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Hur mar de som
anvander narkotika?

- Hilsotillstandet hos personer i den vuxna

befolkningen som anvander narkotika

Mats Ramstedt

Sammanfattning

Syftet med den har rapporten var att undersoka om vuxna personer som
anvander narkotika i Sverige har en sdmre hélsa dn den ovriga befolkningen.
Resultaten bekraftade tidigare studier, som visat att de som anvander narkoti-
ka mar simre men ocksa att det ser olika ut utifran vilken typ av narkotika som
anvands. Den grupp som anvander narkotikaklassade lakemedel utan lakares
ordination hade bade samre fysisk och psykisk hélsa dan ovriga befolkningen
medan de som anvander cannabis och andra narkotikaklassade preparat som
exempelvis kokain och ecstacy, fraimst hade en samre psykisk hilsa.

Resultaten visade ocksd att forekomsten av
sdmre hilsa steg med oOkad anvidndningsfrek-
vens och att speciellt den grupp som anvint
narkotika mer dn 20 ginger under det senaste
aret hade en hog andel med sdmre hilsa. Hogst
andel noterades for simre fysisk hélsa bland de
som anvint narkotikaklassade likemedel mer &n
20 génger (64,8 procent). Motsvarande andelar for
ovrig narkotika och cannabis var 52,1 respektive
38,4 procent. Andelen i befolkningen i stort som
har sdmre hélsa var 26 procent.

Den forhojda risken for simre hilsa bland de som
anvander narkotika blev i regel svagare i analyser
som kontrollerade for skillnader i socioekono-
misk position och annan substansanvdndning.
Detta speglar att narkotikaanvindning i ménga
fall samvarierar med andra riskfaktorer for ohilsa
och att det ar svért att isolera betydelsen av just
narkotikaanvindning. En forh6jd risk for samre
hilsa bland de som anvint nagon narkotika mer
an 20 géinger det senaste aret kvarstod dock dven
vid kontroll for dessa bakgrundsvariabler. Detta

tyder pé att det finns en férhojd risken for ohélsa
bland personer som anvinder narkotika ofta som
inte beror pa ldg socioekonomisk position eller
samtidig hog anvindning av alkohol och tobak.
Risken for simre hilsa i denna grupp berodde
frimst pa icke-ordinerad anviandning av narko-
tikaklassade lakemedel. Motsvarande analyser
for grupperna som anviander cannabis och Gvriga
narkotikaklassade substanser var inte signifikanta
bortsett ifran en forhojd risk for psykisk ohilsa
bland de som anvinde 6vrig narkotika mer &n
20 génger. Aven om det inte gér att dra nigra slut-
satser om orsakssamband, visar denna studie att
personer i Sverige som anvander narkotika mar
samre och att detta framfor allt géller personer
som anvinder narkotika ofta. Detta resultat ar
i linje med att det finns manga hélsorisker med
att anvinda narkotikaklassade substanser. Andra
troliga forklaringar &r att personer som anviander
narkotika ofta har andra riskfaktorer for ohélsa
och att narkotika anvinds i sjalvmedicinerings-
syfte bland de som redan mar daligt.
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Bakgrund

Att narkotikaanvindning medfor en 6kad risk for
olika former av hilsoproblem &r vil kédnt och i
Sverige beridknas att 1,3 procent av sjukdomsbor-
dan kan tillskrivas hélsorisker kopplade till narko-
tikaanvdndning (Agardh m.fl., 2015). Det handlar
till stor del om beroende och psykiska problem,
men ocksa om till exempel cancer. Studier av per-
soner som soker hjélp for narkotikaproblem visar
ocksa att denna grupp har en omfattande sam-
sjuklighet och psykisk ohilsa (Johnson, Richert &
Svensson, 2017). Denna grupp har dven en dkad
risk for fortidig dod (t.ex. von Greiff m.fl., 2018;
Nyhlén m.fl., 2011).

Studier om halsotillstdindet bland personer som
anvander narkotika i ett bredare befolkningsper-
spektiv dr ddremot sillsynta i Sverige. En stor
befolkningsstudie genomford 2008 visade att
personer som anviander narkotika och narkotika-
klassade lakemedel utan likares ordination, oftare
upplever samre hilsa dn Ovriga befolkningen
(Statens Folkhalsoinstitut, 2010). Hur ofta narko-
tika anvidndes tog man dock inte i beaktning och
man skilde inte heller mellan cannabis och annan
narkotika. Det saknas alltsd aktuell kunskap om
sambandet mellan narkotikaanvandning och hilsa
i befolkningen och i vilken utstrackning omfatt-
ningen i anviandningen paverkar sambandet. En
annan kunskapslucka dr om sambandet mellan
narkotikaanvindning och hilsa i befolkningen
paverkas av att de som anviander narkotika har
andra riskfaktorer for ohilsa - exempelvis lagre
socioekonomisk position och hégre anvindning
av andra beroendeframkallande substanser.

Mot denna bakgrund dr det dvergripande syftet
med den hér rapporten att undersoka om vuxna
personer i Sverige som anviander narkotika mér
samre dn befolkningen i 6vrigt. De specifika frage-
stillningarna ar:

« Har personer som anvéander narkotika en
samre halsa dn befolkningen i stort och géller
det i s fall bade det allménna halsotillstdndet
och mer specifikt psykisk och fysisk hélsa?

» Péaverkas risken for en samre hilsa av hur ofta
narkotika anvéands och av vilken typ av narko-
tika det handlar om?

» Paverkas risken for simre hilsa bland perso-
ner som anvander narkotika av att de skiljer
sig fran befolkningen i stort med avseende pa
utbildning, inkomst, sysselsittning, fodelse-
land, rokning samt intensivkonsumtion av
alkohol?

Data och metod

Utifrdn data insamlad 2017 inom ramen for stu-
dien Vanor och konsekvenser (Sundin m.fl., 2018)
studeras anvdndningen av tre olika kategorier av
narkotikaklassade substanser:

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

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

3. Narkotikaklassade likemedel som anvands
utan lakares ordination (smirtlindrande och/
eller lugnande).

Utover separata analyser av dessa substanser
och grupper av substanser, analyseras ocksa ett
matt pa den totala narkotikaanvindningen. Det
inkluderar anvidndning av minst en av ovansta-
ende substanser minst en gang under de senaste
12 ménaderna. Narkotikaklassade likemedel ar
uppdelat i lugnande och smaértstillande narkotika-
klassade lakemedel.

Exempel pa narkotikaklassade
lugnande substanser dr:

Imovane/zopiklon, Sobril/oxazepam,
Stilnoct/Zolspidem, Stesolid/diazepam och
Xanor/alprazolam.

Exempel pa narkotikaklassade
smartstillande substanser ar:
Oxynorm/oxycodon, Citodon/kodein,
Tradolan/tramadol, fentanyl, morfin och
buprenorfin.



I analyserna studeras tre olika matt pa hilsa i rela-
tion till narkotikaanvéndning. Det forsta avser att
mata hélsa generellt utifrén fragan "Hur bedomer
du ditt allménna hilsotillstdnd?”. Svarsalternati-
ven ar: "Mycket bra”, ’Bra”, "Nagorlunda”, "Daligt”
och "Mycket daligt”. Som indikator pé ett simre
halsotillstand anvands alternativen "Négorlunda”,
“Déligt” och "Mycket déligt” medan alternativen
“Mycket bra” och "Bra” antas spegla ett battre
hilsotillstand. Som indikator pa psykiskt hélso-
tillstdnd anvands frégan "Hur bedémer du ditt
psykiska vilbefinnande?”. Den har motsvarande
svarsalternativ som kategoriseras pa samma satt
for att skilja grupper med samre psykiskt hilsotill-
stdnd med de som har béttre. Slutligen mits det
fysiska halsotillstindet med frdgan "Hur bedomer
du ditt fysiska vilbefinnande?”. Aven hir sker
samma kategorisering av svarsalternativen for att
skilja mellan ett simre och ett battre fysiskt hal-
sotillstdnd. Det ar har virt att notera att det finns
stod for att sjalvrapporterad hélsa och ohélsa ar ett
matt som har god validitet och har visat sig kunna
forutsiga allvarliga hdlsoproblem som till exempel
dodlighet (t.ex. Burstrom & Fredlund, 2001).

Logistiska regressionsanalyser med kontroll
for kon och &lder anvinds inledningsvis for att
undersoka om skillnaderna i hilsoutfallen mel-
lan de olika grupperna ar statistiskt signifikanta
(p<0,05). Vidare skattas oddskvoter for ett simre
hélsotillstand i regressionsmodeller. De kontrol-
lerar dessutom for ett antal variabler som kan
antas samvariera med bade ohilsa och narkoti-
kaanviandning: socioekonomiska férhallanden,
fodelseland samt intensivkonsumtion av alkohol
och dagligrokning. Det betyder att vi undersoker
om eventuella samband finns kvar nér vi tar han-
syn till férdelningen av de svarandes kon, élder,
socioekonomisk position (utbildning, inkomst
och sysselsittning), fodelseland (fodd i Sverige
och ovriga) och egen substansanvidndning (dag-
ligrokning samt intensivkonsumtion av alkohol
minst 1 gdng i manaden). En oddskvot kan i detta
sammanhang lite férenklat tolkas som sannolik-
het eller risk for ohélsa. En statistiskt signifikant
skillnad i utfall mellan grupperna foreligger om
estimatet var statistiskt signifikant p& minst
5 %-niva (p <0,05).
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Mer information om datainsamling och stu-
diens genomforande é&terfinns i rapporten
Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika
och tobak (Sundin m.fl., 2018).

Resultat

I tabell 1 jamfors gruppen som har anvant narko-
tika under de senaste 12 manaderna med Gvriga
med avseende pa hélsotillstdind uppdelad pa all-
main, fysisk och psykisk hilsa.

Den grupp som har anvant minst en narkoti-
kaklassad substans under det senaste &ret har
en hogre andel med sdmre hilsa, jamfort med
6vriga, enligt samtliga tre halsomatt. Skillnaden
ar speciellt stor for samre psykisk hélsa (30,2 mot
17,6 procent) medan motsvarande for samre all-
méan hélsa var 23,7 mot 18,8 procent och sdmre
fysisk hilsa 31,4 mot 26 procent. Skillnaderna ar
statistiskt signifikanta med hansyn till olikheter i
alder och kon mellan grupperna.

Niar det giller gruppen som anvint cannabis
under de senaste 12 manaderna fanns ingen skill-
nad i allmén och fysisk hilsa jamfort med Gvriga.
En skillnad framkom diremot gillande psykisk
hélsa, med 28,4 procent med sidmre psykisk hilsa
i gruppen som anvant cannabis mot 18,3 procent
bland 6vriga.

Resultaten for den grupp som anviant “Gvriga
narkotikaklassade substanser” under det senaste
aret liknade resultaten for gruppen som anvant
cannabis, det vill sdga inga skillnader i allmén och
fysisk hélsa men en hogre andel som hade simre
psykisk hélsa.

Gruppen som anvint narkotikaklassade lakeme-
del utan lakares forskrivning hade en hogre andel
med sdmre hélsa enligt samtliga tre hilsométt.
Skillnaden mot 6vriga var genomgdende hogre an
for de andra grupperna av narkotikaanvindare.
En samre allméin héilsa uppgavs i denna grupp av
31,2 procent jamfort med 18,2 procent bland
ovriga och motsvarande andel som hade sdmre
fysisk hilsa var 38,5 mot 25,5 procent. Storst
skillnad framkom i psykisk hilsa med en simre
psykisk hilsa hos 36 procent bland personer som
anvant narkotikaklassade likemedel under det
senaste aret mot 17,9 procent bland 6vriga.
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Tabell 1. Narkotikaanvandning under de senaste 12 manaderna och andelen som har samre halsa.

Befolkningen 17-84 ar.

Samre allman  Samre fysisk Samre psykisk
halsa (%) halsa (%) halsa (%)
Har anvént nagon narkotika
Nej (n=10 442) 18,8 26,0 17,6
Ja (n=915) 23,7* 31,4* 30,2*
Har anvént cannabis
Nej (n=10 802) 19,2 26,3 18,2
Ja (n=425) 17,4 26,3 28,4*
Har anvént 6vriga narkotikaklassade substanser
Nej (n=11 030) 19,1 26,3 18,5
Ja (n=196) 21,2 28,8 29,5*
Har anvént narkotikaklassade ldkemedel utan
forskrivning
Nej (n=10 219) 18,2 25,5 17,9
Ja (n=521) 31,2* 38,5* 36,0

*Signifikant skillnad med kontroll fér kén och alder.

I tabell 2 presenteras motsvarande uppgifter om
hélsa med narkotikaanviandningen indelad i fem
olika kategorier utifrdin hur ménga génger man
anvant narkotika under de senaste 12 manaderna:
ingen gang, 1 gng, 2—4 ganger, 5—20 ganger och
21 génger eller mer.

I jaimforelse med de som inte anvander narkotika
sker en relativt liten 6kning av andelen som har
samre hilsa med 6kad anviandningsfrekvens upp
till 20 ginger det senaste aret. Okningen sker
dock for alla tre hilsoindikatorer — fran 18,8 till
22,4 procent géllande andelen med sdmre allmin
hélsa, fran 26 till 29,5 procent for andelen med
samre fysisk hélsa och fran 17,6 till 26,6 procent
for andelen med samre psykisk hélsa. En storre
O0kning av andelen med sdmre hilsa noteras nér
anvandning av narkotika sker mer &n 20 ganger.

Dar har 39,2 procent sidmre allmidn hilsa,
47,3 procent sdmre fysisk hilsa och 42,6 procent
samre psykisk hilsa. Skillnaden mot de som inte
anvander narkotika ar statistiskt signifikant med
kontroll f6r kon och alder.

Samma Okning av andelen med ett simre halso-
tillstdnd med 6kad anvindningsfrekvens upp till
20 anvindningstillfallen finns inte for cannabi-
sanviandning eller anvindning av andra narkoti-
kaklassade substanser. Har &r skillnaderna inte
statistiskt signifikanta mellan icke-anvandare och
de som anvint cannabis eller ovriga narkotika-
klassade substanser upp till 20 génger. De som har
anvant cannabis eller Gvriga narkotikaklassade
substanser mer dn 20 ganger har dock en signifi-
kant hogre andel som rapporterar en samre hélsa
enligt samtliga tre hilsomatt. Speciellt hog andel
med sdmre hélsa har de som anvént Gvriga narko-
tikaklassade substanser mer an 20 ganger. Fler 4n
hélften i denna grupp rapporterar en samre fysisk
och psykisk halsa.

Sambandet mellan anvéndningsfrekvens av nar-
kotikaklassade likemedel utan forskrivning och
hélsotillstand &r starkare dn for ovriga tva kate-
gorier av narkotika. Gruppen med hogst anvand-
ningsfrekvens har ocksd hogst andel med samre
hélsa — 60 procent har sdmre psykisk hilsa och
65 procent samre fysisk hélsa.
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Tabell 2. Frekvenser av narkotikaanvandning under de senaste 12 manaderna och andel med samre halsa.

Befolkningen 17-84 ar.

Samre allman

Samre fysisk

Samre psykisk

halsa (%) halsa (%) halsa (%)
Har anvant narkotika:
Nej (n=10 492) 18,8 26,0 17,6
1 gang (n=246) 19,0* 26,9 25,7*
2-4 ganger (n=287) 19,5* 27,1* 29,4*
5-20 ganger (n=212) 22.4* 29,5% 26,6*
21+ (n=172) 39,2* 47,3* 42,6*
Har anvant cannabis:
Nej (n=10 851) 19,2 26,3 18,2
1 gang (n=140) 12,8 25,8 27,3
2-4 ganger (n=138) 15,9 25,2 29,4*
5-20 ganger (n=72) 16,1 17,8 25,1
21+ (n=74) 29,6* 38,4* 32,3*
Har anvant 6vriga narkotikaklassade substanser:
Nej (n=11 080) 19,1 26,5 18,5
1 gang (n=71) 15,2 18,5 22,7
2-4 ganger (n=66) 19,4 29,5 SIlfS
5-20 ganger (n=35) 23,9 32,8 23,0
21+ (n=24) 40,8* 52,1* 56,6*
Har anvant narkotikaklassade |akemedel utan
forskrivning
Nej (n=10 263) 18,1 25,5 17,9
1 gang (n=129) 22,7 29,0 26,9
2-4 ganger (n=177) 25,4* 34,4 32,4
5-20 ganger (n=133) 35,1 38,4* 36,3
21+ (n=84) 52,0* 64,8* 60,2*

*Signifikant skillnad (p<0,05) jamfort med “icke-anvandare” med kontroll fér kdn och alder.

I tabell 3 visas resultaten fran logistiska regres-
sionsanalyser och skattningar av oddskvoter for
sdmre hélsa vid olika anvdndningsfrekvenser av
narkotika. Skattningarna har gjorts med kontroll
for skillnader i kon, &lder, utbildning, inkomst,
sysselsittning, fodelseland, dagligrokning samt
intensivkonsumtion av alkohol. Referenskategori,
det vill siga den grupp som man jamfor med, ar de
som under de senaste 12 ménaderna inte anvint
respektive kategori av narkotika.

Det finns en signifikant forhgjd risk for samre
allman hilsa for de som anviant nagon narkotika
minst 5 gdnger. En hogre risk for samre fysisk och
psykisk hélsa finns endast for de som anvant mer
an 20 ganger.

Analyserna av cannabisanvandning och hilsa visar
att endast de som anvidnt mer dn 20 ganger har
tecken pé en forhojd risk for samre halsa och da
endast saimre allméin och fysisk halsa.
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Den forhojda risken dr dock inte statistiskt signi-
fikant. Nar det giller anvindning av 6vriga narko-
tikaklassade substanser, dr monstret likartat med
skillnaden att en signifikant forhojd risk for samre
psykisk hilsa finns bland de som anvant mer dn

20 génger.

For icke-ordinerad anvandning av narkotikaklas-
sade likemedel finns en signifikant riskokning for
samtliga typer av ohilsa niar konsumtionen Gver-
stiger fyra anvidndningstillfdllen under det senaste
aret. Risken for samtliga matt pa ohélsa ar hogst
for de som anviant narkotikaklassade lakemedel
mer an 20 ganger det senaste aret.

Tabell 3. Skattning av oddskvoter for ohalsa med logistisk regressionsanalys vid olika frekvenser av

narkotikaanvandning. Befolkningen 17—84 ar.

Samre allman Samre fysisk Samre psykisk
halsa halsa halsa
Oddskvot Oddskvot Oddskvot
Har anvant narkotika:
Nej (n=10 492) 1,0 1,0 1,0
1 gang (n=246) 1,2 1,1 1,2
2-4 ganger (n=287) 1,2 1,0 1,4*
5-20 ganger (n=212) 1,6* 1,2 1,3
21- (n=172) 2,4 1,9* 1,8*
Har anvant cannabis:
Nej (n=10 851) 1,0 1,0 1,0
1 gang (n=140) 0,8 1,2 1,3
2-4 ganger (n=138) 1,0 1,1 1,3
5-20 ganger (n=72) 0,9 0,6 0,9
21- (n=74) 1,8 1,5 1,0
Har anvant 6vriga narkotikaklassade substanser:
Nej (n=10 942) 1,0 1,0 1,0
1 géng (n=70) 1,2 0,7 1,0
2-4 ganger (n=66) 1,8* 1,4 1,2
5-20 ganger (n=35) 1,3 1,1 0,7
21- (n=24) 1,6 2,0 3,6*
Har anvant narkotikaklassade lakemedel utan
forskrivning:
Nej (n=10 263) 1,0 1,0 1,0
1 géng (n=129) 1,2 1,0 1,2
2-4 ganger (n=177) 1,6 1,3 1,6*
5-20 ganger (n=133) 3,0* 1,6* 2e)
21+ (n=84) 3,4* 3,9* 5,1*

*Signifikant skillnad (p<0,05) jamfért med "icke-anvandare” med kontroll fér kon, alder, utbildning, sysselséttning, inkomst,

fodelseland, samt dagligrokning och intensivkonsumtion av alkohol.



Diskussion

Det Overgripande syftet med den hir rapporten
var att unders6ka om personer som anviander nar-
kotika i Sverige har en samre hilsa dn den 6vriga
befolkningen. Hélsa mittes i termer av saval all-
maén som fysisk och psykisk hilsa. Utover hilsan i
den grupp som anviant minst en narkotikaklassad
substans under det senaste aret, studerades hal-
san i tre grupper som framst anvant:

1. Cannabis

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

3. Narkotikaklassade smartstillande och/eller
lugnande lakemedel utan lakares ordination

I vilken utstrackning hilsotillstandet paverkas av
hur ofta narkotika anvindes, undersoktes genom
att jamfora andelen med samre hilsa i dessa grup-
per kategoriserade utifrén antal anvandningstill-
fillen senaste 12 ménaderna. Sambandet mellan
narkotikaanvindning och héalsa analyserades dven
med kontroll for bakgrundsforhallanden som
samvarierar med béde narkotikaanviandning och
halsa.

Resultaten bekréftar tidigare studier som visat
att personer som anviander narkotika har simre
hélsa, men visar ocksa att det ser olika ut uti-
frén vilken typ av narkotika som anvénds. Den
grupp som anviander narkotikaklassade likeme-
del utan likares ordination hade sdmre hilsa dn
ovriga befolkningen enligt alla tre hidlsomatt med
storst skillnad for simre psykisk hilsa (36 mot
17,9 procent). De som anvidnder cannabis och
andra narkotikaklassade preparat hade daremot
endast en samre psykisk hélsa och skillnaderna i
allmén och fysisk hilsa, jamfort med befolkningen
istort, var hiar marginella.

Resultaten visade ocksa att forekomsten av samre
hélsa steg med 6kad anvandningsfrekvens och att
speciellt den grupp som anvint narkotika mer an
20 génger det senaste aret hade en h6g andel med
samre halsa. Hogst andel noterades for siamre
fysisk hélsa bland de som anviant narkotikaklas-
sade likemedel mer 4n 20 ganger (64,8 procent).
Motsvarande andelar for de mest frekventa
anviandarna av Ovrig narkotika och cannabis var
52,1 respektive 38,4 procent. Andelen i befolk-
ningen i stort var 26 procent. Ett positivt ssmband
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mellan anvindningsfrekvens och risk for problem
har visats i tidigare studier (t.ex. Hall, 2015), men
har inte tidigare studerats i den svenska vuxna
befolkningen.

Den forhojda risken for simre hilsa bland de som
anviander narkotika blev i regel svagare i analyser
som kontrollerade for skillnader i socioekonomisk
position och annan substansanviandning. Detta
speglar att narkotikaanvindning i manga fall
samvarierar med andra riskfaktorer for ohélsa och
att det ar svért att isolera betydelsen av just nar-
kotikaanvandning. En signifikant forhojd risk for
samre hélsa bland de som anvant nagon narkotika
mer dn 20 ganger det senaste dret kvarstod dock
aven vid kontroll for dessa bakgrundsvariabler.
Detta tyder pa att det finns en forhojd risken for
ohilsa bland personer som anviander narkotika
ofta som inte beror pa ldg socioekonomisk posi-
tion eller samtidig hog anvindning av alkohol
och tobak. Narmare analyser visade att risken for
samre hilsa i denna grupp framst berodde pé icke-
ordinerad anvindning av narkotikaklassade lake-
medel, dar dven de som anvant minst fem ganger
under det senaste dret hade en signifikant forhojd
risk for simre hélsa.

Motsvarande analyser for grupperna som anvan-
der cannabis och oOvriga narkotikaklassade
substanser var inte signifikanta bortsett ifran
en forhojd risk for psykisk ohilsa bland de som
anviande 6vrig narkotika mer dn 20 ganger. Detta
ar lite forvinande, men kan tyda pd att socioeko-
nomisk position och annan substansanvindning
spelar en storre roll for risken att mé sdmre i dessa
grupper jamfort med de som anvidnder narkotika-
klassade lakemedel. For att klargora orsaken till
denna skillnad behovs dock mer fordjupade ana-
lyser som ligger utanfor ramen for denna rapport.

Man bor givetvis vara forsiktig med att dra slut-
satser om orsakssamband utifrdn resultat som &ar
baserade pa denna typ av tvirsnittsdata. I vissa fall
har det visat sig att narkotikaanvindning handlar
om sjidlvmedicinering for personer som redan méar
daligt (t.ex. Turner m.fl., 2018). Darmed ar den
aktuella ohilsan ett resultat av tidigare hilsopro-
blem snarare &n orsakat av narkotikaanvandning.
Samtidigt ar det ocksa uppenbart att konsumtion
av narkotikaklassade substanser kan orsaka hélso-
problem, vilket inte minst opiodkrisen i USA ir ett
tydligt exempel pa (Ciccarone, 2019).
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Begransningar

Utover svarigheter att dra slutsatser om orsaks-
samband utifrdn denna typ av tvirsnittsdata,
finns nigra andra begransningar som bor nimnas.
Resultaten baseras pd en befolkningsundersok-
ning dar grupper med storst narkotikaanviandning
och mest hilsoproblem sannolikt idr 6verrepresen-
terade i bortfallet (Reuter m.fl, 2021). Det innebar
en risk att ohédlsa kopplad till narkotikaanvand-
ning sannolikt underskattas i denna studie.

Det bor ocksd beaktas att skattningarna av bade
narkotikaanvindning och hélsa baseras pa rela-
tivt trubbiga maétt. Narkotikaanvindningen mits
endast i termer av andel som anvinder narkotika
och hur ofta, medan uppgift om hur stor mangd
narkotika som anvinds saknas. Aven hilsotillstén-
det mits med hjalp av relativt generella frégor. Det
ar svart att veta exakt vad respondenterna lagger
in i begreppen allmint hélsotillstand respektive
fysiskt och psykiskt vilbefinnande. En begréans-
ning ar forstds ocksd att det dr respondenternas
sjalvrapporterade uppgifter som ligger till grund
for resultatet och att kinsliga amnen som narkoti-
kavanor underrapporteras i frigeundersokningar
riktade till den allménna befolkningen (Reuter
m.fl, 2021). Om manga som faktiskt anvant narko-
tika fornekar det och hamnar i jamforelsegruppen
som inte anvant narkotika, betyder det troligen
att hélsoskillnaderna har underskattats i denna
studie. Det kan dock ndmnas att tillforlitligheten
ar relativt hog nar det giller sjalvrapporterade
uppgifter om hélsa (Burstrom & Fredlund, 2001).

Slutsatser

Aven om det inte gir att dra nigra slutsatser om
orsakssamband, visar denna studie att personer
som anvinder narkotika i Sverige mar simre men
att det géller framfor allt personer som anviander
narkotika ofta. Detta resultat ar i linje med att det
finns manga hélsorisker med en frekvent anvind-
ning av narkotikaklassade substanser. Andra
troliga forklaringar &ar att personer som anvander
narkotika ofta har andra riskfaktorer for ohélsa,
och att narkotika anvéinds i sjalvmedicinerings-
syfte bland de som redan mar daligt.
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