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- Hälsotillståndet hos personer i den vuxna  
befolkningen som använder narkotika 

Mats Ramstedt

Hur mår de som  
använder narkotika? 

Sammanfattning
Syftet med den här rapporten var att undersöka om vuxna personer som  
använder narkotika i Sverige har en sämre hälsa än den övriga befolkningen.  
Resultaten bekräftade tidigare studier, som visat att de som använder narkoti-
ka mår sämre men också att det ser olika ut utifrån vilken typ av narkotika som 
används. Den grupp som använder narkotikaklassade läkemedel utan läkares 
ordination hade både sämre fysisk och psykisk hälsa än övriga befolkningen 
medan de som använder cannabis och andra narkotikaklassade preparat som 
exempelvis kokain och ecstacy, främst hade en sämre psykisk hälsa. 

Resultaten visade också att förekomsten av 
sämre hälsa steg med ökad användningsfrek-
vens och att speciellt den grupp som använt 
narkotika mer än 20 gånger under det senaste 
året hade en hög andel med sämre hälsa. Högst 
andel noterades för sämre fysisk hälsa bland de 
som använt narkotikaklassade läkemedel mer än  
20 gånger (64,8 procent). Motsvarande andelar för 
övrig narkotika och cannabis var 52,1 respektive  
38,4 procent. Andelen i befolkningen i stort som 
har sämre hälsa var 26 procent.

Den förhöjda risken för sämre hälsa bland de som 
använder narkotika blev i regel svagare i analyser 
som kontrollerade för skillnader i socioekono-
misk position och annan substansanvändning. 
Detta speglar att narkotikaanvändning i många 
fall samvarierar med andra riskfaktorer för ohälsa 
och att det är svårt att isolera betydelsen av just 
narkotikaanvändning. En förhöjd risk för sämre 
hälsa bland de som använt någon narkotika mer 
än 20 gånger det senaste året kvarstod dock även 
vid kontroll för dessa bakgrundsvariabler. Detta 

tyder på att det finns en förhöjd risken för ohälsa 
bland personer som använder narkotika ofta som 
inte beror på låg socioekonomisk position eller 
samtidig hög användning av alkohol och tobak. 
Risken för sämre hälsa i denna grupp berodde 
främst på icke-ordinerad användning av narko-
tikaklassade läkemedel. Motsvarande analyser 
för grupperna som använder cannabis och övriga 
narkotikaklassade substanser var inte signifikanta 
bortsett ifrån en förhöjd risk för psykisk ohälsa 
bland de som använde övrig narkotika mer än  
20 gånger. Även om det inte går att dra några slut-
satser om orsakssamband, visar denna studie att 
personer i Sverige som använder narkotika mår 
sämre och att detta framför allt gäller personer 
som använder narkotika ofta. Detta resultat är 
i linje med att det finns många hälsorisker med 
att använda narkotikaklassade substanser. Andra 
troliga förklaringar är att personer som använder 
narkotika ofta har andra riskfaktorer för ohälsa 
och att narkotika används i självmedicinerings-
syfte bland de som redan mår dåligt. 
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•	 Påverkas risken för sämre hälsa bland perso-
ner som använder narkotika av att de skiljer 
sig från befolkningen i stort med avseende på 
utbildning, inkomst, sysselsättning, födelse-
land, rökning samt intensivkonsumtion av 
alkohol? 

Data och metod
Utifrån data insamlad 2017 inom ramen för stu-
dien Vanor och konsekvenser (Sundin m.fl., 2018) 
studeras användningen av tre olika kategorier av 
narkotikaklassade substanser: 

1.	 Cannabis, som är den dominerande formen 
av narkotika i Sverige.

2.	 Övriga narkotikaklassade substanser 
(kokain, ecstasy, amfetamin, heroin, opium, 
hallucinogener). 

3.	 Narkotikaklassade läkemedel som används 
utan läkares ordination (smärtlindrande och/
eller lugnande).  

Utöver separata analyser av dessa substanser 
och grupper av substanser, analyseras också ett 
mått på den totala narkotikaanvändningen. Det 
inkluderar användning av minst en av ovanstå-
ende substanser minst en gång under de senaste 
12 månaderna. Narkotikaklassade läkemedel är 
uppdelat i lugnande och smärtstillande narkotika-
klassade läkemedel. 

Bakgrund
Att narkotikaanvändning medför en ökad risk för 
olika former av hälsoproblem är väl känt och i  
Sverige beräknas att 1,3 procent av sjukdomsbör-
dan kan tillskrivas hälsorisker kopplade till narko-
tikaanvändning (Agardh m.fl., 2015). Det handlar 
till stor del om beroende och psykiska problem, 
men också om till exempel cancer. Studier av per-
soner som söker hjälp för narkotikaproblem visar 
också att denna grupp har en omfattande sam-
sjuklighet och psykisk ohälsa (Johnson, Richert & 
Svensson, 2017). Denna grupp har även en ökad 
risk för förtidig död (t.ex. von Greiff m.fl., 2018; 
Nyhlén m.fl., 2011). 

Studier om hälsotillståndet bland personer som 
använder narkotika i ett bredare befolkningsper-
spektiv är däremot sällsynta i Sverige. En stor 
befolkningsstudie genomförd 2008 visade att 
personer som använder narkotika och narkotika-
klassade läkemedel utan läkares ordination, oftare 
upplever sämre hälsa än övriga befolkningen  
(Statens Folkhälsoinstitut, 2010). Hur ofta narko-
tika användes tog man dock inte i beaktning och 
man skilde inte heller mellan cannabis och annan 
narkotika. Det saknas alltså aktuell kunskap om 
sambandet mellan narkotikaanvändning och hälsa 
i befolkningen och i vilken utsträckning omfatt-
ningen i användningen påverkar sambandet. En 
annan kunskapslucka är om sambandet mellan 
narkotikaanvändning och hälsa i befolkningen 
påverkas av att de som använder narkotika har 
andra riskfaktorer för ohälsa - exempelvis lägre 
socioekonomisk position och högre användning 
av andra beroendeframkallande substanser. 

Mot denna bakgrund är det övergripande syftet 
med den här rapporten att undersöka om vuxna 
personer i Sverige som använder narkotika mår 
sämre än befolkningen i övrigt. De specifika fråge-
ställningarna är:

•	 Har personer som använder narkotika en 
sämre hälsa än befolkningen i stort och gäller 
det i så fall både det allmänna hälsotillståndet 
och mer specifikt psykisk och fysisk hälsa?

•	 Påverkas risken för en sämre hälsa av hur ofta 
narkotika används och av vilken typ av narko-
tika det handlar om?

Exempel på narkotikaklassade  
lugnande substanser är: 
Imovane/zopiklon, Sobril/oxazepam, 
Stilnoct/Zolspidem, Stesolid/diazepam och 
Xanor/alprazolam.  

Exempel på narkotikaklassade  
smärtstillande substanser är: 
Oxynorm/oxycodon, Citodon/kodein, 
Tradolan/tramadol, fentanyl, morfin och 
buprenorfin. 
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I analyserna studeras tre olika mått på hälsa i rela-
tion till narkotikaanvändning. Det första avser att 
mäta hälsa generellt utifrån frågan ”Hur bedömer 
du ditt allmänna hälsotillstånd?”. Svarsalternati-
ven är: ”Mycket bra”, ”Bra”, ”Någorlunda”, ”Dåligt” 
och ”Mycket dåligt”. Som indikator på ett sämre 
hälsotillstånd används alternativen ”Någorlunda”, 
”Dåligt” och ”Mycket dåligt” medan alternativen 
”Mycket bra” och ”Bra” antas spegla ett bättre 
hälsotillstånd. Som indikator på psykiskt hälso-
tillstånd används frågan ”Hur bedömer du ditt 
psykiska välbefinnande?”. Den har motsvarande 
svarsalternativ som kategoriseras på samma sätt 
för att skilja grupper med sämre psykiskt hälsotill-
stånd med de som har bättre. Slutligen mäts det 
fysiska hälsotillståndet med frågan ”Hur bedömer 
du ditt fysiska välbefinnande?”. Även här sker 
samma kategorisering av svarsalternativen för att 
skilja mellan ett sämre och ett bättre fysiskt häl-
sotillstånd. Det är här värt att notera att det finns 
stöd för att självrapporterad hälsa och ohälsa är ett 
mått som har god validitet och har visat sig kunna 
förutsäga allvarliga hälsoproblem som till exempel 
dödlighet (t.ex. Burström & Fredlund, 2001). 

Logistiska regressionsanalyser med kontroll 
för kön och ålder används inledningsvis för att 
undersöka om skillnaderna i hälsoutfallen mel-
lan de olika grupperna är statistiskt signifikanta 
(p<0,05). Vidare skattas oddskvoter för ett sämre 
hälsotillstånd i regressionsmodeller. De kontrol-
lerar dessutom för ett antal variabler som kan 
antas samvariera med både ohälsa och narkoti-
kaanvändning: socioekonomiska förhållanden, 
födelseland samt intensivkonsumtion av alkohol 
och dagligrökning. Det betyder att vi undersöker 
om eventuella samband finns kvar när vi tar hän-
syn till fördelningen av de svarandes kön, ålder, 
socioekonomisk position (utbildning, inkomst 
och sysselsättning), födelseland (född i Sverige 
och övriga) och egen substansanvändning (dag-
ligrökning samt intensivkonsumtion av alkohol 
minst 1 gång i månaden). En oddskvot kan i detta 
sammanhang lite förenklat tolkas som sannolik-
het eller risk för ohälsa. En statistiskt signifikant 
skillnad i utfall mellan grupperna föreligger om 
estimatet var statistiskt signifikant på minst  
5 %-nivå (p <0,05).

Resultat
I tabell 1 jämförs gruppen som har använt narko-
tika under de senaste 12 månaderna med övriga 
med avseende på hälsotillstånd uppdelad på all-
män, fysisk och psykisk hälsa. 

Den grupp som har använt minst en narkoti-
kaklassad substans under det senaste året har 
en högre andel med sämre hälsa, jämfört med 
övriga, enligt samtliga tre hälsomått. Skillnaden 
är speciellt stor för sämre psykisk hälsa (30,2 mot  
17,6 procent) medan motsvarande för sämre all-
män hälsa var 23,7 mot 18,8 procent och sämre 
fysisk hälsa 31,4 mot 26 procent. Skillnaderna är 
statistiskt signifikanta med hänsyn till olikheter i 
ålder och kön mellan grupperna. 

När det gäller gruppen som använt cannabis 
under de senaste 12 månaderna fanns ingen skill-
nad i allmän och fysisk hälsa jämfört med övriga. 
En skillnad framkom däremot gällande psykisk 
hälsa, med 28,4 procent med sämre psykisk hälsa 
i gruppen som använt cannabis mot 18,3 procent 
bland övriga.

Resultaten för den grupp som använt ”övriga 
narkotikaklassade substanser” under det senaste 
året liknade resultaten för gruppen som använt 
cannabis, det vill säga inga skillnader i allmän och 
fysisk hälsa men en högre andel som hade sämre 
psykisk hälsa.  

Gruppen som använt narkotikaklassade läkeme-
del utan läkares förskrivning hade en högre andel 
med sämre hälsa enligt samtliga tre hälsomått. 
Skillnaden mot övriga var genomgående högre än 
för de andra grupperna av narkotikaanvändare. 
En sämre allmän hälsa uppgavs i denna grupp av  
31,2 procent jämfört med 18,2 procent bland 
övriga och motsvarande andel som hade sämre 
fysisk hälsa var 38,5 mot 25,5 procent. Störst 
skillnad framkom i psykisk hälsa med en sämre 
psykisk hälsa hos 36 procent bland personer som 
använt narkotikaklassade läkemedel under det 
senaste året mot 17,9 procent bland övriga. 

Mer information om datainsamling och stu-
diens genomförande återfinns i rapporten 
Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika 
och tobak (Sundin m.fl., 2018).
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I tabell 2 presenteras motsvarande uppgifter om 
hälsa med narkotikaanvändningen indelad i fem 
olika kategorier utifrån hur många gånger man 
använt narkotika under de senaste 12 månaderna: 
ingen gång, 1 gång, 2–4 gånger, 5–20 gånger och 
21 gånger eller mer.  

I jämförelse med de som inte använder narkotika 
sker en relativt liten ökning av andelen som har 
sämre hälsa med ökad användningsfrekvens upp 
till 20 gånger det senaste året. Ökningen sker 
dock för alla tre hälsoindikatorer – från 18,8 till 
22,4 procent gällande andelen med sämre allmän 
hälsa, från 26 till 29,5 procent för andelen med 
sämre fysisk hälsa och från 17,6 till 26,6 procent 
för andelen med sämre psykisk hälsa. En större 
ökning av andelen med sämre hälsa noteras när 
användning av narkotika sker mer än 20 gånger. 

Där har 39,2 procent sämre allmän hälsa,  
47,3 procent sämre fysisk hälsa och 42,6 procent 
sämre psykisk hälsa. Skillnaden mot de som inte 
använder narkotika är statistiskt signifikant med 
kontroll för kön och ålder.   

Tabell 1. Narkotikaanvändning under de senaste 12 månaderna och andelen som har sämre hälsa.  
Befolkningen 17–84 år.

Sämre allmän 
hälsa (%)

Sämre fysisk 
hälsa (%)

Sämre psykisk  
hälsa (%)

Har använt någon narkotika 

Nej (n=10 442) 18,8 26,0 17,6

Ja (n=915) 23,7* 31,4* 30,2*

Har använt cannabis 

Nej (n=10 802) 19,2 26,3 18,2

Ja (n=425) 17,4 26,3 28,4*

Har använt övriga narkotikaklassade substanser

Nej (n=11 030) 19,1 26,3 18,5

Ja (n=196) 21,2 28,8 29,5*

Har använt narkotikaklassade läkemedel utan 
förskrivning 

Nej (n=10 219) 18,2 25,5 17,9

Ja (n=521) 31,2* 38,5* 36,0*

*Signifikant skillnad med kontroll för kön och ålder.

Samma ökning av andelen med ett sämre hälso-
tillstånd med ökad användningsfrekvens upp till 
20 användningstillfällen finns inte för cannabi-
sanvändning eller användning av andra narkoti-
kaklassade substanser. Här är skillnaderna inte 
statistiskt signifikanta mellan icke-användare och 
de som använt cannabis eller övriga narkotika-
klassade substanser upp till 20 gånger. De som har 
använt cannabis eller övriga narkotikaklassade 
substanser mer än 20 gånger har dock en signifi-
kant högre andel som rapporterar en sämre hälsa 
enligt samtliga tre hälsomått. Speciellt hög andel 
med sämre hälsa har de som använt övriga narko-
tikaklassade substanser mer än 20 gånger. Fler än 
hälften i denna grupp rapporterar en sämre fysisk 
och psykisk hälsa. 

Sambandet mellan användningsfrekvens av nar-
kotikaklassade läkemedel utan förskrivning och 
hälsotillstånd är starkare än för övriga två kate-
gorier av narkotika. Gruppen med högst använd-
ningsfrekvens har också högst andel med sämre 
hälsa – 60 procent har sämre psykisk hälsa och  
65 procent sämre fysisk hälsa.     
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Tabell 2. Frekvenser av narkotikaanvändning under de senaste 12 månaderna och andel med sämre hälsa. 
Befolkningen 17–84 år.

Sämre allmän 
hälsa (%)

Sämre fysisk 
hälsa (%)

Sämre psykisk  
hälsa (%)

Har använt narkotika: 

Nej (n=10 492) 18,8 26,0 17,6

1 gång (n=246) 19,0* 26,9 25,7*

2-4 gånger (n=287) 19,5* 27,1* 29,4*

5-20 gånger (n=212) 22,4* 29,5* 26,6*

21+ (n=172) 39,2* 47,3* 42,6*

Har använt cannabis: 

Nej (n=10 851) 19,2 26,3 18,2

1 gång (n=140) 12,8 25,8 27,3

2-4 gånger (n=138) 15,9 25,2 29,4*

5-20 gånger (n=72) 16,1 17,8 25,1

21+ (n=74) 29,6* 38,4* 32,3*

Har använt övriga narkotikaklassade substanser:

Nej (n=11 080) 19,1 26,5 18,5

1 gång (n=71) 15,2 18,5 22,7

2-4 gånger (n=66) 19,4 29,5 31,5

5-20 gånger (n=35) 23,9 32,8 23,0

21+ (n=24) 40,8* 52,1* 56,6*

Har använt narkotikaklassade läkemedel utan 
förskrivning 

Nej (n=10 263) 18,1 25,5 17,9

1 gång (n=129) 22,7 29,0 26,9

2-4 gånger (n=177) 25,4* 34,4* 32,4*

5-20 gånger (n=133) 35,1* 38,4* 36,3*

21+ (n=84) 52,0* 64,8* 60,2*

*Signifikant skillnad (p<0,05) jämfört med ”icke-användare” med kontroll för kön och ålder.

I tabell 3 visas resultaten från logistiska regres-
sionsanalyser och skattningar av oddskvoter för 
sämre hälsa vid olika användningsfrekvenser av 
narkotika. Skattningarna har gjorts med kontroll 
för skillnader i kön, ålder, utbildning, inkomst, 
sysselsättning, födelseland, dagligrökning samt 
intensivkonsumtion av alkohol. Referenskategori, 
det vill säga den grupp som man jämför med, är de 
som under de senaste 12 månaderna inte använt 
respektive kategori av narkotika.

Det finns en signifikant förhöjd risk för sämre 
allmän hälsa för de som använt någon narkotika 
minst 5 gånger. En högre risk för sämre fysisk och 
psykisk hälsa finns endast för de som använt mer 
än 20 gånger.

Analyserna av cannabisanvändning och hälsa visar 
att endast de som använt mer än 20 gånger har 
tecken på en förhöjd risk för sämre hälsa och då 
endast sämre allmän och fysisk hälsa. 
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Den förhöjda risken är dock inte statistiskt signi-
fikant. När det gäller användning av övriga narko-
tikaklassade substanser, är mönstret likartat med 
skillnaden att en signifikant förhöjd risk för sämre 
psykisk hälsa finns bland de som använt mer än 
20 gånger.

För icke-ordinerad användning av narkotikaklas-
sade läkemedel finns en signifikant riskökning för 
samtliga typer av ohälsa när konsumtionen över-
stiger fyra användningstillfällen under det senaste 
året. Risken för samtliga mått på ohälsa är högst 
för de som använt narkotikaklassade läkemedel 
mer än 20 gånger det senaste året.  

Tabell 3. Skattning av oddskvoter för ohälsa med logistisk regressionsanalys vid olika frekvenser av  
narkotikaanvändning. Befolkningen 17–84 år.

Sämre allmän 
hälsa 

Sämre fysisk 
hälsa 

Sämre psykisk 
hälsa 

Oddskvot Oddskvot Oddskvot

Har använt narkotika:

Nej (n=10 492) 1,0 1,0 1,0

1 gång (n=246) 1,2 1,1 1,2

2-4 gånger (n=287) 1,2 1,0 1,4*

5-20 gånger (n=212) 1,6* 1,2 1,3

21- (n=172) 2,4* 1,9* 1,8*

Har använt cannabis: 

Nej (n=10 851) 1,0 1,0 1,0

1 gång (n=140) 0,8 1,2 1,3

2-4 gånger (n=138) 1,0 1,1 1,3

5-20 gånger (n=72) 0,9 0,6 0,9

21- (n=74) 1,8 1,5 1,0

Har använt övriga narkotikaklassade substanser:

Nej (n=10 942) 1,0 1,0 1,0

1 gång (n=70) 1,2 0,7 1,0

2-4 gånger (n=66) 1,8* 1,4 1,2

5-20 gånger (n=35) 1,3 1,1 0,7

21- (n=24) 1,6 2,0 3,6*

Har använt narkotikaklassade läkemedel utan 
förskrivning: 

Nej (n=10 263) 1,0 1,0 1,0

1 gång (n=129) 1,2 1,0 1,2

2-4 gånger (n=177) 1,6 1,3 1,6*

5-20 gånger (n=133) 3,0* 1,6* 2,3*

21+ (n=84) 3,4* 3,9* 5,1*

*Signifikant skillnad (p<0,05) jämfört med ”icke-användare” med kontroll för kön, ålder, utbildning, sysselsättning, inkomst, 

födelseland, samt dagligrökning och intensivkonsumtion av alkohol.
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Diskussion
Det övergripande syftet med den här rapporten 
var att undersöka om personer som använder nar-
kotika i Sverige har en sämre hälsa än den övriga 
befolkningen. Hälsa mättes i termer av såväl all-
män som fysisk och psykisk hälsa. Utöver hälsan i 
den grupp som använt minst en narkotikaklassad 
substans under det senaste året, studerades häl-
san i tre grupper som främst använt: 

1.	 Cannabis 

2.	 Övriga narkotikaklassade substanser (amfeta-
min, ecstacy, kokain, opiater eller hallucino-
gener)

3.	 Narkotikaklassade smärtstillande och/eller 
lugnande läkemedel utan läkares ordination

I vilken utsträckning hälsotillståndet påverkas av 
hur ofta narkotika användes, undersöktes genom 
att jämföra andelen med sämre hälsa i dessa grup-
per kategoriserade utifrån antal användningstill-
fällen senaste 12 månaderna. Sambandet mellan 
narkotikaanvändning och hälsa analyserades även 
med kontroll för bakgrundsförhållanden som 
samvarierar med både narkotikaanvändning och 
hälsa. 

Resultaten bekräftar tidigare studier som visat 
att personer som använder narkotika har sämre 
hälsa, men visar också att det ser olika ut uti-
från vilken typ av narkotika som används. Den 
grupp som använder narkotikaklassade läkeme-
del utan läkares ordination hade sämre hälsa än 
övriga befolkningen enligt alla tre hälsomått med 
störst skillnad för sämre psykisk hälsa (36 mot  
17,9 procent). De som använder cannabis och 
andra narkotikaklassade preparat hade däremot 
endast en sämre psykisk hälsa och skillnaderna i 
allmän och fysisk hälsa, jämfört med befolkningen 
i stort, var här marginella.   

Resultaten visade också att förekomsten av sämre 
hälsa steg med ökad användningsfrekvens och att 
speciellt den grupp som använt narkotika mer än 
20 gånger det senaste året hade en hög andel med 
sämre hälsa. Högst andel noterades för sämre 
fysisk hälsa bland de som använt narkotikaklas-
sade läkemedel mer än 20 gånger (64,8 procent). 
Motsvarande andelar för de mest frekventa 
användarna av övrig narkotika och cannabis var  
52,1 respektive 38,4 procent. Andelen i befolk-
ningen i stort var 26 procent. Ett positivt samband 

mellan användningsfrekvens och risk för problem 
har visats i tidigare studier (t.ex. Hall, 2015), men 
har inte tidigare studerats i den svenska vuxna 
befolkningen. 

Den förhöjda risken för sämre hälsa bland de som 
använder narkotika blev i regel svagare i analyser 
som kontrollerade för skillnader i socioekonomisk 
position och annan substansanvändning. Detta 
speglar att narkotikaanvändning i många fall 
samvarierar med andra riskfaktorer för ohälsa och 
att det är svårt att isolera betydelsen av just nar-
kotikaanvändning. En signifikant förhöjd risk för 
sämre hälsa bland de som använt någon narkotika 
mer än 20 gånger det senaste året kvarstod dock 
även vid kontroll för dessa bakgrundsvariabler. 
Detta tyder på att det finns en förhöjd risken för 
ohälsa bland personer som använder narkotika 
ofta som inte beror på låg socioekonomisk posi-
tion eller samtidig hög användning av alkohol 
och tobak. Närmare analyser visade att risken för 
sämre hälsa i denna grupp främst berodde på icke-
ordinerad användning av narkotikaklassade läke-
medel, där även de som använt minst fem gånger 
under det senaste året hade en signifikant förhöjd 
risk för sämre hälsa. 

Motsvarande analyser för grupperna som använ-
der cannabis och övriga narkotikaklassade 
substanser var inte signifikanta bortsett ifrån 
en förhöjd risk för psykisk ohälsa bland de som 
använde övrig narkotika mer än 20 gånger. Detta 
är lite förvånande, men kan tyda på att socioeko-
nomisk position och annan substansanvändning 
spelar en större roll för risken att må sämre i dessa 
grupper jämfört med de som använder narkotika-
klassade läkemedel. För att klargöra orsaken till 
denna skillnad behövs dock mer fördjupade ana-
lyser som ligger utanför ramen för denna rapport.

Man bör givetvis vara försiktig med att dra slut-
satser om orsakssamband utifrån resultat som är 
baserade på denna typ av tvärsnittsdata. I vissa fall 
har det visat sig att narkotikaanvändning handlar 
om självmedicinering för personer som redan mår 
dåligt (t.ex. Turner m.fl., 2018). Därmed är den 
aktuella ohälsan ett resultat av tidigare hälsopro-
blem snarare än orsakat av narkotikaanvändning. 
Samtidigt är det också uppenbart att konsumtion 
av narkotikaklassade substanser kan orsaka hälso-
problem, vilket inte minst opiodkrisen i USA är ett 
tydligt exempel på (Ciccarone, 2019). 
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Begränsningar
Utöver svårigheter att dra slutsatser om orsaks-
samband utifrån denna typ av tvärsnittsdata, 
finns några andra begränsningar som bör nämnas. 
Resultaten baseras på en befolkningsundersök-
ning där grupper med störst narkotikaanvändning 
och mest hälsoproblem sannolikt är överrepresen-
terade i bortfallet (Reuter m.fl, 2021). Det innebär 
en risk att ohälsa kopplad till narkotikaanvänd-
ning sannolikt underskattas i denna studie.

Det bör också beaktas att skattningarna av både 
narkotikaanvändning och hälsa baseras på rela-
tivt trubbiga mått. Narkotikaanvändningen mäts 
endast i termer av andel som använder narkotika 
och hur ofta, medan uppgift om hur stor mängd 
narkotika som används saknas. Även hälsotillstån-
det mäts med hjälp av relativt generella frågor. Det 
är svårt att veta exakt vad respondenterna lägger 
in i begreppen allmänt hälsotillstånd respektive 
fysiskt och psykiskt välbefinnande. En begräns-
ning är förstås också att det är respondenternas 
självrapporterade uppgifter som ligger till grund 
för resultatet och att känsliga ämnen som narkoti-
kavanor underrapporteras i frågeundersökningar 
riktade till den allmänna befolkningen (Reuter 
m.fl, 2021). Om många som faktiskt använt narko-
tika förnekar det och hamnar i jämförelsegruppen 
som inte använt narkotika, betyder det troligen 
att hälsoskillnaderna har underskattats i denna 
studie. Det kan dock nämnas att tillförlitligheten 
är relativt hög när det gäller självrapporterade 
uppgifter om hälsa (Burström & Fredlund, 2001). 

Slutsatser
Även om det inte går att dra några slutsatser om 
orsakssamband, visar denna studie att personer 
som använder narkotika i Sverige mår sämre men 
att det gäller framför allt personer som använder 
narkotika ofta. Detta resultat är i linje med att det 
finns många hälsorisker med en frekvent använd-
ning av narkotikaklassade substanser. Andra 
troliga förklaringar är att personer som använder 
narkotika ofta har andra riskfaktorer för ohälsa, 
och att narkotika används i självmedicinerings-
syfte bland de som redan mår dåligt. 
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