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FORORD

STAD (Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem) ar ett kompetenscentrum for
prevention inom alkohol-, narkotika- och dopningsomradet. STAD initierades 1995 som
ett tioarigt projekt med uppdrag att identifiera, tillampa och utvardera lovande
metoder for alkohol- och narkotikaprevention. Projektet initierades efter en 6versyn av
missbruksvarden i Stockholms lan, dar Landstinget och Stockholms kommun
gemensamt beslutade att gora en mer langsiktig satsning pa metodutveckling. Idag ar
STAD en permanent enhet inom Centrum for psykiatriforskning vid Karolinska
Institutet och Region Stockholm.

STADs arbete kdnnetecknas av ett tatt samspel mellan praktik och forskning dar
kunskap fran utvarderingar omsatts till praktik och praktiska metoder utsatts for
kritisk och konstruktiv granskning. Kunskapen om vad som kannetecknar effektiv
prevention har 6kat under de senaste tio aren men det finns fortfarande ett stort behov
av att utveckla och testa nya samhallsbaserade preventiva metoder.

Inom ramen for det europeiska projektet Alama nightlife har STAD, med medel fran
ERANID (European Research Area Network on Illicit Drugs, www.eranid.eu) via FORTE
(nr. 2016-07352) samt av Lansstyrelsen i Stockholm, genomfort en studie vars framsta
syfte var att undersoka narkotikasituationen bland gaster i Stockholms néjesmiljoer -

bade med sjalvrapporterade data och med biologisk testning. Lansstyrelsen i Stockholm
har delfinansierat studien. Foreliggande rapport presenterar resultat om narkotika- och
alkoholbruk bland krog- och festivalbesokare i Stockholm. Resultaten belyser behovet
av att implementera preventiva insatser i ndjesmiljoer.
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SAMMANFATINING

Bakgrund: Studier genomférda internationellt visar att alkohol- och
narkotikaanvandning ar hog inom noéjesmiljoer sdsom krogar och festivaler. Detta
substansbruk ar forknippat med en rad negativa konsekvenser. Studier som STAD
genomfort visar att narkotikabruket bland kroganstallda i Stockholm under de senaste
aren har okat. Resultat antyder ocksa att narkotika har blivit vanligare bland gaster i
nojesmiljoer. Dock ar det oklart i hur stor utstrackning besékare i ndjesmiljoer ar
narkotikapaverkade. De allra flesta studier som genomfors for att mata narkotikabruk
anvander sjalvrapporterade data. Ett mer tillforlitligt satt att mata narkotikabruk ar att
anvanda biologisk testning fran exempelvis saliv eller utandningsluft. Just
utandningsluft har inte anvants tidigare i néjesmiljoer.

Syfte: Att undersoka narkotika- och alkoholbruk bland krog- och festivalbesokare i
Stockholm genom att samla in utandningstester och sjalvrapporterade data.

Metod: Under sommaren och hosten 2018 samlades data in fran besokare till
nattklubbar och en stor musikfestival i Stockholm. Deltagare blev slumpmassigt utvalda
och tillfragade om att anonymt delta i en undersokning om alkohol- och narkotikabruk.
Undersokningen omfattade bade enkatfragor och biologiska matningar i form av en
alkometer for att mata promillenivaer och ett utandningstest for att mata
narkotikaférekomst. Utandningstesterna skickades till laboratorium for analys av 47
olika narkotiska preparat.

Resultat: Av 1659 personer som tillfragades om att delta samtyckte 73,7 procent
(n=1223), vilket ger ett bortfall pa 26,3 procent (n=436). Medianalder var 23 dr och 57
procent var man. Totalt testades 12,8 procent av deltagarna positivt for ndgon av de 47
substanserna som analyserades. De vanligast forekommande substanserna matt med
utandningsluften var kokain (6,4 %), amfetamin (3,8 %), ecstasy (1,8 %) och cannabis
(0,8 %). Eftersom detektionstiden for THC/cannabis i utandningsluft &r omkring sex
timmar ar sannolikt underrapporteringen for den biologiska testningen av cannabis
pataglig. Det sjalvrapporterade narkotikabruket var totalt 4,2 procent. Det
sjdlvrapporterade bruket for kokain, amfetamin och ecstacy var 1,7, 0,2 respektive 0,6
procent. Overensstimmelsen mellan det sjalvrapporterade narkotika-bruket och den
biologiska testningen var obefintlig till minimal (x=0,08-0,19). Det sjalvrapporterade
narkotikabruket var alltsd underrapporterat. Vidare sjalvrapporterade 51,1 procent av
deltagarna att de nagon gang hade anvant narkotika och 30,6 procent att de anvént
narkotika under det senaste aret. 19,8 procent rapporterade att de under det senaste
aret varit narkotikapaverkade pa krogen. Av de som testades positivt for narkotika hade
92,3 procent druckit alkohol. Alkoholkonsumtionen var hog och av de som drack var
medelpromillen 0,86 och 32,5 procent hade en promille pa 1,0 eller mer.



Slutsatser: Resultaten pekar pa att néjesmiljoer ar en riskmiljo och att det finns ett
behov av att arbeta med alkohol- och narkotikapreventiva insatser - speciellt med tanke
pa att nojesmiljoer ar en arena dar unga vuxna nas, en grupp som annars ar svarnadd.

Rekommendationer:

e Nojesmiljoer utgor en riskmiljo for alkohol- och narkotikabruk och det finns ett
behov av att implementera preventiva insatser

e Krogar mot Knark ar en effektiv narkotikapreventiv metod som bor fa storre
nationell spridning

e Ansvarsfull Alkoholservering ar en bevisligen framgangsrik alkoholpreventiv
insats som med fordel kan implementeras i kommuner

e Pa festivaler arbetar vanligtvis en stor andel extrapersonal som behdver utbildas.
Webbutbildningar i Ansvarsfull Alkoholservering och Krogar mot Knark ar ett bra
alternativ for utbildning

e FOr att fa en rattvisande bild av narkotikasituationen i n6jesmiljoer bor matning
genomforas med biologisk testning av saliv eller utandningsluft.



BAKGRUND

Unga vuxna vistas och umgas frekvent i olika néjesmiljoer sdsom pa krogen, klubbar och
festivaler och studier har visat att alkohol- och narkotikaanvandning ar sarskilt hog i
miljoer som dessa (1-11). Det ar ocksa vanligt att flera olika typer av narkotika
konsumeras samtidigt (1,2,12). Forskning tyder dven pa att det finns ett samband
mellan narkotikaanvandning och hég alkoholkonsumtion (5,6,9,13). Befolknings-
undersokningar i Sverige visar att unga vuxna ar den grupp som oftast har en riskfylld
alkoholkonsumtion (14) och ocksa att de anvander cannabis i storre utstrackning an
andra aldersgrupper (15). STAD har genomfort studier bland kroganstallda i Stockholm
som visar pa en 6kning av narkotikabruk under det senaste aret fran 19 procent 2007
till 35 procent 2016/17. Storst andel anvandare fanns bland unga i aldern 18-24 ar dar
67 procent rapporterade att de anvant narkotika ndgon gang, 47 procent att de anvant
under det senaste aret och 22 procent den senaste manaden. Resultaten visade ocksa att
konsumtionen av cannabis, kokain och ecstasy har 6kat. Vid den senaste matningen
2016/17 rapporterades den hogsta anvandningen for cannabis (59%), f6ljt av kokain
(31%), ecstasy (24%) och slutligen amfetamin (17%) (16). Studier i Norge, visar pa
liknande nivaer av narkotikabruk bland krogpersonal (6), men dven hoga nivaer for
klubb- och festivalbesokare (10).

Anvandning av alkohol- och narkotika kan leda till allvarliga akuta konsekvenser, sisom
vald, olyckor och daven dod (17-21). Sarskilt berusningsdrickande ar associerat med
valdsbrott (22). Vidare finns det samband mellan anvandning av olika typer av
narkotika, valdsamt beteende och dven sexuellt risktagande (23). Studier visar ocksa att
risken for sexuella trakasserier 6kar nar forovaren eller offret ar paverkad av alkohol
eller narkotika (18,24-26). Vid regelbunden anvandning av dessa substanser okar
risken for bade fysisk och psykisk ohalsa, inte minst for att utveckla beroende (17).1 en
studie fran 2018 bedémdes alkohol vara den framsta riskfaktorn till invaliditet och att
personer mellan 15-49 ar dor i fortid (27).

Antalet narkotikabeslag av bade Polisen och Tullverket (15) har 6kat sedan 1990-talet
vilket tyder pa att narkotika blivit mer lattillgangligt i Sverige. I takt med den 6kade
tillgdngligheten har den narkotikarelaterade kriminaliteten, sjukligheten och
dodligheten hos unga vuxna ocksa 6kat (15). Studier fran STAD visar att alkohol- och
narkotikabruket ar sarskilt hog i olika néjesmiljoer. Exempelvis var varannan besokare
kraftigt paverkad av alkohol och var tionde testades positivt for narkotika pa ett stort
musikevenemang som dgde rum pa ett kryssningsfartyg (5). En senare undersokning
genomford pa en stor musikfestival visade att var tredje besokare var kraftigt
alkoholpaverkad (28). Att en sa stor andel besokare pa musikevenemang ar paverkade
av alkohol och narkotika medfor inte bara risker for enskilda individer utan ocksa
sakerhetsrisker vid exempelvis utrymningar pa grund av brand eller terrorhot.

Sammantaget gor detta ndjesmiljoer bade till en riskmiljo och till en viktig arena for
preventivt arbete (6). Speciellt med tanke pa att unga vuxna ofta befinner sig i och



umgas i olika ndjesmiljoer, bade som gaster och personal. Men ocksa darfor att unga
vuxna kan vara svara att nd med preventiva insatser via exempelvis skola och
universitet, da inte alla befinner sig dar, till skillnad fran barn och tonaringar som i stor
utstrackning kan nas med insatser riktade till familjer och skolor.

De allra flesta studier som genomfors i syfte att uppskatta narkotikabruk anvander sig
av sjalvrapporterade data. Med det foljer en osdkerhet kring hur pass val dessa data
stammer overens med den verkliga konsumtionen, exempelvis pa grund av under- och
overrapportering eller svarigheter att komma ihag hur mycket man konsumerat
(3,5,29-33). Ett mer tillforlitligt satt att mata narkotikabruk, exempelvis bland besdkare
i olika néjesmiljoer, ar att anvanda sig av biologisk testning i form av salivtester (4,5,29-
31,34-36), och under senare ar har det ocksa tagits fram andra metoder for att mata
narkotikabruk i nojesmiljoer. Exempelvis kan narkotikabruk matas med hartester
(37,38) och numera finns ocksa instrument for att mata narkotikabruk i utandningsluft
(39,40) men dessa har annu inte provats i nojesmiljoer. [ denna rapport presenteras
resultat fran en undersokning dar alkohol- och narkotikabruk bland krog- och
festivalbesokare i Stockholm har undersokts, bade med sjalvrapporterade data och med
biologisk testning fran utandningsluft.

Syfte och frdgestdliningar
Det 6vergripande syftet med studien ar att underséka narkotika- och alkoholbruk bland
krog- och festivalbesokare i Stockholm genom att samla in utandningstester och
sjalvrapporterade data. De specifika fragestallningarna ar:
e Hur ser alkohol- och narkotikakonsumtionen ut bland besdkare pa krogar och
festivaler i Stockholm?
e Vilka faktorer ar associerade med narkotikakonsumtion?
¢ Finns det skillnader mellan sjalvrapporterat och biologiskt uppmatt
narkotikabruk?
e Skiljer sig alkohol- och narkotikakonsumtionen at mellan krog- och
festivalbesokare?

METOD

Studien genomfordes pa fem klubbar i Stockholm och matningen skedde bade innanfor
och utanfor klubbarna, samt pa en stor musikfestival under tva dagar i Stockholm.
Datainsamlingen pagick under sommaren och hosten 2018. Klubb- och
festivalarrangorerna kontaktades i forvag och informerades om studien. En
forutsattning for att genomfora datainsamlingen var att vi fick ett godkdnnande fran
respektive nattklubb och fran festivalarrangoren. Dessa informerades om att deltagande
i studien dr anonymt och att resultaten kommer att presenteras pa aggregerad niva och
att namnen pa klubbarna och festivalen inte kommer att rapporteras. Studien har etiskt
godkdnnande av Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm (2017/1207-32)



Datainsamling

Ett antal forskningsassistenter rekryterades och tranades upp av STAD for att assistera
vid datainsamlingen. Tillvigagangssattet for datainsamlingen efterliknar tidigare studier
genomforda pa kryssningsfartyg (5), festivaler (28) och nattklubbar (6,34).
Datainsamlingen skedde i “team” om 4-7 personer dar en person agerade som
"rekryterare” och fragade gaster om de ville medverka i studien och de 6vriga
personerna agerade som "intervjuare”. Ett till tva team samlade in data vid varje
mattillfalle och minst en ansvarig forskare var narvarande vid varje mattillfalle. Data
samlades in mellan klockan 2200-0500 pa klubbar, beroende pa 6ppettider, och 1800-
0100 pa festivalen. Rekrytaren tillfragade personer enligt ett sSlumpmassigt protokoll
dar var tredje person som passerade en tankt linje tillfragades. Rekryteringen skedde pa
platser dar det fanns ett flode av manniskor (t.ex. i narhet till entré eller bar).
Medverkan i studien var anonym och frivillig och hela sallskap (2-7 personer) erbjods
att delta i syfte att minska bortfall (41).

De personer som samtyckte till att delta fordes vidare av rekryteraren till en intervjuare
som forst gav deltagaren en mugg med vatten for att skolja sin mun, varpa intervjun
paborjades dar fragor stilldes om demografisk information (alder, kon, sysselsattning),
samt personens rokvanor. Darefter mattes personens promillehalt i utandningsluften
med hjalp av en alkometer (Drager Alcotest 6820). Om personen fragade gav
intervjuaren aterkoppling om promillehalten anses vara lag/hog och vart granserna gar
for exempelvis rattfylleri (0,2 promille) och grovt rattfylleri (1,0 promille). Vid oro for
personens alkoholkonsumtion fanns dven mojlighet att ge kontaktinformation till
lamplig vard/stodenhet. Darefter ombads personen att fylla i en enkat innehallande
fragor om anvandning av olika typer av narkotika och om/nar personen anviande
narkotika senast. Slutligen fick personen genomfora ett utandningstest for att mata
narkotikaforekomst, detta genom att blasa i ett munstycke som innehaller ett filter i
vilken partiklar fran utandningsluften fastnar (39). Intervjuformularen och
utandningstesten markerades med en klisterlapp med en unik sifferkod for att kunna
koppla dessa till respektive deltagare. Utandningstesten forvarades i medhavda
kylboxar och sparades i frysar efter varje datainsamlingstillfalle. Deltagarna fick saledes
inte resultat pa plats gillande deras narkotikabruk. Som tack for att de deltog i studien
fick varje intervjuperson valja ndgot mellan en pase chips, en chokladbar eller en pase
tuggummi.

Kemiska analyser

Utandningstesten skickades till laboratorium for analys av narkotika. Proverna
transporterades frysta for att forhindra nedbrytning av substanserna. Pa laboratoriet
togs de tre filtren ut fran kollektorerna i respektive utandningstest och filtren
behandlades med metanol for att extrahera eventuella narkotiska substanser. Proverna
analyserades darefter med en metod som kombinerar vatskekromatografisk separation
av olika substanser med tandem kvadropol masspektrometrisk detektion utfort med
elektrospray jonisering och SRM (selective reaction monitoring). Metodiken ar



hogkanslig och specifik och detektionsgransen var ett pikogram per prov. Totalt
analyserades varje prov for 47 olika substanser som omfattade bade narkotiska
preparat, narkotikaklassade lakemedel och vissa metaboliter (dvs.
nedbrytningsprodukter av en viss substans). Dessa ar redovisade i Tabell 1.

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

Stimulantia Ovrig 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 Ovriga narkotikaklassade Iikemedel
PMMA Zopiclon
Ovriga stimulantia Zolpidem
Kokain Pregabalin
Metylfenidat/Ritalin Gabapentin

Ritalinsyra (ritalinmetabolit)

Opioider

Heroinmetaboliter
Morfin
Kodein
6-Acetylmorfin
6-Acetylkodein

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

Ovriga opioider
Dihydrokodein
Hydromorfon
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Detektionsgransen vid utandningstest for merparten av amnena ar 24-48 timmar. Detta
galler samtliga substanser utom tetrahydrocannabinol (THC, dvs. den aktiva substansen
i cannabis/marijuana) dar detektionsgransen dr omkring sex timmar (40) vilket innebar
att metoden inte kan detektera THC langre tillbaka i tiden an cirka sex timmar.

Dataanalys

Data analyserades i SPSS. Eftersom ett antal substanser redovisade i Tabell 1 ar
metaboliter raknas dven ett positivt utfall for ritalinsyra som positivt for metylfenidat;
EDDP positivt for metadon, norbuprenorfin positivt fér buprenorfin och
benzolyecgonine positivt for kokain. Positivt utfall fér morfin, kodein, 6-acetylmorfin
eller 6-acetylkodein raknades som positivt utfall for heroin. Chi2(y?)-analyser, Fisher’s
exact test och z-test genomfordes for att jamfora andelar av olika utfall. Mann-Whitney
U-test anvandes for att jamfora fordelningar av icke normalférdelade data.
Overensstimmelsen mellan sjilvrapporterade data och den biologiska testningen
mattes med Cohen’s Kappa (k) och vi definierade 6verensstimmelsen enligt féljande:
ingen 6verensstaimmelse k¥<0,20, minimal k=0,21-0,39, svag k=0,40-0,59, moderat
k=0,60-0,79, stark «=0,80-0,90 och nastan perfekt 6verensstaimmelse k>0,90 (42).
Logistisk regression anvandes for att undersoka huruvida olika faktorer ar associerade
med utfallet narkotikabruk. For samtliga analyser anvandes en signifikansniva pa
p<0,05. Vid statistiska tester som avser kon exkluderades de respondenter som angett
"annat" (n=4).

RESULTAT

Antal intervjupersoner, bortfall och demografi

Av 1659 personer som tillfragades om att delta samtyckte 73,7 procent (n=1223), vilket
ger ett bortfall pa 26,3 procent (n=436). Den enda information som finns fér de som helt
nekade deltagande var kon och uppskattad alder. En bortfallsanalys visar att for kon
fanns inga signifikanta skillnader mellan de som deltog och de som nekade deltagande.
Medianaldern hos de som deltog var 23 ar vilket var lagre &n mediandldern av de som
nekade (25 ar, U=225,4, n=1656, p<0,001). Aldern foér de som nekade var dock
uppskattad av rekryteraren, vilket gor jimforbarheten osdaker. Sammantaget verkar
studiepopulationen darmed vara representativ for samtliga besokare. Pa de fem klubbar
som ingick i studien, intervjuades totalt 554 personer. Pa festivalen intervjuades totalt
669 personer. Samtliga deltagare genomfoérde promillemdtningen medan 19 personer
avbojde utandningsprovet for 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 man (Tabell 2). Medianaldern var 23 ar och den
overvagande andelen hade ett heltidsarbete. Drygt 80 procent angav att de besoker en
klubb minst sex ganger per ar. Drygt halften angav att de inte roker. Av de som svarade
att de roker angav nastan 12 procent att de roker dagligen.
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Vid en jamforelse mellan festival- och klubbesokare framgar att det inte finns nagra
skillnader avseende konsfordelning eller sysselsattning. Det var dock en dldre publik

Tabell 2. Demografiska data fér samtliga deltagare

(n=1223)
% (n)

Ko6na

Man 57,1 (697)

Kvinnor 42,5 (519)

Annat 0,3 (4)
Alder=

Median (kvartilavstand) 23 (20-27)
Sysselsattning

Heltidsarbete 65,1 (796)

Deltidsarbete 9,0 (110)

Universitetsstudent 18,5 (226)

Gymnasieelev 4,2 (51)

Arbetslos 1,2 (15)

Annat 2,0 (25)
Antal klubbesok per arb

< 6 ganger 17,0 (204)

> 6 ganger 83,0 (993)
Rokninge

Roker inte 55,9 (681)

Roker, ej dagligen 32,5 (396)

Roker dagligen 11,6 (141)

Data saknas for an=3, bn=26, cn=5

bland klubbesokare (medianalder 26 ar) jamfort med festivalbesokare (21 ar, U=92431,
n=1220, p<0,001). En nagot hogre andel festivalbesokare (85,0 %) angav att de besoker
klubbar sex ganger eller fler per ar jamfort med klubbesokare (80,6 %, x2(1)=4,10,
p=0,043). Vidare var det en nagot hogre andel festivalbesokare som angav att de roker
dagligen (13,6 %) jamfort med klubbesokare (9,1 %, x2(2)=6,81, p=0,033). Darmed var
deltagarna som rekryterades pa festivaler yngre, en storre andel besoker ofta klubbar

och en storre andel roker nagot mer jamfort med deltagarna som rekryterades pa
nattblubb.

Hur ser narkotikabruket ut bland besdkare i néjesmiljbere

Nastan 13 procent av deltagarna testades positivt for nagon av de 47 olika substanserna
som ingick i analyserna av utandningstesten (Tabell 3). Pa fragan nar deltagarna senast
anvande narkotika svarade omkring fyra procent att de anvant narkotika under de
senaste 48 timmarna. Det var ingen dverensstammelse mellan utandningstesterna och
sjdlvrapporterad anvdndning (k=0,19). Vidare sjdlvrapporterade omKkring tre respektive
sex procent att de anvant narkotika under den senaste veckan respektive senaste
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manaden. Nadstan 18 procent hade anvant narkotika antingen senaste halvaret eller aret
och omkring 20 procent rapporterade att de anvant narkotika for flera ar sedan. Alltsa
rapporterade drygt halften av deltagarna att de nagon gang (dvs. inklusive for flera ar
sedan) har anvant narkotika och nadstan var tredje att de anvant narkotika under det
senaste aret. Pa fragan nar deltagarna senast var narkotikapaverkade pa krogen svarade
68,7 procent att de aldrig varit narkotikapaverkade pa krogen och 31,4 procent att de
nagon gang har varit narkotikapaverkade pa krogen. Totalt rapporterade 19,8 procent
att de under det senaste aret varit narkotikapaverkade pa krogen.

Inga storre skillnader i narkotikabruk kunde observeras mellan klubb- och
festivalbesokare (Tabell 3). Exempelvis skilde sig inte andelen deltagare som testades
positivt for narkotika at mellan grupperna. Nagra statistiskt signifikanta skillnader var
att en storre andel klubbesokare jamfort med festivalbesokare hade ett hogre
sjalvrapporterat narkotikabruk under den senaste manaden (7,4 % jamfort med 4,6 %,
z=2,02, p=0,044) och for flera ar sedan (25,6 % jamfort med 16,3 %, z=4,00, p<0,001).
Totalt hade 57,2 procent av klubbesdkarna och 46,0 procent av festivalbes6karna
sjalvrapporterat narkotikabruk for flera ar sedan vilket skilde sig at (z=3,89, p<0,001).
For sjalvrapporterat narkotikabruk pa krogen skilde sig endast alternativet for flera ar
sedan mellan klubb- och festivalbestkare (15,4 % jamfort med 8,4 %, z=4,00, p<0,001).

Tabell 3. Uppmaitt och sjdlvrapporterat narkotikabruk fér samtliga deltagare samt
deltagare bland klubb- och festivalbesdkare

Samtliga deltagare Klubbar Festival
(n=1223) (n=554) (n=669)
% (n) % (n) % (n)
Uppmatt narkotikabruk med 12,8 (156) 13,2 (73) 12,4 (83)
utandningstest
Sjalvrapporterat narkotikabruka
Senaste 48 timmar 4,2 (51) 4,1 (22) 4,3 (29)
Senaste veckan 3,0 (36) 3,5(19) 2,5(17)
Senaste manaden 59 (71) 7,4 (40) 4,6 (31)
Senaste halvaret 10,1 (122) 10,1 (55) 10,0 (67)
Senaste aret 7,4 (89) 6,5 (35) 8,1 (54)
For flera ar sedan 20,5 (248) 25,6 (139) 16,3 (109)
Aldrig 49,0 (593) 42,8 (232) 54,0 (361)
Sjalvrapporterad narkotikapaverkan
pa krogen®
Senaste veckan 4,5 (54) 5,6 (30) 3,6 (24)
Senaste manaden 4,0 (48) 4,1 (22) 3,9 (26)
Senaste halvaret 59 (71) 5,9 (32) 5,9 (39)
Senaste aret 5,4 (63) 5,8 (31) 51 (34)
For flera ar sedan 11,6 (139) 15,4 (83) 8,4 (56)
Aldrig 68,7 (826) 63,3 (341) 73,0 (485)

Data saknas for @an=13 for samtliga deltagare, n=12 fér klubbar och n=1 for festivaler; bn=20 for
samtliga deltagare, n=15 for klubbar och n=5 for festivaler
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Hur ser narkotikabruket ut for olika substansere

Det vanligast forekommande narkotiska preparatet bland deltagarna var cannabis
(Tabell 4). Nastan halften av deltagarna (46,4 %) sjalvrapporterade att de nagon gang
har anvant substansen. Av dessa hade omkring en av fyra (126/558=22,6%) anvant
cannabis vid 20 eller fler tillfallen. Omkring var femte deltagare rapporterade att de
nagon gang har anvant kokain eller ecstasy. Av de som anvant kokain rapporterade 24
procent att de anvant substansen vid 20 eller fler tillfallen. Drygt atta procent av de som
anvant ecstasy hade anvant substansen vid fler dn 20 tillfallen. Omkring 10 procent av
deltagarna hade ndgon gang anvant amfetamin eller svampar. En lagre andel deltagare
angav att de nagon gang har anvant natdroger/NPS, ketamin eller heroin. Gallande
narkotikaklassade lakemedel och anabola androgena steroider angav nastan 12 procent
att de har anvant benzodiazepiner, och drygt atta procent att de har anvant ADHD-
medicin eller opioida ldakemedel (Tabell 5). Av dessa rapporterade halften eller mer att
de hade recept for dessa lakemedel. En dryg procent av bade man och kvinnor
rapporterade att de anvant anabola androgena steroider (1,9 % av alla man och 0,4 % av
alla kvinnor).

Tabell 4. Sjdlvrapporterad frekvens av narkotikabruk for olika substanser (n=1223)

En gang 2-4 ganger 5-20 ginger >20 ganger Total
% (n) % (n) % (n) % (n) % (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) 09 (11) 9,3 (112)
LSDd 2,6 (31) 2,0 (24) 0,8 (10) 0,4 (5) 5,9 (70)
Nétdroger/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 for an=20, bn=23, cn=22, dn=27, en=28, n=25

Tabell 5. Sjdlvrapporterad anvandning av narkotikaklassade lidkemedel och anabola
androgena steroider

Under For flera ar Andel som
. Totalt
senaste aret sedan % (n) hade recept
% (n) % (n) ’ % (n)
Benzodiazepiner 8,7 (104)= 3,1(37) 11,8 (141) 57,6 (76)4
Opioida lakemdel 4,3 (51)» 4,3 (51) 8,6 (102) 71,4 (65)e
ADHD ldkemedel 5,7 (68)c 3,0 (36) 8,7 (104) 50,0 (46)f
Anabola androgena steroider 0,8 (9)¢ 0,6 (7) 1,4 (16) 23,1 (3)s

Data saknas for an=30, bn=26, cn=28, dn=21, en=16, n=20, en=15
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Jamfort med resultaten fran utandningstesterna var det relativt fa deltagare som
sjdlvrapporterade narkotikabruk under de senaste 48 timmarna (Tabell 6). De
vanligaste substanserna som deltagarna sjalvrapporterade var cannabis/THC och
kokain, bdda med en forekomst pa omkring tva procent. Resultaten fran
utandningstesterna visade positivt for 19 olika substanser. De vanligast forekommande
substanserna var kokain (6,4 %), amfetamin (3,8 %) och ecstasy (1,8 %). For 6vriga
substanser var forekomsten lag och forutom metylfenidat (n=7) var det en till tva
personer som testades positivt. Eftersom detektionstiden for THC/cannabis i
utandningsluft var omkring sex timmar, visar resultaten for cannabis/THC att tio
deltagare hade konsumerat cannabis nyligen.

Tabell 6. Jimforelse av sjalvrapporterat narkotikabruk senaste 48
timmarna och biologisk testning per substans

Sjalvrapporterat bruk

. Positi ndni
senaste 48 immarna ositivt utandningstest

(n=1223) (n0=/01(2n0)4]
% (n)

Cannabis/THC 2,4 (29)2 0,8 (10)h
Kokain 1,7 (20)® 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.
Natdroger/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.s 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)

[ tabellen ar endast de substanser uppriaknade som antingen efterfragades i
den sjdlvrapporterade enkéten eller som testades positivt for i analyser av
utandningstesterna. Sjalvrapporterade data saknas for @an=34, bn=31, cn=29,
dn=21, en=16, n=18.8Data finns ej tillgdnglig. "Utandningstestet kan endast
detektera cannabisbruk under senaste 4 timmarna.
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Resultaten visar ocksa pa en underrapportering for de substanser (kokain, ecstasy,
amfetamin, Tabell 6) dar en jamférande analys kan genomféras mellan
sjdlvrapporterade data och biologiskt uppmatta resultat (antalet som sjalvrapporterat
eller hade positivt utandningstest for ketamin och heroin var sa fa att en analys inte ar
moijlig). For samtliga tre substanser var dverensstammelsen mellan sjalvrapporterat
narkotikabruk och biologisk testning fran obefintlig till minimal: kokain (1,7 % jamfort
med 6,4 %, k=0,28), ecstasy (0,6 % jamfort med 1,8 %, k=0,37) och amfetamin (0,2 %
jamfort med 3,8 %, k=0,08).

Hur ser alkoholkonsumtionen ut bland besbkare i njesmilibere

Av deltagarna hade 88,1 procent en blodalkoholkoncentration (BAK) pa mer &n noll
promille, bland vilka medelvardet var 0,86 promille (Tabell 7). Var tredje deltagare hade
en promilleniva pa 1,0 eller mer och bland dessa var medelpromillen 1,36 (0,29).
Alkoholkonsumtionen skilde sig inte at mellan klubb- och festivalbesékarna. Daremot
hade man generellt en hogre medelpromille jamfort med kvinnor (t(1213)=3,47,
p=0,001) och en stérre andel mdn hade en promille pa 1,0 eller mer (2(2)=10,84,
p=0,004).

Tabell 7. Uppmaitt alkoholkonsumtion (blodalkoholkoncentration, BAK) for samtliga
deltagare?, deltagare bland klubb- och festivalbesékare samt for man och kvinnor®

g:lr;gﬁae Klubbar Festival Man Kvinnor
(n=1223) (n=554) (n=669) (n=696) (n=519)
BAK %o, medel (SD) 0,76 (0,52) 0,77 (0,51) 0,75 (0,53) 0,80 (0,53) 0,70 (0,51)
BAK %o for deltagare
dver 0 %o, 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 %o 11,9 (145) 10,3 (57) 13,2 (88) 9,8 (68) 14,8 (77)
0.01-0.99 %o 55,6 (680) 56,6 (313) 54,9 (367) 54,9 (382) 56,6 (294)
1,0 %o eller mer 32,5 (397) 33,1183) 32,0 (214) 35,3 (246) 28,5 (148)

Data saknas for an=1, bn=8

Vilka faktorer ar associerade till narkotikabruk i n&jesmiljbere

Den 6vervagande majoriteten (92,3 %, n=144) av de som testades positivt for narkotika
hade ocksa en promilleniva éver noll, det vill siga de konsumerade bade alkohol och
narkotika. En 6verviagande majoritet (88,5 %, n=138) av samtliga som testades positivt
hade konsumerat ett narkotiskt preparat. Tretton personer (8,3 %) testades positivt for
tva narkotiska preparat och fem personer (3,2 %) testades positivt for mellan tre till fem
olika substanser. Det finns en association mellan hogre promilleniva och narkotikabruk
da andelen som testades positivt for narkotika var hogst i den kategori som hade en
promille pa ett eller mer (16,9 % jamfort med 11,3 % bland de med en promille pa 6ver
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noll men under ett och 8,3 % bland de som hade en promille pa noll, ¥2(2)=9,92,
p=0,007). Mén testades ocksa positivt for narkotika i hogre grad an kvinnor (15,1 %
jamfort med 9,4 %, x2(1)=8,51, p=0,004). I en logistisk regression undersoktes om dessa
associationer kvarstod nar andra faktorer sdsom alder, antal klubbesok per ar, typ av
event och rokning lades in i analysen (Tabell 8). Den enda faktorn som f6ll ut som
signifikant var kon da man hade en 1,66 d6kad sannolikhet for att ha testats positivt for

narkotika.
Tabell 8. Faktorer associerade med att ha testats positivt for narkotika2
Wald (Df) O.R. p
Alder 0,43 (1) 1,01 0,514
Kon (Man vs. Kvinnor) 7,02 (1) 1,66 0,008
BAK i %o 2,79 (1) 1,33 0,095
Antal klubbesok per ar (26 2,08 (1) 148 0,149
ggr vs. <6 ggr)
Event (Klubb vs. festival) 0,01 (1) 0,98 0,934
Rokning (vs. Roker inte)
Roker, ej dagligen 1,04 (1) 0,82 0,308
Roker dagligen 0,14 (1) 0,89 0,708
aAntalet deltagare inkluderade i analysen var 1182 da data saknades for 41
individer
Regressionen var signifikant: (y2(6)=15,54, p=0,030; Nagelkerke R2= 0,03
DISKUSSION

Det 6vergripande syftet med studien var att undersoka narkotika- och alkoholbruk
bland krog- och festivalbestkare i Stockholm genom att samla in utandningstester och
sjdlvrapporterade data. Utandningstesterna analyserades for 47 olika narkotikaklassade
substanser som omfattade bland annat kokain, amfetamin och amfetaminliknande
substanser, ecstasy och ecstasyliknande substanser, opioider, benzodiazepiner och
andra narkotikaklassade lakemedel. Resultaten visade att ndstan 13 procent testades
positivt for minst en typ av narkotika och tyder pa att individerna hade konsumerat
narkotika under de senaste 48 timmarna. Av dessa testades mindre dn en procent av
deltagarna positivt for THC/cannabis. Eftersom detektionsgransen for THC i
utandningsluft 4r omkring sex timmar (40) ar troligen antalet individer som
konsumerat cannabis under de senaste 48 timmarna betydligt hogre.

Andelen som testades positivt for narkotika i denna studie (12,8 %), och alltsa var
paverkade under sjalva mattillfallet, ar nagot hogre an vad som uppmatts i svenska
nojesmiljoer tidigare. I en studie som genomfordes av var forskargrupp pa en 36-
timmars sa kallad partykryssning som avgick fran Sverige, testades tio procent av
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deltagarna positivt for antingen cannabis, kokain, ecstasy eller amfetamin (5). I Norge
har liknande studier genomforts pa musikfestivaler dar resultaten varit liknande med
andelen positivt testade mellan 11 och 13 procent (10,31). I en annan studie som
genomfordes utanfor nattklubbar i Oslo var forekomsten betydligt hogre da 25 procent
av deltagarna testades positiva for narkotika (43). I den Norska studien var de vanligast
forekommande substanserna kokain (14,6 %), THC (12,4 %) och amfetamin (2,8 %)
(43).1likhet med denna studie fann dven vi att kokain (4,7 %) och amfetamin (3,6 %)
var de vanligast forekommande. En stor metodologisk skillnad mellan var studie och
den norska studien ar att salivtest anvandes i Norge, for vilken detektionstiden for THC
ar betydligt langre dn for utandningsluft (omkring sex timmar). Hade vi i denna studie i
stéllet anvant oss av salivtest hade sannolikt forekomsten av THC varit manga ganger
storre dn de 0,8 procent som vi pavisade och den totala forekomsten av narkotika ocksa
varit betydligt hogre.

Drygt halften av deltagarna sjalvrapporterade att de har anvant narkotika nagon gang
under sitt liv och drygt 30 procent hade anvant narkotika under det senaste aret. En
tidigare undersokning fran STAD bland kroganstillda i Stockholm visade pa nagot hogre
siffror dar omkring 60 procent ndgon gang hade anvant narkotika och nastan 35 procent
hade anvant narkotika under det senaste aret (16). I likhet med studien bland
kroganstallda fann vi i denna studie att cannabis var mest vanligt, foljt av kokain, ecstasy
och amfetamin. [ Norge har studier visat att det kan skilja sig i sjdlvrapporterat
narkotikabruk beroende pa om studiedeltagarna ar rekryterade fran nattklubbar (6)
eller festivaler (10). Man har funnit att det sjalvrapporterade bruket ar hogre bland
nattklubbsbesokare jamfort med festivalbesokare (anvant nagon gang: 67 % vs. 48 %j;
anvant senaste aret: 43 % vs. 21 %). Vi fann en liknande skillnad i foreliggande studie da
omkring 57 procent av klubbesokarna och 46 procent av festivalbesokarna
rapporterade att de har anvant narkotika for flera ar sedan. Bada dessa siffror ar
betydligt hogre an de som rapporteras i befolkningen, dar omkring nio procent
rapporterar att de anvant cannabis det senaste daret och omkring fem procent att de
anvant ovriga narkotikaklassade preparat utéver cannabis (44).

Drygt 92 procent av de som testades positivt for narkotika hade konsumerat alkohol, det
vill sdga, de hade en promilleniva pa over noll. En vanlig uppfattning ar att de som
anvander narkotika inte samtidigt dricker alkohol, en uppfattning som alltsa inte
generellt stimmer. I likhet med andra studier pa nattklubbar och festivaler, bade
genomforda av var forskargrupp (5,28), och av andra (4,6,9,29), visar resultaten i denna
rapport pa en hog alkoholkonsumtion. Nastan 90 procent av samtliga deltagare hade
druckit och bland dessa var medelpromillen 0,86. Dessutom hade var tredje deltagare en
promilleniva pa 1,0 eller mer. Man hade generellt bade en hogre promilleniva och
testades positivt for narkotika i hogre utstrackning an kvinnor (15 % jamfoért med 9 %).
Just kon var ocksa den enda faktorn som kvarstod som signifikant nar andra faktorer
kontrollerades for i regressionsanalysen. Alltsa fann vi i denna studie ingen skillnad i
narkotikabruk mellan klubb- och festivalbesokare avseende de biologiska testerna.
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Vara resultat visar att 6verensstimmelsen mellan det sjalvrapporterade
narkotikabruket och den biologiska testningen var valdigt 1ag, bade vad galler
narkotikabruk generellt (4,2 % vs. 12,8 %) och for de substanser dar en jamforelse var
moijlig: kokain (1,7 % vs. 6,4 %), ecstasy (0,6 % vs. 1,8 %) och amfetamin (0,2 % vs. 3,8
%). Detta tyder alltsa pa att underrapporteringen for det sjalvrapporterade
narkotikabruket var patagligt. Underrapportering vid sjalvskattning dr nagot som bade
vi och andra har observerat tidigare i néjesmiljoer (5,9,30) och tydliggor vikten av att
anvanda biologisk testning nar det ar maojligt for att fa rattvisande resultat. Anledningar
till denna underrapportering kan exempelvis vara att det kan vara svart att komma ihag
hur mycket, och hur ofta en viss substans konsumerats, och att det inte ar den substans
man tror sig konsumera som faktiskt konsumeras (32). En annan anledning ar att
svaren kan aterspegla vad som anses som socialt accepterad konsumtion, det vill sdga
att man inte ar bendgen att erkdnna att man brukar narkotika och i det har fallet, ar
narkotikapaverkad (32).

De storsta styrkorna med studien var att vi har inkluderat ett stort antal deltagare och
att vi har samlat in biologiska data i form av utandningsprov for att mata narkotikabruk.
Att kombinera sjalvrapporterade data med biologiska data ar en styrka och visar pa
vikten av att anvanda biologiska data just darfor att underrapporteringen ar markant
vid sjdlvrapportering. I princip all tidigare forskning som genomforts for att mata
narkotikabruk med biologiska data i ndjesmiljoer har genomforts med salivtester. En
styrka med denna studie ar att vi istdllet har anvant utandningsluft for att mata
narkotikabruk. Tillvigagangssattet dr snabbare och mindre invasivt jamfort med
salivtester. En nackdel med utandningsluft ar att man endast fangar in cannabisbruk
under de senaste sex timmarna. Om syftet, som i denna studie, ar att fanga in
narkotikabruk under de senaste 24-48 timmarna sa kan det bli en betydlig
underrapportering. En ytterligare svaghet med studien &r att vi hade ett bortfall pa
omkring 26 procent och att ytterligare 19 individer, som genomférde
promillematningen, avbdjde utandningstestet. Med andra ord kan det ha varit flera
personer i bortfallet som hade anvant narkotika.

Sammanfattningsvis, i denna rapport har resultat presenterats som visar att
narkotikabruk i néjesmiljoer sdsom klubbar och festivaler ar utbredd. Nastan 13
procent testades positivt for ndgon av de 47 substanserna som analyserades och kokain,
amfetamin, ecstasy och cannabis var de vanligast forekommande substanserna.
Eftersom detektionstiden for THC/cannabis i utandningsluft &r omkring sex timmar ar
sannolikt underrapporteringen for cannabis pataglig. Resultaten pekar ocksa pa vikten
av att mata narkotikabruk med biologiska matmetoder for att fa sa rattvisande resultat
som moijligt. Drygt hélften av deltagarna sjalvrapporterade narkotikabruk nagonsin och
drygt 30 procent att de anvant narkotika under det senaste aret. Omkring 20 procent
rapporterade ocksa att de under det senaste aret varit narkotikapaverkade pa krogen.
Vidare hade drygt 90 procent av de som testades positivt for narkotika dven druckit
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alkohol. Alkoholkonsumtionen var hég och av de som drack var medelpromillen 0,86
och en tredjedel hade en promille pa ett eller mer. Sammantaget pekar resultaten pa att
nojesmiljoer ar en riskmiljo och att det finns ett behov av att arbeta med alkohol- och
narkotikapreventiva insatser - speciellt med tanke pa att néjesmiljoer ar en arena dar
unga vuxna nas, en grupp som annars ar svarnadd. Exempel pd metoder som visats vara
framgangsrika ar Krogar mot Knark, som syftar till att minska forekomsten av narkotika
i krogmiljon och Ansvarsfull Alkoholservering som syftar till att minska dverservering till
berusade personer och servering till underariga. Forskning har visat att Krogar mot
Knark ar effektiv bade genom att personal pa krogar i storre grad agerar mot
narkotikapaverkade gaster (45,46) och att narkotikabruk bland gaster och personal har
minskat (47). Ett stort antal studier har genomforts for att utvardera Ansvarsfull
Alkoholservering och de visar ocksa pa positiva resultat sdisom minskad dverservering
(48), minskad servering till underariga (49), minskad alkoholrelaterad valdsbrottslighet
(50) och en kostnadseffektivitet dar samhallet spar 39 kronor for varje investerad krona
i Ansvarsfull Alkoholservering (51).

Rekommendationer

e Nojesmiljoer utgor en riskmiljo for alkohol- och narkotikabruk och det finns ett
behov av att implementera preventiva insatser

e Krogar mot Knark ar en effektiv narkotikapreventiv metod som bor fa storre
nationell spridning

e Ansvarsfull Alkoholservering ar en bevisligen framgangsrik alkoholpreventiv
insats som med fordel kan implementeras i kommuner

e Pa festivaler arbetar vanligtvis en stor andel extrapersonal som behdver utbildas.
Webbutbildningar i Ansvarsfull Alkoholservering och Krogar mot Knark ar ett bra
alternativ for utbildning

e For att fa en rattvisande bild av narkotikasituationen i n6jesmiljoer bor matning
genomforas med biologiska data genom testning av saliv eller utandningsluft
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