


Forord

Centralférbundet foér alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, ar ett nationellt
kompetenscentrum inom ANDTS-omradet. Vart uppdrag ar att folja konsumtions- och
skadeutvecklingen av alkohol och andra droger i samhéllet och att sprida kunskap om den.
Det gor vi genom undersokningar, forskning och kunskapshdojande insatser. Vara storre
aterkommande undersokningar ar CAN:s nationella skolundersokning, Monitorméatningarna
samt Vanor och konsekvenser. CAN &r en del av civilsamhéllet med omkring 50 medlems-
organisationer. Styrelsen utses av Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard (Forte),
Vetenskapsradet, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och Arsmétet. Regeringen utser
ordforande.

Ar 2014 tog CAN 6ver ansvaret for studien Vanor och konsekvenser. Den ingar nu som en av
CAN:s regelbundna drogvaneundersokningar riktad till den vuxna befolkningen. Det
overgripande syftet ar att kartlagga forekomst av beroendeproblem och utsatthet fér andras
anvandning av alkohol, narkotika och tobak i den vuxna befolkningen i Sverige.

Datainsamlingen gors med en kombinerad pappers- och webbenkat riktad till
riksrepresentativa urval av befolkningen i aldern 17—84 &r. Under 2013 genomférdes en
forsta baslinjeméatning, mot vilken kommande matningar skulle jamforas. Ar 2017
genomfordes den andra matningen. Under hdsten 2020 inledde CAN forberedelser for den
forsta uppfoljningen som kom att genomfdras under 2021. Smérre revideringar av
frageformularet har gjorts mot bakgrund av erfarenheter fran forra datainsamlingen och
identifierade behov av enstaka tillaggsfragor. Nytt i denna undersokning ar till exempel
fragor om icke-forskriven anvandning av narkotikaklassade centralstimulerande lakemedel.
Den foreliggande rapporten fokuserar pa anvandning och beroendeproblem.

Rapporten har finansierats med CAN:s basanslag, som kommer fran Socialdepartementet.
Avslutningsvis vill vi rikta ett stort tack till Anders Hammarberg som har bidragit med kloka
synpunkter och engagemang i sin roll i referensgruppen for Vanor och konsekvenser.

Stockholm, mars 2022
Charlotta Rehnman Wigstad

Direktdér CAN
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Sammanfattning

Kunskapen om att alkohol, narkotika och tobak (ANT) orsakar nedsatt hdlsa och
for tidig dod ar val etablerad. Likasa ar det val kant att anvandning av ANT
ocksa kan orsaka problem for narstdende. Beroendeproblem star for en
betydande del av dessa ANT-konsekvenser. For att kunna hantera och férebygga
skador, ar det darfor viktigt att ha uppdaterade uppgifter om anvédndning och
beroende av dessa substanser i befolkningen och att folja utvecklingen éver tid.
Syftet med den héar rapporten ar att kartlagga anvandning och beroendeproblem
av alkohol, narkotika och tobak i Sverige ar 2021. Rapporten beskriver dven
anvandning av hormondopningsmedel. Jamférelser gors med de tidigare tva
undersokningarna frdn 2013 och 2017 med fokus pa de senaste uppgifterna.
Resultaten baseras pa svar fran totalt 36 844 personer i dldern 17—84 ar som
medverkat i en omfattande kombinerad pappers- och webbenkét. Nedan
sammanfattas ndgra av rapportens viktigaste resultat.

Anvandning och beroende av cigaretter har minskat sedan ar 2017.

Ar 2021 var det cirka 8 procent av befolkningen som rékte cigaretter.

5 procent rokte dagligen och 3,5 procent rokte sporadiskt. Det var ungefar lika
vanligt bland mé&n som bland kvinnor. Att roka dagligen var vanligast i
aldersgruppen 50—64 ar. Att roka sporadiskt var vanligast i den yngsta
aldersgruppen 17—29 ar. Jamfort med ar 2017 var det mindre vanligt att roka,
bade dagligen och sporadiskt. Dagligrokningen har framfor allt minskat bland
kvinnor.

Enligt skalan CDS-12 skattades 1,3 procent av befolkningen som
cigarettberoende ar 2021. Skillnaden mellan man och kvinnor var liten. Precis
som for dagligrokningen, var cigarettberoende vanligast i aldersgruppen 50—64
ar. Omfattningen av cigarettberoende minskade jamfort med matningen 2017.

Anvandning av snus har 6kat bland kvinnor medan andelen
beroende ar ofoérandrad sedan ar 2017.

Ar 2021 snusade cirka 15 procent av befolkningen. 12,1 procent snusade
dagligen och 2,5 procent sporadiskt. Var femte man (21,4 %) jamfort med cirka
7 procent av kvinnorna snusade. Att snusa dagligen var vanligast bland kvinnor
i den yngsta aldersgruppen 17—29 ar. Bland méan var det vanligast i
aldersgruppen 30—64 ar. Att snusa sporadiskt var bade bland kvinnor och méan
vanligast i den yngsta aldersgruppen. Sedan ar 2017 har snusning blivit
vanligare bland kvinnor medan det bland mén enbart har skett en liten, men
inte statistiskt signifikant, 6kning.
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Ar 2021 var 5 procent av befolkningen snusberoende enligt skalan STDS-12.
Liksom anvédndning av snus var dven snusberoende vanligare bland méan

(7,8 %) an bland kvinnor (2,1 %). Vanligast var snusberoende bland méan 30—64
ar och bland kvinnor i aldersgruppen 30—49 ar. Jamfort med ar 2017 har det
inte skett ndgra betydande férandringar i snusberoende.

Farre dricker alkohol medan andelen med beroendeproblem ar
oforandrad sedan ar 2017.

Det var ar 2021 cirka 85 procent i befolkningen som hade druckit alkohol minst
en gang under de senaste 12 manaderna. Bland dem som dricker alkohol, var
det vanligast att dricka 1—2 glas en "typisk” dag da alkohol konsumerades (62,2
%). Att dricka 10 glas eller fler var ovanligt, detta gjordes av ungefar 1 procent.
Det var ungefar 45 procent i befolkningen som drack alkohol minst 1 gang i
veckan. 6,4 procent drack ofta: 4 ganger i veckan eller mer. Att
intensivkonsumera, det vill sdga att dricka en stérre mangd alkohol (minst en
flaska vin) vid samma tillfalle, var relativt vanligt. Drygt halften (55,5 %) av
befolkningen hade gjort det under de senaste 12 manaderna. En av fyra (24,1 %)
hade gjort det minst en gang i manaden.

Fler man an kvinnor ar alkoholkonsumenter. Man dricker aven generellt oftare
och stérre mangder an kvinnor. Alkoholkonsumtion var ar 2021 vanligast i
aldersgruppen 30—64 ar, medan intensivkonsumtion var vanligast i den yngsta
aldersgruppen 17—29 ar. Jamfort med 2017 var det bade farre som drack och
som intensivkonsumerade alkohol. Daremot hade det inte skett nagra
forandringar i hur stor andel som drack stora mangder (minst 7 glas en typisk
dag) eller i hur stor andel som drack minst en gang i veckan.

Andelen som enligt DSM-1V uppfyllde kriteriet for alkoholberoende ar 2021 var
cirka 4 procent. Andelen som hade minst milt alkoholbrukssyndrom enligt
DSM-5, det vill sdga andelen som uppfyller minst 2 av 11 kriterier, var cirka 11
procent. Ser vi till de olika allvarlighetsnivaerna — milt (2—3 kriterier), mattligt
(4-5 kriterier), svart (6 kriterier eller mer) — var milt alkoholbrukssyndrom
vanligast (7,9 %). Nast vanligast var mattligt (2,2 %) foljt av svart (1,1 %).
Beroendeproblemen var generellt vanligare bland mén och i yngre
aldersgrupper. Utvecklingen i beroendeproblem av alkohol mellan 2021 och
2017 &r i stort sett oforédndrad.

Den totala narkotikaanvandningen och andelen med
beroendeproblem ar oférandrad sedan ar 2017.

Den totala andelen som under de senaste 12 manaderna hade anvant
narkotikaklassade preparat och/eller l1akemedel uppgick ar 2021 till cirka 8
procent. Cannabis var det vanligast anvinda preparatet (3,1 %) foljt av icke-
forskriven anvandning av smartstillande lakemedel (2,8 %) och s6mn-
/lugnande lakemedel (2,5 %). Anvandning av évriga narkotikaklassade preparat
(kokain, ecstacy, amfetamin, hallucinogener, opiater) var mindre vanlig.
Andelen i befolkningen som hade gjort detta varierade mellan 0,1 och 1 procent.
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Totalt var det cirka 2 procent i befolkningen som hade anvant nagot av dessa
preparat. Anvandning av icke-forskrivet centralstimulerande lakemedel méttes
for forsta gangen ar 2021. Denna anvandning uppgick till 0,8 procent. Ungefar
var fjarde narkotikaanvandare hade anvant narkotika 2—4 ganger under det
senaste aret (27 %), vilket var den mest typiska anvandningen. En av tio hade
anvant narkotika 100 ganger eller mer (11,4 %)

Anvandningen av cannabis och évrig narkotika var vanligare bland méan an
bland kvinnor. Vidare var anvandning mest férekommande i den yngsta
aldersgruppen, 17—29 ar. For narkotikaklassade lakemedel var kdnsskillnaderna
mindre och anvandningen var mer vanlig i ldersgrupperna 50—64, och 65—84
ar.

Jamfort med 2017 var den totala andelen som anvant narkotika oférédndrad.
Daremot framkom en minskad anvandning av narkotikaklassade smartstillande
ldkemedel bland kvinnor. Nedgdngen hade framfor allt skett i aldersgruppen
30-49 ar.

Beroende av narkotikaklassade preparat och/eller icke-forskrivna
narkotikaklassade lakemedel i termer av substansbrukssyndrom enligt DSM-5
var ar 2021 relativt ovanligt. Det var omkring 2 procent av befolkningen som
uppfyllde kriteriet for att som minst ha milt substansbrukssyndrom. Milt
substansbrukssyndrom var vanligast (0,9 %) foljt av mattligt (0,3 %) och svart
(0,4 %). Svart substansbrukssyndrom var vanligare bland méan (0,6 %) an bland
kvinnor (0,2 %). Det var vanligast i den yngsta &ldersgruppen 17—29 ar. Jamfort
med 2017 hade det inte skett ndgon férandring i omfattningen av
substansbrukssyndrom.

Anvandning av hormondopningsmedel &r ovanligt och nivan ar
oforandrad sedan ar 2017.

Andelen som n&gon gang under sin livstid hade anvéant anabola androgena
steroider och tillvaxthormon, sa kallade hormondopningsmedel, var mycket lag
ar 2021. Den uppgick till 0,5 procent i befolkningen. Anvandningen forekom
nastan uteslutande bland méan (1 %) medan den i princip var obefintlig bland
kvinnor. Andelen som hade anvant hormondopningsmedel under de senaste 12
manaderna var 0,1 procent. Denna andel utgjordes av man under 50 ar. Ingen
forandring hade skett i anvandandet, varken sedan ar 2013 eller ar 2017.
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Bakgrund

Det ar val dokumenterat att befolkningens konsumtion av alkohol, narkotika
och tobak (ANT) leder till stora folkhalsoproblem. Jamfért med andra
riskfaktorer rankas anvandningen av ANT pa topp-tio-listan av orsaker for
sjukdomsboérdan i Sverige. Agardh m.fl. (2015) har skattat att konsumtionen av
ANT stér for totalt 12,4 procent av den totala sjukdomsbdrdan i Sverige, varav
tobak 7,7 procent, alkohol 3,4 procent och narkotika 1,3 procent. Eftersom ANT
ar livsstilsfaktorer som gar att paverka, ar skador och problem till foljd av dessa
substanser mdjliga att forebygga.

Den storsta delen av sjukdomsbordan fran ANT uppskattas vara relaterad till
individer med en utvecklad beroendeproblematik. Till exempel sker éver 60
procent av den alkoholrelaterade dédligheten i Europa bland individer med
alkoholberoende (Rehm m.fl., 2013) och en betydande del av sjukdomsbdrdan
av narkotika ar koncentrerad till individer med narkotikaberoende (Degenhardt
m.fl., 2013). Férutom att beroendeproblematik leder till hdlsoproblem, finns
aven en koppling till en forsamrad livskvalitet pa en rad olika satt (Heilig,
2004). Dessutom kan det orsaka problem for familjemedlemmar, andra sociala
nétverk och samhéllet i stort.

Lange saknades kunskap om beroendeproblem relaterade till ANT-konsumtion
i Sverige. Mot bakgrund av en rekommendation i Missbruksutredningens
slutbetankande (SOU 2011:35) genomfdrdes dock en forsta nationell
kartlaggning av ANT-beroende ar 2013 inom ramen for studien Vanor och
konsekvenser (Ramstedt m.fl., 2014) och &r 2017 genomfordes en andra
kartlaggning (Sundin m.fl., 2018). Givet de omfattande konsekvenserna av
konsumtion av ANT och av beroende i synnerhet ar det viktigt att félja
utvecklingen av beroendeproblematik i befolkningen dver tid. Den har
rapporten fokuserar pa hur omfattande konsumtionen och beroende av ANT ar i
befolkningen ar 2021 och om det har skett nagra férandringar sedan 2017.
Rapporten beskriver daven anvandning av dopning. For forsta gangen studeras
aven beroendeproblem av alkohol enligt det nya klassificeringssystemet DSM-5.

En annan kunskapslucka inom omradet galler konsumtionen av narkotika i
befolkningen. Medan den vuxna befolkningens alkohol- och tobaksvanor sedan
lange har varit foremal for regelbundna befolkningsundersokningar, har mer
detaljerade matningar av narkotikaanvandningen saknats i Sverige. | den har
rapporten studeras inte bara hur manga som anvander- respektive ar beroende
av narkotika, inklusive narkotikaklassade lakemedel, utan dven hur ofta
narkotika anvands.
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Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet med den har rapporten ar att kartlagga den vuxna
befolkningens anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och
tobak. Utdver att beskriva situationen for 2021, avses &ven att undersdka om det
har skett ndgra forandringar sedan ar 2017.

De huvudsakliga fragestallningarna ar:

1. Hur ser omfattningen av anvandning och beroendeproblem av alkohol,
narkotika, tobak och dopning ut i befolkningen totalt, samt uppdelat pa kon
och aldersgrupper ar 2021?

2. Har det skett ndgra forandringar i omfattningen av dessa utfall sedan ar
2017?

Nar datainsamlingen fér den har undersékningen genomférdes under 2021
pagick covid-19 pandemin, vilket bland annat innebar restriktioner som kan ha
paverkat manniskors beteenden, sa som ANT-anvandning. Att studera specifika
effekter av pandemin ligger dock utanfor syftet med den héar rapporten. Fokus
ar pd omfattning av anvandning och beroende av ANT &r 2021 och pé eventuella
forandringar sedan 2017, oavsett om de ar till féljd av pandemin eller inte.

I forekommande fall dar pandemin med stor sannolikhet kan ha paverkat
utvecklingen tas det upp i diskussionen.
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Data och metod

Nedan ges en ndrmare beskrivning av hur studien Vanor och konsekvenser har
genomforts med avseende pa urval och bortfall, datainsamling och 6vergripande
beskrivning av frageformular, hantering av variabler och analyser.
Undersdkningen ar godkéand av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2020-06508).

Genomforande

Datainsamling och urval

Precis som i tidigare matningar fran 2013 och 2017 anvandes en kombinerad
pappers- och webbenkat som insamlingsmetod under 2021. Ett slumpmassigt
urval om 27 000 individer folkbokférda i Sverige drogs ur Statens
personadressregister (SPAR) respektive ar. Urvalet omfattade personer som
respektive ar fyllde mellan 17 och 84 ar. For datainsamlingen som genomférdes
2013, 2017 respektive 2021 motsvarar det personer fédda 1929—1996, 1933—
2000 och 1937—2004. Datainsamlingen 2013 agde rum under perioden
februari—maj och 2017 samlades svaren in under perioden mars—oktober.
Under 2021 samlades svaren in mars-juni.

Forfarandet var i princip detsamma vid alla mattillfallena. Ett missivbrev
skickades forst ut till folkbokforingsadressen for samtliga i urvalet. Brevet
inneholl information om undersdkningen. Det betonades att deltagande &r
frivilligt och att svaren ar anonyma. | undersdokningen 2021 erbjods
svarspersonerna att svara direkt pd webbenkéten via en lank eller att vanta tills
en pappersenkat skickades ut via post. 2013 och 2017 informerades
svarspersonerna om att en enkét skulle komma att skickas ut, som de kunde
vélja att besvara postalt eller via lank pa elektronisk vag (webben). Darefter
skickades enkaten med medféljande frankerat svarskuvert, tillsammans med ett
informationsbrev med ett liknande innehall som missivbrevet. Sammantaget
skickades maximalt tre paminnelser till dem som inte besvarade enkaten under
en bestédmd tidsperiod.

For att oka svarsfrekvensen utgick en ersattning ar 2013 till samtliga deltagande
i form av ett presentkort motsvarande 100 kronor. Ar 2017 erbjéds ersattningen
efter forsta paminnelsen och ar 2021 efter sista pAminnelsen. Enkaten
administrerades ar 2013 och 2017 av understkningsforetag SKOP och ar 2021
av Enkatfabriken. Féretagen sammanstallde en anonymiserad svarsfil med
samtliga inkodade enkatsvar samt en separat fil med kodnyckel till det urval av
svarspersoner som gett samtycke till att deras personuppgifter sparas for
framtida undersdkningar.
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Bortfall

I tabell 1 presenteras den totala undersdkningens urval och bortfall. Efter att ha
exkluderat postreturer, personer som inte gick att nas pa grund av oklara
adresser, och personer som inte kunde svara pa enkaten pa grund av att de var
sjuka, utlandsflyttade, bortresta en langre tid, ej svensktalande eller avlidna
aterstod ett nettourval for respektive ar av: 26 257 personer ar 2013, 26 003
personer ar 2017 och 26 693 personer ar 2021. Eftersom ett centralt fokus i den
hér rapporten var att presentera skillnader mellan kénen och olika
aldersgrupper, har svarspersoner som inte har uppgett kén och/eller alder
hanterats som bortfall. Efter att dessa personer exkluderats ar 2013 (n=65),
2017 (n=225) och 2021 (n=221), aterstod 15 511, 11 514 respektive 9 819
svarspersoner som ingick i studien. Detta motsvarar en svarsfrekvens pa 59,1
procent, 44,3 procent respektive 36,8 procent. Ar 2013 svarade 13 120 personer
(84,6 %) via pappersenkét och 2 391 personer (15,4 %) via webben.
Motsvarande ar 2017 var 9 534 (82,8 %) respektive 1 980 personer (17,2 %).
2021 svarade ungefar lika ménga via webben, 4 699 personer (47,9 %), som via
pappersenkaten, 5 120 personer (52,1 %).

Tabell 1. Urval och bortfall for undersokningarna genomférda 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021

Antal % Antal % Antal %
Bruttourval 27 000 27 000 27 000
Postreturer 521 877 276
Sjuka, utlandsflyttade, bortresta en 222 120 31
langre tid, ej svensktalande, avlidna
Nettourval 26 257 100 26 003 100 26 693 100
Totalt antal svarande 15511 59,1 11514 44,3 9819 36,8
(pappersenkait) (13120) (84,6) (9 534) (82,8) 5120 (52,1)
(webbenkat) (2 391) (15,4) (1 980) (17,2) 4699 (47,9)
Totalt bortfall 10 746 40,9 14 489 55,7 16 874 63,2
(avbojt medverkan/ej svarat) (10681)  (994) | (14264) (985) | (16475) (97,6)
(svarande som exkluderats pa grund av (65) (0,6) (225) (1,5) (221) (1,3)
att de ej uppgett kon och/eller alder)
(exkluderade pga. fel i C/O-adress) - - 6l) (0,4)
(partiella webbsvar) - - (117) (0,7)
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Frageformular

Frageformularet var uppdelat i olika avsnitt:
(A) bakgrundsinformation
(B) tobak
(C) alkohol

(D) narkotiska preparat (cannabis, amfetamin, opiater, hallucinogener,
ecstasy, kokain) och icke-férskrivna narkotikaklassade lakemedel
(s6mn/lugnande medel, smértstillande medel)

(E) dopning.

Avsnitten om tobak, alkohol och narkotika var uppdelade i tva block: (1)
konsumtionsfragor och (2) beroendefragor eller substansbrukssyndromfragor.
Hela formuléaret finns att tillga i Bilaga - Frageformular.

Konsumtion

Tobakskonsumtion méttes genom att svarspersonerna fick uppge om de roker
respektive snusar, samt i vilken utstrackning (dagligen eller da och da).
Alkoholkonsumtion méttes genom tva fragor for alla aren: forst avseende
dryckesfrekvens, hur ofta svarspersonen druckit minst ett glas av ndgot som
innehaller alkohol under de senaste 12 manaderna, och sedan avseende
intensivkonsumtion, hur ofta svarspersonen vid ett och samma tillfalle har
druckit alkohol s& att det minst motsvarar en flaska vin eller motsvarande de
senaste 12 manaderna. 2017 och 2021 stélldes daven en fraga om hur manga glas
svarspersonen vanligtvis dricker.

Fragorna om narkotikaanvandning inkluderar cannabis, amfetamin, opiater,
hallucinogener, ecstasy och kokain. Svarspersonerna fick uppge om de anvant
respektive substans under de senaste 12 manaderna samt under de senaste 30
dagarna. Fragorna om amfetamin och opiater har andrats nagot i
frageformularet sedan 2017 och ar darmed inte helt jamforbara med fragorna
som stalldes 2013. Darfor presenteras dessa preparat endast for 2017 och 2021 i
denna rapport. En frekvensfraga om hur ofta de som anvant cannabis under de
senaste 12 manaderna stalldes &ven 2017 och 2021. En liknande frekvensfraga
stalldes aven sammanslaget till de som anvant nagot av de dvriga narkotiska
preparaten (amfetamin, opiater, hallucinogener, ecstasy och kokain).

Frageformularet inkluderade motsvarande fragor om narkotikaklassade
lakemedel (sémn/lugnande medel, smartstillande lakemedel) som anvants pa
ett icke-forskrivet satt, det vill séga att respondenten anvéant ldkemedlet mer
eller oftare &n vad lakaren har ordinerat eller helt utan lakares ordination.
Dessa fragor har reviderats i enkaten 2017 s& pass mycket att de inte anses vara
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jamforbara med fragorna som stélldes 2013. Darfor redovisas endast resultat av
anvandningen av narkotikaklassade lakemedel fran 2017 och 2021 i denna
rapport. 2021 stalldes dven en fraga om anvandning av centralstimulerade
lakemedel.

Slutligen stalls liknande frdgor om anvandandet av anabola androgena steroider
och tillvaxthormon med tillagget att man aven fragar om man blivit erbjuden.
Fragorna om tobak, alkohol och narkotikakonsumtion fungerar ocksa som
filterfragor for de mer ingéende fragorna om beroendeproblem och
substansbrukssyndrom.

Beroende och substansbrukssyndrom

Beroende kannetecknas av kontrollforlust dver sin konsumtion, en 6kad
tolerans och abstinensbesvar.

Cigarettberoende mattes genom skalan Cigarette Dependence Scale (CDS-12)
som bestéar av 12 fragor och tacker i huvudsak bestandsdelarna av DSM-1V:s
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4:e upplagan) och ICD-
10:s (The International Classification of Diseases, 10:e upplagan) definition av
tobaksberoende. Varje frga kan ge mellan 1-5 poang. Skalan kan totalt ge 12—
60 poéng. Det rekommenderade gransvardet for cigarettberoende pa 43 poang
(Etter m.fl., 2003) tillampades i den héar rapporten. Samma skala och kriterier
for beroende anvénds for att mata snusberoende (Rydell m.fl., 2016).

Fragorna om alkoholberoende &r utformade utifran de fragor som ingar i den
diagnostiska manualen MINI (Sheehan m.fl., 2009) vilken utgar fran de
kriterier for alkoholberoende som beskrivs i DSM-1V (APA, 1994). Tidsperioden
for ett pagéende beroende avser de senaste 12 manaderna. For att klassificeras
som alkoholberoende kravs det att minst 3 av 7 kriterier uppfylls. Fran och med
2017-ars datainsamling stalldes daven fragor om DSM-5:s substansbruks-
syndrom. | DSM-5 ersétts beroendediagnoserna med diagnosen
substansbrukssyndrom. Denna diagnos innefattar en kombination av de
tidigare sju DSM-1V kriterierna for beroende och de fyra kriterierna for
missbruk — exklusive kriteriet att ha problem med rattvisan och inklusive det
nya Kriteriet att kdnna starkt sug efter substansen. Vidare ar diagnosen
graderad som mild, mattlig eller svar. Svarighetsgraden av diagnosen skattas
som mild om 2 till 3 kriterier &r uppfyllda, som mattlig om 4 till 5 kriterier ar
uppfyllda och som svar om 6 eller fler kriterier ar uppfyllda. En studie pa
omradet visar att de mattliga och svara kategorierna av substansbrukssyndrom
ungefar motsvarar diagnoskriterierna fér beroende i DSM-1V (Compton m.fl.,
2013).

Fragorna gallande narkotiska preparat och narkotikaklassade lakemedel ar
uppbyggda enligt samma princip som foér alkoholberoende men baseras endast
pé de kriterier som ingar i DSM-5. Alla personer som uppgett att de anvant
minst ett narkotiskt preparat (narkotika och/eller lakemedel) under de senaste
12 manaderna fick svara pa fragor baserade pa DSM-5 kriterierna. Det gar alltsa
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inte att urskilja om substansbrukssyndromet av narkotika rér sig om ett rent
narkotika- eller lakemedelsbruk i de fall respondenten anvander bada typer av
substanser.

Analyser

Resultaten presenteras i form av prevalenser for 2013, 2017 och 2021 totalt
samt uppdelat pa kon och aldersgrupper (17—29, 30—49, 50—64, 65—84).
Dataanalyserna utfordes i statistikprogrammen Stata version 16.0. De
instrument som ingar i undersékningen har analyserats i enlighet med
rekommendationerna for respektive instrument (se beskrivningen i sektionen
om Beroende och substansbrukssyndrom). Deskriptiva analyser anvandes for
att ta fram prevalenser for respektive utfall och ar. For att undersoka om
skillnaden i prevalens av utfallen mellan aren 2017 och 2021 var statistiskt
sékerstalld genomfdrdes bivariata logistiska regressionsanalyser med
undersokningsar som oberoende variabel. En statistiskt signifikant skillnad i
utfall mellan understkningsaren foreligger om regressionsestimaten for
undersokningsar var statistiskt signifikant pa minst 5 %-niva (p<0,05).

Vikter

Resultaten som presenteras i rapporten ar viktade, vilket innebér att korrigering
utfors av undersokningsgruppens sammansattning sa att den battre speglar
befolkningens. Viktningen ar gjord med hansyn till kén och aldersgrupperna
17-19, 20—29, 30—49, 50—64 och 65—84. Jamforelsesiffror for respektive ar ar
inhamtade fran Statistiska centralbyran (SCB, 2017, 2021).

Av tabellbilagan (tabell 29) kan vi se att det, i jamférelse med befolkningen, var
en viss Gverrepresentation av kvinnor och personer 50 ar och dldre som deltagit
i undersdkningen. Dessa skevheter korrigerades genom viktningsférfarandet
och férdelningen &ar nast intill identisk med befolkningen efter att vikten
applicerats.

Tillforlitlighet

Den hér typen av sjélvskattade tvarsnittsundersdkningar ar férknippade med ett
antal begransningar som bor beaktas.

Bortfallet

Bortfallet ar en begransning da syftet med understkningen ar att beskriva
situationen for hela befolkningen. De som inte svarar kan avvika fran de som
medverkar och pa satt finns det en risk att skattningarna av framfor allt
forekomsten kan vara missvisande. Det ar troligt att de med den mest utbredda
beroendeproblemen ar underrepresenterad bland deltagarna. I den har studien
saknas dock nédrmare information om bortfallet men det kan konstateras att
man och unga vuxna var nagot underrepresenterade. Aven om materialet var
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viktat for alder och kon kvarstar risken for selektionseffekter, det vill saga att de
som medverkar inte ar representativa for befolkningen som helhet med
avseende pa det som mats.

En indikation pa att vissa sddana effekter finns identifierades i den uppféljning
som tidigare gjordes av cirka 7000 personer i 2013-ars studie (Sundin m.fl.,
2015). Det visade sig da att de som tackade ja till att bli intervjuade en gang till
ett r senare i mindre utstrackning var rokare och beroende av cigaretter men
att de i storre utstréackning drack alkohol och var alkoholberoende. Inga
signifikanta skillnader noterades mellan bortfallet och de som deltog vad géller
snusning och anvandning av narkotikaklassade preparat och liakemedel. Aven
om dessa resultat utgar fran ett urval som redan hade ett bortfall pa cirka

40 procent, indikerar det att det ar svart att uttala sig om bortfallets betydelse
generellt och att betydelsen kan variera mellan olika substanser. Givet
osakerheten med avseende pa det studerade urvalets representativitet for
befolkningen som helhet, ar det viktigt att jamfora resultaten med andra
undersokningar och data, vilket vi har stravat efter att gora i diskussionen av
respektive kapitel.

Svarsbendgenhet av kdnsliga uppgifter

En annan begransning ar att det finns en risk att svarspersonerna
underrapporterar beteenden som inte anses vara socialt accepterade, s& som
konsumtion av ANT. Svarsbhendgenheten skiljer sig troligen mellan de olika
substanserna. Det ar sannolikt att olaglig konsumtion som narkotika och
dopning &r sarskilt kénsliga for underrapportering och att risken for
underrapportering ar storst for dessa substanser.

Beroendeinstrumenten

En annan reservation berér skattningarna av beroende som inte &r faststallda
kliniskt utan baseras pa sjalvrapporterade uppgifter om en rad negativa
konsekvenser som konsumtionen kan medfora. Det finns héar en risk for
felskattningar, bade att respondenter felaktigt klassas som beroende (det vill
séga skulle ej definieras som beroende vid ndrmare klinisk undersdkning) och
att underrapportering av problem gor att vissa personer med ett beroende
klassificeras utan ett beroende. Till exempel ett patalat problem med DSM-
kriterierna, som anvénds for att méta beroende i den héar studien, ar att det
finns risk for falsk-positiva svar av vissa kriterier bland yngre svarspersoner
(Verges m.fl., 2021). Det innebar en 6kad risk for éverrapportering bland yngre
jamfort med aldre, vilket till viss del kan paverka pavisade aldersskillnader i
beroende.

Vad géller instrumenten som mater cigarett- och snusberoende, CDS-12 och
STDS-12, finns en risk for underskattning av beroende da instrumenten ar
framtagna pa populationer som réker mer och har mer omfattande
beroendeproblematik av nikotin &n vad vi har i Sverige (Etter, 2008; Rydell
m.fl., 2016).
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Tvdrsnitt belyser inte individuella fordndringar éver tid

Det bor dven framhallas att en tvarsnittsundersékning som denna endast
belyser situationen for grupper av individer vid en viss tidpunkt och inte formar
synliggora alla individuella forandringar som sker pd individniva under till
exempel ett ar. | den tidigare ettarsuppféljningen av de svarande i
understkningen 2013 fann vi att en oférandrad prevalens i beroende i sjalva
verket innefattade en stor andel personer som hade rort sig in och ut ur
beroende mellan mattillfallena. Framst géllde det for alkohol- och
narkotikaberoende och i mindre utstrackning for tobaksberoende (Sundin m.fl.,
2015). Detta ar viktigt att beakta i tolkningen av forandringar i befolkningen
som baseras pa denna typ av tvarsnittsundersékningar.

Slumpmadissiga variationer

En annan reservation beror det faktum att vissa utfall har en l1ag prevalens i
befolkningen och darmed blir mer sarbara for statistiska slumpvariationer, till
exempel anvédndningen av olika narkotikaklassade preparat och dopning.

Styrkor

Efter reservationer for dessa begransningar bor dock framhallas att foreliggande
rapport ar baserad pa data fran de tre hittills mest omfattande nationella
befolkningsstudierna med fokus pa att mata ANT-beroende i Sverige. Aven om
underskattningar férekommer, framfor allt vad géller olaglig anvandning av
narkotika och dopning, gors beddmningen att resultatet av utvecklingen och
skillnader mellan grupper ar férhallandevis robusta.
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Tobak och nikotin

Martina Zettergvist

Inledning

Tobaksrokning &ér en av de storsta bidragande orsakerna till den samlade
globala sjukdomsbdrdan (Agardh m.fl., 2014). Rékning har identifierats som en
riskfaktor for flertalet sjukdomar och sarskilt vanliga ar olika former av cancer
och hjart- och karlsjukdomar. Berékningar av Socialstyrelsen visade att under
perioden 2010—2012 dog 12 000 personer per ar i Sverige till foljd av rékning.
Samtidigt insjuknade runt 100 000 per ar i rokrelaterade sjukdomar
(Socialstyrelsen, 2014).

Halsoriskerna kopplat till snusning ar daremot inte lika tydligt faststéllda.
Liksom cigaretter innehaller dock snus nikotin som ar beroendeframkallande.
Nikotin paverkar bland annat hjarta och karl genom att hoja blodtrycket och
minska karlens formaga att vidgas (Folkhalsomyndigheten, 2020). En
systematisk litteraturdversikt som norska Folkehelseinstituttet gjorde har bland
annat visat att det finns ett samband mellan hégkonsumtion av snus och en
Okad risk att do efter en hjartinfarkt eller stroke om man fortsatter snusa, samt
Okad risk for typ 2 diabetes (Folkehelseinstituttet, 2019). | Sverige har det
overgripande malet for tobakspolitiken varit att minska allt tobaksbruk och
forhindra att minderariga borjar anvanda tobak (Sveriges Riksdag, 2016).

Rokningen i Sverige har under en lang tid minskat. Sedan 1980-talet har
andelen som roker dagligen minskat med nastan tva tredjedelar (SCB, 2018),
och bara under 2000-talet har mangden cigaretter som konsumerats minskat
med 6ver 40 procent (Zetterqvist m.fl., 2021). Det ar framfor allt dagligrékandet
som minskat, medan den sporadiska rokningen mer eller mindre varit
oférandrad sedan 80-talet (SCB, 2014). Snusandet har daremot inte minskat pa
motsvarande satt. Lange lag andelen som snusar pa en forhallandevis stabil
niva, men under de senaste aren har anvandandet 6kat. Detta géller inte minst
kvinnor som historiskt sett har snusat i liten utstrackning (Gripe 1, 2021; SCB,
2018; Zetterqvist m.fl, 2021).

I foljande avsnitt redovisas hur vanligt anvéndandet av cigaretter och snus &r i
Sveriges befolkning 17—84 ar och hur anvandandet har utvecklats under aren,
med huvudfokus pa forandringar som skett mellan 2017 och 2021.
Tobakskonsumtion mats genom att svarspersonerna far uppge om de roker
respektive snusar samt i vilken utstrackning (dagligen eller d& och da).

I avsnittet presenteras ocksa hur stor andel av befolkningen som bedoms vara
beroende av cigaretter respektive snus. Cigarettberoende mats genom skalan
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Cigarette Dependence Scale (CDS-12) som bestar av 12 fragor och tacker i
huvudsak bestandsdelarna av DSM-1V:s och ICD-10:s definition av
tobaksberoende. Varje fraga kan ge mellan 1-5 poéng och skalan kan totalt ge
12—60 poang. Det rekommenderade gransvardet for cigarettberoende pa 43
poéng (Etter m.fl., 2003) tillampades i den har rapporten. Samma skala och
kriterier for beroende anvands for att méata snusberoende (Rydell m.fl., 2016).

Cigarettkonsumtion

Ar 2021 uppgav 8,4 procent av svarspersonerna att de rokte. Fem procent
gjorde det dagligen och 3,5 procent sporadiskt (tabell 2). Det var lika vanligt att
kvinnor och mén rokte. Av alla svarspersoner uppgav 26,5 procent att de rokt
tidigare men slutat. Denna andel var nagot hogre bland man &n bland kvinnor.
Samtidigt uppgav 65,1 procent av svarspersonerna att de aldrig hade rokt, vilket
var nagot vanligare bland kvinnor an bland man.

Saval andelen dagligrokare som andelen sporadiska rokare minskade signifikant
mellan 2017 och 2021. Andelen dagligrokare lag 2017 pa 6 procent for att
minska till 5 procent 2021. Motsvarande nedgang for den sporadiska rékningen
var 5,8 till 3,5 procent. Nedgangen i den sporadiska rokningen &r statistiskt
signifikant bland b&dde man och kvinnor, medan nedgangen i dagligrokandet
endast &r signifikant bland kvinnor. Andelen som uppgav att de slutat réka var
oférandrad mellan 2017 och 2021. Samtidigt har andelen som aldrig rékt 6kat
signifikant fran 61,7 procent 2017 till 65,1 procent 2021. Denna uppgang géller
for bade man och kvinnor.

Tabell 2. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som roker totalt, respektive dagligen/sporadiskt,
har slutat roka eller har aldrig rokt, totalt och uppdelat pa kén. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2013 2017 2021 2013 2017 2021 2013 2017 2021

Roker totalt 13,9 1,9 8,4* 13,6 11,9 8,4* 14,2 11,8 8,4*
Roker dagligen 85 6,0 5,0% 91 6,8 5,3*% 79 52 4,6
Roker 54 58 3,5% 4,5 5,1 3,1% 6,3 6,6 3,8*
sporadiskt

Har slutat roka 27,7 26,4 26,5 27,4 26,2 25,8 27,9 26,6 27,2

Har aldrig rokt 58,4 61,7 65,1% 59,0 61,9 65,8*% 57,9 61,5 64,4*

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

I tabell 3 visas forekomsten av rokning bland personer i olika aldersgrupper.
Det var vanligast att personer i aldersgruppen 50—64 ar rokte dagligen och
minst vanligt i de tva yngsta aldersgrupperna. Mellan 2017 och 2021 har
dagligrokandet minskat signifikant bland personer i aldrarna 17—29 och
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Tabell 3. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som roker dagligen eller sporadiskt, uppdelat pa
alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021
Roker dagligen
Aldersgrupper
17-29 ar 8,0 58 3,7%
30-49 ar 6,7 4,0 4,0
50-64 ar 11,8 9,0 6,6%
65-84 ar 83 6,1 58
Roker sporadiskt
Aldersgrupper
17-29 ar 11,0 11,4 5,5%
30-49 ar 53 6,0 3,7%
50-64 ar 3,5 4,0 2,8%
65-84 ar 1,7 2,3 2,0

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

50—64 ar. | 6vriga aldersgrupper har det inte skett ndgon statistiskt signifikant
forandring i dagligrokandet. Den sporadiska rokningen &r i motsats vanligast
bland personer i den yngsta aldersgruppen, 17—29 ar. | den gruppen ar
sporadisk rokning vanligare &n daglig anvéandning. Det har skett en statistiskt
signifikant nedgang i samtliga &ldersgrupper forutom i den &ldsta. Sarskilt stor
har nedgangen varit bland man i den yngsta aldersgruppen 17—29 ar, dar den
sporadiska rokningen mer &n halverats mellan 2017 och 2021 (bilaga, tabell 30).

Cigarettberoende

I tabell 4 redovisas andelen som har ett cigarettberoende i befolkningen

17—84 ar, enligt skalan CDS-12. Skalan bestar av 12 fragor och varje fraga ger 1—
5 poang. | foljande avsnitt redovisas de som fatt 43 poang eller mer och som
darmed beddms ha ett cigarettberoende (Rydell m.fl., 2016).

Ar 2021 klassades 1,3 procent av befolkningen 17—84 &r som cigarettberoende
enligt skalan CDS-12. Andelen har minskat signifikant sedan 2017 da nivan lag
pa 1,9 procent, vilket i sin tur var en nedgang fran matningen fore. Nedgangen
2021 ar liten, men signifikant for bade kvinnor och man. Vad galler skillnader
mellan olika &ldersgrupper var det 2021 vanligast bland personer i alders-
gruppen 50—64 ar, vilka ocksa roker dagligen i storst utstrackning. Detta géllde
bade kvinnor och méan i denna aldersgrupp.
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Tabell 4. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har ett cigarettberoende enligt skalan CDS-
12, totalt och uppdelat pa kén och alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min
2013 2017 2021 2013 2017 2021 2013 2017 2021
Alla 3,0 1,9 I,3% 3,3 2,0 1,5% 2,6 1,7 1,2%
Aldersgrupper
17-29 ar 3,1 2,1 0,9% 3,9 2,0 0,8* 2,3 2,1 1,0
3049 ar 2,5 1,5 1,1 2,9 1,4 1,2 2,0 1,7 1,1
5064 ar 43 2,8 2,2 4,7 3,5 2,7* 39 2,0 1,6
65-84 ar 2,1 1,3 1,2 2,0 1,5 1,2 2,3 1,1 1,1

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.

Snusanvandning

Infor 2021 ars datainsamling gjordes en justering av den inledande snusfragan
for att sékerstélla att aven de som snusar det alltmer populara vita snuset fangas
upp. Det vita snuset ar oftast tobaksfritt men innehaller fortfarande nikotin,
som vanligen utvinns ur tobaksplantan. Nikotin ar det beroendeframkallande
amnet i snus (SOU 2021:22). Det vita snuset lanserades i Sverige i slutet pa
2016 och darefter har forsaljningen dkat kraftigt (Snusjournalen, 2020).
Swedish Match senaste arsredovisning visade att dessa nikotinportioner
utgjorde cirka 16 procent av kategorin rokfria produkter i Skandinavien ar 2020
(Swedish Match, 2020). For att sakerstalla att dven dessa snusare fangas upp i
statistiken lades darfor en forklaringstext till som foértydligar att
svarspersonerna aven ska rakna med vitt snus. Eftersom anvandandet av vitt
snus ar ett sa pass nytt fenomen, och blev populart forst efter det senaste
mattillfallet, bor justeringen dock inte ha betydelse for jAmforbarheten mellan
2017 och 2021.

Ar 2021 uppgav 14,5 procent av personerna i ldrarna 17—84 ar att de snusade
(tabell 5). 12,1 procent gjorde det dagligen och 2,5 procent sporadiskt. Det var
betydligt vanligare att man snusade dagligen jamfort med kvinnor. Sporadisk
snusning var férhallandevis ovanligt och skillnaderna mellan méan och kvinnor
sma. Av alla svarspersoner uppgav 8,9 procent att de snusat tidigare men slutat.
Denna andel var hégre bland man an bland kvinnor. Samtidigt uppgav

76,6 procent av svarspersonerna att de aldrig hade snusat. Denna andel var av
forklarliga skél storre bland kvinnor an bland man.

Andelen dagligsnusare tkade signifikant mellan dren 2017 och 2021, fran 11 till
12,1 procent. Uppgéngen var dock endast signifikant bland kvinnorna dar
andelen dagligsnusare gatt fran 3,9 till 5,3 procent. Aven andelen sporadiska
snusare 0kade signifikant bland kvinnorna. Bland méannen skedde det en liten
uppgang i andelen dagliga anvandare, men skillnaden var inte statistiskt
signifikant.
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Tabell 5. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som snusar totalt, respektive dagligen eller
sporadiskt, har slutat snusa eller har aldrig snusat, totalt och uppdelat pa kén. Ar 2013, 2017 och

2021.
Totalt Kvinnor Min

2013 2017 2021 | 2013 2017 2021 | 2013 2017 2021
Snusar totalt 132 13,4 145« | 52 52 7.4¢ | 21,1 213 214
Snusar dagligen 11,0 11,0 12, 1% 3,7 3,9 5,3* 18,1 18,0 18,6
Snusar 19) 23 25 1,5 13 2,1% 3,0 33 2,9
sporadiskt
Har snusat
" 8,8 89 89 33 37 4,1 14,1 14,1 13,5
tidigare
Har aldrig 780 777 766 | 915 912 885 | 648 646 651
snusat

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Andelen som slutat snusa, samt andelen som aldrig snusat, var i princip
oférandrad mellan 2017 och 2021 nar vi tittar pa totalen. Bland kvinnorna syns
dock en signifikant minskning av andelen som aldrig snusat, fran 91,2 procent
2017 till 88,5 procent 2021. Bland méannen har det inte skett nagon signifikant
forandring.

I tabell 6 visas forekomsten av snusning bland personer i olika aldersgrupper.
Det var vanligast att personer i aldrarna 30—49 och 50—64 ar snusade dagligen.
Tittar man pa aldersgrupperna fordelat mellan mén och kvinnor framkommer
dock att det var vanligast bland kvinnor i den yngsta aldersgruppen 17—29 ar
(tabell 31 bilaga). Det var minst vanligt att snusa dagligen i den aldsta
aldersgruppen 65—84. Totalt sett har det inte skett nagon signifikant forandring
mellan 2017 och 2021, med undantag av den &ldsta aldersgruppen dar
dagligsnusandet okat. Tittar man pa resultaten uppdelat pa kon framkommer
dock att anvandandet 6kat signifikant bland kvinnor i samtliga aldersgrupper
forutom i gruppen 50—64 ar (tabell 31 bilaga).

Sporadisk snusning var vanligast i den yngsta aldersgruppen (5,6 %), for att
sedan bli mindre vanligt med stigande alder. Det har inte skett ndgon
signifikant forandring i andelen som snusar sporadiskt mellan 2017 och 2021.
Nar resultaten delas upp pa man och kvinnor framgar dock att det skett en
kraftig 6kning bland kvinnor i den yngsta aldersgruppen 17—29 ar (tabell 31
bilaga), fran 2,3 till 6,6 procent. Till skillnad fran hur det sag ut for
dagligsnusandet var det vanligare att kvinnor snusade sporadiskt i denna
aldersgrupp.
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Tabell 6. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som snusar dagligen eller sporadiskt, uppdelat pa
alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021
Snusar dagligen
/ildersgrupper
17-29 ar 10,9 10,4 11,9
3049 ar 13,3 13,4 14,5
50-64 ar 12,3 13,3 13,6
65-84 ar 5,6 54 6,8%
Snusar sporadiskt
Aldersgrupper
17-29 ar 4,7 4,4 5,6
3049 ar 2,1 2,6 2,2
5064 ar 1,3 1,4 1,6
65-84 ar 0,7 0,9 11

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan. a) Cellen innehaller firre dn
10 svarspersoner

Snusberoende

I tabell 7 redovisas andelen i olika grupper i befolkningen 17—84 ar som har ett
snusberoende enligt skalan STDS-12. Liksom for cigarettberoende, bestar
skalan av 12 fragor dar varje fraga ger 1-5 poang. | féljande avsnitt redovisas de
som fatt 43 poang eller mer och som darmed bedoms ha ett snusberoende
(Rydell m.fl., 2016).

Ar 2021 klassades 5 procent av befolkningen 17—84 &r som snusberoende enligt
skalan STDS-12. Andelen har varit oférdndrad under matperioden men det var
betydligt vanligare att man var beroende (7,8 %) an kvinnor (2,1 %) ar 2021.
Bland kvinnorna var det vanligast att ha ett snusberoende i de tva yngsta
aldersgrupperna. Bland mannen var det klart vanligast i aldersgrupperna 30—49
och 50—64 ar. Det har inte skett ndgon statistiskt signifikant forandring i ndgon
av aldersgrupperna sedan 2017.
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Tabell 7. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har ett snusberoende enligt skalan STDS-12,
totalt och uppdelat pa kén och alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min
2013 2017 2021 2013 2017 2021 2013 2017 2021
Alla 5,0 5,0 5,0 1,8 1,9 2,1 82 8,0 78
Aldersgrupper
17-29 ar 4,2 4,3 34 2,3 2,4 2,4 6,0 6,1 4,3
3049 ar 75 73 7,1 2,6 2,5 32 12,1 11,9 10,9
5064 ar 53 55 6, 1,6 2,2 1,6 9,0 838 10,4
65-84 ar 1,5 1,7 2,2 0,3 0,4 0,8 29 3,1 3,7

2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.

Sammanfattning och diskussion

Att rokningen minskat under en lang tid i Sverige rader det inga tvivel om
(Folkhalsomyndigheten, 2021a; Gripe, 2021; SCB, 2018; Zetterqgvist m.fl.,
2021). Ar 2021 uppgav 8,4 procent av svarspersonerna att de rokte, varav tvé
tredjedelar dagligen. Sedan forsta mattillfallet 2013 har det dagliga
anvandandet minskat succesivt, medan den sporadiska rokningen legat stabilt
fram till 2017 for att sedan minska nagot. Drygt en fjardedel uppger att de
tidigare har rokt men att de slutat, vilket ar positivt ur ett folkhalsoperspektiv.

Skillnaden mellan kvinnor och mén var sma i 2021 ars undersokning.
Dagligrokning var vanligast bland personer i dldrarna 50—64 ar och minst
vanligt i de tva yngsta aldersgrupperna. Sporadisk rékning (sa kallad
festrokning) var & andra sidan vanligast i den yngsta aldersgruppen 17—29 ar.

I den gruppen har anvandandet dock halverats mellan 2017 och 2021. Detta har
dels skett under samma period som Sverige fatt en ny tobakslag (2019) som
bland annat férbjuder rékning pa uteserveringar (SFS 2018:2088), och dels
skett mitt under covid-19-pandemin som inneburit farre sociala tillstallningar
dar den sporadiska rékningen sannolikt sker till stor del. Det &r rimligt att anta
att detta har haft betydelse for den kraftiga nedgangen bland unga.

Samtidigt som andelen rékare minskat har &ven andelen som klassas som
cigarettberoende minskat - fran 3 procent ar 2013 till 1,3 procent &r 2021. Aven
om beroendet foljer samma trend som dagligrokandet sa kan nivan tyckas lag
med tanke pa att 5 procent roker dagligen och att cigaretter &r mycket
beroendeframkallande. Det rekommenderade vérdet for att klassas som
beroende enligt skalan CDS-12 &r 43 poang (Etter, 2008). Detta varde ar dock
framtaget baserat pa populationer dar rékning och beroende ar vanligare an vad
det ar i Sverige, dar medelvardet bland rékare har visat sig vara lagre an det
rekommenderade vardet. Till exempel 1dg medelvardet bland rokare i en svensk
populationsundersékning mellan ungefar 30 och 36 podng och darmed
klassades endast cirka 25 procent av rokarna som beroende (Rydell m.fl., 2016).
Motsvarande medelvérde bland snusare var mellan ungefar 37 och 41 poéng.
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Det indikerar att skalan till stor del fangar upp de med en mer allvarlig
beroendeproblematik och sannolikt missar de med en mildare. Att
beroendeproblematik kan te sig i olika allvarlighetsgrader ar ndgot som har
uppmarksamts i den nyare versionen DSM-5 (Hasin m.fl., 2013). Att ta hdnsyn
till olika allvarlighetsgrader av nikotinberoende distribuerat éver hela CDS-12-
skalan &r nagot som bor beaktas i framtida studier (Rydell m.fl., 2016).

Att rokningen minskat far stod i andra undersokningar, dven om vissa
nivaskillnader forekommer (Folkhalsomyndigheten, 2021a; Zetterqvist m.fl.,
2021). Exempelvis tenderar andelen rokare ligga pa lagre nivaer i denna
understkning jamfort med CAN:s Monitormétningar (Zetterqvist m.fl., 2021).
Det kan delvis bero pa skillnader i frdgeformuleringen dar svarspersonerna i
Monitormatningarna klassas som rékare om de uppgett att de rékt minst en
cigarett den senaste manaden, medan de i den har undersékningen sjalva
behodver svara att de "réker”. En annan forklaring kan vara séttet att hantera
datamaterialet pa. | Monitormatningarna végs till exempel svaren upp fran fler
underrepresenterade grupper, s som lagutbildade och utrikesfédda som ocksa
tenderar att roka i storre utstrackning (Folkhélsomyndigheten, 2021b;
Zetterqgvist m.fl., 2021).

Trots detta visar alltsa flera undersokningar att rékningen minskat i Sverige.
Detta positiva monster aterspeglas dven i olika halsoindikatorer s& som minskad
forekomst av lungsjukdomen KOL (Backman m.fl., 2020). Det finns troligtvis
flera orsaker till att allt farre roker. | Sverige har man arbetat aktivt med att
minska rokandet och malet med den svenska tobakspolitiken har varit att
minska allt tobaksbruk och férhindra att unga bérjar (Sveriges Riksdag, 2016).
Ar 2005 skrev Sverige under WHO:s ramkonvention for tobakskontroll (FCTC)
och har darmed forbundit sig att genomféra konventionens olika artiklar for att
minska anvandning av tobak. | den ingick hoga tobaksskatter, rékfria offentliga
miljoer, varningsskyltar, omfattande reklamférbud och stéd for rékare som vill
sluta (WHO, 2003). Regeringen har ocksa stallt sig bakom opinionssatsningen
Tobacco Endgame/Rokfritt Sverige 2025 som syftar till att mindre &n 5 procent
av Sveriges befolkning ska roka dagligen ar 2025 (Sveriges Riksdag, 2017).

Till skillnad fran rékningen har andelen snusare varit oférandrad mellan 2013
och 2017, men darefter dkat ndgot. Ar 2021 uppgav ungefar 15 procent av
svarspersonerna att de snusade och majoriteten var dagliga anvéndare (12,1 %).
Uppgangen har dock endast skett bland kvinnor, men det ar fortfarande klart
vanligast att mén snusar. Det var vanligast att snusa dagligen bland personer i
aldrarna 30—64 ar och sporadisk snusning var vanligast bland personer i den
yngsta aldersgruppen 17—29 ar. Bland kvinnorna i den yngsta aldersgruppen
har den sporadiska anvéandningen 6kat kraftigt sedan 2017.

Vad géller snusberoende har det inte skett nagon signifikant forandring mellan
2017 och 2021, varken bland kvinnor eller mén. Snusberoendet bland kvinnor
foljer darmed inte samma trend som sjalva konsumtionen. Men det & mojligt
att vi kommer att fa se en fordrojd effekt. Liksom cigarettberoendet ligger
snusberoendet pa relativt laga nivaer i forhallande till hur manga det &r som

CAN Rapport 209
Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak



snusar dagligen. Aven har kan det bero pa att beroendeskalan med stor
sannolikhet fangar upp de med en mer allvarlig beroendeproblematik men
sannolikt missar de med ett mildare beroende.

Att andelen som snusar har dkat, framfor allt bland kvinnor, &r en bild som
bekraftas av andra undersokningar. Saval i den vuxna befolkningen som bland
ungdomar (Folkhalsomyndigheten, 2021a; Gripe, 2021; SCB, 2018; Zetterqgvist
m.fl., 2021). CAN:s Monitormatningar har exempelvis visat att andelen kvinnor
som snusar mer &n fordubblats under perioden 2007—2020. Andra
undersoékningar har ocksa visat att det skett en liten uppgang bland mén, men
relativt sett ar uppgdngen liten eftersom nivan bland man redan var
forhallandevis hdg.

Varfér snusandet dkat, inte minst band kvinnor, har férmodligen flera
forklaringar. En bidragande orsak kan vara att snusmarknaden har breddats
mycket under senare ar och att det idag gar att kopa snus i en mangd olika
smaker, portionsstorlekar och prisklasser, som attraherar nya grupper. Ett
sadant exempel &ar det tobaksfria nikotinsnuset som ar helt vitt och saknar den
karakteristiska smaken av tobak. En annan intressant fraga ar om den positiva
utvecklingen med minskad rokning ar relaterad till det utbredda snusandet i
Sverige, som har foreslagits av vissa forskare (till exempel Lund m.fl., 2014). Det
kan vara sa att fler dvergar till snus for att de ser det som ett mindre skadligt
alternativ till cigaretter, eller fér att rokningen har blivit mindre socialt
accepterat i samhallet. Denna fraga ligger dock utanfoér ramen for denna
understkning, men vore intressant att studera narmare i framtiden.
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Alkohol

Mats Ramstedt

Inledning

Manga i Sverige forknippar alkoholkonsumtion med njutning och néje och
manga dricker for att det ar roligt (Ramstedt m.fl., 2020). Men
alkoholkonsumtion leder ocksa till stora problem i befolkningen — saval
medicinska som sociala. En stor del av sjukdomsbdrdan i Sverige orsakas
exempelvis av alkoholkonsumtion (Agardh m.fl., 2015) och far stora
samhallsekonomiska konsekvenser (Ramboll, 2019). En annan baksida av
alkoholkonsumtionen i samhéllet, ar de problem som drabbar familj och
narstaende till de som har en problematisk alkoholkonsumtion (Moskalewicz
m.fl., 2016).

Mot den bakgrunden &r det angelaget med kunskap om hur
alkoholkonsumtionen ser ut i befolkningen och hur den férandras over tid.
Speciellt angeléget ar det att belysa den konsumtion som riskerar att orsaka
problem. Enligt forskning ar det speciellt tva dimensioner som éar viktiga i detta
avseende: hur mycket alkohol som dricks generellt och hur mycket som dricks
vid enskilda dryckestillfallen (Allebeck m.fl., 2018; Rehm, Marmet, m.fl., 2013).

I detta avsnitt redovisas hur alkoholvanorna bland vuxna i Sverige ser ut 2021
och hur de har forandrats sedan 2013, med fokus pé& 2017. D& det finns andra
liknande studier av alkoholvanornas utveckling i Sverige kommer resultaten att
jamféras med dessa i diskussionen. Som enda undersdkning i Sverige
presenteras ocksa hur stor andel i befolkningen som beddéms vara beroende av
alkohol och hur denna problematik har férandrats sedan 2013. Héar finns inga
andra resultat att jamféra med men utvecklingen av alkoholberoende kommer
att relateras till forandringar i alkoholkonsumtion och andra indikatorer pa
alkoholproblem.

Alkoholvanorna bland vuxna i Sverige kommer att belysas utifran en rad olika
dimensioner: om man druckit ndgon alkohol under de senaste 12 manaderna,
hur ofta det hander och hur mycket man normalt sett dricker vid ett
dryckestillfalle. Vidare kartlaggs sa kallad intensivkonsumtion som innebar att
dricka en stérre méangd alkohol vid ett och samma dryckestillfalle, har
definierad som minst den mangd alkohol en flaska vin innehaller.

Alkoholberoende mits via de beroendekriterier som ingar i tva senaste
versionerna av klassificeringssystemet DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) det vill sdga i DSM-1V och DSM-5. DSM-1V anvénds for att
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studera eventuella forandringar under hela perioden 2013—2021 eftersom de
kriterier som ingar har kartlagts under samtliga ar i denna undersokning. De
fragor som ingar i den senaste versionen DSM-5 har dock bara stallts 2017 och
2021 och presenteras saldes endast for dessa ar.

I DSM-5 har begreppet beroende ersatts av "alkoholbrukssyndrom”, vilket ar ett
tillstdnd som diagnosticerats med hjalp av beroendekriterier i DSM-1V,
exklusive kriteriet om problem med réttvisan, som ersatts av ett nytt kriterium,
namligen “sug efter alkohol”. En skillnad mot DSM-IV &r ocksa att man
bedomer problematiken pa en skala frdn mild till svar problematik. Genom att
rakna antalet uppfyllda kriterier fas ett matt pa problemets allvarlighetsgrad:
fran milt (2—3 kriterier) 6ver mattligt (4-5) till svart (6 eller fler).

Alkoholkonsumtion

Ar 2021 uppgav 84,5 procent av svarspersonerna att de druckit alkohol under de
senaste 12 manaderna — en nagot hogre andel man an kvinnor (tabell 8). Mellan
2017 och 2021 minskade andelen signifikant bland bade kvinnor och méan och
denna nedgang noteras dven jamfort med 2013.

Resultaten betyder ocksa att andelen som inte dricker alkohol har 6kat och att
denna utveckling galler bade kvinnor och man. Mellan 2013 och 2021 6kade
exempelvis andelen som inte druckit alkohol under de senaste 12 manaderna
fran 11,5 till 15,5 procent.

Tabell 8. Andel (%) i befolkningen (17-84 &r) som har druckit alkohol under de senaste 12
manaderna, totalt och uppdelat pa kon. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2013 2017 2021 | 2013 2017 2021 | 2013 2017 2021

Druckit alkohol 88,5 86,4 84,5% 86,7 84,9 83,I* 90,3 87,8 85,9*
Inte druckit alkohol 1,5 13,6 15,5% 13,3 15,1 16,9% 9,7 12,2 14, 1%

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

I tabell 9 visas andelen som druckit alkohol under de senaste 12 manaderna i
olika aldersgrupper. Den lagsta andelen finns i den yngsta gruppen 17—29 ar
(78,7 %) och den hogsta andelen i gruppen 50—64 ar (88,5 %). Nar det galler
utvecklingen &r det bara i de tva yngre aldersgrupperna som det har skett en
signifikant nedgang.

Ett liknande aldersmonster framkommer bland bade kvinnor och méan. En
skillnad &r dock att for kvinnor finns lagsta andelen alkoholkonsumenter bland
de &ldsta och inte de yngsta. Inga férandringar mellan 2017 och 2021 var
signifikanta i olika aldersgrupper bland vare sig kvinnor eller man (tabell 32,
bilaga).
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Tabell 9. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har druckit alkohol under de senaste 12
manaderna, uppdelat pa alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021
17-29 ar 86,2 82,4 78,7*
3049 ar 91,4 88,7 86,9*
50-64 ar 90,1 89,3 88,5
65-84 ar 84,4 83,6 82,1

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

For att fa en bild av skillnader och eventuella férandringar i dryckesmonster
redovisas i tabell 10 uppgifter gallande antal glas som dricks en "typisk” dag d&
alkohol konsumeras. Det vanligaste alternativet ar "1—2 glas” som anges av

62,2 procent av samtliga alkoholkonsumenter och ”3—4 glas” som drygt var
fjarde uppger. Att normalt sett dricka fler glas ar saledes mindre forekommande
och minst vanligt &r att dricka "10 glas eller fler” som endast uppges av

1,3 procent av svarspersonerna.

Att vanligtvis dricka ett lagre antal glas ar betydligt vanligare bland kvinnor &n
man. Bland kvinnor dricker en klar majoritet normalt sett ”1-2 glas”

(70,2 %) och andelen minskar sedan ju fler glas som uppges och ar lagst vid
alternativet ”10 eller fler” (0,5 %). Bland méan dricker drygt halften "1-2 glas”
(54,7 %) och andelen sjunker sedan till 2 procent foér alternativet "minst 10
glas”.

Mellan 2017 och 2021 har andelen som dricker "1-2 glas” blivit nagot hogre
medan andelen som dricker "5—6 glas” har blivit lagre. Dessa forandringar ar
dock bara signifikanta bland man.

Tabell 10. Hur manga "glas" dricker du en typisk dag d du dricker alkohol? Ar 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min
2017 2021 2017 2021 2017 2021
1-2 glas 59,6 62,2*% 68,9 70,2 50,7 54,7*
34 glas 27,0 26,1 23,7 22,9 30,1 29,3
5-6 glas 9,3 7,8% 57 52 12,7 10,3*
7-9 glas 2,9 2,5 1,2 1,3 4,5 3,6
10 eller fler 1,2 1,3 0,4 0,5 2,0 2,0

Notering: % av de som druckit alkohol inom de senaste 12 manaderna.
* Statistiskt signifikant férandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
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En annan viktig aspekt i dryckesmonstret ar hur ofta alkohol konsumeras.
Vanligast under 2021 var att dricka ”1—3 ganger i veckan” (38,2 %) foljt av

"1-3 ganger i manaden” och “nagra ganger per ar”, som vardera uppgavs av
cirka var femte alkoholkonsument (tabell 11). Att dricka alkohol "minst 4 ganger
i veckan” ar mindre forekommande och rapporterades av 6,4 procent av
svarspersonerna.

Andelen som drack alkohol mer séllan, det vill saga upp till som mest "néagra
ganger per ar”, okade jamfort med 2017 medan andelen som drack "1-3 ganger i
méanaden” minskade. Att dricka mer ofta, har definierat som minst 1 gang i
veckan var dock oférandrat i befolkningen.

Kvinnor dricker mindre ofta &n man vilket aterspeglas i hogre andelar som
dricker upp till hogst 3 ganger per manad och lagre andelar som dricker minst

1 g&ng i veckan (tabell 33 bilaga). Samma férandringar éver tid noteras dock for
kvinnor och mén.

Tabell 11. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har olika frekvens av alkoholkonsumtion
under de senaste |2 manaderna. Ar 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021
Aldrig 11,5 13,6 15,5%
| till nagra ganger per ar 16,7 15,4 18,5%
1-3 ganger i manaden 25,2 24,9 21,4*
1-3 ganger i veckan 39,6 39,5 38,2
4-5 génger i veckan eller mer 7,1 6,6 6,4

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

For att ndrmare belysa ett mer regelbundet drickande presenteras uppgifter om
andelen som dricker alkohol minst en gang i veckan (tabell 12). Det visar sig att
denna andel &r stabil inte bara for befolkningen totalt utan i de flesta
aldersgrupper. Ett undantag ar aldersgruppen 30—49 ar, dar det skett en
minskning mellan 2017 och 2021. En kénsspecifik analys visar dock att det bara
ar bland man som det skett en nedgang i veckokonsumtion och speciellt i
aldersgruppen 30—49 ar (tabell 34, bilaga).
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Tabell 12. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har druckit alkohol minst en gang i veckan
under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021

Alla 46,6 46,0 44,6
Aldersgrupper

17-29 ar 31,2 30,1 30,3

3049 ar 47,3 46,3 43,1*

50-64 ar 57,7 53,9 52,5

65-84 ar 49,3 52,3 51,2

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Intensivkonsumtion

I tabell 13 visas hur vanligt det &r med intensivkonsumtion av alkohol minst en
gang under de senaste 12 manaderna. Uppgifterna redovisas totalt och bland
kvinnor och man.

Ar 2021 uppgav drygt halften av svarspersonerna intensivkonsumtion minst en
gang under de senaste 12 manaderna. Man intensivkonsumerar alkohol i hogre
utstrackning é&n kvinnor - 65,5 procent jamfért med 45,4 procent bland kvinnor.

Intensivkonsumtionen minskar i Sverige och ar signifikant lagre 2021 &n under
tidigare ar. | jamforelse med 2017 &r det cirka 5 procentenheter farre som
rapporterar intensivkonsumtion under senaste 12 manaderna och i jamforelse
med 2013 cirka 10 procentenheter farre. Nedgangen beror bade kvinnor och
man.

Tabell 13. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har intensivkonsumerat alkohol under de
senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kon. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2013 2017 2021 | 2013 2017 2021 | 2013 2017 2021

Intensivkonsumerat alkohol 65,1 61,2 55,5% 54,5 51,4 45,4* 757 70,9 65,5%
Inte intensivkonsumerat 34,9 38,8 44,5* 45,5 48,6 54,6* 24,3 29,1 34,5*
alkohol

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

I tabell 14 visas hur ofta respondenterna intensivkonsumerat alkohol under de
senaste 12 ménaderna. Under 2021 ar det vanligast med “en till ndgra fa ganger”
(31,4 %) foljt av "1—3 ganger i manaden” (14,1 %). Var tionde respondent uppger
intensivkonsumtion minst en gang i veckan och 0,8 procent minst 4 ganger i
veckan. Narmare 3 av 10 svarspersoner, rapporterar att de aldrig intensiv-
konsumerar alkohol.
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Tabell 14. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har olika frekvens av intensivkonsumtion
under de senaste |2 manaderna. Ar 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021
Aldrig 23,3 24,9 28,9%
| till nagra ganger per ar 31,3 32,1 31,4
1-3 ganger i manaden 20,0 17,1 14, 1*
1-3 ganger i veckan 12,9 11,2 9,2*%
4-5 génger i veckan eller mer 1,0 0,8 0,8

Notering: gruppen som ej druckit alkohol under de senaste 12 manaderna ar ej redovisad i tabellen.
* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Nedgangen i intensivkonsumtion berdr inte alla frekvenser utan endast "1—3
ganger i manaden” och "1—3 ganger i veckan”. Andelen som intensivkonsumerar
minst 4 ganger i veckan liksom "1 till ndgra ganger per ar” var daremot ofor-
andrad. Slutligen noteras en 6kning i andelen som aldrig intensivkonsumerar
mellan ar 2012 och 2021 fran cirka 23 till 29 procent. Nar resultaten redovisas
separat for kvinnor och méan framkommer en genomgaende klart hogre frekvens
bland mén medan férdndringarna visar samma monster bland kvinnor och mén
(tabell 35, bilaga).

Hur mer regelbunden intensivkonsumtion, har definierad som minst 1 gang i
manaden, varierar mellan olika aldersgrupper redovisas i tabell 15. Man kan
konstatera att det finns vissa skillnader mellan olika aldersgrupper med hogst
andel bland de yngsta 17—29 ar (29,5 %) och lagst bland de &ldsta (20,3 %)
under 2021. Det framgar ocksa att intensivkonsumtionen har minskat i alla
aldersgrupper och mer bland yngre an aldre. | aldersgruppen 17—29 ar
minskade exempelvis andelen intensivkonsumenter fran 45,1 till 29,5 procent
mellan 2013 och 2021 medan motsvarande nedgdng i aldersgruppen 65—84 ar
var fran 23,2 till 20,3 procent. Detta monster aterfinns bland bade kvinnor och
man, se tabell 36, bilaga.

Tabell 15. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har intensivkonsumerat alkohol minst en
gang i manaden under de senaste |2 manaderna, uppdelat pa alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021

Alla 33,9 29,1 24, 1%
Aldersgrupper

17-29 ar 45,1 35,9 29,5%

30-49 ar 32,7 28,1 22,7%

50-64 ar 34,3 29,1 25,3*%

65-84 ar 232 24,1 20,3*

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
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Alkoholberoende

I tabell 16 redovisas andelen i befolkningen som har ett alkoholberoende enligt
DSM-1V, totalt och uppdelat p& kvinnor och mén. Ar 2021 klassades 3,8 procent
i befolkningen som alkoholberoende — 3,1 procent av kvinnorna och 4,4 procent
av mannen.

Andelen alkoholberoende var hogst i aldersgruppen 17—29 ar (7,6 %) och lagst i
aldersgruppen 65—84 ar (1,7 %). Liknande skillnader mellan aldersgrupper
noteras bland bade kvinnor och mén. Andelen alkoholberoende var dock higre
bland mén i samtliga aldersgrupper, bortsett fran i gruppen

17—29 ar dar den var nagot lagre, 6,8 procent mot 8,2 procent bland kvinnor.

Forekomsten av alkoholberoende har inte forandrats mellan 2017 och 2021 med
undantag for i vissa aldersgrupper. Ett undantag ar bland méan i aldersgruppen
30—49 ar, dar andelen minskat samt i dldersgruppen 50—64 ar dar andelen
istallet har okat.

Tabell 16. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har ett alkoholberoende enligt DSM-IV,
uppdelat pa kon och alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Mian

2013 2017 2021 2013 2017 2021 2013 2017 2021
Alla 4,2 4,0 3,8 3,0 3,1 3,1 55 4.8 4,4
Aldersgrupper
17-29 ar 8,0 7,4 7,6 7,6 7,7 82 8,4 7,1 6,8
3049 ar 39 43 3,2% 2,3 2,5 2,6 55 59 3,9%
5064 ar 3,8 2,5 3,5% 1,8 1,8 1,9 58 32 4,9%
65-84 ar 1,3 1,8 1,7 0,8 1,3 0,7 1,9 2,5 2,7

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.

I tabell 17 redovisas andelen i befolkningen som har ett sé kallat
alkoholbrukssyndrom enligt DSM-5. Ar 2021 klassades 11,3 procent av
respondenterna med minst ett milt alkoholbrukssyndrom, 9,4 procent av
kvinnorna och 13 procent av mannen. En klar majoritet har en mildare
problematik (7,9 %) medan mattlig och svar uppgar till 2,2 respektive

1,1 procent. Detta monster med en dominans av mildare problematik finns hos
bade kvinnor och man.
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Tabell 17. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har ett alkoholbrukssyndrom enligt DSM-5,
uppdelat pa kon och alder. Ar 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2017 2021 2017 2021 2017 2021
Totalt (2+) 11,7 11,3 9,3 9,4 14,0 13,0
Milt (2-3) 8,4 79 6,9 6,9 9,9 8,9
Mattligt (4-5) 2,1 2,2 1,6 1,8 2,6 2,5
Svdrt (6+) 11 11 0,8 0,7 1,5 1,6
Aldersgrupper
Totalt (2+)
17-29 ar 20,4 21,7 21,5 22,3 19,4 21,2
3049 ar 12,7 10,8% 8,0 8,4 17,3 13, 1%
50-64 ar 8,5 91 6,4 6,8 10,6 11,3
65-84 ar 53 52 3,4 33 74 72

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Andelen med minst en mild problematik minskar med 6kad alder och har hogst
i gruppen 17—29 ar (21,7 %) och lagst i gruppen 65—84 ar (5,2 %). Denna
aldersgradient aterfinns hos bade kvinnor och man. Andelen med minst mild
problematik ar hogre bland man i samtliga aldersgrupper, bortsett fran i
gruppen 17—29 ar dar den var nagot hogre bland kvinnor. Férekomsten av minst
milt alkoholbrukssyndrom har inte férandrats mellan 2017 och 2021, varken
totalt eller i olika aldersgrupper. Det enda undantaget ar bland man i
aldersgruppen 30—49 ar, dar andelen minskat fran 17,3 till 13,1 procent.

Sammanfattning och diskussion

Resultaten i denna studie visar att farre personer drack alkohol i Sverige 2021 i
jamforelse med 2013 och aven att farre personer drack sig berusade
(intensivkonsumtion). Daremot minskade inte mer regelbundet drickande i
form av konsumtion minst 1 gang i veckan eller andelen som vanligtvis dricker
mycket stora mangder (minst 7 glas). Inte heller minskade andelen i
befolkningen som klassificerades med ett alkoholberoende eller ett
alkoholbrukssyndrom.

Tidigare studier som endast stracker sig fram till 2020 har visat att den totala
alkoholkonsumtionen i Sverige har minskat sedan 2013, vilket alltsé delvis far
stdd i denna undersdkning i och med att andelen som dricker alkohol
Overhuvudtaget och intensivkonsumtion har minskat. Att andelen med
alkoholberoende ar oférandrad ar mer ovantat men skulle kunna kopplas till att
forekomsten av mer frekvent regelbundet drickande ocksa varit oférandrad. Det
kan ocks& ndamnas att det finns studier som visat att alkoholberoende och
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intensivkonsumtion kan utvecklas olika i befolkningen 6ver tid (Tuithof m.fl.,
2014).

Centrala indikatorer pa alkoholproblem i befolkningen under denna period ger
ingen entydig bild av utvecklingen. Den alkoholrelaterade dodligheten enligt
Socialstyrelsens alkoholindex var oférandrad och ar saledes i linje med en
oférandrad andel alkoholberoende. Daremot noteras en nedgang i antal
patienter som vardas i slutenvard eller i specialiserad 6ppenvard med
alkoholdiagnos (Socialstyrelsen, 2021a, 2021b).

I tidigare alkoholvanestudier har man visat att alkoholvanor varierar mellan
olika grupper bade vad galler konsumtionsniva och gallande utvecklingen. Att
man dricker mer &n kvinnor ar vedertaget och har framkommit aven i denna
studie. Vidare kan man ocksa har se en utjamning mellan aldersgrupper som
ocksa visats i tidigare studier (Guttormsson, 2021).

En intressant uppgift for framtida studier vore att undersdka narmare hur olika
grader av alkoholberoende hénger ihop med olika alkoholvanor och hur det
samvarierar med andra former av alkoholproblem i befolkningen. Eftersom
tidigare studier har visat att vissa DSM-kriterier har olika innebérd for olika
aldersgrupper (Verges m.fl., 2021) bor saddana analyser av alkoholberoende
analyseras aldersspecifikt.

CAN Rapport 209
38 (80) Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak



Narkotika

Isabella Gripe

Inledning

Anvandning av narkotika ar forknippat med risker och kan leda till beroende
och andra halsoproblem och bidrar till sjukdomsbérdan i Sverige (Agardh m.fl.,
2014). Narkotikaanvandning péaverkar inte bara den som anvéander narkotika,
utan kan ocksé skapa problem for anhériga (Sundin m.fl., 2018). For att kunna
hantera och férebygga problem kopplat till anvandningen av narkotika ar det
viktigt att ha ett bra kunskapsunderlag om problemets omfattning i
befolkningen. Det &r relevant att forsoka skatta hur manga som anvander
narkotika men ocksa i vilken omfattning narkotika anvéands, vilka preparat samt
hur vanligt det &r med beroendeproblem. Sverige har en lang tradition av att
maéta narkotikaerfarenheten bland skolungdomar (Gripe, 2021), men lange
saknades det mer detaljerade undersékningar av konsumtionen av narkotika i
den vuxna befolkningen. Sedan 2017 féljer CAN darfér konsumtionen av
narkotikaklassade preparat och lakemedel (utan lakares ordination) samt
forekomsten av beroendeproblem i befolkningen.

I féljande avsnitt redovisas hur férekommande anvandning av narkotika ar i
den svenska befolkningen och hur narkotikavanorna har férandrats over tid,
med fokus pa forandringar mellan aren 2017 och 2021. Narkotikavanorna har
maétts med separata fragor om erfarenhet av cannabis, amfetamin, opiater,
hallucinogener, ecstasy och kokain samt icke-foérskriven anvandning av
narkotikaklassade somn- eller lugnande lakemedel, smartstillande lakemedel
och centralstimulerande lakemedel. Generellt presenteras uppgifter om
anvandningen under de senaste 12 ménaderna. For att f en uppfattning om hur
vanligt det &r med en mer aktuell narkotikakonsumtion redovisas ocksa
anvandning under de senaste 30 dagarna.

Inledningsvis presenteras den totala narkotikaanvandningen. Med det avses
erfarenhet av minst ett av de efterfragade narkotikapreparaten eller
lakemedelstyperna. Déarefter beskrivs anvdndningen av cannabis foljt av icke-
forskriven anvandning av narkotikaklassade lakemedel. Sedan féljer en
beskrivning av anvédndningen av évrig narkotika. Med 6vrig narkotika menas
héar erfarenhet av antingen amfetamin, opiater, hallucinogener, ecstasy eller
kokain. Avsnittet om narkotikakonsumtion i befolkningen avslutas med en
redogorelse av anvdndningsmonster, i termer av hur ofta de som anvant
narkotika uppgett att de gjort det. Avslutningsvis redovisas hur stor andel i
befolkningen som bedéms uppfylla kriterierna for substansbrukssyndrom enligt
kriterierna i DSM-5.
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Eftersom frageformuleringen av vissa narkotikasorter andrades i 2017 ars
undersokning och darmed inte ar jamforbara med uppgifterna fran 2013, ar
huvudfokus i det har kapitlet pa aren 2017 och 2021. Dar jamforbara uppgifter
finns fran 2013 presenteras dven dessa. Vad galler centralstimulerande
lakemedel s& méttes det for forsta gdngen i 2021 &rs undersokning och redovisas
darmed endast detta ar.

Den totala narkotikaanvandningen

I tabell 18 redovisas den totala narkotikaanvandningen (narkotika och icke-
forskriven anvédndning av narkotikaklassade lakemedel). 2021 uppgick
narkotikaanvéandningen till cirka 8 procent i befolkningen. Exkluderas
centralstimulerande medel, som mattes for forsta gangen ar 2021, var siffran
7,8 procent vilket &r nagot lagre an 2017, men minskningen var inte statistiskt
signifikant. Det var nagot vanligare att méan hade anvént narkotika jamfort med
kvinnor. Bland méan fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 2021 jamfort
med 2017, men bland kvinnor syntes en signifikant nedgang med ungefar en
procentenhet. Att ha anvéant narkotika under de senaste 30 dagarna uppgavs av
cirka 3 procent av svarspersonerna, vilket var ungefar samma niva som 2017.

Tabell 18. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant narkotikaklassat preparat
och/eller likemedel under de senaste 12 manaderna respektive senaste 30 dagarna, totalt och
uppdelat pa kon. Ar 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min
2017 2021 2017 2021 2017 2021

Anvant under de senaste

A * A A

12 manaderna 8,6 7,8 (8,11 8,2 7,1% (7,3 8,9 8,6 (8,8")
Anvint under de senaste

2,9 3,2 (3,47 2,7 2,9 (3,07 3,1 3,5 (3,77

30 dagarna (34%) (307 (3.7

40 (80)

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
"Inklusive centralstimulerande likemedel

Att ha anvant narkotika var vanligast i den yngsta &ldersgruppen, personer 17—
29 ar. Jamfort med 6vriga aldersgrupper var det mer an dubbelt sa vanligt att ha
anvant narkotika i den har aldersgruppen (tabell 19). Monstret var det samma
bland b&de man och kvinnor. Férandringarna mellan 2017 och 2021 var sméa
och endast bland kvinnor i aldersgruppen 30—49 var minskningen statistiskt
signifikant (tabell 37, bilaga).
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Tabell 19. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har anvint narkotikaklassat preparat
och/eller likemedel under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa dlder. Ar 2017 och 2021.

2017 2021
17-29 ar 15,3 14,2
3049 ar 8,0 6.7
50-64 ar 6,0 57
65-84 &r 59 6.1

Cannabis

Cannabis var den typ av narkotika som storst andel uppgav att de hade anvant.
Sett till samtliga svarspersoner var det cirka 3 procent som uppgav att de hade
anvant cannabis de senaste 12 manaderna. Det var vanligare bland man (4 %)
an bland kvinnor (2,3 %). Det var ingen statistiskt signifikant skillnad jamfort
med 2017 varken bland mén eller kvinnor. Anvandning av cannabis de senaste
30 dagarna uppgavs av cirka 1 procent av svarspersonerna och precis som
12-ménaderspervalensen var det vanligare bland man an kvinnor att ha anvant
cannabis under de senaste 30 dagarna (tabell 20).

Tabell 20. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har anvént cannabis under de senaste 12
manaderna respektive senaste 30 dagarna, totalt och uppdelat pa kon. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2013 2017 2021 2013 2017 2021 2013 2017 2021

Anvint under de
. 2,5 3,6 3,1 1,5 2,6 2,3 3,5 4,5 4,0
senaste |12 manaderna

Anvint under de
0,8 1,2 11 0,4 0,8 0,8 1,3 1,6 1,5
senaste 30 dagarna

Precis som for total narkotikaanvandning var det vanligast att personer i
aldersgruppen 17—29 ar hade anvant cannabis under de senaste 12 manaderna.
Anvandningen sjunker sedan med stigande alder, detta monster syntes bland
bade méan och kvinnor (tabell 21 och tabell 38, bilaga). Vid samtliga tre
mattillfallen har det varit vanligare med cannabiserfarenhet i den yngsta
aldersgruppen. Jamfort med hur det ség ut 2017 syntes inga statistiskt
signifikanta forandringar 2021 i ndgon av aldersgrupperna.
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Tabell 21. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har anvint cannabis under de senaste |2
manaderna, uppdelat pa alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

2013 2017 2021
17-29 ar 83 10,9 10,2
3049 ar 1,7 3,4 2,7
50-64 ar 0,4 0,6 0,8
65-84 ar 0,0 0,2* 0,2*

42 (80)

2 Cellen innehdller farre dn 10 svarspersoner.

Icke-forskriven anvandning av
narkotikaklassade lakemedel

I enkaten efterfragades om respondenterna hade anvant narkotikaklassade
lakemedel pa ett icke-forskrivet satt. De lakemedelstyper som efterfragades var
smartstillande medel, som-/lugnande medel samt centralstimulerande medel.

I den senaste undersokningen var det cirka 5 procent som hade anvant nagon av
de efterfrdgade lakemedestyperna pa ett icke-forskrivet satt under de senaste 12
manaderna (tabell 22). Ar 2021 var férsta gdngen som centralstimulerande
medel fanns med som alternativ, vilket gor att nivan inte ar direkt jamforbar
med tidigare ar. For att kunna jamfora med tidigare méatningar kan man istallet
titta pa andelen som anvént endast smartstillande medel och/eller sémn-
/lugnande medel. 2021 var det 4,7 procent vilket var en statistiskt signifikant
nedgang jamfort med 2017 (5,3 %). Nar resultaten delas upp pa mén och
kvinnor framkommer att skillnaderna mellan man och kvinnor var sméa, men att
det endast var bland kvinnor som minskningen var signifikant. Att ha anvant
narkotikaklassade lakemedel de senaste 30 dagarna uppgavs av cirka

2 procent av svarspersonerna och precis som for 12-manaderspervalensen var
skillnaderna mellan man och kvinnor sma (tabell 39, bilaga).

Den mest forekommande lakemedelstypen var smartstillande medel (2,8 %)
foljt av somn/lugnande medel (2,5 %). Aven 2017 var smartstillande medel den
vanligaste lakemedelstypen, men det har skett en signifikant minskning i
andelen som har anvént just narkotikaklassade smartstillande medel. Analysen
visade ocksa att det endast var bland kvinnor som den har minskningen var
signifikant. Narkotikaklassade centralstimulerande medel var den minst
forekommande lakemedelstypen (0,8 %) bland bade man och kvinnor.
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Tabell 22. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har anvant narkotikaklassade lakemedel
utan ldkares ordination under de senaste |12 manaderna, totalt och uppdelat pa kén. Ar 2017 och
2021.

Totalt Kvinnor Min

2017 2021 2017 2021 2017 2021

Smiartstillande och/eller

53 4,7% (5,17 58 4,9% (5,37 48 4,4 (5,00
sémn-/lugnande likemedel .17 (537 (509

Smartstillande lakemedel 3,7 2,8% 38 2,7% 3,6 3,0
Somn-/lugnande lakemedel 2,4 2,5 2,8 3 2 2
(Centralstimulerande lakemedel) - (0,8) - 0,8) - 0,7)

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
“Inklusive centralstimulerande likemedel

I tabell 23 redovisas hur vanligt det var att ha anvant narkotikaklassade
ldkemedel i olika ldersgrupper (for uppdelning dven pa lakemedelstyp, se
tabell 40, bilaga). Till skillnad fran cannabis och de &vriga efterfragade
narkotikapreparaten var den icke-forskrivna lakemedelsanvandningen mest
forekommande i den &ldsta aldersgruppen, personer 65—84 ar. Sex procent av
respondenterna i denna grupp svarade att de hade anvént narkotikaklassade
lakemedel pa ett icke-forskrivet satt. Lagst var prevalensen i gruppen 30—49 ar
och i denna grupp hade det skett en minskning jamfért med hur det sdg ut 2017.
Nér resultaten delades upp pa man och kvinnor framkom att det endast var
bland kvinnor i aldern 30—49 ar som nedgangen var signifikant (tabell 41
bilaga).

Tabell 23. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvint narkotikaklassade smartstillande
och/eller sémn-/lugnande lakemedel utan likares ordination under de senaste 12 manaderna,
uppdelat pa alder. Ar 2017 och 2021.

2017 2021
17-29 ar 49 4,0
3049 ar 5,1 3,8*%
50-64 ar 55 5,1
65-84 ar 58 6,0

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

CAN Rapport 209
Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak 43 (80)



Ovrig narkotika

I enkaten fick svarspersonerna ocksa uppge om de hade anvant kokain, ecstasy,
amfetamin, hallucinogener eller opiater. Knappt tva procent uppgav att de hade
anvant nagot av dessa preparat (tabell 24). Det var nastan dubbelt sd vanligt
bland mén som bland kvinnor att ha anvéant 6vrig narkotika. I den senaste
understkningen var det 2 procent av mannen och lite drygt 1 procent av
kvinnorna som uppgav att de hade gjort det. Av de efterfrdgade preparaten var
kokain det preparat som flest svarspersoner personer hade anvant (1 %), bade
bland man och kvinnor. Néast vanligast var amfetamin och ecstasy (0,6 %),
minst forekommande var opiater (0,1 %). De uppmétta nivderna 2021 var i stort
sett de samma som 2017. Anvandning av 6vrig narkotika under den senaste
30-dagarsperioden uppgavs endast av 0,4 procent av svarspersonerna och var
nagot vanligare bland man an bland kvinnor (tabell 42, bilaga).

Tabell 24. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har anvant narkotikaklassade preparat (exkl.
cannabis) under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kén. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2013 2017 2021 2013 2017 2021 2013 2017 2021

Anvint under - 1,7 1,6 - 1,2 1,2 - 2,3 2,0
de senaste 12

manaderna

Kokain 0,5 0,9 1,0 0,3 0,5 0,7 0,7 1,3 1,3
Ecstasy 0,4 0,7 0,6 0,2 0,5 0,6 0,5 | 0,7
Amfetamin - 0,5 0,6 - 0,3 0,4 - 0,7 0,7
Hallucinogener 0,3 0,4 0,4 0,2 0,2 0,3 0,5 0,6 0,6
Opiater - 0,2 0, - 0,1 0,2 - 0,2* 0,1

2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.

Anvandning av évrig narkotika var betydligt mer forekommande i den yngsta
aldersgruppen jamfort med 6vriga aldersgrupper. Knappt 5 procent av
svarspersonerna i dldern 17—29 hade anvént évrig narkotika, i gruppen 30—49
ar var det knappt 2 procent (tabell 25). Jamfort med 2017 har det inte skett
nagra statistiskt signifikanta forandringar i ndgon av de olika grupperna.

I bilagan (tabell 43) presenteras resultaten uppdelat pa alder, separat for man
och kvinnor. Ménstret med hogst anvandning i den yngsta aldersgruppen
aterfanns bland bade méan och kvinnor. Analysen visade ocksa att skillnaderna
mellan mén och kvinnor var sma i den yngsta aldersgruppen, men att
skillnaderna var mer uttalade i de aldre &ldersgrupperna.
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Tabell 25. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant narkotikaklassade preparat (exkl.

cannabis) under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa alder. Ar 2017 och 2021.

2017 2021
17-29 ar 52 4,7
3049 ar 1,6 1,8
5064 ar 0,3 0,2*
65-84 ar 0,2* 0,1

2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.

Anvandningsmonster

De som svarat att de har anvéant cannabis, nagon av ldkemedelstyperna samt
ovrig narkotika har fatt uppge hur manga ganger under de senaste 12 man-
aderna de har gjort det. Bland dem som hade anvént cannabis svarade storst
andel, cirka 30 procent, att de hade gjort det 2—4 ganger under den senaste
12-manadersperioden (tabell 26). Nast vanligast var att ha anvant cannabis vid
ett tillfalle och det tredje vanligaste var att ha anvant cannabis mer an 100
ganger under de senaste 12 manaderna. Det var ungefar 12 procent av
cannabisanvandarna som svarade att de hade anvant mer 4n 100 ganger under
de senaste 12 manaderna.

Aven bland dem som anvént narkotikaklassade lakemedel var det vanligast att
ha gjort det 2—4 ganger de senaste 12 manaderna. Knappt 30 procent uppgav
det. Nast vanligast var att anvant narkotikaklassade lakemedel 5—10 ganger,
foljt av att ha gjort det vid ett tillfalle under den senaste 12-manadersperioden.
Monstret var det samma for dvriga narkotikaklassade preparat.

Om man slar samman svaren pa fragorna far man ett totalmatt pa frekvensen av
samtliga efterfragade narkotikapreparat och narkotikaklassade lakemedel.
Bland dem som anvant narkotika under de senaste 12 manaderna hade storst
andel gjort det 2—4 ganger, cirka 27 procent uppgav det. Nast vanligast var att,
under den senaste 12-manadersperioden ha anvant narkotika en gang, foljt av
5-—10 ganger. Ungefar 11 procent av narkotikaanvandarna uppgav att de hade
anvant narkotika mer an 100 ganger under de senaste 12 manaderna, vilket
motsvarar cirka 70 000 personer i befolkningen.
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Tabell 26. Andel (%) med olika konsumtionsfrekvens av narkotikaklassade preparat och
lakemedel, bland de som anvént respektive narkotiskt preparat eller likemedel under de senaste
12 méanaderna. Ar 2021.

Narkotikaklassade ~ Ovriga narkotikaklassade

Cannabis likemedel preparat exklusive cannabis Totalt
| gang 22,9 14,2 20,2 17,5
2—4 ganger 30,9 29,5 29,9 27,2
5-10 ganger 10,4 19,1 22,4 159
11-20 ganger 77 13,9 14,4 10,2
21-50 ganger 10,6 8,7 58 10,9
51-100 55 57 3,7% 6,9
Fler an 100 ganger 12,1 89 3,78 11,4

46 (80)

Notering: % av de som anvint respektive narkotiskt preparat eller likemedel under de senaste |2
manaderna.
2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.

Substansbrukssyndrom

De svarspersoner som uppgett att de anvant nagon typ av narkotika har fatt
svara pa fragor baserade pa DSM-5 kriterierna, som anvands for att faststéalla
om personen har ett substansbrukssyndrom, resultaten presenteras i tabell 27.
Knapp tva procent i befolkningen uppfyllde kriterierna for substansbruks-
syndrom ar 2021. Nivan var ungefar den samma som ar 2017 och det var sma
skillnader mellan mén och kvinnor. Substansbrukssyndrom &r graderat i tre
kategorier: milt, mattligt och svart. Vanligast var milt substansbrukssyndrom,
vilket en knapp procent uppgav 2021. Att ha ett svart substansbrukssyndrom
var ovanligt. Endast 0,4 procent i befolkningen uppfyllde kriterierna fér det.
Nér det géllde den allvarligaste graden av substansbrukssyndrom fanns det
vissa skillnader mellan mén och kvinnor, analysen visade att svart
substansbrukssyndrom var mer férekommande bland mén.

Att uppfylla kriterierna for substansbrukssyndrom var mest forekommande i
den yngsta alderskategorin. Bland personer 17—29 ar var det cirka 4 procent
som gjorde det. | aldersgruppen 30—49 ar var motsvarande niva knappt 2
procent. Jamfért med hur det s&g ut 2017 fanns inga signifikanta skillnader i
nagon av aldersgrupperna. Forekomsten av substansbrukssyndrom i de olika
aldersgrupperna foljer ungefar samma maonster som anvandningen av narkotika
(tabell 19). Men, i den yngsta aldersgruppen var det ndgot mer forekommande
bland kvinnor med substansbrukssyndrom an man, ndgot som inte aterspeglar
anvandningsmaonstren. | den har &ldersgruppen var det, som namnts ovan,
vanligare bland mén &n kvinnor att ha anvant narkotikaklassade preparat och
lakemedel totalt.
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Tabell 27. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har ett substansbrukssyndrom av narkotiska
preparat och/eller likemedel enligt DSM-5, uppdelat pa kén och alder. Ar 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2017 2021 2017 2021 2017 2021
Totalt (2+) 1,8 1,6 1,6 1,5 1,9 1,6
Milt (2-3) 1,0 0,9 0,9 0,9 1,0 0,8
Mattligt (4-5) 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3
Svdrt (6+) 0,4 0,4 0,3 0,2 0,4 0,6
Aldersgrupper
Totalt (2+)
17-29 ar 3,4 43 3,4 4,6 3,5 3,9
3049 ar 1,8 1,7 1,4 1,5 2,1 2
50-64 ar 1,3 0,4 1,3 0,4 1,4 0,4
65-84 ar 0,6 0,3% 0,72 0,3 0,6 0,2*

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.

Sammanfattning och diskussion

Narkotikakonsumtionen i den svenska befolkningen 1ag pa ungefar samma niva
2021 som den gjorde vid den senaste méatningen 2017. Den totala
narkotikaanvandningen under de senaste 12 manaderna uppgick till cirka

8 procent. Cannabis var det enskilda preparat som stérst andel hade anvéant,
ungefar 3 procent i befolkningen uppgav det. | ett langre perspektiv pekar
resultaten fran den har undersékningen pa en 6kning av andelen som anvander
cannabis i befolkningen, men 6kningen tycks ha stannat av. Den har bilden
bekréaftas av andra befolkningsstudier som ocksa rapporterar en 6kande trend
fram till 2018 f6ljt av en stabilisering runt 3 procent (Folkhélsomyndigheten,
2022a).

Ovriga narkotikapreparat var ovanliga i befolkningen. Knappt 2 procent hade
anvant kokain, ecstasy, amfetamin, hallucinogener eller opiater. Att ha anvant
de efterfragade narkotikaklassade ldkemedelstyperna pa ett icke-forskrivet satt
uppgavs av cirka 5 procent av svarspersonerna, det var alltsa mer
forekommande &n anvandning av cannabis. Nar det galler anvandningen av
narkotikaklassade lakemedel framkommer ocksa att det fanns vissa skillnader i
vilka grupper som anvander jamfort med hur det sag ut for cannabis och 6vrig
narkotika. Bade cannabis och 6vrig narkotika var mer férekommande bland
man och anvands mest i den yngsta aldersgruppen, personer 17—29 ar.
Narkotikaklassade lakemedel var daremot nagot mer forekommande i de dldre
aldersgrupperna och skillnaderna mellan man och kvinnor var sma.

Anvandningen av narkotikaklassade lakemedel pa ett icke-forskrivet satt var
den enda narkotikaanvandningen som uppvisade signifikanta forandringar
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mellan aren 2021 och 2017. Analysen visade pa en statistiskt signifikant
minskning. Nar resultaten brots ner pa olika lakemedelstyper och undergrupper
i befolkningen framkom att det endast var icke-férskriven anvandning av
narkotikaklassade smartstillande lakemedel som hade minskat och att
minskningen hade skett bland kvinnor i aldern 30—49 ar. Varfér minskningen
har skett i just den har gruppen &r svart att svara pa. Aven om fragorna inte ar
helt jamférbara, pekar aven resultat fran Folkhalsomyndighetens undersékning
Halsa pa lika villkor pa en viss minskning av den sjalvrapporterade
anvandningen av narkotikaklassificerad medicin pa icke-forskrivet satt bland
kvinnor mellan aren 2018 och 2021 (Folkhalsomyndigheten, 2022b).

Under samma period syns en minskning av antalet expedieringar per 1000
personer av opioder enligt Socialstyrelsens lakemedelsstatistik (Socialstyrelsen,
2022). En minskad forskrivning skulle kunna hédnga samman med en
minskning i den icke-forskrivna anvandningen av narkotikaklassade lakemedel,
forutsatt att det handlar om 6veranvandning av forskrivna ldkemedel. Dock gar
det inte att utlasa fran resultaten om svarspersonerna har anvant lakemedel
som de faktiskt har fatt forskrivet, men i hogre dos eller oftare an vad som
ordinerats eller om de handlar om lakemedel som inte ordinerats av en lakare.
Nyligen publicerades en finsk studie av hur vanligt det var att personer som fatt
narkotikaklassade lakemedel forskrivet av lakare anvéander léakemedlen mer
eller oftare &n vad som avsetts. Resultaten visade att knappt 6 procent anvande
lakemedlen de fatt forskrivna pa ett icke-forskrivet satt (Pylvas-Korolainen
m.fl., 2022). Det betyder alltsa att den stora majoriteten som fatt
narkotikaklassade lakemedel utskrivna faktiskt féljde lakarens ordination, enligt
studien. Dessutom pekar statistik 6ver Polisens och Tullverkets beslag pa att
beslagen av lakemedel narmast fordubblats under perioden 2013-2020 (CAN,
under arbete). Aven CAN:s statistik 6ver narkotikaprisutvecklingen tyder p& en
Okande forekomst av narkotikaklassade lakemedel runt om i landet
(Guttormsson U, 2021). Okade beslag och storre spridning i landet skulle kunna
tyda pa en 6kad tillganglighet vilket i sin tur skulle indikera att den minskning
som syns inte kan forklaras av en minskad tillganglighet.

I undersékningen 2021 lades en ny fraga om centralstimulerande lakemedel till,
for att fa en sd komplett bild som majligt av den icke-forskrivna anvandningen
av narkotikaklassade lakemedel. Resultaten visade att anvédndningen av
centralstimulerande lakemedel pa ett icke-forskrivet satt var ovanligt i
befolkningen, knappt 1 procent uppgav det.

En annan nyhet i arets undersokning var att svarsalternativen for hur manga
ganger man anvant de olika typerna av narkotika utokades. Tidigare var det
hogsta alternativet mer an 50 ganger, men det andrades till mer &n 100 ganger.
Resultaten visade att det var en forhallandevis stor andel bland personerna med
narkotikaerfarenhet som uppgav att de hade anvant narkotika mer éan 100
gdnger under det senaste aret. Tydligast var det bland dem som anvant
cannabis, dar det framkom att lite drygt 12 procent hade anvant cannabis mer
an 100 ganger under den senaste 12-méanadersperioden. Inom ramen for den
har rapporten har det inte gjorts nagra ytterligare analyser av gruppen med den
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mest omfattande konsumtionen av narkotika, men det ar ett viktigt omrade for
framtida studier.

Nar det géller forekomsten av substansbrukssyndrom i befolkningen visade
analysen att det inte hade skett nagra forandringar jamfért med hur det sag ut
2017. Ar 2021 uppgick andelen till knappt 2 procent. Detta resultat stammer
overens med utvecklingen av den totala narkotikaanvéandningen som aven den
legat stabil. Substansbrukssyndrom graderas i tre kategorier: milt, mattligt och
svart, vanligast var milt substansbrukssyndrom, vilket en knapp procent uppgav
2021. Att ha ett svart substansbrukssyndrom var ovanligt, endast 0,4 procent
uppfyllde kriterierna for det. Den allvarligaste graden av substansbrukssyndrom
var mer forekommande bland man, vilket stammer 6verens med monstret for
anvandningen av narkotika som totalt sett var mer forekommande bland man
an kvinnor.

Avslutningsvis ar det viktigt att poadngtera att den sjalvrapporterade
omfattningen av narkotika, som ar olagligt att anvanda, som presenteras i det
har kapitlet troligt &r underskattningar av den verkliga situationen. Hur stor
underskattning det ror sig om &r svart att uttala sig om. Men resultaten ger &nda
en bra bild av utvecklingen 6éver tid och skillnader mellan grupper i
befolkningen.
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Dopning

UIf Guttormsson

Inledning

Anvandning av hormondopningsmedel kan vara forknippat med saval fysiska
som psykiska negativa biverkningar (se tex. Borjesson, 2021; FORTE, 2019).

I Vanor och Konsekvenser mats erfarenheter av sddana preparat med fragan
"Har du ndgon gang anvant anabola androgena steroider eller tillvaxthormon
utan lakares ordination?”. Frageformuleringen har varit oférandrad sedan
2013 och inkluderar séledes endast sddana substanser som omfattas av Lagen
(1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel. | det foéljande anvands
begreppet hormondopningsmedel synonymt till medlen i frdgan. Eftersom
anvandningsnivaerna ar laga samtidigt som frageformularets utrymme ar
begransat stélls (till skillnad fran 6vriga substanser i undersokningen) inga
fragor om beroende.

Anvandning av hormondopningsmedel

Ar 2021 svarade 0,6 procent av 17—84-aringarna att de ndgon gang hade
erbjudits hormondopningsmedel, dock utan att ha utnyttjat erbjudandet
(tabell 28). Detta ar en nagot hogre andel jamfort med 2017, men av samma
niva som 2013. | princip ar det enbart man som fatt sddana erbjudanden.

Av tabellen framgar vidare att ar 2021 uppgav totalt 0,5 procent i befolkningen
att de nagon gang anvant hormondopningsmedel (vilket motsvarar ungefar
40 000 personer i den aktuella populationen) och omfattningen har varit
oférandrad alltsedan 2013. Praktiskt taget inga kvinnor rapporterade sddana
erfarenheter, i jamfdrelse med 1 procent av mannen.

Arsprevalensen uppgick totalt sett till 0,1 procent under perioden 2013—2021
och méanadsprevalensen till lagre an 0,0 procent (ej redovisat i tabell). Knappt
halften av de som anvant hormondopningsmedel under senaste 12 manaderna
hade gjort s& i storre omfattning 4n n&gon enstaka kur. Over lag var det framst
personer (man) yngre &n 50 &r som éverhuvudtaget hade nagra
hormondopningserarenheter (redovisas ej i tabell).
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Tabell 28. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvint anabola androgena steroider
eller tillvixthormon utan likares ordination, totalt och uppdelat pa kon.

Totalt Kvinnor Min
2013 2017 2021 | 2013 2017 2021 | 2013 2017 2021
Nej, men blivit 0,7 0,4 0,6* 0,2 0,1 0,1 Il 0,7 I,1*
erbjuden
Livstidsanvandning 0,5 0,6 0,5 0,12 0,12 0,0* 1,0 1,1 1,0
12-manadersanvindning 0,1 o,1? o,1? 0,0? 0,0? 0,0>° 0,12 0,12 0,2*

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.

®Ett test om forindringen mellan 2017 och 2021 ir statistiskt signifikant har ej genomforts, da cellen
innehéller noll svarspersoner.

Sammanfattning och diskussion

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det, exempelvis i jamforelse med
resultaten for narkotikaanvédndning, r ovanligt med hormondopnings-
anvandning i befolkningen. Huvudsakligen ar det man under 50 &r som
rapporterar sddana erfarenheter. Prevalensnivderna har varit oférandrade
2013—-2021, vilket dverensstammer tamligen val med utvecklingen for tullens
och polisens beslag under samma period, liksom som fér kriminalstatistiken i
ovrigt (CAN, under arbete). Prevalensnivaerna ar dessutom i linje med

resultaten for 2016—2021 i Nationella folkhdlsoenkaten (Folkhalsomyndigheten,

2022c), liksom med tidigare befolkningsundersdkningar (CAN, 2014).

I och med att dopningslagen, precis som narkotikastrafflagen, forbjuder

innehav och bruk ar det sannolikt att begransningar i rapporteringsviljan leder

till underskattningar av de faktiska konsumtionsnivaerna. Hur stor den
eventuella underrapporteringen i den svenska befolkningen ar, eller om den
skiljer sig jamfort med narkotika, &r dessvérre inte kant.

CAN Rapport 209
Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak

51 (80)



52 (80)

Referenser

Agardh A, Boman U, & Allebeck P. 2014. Hur stor del av Sveriges
sjukdomsborda orsakas av alkohol, narkotika och tobaksrokning? -Kartlaggning
utifran "DALY-metoden” 1990-2010. Karolinska Institutet.

Agardh A, Boman U, & Allebeck P. 2015. Alkohol, narkotika och tobaksrékning
ger stor del av sjukdomsbérdan - Utvecklingen i Sverige 1990—2010 kartlagd
utifran DALY-metoden. Lakartidningen, 112(C4TH).

Allebeck P, Andreasson S, Wahlin S, Ramstedt M, Gripenberg J, Damstrom-
Thakker K, m.fl. 2018. Alkoholkonsumtion och risknivaer. Kunskapsunderlag
och forslag till rekommendationer (Rapport 2018:1). Stockholm: Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting.

American Psychiatric Association (APA). 1994. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (Fjarde upplagan ed.). Washington, DC: American
Psychiatric Association.

Backman H, Vanfleteren L, Lindberg A, Ekerljung L, Stridsman C, Axelsson M,
m.fl. 2020. Decreased COPD prevalence in Sweden after decades of decrease in
smoking. Respir Res, 21(1), 283.

Borjesson A. 2021. Side effects and experiences of doping with anabolic
androgenic steroids in men and women. Karolinska Institutet, Stockholm.

CAN. 2014. Drogutvecklingen i Sverige 2014 (Rapport 144). Stockholm:
Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning.

CAN. Under arbete. Drogutvecklingen i Sverige. Stockholm: Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning.

Compton WM, Dawson DA, Goldstein RB, & Grant BF. 2013. Crosswalk
between DSM-1V dependence and DSM-5 substance use disorders for opioids,
cannabis, cocaine and alcohol. Drug Alcohol Depend, 132(1-2), 387-390.

Degenhardt L, Whiteford HA, Ferrari AJ, Baxter AJ, Charlson FJ, Hall WD,
m.fl. 2013. Global burden of disease attributable to illicit drug use and
dependence: findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet,
382(9904), 1564-1574.

Etter JF. 2008. Comparing the validity of the Cigarette Dependence Scale and
the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence. Drug Alcohol Depend, 95(1-2),
152-159.

Etter JF, Le Houezec J, & Perneger TV. 2003. A self-administered questionnaire
to measure dependence on cigarettes: the cigarette dependence scale.
Neuropsychopharmacology, 28(2), 359-370.

CAN Rapport 209
Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak



Folkehelseinstituttet. 2019. Helserisiko ved snusbruk [Health risks from snus
use]. Oslo: Folkehelseinstituttet.

Folkhalsomyndigheten. 2020. Snusbruk och halsorisker. Hamtad fran [2022-
02-03] https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-
ohalsa/skadeverkningar/tobak-och-liknande-produkter/snusbruk-och-
halsorisker/

Folkhalsomyndigheten. 2021a. Daglig rékning fortsatter minska men
anvandandet av snus okar bland unga. Hamtad fran [2021-12-06]
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-
press/nyhetsarkiv/2021/november/daglig-rokning-fortsatter-minska-men-
anvandandet-avsnus-okar-bland-unga/

Folkhalsomyndigheten. 2021b. Daglig tobaksrokning. Hamtad fran [2022-02-
09] https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-
utveckling/resultat/levnadsvanor/tobaksrokning-daglig/

Folkhalsomyndigheten. 2022a. Den svenska narkotikasituationen 2021.
Folkhalsomyndigheten. Hamtad fran [2022-03-09]
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/d/den-svenska-narkotikasituationen-
2021/?pub=107044

Folkhalsomyndigheten. 2022b. Folkh&lsodata. Narkotikaklassificerad medicin
pé icke ordinerat satt (sjalvrapporterat) efter alder, kon och ar. Andel
(procent). Hamtad fran [2022-02-25] http://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_HLV/B HLV_ _ale
vvanor___aacl evvanornarkotika/hlv3medaald.px/table/tableViewlLayoutl/

Folkhalsomyndigheten. 2022c. Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor (HLV). Eget uttag levererat 2022-01-18: Folkhalsomyndigheten.

FORTE. 2019. Fitnessdopning och gymkultur (Forskning i korthet nr. 13).
Stockholm: Forskningsradet for halsa.

Gripe | (red.). CAN:s nationella skolundersdkning 2021 - Ungas erfarenheter
av alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (Rapport nr. 205). Stockholm:
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

Guttormsson U. 2021. Narkotikaprisutvecklingen i Sverige 1988-2020
(Rapport 200). Stockholm: Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning.

Hasin DS, O'Brien CP, Auriacombe M, Borges G, Bucholz K, Budney A, m.fl.
2013. DSM-5 criteria for substance use disorders: recommendations and
rationale. Am J Psychiatry, 170(8), 834-851.

Heilig M. 2004. Beroendetillstand: Mekanismer, diagnostik och behandling.
Danmark: Studentlitteratur: Narayana Press.

Lund I, & Lund KE. 2014. How has the availability of snus influenced cigarette
smoking in Norway? Int J Environ Res Public Health, 11(11), 11705-11717.

CAN Rapport 209
Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak 53 (80)


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/tobak-och-liknande-produkter/snusbruk-och-halsorisker/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/tobak-och-liknande-produkter/snusbruk-och-halsorisker/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/tobak-och-liknande-produkter/snusbruk-och-halsorisker/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/tobak-och-liknande-produkter/snusbruk-och-halsorisker/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/november/daglig-rokning-fortsatter-minska-men-anvandandet-avsnus-okar-bland-unga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/november/daglig-rokning-fortsatter-minska-men-anvandandet-avsnus-okar-bland-unga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/november/daglig-rokning-fortsatter-minska-men-anvandandet-avsnus-okar-bland-unga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/levnadsvanor/tobaksrokning-daglig/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/levnadsvanor/tobaksrokning-daglig/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/levnadsvanor/tobaksrokning-daglig/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-svenska-narkotikasituationen-2021/?pub=107044
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-svenska-narkotikasituationen-2021/?pub=107044
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-svenska-narkotikasituationen-2021/?pub=107044
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_HLV/B_HLV__aLevvanor__aacLevvanornarkotika/hlv3medaald.px/table/tableViewLayout1/
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_HLV/B_HLV__aLevvanor__aacLevvanornarkotika/hlv3medaald.px/table/tableViewLayout1/
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_HLV/B_HLV__aLevvanor__aacLevvanornarkotika/hlv3medaald.px/table/tableViewLayout1/

54 (80)

Moskalewicz J, Room R, & Thom B (red.). 2016. Comparative monitoring of
alcohol epidemiology across the EU. Baseline assessment and suggestions for
future action. Synthesis report. Warsaw, Poland.

Pylvas-Korolainen M, Karjalainen K, & Lintonen T. 2022. Factors associated
with non-medical use of prescription drugs among individuals with a legitimate
prescription for medical purposes: A population-based study. Nordic studies on
alcohol and drugs, 31(1), 50-63.

Ramboll. 2019. Alkoholens samhéllsekonomiska konsekvenser - En
beskrivande samhallsekonomisk studie. Ramboll Management Consulting AB.

Ramstedt M, & Sundin E. 2020. Svensk alkoholkultur — stabil eller
foranderlig? En jamforelse av dryckesmoénster, motiv, attityder och problem
mellan 2015 och 2020 (Rapport nr 196). Stockholm: Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning.

Ramstedt M, Sundin E, Landberg J, & Raninen J. 2014. ANDT-bruket och dess
negativa konsekvenser i den svenska befolkningen 2013 - en studie med fokus
pa missbruk och beroende samt problem for andra &n brukaren relaterat till
alkohol, narkotika, dopning och tobak (Rapport nr 55). Stockholm: STAD
(Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem), Stockholms lans landsting
och Centrum for psykiatriforskning, Karolinska Institutet.

Rehm J, Marmet S, Anderson P, Gual A, Kraus L, Nutt DJ, m.fl. 2013. Defining
substance use disorders: do we really need more than heavy use? Alcohol
Alcohol, 48(6), 633-640.

Rehm J, Shield KD, Gmel G, Rehm MX, & Frick U. 2013. Modeling the impact
of alcohol dependence on mortality burden and the effect of available treatment
interventions in the European Union. Eur Neuropsychopharmacol, 23(2), 89-
97.

Rydell M, Sundin E, Ramstedt M, & Galanti MR. 2016. Measuring tobacco
dependence in the general population: Evaluation of the Cigarette Dependence
Scale (CDS-12) and its adaptation to smokeless tobacco use (STDS-12) in two
Swedish surveys. Scand J Public Health, 44(2), 134-142.

SFS 2018:2088. 2018. Lag om tobak och liknande produkter. Stockholm:
Socialdepartementet.

Sheehan D, & Lecrubier Y. 2009. Mini Internationell Neuropsykiatrisk
Intervju. Svensk version 6.0.0b — DSM-1V (2009-02-20).

Snusjournalen. 2020. Snusrapporten 2020. Hamtad fran [2021-12-06]
https://www.snusbolaget.se/snusrapporten/snusrapporten2020/snusrapporte
n-2020/

Socialstyrelsen. 2014. Registeruppgifter om tobaksrékningens
skadeverkningar. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. 2021a. Statistikdatabas for dodsorsaker. Hamtad fran [2021-
10-21] https://sdb.socialstyrelsen.se/if_dor/val.aspx

CAN Rapport 209
Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak


https://www.snusbolaget.se/snusrapporten/snusrapporten2020/snusrapporten-2020/
https://www.snusbolaget.se/snusrapporten/snusrapporten2020/snusrapporten-2020/
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_dor/val.aspx

Socialstyrelsen. 2021b. Statistikdatabas for vuxna personer med missbruk och
beroende. Hamtad fran [2021-10-21]
https://sdb.socialstyrelsen.se/if__mis/val.aspx

Socialstyrelsen. 2022. Statistikdatabas for lakemedel. Hamtad fran [2022-02-
25] https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val.aspx

SOU 2011:35. 2011. Battre insatser vid missbruk och beroende. Slutbetankande
av Missbruksutredningen. Stockholm: Statens offentliga utredningar.

SOU 2021:22. 2021. Hardare regler for nya nikotinprodukter. Betankande av
Utredningen om 6versyn av vissa fragor pa tobaksomradet. Stockholm:
Socialdepartementet.

Statistiska Centralbyran (SCB). 2014. Understkningen av levnadsvanor (ULF).
Uppgifterna har kompletterats med specialbestéalliningar framtagna av Charlotte
Samuelsson (tabell med de specialbestéllda uppgifterna finns tillgangliga i
CAN:s rapport Drogutvecklingen i Sverige 2014). Hamtad fran [2014-09]
http://www.scb.se

Statistiska Centralbyrén (SCB). 2017. Befolkning efter &lder och kén. Ar 1860
— 2016. Statistikdatabasen, Befolkning, Befolkningsstatistik, Folkmangd.
Hamtad fran [2017-12-19]
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START __BE___ BEO0101
BEO101A/BefolkningR1860/?rxid=f45f90b6-7345-4877-ba25-9b43e6¢c6€299

Statistiska Centralbyran (SCB). 2018. Farre roker, fler snusar. Hamtad fran
[2021-12-06] https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2018/farre-roker-fler-
snusar/

Statistiska Centralbyran (SCB). 2021. Folkmangden efter region, civilstand,

&lder och kén. Ar 1968 - 2020. Hamtad fran [2021-09-23]

https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__ BE__BEO0101
BEO101A/BefolkningNy/

Sundin E, Landberg J, & Ramstedt M. 2018. Negativa konsekvenser av alkohol,
narkotika och tobak — en studie med fokus pa beroende och problem fran
andras konsumtion i Sverige 2017 (Rapport 174). Stockholm: Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning.

Sundin E, Landberg J, Raninen J, & Ramstedt M. 2015. Negativa konsekvenser
av alkohol, narkotika och tobak i Sverige: en ettarsuppfoljning av beroende
och utsatthet for narstaendes bruk (149). Stockholm: Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning.

Sveriges Riksdag. 2016. En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken 2016—2020. Regeringens skrivelse 2015/16:86. Sveriges
Riksdag.

Sveriges Riksdag. 2017. Rokfritt Sverige 2025. Motion 2017/18:2626. Sveriges
Riksdag.

Swedish Match. 2020. Arsredovisning 2020. Hamtad fran [2021-12-06]
https://www.swedishmatch.com/globalassets/reports/annual-
reports/2020 swedishmatcharsredovisning_interaktiv_sv.pdf#page=14

CAN Rapport 209
Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak 55 (80)


https://sdb.socialstyrelsen.se/if_mis/val.aspx
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val.aspx
http://www.scb.se/
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningR1860/?rxid=f45f90b6-7345-4877-ba25-9b43e6c6e299
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningR1860/?rxid=f45f90b6-7345-4877-ba25-9b43e6c6e299
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2018/farre-roker-fler-snusar/
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2018/farre-roker-fler-snusar/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningNy/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningNy/
https://www.swedishmatch.com/globalassets/reports/annual-reports/2020_swedishmatcharsredovisning_interaktiv_sv.pdf#page=14
https://www.swedishmatch.com/globalassets/reports/annual-reports/2020_swedishmatcharsredovisning_interaktiv_sv.pdf#page=14

Tuithof M, ten Have M, van den Brink W, Vollebergh W, & de Graaf R. 2014.
The Relationship Between Excessive Alcohol Consumption and Alcohol Use
Disorders According to DSM-1V and DSM-5. Alcoholism-Clinical and
Experimental Research, 38(1), 249-256.

Verges A, Lee MR, Martin CS, Trull TJ, Martens MP, Wood PK, m.fl. 2021. Not
All Symptoms of Alcohol Dependence Are Developmentally Equivalent:
Implications for the False-Positives Problem. Psychology of Addictive
Behaviors, 35(4), 444-457.

World Health Organization (WHO). 2003. WHO framework convention on
tobacco control. World Health Organization.

Zettergvist M, & Ramstedt M. 2021. Tobaksvanor i Sverige 2003—2020
(Rapport 206). Stockholm: Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning.

CAN Rapport 209
56 (80) Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak



Tabellbilaga — Urvalet

Tabell 29. Kons- och aldersfordelning avseende urvalet och befolkningen 2013, 2017 och 2021 presenterat i oviktade och viktade andelar (%).

2013 2017 2021
Oviktat Oviktad % Viktad % Befolkningen Oviktat Oviktad % Viktad % Befolkningen Oviktat Oviktad %  Viktad % Befolkningen
antal (n) % antal (n) % antal (n) %
Koén
Kvinnor 8355 53,9 49,9 49,9 6284 54,6 49,6 49,6 5246 53,6 49,5 49,5
Man 7156 46,1 50,1 50,1 5230 45,4 50,4 50,4 4546 46,4 50,5 50,5
Alder
17-29 2566 16,5 21,9 21,9 1682 14,6 21 21 1317 13,4 19,8 19,7
3049 4598 29,6 33,7 33,7 3308 28,7 32,7 32,7 2722 27,7 335 335
50-64 4042 26,1 23,4 23,4 3000 26,1 23,5 23,5 2523 25,7 23,4 23,4
65-84 4305 27,8 21 21 3524 30,6 22,8 22,8 3257 332 23,3 23,3
Kvinnor
17-29 1439 17,2 21,3 21,3 1012 16,1 20,4 20,4 749 14,3 19,1 19,1
3049 2580 30,9 33,2 33,2 1807 28,8 32,3 32,3 1495 28,5 33,1 33,1
50-64 2137 25,6 23,3 23,3 1707 27,2 23,4 23,4 1358 25,9 23,4 23,4
65-84 2199 26,3 22,2 22,2 1758 28 23,8 23,8 1644 31,3 24,3 24,3
Mian
17-29 1127 15,8 22,4 22,4 670 12,8 21,5 21,5 555 12,2 20,4 20,4
3049 2018 28,2 34,3 34,3 1501 28,7 332 332 1217 26,8 33,9 33,9
50-64 1905 26,6 23,4 23,4 1293 24,7 23,5 23,5 1164 25,6 23,4 23,4
65-84 2106 29,4 19,9 19,9 1766 33,8 21,8 21,8 1610 354 22,3 22,3
Notering: ar 2021 uppgav 27 individer "annan konsidentitet”, dessa ingar inte i tabellen.
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Tabellbilaga — Tobak och nikotin

Tabell 30. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som réker dagligen eller sporadiskt, uppdelat pa
kon och dlder. Ar 2013, 2017 och 2021.

Kvinnor Mian
2013 2017 2021 2013 2017 2021
Roker dagligen
Aldersgrupper
17-29 9,0 6,7 4,1% 72 4,9 3,5
3049 7,1 42 3,9 6,3 3,8 42
50-64 13,5 10,0 7,3*% 10,1 8,0 5,8%
65-84 7.8 7.3 6,4 8,8 49 5,1
Roker sporadiskt
Aldersgrupper
17-29 9,6 10,1 6,5% 12,3 12,6 4,5%
3049 4,1 4.8 2,9% 6,4 7,0 4,5%
50-64 3,1 4,0 1,9% 3,8 4,0 3,6
65-84 1,4 2,1 1,8 2,1 2,6 22

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Tabell 31. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som snusar dagligen, uppdelat pa kon och dlder.
Ar 2013, 2017 och 2021.

Kvinnor Min

2013 2017 2021 2013 2017 2021
Snusar dagligen
Aldersgrupper
1729 4,6 5,1 7,5% 17,0 15,4 15,8
3049 4.6 42 6,7% 21,7 22,3 22,1
50-64 4,1 49 4,6 20,2 21,5 22,4
65-84 1,0 1 2,1% 10,4 9,8 11,6
Snusar sporadiskt
Aldersgrupper
17-29 34 2,3 6,6% 59 6,3 47
3049 1 1,4 1,2 3,1 38 3,1
50-64 1,0 1,2 0,9 1,6 1,6 2,3
65-84 0,5 0,3 0,7¢ 0,9 1,5 1,4

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.
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Tabellbilaga — Alkohol

Tabell 32. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har druckit alkohol under de senaste 12
manaderna, uppdelat pa kén och alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

Kvinnor Min
2013 2017 2021 2013 2017 2021
17-29 ar 85,6 84,0 81,1 86,9 80,8 76,6
3049 ar 89,7 86,6 84,4 93,1 90,7 89,3
50-64 ar 88,5 88,3 87,9 91,7 90,2 89,0
65-84 ar 81,5 80,0 78,3 87,8 87,5 86,1

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Tabell 33. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har olika frekvens av alkoholkonsumtion

under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa kén. Ar 2013, 2017 och 2021.

Kvinnor Min
2013 2017 2021 2013 2017 2021
Aldrig 13,3 15,1 16,9* 9,7 12,2 14,1*
| till nagra ganger per ar 20,4 18,7 20,9* 13,1 12,1 16*
1-3 ganger i manaden 26,6 26,5 22,7* 23,7 23,4 20,2
1-3 ganger i veckan 34,6 35 34,6 445 43,9 41,8
4-5 génger i veckan eller 51 47 49 9,0 8,4 7.9

mer

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Tabell 34. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har druckit alkohol minst en gang i veckan

under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

Kvinnor Min
2013 2017 2021 2013 2017 2021
Alla 39,7 39,7 39,5 53,5 52,2 49,7%
Aldersgrupper
17-29 ar 26,4 27,1 27,9 35,8 33 32,4
3049 ar 39,3 37,9 37,8 55,1 54,2 48,2*
50-64 ar 49,9 47,9 46,9 65,4 59,9 58,0
65-84 ar 42,6 45 43,9 56,8 60,1 59,1

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
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Tabell 35. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har olika frekvens av intensivkonsumtion
under de senaste |2 manaderna, uppdelat pa kén. Ar 2013, 2017 och 2021.

Kvinnor Min

2013 2017 2021 2013 2017 2021
Aldrig 32,1 33,3 37,6* 14,5 16,7 20,3*
| till nagra ganger per ar 31,0 31,8 29,2* 31,5 325 33,6
1-3 ganger i manaden 15,3 12,5 10,4%* 24,7 21,6 17,8%
1-3 ginger i veckan 7,7 6,6 5,4*% 18,0 15,7 13,0%
4-5 génger i veckan eller 0,5 0,6 0,4 1,5 1,0 1,2
mer

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Tabell 36. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har intensivkonsumerat alkohol minst en
gang i manaden under de senaste |12 manaderna, uppdelat pa kon och alder. Ar 2013, 2017 och
2021.

Kvinnor Min

2013 2017 2021 2013 2017 2021

Alla 23,5 19,7 16,2 44,2 384 31,9*
Aldersgrupper

17-29 ar 39,3 31,6 25,4*% 50,8 39,9 33,3*

3049 ar 21,2 16,6 14,0* 43,8 39,1 31,2%

50-64 ar 21,5 18,0 15,5 47,0 39,9 34,8*

65-84 ar 13,4 15,1 12,4% 34,0 33,8 28,5%

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
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Tabellbilaga — Narkotika

Tabell 37. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har anvént narkotikaklassat preparat
och/eller likemedel under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder. Ar 2017 och

2021.
Kvinnor Min
2017 2021 2017 2021
17-29 ar 14,9 12,7 15,6 15,6
3049 ar 7,1 5,4% 9,0 8,0
50-64 ar 57 55 6,3 5,9
65-84 ar 6,6 6,4 52 5,9

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.

Tabell 38. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har anvint cannabis under de senaste 12
manaderna, uppdelat pa kén och alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

Kvinnor Min
2013 2017 2021 2013 2017 2021
17-29 ar 52 9,3 8,6 11,4 12,3 11,5
3049 ar 0,9 1,8 1,5 2,4 49 3,9
50-64 ar 0,2* 0,2* 0,4 0,6 0,9 1
65-84 ar 0,1* 0,3 0,1* 0,0° 0,0° 0,3*

2 Cellen innehdller farre dn 10 svarspersoner.

Tabell 39. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant narkotikaklassade smartstillande
och/eller somn-/lugnande lakemedel utan likares ordination under de senaste 30 dagarna, totalt

och uppdelat pa kon. Ar 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min
2017 2021 2017 2021 2017 2021
Smartstillande och/eller 1,7 1,9 (2,1%) 1,9 2,0 (2,31 1,4 1,8 (2,00)
somn-/lugnande lakemedel

"Inklusive centralstimulerande likemedel
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Tabell 40. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant narkotikaklassade likemedel
utan ldkares ordination, uppdelat pa alder. 2017 och 2021.

2017 2021
Smiartstillande lakemedel
/ildersgrupper
17-29 ar 34 2,4
3049 ar 34 2,5%
50-64 ar 42 3,0%
65-84 ar 38 3,5
Lugnande/sémn likemedel
Aldersgrupper
17-29 ar 2,4 2,3
3049 ar 2,5 1,9
50-64 ar 2,1 2,7
65-84 ar 2,5 3,3%
Centralstimulerande likemedel
17-29 ar - 2,1
3049 ar - 08
50-64 ar - 0,3
65-84 ar - 0,1

* Statistiskt signifikant forandring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
2 Cellen innehaller farre dn |0 svarspersoner.

Tabell 41. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant narkotikaklassade smartstillande
och/eller somn-/lugnande Ii«ilﬂ(emedel utan lakares ordination under de senaste |2 manaderna,
uppdelat pa kon och alder. Ar 2017 och 2021.

Kvinnor Min
2017 2021 2017 2021
17-29 ar 6,1 4,2 3,9 3,6
3049 ar 55 4,0% 4,7 3,7
50-64 ar 53 53 56 5
65-84 ar 6,0 6,3 52 57

2 Cellen innehdller farre dn 10 svarspersoner.
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Tabell 42. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har anvint narkotikaklassade preparat (exkl.
cannabis) under de senaste 30 dagarna, totalt och uppdelat pa kon. Ar 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2017 2021 2017 2021 2017 2021

Anvant under de senaste 0,4 0,4 0,3 0,3 0,6 0,5
30 dagarna

Tabell 43. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant narkotikaklassade preparat (exkl.
cannabis) under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder.

Kvinnor Min
2017 2021 2017 2021
17-29 ar 4,1 4,5 6,1 4.8
3049 ar 0,8 1,0 2,4 2,6
50-64 ar 0,3 0,0*° 0,4° 0,4°
65-84 ar o,1? o,1? 0,3 o,1*

2 Cellen innehaller farre dn 10 svarspersoner.
®Ett test om forindringen mellan 2017 och 2021 ir statistiskt signifikant har ej genomforts, da cellen
innehaller noll svarspersoner.
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Vanor och majliga konsekvenser

Enkat A

Anvand géarna kulspetspenna med bla eller svart farg.
Ange endast ett svarsalternativ per frdga om inget annat framgar.
Om du inte vet svaret eller inte vill svara pa nagon fraga kan du hoppa 6ver den fragan och ga vidare till nasta.

Om du vill forklara eller fértydliga nagot ber vi dig géra det pa sista sidan.
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1.

2

5

4.

5.

Bakgrundsinformation

8450035858 I

Inledningsvis kommer nagra fragor om dig och din familj.

Vilket ar ar du fodd?

Ar

Ar du?

[ Kvinna
[ Man

[] Annan kénsidentitet

Var ar du fodd?

[ 1 Sverige

[] 1 ett annat nordiskt land
L1 1 ett annat europeiskt land
[ 1 ett land utanfor Europa
[ Vet inte

Vilken ar din hégsta avslutade utbildning?

OBS! Ange endast ett alternativ.

] Ej avslutad grundskola

1 Grundskola, folkskola, realskola eller liknande

[] 2-arig gymnasieutbildning

] 3 eller 4-arig gymnasieutbildning

[] Folkhagskola

[] Universitets-, hégskoleutbildning eller annan
eftergymnasial utbildning kortare &n 3 ar

[] Universitets-, hogskoleutbildning eller annan
eftergymnasial utbildning 3 ar eller langre

[] Annan utbildning, Vilken?

Ungefar hur stor ar din egen manadsinkomst fore

~ skatt?

tusental kronor fore skatt

6. Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning?
OBS! Ange endast ett alternativ.

[] Arbetar som anstalld

[] Egenforetagare

[ Tjanstledig eller foraldraledig

[ Studerar eller gor praktik

[] Arbetsmarknadsatgard

[ Arbetslos

[] Alderspensionar

[] sjuk-/aktivitetsersattning (sjuk-/fortidspensionar)
[] Langtidssjukskriven (mer &n 3 manader)

[l Hemarbetande, skoter hushallet
[] Annan sysselsattning, Vilken?

7. Vilket &r/var ditt huvudsakliga yrke?
Om du inte yrkesarbetar nu, ange det yrke som du

huvudsakligen har hatft.

Forsok att lamna ett sé detaljerat svar som majligt.
T.ex.: istallet for assistent skriv inkdpsassistent, i
stallet for chauffor skriv busschauffor, i stallet for
ingenjor skriv civilingenjor.

Ditt yrke:

8. Vilka personer bor i ditt hushall, dvs. bor du
tillsammans med minst varannan helg?

Fler alternativ kan anges

[] Ingen, ensamboende

[ Partner (gift/sambo)

[ Foralder/adoptivforalder/fosterforalder/styvforalder
[] Syskon och/eller styvsyskon

[] Egna barn och/eller partners barn 0-17 ar

[] Egna barn och/eller partners barn 18 ar eller dldre

] Annan person, ange relation:
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Om du bor tillsammans med barn:

9. Hur méanga barn 0-17 ar bor tillsammans med dig?

barn 0-17 ar

[] Bor inte med barn

10. Hur manga barn 18 ar eller &ldre bor tillsammans

med dig?

barn 18 ar eller aldre

[ Bor inte med barn

Valbefinnande

11. Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?

] Mycket bra
] Bra

[] Nagorlunda
[ paligt

] Mycket daligt

12. Hur bedémer du ditt psykiska valbefinnande?

] Mycket bra
[1Bra

[] Nagorlunda
[ paligt

1 Mycket daligt

13. Hur bedémer du ditt fysiska valbefinnande?

] Mycket bra
[1Bra

[] Nagorlunda
[ paligt

1 Mycket daligt

Rokvanor

.

Fragorna omfattar endast cigaretter (ej e-cigaretter).

14. Roker du?

[ Ja, jag roker dagligen
[1Ja, jag roker da och da

] Nej, jag har tidigare rokt men har varit rokfri i mindre

GA TILL fréga 27

[ Nej, jag har tidigare rokt men har varit rokfri i 6
manader eller mer  GA TILL fraga 27

an 6 manader

L] Nej, jag har aldrig rokt (eller endast provat enstaka
génger)  GATILL fraga 27

Om du roker

15. Pa en skala fran 0 till 10 hur beroende kdnner du

" att du &r av cigaretter?

0 betyder inte alls beroende och 10 betyder extremt

beroende.
O 00000000 O

16. Hur manga cigaretter réker du i genomsnitt
per dag?

[ 0-5 cigaretter

[ 6-10 cigaretter

[ 11-20 cigaretter

[ 21-29 cigaretter

] 30 cigaretter eller fler

17. Hur ménga minuter efter att du vaknat pa

10

[

morgonen roker du vanligtvis din forsta cigarett?

[ 0-5 minuter

[ 6-15 minuter

] 16-30 minuter

[ 31-60 minuter

[] Efter mer &n 60 minuter

18. Hur latt eller svart kdnns det for dig att sluta
roka?

] omsjligt

[ Mycket svart
[ Ganska svart
[] Ganska latt
L] Mycket latt
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Hur bra eller daligt stammer féljande pastaenden in pa dig?

.

Stammer Stammer K I Stammer  Stammer helt
intealls  ganska daligt 2" €€ ganskabra  och hallet
19. Efter ndgra timmar utan att roka, kanner jag
ett oemotstandligt roksug o o o o o
20. Jag kanner mig stressad av sjalva tanken att ] ] ] ] ]
vara utan cigaretter
21. Jag ser till att ha cigaretter med mig nar jag [ [ [ [ [
gar ndgonstans
22. Det kanns som om cigaretterna styr dver mitt [] | | | |
liv
23. Jag kanner att jag roker for mycket O | L] L] L]
24. Ibland avbryter jag det jag haller pa med fér [ n n n n
att ga och kopa cigaretter
25. Jag roker i princip hela tiden (kedjerékning) [] | | | |
26. Jag roker trots att jag vet att det ar skadligt n n n n n

for min halsa

Snusvanor
Réakna dven med tobaksfritt snus som innehaller
nikotin, daven kallat vitt snus, All-white eller
nikotinpasar.

27. Snusar du?

[] Ja, jag snusar dagligen
[ Ja, jag snusar da och da

[] Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfri i
mindre 8n 6 ménader GA TILL fraga 40

[] Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfri i 6
manader eller mer  GA TILL fraga 40

[ Nej, jag har aldrig snusat (eller endast provat enstaka
ganger)  GATILL fraga 40

Om du snusar

28. Pa en skala fran 0 till 10 hur beroende kanner du
" att du &r av snus?
0 betyder inte alls beroende och 10 betyder
extremt beroende.

10

oo dnd

29. Hur manga dosor snus anvander du i genomsnitt
per vecka?

[] Mindre an 1 dosa
[] 1-2 dosor
] 3-4 dosor
] 5-6 dosor
1 7-9 dosor

] 10 dosor eller fler

30. Hur manga minuter efter att du vaknat pa
morgonen tar du vanligtvis din forsta prilla?

[] 0-5 minuter

] 6-15 minuter

] 16-30 minuter

1 31-60 minuter

] Efter mer &n 60 minuter

31. Hur latt eller svart kénns det for dig att sluta

snusa?

] omgjligt

[] Mycket svart
[] Ganska svart
[] Ganska latt
O Mycket latt
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Hur bra eller daligt stammer féljande pastdenden in pa dig?

Stammer Stammer Vark I Stdémmer  Stammer helt
inte alls  ganska daligt arken €ler ganskabra  och hallet
32. Efter nagra timmar utan att snusa, kénner
jag ett oemotstandligt sug efter snus O O O O O
33. Jag kanner mig stressad av sjalva tanken att ] ] ] ] ]
vara utan snus
34. Jag ser till att ha snus med mig nar jag gar [ [ [ [ [
nagonstans
35. Det kénns som om snuset styr dver mitt liv 7] O O O O
36. Jag kédnner att jag snusar for mycket ] ] ] ] ]
37. Ibland avbryter jag det jag haller pa med fér 7 n n n n
att ga och koépa snus
38. Jag har i princip hela tiden snus i munnen | | | | |
39. Jag snusar trots att jag vet att det ar skadligt 1 1 1 1 1
for min hélsa
Andra personers anvandning av tobak Alkoholvanor
40. Under de senaste 12 manaderna, har det 43. Hur ofta under de senaste 12 manaderna
funnits personer i ditt liv som roker har du druckit minst ett glas av nagot som
dagligen? innehaller alkohol?
T.ex. din familj, ex-partner, dina vénner eller Dvs. folkél, starkdl, starkcider, alkoldsk, vin,
arbetskamrater. starkvin eller sprit. Rdkna ej med ldttol eller cider
som kan képas i livsmedelsbutiker.
[1Ja kan képas i li delsbutik
[1Nej GATILL fraga 43 [ 1 stort sett varje dag
[] 4-5 ganger i veckan
41. Har personens/personernas rokning [ 2-3 génger i veckan
paverkat dig negativt pa nagot satt under [ Ungefar 1 gang i veckan
de senaste 12 manaderna? [1 2-3 ganger i manaden

T.ex. att du ként stark oro for personens hdlsa

.. .. L [ Ungefar 1 gang i manaden
eller blivit utsatt for passiv rékning.

[] Nagra fa ganger under de senaste 12 manaderna

[ [] 1 gdng under de senaste 12 manaderna

Nej GATILL fradga 43
U / E ] Jag har inte druckit alkohol senaste 12 manaderna,

men har druckit tidigare GA TILL fraga 58

42. Sammantaget, hur mycket har [] Jag har aldrig druckit alkohol eller endast smakat
personens/personernas rékning paverkat enstaka ganger GA TILL fréga 58
dig negativt under de senaste 12
manaderna?
[ Mycket

[ Lite




=

44. Hur manga "glas" (se exempel) dricker du

" en typisk dag da du dricker alkohol?
Dvs. folkél, starkol, starkcider, alkoldsk, vin,
starkvin eller sprit. Rdkna ej med ldttol eller cider
som kan kopas i livsmedelsbutiker.

O1-2
34
[15-6
[17-9
1 10 eller fler

50 cl 33l 12-15clvin 8l 4 cl sprit
folkol starkol/cider starkvin

45. Hur ofta under de senaste 12 manaderna har du
" vid ett och samma tillfille druckit alkohol sa att
det motsvarar minst:
- en flaska vin (75 centiliter) eller
- 5 snapsglas sprit (25 centiliter) eller
- 4 burkar starkol, starkcider eller alkolask eller
- 6 burkar folkol
Tdnk pd att man ibland kan dricka mindre
mdngder av flera olika typer av alkohol som
sammantaget motsvarar ovanstdende
dryckesspecifika méngder.

[ 1 stort sett varje dag

[] 4-5 ganger i veckan

[] 2-3 ganger i veckan

[] Ungefar 1 gang i veckan

[] 2-3 ganger i manaden

[] Ungefar en gang i manaden

[] Nagra fa ganger under de senaste 12 manaderna
[] 1 gdng under de senaste 12 manaderna

] Aldrig

Nu foljer nagra fragor om
konsekvenser som vissa
kan uppleva av alkohol.

4_6. Har du, under de senaste 12 manaderna,
druckit mer for att fa samma effekt som du fick
nar du forst borjade dricka alkohol?

[1)Ja
[ Nej

9982035859
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47. Har det, under de senaste 12 manaderna,
hant att du fatt skakiga hander, bérjat svettas
eller kant dig orolig efter att ha minskat ditt

drickande?

[1Ja
[ Nej

48. Nar du, under de senaste 12 manaderna,
drack alkohol brukade det bli sa att du drack
mer an du hade ténkt fran bérjan?

[1Ja
[ Nej

49, Har du, under de senaste 12 manaderna,
forsokt minska eller sluta dricka alkohol men
misslyckats?

[1Ja
[ Nej

50. De dagar du drack, under de senaste 12
manaderna, lade du ner avsevard tid pa att
skaffa alkohol, dricka eller med att aterhamta
dig fran alkoholeffekterna?

[Ja
[ Nej

51. Fick du, under de senaste 12 manaderna,
mindre tid f6r att jobba, dgna dig at
fritidsintressen eller umgas med andra pa grund
av ditt drickande?

[1Ja
[ Nej

52. Har du, under de senaste 12 manaderna,
fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen
gav dig kroppsliga eller psykiska problem?

[1Ja
[ Nej

53. Har ditt drickande, under de senaste 12
manaderna, gjort att du vid upprepade tillfallen
inte fullgjort dina skyldigheter pa arbetet, i dina
studier eller i hemmet?

[Ja
[ Nej
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54. Har ditt drickande, under de senaste 12
manaderna, vid upprepade tillfllen lett till stor
risk for fysisk skada (t.ex. i trafiken)?

[1Ja
[ Nej

55. Har ditt drickande, under de senaste 12

"~ manaderna, vid upprepade tillfillen lett till
problem med rattvisan (t.ex. blivit
omhandertagen for fylleri)?

[1)Ja
[ Nej

56. Har du, under de senaste 12 manaderna,

"~ fortsatt dricka trots att detta orsakar standiga
eller aterkommande problem i relation till
andra manniskor?

[1)Ja
[ Nej

57. Har du, under de senaste 12 manaderna,
kant ett starkt alkoholsug, eller en stark langtan
eller 6nskan att dricka alkohol?

[Ja
[ Nej

Andra personers anvandning av alkohol
Fragorna 58 till 60 avser endast negativa erfarenheter
av andra personers alkoholkonsumtion hos personer

som du inte kdnner narmare.

58. Har du vid nagot tillfélle, under de senaste 12

" manaderna, paverkats negativt av drickandet hos
framlingar eller hos personer som du inte kdnner
narmare?
T.ex. inte kunnat sova, blivit féroldmpad eller ridd,
rakat ut for skada eller vald eller fdtt egendom
forstord.

[Ja
O Nej GATILL fraga 61

59. Sammantaget, hur mycket har personens/
personernas drickande paverkat dig negativt
under de senaste 12 manaderna?

] Mycket
[ Lite

1293035856
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60. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har

" personens/personernas drickande paverkat
dig negativt under de senaste 12 manaderna?
1 betyder lite och 10 betyder mycket.

10

12 3 4 5 6 7 8 9
N I I I B A I O B A

Fragorna 61 till 69 avser endast negativa erfarenheter
av alkoholkonsumtion hos personer i ditt liv, t.ex. din
familj, ex-partner, dina vanner eller arbetskamrater.

61. Under de senaste 12 ménaderna, har det
funnits personer i ditt liv som du anser har
druckit for mycket alkohol (det kan vara
regelbundet och langvarigt drickande eller vid
enstaka tillfallen)?

Exempel pa personer i ditt liv: din familj,
ex-partner, dina vinner eller arbetskamrater.

[1)Ja
[ Nej

GA TILL fréga 70

62. Har personens/personernas drickande paverkat
dig negativt pa nagot satt under de senaste 12

manaderna?
[Ja
[ONej GATILL fraga 70

63. Har du blivit kdnslomassigt sarad eller férsummad
"~ av nagon/nagra av féljande personer p.g.a. deras
drickande under de senaste 12 manaderna?
Fler alternativ kan anges.

[] Nej, ingen

[ Partner

[ Foralder/styvforalder

1 Barn/styvbarn

] Syskon

[ Annan familjemedlem eller slakting
] Ex-partner

[] Arbetskollega/Arbetskamrat

[ van

[] Granne

] Annan person, ange relation:

[ vill inte svara
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64.

65.

Har du slutat traffa nagon/nagra av féljande
personer p.g.a. deras drickande under de senaste
12 manaderna?

Fler alternativ kan anges.

[] Nej, ingen

[ Partner

[ Foralder/styvforalder

] Barn/styvbarn

] syskon

[] Annan familjemedlem eller slakting

[] Ex-partner

] Arbetskollega/Arbetskamrat

[ van

[] Granne

[] Annan person, ange relation:

] vill inte svara

Har du blivit utsatt for fysiskt vald (t.ex. avsiktliga
slag eller sparkar), av nagon/nagra av féljande
personer i samband med att de druckit alkohol
under_de senaste 12 manaderna?

Fler alternativ kan anges.

[] Nej, ingen

[ Partner

[ Foralder/styvforalder

] Barn/styvbarn

] Syskon

[ Annan familjemedlem eller slakting
] Ex-partner

[] Arbetskollega/Arbetskamrat

[ van

[ Granne

] Annan person, ange relation:

[ vill inte svara

—

66. Har nagon/nagra av foljande personer misslyckats

med eller inte utfért ndgot som den/de
forvantades gora p.g.a. sitt drickande under de
senaste 12 manaderna?

Fler alternativ kan anges.

[] Nej, ingen

[ Partner

L] Foralder/styvforalder

] Barn/styvbarn

] syskon

[ Annan familjemedlem eller slakting
] Ex-partner

[] Arbetskollega/Arbetskamrat

[ van

[ Granne

[] Annan person, ange relation:

[ vill inte svara

67. Har ndgon/nagra av féljande personer haft

en negativ inverkan i ett socialt sammanhang
du befunnit dig i p.g.a sitt drickande under de
senaste 12 manaderna?
Fler alternativ kan anges.

[] Nej, ingen

[ Partner

[ Foralder/styvforalder

] Barn/styvbarn

] syskon

[ Annan familjemedlem eller slakting
] Ex-partner

[] Arbetskollega/Arbetskamrat

[ van

[ Granne

[] Annan person, ange relation:

[ Vill inte svara

5101035858
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68. Sammantaget, hur mycket har drickandet hos 69.
personen/personerna i ditt liv paverkat dig
negativt under de senaste 12 manaderna?

] Mycket
L] Lite

Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har
drickandet hos personen/personerna i ditt liv
paverkat dig negativt under de senaste 12
manaderna?

1 betyder lite och 10 betyder mycket.

10

2 3 4 5 6 7 8 9
oOodbodonondnd

Lakemedel och narkotika

Har du nagon gang anvént nagot av foljande narkotikaklassade lakemedel pa ett icke foreskrivet satt?
Dvs. ndr du anvint ldkemedlet utan ldkarens ordination eller mer eller oftare én vad ldkare ordinerat.

Ja, for mer an Ja, under de  Ja, under de
12 manader  senaste 12 senaste 30

70. Sbmnmedel eller lugnande medel?
t.ex. Imovane/zopiklon, Sobril/oxazepam, ]
Stilnoct/zolpidem, Stesolid/diazepam, Xanor/alprazolam

71. Smartstillande medel?
t.ex. Oxynorm/oxikodon, Citodon/kodein, n
Tradolan/tramadol, fentany!l, morfin, buprenorfin

72. Centralstimulerande medel?

Nej sedan manaderna dagarna
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]

t ex. ADHD-ldkemedel som Ritalin, Concerta, Attentin, ]
Elvanse

73. Hur manga ganger har du anvéant nagot av ovanstaende narkotikaklassade ldkemedel
(somn/lugnande/smartstillande/centralstimulerande medel) pa ett icke foreskrivet satt under

de senaste 12 manaderna?

[ Ingen gang

11 géng

[ 2-4 ganger

] 5-10 ganger

[ 11-20 ganger

[ 21-50 ganger

[ 51-100 génger

] Mer &n 100 ganger
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Nu kommer nagra fragor som handlar om olika 75. Hur manga ganger har du anvant cannabis

narkotiska preparat. (t.ex. hasch eller marijuana) under de senaste 12
. . " . manaderna?
74. Har du nagon gang anvant cannabis?
" (t.ex. hasch eller marijuana) [] Ingen gang
11 gan
L Nej gang

[] 2-4 ganger

] 5-10 génger

] 11-20 ganger

[] 21-50 ganger

[ 51-100 génger

[] Mer an 100 ganger

[ Ja, fér mer 3n 12 manader sedan
[ Ja, under de senaste 12 mé&naderna

[ Ja, under de senaste 30 dagarna

Har du nagon gang anvéant nagot av féljande narkotiska preparat?

Ja, for mer an  Ja, under de Ja, under de
12 manader  senaste 12 senaste 30

Nej sedan manaderna dagarna

76. Amfetamin

rikna ef ADHD-Idkemedel = = = =
77. Opiater

t.ex. heroin, opium u [ o O
78. Hallucinogener

tex. LSD, meskalin, peyote, PCP, hallucinogena svampar, [ L] L] ]

DMT
79. Ecstacy

tex. MDMA, MDA, MDE O O o o
80. Kokain

t.ex. crack, pulver, kokablad ] ] ] L]

81. Hur manga ganger har du anvant nagot av ovanstaende narkotiska preparat (rdkna inte
med cannabis) under de senaste 12 manaderna?

[ Ingen géng

[] 1 gang

[] 2-4 ganger

[] 5-10 ganger

[] 11-20 ganger

[] 21-50 ganger

] 51-100 génger

] Mer &n 100 ganger
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.

Om du inte anvant lakemedel eller narkotika (fragorna 70-81) under de senaste 12 manaderna ska du ga till
fraga 94.

Nu féljer nagra fragor om konsekvenser som vissa kan uppleva av narkotikaklassade lakemedel eller av
narkotika.
| frdgorna 82-93 ber vi dig tédnka pa det/de narkotikaklassade ldkemedel och/eller den narkotika som du angett

i fragorna 70-81. Det racker med att endast ett preparat stammer in pa fragorna sa skall du kryssa "Ja".

82. Har det, under de senaste 12 manaderna,

" hant att du behovt anvanda en stérre mangd av
nagot preparat for att fa samma effekt som du
fick nar du forst borjade ta det?

[1Ja
[ Nej

83. Har det, under de senaste 12 manaderna,

" hént att du fatt abstinenssymptom (t.ex. fatt
huvudvark, blivit ilamaende, kant dig orolig eller
retlig) efter att ha minskat ditt intag eller slutat
anvanda nagot preparat?

[1Ja
[ Nej

84. Har det, under de senaste 12 manaderna,
ofta hant att du anvdande mer av nagot preparat
an du egentligen hade tankt fran borjan?

[Ja
[ Nej

85. Har det, under de senaste 12 manaderna,
hant att du forsokt anvanda mindre eller helt
sluta anvanda nagot preparat men misslyckats?

[1Ja
[ Nej

86. Har det, under de senaste 12 manaderna,

" hant att du under de dagar nir du anvinde
nagot preparat lade ner avsevard tid (mer an 2
timmar) pa att skaffa, anvanda eller aterhamta
dig fran effekterna eller tanka pa preparatet?

[1Ja
[ Nej

87. Har det under de senaste 12 manaderna,

" hant att du fick mindre tid for att jobba, dgna
dig at fritidsintressen eller umgas med andra
p.g.a. din anvdndning av nagot preparat?

[1Ja
[ Nej

88. Har det under de senaste 12 manaderna,

" hant att du fortsatt att anvanda nagot preparat
fast du visste att det gav dig kroppsliga eller
psykiska problem?

[1)Ja
[ Nej

89. Har ditt anvandande av nagot preparat,

" under de senaste 12 manaderna, gjort att du

mer an en gang inte har fullgjort dina skyldigheter
pa arbetet, i dina studier eller i hemmet?

[Ja
[ Nej

90. Har ditt anvéndande av nigot preparat,
under de senaste 12 manaderna, i nagon situation
lett till stor risk for fysisk skada (t.ex. i trafiken)?

[Ja
[ Nej

91. Har ditt anvéndande av nagot preparat,
under de senaste 12 manaderna, nagon gang
lett till problem med rattvisan (t.ex. gripits av

polisen)?
[Ja
[ Nej

92. Har du fortsatt anvdnda nagot preparat,

" under de senaste 12 manaderna, trots att detta
orsakade standiga eller aterkommande problem
i relation till andra manniskor?

[1)Ja
[ Nej

93. Har du, under de senaste 12 manaderna,
kant ett starkt sug efter nagot preparat eller en
stark langtan eller 6nskan att anvanda nagot

preparat?
[ Ja
[ Nej
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Andra personers anvandning av

lakemedel och narkotika
97. Finns det personer i ditt liv som, under de senaste

12 manaderna, har anvant narkotiska

94. Finns det personer i ditt liv som, under de senaste preparat (se exempel i listan nedan)?

" 12 manaderna, har anvint nagot narkotikaklassat Exempel pa personer i ditt liv: Din familj,
lakemedel pa ett icke féreskrivet satt (se exempel ex-partner, dina vdnner eller arbetskamrater.
i listan nedan)?
Dvs. de har anvint ldkemedlet utan ldkares Det kan vara:
ordination eller mer eller oftare én vad ldkare «  Cannabis, t.ex. hasch eller marijuana
ordinerat. Exempel pd personer i ditt liv: Din «  Amfetamin, rdkna ej ADHD-lakemedel
familj, ex-partner, dina véinner eller +  Opiater,t.ex. heroin, opium
arbetskamrater. «  Hallucinogener, t.ex. LSD, meskalin, peyote,

PCP, hallucinogena svampar, DMT
Det kan vara: »  Ecstasy, t.ex. MDMA, MDA, MDE
+  Soémn-/lugnande medel «  Kokain, t.ex. crack, pulver, kokablad
t.ex. Imovane/zopiklon, Sobril /oxazepam, [1Ja

Stilnoct/ zolpidem, Stesolid/diazepam,
Xanor/alprazolam.

»  Smiartstillande medel
t.ex. Oxynorm/oxikodon, Citodon/kodein,
Tradolan/tramadol, fentanyl, morfin,
buprenorfin.

[ Nej GATILL fraga 100

98. Har personens/personernas anvandande av
preparatet/preparaten paverkat dig negativt
pa nagot satt under de senaste 12 manaderna?
T.ex. att du ként stark oro, blivit féroldmpad eller

[1Ja hotad, rakat ut for skada eller vald eller fatt
[1Nej GATILL fraga 97 egendom forstord.
[Ja
95. Har personens/personernas anvandande av [INej  GATILL fraga 100
lakemedlet/lakemedlen paverkat dig negativt
pa nagot satt under de senaste 12 manaderna? 99. Sammantaget, hur mycket har personens/
T.ex. negativa beteendeférindringar hos personen personernas anvandande av
eller att du ként stark oro. preparatet/preparaten paverkat dig negativt
under de senaste 12 manaderna?
Ca
[ Nej GATILL fraga 97 [ Mycket
[ Lite
96. Sammantaget, hur mycket har personens/ Dopning

personernas anvandande av
lakemedlet/lakemedlen paverkat dig negativt
under de senaste 12 manaderna?

] Mycket

[ Lite [J Nej GATILL fraga 102

[] Nej, men har blivit erbjuden GA TILL fraga 102

[ Ja, men for mer an 12 manader sen GA TILL fraga 102

100. Har du nagon gang anvant anabola
androgena steroider eller tillvixthormon utan
lakares ordination?

[1 Ja, under de senaste 12 méanaderna

[1 Ja, under de senaste 30 dagarna

101. Hur har ditt anvandande av anabola androgena
steroider eller tillvaxthormon sett ut under de
senaste 12 manaderna?

[] Jag har provat en gang

O Jag har provat ett par ganger
[] Jag har "kurat" en gang

[] Jag har "kurat" tva ganger

[] Jag har "kurat" tre ganger eller mer
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Vard och behandling

102. Har du, under de senaste 12 manaderna,

" fatt behandling, radgivning eller annan
organiserad hjalp p.g.a. din alkoholkonsumtion
eller narkotikaanvandning?

Flera svarsalternativ kan anges.

[0 Nej GATILL fraga 104

[] Ja, inom landstingets/regionens beroendevard
[] Ja, pa akutmottagning

[ Ja, i priméarvard, t.ex. vardcentral

] Ja, pa privatmottagning

[ Ja, pa psykiatrisk mottagning

[ Ja, pa foretagshalsovard

[ Ja, pé studenthalsomottagning

[ Ja, av socialtjansten

[ Ja, via Internet

[ Ja, via telefon

[1 Ja, av AA, NA eller annan sjalvhjalpsgrupp

[ Ja, annan insats, Vilken?

103. Har du fatt behandling, radgivning eller
annan organiserad hjalp pga. din:
Flera svarsalternativ kan anges.

] Alkoholkonsumtion
[] Narkotikaanvandning

.

104. Har du, under de senaste 12 manaderna, sokt

" hjalp for dig sjalv hos t.ex. lakare/psykolog eller
anhorigverksamhet, for problem som uppstatt
p.g.a alkoholkonsumtion eller
narkotikaanvandning hos nagon person i ditt liv
(t.ex. din familj, ex-partner, dina vanner eller
arbetskamrater)?
Flera svarsalternativ kan anges.

[INej GATILL fraga 106

1 Jsa, inom kommunen (socialtjansten), t.ex. hos kurator

[1 Ja, inom sjukvarden, t.ex. hos ldkare, psykolog eller
kurator
[] Ja, stodgrupp for anhériga (t.ex. Alanon)

[] Ja, via en stodlinje pa telefon
[ Ja, via internet
[ Ja, annat (ange vad):

105. Sokte du hjalp for problem pga. personens:
Flera svarsalternativ kan anges.

] Alkoholkonsumtion
[] Narkotikaanvandning

Spel om pengar

106. Har du ndgon gang under de 12 senaste

manaderna kopt lotter eller satsat pengar pa

spel?

Med spel menas t.ex. trisslott, bingolotto, kasinospel,
tips, spel pa hdstar eller liknande och spel om pengar
6ver Internet sdésom poker eller vadslagning.

] Dagligen eller nastan dagligen

[] Nagra ganger i veckan

[ 1 géng i veckan

[] Nagra ganger i manaden

[ 1 géng i manaden (6-11 ganger senaste aret)
] Mer sallan (1-5 ganger senaste aret)
[1Aldrig GATILL fraga 116
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De senaste 12 manaderna...

.

107. ...har du spelat fér mer n du verkligen haft rad att forlora? []

108. ...har du behovt spela med stérre summor for att fa
samma kansla av spanning?

109. ...har det hant att du atervant ndgon annan dag for att
vinna tillbaka det du forlorat?

110. ...har du lanat pengar eller sdlt nagot for att ha pengar
att spela for?

111. ..har du kant att du kanske har problem med ditt
spelande?

112. ...har spelandet orsakat dig ndgra problem med din
hélsa, inraknat stress eller angest?

113. ...har ndgon kritiserat ditt spelande eller sagt att du har
problem med spelandet, oavsett om du tyckt det varit
sant eller inte?

114. ...har ditt spelande orsakat ndgra ekonomiska problem
for dig eller ditt hushall?

115. ...har du ként skuld 6ver hur du spelar, eller vad som
hander nar du spelar?

Foljande fragor handlar om hur personer
i din omgivning spelar.

116. Finns det personer i ditt liv eller i din omgivning
som du anser spelat for mycket pa spel dar det
satsas pengar, under de senaste 12 manaderna?

[1Ja
[ Nej

GA TILL fréga 122

117. Vilken relation har du till de eller den personen?

[ Partner

[ Foralder/svarforalder

[ Barn

] syskon

[] Annan familjemedlem eller slakting
[] Ex-partner

[] Arbetskamrat

[ van

L1 Annan person, ange relation:

[ Vill inte svara

Aldrig Ibland Ofta Nastan alltid
O [ O
L] L] L] L]
O O [ O
O O [ O
O O [ O
L] L] L] L]
O O [ O
118. Har personens/personernas spel om pengar

paverkat dig negativt pa nagot satt, under de
senaste 12 manaderna?

[1a
[INej GATILL fréga 122
119. Har din hélsa forsamrats, till exempel att du har

svart att somna, ont i magen, eller huvudvark,
p.g.a. deras spelande under de senaste 12

manaderna?

[] Ja, manga ganger de senaste 12 manaderna

[ Ja, vid nagot enstaka tillfalle de senaste 12 manaderna

[ Nej

120.

Har din ekonomi férsamrats p.g.a. deras spelande
under de senaste 12 manaderna?

[] Ja, manga ganger de senaste 12 manaderna

[ Ja, vid nagot enstaka tillfalle de senaste 12 manaderna

[ Nej

121.

Har du haft svart att betala I6pande utgifter
sasom, hyra eller matutgifter, p.g.a. deras
spelande under de senaste 12 manaderna?

[] Ja, manga ganger de senaste 12 manaderna

[ Ja, vid nagot enstaka tillfalle de senaste 12 manaderna

[ Nej
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Om fortsatt deltagande i studien Vanor och maéjliga konsekvenser

Genom att folja deltagarnas erfarenheter av alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS)
over tid, kan viktig kunskap fas om vilka konsekvenser som kan uppsta och varfor. Vi planerar darfor
att gora en uppfoljande studie med de som svarar pa denna enkat och dven hamta vissa uppgifter
fran register. Genom registerinformation kan vi fa kunskap om de mest allvarliga konsekvenserna av
ANDTS-anvandning och hur dessa varierar mellan olika grupper i samhallet.

Vi behaller darfor en férteckning 6ver de personer som ger oss tillstand att hamta
registerinformation samt 6ver dem som kan tanka sig att bli kontaktade igen. Om du vill medverka
ar det viktigt att du godkanner det nedan samt godkanner att vi far hdmta ditt personnummer fran
Statens personadressregister.

Personuppgifterna sparas avskilda fran enkatsvaren och annan registerinformation. Inga
identitetsuppgifter kommer vara kopplade till materialet under bearbetning och analys. Medverkan
ar givetvis frivillig och du kan nar som helst avsluta din medverkan utan att ange orsak. Se mer
under rubriken “Vad hander med mina uppgifter och intervjusvar” i brevet som féljde med denna
enkat.

For att fa battre kunskap om risker for olika sociala- och halsomassiga konsekvenser kopplade till
ANDTS-anvandning vill vi samla in registeruppgifter om tidigare och eventuellt framtida
sjukhusvard, vad du vardats for och hur lange (patientregistret). Vi vill dven hamta information om
vilka lakemedel du har anvant, hur mycket du anvant och vilka lakemedel du eventuellt kommer
anvanda i framtiden (lakemedelsregistret). Likasa vill vi hamta uppgifter om eventuellt dédsfall och
dodsorsak (dodsorsaksregistret). Dessa uppgifter hamtas fran Socialstyrelsen. Uppgifter om tidigare
och eventuellt framtida sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning samt varfér du har varit sjuk
och hur lénge hdmtas fran Forsakringskassan. Fran Brottsférebyggande radet hamtas uppgifter om
tidigare och eventuellt framtida lagférda brott, vilken typ av brott samt hur manga brott
(lagforingsregistret). For att ta reda pa hur olika konsekvenser kopplade till ANDTS-anvandningen
varierar mellan olika grupper i samhéllet hamtas fran SCB information om civilstand, boendeomrade,
utbildning, sysselsattning, inkomster, bidrag och sjuk- och aktivitetsersattning.

Det insamlade materialet kan komma att anvdndas av forskare, myndigheter och andra som tar fram
statistik om substansanvandning. Utlamnande av data sker restriktivt och efter sarskild prévning.
Sadan forskning och statistikverksamhet omfattas ocksa av statistiksekretess.

122. Godkanner du att registerinformation om dig tas fram inom ramen for undersokningen
Vanor och konsekvenser?

[Ja
[ Nej

123. Kan du tanka dig att vara med i en kommande enkdt om vanor och konsekvenser avseende tobak, alkohol,
lakemedel, narkotika och spel?

[1)Ja
[ Nej

124. Om ja pa nagon av de foregaende fragorna Godkéanner du att vi hamtar ditt personnummer
fran Statens personadressregister?

[1)Ja
[ Nej




Har du nagot ytterligare som du vill framfora ar du valkommen att géra det har:

Tack for din medverkan!
Behover du hjalp eller stod?

Via din region eller din kommun kan du komma i kontakt med de insatser inom halso- och sjukvarden och socialtjanst
som tillhandahaller radgivning.

Du kan dven soka stod pa natet, t.ex. via www.alkoholhjalpen.se, eller via telefon hos Alkohollinjen tel: 020-844 448,
Droghjalpen tel: 020-919 191 eller Stédlinjen tel: 020-819 100.

8566035856




C. AN HRERRIINEER

CAN — Nationellt kompetenscentrum inom ANDTS (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel). Vart fokus ar
undersokningar, forskning och kommunikation. Vi genomfor aven lokala och regionala undersokningar och
kartlaggningar pa uppdrag av kommuner och lan.

CAN ar en unik aktor med en fot i civilsamhillet och en i det offentliga. Styrelsen utses till hilften av regeringen
och till hilften av de cirka 50 medlemsorganisationerna vid arsmotet. CAN star for Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning.

Las mer om oss pa www.can.se
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