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FÖRORD 
 

STAD	(Stockholm	förebygger	alkohol-	och	drogproblem)	är	ett	kompetenscentrum	för	
prevention	inom	alkohol-,	narkotika-	och	dopningsområdet.	STAD	initierades	1995	som	
ett	tioårigt	projekt	med	uppdrag	att	identifiera,	tillämpa	och	utvärdera	lovande	
metoder	för	alkohol-	och	narkotikaprevention.	Projektet	initierades	efter	en	översyn	av	
missbruksvården	i	Stockholms	län,	där	Landstinget	och	Stockholms	kommun	
gemensamt	beslutade	att	göra	en	mer	långsiktig	satsning	på	metodutveckling.	Idag	är	
STAD	en	permanent	enhet	inom	Centrum	för	psykiatriforskning	vid	Karolinska	
Institutet	och	Region	Stockholm.	
	
STADs	arbete	kännetecknas	av	ett	tätt	samspel	mellan	praktik	och	forskning	där	
kunskap	från	utvärderingar	omsätts	till	praktik	och	praktiska	metoder	utsätts	för	
kritisk	och	konstruktiv	granskning.	Kunskapen	om	vad	som	kännetecknar	effektiv	
prevention	har	ökat	under	de	senaste	tio	åren	men	det	finns	fortfarande	ett	stort	behov	
av	att	utveckla	och	testa	nya	samhällsbaserade	preventiva	metoder.	
	
Inom	ramen	för	det	europeiska	projektet	Alama	nightlife	har	STAD,	med	medel	från	
ERANID	(European	Research	Area	Network	on	Illicit	Drugs,	www.eranid.eu)	via	FORTE	
(nr.	2016-07352)	samt	av	Länsstyrelsen	i	Stockholm,	genomfört	en	studie	vars	främsta	
syfte	var	att	undersöka	narkotikasituationen	bland	gäster	i	Stockholms	nöjesmiljöer	–	
både	med	självrapporterade	data	och	med	biologisk	testning.	Länsstyrelsen	i	Stockholm	
har	delfinansierat	studien.	Föreliggande	rapport	presenterar	resultat	om	narkotika-	och	
alkoholbruk	bland	krog-	och	festivalbesökare	i	Stockholm.	Resultaten	belyser	behovet	
av	att	implementera	preventiva	insatser	i	nöjesmiljöer.		
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SAMMANFATTNING 
	
Bakgrund:	Studier	genomförda	internationellt	visar	att	alkohol-	och	
narkotikaanvändning	är	hög	inom	nöjesmiljöer	såsom	krogar	och	festivaler.	Detta	
substansbruk	är	förknippat	med	en	rad	negativa	konsekvenser.	Studier	som	STAD	
genomfört	visar	att	narkotikabruket	bland	kroganställda	i	Stockholm	under	de	senaste	
åren	har	ökat.	Resultat	antyder	också	att	narkotika	har	blivit	vanligare	bland	gäster	i	
nöjesmiljöer.	Dock	är	det	oklart	i	hur	stor	utsträckning	besökare	i	nöjesmiljöer	är	
narkotikapåverkade.	De	allra	flesta	studier	som	genomförs	för	att	mäta	narkotikabruk	
använder	självrapporterade	data.	Ett	mer	tillförlitligt	sätt	att	mäta	narkotikabruk	är	att	
använda	biologisk	testning	från	exempelvis	saliv	eller	utandningsluft.	Just	
utandningsluft	har	inte	använts	tidigare	i	nöjesmiljöer.		
	
Syfte:	Att	undersöka	narkotika-	och	alkoholbruk	bland	krog-	och	festivalbesökare	i	
Stockholm	genom	att	samla	in	utandningstester	och	självrapporterade	data.		
	
Metod:	Under	sommaren	och	hösten	2018	samlades	data	in	från	besökare	till	
nattklubbar	och	en	stor	musikfestival	i	Stockholm.	Deltagare	blev	slumpmässigt	utvalda	
och	tillfrågade	om	att	anonymt	delta	i	en	undersökning	om	alkohol-	och	narkotikabruk.	
Undersökningen	omfattade	både	enkätfrågor	och	biologiska	mätningar	i	form	av	en	
alkometer	för	att	mäta	promillenivåer	och	ett	utandningstest	för	att	mäta	
narkotikaförekomst.	Utandningstesterna	skickades	till	laboratorium	för	analys	av	47	
olika	narkotiska	preparat.	
	
Resultat:	Av	1659	personer	som	tillfrågades	om	att	delta	samtyckte	73,7	procent	
(n=1223),	vilket	ger	ett	bortfall	på	26,3	procent	(n=436).	Medianålder	var	23	år	och	57	
procent	var	män.	Totalt	testades	12,8	procent	av	deltagarna	positivt	för	någon	av	de	47	
substanserna	som	analyserades.	De	vanligast	förekommande	substanserna	mätt	med	
utandningsluften	var	kokain	(6,4	%),	amfetamin	(3,8	%),	ecstasy	(1,8	%)	och	cannabis	
(0,8	%).	Eftersom	detektionstiden	för	THC/cannabis	i	utandningsluft	är	omkring	sex	
timmar	är	sannolikt	underrapporteringen	för	den	biologiska	testningen	av	cannabis	
påtaglig.	Det	självrapporterade	narkotikabruket	var	totalt	4,2	procent.	Det	
självrapporterade	bruket	för		kokain,	amfetamin	och	ecstacy	var	1,7,	0,2	respektive	0,6	
procent.	Överensstämmelsen	mellan	det	självrapporterade	narkotika-bruket	och	den	
biologiska	testningen	var	obefintlig	till	minimal	(k=0,08–0,19).	Det	självrapporterade	
narkotikabruket	var	alltså	underrapporterat.	Vidare	självrapporterade	51,1	procent	av	
deltagarna	att	de	någon	gång	hade	använt	narkotika	och	30,6	procent	att	de	använt	
narkotika	under	det	senaste	året.	19,8	procent	rapporterade	att	de	under	det	senaste	
året	varit	narkotikapåverkade	på	krogen.	Av	de	som	testades	positivt	för	narkotika	hade	
92,3	procent	druckit	alkohol.	Alkoholkonsumtionen	var	hög	och	av	de	som	drack	var	
medelpromillen	0,86	och	32,5	procent	hade	en	promille	på	1,0	eller	mer.	
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Slutsatser:	Resultaten	pekar	på	att	nöjesmiljöer	är	en	riskmiljö	och	att	det	finns	ett	
behov	av	att	arbeta	med	alkohol-	och	narkotikapreventiva	insatser	–	speciellt	med	tanke	
på	att	nöjesmiljöer	är	en	arena	där	unga	vuxna	nås,	en	grupp	som	annars	är	svårnådd.	
	
Rekommendationer:	

• Nöjesmiljöer	utgör	en	riskmiljö	för	alkohol-	och	narkotikabruk	och	det	finns	ett	
behov	av	att	implementera	preventiva	insatser	

• Krogar	mot	Knark	är	en	effektiv	narkotikapreventiv	metod	som	bör	få	större	
nationell	spridning	

• Ansvarsfull	Alkoholservering	är	en	bevisligen	framgångsrik	alkoholpreventiv	
insats	som	med	fördel	kan	implementeras	i	kommuner	

• På	festivaler	arbetar	vanligtvis	en	stor	andel	extrapersonal	som	behöver	utbildas.	
Webbutbildningar	i	Ansvarsfull	Alkoholservering	och	Krogar	mot	Knark	är	ett	bra	
alternativ	för	utbildning	

• För	att	få	en	rättvisande	bild	av	narkotikasituationen	i	nöjesmiljöer	bör	mätning	
genomföras	med	biologisk	testning	av	saliv	eller	utandningsluft.	
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BAKGRUND 
Unga	vuxna	vistas	och	umgås	frekvent	i	olika	nöjesmiljöer	såsom	på	krogen,	klubbar	och	
festivaler	och	studier	har	visat	att	alkohol-	och	narkotikaanvändning	är	särskilt	hög	i	
miljöer	som	dessa	(1–11).	Det	är	också	vanligt	att	flera	olika	typer	av	narkotika	
konsumeras	samtidigt	(1,2,12).	Forskning		tyder	även	på	att	det	finns	ett	samband	
mellan	narkotikaanvändning	och	hög	alkoholkonsumtion	(5,6,9,13).	Befolknings-
undersökningar	i	Sverige	visar	att	unga	vuxna	är	den	grupp	som	oftast	har	en	riskfylld	
alkoholkonsumtion	(14)	och	också	att	de	använder	cannabis	i	större	utsträckning	än	
andra	åldersgrupper	(15).	STAD	har	genomfört	studier	bland	kroganställda	i	Stockholm	
som	visar	på	en	ökning	av	narkotikabruk	under	det	senaste	året	från	19	procent	2007	
till	35	procent	2016/17.	Störst	andel	användare	fanns	bland	unga	i	åldern	18–24	år	där	
67	procent	rapporterade	att	de	använt	narkotika	någon	gång,	47	procent	att	de	använt	
under	det	senaste	året	och	22	procent	den	senaste	månaden.	Resultaten	visade	också	att	
konsumtionen	av	cannabis,	kokain	och	ecstasy	har	ökat.	Vid	den	senaste	mätningen	
2016/17	rapporterades	den	högsta	användningen	för	cannabis	(59%),	följt	av	kokain	
(31%),	ecstasy	(24%)	och	slutligen	amfetamin	(17%)	(16).	Studier	i	Norge,	visar	på	
liknande	nivåer	av	narkotikabruk	bland	krogpersonal	(6),	men	även	höga	nivåer	för	
klubb-	och	festivalbesökare	(10).		
	
Användning	av	alkohol-	och	narkotika	kan	leda	till	allvarliga	akuta	konsekvenser,	såsom	
våld,	olyckor	och	även	död	(17–21).	Särskilt	berusningsdrickande	är	associerat	med	
våldsbrott	(22).	Vidare	finns	det	samband	mellan	användning	av	olika	typer	av	
narkotika,	våldsamt	beteende	och	även	sexuellt	risktagande	(23).	Studier	visar	också	att	
risken	för	sexuella	trakasserier	ökar	när	förövaren	eller	offret	är	påverkad	av	alkohol	
eller	narkotika	(18,24–26).	Vid	regelbunden	användning	av	dessa	substanser	ökar	
risken	för	både	fysisk	och	psykisk	ohälsa,	inte	minst	för	att	utveckla	beroende	(17).	I	en	
studie	från	2018	bedömdes	alkohol	vara	den	främsta	riskfaktorn	till	invaliditet	och	att	
personer	mellan	15-49	år	dör	i	förtid	(27).	
	
Antalet	narkotikabeslag	av	både	Polisen	och	Tullverket	(15)	har	ökat	sedan	1990-talet	
vilket	tyder	på	att	narkotika	blivit	mer	lättillgängligt	i	Sverige.	I	takt	med	den	ökade	
tillgängligheten	har	den	narkotikarelaterade	kriminaliteten,	sjukligheten	och	
dödligheten	hos	unga	vuxna	också	ökat	(15).	Studier	från	STAD	visar	att	alkohol-	och	
narkotikabruket	är	särskilt	hög	i	olika	nöjesmiljöer.	Exempelvis	var	varannan	besökare	
kraftigt	påverkad	av	alkohol	och	var	tionde	testades	positivt	för	narkotika		på	ett	stort	
musikevenemang	som	ägde	rum	på	ett	kryssningsfartyg	(5).	En	senare	undersökning	
genomförd	på	en	stor	musikfestival	visade	att	var	tredje	besökare	var	kraftigt	
alkoholpåverkad	(28).	Att	en	så	stor	andel	besökare	på	musikevenemang	är	påverkade	
av	alkohol	och	narkotika	medför	inte	bara	risker	för	enskilda	individer	utan	också	
säkerhetsrisker	vid	exempelvis	utrymningar	på	grund	av	brand	eller	terrorhot.		
	
Sammantaget	gör	detta	nöjesmiljöer	både	till	en	riskmiljö	och	till	en	viktig	arena	för	
preventivt	arbete	(6).	Speciellt	med	tanke	på	att	unga	vuxna	ofta	befinner	sig	i	och	
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umgås	i	olika	nöjesmiljöer,	både	som	gäster	och	personal.	Men	också	därför	att	unga	
vuxna	kan	vara	svåra	att	nå	med	preventiva	insatser	via	exempelvis	skola	och	
universitet,	då	inte	alla	befinner	sig	där,	till	skillnad	från	barn	och	tonåringar	som	i	stor	
utsträckning	kan	nås	med	insatser	riktade	till	familjer	och	skolor.	
	
De	allra	flesta	studier	som	genomförs	i	syfte	att	uppskatta	narkotikabruk	använder	sig	
av	självrapporterade	data.	Med	det	följer	en	osäkerhet	kring	hur	pass	väl	dessa	data	
stämmer	överens	med	den	verkliga	konsumtionen,	exempelvis	på	grund	av	under-	och	
överrapportering	eller	svårigheter	att	komma	ihåg	hur	mycket	man	konsumerat	
(3,5,29–33).	Ett	mer	tillförlitligt	sätt	att	mäta	narkotikabruk,	exempelvis	bland	besökare	
i	olika	nöjesmiljöer,	är	att	använda	sig	av	biologisk	testning	i	form	av	salivtester	(4,5,29–
31,34–36),	och	under	senare	år	har	det	också	tagits	fram	andra	metoder	för	att	mäta	
narkotikabruk	i	nöjesmiljöer.	Exempelvis	kan	narkotikabruk	mätas	med	hårtester	
(37,38)	och	numera	finns	också	instrument	för	att	mäta	narkotikabruk	i	utandningsluft	
(39,40)	men	dessa	har	ännu	inte	prövats	i	nöjesmiljöer.	I	denna	rapport	presenteras	
resultat	från	en	undersökning	där	alkohol-	och	narkotikabruk	bland	krog-	och	
festivalbesökare	i	Stockholm	har	undersökts,	både	med	självrapporterade	data	och	med	
biologisk	testning	från	utandningsluft.		
	
Syfte och frågeställningar 
Det	övergripande	syftet	med	studien	är	att	undersöka	narkotika-	och	alkoholbruk	bland	
krog-	och	festivalbesökare	i	Stockholm	genom	att	samla	in	utandningstester	och	
självrapporterade	data.	De	specifika	frågeställningarna	är:	

• Hur	ser	alkohol-	och	narkotikakonsumtionen	ut	bland	besökare	på	krogar	och	
festivaler	i	Stockholm?	

• Vilka	faktorer	är	associerade	med	narkotikakonsumtion?	
• Finns	det	skillnader	mellan	självrapporterat	och	biologiskt	uppmätt	

narkotikabruk?	
• Skiljer	sig	alkohol-	och	narkotikakonsumtionen	åt	mellan	krog-	och	

festivalbesökare?	
	

METOD 
Studien	genomfördes	på	fem	klubbar	i	Stockholm	och	mätningen	skedde	både	innanför	
och	utanför	klubbarna,	samt	på	en	stor	musikfestival	under	två	dagar	i	Stockholm.	
Datainsamlingen	pågick	under	sommaren	och	hösten	2018.	Klubb-	och	
festivalarrangörerna	kontaktades	i	förväg	och	informerades	om	studien.	En	
förutsättning	för	att	genomföra	datainsamlingen	var	att	vi	fick	ett	godkännande	från	
respektive	nattklubb	och	från	festivalarrangören.	Dessa	informerades	om	att	deltagande	
i	studien	är	anonymt	och	att	resultaten	kommer	att	presenteras	på	aggregerad	nivå	och	
att	namnen	på	klubbarna	och	festivalen	inte	kommer	att	rapporteras.	Studien	har	etiskt	
godkännande	av	Regionala	Etikprövningsnämnden	i	Stockholm	(2017/1207-32)	
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Datainsamling 
Ett	antal	forskningsassistenter	rekryterades	och	tränades	upp	av	STAD	för	att	assistera	
vid	datainsamlingen.	Tillvägagångssättet	för	datainsamlingen	efterliknar	tidigare	studier	
genomförda	på	kryssningsfartyg	(5),	festivaler	(28)	och	nattklubbar	(6,34).	
Datainsamlingen	skedde	i	”team”	om	4–7	personer	där	en	person	agerade	som	
”rekryterare”	och	frågade	gäster	om	de	ville	medverka	i	studien	och	de	övriga	
personerna	agerade	som	”intervjuare”.	Ett	till	två	team	samlade	in	data	vid	varje	
mättillfälle	och	minst	en	ansvarig	forskare	var	närvarande	vid	varje	mättillfälle.	Data	
samlades	in	mellan	klockan	2200–0500	på	klubbar,	beroende	på	öppettider,	och	1800–
0100	på	festivalen.	Rekrytaren	tillfrågade	personer	enligt	ett	slumpmässigt	protokoll	
där	var	tredje	person	som	passerade	en	tänkt	linje	tillfrågades.	Rekryteringen	skedde	på	
platser	där	det	fanns	ett	flöde	av	människor	(t.ex.	i	närhet	till	entré	eller	bar).	
Medverkan	i	studien	var	anonym	och	frivillig	och	hela	sällskap	(2-7	personer)	erbjöds	
att	delta	i	syfte	att	minska	bortfall	(41).		
	
De	personer	som	samtyckte	till	att	delta	fördes	vidare	av	rekryteraren	till	en	intervjuare	
som	först	gav	deltagaren	en	mugg	med	vatten	för	att	skölja	sin	mun,	varpå	intervjun	
påbörjades	där	frågor	ställdes	om	demografisk	information	(ålder,	kön,	sysselsättning),	
samt	personens	rökvanor.	Därefter	mättes	personens	promillehalt	i	utandningsluften	
med	hjälp	av	en	alkometer	(Dräger	Alcotest	6820).	Om	personen	frågade	gav	
intervjuaren	återkoppling	om	promillehalten	anses	vara	låg/hög	och	vart	gränserna	går	
för	exempelvis	rattfylleri	(0,2	promille)	och	grovt	rattfylleri	(1,0	promille).	Vid	oro	för	
personens	alkoholkonsumtion	fanns	även	möjlighet	att	ge	kontaktinformation	till	
lämplig	vård/stödenhet.	Därefter	ombads	personen	att	fylla	i	en	enkät	innehållande	
frågor	om	användning	av	olika	typer	av	narkotika	och	om/när	personen	använde	
narkotika	senast.	Slutligen	fick	personen	genomföra	ett	utandningstest	för	att	mäta	
narkotikaförekomst,	detta	genom	att	blåsa	i	ett	munstycke	som	innehåller	ett	filter	i	
vilken	partiklar	från	utandningsluften	fastnar	(39).	Intervjuformulären	och	
utandningstesten	markerades	med	en	klisterlapp	med	en	unik	sifferkod	för	att	kunna	
koppla	dessa	till	respektive	deltagare.	Utandningstesten	förvarades	i	medhavda	
kylboxar	och	sparades	i	frysar	efter	varje	datainsamlingstillfälle.	Deltagarna	fick	således	
inte	resultat	på	plats	gällande	deras	narkotikabruk.	Som	tack	för	att	de	deltog	i	studien	
fick	varje	intervjuperson	välja	något	mellan	en	påse	chips,	en	chokladbar	eller	en	påse	
tuggummi.		
	
Kemiska analyser 
Utandningstesten	skickades	till	laboratorium	för	analys	av	narkotika.	Proverna	
transporterades	frysta	för	att	förhindra	nedbrytning	av	substanserna.	På	laboratoriet	
togs	de	tre	filtren	ut	från	kollektorerna	i	respektive	utandningstest	och	filtren	
behandlades	med	metanol	för	att	extrahera	eventuella	narkotiska	substanser.	Proverna	
analyserades	därefter	med	en	metod	som	kombinerar	vätskekromatografisk	separation	
av	olika	substanser	med	tandem	kvadropol	masspektrometrisk	detektion	utfört	med	
elektrospray	jonisering	och	SRM	(selective	reaction	monitoring).	Metodiken	är	
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högkänslig	och	specifik	och	detektionsgränsen	var	ett	pikogram	per	prov.	Totalt	
analyserades	varje	prov	för	47	olika	substanser	som	omfattade	både	narkotiska	
preparat,	narkotikaklassade	läkemedel	och	vissa	metaboliter	(dvs.	
nedbrytningsprodukter	av	en	viss	substans).	Dessa	är	redovisade	i	Tabell	1.	
	
	

Tabell	1.	De	47	olika	substanserna	som	varje	prov	analyserades	för	

Stimulantia	 Övrig	narkotika	
Amfetaminliknande	 Benzoylecgonine	(kokainmetabolit)	

Amfetamin	 THC/Cannabis/Marijuana	
Metamfetamin	 Ketamin	
Alfa-PVP		 	
4-Metylkatinon	 Benzodiazepiner	
Mefedron	 Diazepam/Valium	
Pentedron	 Nordiazepam		

Ecstasyliknande	 Oxazepam		
MDMA	 Temazepam		
MDA		 Flunitrazepam	
MDEA		 Alprazolam	
MBDB		 Bromazepam	
BDB		 Midazolam	
Metylon		 Lorazepam	
Butylon		 	
MDPV		 Övriga	narkotikaklassade	läkemedel	
PMMA	 Zopiclon	

Övriga	stimulantia	 Zolpidem	
Kokain	 Pregabalin	
Metylfenidat/Ritalin	 Gabapentin	
Ritalinsyra	(ritalinmetabolit)	 	

	 	
Opioider	 	
Heroinmetaboliter	 	

Morfin	 	
Kodein		 	
6-Acetylmorfin		 	
6-Acetylkodein		 	

Läkemedel	mot	beroende	 	
Metadon	 	
EDDP	(metadonmetabolit)	 	
Buprenorfin/Subutex	 	
Norbuprenorfin	(buprenorfinmetabolit)	 	
Tramadol	 	
O-Desmetyltramadol	 	
Oxikodon	 	

Övriga	opioider	 	
Dihydrokodein	 	
Hydromorfon	 	
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Detektionsgränsen	vid	utandningstest	för	merparten	av	ämnena	är	24–48	timmar.	Detta	
gäller	samtliga	substanser	utom	tetrahydrocannabinol	(THC,	dvs.	den	aktiva	substansen	
i	cannabis/marijuana)	där	detektionsgränsen	är	omkring	sex	timmar	(40)	vilket	innebär	
att	metoden	inte	kan	detektera	THC	längre	tillbaka	i	tiden	än	cirka	sex	timmar.	
	

Dataanalys 
Data	analyserades	i	SPSS.	Eftersom	ett	antal	substanser	redovisade	i	Tabell	1	är	
metaboliter	räknas	även	ett	positivt	utfall	för	ritalinsyra	som	positivt	för	metylfenidat;	
EDDP	positivt	för	metadon,	norbuprenorfin	positivt	för	buprenorfin	och	
benzolyecgonine	positivt	för	kokain.	Positivt	utfall	för	morfin,	kodein,	6-acetylmorfin	
eller	6-acetylkodein	räknades	som	positivt	utfall	för	heroin.	Chi2(c2)-analyser,	Fisher’s	
exact	test	och	z-test	genomfördes	för	att	jämföra	andelar	av	olika	utfall.	Mann-Whitney	
U-test	användes	för	att	jämföra	fördelningar	av	icke	normalfördelade	data.	
Överensstämmelsen	mellan	självrapporterade	data	och	den	biologiska	testningen	
mättes	med	Cohen’s	Kappa	(k)	och	vi	definierade	överensstämmelsen	enligt	följande:	
ingen	överensstämmelse	k£0,20,	minimal	k=0,21-0,39,	svag	k=0,40-0,59,	moderat	
k=0,60-0,79,	stark	k=0,80-0,90	och	nästan	perfekt	överensstämmelse	k>0,90	(42).	
Logistisk	regression	användes	för	att	undersöka	huruvida	olika	faktorer	är	associerade	
med	utfallet	narkotikabruk.	För	samtliga	analyser	användes	en	signifikansnivå	på	
p<0,05.	Vid	statistiska	tester	som	avser	kön	exkluderades	de	respondenter	som	angett	
"annat"	(n=4).		
	

RESULTAT 
Antal intervjupersoner, bortfall och demografi 
Av	1659	personer	som	tillfrågades	om	att	delta	samtyckte	73,7	procent	(n=1223),	vilket	
ger	ett	bortfall	på	26,3	procent	(n=436).	Den	enda	information	som	finns	för	de	som	helt	
nekade	deltagande	var	kön	och	uppskattad	ålder.	En	bortfallsanalys	visar	att	för	kön	
fanns	inga	signifikanta	skillnader	mellan	de	som	deltog	och	de	som	nekade	deltagande.	
Medianåldern	hos	de	som	deltog	var	23	år	vilket	var	lägre	än	medianåldern	av	de	som	
nekade	(25	år,	U=225,4,	n=1656,	p<0,001).	Åldern	för	de	som	nekade	var	dock	
uppskattad	av	rekryteraren,	vilket	gör	jämförbarheten	osäker.	Sammantaget	verkar	
studiepopulationen	därmed	vara	representativ	för	samtliga	besökare.	På	de	fem	klubbar	
som	ingick	i	studien,	intervjuades	totalt	554	personer.	På	festivalen	intervjuades	totalt	
669	personer.	Samtliga	deltagare	genomförde	promillemätningen	medan	19	personer	
avböjde	utandningsprovet	för	narkotika.	En	anledning	som	angavs	var	bland	annat	
tidsbrist	och	en	annan	var	att	vissa	aktivt	tackade	nej	till	narkotikatestningen.		
	
Av	de	som	deltog	var	majoriteten	män	(Tabell	2).	Medianåldern	var	23	år	och	den	
övervägande	andelen	hade	ett	heltidsarbete.	Drygt	80	procent	angav	att	de	besöker	en	
klubb	minst	sex	gånger	per	år.	Drygt	hälften	angav	att	de	inte	röker.	Av	de	som	svarade	
att	de	röker	angav	nästan	12	procent	att	de	röker	dagligen.	
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Vid	en	jämförelse	mellan	festival-	och	klubbesökare	framgår	att	det	inte	finns	några	
skillnader	avseende	könsfördelning	eller	sysselsättning.	Det	var	dock	en	äldre	publik	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
bland	klubbesökare	(medianålder	26	år)	jämfört	med	festivalbesökare	(21	år,	U=92431,	
n=1220,	p<0,001).	En	något	högre	andel	festivalbesökare	(85,0	%)	angav	att	de	besöker	
klubbar	sex	gånger	eller	fler	per	år	jämfört	med	klubbesökare	(80,6	%,	c2(1)=4,10,	
p=0,043).	Vidare	var	det	en	något	högre	andel	festivalbesökare	som	angav	att	de	röker	
dagligen	(13,6	%)	jämfört	med	klubbesökare	(9,1	%,	c2(2)=6,81,	p=0,033).	Därmed	var	
deltagarna	som	rekryterades	på	festivaler	yngre,	en	större	andel	besöker	ofta	klubbar	
och	en	större	andel	röker	något	mer	jämfört	med	deltagarna	som	rekryterades	på	
nattblubb.	
	
Hur ser narkotikabruket ut bland besökare i nöjesmiljöer? 
Nästan	13	procent	av	deltagarna	testades	positivt	för	någon	av	de	47	olika	substanserna	
som	ingick	i	analyserna	av	utandningstesten	(Tabell	3).	På	frågan	när	deltagarna	senast	
använde	narkotika	svarade	omkring	fyra	procent	att	de	använt	narkotika	under	de	
senaste	48	timmarna.	Det	var	ingen	överensstämmelse	mellan	utandningstesterna	och	
självrapporterad	användning	(k=0,19).	Vidare	självrapporterade	omkring	tre	respektive	
sex	procent	att	de	använt	narkotika	under	den	senaste	veckan	respektive	senaste	

Tabell	2.	Demografiska	data	för	samtliga	deltagare	
(n=1223)	

	 %	(n)	
Köna	
								Män	
								Kvinnor	
								Annat	

	
57,1	(697)	
42,5	(519)	
0,3	(4)	

	

Åldera		
							Median	(kvartilavstånd)	

	
23	(20-27)	

	

Sysselsättning	
								Heltidsarbete	
								Deltidsarbete	
								Universitetsstudent	
								Gymnasieelev	
								Arbetslös	
								Annat	

	
65,1	(796)	
		9,0	(110)	
18,5	(226)	
	4,2	(51)	
	1,2	(15)	
2,0	(25)	

	

Antal	klubbesök	per	årb	
								<	6	gånger		
								≥	6	gånger		

	
17,0	(204)	
		83,0	(993)	

	

Rökningc	
								Röker	inte	
								Röker,	ej	dagligen	
								Röker	dagligen	

	
55,9	(681)	
32,5	(396)	
11,6	(141)	

Data	saknas	för	an=3,		bn=26,	cn=5		
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månaden.	Nästan	18	procent	hade	använt	narkotika	antingen	senaste	halvåret	eller	året	
och	omkring	20	procent	rapporterade	att	de	använt	narkotika	för	flera	år	sedan.	Alltså	
rapporterade	drygt	hälften	av	deltagarna	att	de	någon	gång	(dvs.	inklusive	för	flera	år	
sedan)	har	använt	narkotika	och	nästan	var	tredje	att	de	använt	narkotika	under	det	
senaste	året.	På	frågan	när	deltagarna	senast	var	narkotikapåverkade	på	krogen	svarade	
68,7	procent	att	de	aldrig	varit	narkotikapåverkade	på	krogen	och	31,4	procent	att	de	
någon	gång	har	varit	narkotikapåverkade	på	krogen.	Totalt	rapporterade	19,8	procent	
att	de	under	det	senaste	året	varit	narkotikapåverkade	på	krogen.	
	
Inga	större	skillnader	i	narkotikabruk	kunde	observeras	mellan	klubb-	och	
festivalbesökare	(Tabell	3).	Exempelvis	skilde	sig	inte	andelen	deltagare	som	testades	
positivt	för	narkotika	åt	mellan	grupperna.	Några	statistiskt	signifikanta	skillnader	var	
att	en	större	andel	klubbesökare	jämfört	med	festivalbesökare	hade	ett	högre	
självrapporterat	narkotikabruk	under	den	senaste	månaden	(7,4	%	jämfört	med	4,6	%,	
z=2,02,	p=0,044)	och	för	flera	år	sedan	(25,6	%	jämfört	med	16,3	%,	z=4,00,	p<0,001).	
Totalt	hade	57,2	procent	av	klubbesökarna	och	46,0	procent	av	festivalbesökarna	
självrapporterat	narkotikabruk	för	flera	år	sedan	vilket	skilde	sig	åt	(z=3,89,	p<0,001).	
För	självrapporterat	narkotikabruk	på	krogen	skilde	sig	endast	alternativet	för	flera	år	
sedan	mellan	klubb-	och	festivalbesökare	(15,4	%	jämfört	med	8,4	%,	z=4,00,	p<0,001).			
	
	

Tabell	3.	Uppmätt	och	självrapporterat	narkotikabruk	för	samtliga	deltagare	samt	
deltagare	bland	klubb-	och	festivalbesökare	

	
Samtliga	deltagare	

(n=1223)	
%	(n)	

Klubbar			
(n=554)	
%	(n)	

Festival						
(n=669)	
%	(n)	

Uppmätt	narkotikabruk	med	
utandningstest	
	

12,8	(156)	 13,2	(73)	 12,4	(83)	
	

Självrapporterat	narkotikabruka	
					Senaste	48	timmar	
					Senaste	veckan	
					Senaste	månaden	
					Senaste	halvåret	
					Senaste	året	
					För	flera	år	sedan	
					Aldrig	
	

	
		4,2	(51)	
		3,0	(36)	
		5,9	(71)	
10,1	(122)	
		7,4	(89)	
20,5	(248)	
49,0	(593)	

	
			4,1	(22)	
			3,5	(19)	
			7,4	(40)	
	10,1	(55)	
			6,5	(35)	
	25,6	(139)	
	42,8	(232)	

	
	4,3	(29)	
		2,5	(17)	
		4,6	(31)	
	10,0	(67)	
			8,1	(54)	
	16,3	(109)	
	54,0	(361)	

Självrapporterad	narkotikapåverkan	
på	krogenb	
					Senaste	veckan	
					Senaste	månaden	
					Senaste	halvåret	
					Senaste	året	
					För	flera	år	sedan	
					Aldrig	

	
	

4,5	(54)	
4,0	(48)	
5,9	(71)	
5,4	(63)	
11,6	(139)	
68,7	(826)	

	
	

5,6	(30)	
4,1	(22)	
5,9	(32)	
5,8	(31)	
15,4	(83)	
63,3	(341)	

	
	

3,6	(24)	
3,9	(26)	
5,9	(39)	
5,1	(34)	
8,4	(56)	
73,0	(485)	

	

Data	saknas	för	an=13	för	samtliga	deltagare,	n=12	för	klubbar	och	n=1	för	festivaler;	bn=20	för	
samtliga	deltagare,	n=15	för	klubbar	och	n=5	för	festivaler	
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Hur ser narkotikabruket ut för olika substanser? 
Det	vanligast	förekommande	narkotiska	preparatet	bland	deltagarna	var	cannabis	
(Tabell	4).	Nästan	hälften	av	deltagarna	(46,4	%)	självrapporterade	att	de	någon	gång	
har	använt	substansen.	Av	dessa	hade	omkring	en	av	fyra	(126/558=22,6%)	använt	
cannabis	vid	20	eller	fler	tillfällen.	Omkring	var	femte	deltagare	rapporterade	att	de	
någon	gång	har	använt	kokain	eller	ecstasy.	Av	de	som	använt	kokain	rapporterade	24	
procent	att	de	använt	substansen	vid	20	eller	fler	tillfällen.	Drygt	åtta	procent	av	de	som	
använt	ecstasy	hade	använt	substansen	vid	fler	än	20	tillfällen.	Omkring	10	procent	av	
deltagarna	hade	någon	gång	använt	amfetamin	eller	svampar.	En	lägre	andel	deltagare	
angav	att	de	någon	gång	har	använt	nätdroger/NPS,	ketamin	eller	heroin.	Gällande	
narkotikaklassade	läkemedel	och	anabola	androgena	steroider	angav	nästan	12	procent	
att	de	har	använt	benzodiazepiner,	och	drygt	åtta	procent	att	de	har	använt	ADHD-
medicin	eller	opioida	läkemedel	(Tabell	5).	Av	dessa	rapporterade	hälften	eller	mer	att	
de	hade	recept	för	dessa	läkemedel.	En	dryg	procent	av	både	män	och	kvinnor	
rapporterade	att	de	använt	anabola	androgena	steroider	(1,9	%	av	alla	män	och	0,4	%	av	
alla	kvinnor).	
	
	

	
	
	

Tabell	5.	Självrapporterad	användning	av	narkotikaklassade	läkemedel	och	anabola	
androgena	steroider	

	 Under	
senaste	året	

%	(n)	

För	flera	år	
sedan	
%	(n)	

Totalt	
%	(n)	

Andel	som	
hade	recept																			
%	(n)	

Benzodiazepiner	
Opioida	läkemdel	
ADHD	läkemedel	
Anabola	androgena	steroider	

8,7	(104)a	
4,3	(51)b	
5,7	(68)c	
0,8	(9)c	

3,1	(37)	
4,3	(51)	
3,0	(36)	
0,6	(7)	

11,8	(141)	
8,6	(102)	
8,7	(104)	
1,4	(16)	

57,6	(76)d	
71,4	(65)e	
50,0	(46)f	
23,1	(3)g	

Data	saknas	för	an=30,	bn=26,	cn=28,	dn=21,	en=16,	fn=20,	gn=15	
	

Tabell	4.	Självrapporterad	frekvens	av	narkotikabruk	för	olika	substanser	(n=1223)	

	 En	gång							
%	(n)	

2-4	gånger				
%	(n)	

5-20	gånger						
%	(n)	

>20	gånger					
%	(n)	

Total										
%	(n)	

Cannabisa		 10,3	(124)	 13,6	(164)	 12,0	(144)	 10,5	(126)	 46,4	(558)	
Kokainb	 6,6	(79)	 6,0	(72)	 3,8	(46)	 5,3	(63)	 21,7(260)	
Ecstasyc	 7,7	(92)	 6,2	(75)	 4,1	(49)	 1,7	(20)	 19,7	(236)	
Amfetaminb	 2,8	(33)	 3,3	(39)	 1,9	(23)	 1,7	(20)	 9,6	(115)	
Svamparb	 5,5	(66)	 2,1	(25)	 0,8	(10)	 0,9	(11)	 9,3	(112)	
LSDd	 2,6	(31)	 2,0	(24)	 0,8	(10)	 0,4	(5)	 5,9	(70)	
Nätdroger/NPSe	 1,1	(13)	 1,3	(16)	 0,7	(8)	 0,5	(6)	 3,3	(43)	
Ketaminf	 1,0	(12)	 1,5	(18)	 0,7	(8)	 0,3	(4)	 3,5	(48)	
Heroind	 0,6	(7)	 0,3	(3)	 0,1	(1)	 0,2	(3)	 1,2	(14)	
Data	saknas	för	an=20,	bn=23,	cn=22,	dn=27,	en=28,	fn=25	
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Jämfört	med	resultaten	från	utandningstesterna	var	det	relativt	få	deltagare	som	
självrapporterade	narkotikabruk	under	de	senaste	48	timmarna	(Tabell	6).	De	
vanligaste	substanserna	som	deltagarna	självrapporterade	var	cannabis/THC	och	
kokain,	båda	med	en	förekomst	på	omkring	två	procent.	Resultaten	från	
utandningstesterna	visade	positivt	för	19	olika	substanser.	De	vanligast	förekommande	
substanserna	var	kokain	(6,4	%),	amfetamin	(3,8	%)	och	ecstasy	(1,8	%).	För	övriga	
substanser	var	förekomsten	låg	och	förutom	metylfenidat	(n=7)	var	det	en	till	två	
personer	som	testades	positivt.	Eftersom	detektionstiden	för	THC/cannabis	i	
utandningsluft	var	omkring	sex	timmar,	visar	resultaten	för	cannabis/THC	att	tio	
deltagare	hade	konsumerat	cannabis	nyligen.		
	
	

Tabell	6.	Jämförelse	av	självrapporterat	narkotikabruk	senaste	48	
timmarna	och	biologisk	testning	per	substans	

	 Självrapporterat	bruk	
senaste	48	timmarna	

(n=1223)	
%	(n)	

Positivt	utandningstest	
(n=1204)	
%	(n)	

Cannabis/THC	 2,4	(29)a	 0,8	(10)h	
Kokain	 1,7	(20)b	 6,4	(77)	
Ecstasy	 0,6	(7)c	 1,8	(22)	
Amfetamin	 0,2	(3)d	 3,8	(46)	
Svampar	 0,2	(2)e	 n.a.	
LSD	 0,2	(2)e	 n.a.	
Nätdroger/NPS	 0,2	(2)f	 n.a.	
Ketamin	 0,1	(1)e	 0,2	(1)	
Heroin	 0,1	(1)f	 0,2	(2)	
Metylfenidat	 n.a.g	 0,6	(7)	
Metamfetamin	 n.a.	 0,1	(1)	
MDA	 n.a.	 0,1	(1)	
Pentedron	 n.a.	 0,2	(2)	
Alfa-PVP	 n.a.	 0,2	(2)	
Oxazepam	 n.a.	 0,1	(1)	
Temazepam	 n.a.	 0,2	(2)	
Pregabalin	 n.a.	 0,2	(2)	
Gabapentin	 n.a.	 0,1	(1)	
Tramadol	 n.a.	 0,1	(1)	
Oxikodon	 n.a.	 0,1	(1)	
Zopiclon	 n.a.	 0,1	(1)	
Metadon	 n.a.	 0,1	(1)	
I	tabellen	är	endast	de	substanser	uppräknade	som	antingen	efterfrågades	i	
den	självrapporterade	enkäten	eller	som	testades	positivt	för	i	analyser	av	
utandningstesterna.	Självrapporterade	data	saknas	för	an=34,	bn=31,	cn=29,	
dn=21,	en=16,	fn=18.gData	finns	ej	tillgänglig.	hUtandningstestet	kan	endast	
detektera	cannabisbruk	under	senaste	4	timmarna.	
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Resultaten	visar	också	på	en	underrapportering	för	de	substanser	(kokain,	ecstasy,	
amfetamin,	Tabell	6)	där	en	jämförande	analys	kan	genomföras	mellan	
självrapporterade	data	och	biologiskt	uppmätta	resultat	(antalet	som	självrapporterat	
eller	hade	positivt	utandningstest	för	ketamin	och	heroin	var	så	få	att	en	analys	inte	är	
möjlig).	För	samtliga	tre	substanser	var	överensstämmelsen	mellan	självrapporterat	
narkotikabruk	och	biologisk	testning	från	obefintlig	till	minimal:	kokain	(1,7	%	jämfört	
med	6,4	%,	k=0,28),	ecstasy	(0,6	%	jämfört	med	1,8	%,	k=0,37)	och	amfetamin	(0,2	%	
jämfört	med	3,8	%,	k=0,08).	
	
Hur ser alkoholkonsumtionen ut bland besökare i nöjesmiljöer? 
Av	deltagarna	hade	88,1	procent	en	blodalkoholkoncentration	(BAK)	på	mer	än	noll	
promille,	bland	vilka	medelvärdet	var	0,86	promille	(Tabell	7).	Var	tredje	deltagare	hade	
en	promillenivå	på	1,0	eller	mer	och	bland	dessa	var	medelpromillen	1,36	(0,29).	
Alkoholkonsumtionen	skilde	sig	inte	åt	mellan	klubb-	och	festivalbesökarna.	Däremot	
hade	män	generellt	en	högre	medelpromille	jämfört	med	kvinnor	(t(1213)=3,47,	
p=0,001)	och	en	större	andel	män	hade	en	promille	på	1,0	eller	mer	(c2(2)=10,84,	
p=0,004).	
	
	
Tabell	7.	Uppmätt	alkoholkonsumtion	(blodalkoholkoncentration,	BAK)	för	samtliga	
deltagarea,	deltagare	bland	klubb-	och	festivalbesökare	samt	för	män	och	kvinnorb	

	 Samtliga	
deltagare	
(n=1223)	

Klubbar	
(n=554)	

Festival	
(n=669)	

Män	
(n=696)	

Kvinnor	
(n=519)	

BAK	‰,	medel	(SD)	 0,76	(0,52)	 0,77	(0,51)	 0,75	(0,53)	 0,80	(0,53)	 0,70	(0,51)	
BAK	‰	för	deltagare	
över	0	‰,	medel	(SD)	 0,86	(0,47)	 0,86	(0,46)	 0,86	(0,47)	 0,89	(0,48)	 0,82	(0,45)	
	
BAK-kategorier,	%	(n)	
			0	‰	
			0.01-0.99	‰	
			1,0	‰	eller	mer	

	
	

11,9	(145)	
55,6	(680)	
32,5	(397)	

	
	

10,3	(57)	
56,6	(313)	
33,1	183)	

	
	

13,2	(88)	
54,9	(367)	
32,0	(214)	

	
	

9,8	(68)	
54,9	(382)	
35,3	(246)	

	
	

14,8	(77)	
56,6	(294)	
28,5	(148)	

Data	saknas	för	an=1,	bn=8	

	
	
Vilka faktorer är associerade till narkotikabruk i nöjesmiljöer? 
Den	övervägande	majoriteten	(92,3	%,	n=144)	av	de	som	testades	positivt	för	narkotika	
hade	också	en	promillenivå	över	noll,	det	vill	säga	de	konsumerade	både	alkohol	och	
narkotika.	En	övervägande	majoritet	(88,5	%,	n=138)	av	samtliga	som	testades	positivt	
hade	konsumerat	ett	narkotiskt	preparat.	Tretton	personer	(8,3	%)	testades	positivt	för	
två	narkotiska	preparat	och	fem	personer	(3,2	%)	testades	positivt	för	mellan	tre	till	fem	
olika	substanser.	Det	finns	en	association	mellan	högre	promillenivå	och	narkotikabruk	
då	andelen	som	testades	positivt	för	narkotika	var	högst	i	den	kategori	som	hade	en	
promille	på	ett	eller	mer	(16,9	%	jämfört	med	11,3	%	bland	de	med	en	promille	på	över	
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noll	men	under	ett	och	8,3	%	bland	de	som	hade	en	promille	på	noll,	c2(2)=9,92,	
p=0,007).	Män	testades	också	positivt	för	narkotika	i	högre	grad	än	kvinnor	(15,1	%	
jämfört	med	9,4	%,	c2(1)=8,51,	p=0,004).	I	en	logistisk	regression	undersöktes	om	dessa	
associationer	kvarstod	när	andra	faktorer	såsom	ålder,	antal	klubbesök	per	år,	typ	av	
event	och	rökning	lades	in	i	analysen	(Tabell	8).	Den	enda	faktorn	som	föll	ut	som	
signifikant	var	kön	då	män	hade	en	1,66	ökad	sannolikhet	för	att	ha	testats	positivt	för	
narkotika.		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

DISKUSSION 
Det	övergripande	syftet	med	studien	var	att	undersöka	narkotika-	och	alkoholbruk	
bland	krog-	och	festivalbesökare	i	Stockholm	genom	att	samla	in	utandningstester	och	
självrapporterade	data.	Utandningstesterna	analyserades	för	47	olika	narkotikaklassade	
substanser	som	omfattade	bland	annat	kokain,	amfetamin	och	amfetaminliknande	
substanser,	ecstasy	och	ecstasyliknande	substanser,	opioider,	benzodiazepiner	och	
andra	narkotikaklassade	läkemedel.	Resultaten	visade	att	nästan	13	procent	testades	
positivt	för	minst	en	typ	av	narkotika	och	tyder	på	att	individerna	hade	konsumerat	
narkotika	under	de	senaste	48	timmarna.	Av	dessa	testades	mindre	än	en	procent	av	
deltagarna	positivt	för	THC/cannabis.	Eftersom	detektionsgränsen	för	THC	i	
utandningsluft	är	omkring	sex	timmar	(40)	är	troligen	antalet	individer	som	
konsumerat	cannabis	under	de	senaste	48	timmarna	betydligt	högre.		
	
Andelen	som	testades	positivt	för	narkotika	i	denna	studie	(12,8	%),	och	alltså	var	
påverkade	under	själva	mättillfället,	är	något	högre	än	vad	som	uppmätts	i	svenska	
nöjesmiljöer	tidigare.	I	en	studie	som	genomfördes	av	vår	forskargrupp	på	en	36-
timmars	så	kallad	partykryssning	som	avgick	från	Sverige,	testades	tio	procent	av	

Tabell	8.	Faktorer	associerade	med	att	ha	testats	positivt	för	narkotikaa	

	 Wald	(Df)	 O.R.	 p	

Ålder	 0,43	(1)	 1,01	 0,514	
Kön	(Män	vs.	Kvinnor)	 7,02	(1)	 1,66	 0,008	

BAK	i	‰	 2,79	(1)	 1,33	 0,095	
Antal	klubbesök	per	år	(≥6	
ggr	vs.	<6	ggr)	 2,08	(1)	 1,48	 0,149	

Event	(klubb	vs.	festival)	 0,01	(1)	 0,98	 0,934	

Rökning	(vs.	Röker	inte)	
Röker,	ej	dagligen	
Röker	dagligen	

	
1,04	(1)	
0,14	(1)	

	
0,82	
0,89	

	
0,308	
0,708	

aAntalet	deltagare	inkluderade	i	analysen	var	1182	då	data	saknades	för	41	
individer	
Regressionen	var	signifikant:	(c2(6)=15,54,	p=0,030;	Nagelkerke	R2=	0,03	
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deltagarna	positivt	för	antingen	cannabis,	kokain,	ecstasy	eller	amfetamin	(5).	I	Norge	
har	liknande	studier	genomförts	på	musikfestivaler	där	resultaten	varit	liknande	med	
andelen	positivt	testade	mellan	11	och	13	procent	(10,31).	I	en	annan	studie	som	
genomfördes	utanför	nattklubbar	i	Oslo	var	förekomsten	betydligt	högre	då	25	procent	
av	deltagarna	testades	positiva	för	narkotika	(43).	I	den	Norska	studien	var	de	vanligast	
förekommande	substanserna	kokain	(14,6	%),	THC	(12,4	%)	och	amfetamin	(2,8	%)	
(43).	I	likhet	med	denna	studie	fann	även	vi	att	kokain	(4,7	%)	och	amfetamin	(3,6	%)	
var	de	vanligast	förekommande.	En	stor	metodologisk	skillnad	mellan	vår	studie	och	
den	norska	studien	är	att	salivtest	användes	i	Norge,	för	vilken	detektionstiden	för	THC	
är	betydligt	längre	än	för	utandningsluft	(omkring	sex	timmar).	Hade	vi	i	denna	studie	i	
stället	använt	oss	av	salivtest	hade	sannolikt	förekomsten	av	THC	varit	många	gånger	
större	än	de	0,8	procent	som	vi	påvisade	och	den	totala	förekomsten	av	narkotika	också	
varit	betydligt	högre.		
	
Drygt	hälften	av	deltagarna	självrapporterade	att	de	har	använt	narkotika	någon	gång	
under	sitt	liv	och	drygt	30	procent	hade	använt	narkotika	under	det	senaste	året.	En		
tidigare	undersökning	från	STAD	bland	kroganställda	i	Stockholm	visade	på	något	högre	
siffror	där	omkring	60	procent	någon	gång	hade	använt	narkotika	och	nästan	35	procent	
hade	använt	narkotika	under	det	senaste	året	(16).	I	likhet	med	studien	bland	
kroganställda	fann	vi	i	denna	studie	att	cannabis	var	mest	vanligt,	följt	av	kokain,	ecstasy	
och	amfetamin.	I	Norge	har	studier	visat	att	det	kan	skilja	sig	i	självrapporterat	
narkotikabruk	beroende	på	om	studiedeltagarna	är	rekryterade	från	nattklubbar	(6)	
eller	festivaler	(10).	Man	har	funnit	att	det	självrapporterade	bruket	är	högre	bland	
nattklubbsbesökare	jämfört	med	festivalbesökare	(använt	någon	gång:	67	%	vs.	48	%;	
använt	senaste	året:	43	%	vs.	21	%).	Vi	fann	en	liknande	skillnad	i	föreliggande	studie	då	
omkring	57	procent	av	klubbesökarna	och	46	procent	av	festivalbesökarna	
rapporterade	att	de	har	använt	narkotika	för	flera	år	sedan.	Båda	dessa	siffror	är	
betydligt	högre	än	de	som	rapporteras	i	befolkningen,	där	omkring	nio	procent	
rapporterar	att	de	använt	cannabis	det	senaste	året	och	omkring	fem	procent	att	de	
använt	övriga	narkotikaklassade	preparat	utöver	cannabis	(44).	
	
Drygt	92	procent	av	de	som	testades	positivt	för	narkotika	hade	konsumerat	alkohol,	det	
vill	säga,	de	hade	en	promillenivå	på	över	noll.	En	vanlig	uppfattning	är	att	de	som	
använder	narkotika	inte	samtidigt	dricker	alkohol,	en	uppfattning	som	alltså	inte	
generellt	stämmer.	I	likhet	med	andra	studier	på	nattklubbar	och	festivaler,	både	
genomförda	av	vår	forskargrupp	(5,28),	och	av	andra	(4,6,9,29),	visar	resultaten	i	denna	
rapport	på	en	hög	alkoholkonsumtion.	Nästan	90	procent	av	samtliga	deltagare	hade	
druckit	och	bland	dessa	var	medelpromillen	0,86.	Dessutom	hade	var	tredje	deltagare	en	
promillenivå	på	1,0	eller	mer.	Män	hade	generellt	både	en	högre	promillenivå	och	
testades	positivt	för	narkotika	i	högre	utsträckning	än	kvinnor	(15	%	jämfört	med	9	%).	
Just	kön	var	också	den	enda	faktorn	som	kvarstod	som	signifikant	när	andra	faktorer	
kontrollerades	för	i	regressionsanalysen.	Alltså	fann	vi	i	denna	studie	ingen	skillnad	i	
narkotikabruk	mellan	klubb-	och	festivalbesökare	avseende	de	biologiska	testerna.		



	

	 19	

	
Våra	resultat	visar	att	överensstämmelsen	mellan	det	självrapporterade	
narkotikabruket	och	den	biologiska	testningen	var	väldigt	låg,	både	vad	gäller	
narkotikabruk	generellt	(4,2	%	vs.	12,8	%)	och	för	de	substanser	där	en	jämförelse	var	
möjlig:	kokain	(1,7	%	vs.	6,4	%),	ecstasy	(0,6	%	vs.	1,8	%)	och	amfetamin	(0,2	%	vs.	3,8	
%).	Detta	tyder	alltså	på	att	underrapporteringen	för	det	självrapporterade	
narkotikabruket	var	påtagligt.	Underrapportering	vid	självskattning	är	något	som	både	
vi	och	andra	har	observerat	tidigare	i	nöjesmiljöer	(5,9,30)	och	tydliggör	vikten	av	att	
använda	biologisk	testning	när	det	är	möjligt	för	att	få	rättvisande	resultat.	Anledningar	
till	denna	underrapportering	kan	exempelvis	vara	att	det	kan	vara	svårt	att	komma	ihåg	
hur	mycket,	och	hur	ofta	en	viss	substans	konsumerats,	och	att	det	inte	är	den	substans	
man	tror	sig	konsumera	som	faktiskt	konsumeras	(32).	En	annan	anledning	är	att	
svaren	kan	återspegla	vad	som	anses	som	socialt	accepterad	konsumtion,	det	vill	säga	
att	man	inte	är	benägen	att	erkänna	att	man	brukar	narkotika	och	i	det	här	fallet,	är	
narkotikapåverkad	(32).	
	
De	största	styrkorna	med	studien	var	att	vi	har	inkluderat	ett	stort	antal	deltagare	och	
att	vi	har	samlat	in	biologiska	data	i	form	av	utandningsprov	för	att	mäta	narkotikabruk.	
Att	kombinera	självrapporterade	data	med	biologiska	data	är	en	styrka	och	visar	på	
vikten	av	att	använda	biologiska	data	just	därför	att	underrapporteringen	är	markant	
vid	självrapportering.	I	princip	all	tidigare	forskning	som	genomförts	för	att	mäta	
narkotikabruk	med	biologiska	data	i	nöjesmiljöer	har	genomförts	med	salivtester.	En	
styrka	med	denna	studie	är	att	vi	istället	har	använt	utandningsluft	för	att	mäta	
narkotikabruk.	Tillvägagångssättet	är	snabbare	och	mindre	invasivt	jämfört	med	
salivtester.	En	nackdel	med	utandningsluft	är	att	man	endast	fångar	in	cannabisbruk	
under	de	senaste	sex	timmarna.	Om	syftet,	som	i	denna	studie,	är	att	fånga	in	
narkotikabruk	under	de	senaste	24–48	timmarna	så	kan	det	bli	en	betydlig	
underrapportering.	En	ytterligare	svaghet	med	studien	är	att	vi	hade	ett	bortfall	på	
omkring	26	procent	och	att	ytterligare	19	individer,	som	genomförde	
promillemätningen,	avböjde	utandningstestet.	Med	andra	ord	kan	det	ha	varit	flera	
personer	i	bortfallet	som	hade	använt	narkotika.	
	
Sammanfattningsvis,	i	denna	rapport	har	resultat	presenterats	som	visar	att	
narkotikabruk	i	nöjesmiljöer	såsom	klubbar	och	festivaler	är	utbredd.	Nästan	13	
procent	testades	positivt	för	någon	av	de	47	substanserna	som	analyserades	och	kokain,	
amfetamin,	ecstasy	och	cannabis	var	de	vanligast	förekommande	substanserna.	
Eftersom	detektionstiden	för	THC/cannabis	i	utandningsluft	är	omkring	sex	timmar	är	
sannolikt	underrapporteringen	för	cannabis	påtaglig.	Resultaten	pekar	också	på	vikten	
av	att	mäta	narkotikabruk	med	biologiska	mätmetoder	för	att	få	så	rättvisande	resultat	
som	möjligt.	Drygt	hälften	av	deltagarna	självrapporterade	narkotikabruk	någonsin	och	
drygt	30	procent	att	de	använt	narkotika	under	det	senaste	året.	Omkring	20	procent	
rapporterade	också	att	de	under	det	senaste	året	varit	narkotikapåverkade	på	krogen.	
Vidare	hade	drygt	90	procent	av	de	som	testades	positivt	för	narkotika	även	druckit	
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alkohol.	Alkoholkonsumtionen	var	hög	och	av	de	som	drack	var	medelpromillen	0,86	
och	en	tredjedel	hade	en	promille	på	ett	eller	mer.	Sammantaget	pekar	resultaten	på	att	
nöjesmiljöer	är	en	riskmiljö	och	att	det	finns	ett	behov	av	att	arbeta	med	alkohol-	och	
narkotikapreventiva	insatser	–	speciellt	med	tanke	på	att	nöjesmiljöer	är	en	arena	där	
unga	vuxna	nås,	en	grupp	som	annars	är	svårnådd.	Exempel	på	metoder	som	visats	vara	
framgångsrika	är	Krogar	mot	Knark,	som	syftar	till	att	minska	förekomsten	av	narkotika	
i	krogmiljön	och	Ansvarsfull	Alkoholservering	som	syftar	till	att	minska	överservering	till	
berusade	personer	och	servering	till	underåriga.	Forskning	har	visat	att	Krogar	mot	
Knark	är	effektiv	både	genom	att	personal	på	krogar	i	större	grad	agerar	mot	
narkotikapåverkade	gäster	(45,46)	och	att	narkotikabruk	bland	gäster	och	personal	har	
minskat	(47).	Ett	stort	antal	studier	har	genomförts	för	att	utvärdera	Ansvarsfull	
Alkoholservering	och	de	visar	också	på	positiva	resultat	såsom	minskad	överservering	
(48),	minskad	servering	till	underåriga	(49),	minskad	alkoholrelaterad	våldsbrottslighet	
(50)	och	en	kostnadseffektivitet	där	samhället	spar	39	kronor	för	varje	investerad	krona	
i	Ansvarsfull	Alkoholservering	(51).	
	
Rekommendationer 

• Nöjesmiljöer	utgör	en	riskmiljö	för	alkohol-	och	narkotikabruk	och	det	finns	ett	
behov	av	att	implementera	preventiva	insatser	

• Krogar	mot	Knark	är	en	effektiv	narkotikapreventiv	metod	som	bör	få	större	
nationell	spridning	

• Ansvarsfull	Alkoholservering	är	en	bevisligen	framgångsrik	alkoholpreventiv	
insats	som	med	fördel	kan	implementeras	i	kommuner	

• På	festivaler	arbetar	vanligtvis	en	stor	andel	extrapersonal	som	behöver	utbildas.	
Webbutbildningar	i	Ansvarsfull	Alkoholservering	och	Krogar	mot	Knark	är	ett	bra	
alternativ	för	utbildning	

• För	att	få	en	rättvisande	bild	av	narkotikasituationen	i	nöjesmiljöer	bör	mätning	
genomföras	med	biologiska	data	genom	testning	av	saliv	eller	utandningsluft	
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