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skador samt en béttre och mer jamlik folkhilsa.
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Forkortningar
ANDT
Bra

ICD

KI
LARO
LVM

NUTS

Alkohol, narkotika, dopning och tobak
Brottsforebyggande radet

International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems

Konfidensintervall
Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Nomenclature des Unités Territoriales Statistiques

(EU:s hierarkiska regionindelning)



Ordlista

Bootstrapping
Capture-recapture

Konfidensintervall

Log-linjar modell

Problematiskt narkotikabruk

En statistisk metod dér ett givet urval
anvénds for att generera nya urval.

En statistisk metod for att berdkna
morkertal.

Konfidensintervall (KI) dr ett matt pa
osdkerheten i en skattad parameter.
Det intervall som med en forutbestdmd
sannolikhet innehaller det verkliga
vérdet.

En statistisk modell som anvénds for
att undersoka om det finns ett samband
mellan en utfallsvariabel och en
forklarande variabel, dar
utfallsvariabeln linjért beror pa
logaritmen av den forklarande
variabeln.

Ett aterkommande bruk av narkotika
som orsakar faktiska skador (negativa
konsekvenser, inklusive beroende,
men dven andra hilsorelaterade,
psykiska eller sociala problem) for
individen, alternativt medf6r okad risk
for att individen ska raka ut for sddana
skador.



Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har anvént data fran olika register for att skatta
antalet personer med problematiskt narkotikabruk i Sverige under
perioden 2007-2020. I denna rapport presenterar vi resultaten pa
nationell nivd samt uppdelat p& kon och geografiska omréaden.

Antalet personer med problematiskt narkotikabruk
varierade under perioden men stabiliserades i slutet

Det totala antalet personer med problematiskt narkotikabruk i Sverige skattades
som ldgst till 63 000 och som hogst till 83 000 under tidsperioden. Ar 2007 var det
skattade antalet runt 80 000 personer och 2018-2020 lag det relativt stabilt kring
70 000 personer. Osédkerheten i skattningarna gor dock att skillnaden mellan olika
ar bor tolkas med forsiktighet.

Mannen var genomgdende fler och skillnaden mellan kdnen
var storre under den senare delen av perioden

Ar 2007 var fordelningen mellan min och kvinnor relativt jimn i gruppen med
problematiskt narkotikabruk (cirka 41 000 respektive 39 000 personer), och fram
till 2013 var utvecklingen liknande for bada kdnen. Sedan minskade antalet
kvinnor och stabiliserades pa en ldgre nivd, medan antalet min 1ag kvar pa en
hogre niva.

Ar 2020 fanns cirka 41 000 mén med problematiskt narkotikabruk medan antalet
kvinnor hade minskat till cirka 30 000 personer. Detta tyder pa att skillnaden
mellan konen var storre under den senare delen av perioden.

Var skattning av antalet personer med problematiskt
narkotikabruk ar hogre an tidigare skattningar

Antalet personer med problematiskt narkotikabruk i var skattning dr hogre dn
tidigare skattningar som ror samma ar. Kraftfullare och mer omfattande atgérder
for att minska det problematiska narkotikabruket kan darfor vara viktigare dn vad
man tidigare trott. Direkta jimforelser av resultaten forsvaras dock av att
skattningarna har genomforts med olika metoder.



Summary

The Public Health Agency of Sweden used data from different registers to estimate
the number of people with problem drug use in Sweden during the period 2007—
2020. In this report we present the results at the national level as well as by gender
and geographical areas.

The number of people with problem drug use varied during
the period but stabilised at the end

The total number of people with problem drug use in Sweden was estimated to

63 000 at the lowest and 83 000 at the highest during the time period. In 2007, the
estimated number was about 80 000 individuals and in 2018-2020 it has been
relatively stable around 70 000 individuals. Due to uncertainty in the estimates,
comparisons between years should be interpreted with caution.

The number of men was consistently higher and the
difference between genders was greater during the latter
part of the period

In 2007, the estimated number of men and women with problem drug use was
relatively equally distributed (approximately 41 000 and 39 000 individuals
respectively), and up until 2013, the development was similar for both genders.
Thereafter, the number of women decreased and stabilised at a lower level, while
the number of men remained at a higher level.

In 2020, there were approximately 41 000 men with problem drug use while the
number of women had decreased to approximately 30 000 individuals. This implies
that the difference between the genders is greater in the latter part of the period.

Our estimate of the number of people with problem drug
use is higher than previous estimates

The number of people with problem drug use in our estimate is higher than
previous estimates during the same years. More forceful and comprehensive
measures to reduce problem drug use can therefore be considered more urgent than
what has previously thought. However, direct comparisons of the results are
difficult to make since the estimates have been conducted using different methods.



Bakgrund

Anvindning av narkotika ar forenat med okad risk for ohélsa och fortidig dod men
dven for sociala konsekvenser som problem med relationer, studier och forsorjning
(1-3). Det kan dven bidra till ojamlikhet i hilsa eftersom narkotikabruk &r vanligare
bland personer med lag socioekonomisk position, samtidigt som de anvénder
narkotika oftare och skattar sin hilsa som samre 4n dem med hdg socioekonomisk
position (4). Det ar sérskilt riskfyllt att anvanda narkotika ofta och i hdga doser, att
anvinda opioider eller flera olika substanser samtidigt, och att injicera narkotika (1,
2,5).

Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att folja befolkningens hélsolédge, sérskilt i de
grupper som loper storst risk for att drabbas av ohilsa, och att ta fram och framja
tillgadngen till sddan statistik (6). Vi ansvarar dven for den samordnade
uppfoljningen inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks- (ANDT) omradet
och for Sveriges internationella narkotikarapportering till bland annat European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EU:s narkotikamyndighet).

I rapporteringen till EU:s narkotikamyndighet ingar problematiskt narkotikabruk
(eng. ”problem drug use”) som en nyckelindikator. Det definieras som ett
aterkommande bruk av narkotika som orsakar faktiska skador (negativa
konsekvenser, inklusive beroende, men dven andra hélsorelaterade, psykiska eller
sociala problem) for individen, alternativt medfor 6kad risk for att individen ska
raka ut for sddana skador (7). Indikatorn syftar till att ge jamforbara, tillforlitliga
skattningar av forekomsten och utvecklingen av det mer allvarliga bruket av
narkotika. Den inkluderar de substanser som orsakar mest skada for individen
alternativt dr vanligast forekommande.

Problematiskt narkotikabruk ar forknippat med stigmatisering och social utsatthet,
sa befolkningsundersokningar tenderar att underskatta forekomsten (7). EU:s
narkotikamyndighet rekommenderar dérfor att anvinda indirekta metoder som
utgar frén registerdata for att skatta forekomsten (7). Det finns dock inget register
over personer med problematiskt narkotikabruk. Daremot kan de férekomma i
andra register, till exempel om de haft kontakt med hélso- och sjukvarden eller
rattsviasendet pa grund av sitt bruk. Med hjélp av registerdata och olika statistiska
metoder gar det att skatta antalet personer med problematiskt narkotikabruk,
inklusive morkertalet (7). Eftersom fordelningen av till exempel kon, alder och
utbildningsnivé skiljer sig at bland personer med narkotikabruk som fangas upp i
olika register, blir bilden mer heltickande och nyanserad om fler register anvands
samtidigt (8).

Den senaste skattningen av problematiskt narkotikabruk i Sverige publicerades
2010 baserades pé data fran 2007 (9). Det &r angeldget med en uppdaterad
skattning for att kunna folja utvecklingen av den mer problematiska anvandningen
av narkotika over tid. Resultaten kan bland annat anvéndas for att planera och
utvirdera forebyggande insatser och véard for personer i denna malgrupp.
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Syfte

Syftet med denna unders6kning ar att skatta forekomsten av problematiskt
narkotikabruk med hjélp av svenska registerdata for 20072020 i Sverige.

Detta dr de 6vergripande fragestdllningarna:

e Vad var den skattade arliga forekomsten av problematiskt narkotikabruk i
Sverige under 2007-2020?

e Hur var forekomsten av problematiskt narkotikabruk i Sverige fordelad utifran
kon och geografiska omraden under denna period?
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Metod
Studiedesign

For att skatta forekomsten av problematiskt narkotikabruk (inklusive morkertalet)
hidmtades information om individer som uppfyllde vér definition av sddant bruk
fran ett antal register. Individerna ldnkades ihop med hjélp av personnummer.
Separata skattningar av forekomsten genomfordes for varje &r under perioden
2007-2020.

Studiepopulation

Urvalet bestod av individer som &r folkbokforda i Sverige och har problematiskt
narkotikabruk enligt falldefinitionerna i de register som beskrivs i avsnittet
“Inkluderade datakillor” nedan. Studiepopulationen omfattade individer med en
eller flera variabler som kan pévisa konsekvenser av narkotikabruk (till exempel en
narkotikarelaterad diagnos 1 Patientregistret).

Individer under 15 ars &lder exkluderades eftersom de inte hade samma sannolikhet
att finnas i alla register (till exempel att lagforas for brott och ingé i
Lagforingsregistret), och da uppfylldes inte antagandena for den statistiska
metoden som anvindes for att genomfora skattningen (“capture-recapture”).

Datainsamling

Data samlades in fran de register som identifierades innehalla information om
narkotikabruk, utifran konsekvenser for individen eller samhillet. Urvalet av
register var baserat pd publicerad litteratur (rapporter och vetenskapliga
publikationer som beskriver personer med indikation pa narkotikabruk i svenska
register) och dialog med registerhallare och sakkunniga inom omradet. Figur 1 ger
en Overblick dver de identifierade datakéllorna samt de datakallor som
inkluderades och exkluderades i analyserna.
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Figur 1. Datakallor for att skatta férekomsten av problematiskt narkotikabruk i Sverige.

/

Identifierade datakillor

( Inkluderade datakéllor

Huvudsaklig analys rSociodemagrafisk data )

Patientregistret » Utbildningsregistret
Registret dver tvangsvard enligt LVM + Registret Gver
Mikrodata for analys av socialférsakringen totalbefolkningen

Kriminalvardsregistret
Kompletterande analys |
- Ovanstdende samt Lagféringsregistret |

Exkluderade datakallor

Dddsorsaksregistret
Lakemedelsregistret
SmiNet

InfCare sprututbyte

.

Inkluderade datakallor

Huvudsaklig analys

Nedan listas de register (registerhéllare anges inom parentes) som inkluderades i de
huvudsakliga analyserna, med beskrivning av data och falldefinitioner.

e Patientregistret (Socialstyrelsen) innehaller information om avslutade
vardtillféllen i slutenvarden och behandling av ldkare i den specialiserade
Oppenvarden sedan 2001. Besok pé akutmottagning som leder till inldggning
rapporteras sedan 2015 bade som ett besok i specialiserad 6ppenvard och ett
slutenvardvardstillfalle. Fore 2015 registrerades akutbesok som ledde till
inldggning pa sjukhus endast i slutenvardsdelen av Patientregistret. I denna
undersdkning slogs dérfor Oppenvardsregistret och Slutenvardsregistret ihop i
analyserna. Fall inkluderade personer som fétt foljande narkotikarelaterade
ICD-10-koder: F11-F16, F18, F19, T40, T43.6, X41, X42, X44, X61, X62 och
X64 samt Y11, Y12 och Y14. Se bilaga 1 for detaljerad beskrivning av
koderna.

e Registret over tvdngsvard enligt lagen om vird av missbrukare i vissa fall,
LVM (Socialstyrelsen), innehéller uppgifter om personer som tvangsvardats
enligt LVM. Fall inkluderade personer med narkotika som missbruksmedel
(enbart eller i kombination med alkohol och/eller 16sningsmedel).

e Mikrodata for analys av socialforsdakringen, MiDAS (Forsakringskassan), dr en
analysdatabas for sjukforsdkringen. Fall inkluderade personer som fatt sjuk-
och rehabiliteringspenning pa grund av samma ICD-10-koder som i
Patientregistret (se bilaga 1).
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o Kriminalvardsregistret (Kriminalvarden) innehaller uppgifter om
Kriminalvéardens klienter. Samtliga klienter far genomgé en bedémning som
en del av verkstillighetsplaneringen. I denna ingér bland annat registrering av
individens narkotikabruk under de senaste tolv ménaderna i frihet. Uppgifterna
kategoriseras i tre nivéer: 1) inga problem, 2) anvént narkotika och 3) injicerat
en eller flera ganger eller anvant narkotika pa annat satt dagligen eller si gott
som dagligen. Sedan 2017 finns dven information om vilken typ av substans
som har anviénts. Fall inkluderade personer som kategoriserats enligt niva 3
ovan.

Kompletterande data fran Utbildningsregistret och Registret over totalbefolkningen
(Statistiska centralbyrén) samkordes med ovanstiende register for att &
sociodemografisk bakgrundsinformation till statistiska analyser, for de aktuella
redovisningsgrupperna.

Kompletterande analys

Lagforingsregistret (Brottsforebyggande radet, Bra) innehaller information om
lagforingsbeslut som fattats av aklagare och domstol, det vill séga fillande
domslut, godkinda strafforeldgganden och meddelade atalsunderlételser. Uppgifter
om domar levereras elektroniskt till Bré fran Polismyndigheten som samlar in
dessa uppgifter.

I Sverige ar det olagligt att anvénda narkotika, och registret omfattar de individer
som lagforts for brott som ror innehav och bruk enligt narkotikastrafflagen
(1968:64), 1-3, 3 a, 3 b §. [ registret ingar dven individer som lagforts for rattfylleri
under paverkan av enbart narkotika enligt trafikbrottslagen (1951:649), 4, 4 a §.
Antalet personer som lagfors for dessa brott beror i stor utstrackning pa polisens
prioriteringar och insatser, vilket innebdr att statistiken over personer som lagfors
for narkotikabrott och drograttfylleri inte nédvandigtvis samvarierar med det
faktiska antalet personer som anvédnder narkotika. Att ha minst tvé lagforingar for
dessa brott under ett kalenderar indikerar dock ett mer problematiskt bruk &n en
lagforing eftersom ett av ICD-10-kriterierna for beroende &r fortsatt anviandning
trots negativa effekter. Denna registerindikation har anvénts i tidigare
registerstudier av narkotikaberoende (8). Var skattning av populationen med ett
problematiskt narkotikabruk inkluderar personer med denna indikation i
Lagforingsregistret, men endast i kompletterande analyser.

Exkluderade datakallor

Narkotikarelaterade dodsfall frin Dodsorsaksregistret inkluderades inte i analysen
eftersom dessa individer inte kan tas upp i ett annat register efter sin déd, och
sannolikheten fOr att ingd i ett annat register minskar ju tidigare pa aret dodsfallet
skett. Att sannolikheten for att finnas i olika register varierar bryter mot ett av den
statistiska metoden “capture-repaptures” antaganden om att ’fangst vid forsta
tillfallet inte far paverka sannolikheten att individen fangas en andra gang” (se
avsnittet ”Analys av morkertal”).
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Register dér bruket inte gick att tidsbestimma exkluderades ocksé i analysen.
Exempelvis exkluderades Lakemedelsregistret som innehéller information om
forskrivna och uthdmtade lakemedel som ingér i Lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (LARO). Skélet ér att en betydande andel av individerna under
behandling inte kan antas ha ett pagdende problematiskt bruk. Vidare registreras
inte alla LARO-ldkemedel som ges i Likemedelsregistret eftersom lakemedlen i
borjan av behandlingen delas ut i samband med att patienten besoker en klinik (sa
kallad revisition), och i vissa regioner fortsétter likemedlen att administreras inom
slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvarden genom hela behandlingen (10,
11). P4 samma sétt exkluderades data frdn SmiNet, ett register 6ver anmédlningar av
smittsamma sjukdomar enligt smittskyddslagen, som bland annat inkluderar
individer med hepatit B och C. Registret innehéller information om smittvag, till
exempel via orena injektionsverktyg, men en hepatitdiagnos kan stillas 1angt efter
avslutat narkotikabruk och bruket dr dirmed svért att tidsbestimma utifran
registrets information.

I det nationella kvalitetsregistret InfCare sprututbyte ingéar de individer som &r
inskrivna vid ndgon av landets sprututbytesmottagningar for att byta
injektionsverktyg, vilket vi anser dr en mycket stark indikation pa problematiskt
narkotikabruk. Det hade varit 6nskvért att inkludera individer frén detta register i
var skattning, men det var inte mdjligt eftersom Folkhdlsomyndigheten inte fick
tillgang till dessa data.

Ett grundantagande for “capture-recapture” &r att sannolikheten for att fangas i
olika register ska vara densamma, och dérfor dr det viktigt att anvdnda en likvardig
falldefinition i de datakillor som inkluderas i analysen. Exempelvis bor de som
fangas in anvinda narkotika p4 ett liknande sétt. Detta &r en ytterligare anledning
till att exkludera Likemedelsregistret, SmiNet och InfCare sprututbyte fran den
huvudsakliga analysen eftersom de endast inkluderar information om personer som
anvinder opioider eller injicerar narkotika. Ovriga datakillor inkluderar dven
information om andra typer av narkotika och annan anvindning én injicering.

Statistisk analys

Deskriptiv analys av studiepopulation

Studiepopulationens sociodemografiska egenskaper analyserades med deskriptiv
statistik och presenteras i form av andelar i procent for varje register som ingick i
analyserna. Eftersom det inte var ndgon betydande skillnad i férdelningen av
studiepopulationens sociodemografiska egenskaper i respektive register under
perioden 2007-2020 (data redovisas inte) presenteras fordelningen endast for ar
2020.

Samband mellan férekomst i olika register

Sambandet mellan datakallor, till exempel att en individ identifieras i en datakélla,
paverkar sannolikheten for att individen ocksa identifieras i andra. Detta paverkar i
sin tur storleken pa 6verlappet mellan datakéllorna, vilket far konsekvenser for
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storleken pd morkertalet. Starkt positiva samband (stort Gverlapp) leder generellt
till att populationen underskattas, och starkt negativa samband (litet 6verlapp) leder
generellt till att den dverskattas (12). Vi har analyserat i vilken utstriackning
personer med indikation pé problematiskt narkotikabruk i ett register ocksa
forekom i ett annat register, med Pearsons korrelationskoefficient (p < 0,05). Detta
ar ett statistiskt matt mellan 1 (positiv korrelation) och -1 (negativ korrelation) som
visar styrkan och riktningen pa ett samband mellan tva eller flera variabler. Nar
mattet har vardet O saknas samband, och sambandet dr som starkast vid virdet -1
eller 1. Denna analys var delvis vigledande i valet av de datakéllor och statistiska
modeller som ligger till grund for resultaten. Exempelvis bidrog den till att data
fran Lagforingsregistret endast inkluderades i1 de kompletterande analyserna (pa
grund av starkt negativt samband mellan Lagforingsregistret och Patientregistret).

Analys av morkertal (“capture-recapture”)

Forekomsten av problematiskt narkotikabruk i Sverige skattades med den
statistiska analysmetoden “capture-recapture” (12). Metoden harstammar fran
biologin och anvénds for att skatta morkertal i djurpopulationer, till exempel
antalet fiskar i en sj6 (13). Den har dock @ven anvénts for att skatta forekomsten av
narkotikabruk i flera europeiska ldnder (14-18), och &r en av de metoder som i
forsta hand rekommenderas av EU:s narkotikamyndighet for sddana skattningar
(19).

”Capture-recapture” baseras pa foljande antaganden: Det finns M stycken individer
i en population. M &r okdnt men det finns ett behov av att estimera M. For att
estimera populationsstorleken M fangas n; individer in och mérks. Efter mirkning
sldpps individerna ut igen. En tidsperiod senare fangas »; individer in, och av dessa
ar s antal méarkta frén forsta fangsttillféllet. For att skatta populationsstorleken med
hjélp av proportionen mérkta individer behover foljande antaganden vara
uppfyllda:

e Populationen &r sluten (inga individer far tillkomma eller forsvinna mellan
miittillfallena).

e Fangsterna innebér ett slumpmaissigt urval av alla individer.

o Alla individer har samma sannolikhet for att infangas.

o Sannolikheten for att fangas dr storre &n 0.

o Fangsttillfdllena dr oberoende av varandra; fangst vid forsta tillfallet far inte
paverka sannolikheten for att individen fangas en andra gang.

Denna typ av metodik gar att 6verfora pa antalet med problematiskt narkotikabruk
(som populationsstorlek M), dar forekomst i ett register motsvarar ett fangsttillfalle.
Morkertalet estimeras genom att identifiera dverlappet mellan olika datakéllor,
alltsd antalet individer som aterkommer i olika stickprov (i detta fall i olika
register) jimfort med de som inte dterkommer (20). En indikation pa problematiskt
narkotikabruk é&r att individer forekommer i ndgot av de aktuella registren enligt de
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falldefinitioner som angivits. For att skatta morkertalet med hjélp av “’capture-
recapture” har vi anvint log-linjdra modeller.

For att beakta att olika individer har olika sannolikhet att fangas i olika register, till
exempel att mén med indikation pa problematiskt narkotikabruk férekom i olika
utstrdckning i olika datakéllor, inkluderades kovariater i samtliga analyser. Alla
modeller justerades for alder, kon och hogst uppnédda utbildningsniva enligt
foljande gruppering:

e Kon grupperades som man eller kvinna.

e Alder grupperades i 15-29 &r, 30-44 &r och > 45 ar.

o Utbildningsniva grupperades enligt svensk utbildningsnomenklatur som
forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial niva. Vid redovisning pa
utbildningsniva for personer under 25 &r anvéndes utbildningsnivan for
fordldern med hogst utbildning, om uppgiften fanns i data, och annars
personens egen utbildningsniva.

Antalet personer med problematiskt narkotikabruk i olika geografiska omrédden
enligt NUTS 2 (21) skattades i separata modeller, som var justerade for samma
uppsittning kovariater. Sammanslagning av regioner enligt Sveriges NUTS 2-
omraden genomfordes for att 6ka den statistiska styrkan i analysen da osékerheten i
resultaten vid uppdelning av data pa enskilda regioner var for hog.

I alla analyser tillampades sé kallad komplett fallanalys (eng. complete case
analysis”) for att hantera ofullsténdig data. Detta innebar att vi enbart anvinde
datauppséttningar som inte hade nagra saknade viarden bland nagon av de ingdende
variablerna i modellen. For att skatta osdkerheten i resultaten berdknades 95-
procentiga konfidensintervall med sa kallad bootstrapping som baserades pa 1 000
stickprov per modell.

Data bearbetades och analyserades i programvaran R (version 4.2.2) av statistiker
pa Folkhélsomyndigheten.
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Resultat

Forekomst av problematiskt narkotikabruk i olika datakallor

Populationen utgjordes av alla personer, 15 ar och dldre, i Sverige som definierats
som en individ med ett problematiskt narkotikabruk ndgon gang under perioden
2007-2020, totalt 261 134 unika individer. Antalet funna individer per register
redovisas i tabell 1. Av dessa fanns 214 413 individer i ett register, 33 503 i tva
register, 10 529 i tre register, 2 486 i fyra register och 203 i samtliga fem register.

Tabell 1. Totalt antal identifierade individer, uppdelat pa register under perioden 2007—
2020.

Register Antal
Patientregistret 217 476
Registret 6ver tvdngsvard enligt LVM 6 190
Forsakringskassans register 7 631
Kriminalv3rdsregistret 14 375
Lagforingsregistret (a) 78 283

(a) Inkluderades endast i kompletterande analyser.

Tabell 2 visar antalet funna individer med problematiskt narkotikabruk per é&r for
samtliga register ovan exklusive Lagforingsregistret (huvudsaklig analys, kolumn
1), respektive inklusive Lagforingsregistret (kompletterande analys, kolumn 2). En
individ med problematiskt narkotikabruk inkluderades for alla ar d& personen
identifierades, s& samma person kan inkluderas flera olika ar.

Tabell 2. Antal identifierade individer per 3r under perioden 2007-2020.

Ar Exklusive Inklusive

Lagforingsregistret Lagforingsregistret
2007 28 231 33610
2008 30 448 36 158
2009 31 545 36 719
2010 32112 37 425
2011 33411 39 818
2012 34812 43 139
2013 36 305 44 733
2014 37 686 47 093
2015 39 007 48 783
2016 39 227 49 035
2017 40 069 49 388
2018 40 722 50 559
2019 41 520 51 020

2020 39792 45 283
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Beskrivning av studiepopulationen

Figur 2—4 nedan visar férdelningen av kon, dldersgrupp och utbildningsniva bland
individerna med problematiskt narkotikabruk i de olika registren, inklusive de
kompletterande analyserna med Lagforingsregistret. Fordelningen var ungefar
densamma fOr varje ar under tidsperioden och darfor redovisas endast data for det

senaste aret (2020).

Figur 2. Konsfordelning bland identifierade individer med problematiskt narkotikabruk ar

2020.

E Kvinnor ®mMan

Andel (%) 30 -

Min utgjorde genomgaende en hogre andel av populationen &n kvinnor. Den

hogsta andelen mén fanns i Lagforingsregistret (87 procent) foljt av

Kriminalvérdens register (83 procent) (figur 2). Den hogsta andelen kvinnor fanns i

Forsakringskassans register (45 procent).
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Figur 3. Aldersfordelning bland identifierade individer med problematiskt narkotikabruk &r
2020.

m15-29 & m30-44 & w245 &r
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Aldersférdelningen varierade mellan olika register (figur 3). Den hogsta andelen
yngre individer fanns i Lagforingsregistret, med 59 procent i gruppen 15-29 ér och
endast 11 procent i gruppen 45 ar och éldre. Hogst andel individer som var 45 ar
och éldre (33 procent) fanns i Forsékringskassans register, liksom hogst andel 30—
44-dringar (52 procent). I det storsta registret, Patientregistret, var fordelningen
mellan &lderskategorier ganska jamn, frén 36 procent i gruppen 15-29 ar till 31
procent i gruppen 45 ar och dldre.
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Figur 4. Fordelning av hégst uppnédda utbildning bland identifierade individer med
problematiskt narkotikabruk &r 2020.
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Utbildningsnivéan varierade ocksa mellan olika register (figur 4). Lagst andel med
eftergymnasial utbildning fanns i Kriminalvardens register (8 procent) och hogst
andel i Forsakringskassans register (23 procent).

Skattning av personer med problematiskt narkotikabruk

Nedan presenteras resultaten for skattningen av antalet personer med problematiskt
narkotikabruk under perioden 2007-2020 pa nationell nivé samt uppdelat pa kon
och geografiska omraden. Resultaten fran den kompletterande analysen med
Lagforingsregistret ingér ocksa i avsnittet. Skattningarna presenteras med érliga
punktestimat och osékerheten anges med 95-procentiga konfidensintervall (KI).
Samtliga resultat redovisas avrundat till tusental, férutom resultat pA NUTS 2-
omraden som redovisas avrundat till hundratal.

Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Sverige

Skattningen av det totala antalet individer med problematiskt narkotikabruk i
Sverige under perioden 20072020 visas i figur 5, inklusive morkertalet. Ar 2007
skattades antalet till runt 80 000 (KI 95 procent, 68 000-99 000), och sedan dess
har antalet varierat mellan som lagst cirka 63 000 (KI 95 procent, 54 000-79 000)
2010 och som hogst cirka 83 000 (KI 95 procent, 67 000—135 000) personer 2013.
Under den senare delen av perioden har det skattade antalet legat relativt stabilt
kring 70 000 personer. Ar 2020 1ag antalet pa cirka 71 000 (KI 95 procent, 61 000—
93 000) personer. Eftersom konfidensintervallen i skattningarna 6verlappar bor
skillnader mellan olika ar tolkas med forsiktighet.
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Antalet funna individer i registren har 6kat fran cirka 27 000 for 2007 till cirka

39 000 for 2020, medan morkertalet tenderar att minska under perioden. Detta
tyder pé att en storre andel av personer med problematiskt narkotikabruk hittas i de
inkluderade registren under senare ar jimfort med tidigare.

Figur 5. Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Sverige ar 2007-2020, exklusive
analys av Lagf6ringsregistret, totalt och uppdelat pd antal identifierade individer (a) samt
skattning av morkertal.

—4—Totalt =—@=—Funnairegister =&—Mdrkertal
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(a) Antal identifierade individer avser individer med full uppsattning av kovariater som Iag till grund for skattningen av
morkertalet.

Antal personer med problematiskt narkotikabruk uppdelat p& kon

Det skattade antalet personer med problematiskt narkotikabruk var genomgéende
hogre bland mén under perioden, men skillnaden mellan konen tycks vara storre
under den senare delen, se figur 6. Ar 2007 var fordelningen mellan kdnen relativt
jamn; det skattade antalet min med problematiskt narkotikabruk var cirka 41 000
(KI 95 procent 34 000—47 000) och antalet kvinnor cirka 39 000 (KI 95 procent

34 000-51 000). Under perioden 2007-2013 var utvecklingen liknande for mén
och kvinnor, men fran och med 2014 1ag antalet mén kvar pa en hogre niva medan
antalet kvinnor minskade och sedan 1ag kvar pa en ldgre niva. Ar 2020 skattades
antalet kvinnor till cirka 30 000 (KI 95 procent 26 000—41 000) och antalet mén till
cirka 41 000 (KI 95 procent 35 000-52 000). Aren 2014, 2016 och 2018 dverlappar
inte konfidensintervallen for antalet mén och kvinnor, vilket stirker resultatet att
det fanns fler mén &n kvinnor med ett problematiskt narkotikabruk under dessa ar.
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Figur 6. Skattning av totalt antal kvinnor respektive man med problematiskt narkotikabruk ar
2007-2020, exklusive analys av Lagféringsregistret.
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En separat analys genomfordes ocksé for att skatta antalet personer med
problematiskt narkotikabruk under perioden 20072020 uppdelat enligt Sveriges
NUTS 2-omréden (tabell 3). Resultaten redovisas i figur 7-12. Uppdelningen pé
NUTS 2-omraden ledde till storre osdkerhet i delar av resultaten (bredare
konfidensintervall), sa skillnader mellan enskilda ar och omraden bor tolkas med
forsiktighet. Vi redovisar inte resultat for de NUTS 2-omréden och &r dér
konfidensintervallet dversteg punktestimatet mer &n tre gnger, eftersom

osakerheten da ar sarskilt stor.

Overlag 6kade antalet funna individer med registerindikation pa problematiskt
narkotikabruk i NUTS 2-omradena under perioden, medan morkertalet minskade.
Antalet skattades genomgaende som hogst i Stockholm och ldgst i Smaland med

Oarna.

Tabell 3. Geografisk indelning av lan utifrdn Sveriges NUTS 2-omraden.

Namn

Stockholm

Ostra Mellansverige
Smaland med Garna
Sydsverige

Vastsverige

Norra Mellansverige (a)
Mellersta Norrland (a)
Ovre Norrland (a)

Lan som ingar

Stockholms

Uppsala, Sédermanlands, Ostergétlands, Orebro, Vastmanlands
Jonkdpings, Kronobergs, Kalmar, Gotlands

Blekinge, Skane

Hallands, Vastra Gotalands

Varmlands, Dalarnas, Gavleborgs

Vasternorrlands, Jamtlands

Vasterbottens, Norrbottens

(a) Dessa omréden analyserades tillsammans for att 6ka den statistiska styrkan i analysen.
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Stockholm

I Stockholm varierade det skattade antalet personer med problematiskt
narkotikabruk under perioden (figur 7). Som ldgst var antalet 18 500 (KI 95
procent 14 000—26 900) personer ar 2011 och som hogst var det cirka 27 500 (KI
95 procent 18 600—40 100) personer 2007. Skattningar foér 2013, 2015, 2017 och
2020 redovisas inte i figuren pa grund av stor osékerhet kring dessa resultat.

Figur 7. Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Stockholm &r 2007-2020,
exklusive analys av Lagféringsregistret, totalt och uppdelat p& antal identifierade individer
(a) samt skattning av mérkertal.
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(a) Antal identifierade individer avser individer med full uppséttning av kovariater som I&g till grund for skattningen av
morkertalet.
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Ostra Mellansverige

Aven i Ostra Mellansverige varierade det skattade antalet personer med
problematiskt narkotikabruk under 20072020 (figur 8). Det skattade antalet var
som léagst cirka 8 700 (KI 95 procent 7 400—16 200) personer &r 2010 och som
hogst cirka 16 000 (KI 95 procent 11 200-32 300) personer ar 2015. Skattningar
for &ren 2009 och 2018 redovisas inte i figuren pa grund av stor osékerhet kring
dessa resultat.

Figur 8. Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Ostra Mellansverige 8r 2007—
2020, exklusive analys av Lagféringsregistret, totalt och uppdelat pd antal identifierade
individer (a) samt skattning av morkertal.
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(a) Antal identifierade individer avser individer med full uppsattning av kovariater som Iag till grund for skattningen av
morkertalet.
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Smaland med darna

Omradet Sméaland med 6arna har en mindre befolkningsméngd &n de andra
omradena som analyserades, och darfor ar resultaten mer osédkra for de flesta aren i
detta omrade under perioden. Figur 9 innehaller endast skattningar for 2007, 2012
och 2015. Det skattade antalet personer med problematiskt narkotikabruk i
Smaéland med 6arna var som hogst cirka 4 600 (KI 95 procent 3 300-9 400) 2007
och som lagst cirka 4 200 (KI 95 procent 3 300-7 300) 2015.

Figur 9. Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Sméland och Garna &r 2007-
2020, exklusive analys av Lagféringsregistret, totalt och uppdelat pd antal identifierade
individer (a) samt skattning av morkertal.
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(a) Antal identifierade individer avser individer med full uppsattning av kovariater som Iag till grund for skattningen av
morkertalet.

26



Sydsverige

I Sydsverige varierade det skattade antalet personer med problematiskt
narkotikabruk under borjan av perioden mellan som hogst cirka 14 400 (KI 95
procent 9 700-29 300) personer ar 2010 och som l4gst cirka 7 400 (KI 95 procent
6 200—12 400) personer ar 2012 (figur 10). Sedan 1ag antalet stabilt kring 8 000—
9 000 personer under perioden 2015-2020. Skattningar for 2009 och 2011
redovisas inte i figuren pa grund av stor osékerhet kring dessa resultat.

Figur 10. Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Sydsverige ar 2007-2020,

exklusive analys av Lagf6ringsregistret, totalt och uppdelat pd antal identifierade individer
(a) samt skattning av morkertal.
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(a) Antal identifierade individer avser individer med full uppsattning av kovariater som Iag till grund for skattningen av
morkertalet.
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Vastsverige

I Vistsverige varierade det skattade antalet personer med problematiskt
narkotikabruk under perioden, med en viss tendens till minskning pa senare tid
(figur 11). Antalet var som hogst 2014 med cirka 19 500 (KI 95 procent 13 700-50
300) och som lagst 2019 med cirka 10 000 personer (KI 95 procent 9 100—11 700).
Skattningar for 2013, 2015 och 2020 presenteras inte i figuren pa grund av stor
osidkerhet i resultaten.

Figur 11. Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Vastsverige ar 2007-2020,

exklusive analys av Lagféringsregistret, totalt och uppdelat pd antal identifierade individer
(a) samt skattning av morkertal.
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(a) Antal identifierade individer avser individer med full uppséttning av kovariater som I&g till grund for skattningen av
morkertalet.
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Norra Mellansverige, Mellersta Norrland och Ovre Norrland

For att 6ka den statistiska styrkan analyserades Norra Mellansverige, Mellersta
Norrland och Ovre Norrland tillsammans. Resultaten visade att det skattade antalet
personer med problematiskt narkotikabruk i detta omrade varierade under perioden
2007-2013 mellan som ldgst cirka 8 900 (KI 7 500—11 500) 2010 och som hogst

19 800 (KI 12 000—43 500) personer 2013 (figur 12). Dérefter var antalet relativt
stabilt kring 9 000—13 000 personer. Skattningar f6r 2008, 2009 och 2011 redovisas
inte i figuren pa grund av stor osékerhet i resultaten.

Figur 12. Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Norra Mellansverige, Mellersta
Norrland och Ovre Norrland &r 2007-2020, exklusive analys av Lagféringsregistret, totalt
och uppdelat pd antal identifierade individer (a) samt skattning av morkertal.
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(a) Antal identifierade individer avser individer med full uppséttning av kovariater som I&g till grund for skattningen av
morkertalet.

Kompletterande analyser med Lagféringsregistret

Individer fran Lagforingsregistret ingick endast i de kompletterande analyserna.
Detta eftersom lagforing for narkotikarelaterade brott till stor del paverkas av
polisens insatser och prioriteringar. Antalet lagférda behdver alltsé inte samvariera
med det faktiska antalet personer som har ett problematiskt narkotikabruk.

I de kompletterande analyserna skattades antalet personer med problematiskt
narkotikabruk till cirka 89 000 personer for 2007 (KI 95 procent 75 000—112 000)
och cirka 114 000 personer for 2020 (KI 95 procent, 99 000-138 000). Resultaten
for varje ar under perioden redovisas i figur 13.
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Figur 13. Antal personer med problematiskt narkotikabruk i Sverige ar 2007-2020, inklusive
analys av Lagforingsregistret, totalt och uppdelat pd antal identifierade individer (a) samt
skattning av morkertal.
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(a) Antal identifierade individer avser individer med full uppsattning av kovariater som Iag till grund for skattningen av
morkertal.

Nér Lagforingsregistret inkluderades i analysen breddades definitionen av personer
med problematiskt narkotikabruk, och fler individer identifierades (tabell 1).
Gruppens storlek 6kade med i1 genomsnitt 17 procent per ar, motsvarande 5 000—
10 000 personer, under perioden 2007—2020.

De kompletterande analyserna gav hogre skattningar av det totala antalet personer
med problematiskt narkotikabruk. Som tidigare nimnts paverkas morkertalet av
storleken pé overlappet mellan datakillor (se avsnittet ’Samband mellan forekomst
i olika register”’). Analysen av forekomst av indikation p& problematiskt
narkotikabruk i olika register visade att korrelationen mellan forekomst i
Lagforingsregistret och Patientregistret var starkt negativ och varierade mellan -
0,72 och -0,76 (litet 6verlapp) under perioden 2007-2020.

Skillnaden i skattningarna mellan de huvudsakliga och de kompletterande
analyserna ser ut att ha okat efter 2013. Fore 2012 finns emellertid stora bortfall i
data om innehav och bruk av narkotika i Lagfoéringsregistret, eftersom Bra inte fick
sédan tilliggsinformation pa ett strukturerat sitt frin Aklagarmyndigheten. Detta
har sannolikt bidragit till att populationen i de kompletterande analyserna
underskattats under perioden 2007-2012.
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Diskussion

Syftet med denna undersékning var att skatta den arliga forekomsten av
problematiskt narkotikabruk (inklusive morkertalet) i Sverige under perioden
2007-2020. Undersokningen ger en uppfattning om hur ménga personer i landet
som skattas ha ett problematiskt narkotikabruk och hur utvecklingen har sett ut
over tid. Den ger ocksa en bild av hur sddant narkotikabruk ar fordelat mellan mén
och kvinnor samt mellan olika geografiska omraden. Nedan f6ljer en diskussion
om de huvudsakliga resultaten samt metodologiska évervdganden och
implikationer av undersdkningen.

Var skattning ar hogre an tidigare skattningar och
skillnaden mellan kénen kan ha 6kat

Resultaten fran denna undersokning visar att det skattade antalet personer med
problematiskt narkotikabruk i Sverige har varierat mellan cirka 63 000 och 83 000
under 2007-2020, men att antalet stabiliserades kring 70 000 de senaste aren under
den undersokta perioden. Fordelningen mellan mén och kvinnor var relativt jimnt
2007 (cirka 41 000 respektive 39 000 personer) och utvecklingen var liknande for
bada konen fram till 2013. Dérefter stannade det skattade antalet min kvar pa en
hogre niva medan antalet kvinnor forst minskade och sedan stabiliserade sig pa en
lagre niva (cirka 41 000 respektive 30 000 personer 2020). Dédrmed var skillnaden
mellan mén och kvinnor storre under den senare delen av perioden.

Narkotikautredningen (S 2022:01) har skattat antalet personer med skadligt bruk
eller beroende av narkotika till cirka 60 000—64 000 personer per ar under perioden
2007-2016 (22). Var skattning ger genomgdende ett hogre antal med problematiskt
narkotikabruk under samma period. Narkotikautredningens skattning visade ocksa
en relativt jdmn fordelning mellan kdnen for 2007, med 6kande skillnader 6ver tid.
Antalet min o6kade successivt fran cirka 34 000 personer 2007 till 40 000 personer
2016, medan antalet kvinnor minskade fran cirka 28 000 till 24 000 personer. Att
resultaten i var och Narkotikautrednigens skattning skiljer sig ndgot kan ha flera
forklaringar. En anledning kan vara att Narkotikautredningens skattning bygger pa
en annan statistisk metod, en variant av den sa kallade multiplikatormetoden.
Modellen som har anvints &r baserad pa data fran Patientregistret och
Dodsorsaksregistret, och beaktar ddrmed enbart personer som har fatt medicinska
konsekvenser av sin narkotikaanvindning (22).

I en tidigare undersokning skattades att 29 500 personer hade problematiskt
narkotikabruk 2007 (9). Det dr mindre &n hilften av antalet i var och
Narkotikautredningens skattning fér samma &r (22). Den ldgre skattningen frn
2007 &r dock baserad pé en snidvare definition av problematiskt narkotikabruk
(endast data fran Slutenvérdsregistret och Kriminalvardens register). Den bygger
ocksé pé en annan statistisk metod, en sa kallad trunkerad Poissonmetod (9).
Anvindning av denna metod och data frén Slutenvardsregistret har visat sig leda
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till systematisk underskattning av en likartad patientgrupp (22, 23), och detsamma
kan antas gilla for gruppen med problematiskt narkotikabruk.

Att var skattning ligger pa en hogre niva én tidigare undersdkningar som ror
samma ar tyder pa att forekomsten av problematiskt narkotikabruk tidigare har
varit underskattad. Kraftfullare och mer omfattande atgérder for att minska det
problematiska narkotikabruket kan dirfor vara viktigare dn vad man tidigare trott.

Att antalet personer med problematiskt narkotikabruk i vér skattning genomgéende
ar hogre bland mén 4dn bland kvinnor &r i linje med tidigare forskning pa omrédet.
Undersokningar visar att forekomsten av anvindning, skadligt bruk och beroende
samt dodlighet av narkotika &r hogre bland mén 4n bland kvinnor (22, 24), och att
vara pojke &r en kédnd riskfaktor for senare narkotikarelaterade problem (25). Bade
vér skattning och Narkotikautredningens visar att skillnaden i forekomsten av
problematiskt narkotikabruk mellan konen har 6kat (22). Det skattade antalet
personer med problematiskt narkotikabruk bland mén har legat kvar pa en hogre
niva (eller 6kat) medan det skattade antalet kvinnor har minskat.

Aven om forekomsten av problematiskt narkotikabruk ir ligre bland kvinnor bér
det noteras att kvinnor i denna grupp kan vara sérskilt sarbara (22). Det ar
exempelvis vanligare att de blir sexuellt utnyttjade och utsatta for vald jaimfort med
man med ett skadligt bruk eller beroende av narkotika (26). Dessutom tycks
stigmatiseringen och skammen runt skadligt bruk eller beroende ofta vara storre for
kvinnor &n for mén, speciellt for dem som ocksa ar fordldrar (22). Detta kan
exempelvis paverka huruvida man séker vard och stod (22). Det dr angelédget att
erbjuda vérd och stdd till bAde méin och kvinnor for att minska problematiskt
narkotikabruk, men eftersom utsattheten kan skilja sig at mellan kdnen behover
forebyggande insatser samt vard och stod ta hénsyn till detta och verka for att
minska ojdmlikhet. Det kan till exempel vara aktuellt att ha beroendekompetens pa
mddra- och barnavardscentraler och ungdomsmottagningar for att i hogre
utstrdckning erbjuda stdd till kvinnor med skadligt bruk och beroende av narkotika
(22).

Resultaten kan anvandas for olika typer av uppféljning och
jamforelser pd narkotikaomradet

Problematiskt narkotikabruk ar en av de nyckelindikatorer som
Folkhdlsomyndigheten har ansvar for att rapportera till EU:s narkotikamyndighet.
Syftet med denna indikator &r att folja utvecklingen av ett narkotikabruk som ger
mer allvarliga konsekvenser i medlemsldnderna och gora internationella
jadmforelser p&d omradet (7). I Sverige finns goda forutsattningar for att goéra en
registerbaserad skattning enligt den “capture-recapture”-metod som EU:s
narkotikamyndighet rekommenderar, eftersom det finns flera olika register dar
personer med problematiskt narkotikabruk kan identifieras och eftersom dessa
register kan linkas samman via personnummer. Alla ldnder har emellertid inte
samma fOrutséttningar att genomfora skattningar med denna metod och anvinder
dérfor andra metoder. Utdver detta anvénds négot olika definitioner av
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problematiskt narkotikabruk i olika ldnder. I lander dér skattningen baseras pa data
fran sprututbytesverksamheter inkluderas exempelvis endast personer som injicerar
narkotika, medan Sverige och vissa andra ldnder dven inkluderar annan
narkotikaanvindning sésom cannabisbruk. Direkta jaimforelser av denna indikator
mellan olika ldnder bor darfor goras med forsiktighet (7).

Nationell uppf6ljning av problematiskt narkotikabruk kan ocksa dka forstielsen for
den svenska narkotikasituationen och de insatser som behover prioriteras for att
forebygga anvdndning och skador av narkotika. Redan 2011 foreslogs att en
skattning av problematiskt narkotikabruk skulle kunna anvéndas som indikator f6r
att folja upp ett av mélen i regeringens ANDT-strategi, ndmligen att antalet
personer som utvecklar skadligt bruk av narkotika successivt ska minska (27). Vara
resultat ger en uppfattning om férekomsten av problematiskt narkotikabruk under
perioden 2007-2020, men det 4r svart att avgdra om populationens storlek har
forandrats fran ett ar till ett annat pa grund av osdkerheten i vissa av skattningarna
(breda konfidensintervall), till exempel for vissa ar i den huvudsakliga analysen och
for flera ar vid uppdelning pd NUTS 2-omréaden. Skattningarna lampar sig darfor
battre till att folja utvecklingen 6ver en lingre tidsperiod, exempelvis genom
uppfoljning vartannat till vart tredje ar med skattningar for varje ar sedan den
senast genomforda skattningen.

Skattningar av problematiskt narkotikabruk kan &ven ge en indikation om behoven
av vird och omsorg. Resultaten kan till exempel anvidndas for att dimensionera
vérd- och stodinsatser till personer med skadligt bruk och beroende av narkotika,
vilket mdjliggdér en mer &ndamélsenlig verksamhet. For att anvéndas i detta syfte
kan det vara 6nskvért med skattningar pa exempelvis regionniva. Det var dock inte
mojligt hér eftersom osédkerheten i skattningarna 6kade avsevért vid uppdelning av
data pa regionniva. Vi gjorde istillet ett forsok att skatta forekomsten av
problematiskt narkotikabruk uppdelat pa Sveriges NUTS 2-omraden. Var
bedomning &r att dessa resultat kan ge en viss uppfattning om hur det
problematiska narkotikabruket dr fordelat i landet och hur utvecklingen i olika
geografiska omraden har sett ut 6ver tid. Osédkerheten 6kade dock till viss del dven
vid uppdelning pa NUTS 2-omraden, s& jamforelser mellan olika &r och NUTS 2-
omréden bor tolkas med forsiktighet, sérskilt nir konfidensintervallen &r breda.

Det skattade antalet personer med problematiskt narkotikabruk kan ocksa stéllas i
relation till narkotikadddligheten. Narkotikadddligheten beror dels p& hur manga
som anviander narkotika och pé vilket sitt narkotika anvinds, dels pa vad som gors
for att minska bruket och de narkotikarelaterade skadorna. Eftersom antalet
dodsfall som orsakas av lakemedels- och narkotikaforgiftningar i Sverige ligger pa
en hog niva dr en dkad forstaelse for narkotikadodligheten av sdrskilt intresse.
Narkotikadodligheten i Sverige har 6kat under storre delen av perioden 2007-2020
(28), men en motsvarande 6kning kan inte observeras i var skattning av antalet
personer med problematiskt narkotikabruk eller i Narkotikautredningens skattning
(22). Detta tyder pa att den okade narkotikadddligheten inte kan forklaras av att fler
personer har ett problematiskt narkotikabruk. Skademinimerande atgirder och
andra insatser som syftar till att hoja tillgdngligheten och kvaliteten i vérd och stdd
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for denna malgrupp kan dérfor vara sérskilt viktiga att prioritera parallellt med det
forebyggande arbetet.

Det bor dock tilldggas att det dven inom gruppen personer med problematiskt
narkotikabruk finns personer som har ett mer riskfyllt narkotikabruk dn andra,
exempelvis de som anvinder opioider eller injicerar narkotika. I vér och
Narkotikautredningens skattningar gar det dock inte att sérskilja hur manga
personer som anvander opioider eller som injicerar narkotika. En 6kad
narkotikadddlighet skulle delvis kunna forklaras av att antalet personer som
anvénder opioider eller som injicerar narkotika har 6kat. Separata skattningar for
detta kan dérfor vara angeldagna. Sddana skattningar skulle ocksa kunna utgora
underlag for att berdkna vardtidckning for exempelvis LARO och
sprututbytesverksamheter. Eftersom skattningen som presenteras i denna rapport
inkluderar en bredare definition av problematiskt narkotikabruk ldmpar den sig inte
till att anviandas for att berdkna vardtickning for dessa behandlingar.

Styrkor och svagheter i undersékningen

Vir skattning bygger pa metoden “capture-recapture” och ar baserad pa fyra
datakéllor, i linje med EU:s narkotikamyndighets rekommendationer for att skatta
problematiskt narkotikabruk (19). Denna typ av indirekta metoder som bygger pa
registerdata kan anses vara mer tillforlitliga for att skatta forekomsten av
problematiskt narkotikabruk jamfort med sjélvrapporterade enkdtundersdkningar
eftersom underrapportering och bortfall i enkéter leder till underskattningar (7).
Indirekta metoder som utgér fran befintliga registerdata &r &ven mindre
resurskrdvande att genomfOra én sé kallade “’case-finding”-studier som forsoker
kartldgga alla enskilda individer som har ett problematiskt narkotikabruk genom att
samla in uppgifter frdn de aktorer som har kontakt med malgruppen (till exempel
hilso- och sjukvérden, réttsviasendet, socialtjansten och ideella organisationer).
Eftersom denna typ av skattningar kraver mindre resurser mojliggdr de ocksa
uppfoljning med stdrre regelbundenhet.

Indirekta metoder med morkertalsberdkningar har dock sina svagheter.
Tillforlitligheten i sddana skattningar ar beroende av kvaliteten och stabiliteten i
underliggande data och att grundantagandena for de statistiska metoder som
anvénds &r uppfyllda. Det senare kan vara svart att uppfylla i praktiken.
Exempelvis antas sannolikheten for fAngst (forekomst i ett register) i “capture-
recapture”’-metoden vara densamma for alla individer, vilket vi vet inte ar fallet (8).
Ett sitt att hantera detta dr att anvénda tre eller fler datakéllor men justera for
kovariater eller beroenden mellan register i analysen. Detta kan dock leda till att
den statistiska styrkan i analysen minskar och att osékerheten i resultaten okar
(konfidensintervallen breddas).

Vid anvindning av “’capture-recapture” ar det viktigt med en likvardig
falldefinition i de datakéllor som ligger till grund for analysen (exempelvis att de
som féngas in anvander narkotika pa ett liknande sétt). I var skattning anvéande vi
en liknande definition av narkotikaanvéndning i alla inkluderade datakéllor (en
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bredare definition dn enbart opioidanvéndning eller injicering). Var skattning
bygger pa data fran Patientregistret, Tvangsvardsregistret, Forsakringskassans och
Kriminalvéardens register och beaktar ddrmed en grupp vars narkotikaanvindning
har fétt bade medicinska och sociala konsekvenser. Eftersom fordelningen av kon,
alder och utbildningsniva skiljer sig &t bland personer med indikation pé
problematiskt narkotikabruk mellan dessa datakallor, ger var skattning troligtvis en
mer heltdckande bild av forekomsten av problematiskt narkotikabruk dn om vi bara
hade anvint ett register eller en viss typ av register (8). Om vi till exempel
begrinsat oss till register med enbart hélso- och sjukvardsdata hade vi missat
individer fran till exempel Kriminalvérden och ddrmed underskattat forekomsten

(9).

For att ta hdnsyn till att sannolikheten att forekomma i de olika datakillorna
varierade, justerades vara analyser for kon, alder och utbildningsniva.
Uppdelningen av data pa detta sitt bidrog till en hogre osdkerhet i resultaten vilket
aterspeglas i breda konfidensintervall i vissa av skattningarna. Som tidigare ndmnts
Okade osidkerheten i resultaten ytterligare nér vi delade upp data pa geografiska
omréden.

Trots en del osdkerhet i vissa av skattningarna ger resultaten 6kad kunskap om
forekomsten och fordelningen av problematiskt narkotikabruk i Sverige, och om
utvecklingen i olika grupper 6ver tid. Metoden som beskrivs i rapporten kan ligga
till grund f6r framtida skattningar av problematiskt narkotikabruk och en mer
regelbunden uppfoljning av detta. Detta kan pé sikt bidra till minskad anvandning
och farre skador av narkotika samt till en bittre och mer jamlik folkhéilsa.
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Slutsatser

Sammanfattningsvis visar undersokningen f6ljande:

e Det totala antalet personer med problematiskt narkotikabruk skattades som
lagst till 63 000 och som hogst till 83 000 under perioden 2007-2020. Under
2018-2020 lag det skattade antalet dock relativt stabilt kring 70 000 personer.

e Det skattade antalet mdn med problematiskt narkotikabruk var genomgaende
hdgre én antalet kvinnor, men skillnaden mellan kdnen tycks vara storre under
den senare delen av perioden.

e Antalet personer med problematiskt narkotikabruk i var skattning ligger péa en
hogre niva dn tidigare skattningar som ror samma ar, vilket tyder pa att
forekomsten tidigare varit underskattad.
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Bilaga 1 — Beskrivning av ICD-10-koder

Kod
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F18
F19

T40
T43.6

X41

X42

X44
X61

X62

X64

Y11

Y12

Y14

Beskrivning

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av opioider

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av cannabis

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av sedativa och hypnotika
Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av kokain

Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av andra stimulantia
Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av hallucinogener
Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av flyktiga I6sningsmedel
Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombination
och av andra psykoaktiva substanser

Forgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel

Forgiftning med psykotropa medel som €j klassificeras p& annan plats,
psykostimulantia med missbruksrisk

Oauvsiktlig forgiftning med och exponering for antiepileptika, lugnande lakemedel och
sémnmedel, medel mot parkinsonism samt psykotropa medel som ej klassificeras pa
annan plats

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for narkotiska medel och hallucinogener
som €j klassificeras pd annan plats
Oavsiktlig forgiftning med och exponering for andra och ospecificerade droger,

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
antiepileptika, lugnande Idkemedel och smnmedel, medel mot parkinsonism samt
psykotropa medel som €j klassificeras pa annan plats

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
narkotiska medel och hallucinogener som €j klassificeras pa annan plats

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponeringen for andra
och ospecificerade droger, lakemedel och biologiska substanser

Forgiftning med och exponering for antiepileptika, lugnande Idkemedel och
sémnmedel, medel mot parkinsonism samt psykotropa medel som ej klassificeras pa
annan plats, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for narkotiska medel och hallucinogener som ej
klassificeras pd annan plats, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for andra och ospecificerade droger, lakemedel och
biologiska substanser, med oklar avsikt
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Folkhadlsomyndigheten har skattat forekomsten av problematiskt narkotikabruk i Sverige under
2007-2020 med hjalp av registerdata. Skattningen visar att antalet personer med problematiskt
narkotikabruk i Sverige varierade under 2007-2020 men har legat mer stabilt i slutet av perioden.
Skattningarna for man ligger genomgdende pd en hogre niva &n for kvinnor men skillnaden
mellan kdnen tycks vara stérre under den senare delen av perioden.

Skattningarna av antalet personer med problematiskt narkotikabruk i denna rapport ligger pa en
hogre niva &n tidigare skattningar som rér samma &r, vilket tyder pd att antalet tidigare varit
underskattat. Direkta jamforelser av resultaten forsvaras dock av att skattningarna har
genomforts med olika metoder.

Rapporten ar ett kunskapsunderlag om forekomsten av problematiskt narkotikabruk i Sverige
under 2007-2020, pa nationell och regional nivé samt ur ett jamlikhetsperspektiv. Den riktar sig
till aktérer som arbetar med prevention och vard och behandling inom narkotikaomrédet.
Kunskapen kan bland annat anvandas for att planera och félja upp olika insatser men dven for
internationell rapportering och jamférelser p& omrédet. Metoden som beskrivs i rapporten kan
aven ligga till grund for framtida skattningar av antalet personer med problematiskt
narkotikabruk.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stdrker samhadllets
utveckling

%%

QQ

Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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