteras resultaten fran de logistiska
regressionsanalyserna med sjidlvskattad hélsa
som utfall. Hansyn tas till skillnader i svarsperso-
nernas alder och kon (modell 1), samt ytterligare
skillnader i socioekonomisk position (utbildning
och inkomst) och egen konsumtion av cigaretter,
alkohol, narkotika och icke-forskrivna narkotika-
klassade lakemedel (modell 2).

Nar det tas hénsyn till de svarandes alder och kon
ianalyserna, finns skillnaderna i ohédlsa som fram-
kom i tabell 1 kvar (tabell 2, modell 1). Det syns
aven statistiskt signifikanta skillnader i ohélsa
mellan de grupper dir det inte pavisades négra
skillnader i tabell 1. Det innebér att nér de svaran-
des alder och kon beaktas, framkommer en 6kad
sannolikhet for dalig allmén halsa bland de som
har négon i sitt liv som anviander narkotika (inklu-
sive likemedel), jamfort med de som inte har det.
Det framkommer ocksd en 6kad sannolikhet for
dalig allman- och fysisk hilsa bland de som har
négon i sitt liv som anviander narkotika nir hansyn
tas till de svarandes kon och alder.

Tabell 1. Andel med dalig? sjalvskattad allman-, psykisk- och fysisk halsa uppdelat pa svarspersoner (17—84 ar) som har
nagon i sitt liv som, under de senaste 12 manaderna, anvant narkotika och/eller icke-férskriven anvandning av narkotika-
klassade lakemedel.

Dalig allman halsa Dalig psykisk halsa Dalig fysisk halsa

% (n) % (n) % (n)
Har nagon i sitt liv som anvénder:
Narkotikaklassade lakemedel och/
eller narkotika
Nej 19,1 (1792) 17,1 (1547) 25,8 (2398)
Ja 19,1 (372) 26,7 (512)* 29,3 (569)*
Narkotikaklassade lakemedel
Nej 18,6 (1928) 17,8 (1795) 25,5 (2625)
Ja 23,5 (193)* 29,0 (232)* 35,7 (292)*
Narkotika
Nej 19,2 (1862) 17,3 (1624) 26,1 (2512)
Ja 18,1 (281) 27,8 (426)* 28,0 (434)

aSvarspersoner som svarat: "nagorlunda”, “daligt” eller "mycket daligt”.

*Chi2-test. Skillnaden mellan de som har och inte har nagon i sitt liv som anvander narkotika/narkotikaklassade lakemedel &r statistisk
signifikant (p<0,05).
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Oddskvoterna varierar mellan 1,45 och 1,82. Den
lagsta oddskvoten, 1,45, innebir att de som har
nagon i sitt liv som anvander narkotika och/eller
narkotikaklassade likemedel har 45 procent hogre
sannolikhet for dalig allmén halsa, jamfort med de
som inte har det nér vi tar hansyn till de svarandes
alder och kon. Motsvarande for den hogsta odds-
kvoten, 1,82, innebir att de som har nigon i sitt liv
som anvander narkotikaklassade likemedel, har
82 procent hogre sannolikhet for délig sjalvskat-
tad fysisk hélsa jamfort med de som inte har det.

Nar ytterligare skillnader i de svarandes socioeko-
nomiska position och egna substansvanor beaktas
(tabell 2, modell 2), kvarstir en 6kad sannolik-
het for majoriteten av sambanden som framkom
i modell 1. Sambanden har ddremot forsvagats
nagot. Till exempel har oddskvoten for de som
har nagon i sitt liv som anvinder narkotikaklas-
sade lakemedel sjunkit fran 1,82 i modellen som
endast beaktar kon och ilder till 1,35 i modellen
som ocksa beaktar de svarandes socioekonomiska
position och egna substansvanor.

Den 6kade sannolikheten for dalig allman och psy-
kisk hélsa bland de som har nagon i sitt liv som
anvander narkotikaklassade ldkemedel ar dock
inte langre statistiskt signifikant nar de svarandes
alder, kon, socioekonomiska position och egna
substansvanor beaktas (modell 2).

Svarspersoner som har péverkats negativt av
nagon i sitt liv som anvint narkotika (inklusive
ldkemedel) uppgav, jamfort med ovriga, oftare en
sdmre hilsa nar narkotika och likemedel studeras
sammanslaget (tabell 3). Samtligt skillnader var
statistiskt signifikanta. Storst skillnad i sjalvskat-
tad halsa framkom vad giller délig psykisk hélsa.
32,1 procent jaimf{ort med 18,1 procent i respektive
grupp uppgav detta, foljt av 37,1 procent jam-
fort med 25,9 procent for dalig fysisk hilsa och
24,7 procent jamfort med 18,8 procent for délig
allmin halsa.

Ett liknande monster framkommer nér vi stude-
rar de som péverkats negativt av ndgon i sitt liv
som anvinder narkotika separat och jamfor med
ovriga: storst var skillnaden for psykisk ohilsa

Tabell 2. Oddskvoter for dalig? allman-, psykisk- och fysisk halsa bland svarspersoner (17—84 ar) som har nagon i sitt liv
som anvant narkotika och/eller icke-forskriven anvandning av narkotikaklassade lakemedel.

Dalig allman halsa

Dalig psykisk halsa

Dalig fysisk halsa

Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2
Oddskvot ~ Oddskvot Oddskvot ~ Oddskvot Oddskvot ~ Oddskvot
Har nagon i sitt liv som anvander:
Narkotikaklassade lakemedel och/eller
narkotika
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 1,45* 1,25* 1,58* 1,29* 1,53* 1,26*
Narkotikaklassade lakemedel
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 1,61* 1,22 1,73* 1,21 1,82* 1,35*
Narkotika
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 1,47 1,35* 1,62* 1,32* 1,48* 1,26*

aSvarspersoner som svarat: "nagorlunda”, "daligt” eller "mycket daligt”.

*Skillnaden mellan de som har och inte har nagon i sitt liv som anvander narkotika/narkotikaklassade lakemedel ar

statistisk signifikant (p<0,05).

Modell 1: kontrollerat for skillnader i alder och kon.

Modell 2: kontrollerat for skillnader i &lder, kon, socioekonomisk position (inkomst och utbildning), egen konsumtion

(rékning, intensivkonsumtion av alkohol, narkotika- och lakemedelsanvéandning).



(33,5 procent jamfort med 18,2 procent) och minst
skillnad for allméan hilsa (23,7 procent jamfort
med 18,8 procent). Aven vad giller att ha paver-
kats negativt av nagon i sitt liv som anvéander like-
medel ar skillnaden storst for dalig psykisk hilsa
(35,3 procent jamfort med 18,3 procent). Skillna-
den for allman héalsa (28,8 procent jamfért med
18,7 procent) och fysiskt vilbefinnande (39,8 pro-
cent jamfort med 26,0 procent) var ungefar lika
stora.

Resultatet i regressionsmodellerna i tabell 4, speg-
lar skillnaderna som framkom tidigare i tabell
3. Det vill sdga, personer som uppger att de har
paverkats negativt av ndgon i sitt liv som anvéander
narkotika och/eller narkotikaklassade likemedel
har en statistiskt signifikant hogre sannolikhet for
dalig sjalvskattad hilsa jamfort med de som inte
har det. Detta resultat kvarstar generellt d&ven nir
vi tar héinsyn till skillnader i svarspersonernas
alder och kon (modell 1), samt nar vi ytterligare tar
hénsyn till skillnader i svarspersonernas socioeko-
nomiska position och egna substansvanor (modell

2).
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I modell 1 dar alder och kon beaktas, var sanno-
likheten hogst for délig allmédn och psykisk hilsa
for de som har péverkats negativt av ndgon i sitt
liv som anviander narkotikaklassade likemedel.
De har 2,04 och 2,25 gdnger hogre sannolikhet for
dalig allman respektive psykisk hilsa. Vad galler
dalig fysisk halsa dr sannolikheten hogst for de
som har paverkats negativt av nagon i sitt liv som
anvander narkotika: 2,18 ganger hogre sannolik-
het jamfort med de som inte har det.

Nar vi ytterligare tar hansyn till skillnader i de
svarandes socioekonomiska position och egen
anvandning av cigaretter, alkohol, narkotika och
icke-forskrivna  narkotikaklassade ldkemedel
(modell 2) kvarstar generellt skillnaderna men
med svagare samband. Till exempel har sannolik-
heten for dalig fysisk hélsa bland de som har ndgon
i sitt liv som anvidnder narkotika sjunkit fran 2,18
i modell 1 till 1,81 i modell 2. Sambandet mellan
dalig psykisk hélsa och att ha paverkats negativt av
négon i sitt liv som anvander narkotika ar daremot
inte statistiskt signifikant i modell 2.

Tabell 3. Andel med dalig? allman, psykiskt och fysisk halsa uppdelat pa svarspersoner (17—-84 ar) som, under de
senaste 12 manaderna, har paverkats negativt av nagon i sitt liv som anvant narkotika och/eller icke-férskriven anvand-
ning av narkotikaklassade lakemedel.

Dalig allman halsa Dalig psykisk halsa Dalig fysisk halsa

% (n) % (n) % (n)
Paverkats negativt av nagon i sitt
liv som anvander:
Narkotikaklassade lakemedel och/
eller narkotika
Nej 18,8 (2028) 18,1 (1885) 25,9 (2763)
Ja 24,7 (138)* 32,1 (176)* 37,1 (206)*
Narkotikaklassade lakemedel
Nej 18,7 (2046) 18,3 (1935) 26,0 (2818)
Ja 28,8 (82)* 35,3 (99)* 39,8 (113)*
Narkotika
Nej 18,8 (2044) 18,2 (1913) 25,8 (2785)
Ja 23,7 (96)* 33,5 (134)* 39,1 (158)*

aSvarspersoner som svarat: "nagorlunda”, "daligt” eller "mycket daligt”.

*Chi*test. Skillnaden mellan de som har och inte har nagon i sitt liv som anvander narkotika/narkotikaklassade lakemedel ar statistisk
signifikant (p<0,05).
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For att fanga in hilsokonsekvenser av en mer all-
varlig problematik, studerades dven de som upp-
ger att de har paverkats mycket negativt av ndgon
i sitt liv som anvént narkotika och/eller likeme-
del. For alla matt pa sjalvskattad hilsa syns en sta-
tistiskt signifikant simre hélsa i denna grupp nar
narkotika och ldkemedel studeras sammanslaget
jamfort med Gvriga (tabell 5). Det dr nastan dub-
belt sa vanligt med dalig psykisk hilsa bland de
som har paverkats mycket negativt (35,2 procent)

Liknande monster framkommer nir vi studerar
de som har paverkats mycket negativt av nagon i
sitt liv som anviander narkotikaklassade likeme-
del. Storst skillnad i sjilvskattad hilsa framkom
for délig psykisk hilsa och minst skillnad for dalig
allmén hélsa. Det ar mer an dubbelt sa vanligt att
ha en dalig psykisk hélsa bland de som paverkats
mycket negativt (41,7 procent) jamfort med 6vriga
(18,4 procent). Motsvarande for allman hilsa var
28,5 respektive 18,9 procent.

jamfort med Ovriga (18,4 procent). Skillnaden var
nagot mindre for dalig fysisk hilsa. Dar uppgar
andelen till ndstan hilften av de som paverkats
mycket negativt (46 procent) jamfort med drygt en
av fyra bland 6vriga (26 procent). En nagot min-
dre skillnad framkommer for allmén hélsa, dar det
skilde sig med ungefir 8 procentenheter mellan de
som paverkats mycket negativt (26,9 procent) och
ovriga (19 procent).

Vad giller att ha paverkats mycket negativt av
négon i sitt liv som anvinder narkotika var skill-
naden i dalig psykisk och fysisk hilsa ungefar lika
stor: en nistan dubbelt sé stor andel bland de som
paverkats mycket negativt jamfort med alla andra.
For dalig psykisk hilsa var andelarna 35,6 procent
jamfort med 18,4 procent. For délig fysisk hilsa
var andelarna 50,6 procent jamfort med 25,9 pro-
cent. For délig allmén hélsa var skillnaden nastan
11 procentenheter mellan de som péverkats mycket
negativt (29,4 procent) och 6vriga (18,8 procent).

Tabell 4. Oddskvoter for dalig? allman, psykisk och fysisk halsa bland svarspersoner (17—-84 ar) som har paverkats
negativt av nagon i sitt liv som anvant narkotika och/eller icke-forskriven anvandning av narkotikaklassade lakemedel.

Dalig allman halsa Dalig psykisk halsa Dalig fysisk halsa

Modell 1 Modell 1 2 Modell 1 Modell 12 Modell 1 Modell 12
Oddskvot ~ Oddskvot Oddskvot ~ Oddskvot Oddskvot ~ Oddskvot
Paverkats negativt av nagon i sitt liv
som anvander:
Narkotikaklassade lakemedel och/eller
narkotika
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 1,79* 1,53* 1,90* 1,49* 1,94* 1,58*
Narkotikaklassade lakemedel
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 2,04 1,73* 2,25* 1,89* 2,05* 1,51*
Narkotika
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 1,77* 1,51* 1,95* 1,41 2,18* 1,81*

aSvarspersoner som svarat: "nagorlunda”, “daligt” eller "mycket daligt”.

*Skillnaden mellan de som har och inte har nagon i sitt liv som anvander narkotika/narkotikaklassade lakemedel ar

statistisk signifikant (p<0,05).
Modell 1: kontrollerat for skillnader i alder och kon.

Modell 2: kontrollerat for skillnader i alder, kon, socioekonomisk position (inkomst och utbildning), egen konsumtion

(rékning, intensivkonsumtion av alkohol, narkotika- och lakemedelsanvéandning).



Naér vi tar hansyn till de svarandes alder och kon i
regressionsanalyserna, kvarstar en statistiskt sig-
nifikant hogre sannolikhet for dalig sjalvskattad
hilsa bland de som har paverkas mycket negativt
av nagon i sitt liv som anviander narkotika (inklu-
sive lakemedel), jamfort med de som inte har det
(tabell 6). Oddskvoterna for dalig allmén halsa
varierade mellan 1,86 och 2,16 och motsvarande
for dalig psykisk hilsa var 2,17 och 2,91. Medan
oddskvoterna for dalig fysisk hilsa uppgick till
mellan 2,68 och 3,26.

Hogst oddskvoter for dalig allmén och fysisk halsa
framkom i modell 1 for de som har paverkats nega-
tivt av nagon i sitt liv som anvander narkotika.
De har 2,16 och 3,26 ganger hogre sannolikhet
for dalig allmén respektive fysisk hilsa. Vad gal-
ler dalig psykisk hilsa dr oddskvoten hogst for de
som har paverkats negativt av ndgon i sitt liv som
anvander narkotikaklassade likemedel, dar de har
2,91 ganger hogre sannolikhet jamfort med de som
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gas nagot. Till exempel sjunker oddskvoten fran
3,26 i modell 1, som tar hansyn till dlder och kén
till 2,82 i modell 2, som ocksa tar hansyn till socio-
ekonomisk position och egna substansvanor.

Vad giller dalig allman halsa, kvarstar inte sam-
banden nar de svarandes dlder, kon, socioekono-
miska position och egna substansvanor beaktas i
analyserna i modell 2. Likasé forsvinner det sta-
tistiskt signifikanta sambandet for dalig psykisk
hélsa nar det sammanslagna méttet av de som har
paverkats mycket negativt av nagon i sitt liv som
anvant narkotika och/eller ldkemedel, samt nar
anvandning av narkotika studeras separat. Detta
pekar pa att en del av sambandet kan forklaras
av olikheter i socioekonomisk position och egna
substansvanor bland de som har paverkats mycket
negativt och ovriga. Tillaggsanalyser visar att det
generellt var nir skillnader i egen dagligrokning
mellan gruppen som har péaverkats mycket nega-
tivt och Ovriga beaktades i modellerna som sam-

inte har det. banden inte ldngre var statistiskt signifikanta.

Sambanden som giller dalig fysisk hilsa kvarstar
ndr vi ytterligare beaktar de svarandes socioeko-
nomiska position och egna substansanvindning i
regressionsmodellerna, men sambanden forsva-

Tabell 5. Andel med dalig? allman, psykisk- och fysisk halsa uppdelat pa svarspersoner (17—84 ar) som, under de
senaste 12 manaderna, har paverkats mycket negativt av nagon i sitt liv som anvant narkotika och/eller icke-férskriven
anvandning av narkotikaklassade lakemedel.

Dalig allman halsa Dalig psykisk halsa Dalig fysisk halsa

% (n) % (n) % (n)
Paverkats mycket negativt av
nagon i sitt liv som anvander:
Narkotikaklassade lakemedel och/
eller narkotika
Nej 19,0 (2099) 18,4 (1975) 26,0 (2855)
Ja 26,9 (67)* 35,2 (85)* 46,0 (114)*
Narkotikaklassade lakemedel
Nej 18,9 (2088) 18,4 (1975) 26,1 (2864)
Ja 28,5 (40)* 41,7 (57)* 47,7 (67)*
Narkotika
Nej 18,8 (2087) 18,4 (1980) 25,9 (2850)
Ja 29,4 (51)* 35,6 (61)* 50,6 (88)*

aSvarspersoner som svarat: “nagorlunda”, "daligt” eller "mycket daligt”.

*Chi2-test. Skillnaden mellan de som har och inte har nagon i sitt liv som anvander narkotika/narkotikaklassade lakemedel ar statistisk
signifikant (p<0,05).
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Diskussion

Resultatet i den hir befolkningsundersokningen
ar baserade pé sjdlvskattade uppgifter. Undersok-
ningen bidrar till en bredare bild av hilsoproblem
som uppstér for de som har nagon i sitt liv som
anvander narkotika och icke-forskrivna narkoti-
kaklassade likemedel, 4n den som fingas upp i
studier baserade pa registeruppgifter och kvali-
tativa intervjuer. I jamforelse med befolkningen
i Ovrigt, har vi undersokt den sjélvskattade all-
maéanna hilsan, samt det psykiska och fysiska vil-
befinnandet hos personer som har négon i sitt liv
som anvander narkotika och/eller icke-forskrivna
narkotikaklassade likemedel. Aven hilsan hos de
som uppgav att de paverkats negativt av detta stu-
derades och for att fdnga in en mer allvarlig pro-
blematik, de som paverkats mycket negativt.

Sammantaget pekar resultatet pa att de som har
nagon i sitt liv som anviander narkotika (inklusive
ldkemedel) i storre utstrackning har en sdmre
allmén, psykisk och fysisk hilsa jaimfort med
befolkningen i 6vrigt. Skillnaderna i hilsoproblem
okade ytterligare for de som dven uppgav att de
paverkats negativt av detta och for de som paver-
kats mycket negativt. Till exempel framkommer
det att andelen med délig psykisk halsa var cirka
35 procent i gruppen som har paverkats nega-
tivt av nagon i sitt liv som anvédnder narkotika
och/eller lakemedel. Det ska jamforas med cirka
18 procent bland 6vriga. Motsvarande for délig
fysisk hilsa var cirka 40 procent jamfort med
cirka 26 procent. JAamfor vi gruppen som uppger
att de har paverkats mycket negativt av ndgon i sitt
liv som anviander narkotika och/eller lakemedel
med ovriga, framkommer dnnu storre skillnader
i ohilsa. Ungefar hilften (50 procent) av de som
har paverkats mycket negativt uppger att de har
dalig fysiskt hilsa jamfort med cirka en av fyra
(26 procent) bland o6vriga. Skillnaderna i ohilsa
kvarstar nar de svarandes alder och kon tas han-
syn till i analyserna. Nar ytterligare skillnader i
de svarandes socioekonomiska position och egna
substansvanor beaktas kvarstar skillnaderna
generellt. Daremot forsvagas sambanden nagot.
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Vad som orsakar den sdmre hilsan och vilka speci-
fika hilsoproblem det ror sig om, kan vi inte uttala
oss om i den hér studien. Daremot gar det att kon-
statera att resultaten, som pekar pa en nedsatt
hélsa i den har gruppen, ir i linje med tidigare stu-
dier baserat pa uppgifter frén foraldrar (Richert
et al., 2018), intervjuer med familjemedlemmar
(Orford et al., 2010) och registerbaserade studier
bland barn till fordldrar med beroendeproblema-
tik (Hjern A et al., 2014).

Det finns fa populationsstudier som har studerat
sambandet mellan sjdlvskattad hilsa och att ha
négon i sitt liv som anviander narkotika. Dare-
mot finns det populationsstudier gjorda i Aus-
tralien och i de nordiska landerna som visar pa
liknande samband vad géller anhoriga till perso-
ner med alkoholproblematik. Dessa studier visar
att de som har nagon i sitt liv som dricker for
mycket rapporterar ett simre vilbefinnande samt
en samre allmdn och mental hélsa jamfort med
ovriga befolkningen (Livingston m.fl., 2010, Ferris
m.fl., 2011, Bloomfield m.fl., 2019). Det framkom
dven att sambandet mellan dalig psykisk hélsa var
starkare for de som ocksa har péverkats negativt
av nagon i sitt liv som dricker for mycket (Ferris
m.fl., 2011).

Situationen for den har gruppen kan forvarras av
att det tycks vara svart att fa hjélp och stod. Detta
pekar tidigare internationella och svenska stu-
dier bland familjemedlemmar till personer med
substansproblematik pé. Svérigheter som fram-
kommer &r att de inte vet var de kan soka hjilp,
otillrdcklig tillgdng till stodinsatser och délig
erfarenhet av att soka hjidlp (McCann m.fl., 2018;
Orford m.fl., 2010; Richert m.fl., 2018). Andra erfa-
renheter fran hjalp- och stodinsatser som lyfts upp
ar att man som familjemedlem kan anses vara en
del av problemet. Aterkommande teman i tidigare
studier ar ocksd att familjemedlemmar ofta kian-
ner skuld och skam till f61jd av det sociala stigma
som ar relaterat narkotikaanvindning. Stigma av
narkotikaanvindning ar alltsd inte begrinsat till
de som anvinder, utan dven till deras anhoriga.
Det ar darfor viktigt att komma ihag att alla som
berors av problem fran narkotikaanviandning, de
som anvinder och personer i deras nérhet, beho-
ver stod och hjalp.



En begrinsning med studien dr att vi inte kan
urskilja om den sjdlvskattade ohéilsan varierar
beroende pa hur ofta problemen foérekommer
eller pa vilka typer av konsekvenser som uppstatt
frdn andras narkotika och/eller ldkemedelsan-
vandning. En tidigare undersokning fran Kanada
som fokuserade pa problem frén andras alkohol-
konsumtion, visade att den sjalvskattade ohalsan
varierade mellan olika typer av problem. Studien
visade ett starkare samband mellan psykisk ohilsa
och att ha upplevt fysiska- och finansiella skador
av andras drickande jamfort med psykologiska-
och sociala skador (Lewis-Laietmark m.fl., 2016).
Det dr majligt att ett liknande monster dven géller
for problem frén andras narkotikaanvandning.

Andra begransningar ar att vi inte kan sarskilja vil-
ken typ av narkotika eller likemedel som anvints,
eller vilken relation svarspersonen har till den som
anviander narkotikan. En studie frén Storbritan-
nien har visat att problem som uppstar for andra
an den som anviander narkotika varierar i allvar-
lighetsgrad beroende pé vilken typ av narkotika
som tas (Nutt m.fl., 2010). Vidare ar det troligt att
héalsan hos de med en mer nira relation paverkas
i storre utstrackning dn de med mindre néara rela-
tion. Detta har pavisats i tidigare populationsun-
dersokningar, bdde om sjélvskattad allmidn och
psykisk hilsa, hos nérstdende som dricker for
mycket. En nordisk studie visade att de som bor
med nagon som drack for mycket hade en négot
hogre risk for dalig allmén hilsa jamfort med de
som kénde personer utanfor hushallet som drack
for mycket (Bloomfield m.fl., 2019). Ett liknande
resultat framkom géllande psykisk halsa i studie
frdn Australien (Ferris m.fl., 2011). For att fa en
mer fordjupad bild av halsoproblem hos personer
som har négon i sitt liv som anvinder narkotika,
bor framtida studier inkludera mer specifika fra-
gor om relationen till den vars narkotikaanvand-
ning har paverkat dem negativt, samt vilken typ av
narkotika som anvénts.
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Bortfallet ar en begriansning i denna typ av urvals-
undersokning, som gor anspridk pa att beskriva
situationen for hela befolkningen Till exempel
kan personer med allvarliga hilsoproblem vara
underrepresenterade i den har studien. Eftersom
de som inte svarar kan avvika fran de som med-
verkar, finns det en risk att skattningarna av fore-
komst och samvariation kan vara missvisande. En
uppfoljningsundersokning indikerar dock att per-
soner med erfarenhet av negativa konsekvenser av
andras narkotikaanvindning i hog utstrickning
tackar ja till att ingd i uppfoljande studier (Sun-
din m.fl., 2015). Detta kan tolkas som att perso-
ner med denna typ av erfarenhet girna svarar pa
undersokningar om deras situation. Problemet
med bortfallet dr eventuellt av mindre betydelse i
denna grupp.

Niar man tolkar resultatet dr det dven viktigt att
beakta att det kan finnas andra faktorer som sam-
varierar med bade ohélsa och utsatthet av andras
narkotikaanvindning som vi inte har haft majlig-
het att ta hansyn till i den har studien. Det ska
dock pdminnas om att syftet med studien var att
studera skillnader i halsa i de olika grupperna. Att
faststélla orsakssamband &r inte majligt i den héar
typen av undersokning.

Slutsatser

I denna befolkningsundersékning framkom att de
som har nagon i sitt liv som anvénder narkotika
och icke-forskrivna narkotikaklassade lakemedel i
hogre utstrackning rapporterar problem med sin
allminna, psykiska och fysiska hilsa. En simre
hilsa framkom inte bara hos de som har paverkats
negativt, utan dven mer generellt hos de som har
négon i sitt liv som anvander narkotika. Resulta-
ten visar darmed att det ar viktigt att erbjuda hjélp
och stdd, inte bara till de som anvander narkotika,
utan dven till personer i deras nirhet.
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Tabell 6. Oddskvoter for dalig? allman-, psykisk- och fysisk halsa bland svarspersoner (17—84 ar) som har paverkats
mycket negativt av nagon i sitt liv som anvant narkotika och/eller icke-forskriven anvandning av narkotikaklassade

lakemedel.
Dalig allman halsa Dalig psykisk halsa Dalig fysisk halsa
Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2
Oddskvot ~ Oddskvot Oddskvot ~ Oddskvot Oddskvot ~ Oddskvot
Paverkats mycket negativt av nagon
i sitt liv som anvander:
Narkotikaklassade lakemedel och/eller
narkotika
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 1,86* 1,51 217" 1,45 2,68* 2,20*
Narkotikaklassade lakemedel
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 1,98* 1,65 2,91* 2,24* 2,80 2,17*
Narkotika
Nej Referens  Referens Referens  Referens Referens  Referens
Ja 2,16* 1,54 2,17 1,32 3,26* 2,58

aSvarspersoner som svarat: "nagorlunda”, "daligt” eller "mycket daligt”.

*Skillnaden mellan de som har och inte har nagon i sitt liv som anvander narkotika/narkotikaklassade lakemedel ar

statistisk signifikant (p<0,05).
Modell 1: kontrollerat for skillnader i alder och kon.

Modell 2: kontrollerat for skillnader i &lder, kon, socioekonomisk position (inkomst och utbildning), egen konsumtion

(rékning, intensivkonsumtion av alkohol, narkotika- och lakemedelsanvéandning).
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Appendix |

Tabell A1. Andel som har nagon i sitt liv som, under de senaste 12 manaderna, anvant narkotika och/
eller icke-forskrivna narkotikaklassade lakemedel.

% (n)

Har nagon i sitt liv som anvander narkotikaklassade lakemedel 17,2 (1952)
och/eller narkotika

Har paverkats negativt 4,9 (557)

Har paverkats mycket negativt 2,2 (248)
Har nagon i sitt liv som anvander narkotikaklassade l1akemedel 7,3 (823)

Har paverkats negativt 2,5 (286)

Har paverkats mycket negativt 1,3 (141)
Har nagon i sitt liv som anvander narkotika 13,7 (1555)

Har paverkats negativt 3,6 (406)

Har paverkats mycket negativt 1,6 (176)

Notering: internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan) har exkluderats ur ndmnaren.

Tabell A2. Andel med daliga sjalvskattad allman-, psykisk- och fysisk halsa.

Dalig allmén halsa ® Dalig psykisk halsa ® Dalig fysisk halsa °
% (n) % (n) % (n)
Nej 80,6 (9238) 81,2 (9011) 73,5 (8348)
Ja 19,4 (2222) 18,8 (2091) 26,5 (3012)
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aSvarspersoner som svarat: “nagorlunda”, “daligt” eller "mycket daligt”.

Notering: internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan) har exkluderats ur namnaren.






Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, ar ett nationellt kompetenscentrum som arbetar for
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