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Forord

CAN ar Sveriges ledande kunskapscentrum med uppdrag att underséka,
analysera och sprida kunskap om anvandningen av alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel om pengar.

Vér vision &r ett samhdlle dér méanniskor inte far illa av skadligt bruk och
beroende. Vi har ett ndra samarbete med myndigheter, ideell sektor och
forskarsamhdallet. CAN arbetar for 6kad kunskap och vill bidra till valgrundade
beslut.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar (ANDTS) kan orsaka béde
férsdmrad hdlsa och sociala problem. Anvéndningen kan dven pdverka
narstdende negativt. Beroendeproblem stdr for en stor del av dessa negativa
konsekvenser. Det &r viktigt att fdlja bdde anvandning och beroende bver tid for
att kunna upptdcka och forebygga problem.

Syftet med denna rapport var att kartldgga ANDTS-anvdndning och relaterade
beroendeproblem bland vuxna i Sverige under 2025. Analysen bygger pd data
frdn CAN:s &dterkommande undersdkning Vanor och konsekvenser. Fér att belysa
aktuella trender jGmfoérs resultaten med motsvarande undersékningar frdn 2013,
2017 och 2021.

Mats Ramstedt har varit redaktér fér rapporten. Fem medarbetare frén
avdelningen fér utredning och forskning har bidragit med innehdll, vilket framgér
av respektive kapitel. Rapporten har sprékgranskats av Ida Omalm Ronvall. Till
rapporten hdr dven en tabellbilaga som finns p& CAN:s hemsida och som har
tagits fram av Julia Ekberg. Arbetet med rapporten har finansierats genom CAN:s
basanslag fran Socialdepartementet.

Vi vill rikta ett stort tack till Anders Hammarberg fran Karolinska institutet som
har bidragit med kloka synpunkter p& formuléret i sin roll som expert i
referensgruppen for Vanor och konsekvenser.

Avslutningsvis vill vi rikta ett stort tack till alla som genom @ren har tagit sig tid
att delta i undersdkningen och ddrmed gjort denna rapport mdéjlig.

Stockholm, mars, 2026
Charlotta Rehnman

Direktor CAN
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Sammanfattning

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar (ANDTS) kan orsaka
bade forsamrad hélsa och sociala problem. Anvandningen kan dven paverka
narstdende negativt. Beroendeproblem star for en stor del av dessa negativa
effekter. For att kunna synliggéra och férebygga negativa konsekvenser ar det
viktigt att f6lja bade anvandning och beroende 6ver tid.

Syftet med denna rapport dr att kartldgga ANDTS-anvdndning och relaterade
beroendeproblem bland vuxna i Sverige under 2025 med data frén CAN:s
undersoékning Vanor och Konsekvenser. For att belysa aktuella trender jamfors
resultaten med motsvarande undersdkningar frédn 2013, 2017 och 2021.
Resultaten bygger pd svar frén totalt 45 580 personer (18-84 &r) ddr deltagarna
besvarat frdgor om ANDTS-vanor och relaterade beroendeproblem i en
kombinerad pappers- och webbenkdt.

Rapporten visar att anvdndning av ANDTS dr utbredd i Sverige, men att det finns
stora skillnader i nivder mellan de olika formerna av ANDTS. Alkohol och spel om
pengar férekommer hos en majoritet av den vuxna befolkningen, snus hos en
betydande del medan cigaretter, e-cigaretter och narkotika forekommmer hos en
mindre del. Dopning @r mycket ovanligt. Utvecklingen skiljer sig ocksé 4t.
Anvéndning och beroende av alkohol, cigaretter och i viss mén narkotika har
minskat. Snus, e-cigaretter och problematiskt spelande om pengar har 6kat.

Det finns ocksd betydande skillnader i ANDTS-anvdndning mellan olika grupper.
Mdn anvdnder i regel mer alkohol, narkotika, snus och dopningsmedel samt
spelar mer om pengar dn kvinnor. Men det finns undantag ddr anvdndningen dr
pd samma nivé eller hdgre bland kvinnor; icke-férskriven anvdndning av
narkotikaklassade Idkemedel, cigaretter, vitt snus och e-cigaretter. Vad gdller
dldersskillnader s@ anvander de som dr under 50 ar oftast mer ANDTS an de dver
50 &r, med undantag for regelbunden alkoholkonsumtion, anvéndning av
narkotikaklassade Idkemedel, dagligrékning, anvdndning av tobakssnus och spel
om pengar.

Betydande skillnader i aktuella ANDTS-trender finns mellan olika ANDTS-omrdaden
och grupper. Anvandningen av och beroendet av alkohol, cigaretter och i viss man
narkotika minskar, medan anvdndningen av snus, e-cigaretter och problematiskt
spel om pengar 6kar. Alkohol minskar mer bland mdn och i grupper yngre dn 65
ar. Den totala narkotikaanvandningen minskar sérskilt bland kvinnor och unga
vuxna (18-29 ér) och rékningen minskar i samtliga grupper. Snus och e-cigaretter
okar framfor allt bland kvinnor och unga vuxna medan andelen problemspelare
Okar sarskilt bland unga vuxna man.

Sammantaget visar rapporten att ANDTS-anvdndningen dr utbredd i Sverige och
att bdde nivder och utveckling varierar avsevért mellan olika omrdden och
grupper. Resultaten pekar p& behovet av en differentierad och kunskapsbaserad
ANDTS-politik som tar hénsyn till att utvecklingen gdr &t olika héll och att det
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finns stora skillnader mellan olika grupper. Resultaten visar ocksé att det finns
behov av mer kunskap fér att béttre férstd orsakerna till kéns- och
dldersskillnader i anvéndning och beroende, liksom skillnader i aktuella trender.

Nedan sammanfattas ndgra av rapportens viktigaste fynd inom respektive
omrade.

Alkohol: farre dricker alkohol regelbundet och
farre har alkoholberoendeproblem

Ar 2025 hade 85 procent av befolkningen 18—84 &r druckit alkohol det senaste
dret. Det var ndgot vanligare bland mdn &n kvinnor. Skillnaderna mellan
dldersgrupperna var sma@, med hdgst andel i gruppen 50-64 ar och ldgst bland
65-84-aringar. Sedan 2013 har andelen som dricker alkohol minskat fran 89 till
85 procent, men minskningen gdller endast personer under 50 ér.

39 procent av vuxna svenskar dricker alkohol minst en géng i veckan. Det &r
vanligare bland mén &n kvinnor och 6kar med alder, med hégst andel i gruppen
65-84 4r och ldgst bland 18-29-&ringar. Sedan 2013 har andelen som dricker
varje vecka minskat fran 48 till 39 procent men nedgdngen skedde bara bland de
under 65 &r. Det &r vanligast att dricka alkohol 1-3 gdnger per vecka

(35 procent), féljt av 1-3 génger per manad (26 procent) och ndgra enstaka
gdnger per &r (20 procent). Minst vanligt dr att dricka 4 gdnger i veckan eller mer
(5 procent). Mdn dricker oftare &n kvinnor och dldre dricker oftare én yngre. |
genomsnitt 10 procent i &ldersgruppen 65-84 ar dricker minst 4 gdnger i veckan
medan det i dvriga dldersgrupper dr mellan 3 och 5 procent som gér det. Mellan
2013 och 2025 har det mest frekventa drickandet minskat i alla &ldersgrupper.

Drygt hdlften (53 procent) av alla vuxna har intensivkonsumerat alkohol det
senaste @ret, det vill sdga har vid ett och samma tillfalle druckit en méngd som i
ren alkohol motsvarar en flaska vin. Intensivkonsumtion &r vanligare bland man
(62 procent) &n kvinnor (44 procent). Den vanligaste frekvensen ar en till négra
gdnger per 4r (34 procent), medan mer regelbunden intensivkonsumtion (minst

1 géng i manaden) uppges av 19 procent. Unga vuxna och mdn dr de grupper
som i storst utstrdckning dgnar sig at intensivkonsumtion.

Ar 2025 uppfyllde drygt var tionde vuxen svensk kriterierna fér minst milt
alkoholberoende, 12 procent av ménnen och 9 procent av kvinnorna. Férekomsten
&r hdgst bland 18-29-dringar (20 procent) och minskar med aldern, till cirka

6 procent bland 65-84-8ringar. Aldersménstret gdller bdde kvinnor och mén, men
man har generellt en hégre andel med alkoholberoende. Undantaget &r i den
yngsta dldersgruppen, ddr andelen alkoholberoende &r lika stor fér mdn och
kvinnor.

Majoriteten av de med alkoholberoende har milt beroende (7,7 procent), medan
mattligt och svart beroende férekommer hos 1,9 respektive 0,8 procent. En svag
nedgdng Sver tid syns i alla allvarlighetsgrader. Férekomsten av alkoholberoende
foljer generellt ménstret i alkoholvanor: hégre bland mdn én kvinnor och med
tydligare nedgdng hos man. Aldersménstret speglar frémst skillnader i
intensivkonsumtion.
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Narkotika: anvandningen och andelen med
beroende minskar nagot

Ar 2025 hade 8 procent i befolkningen anvént narkotika under de senaste

12 mdnaderna. Det var vanligare bland méan (9 procent) dn kvinnor (7 procent).
Mdn i dldern 18-29 &r var den grupp ddr narkotikaanvdndning var vanligast
(16 procent), féljt av kvinnor i samma &ldersgrupp (11 procent). Den totala
narkotikaanvéndningen i befolkningen har minskat ndgot sedan 2017, men
nedgéngen dr bara signifikant bland kvinnor. En nedgdng har skett i samtliga
dldersgrupper, utom i den dldsta &ldersgruppen (65-84 ar) dar nivan har varit
stabil runt 6 procent. Nedgdngen &r dock bara signifikant bland kvinnor i &ldern
18-29 ar.

Knappt 3 procent av den vuxna befolkningen hade anvdnt cannabis under 2025,
och anvdndningen var vanligare bland mdn och unga vuxna. Det har inte skett
ndgon signifikant féréndring sedan 2013, vare sig bland kvinnor eller man.
Visserligen sdgs en signifikant dkning i &ldersgruppen 30-84 ar, men den
dkningen skedde mellan 2013 och 2017 och ddrefter har nivan varit oférdndrad.
De flesta som anvdnder cannabis gor det mer sdllan &n en gdng i manaden,
medan ungefdr en fjardedel anvdnder det minst en gdng i veckan.

Knappt 2 procent hade anvdnt évrig narkotika (amfetamin, kokain,
ecstasy/MDMA, hallucinogener, heroin) under 2025. Detta var vanligast bland
mdn och unga vuxna. | stort var anvdndningen oférdndrad &ver tid men kokain,
ecstasy/MDMA och hallucinogener var hdgre 2025 jamfért med 2013. Uppgdngen
skedde dock mellan 2013 och 2017 och anvdndningen har varit oférdndrad sedan
dess. Dessa preparat anvdndes mer sdllan én cannabis och férre dn 10 procent
av anvandarna uppgav veckovis anvdndning.

Narkotikaklassade ldkemedel anvéindes pd ett icke-férskrivet sdtt av 5 procent av
den vuxna befolkningen under 2025. Till skillnad frén cannabis och annan
narkotika fanns hdr inga skillnader i anvéndning mellan mdn och kvinnor och
olika &ldersgrupper. Smdrtstillande lIakemedel var vanligast, féljt av lughande och
sist centralstimulerande IGdkemedel. Inga signifikanta férdndringar hade skett
sedan 2017. Frekvent anvdndning (minst en gdng i veckan) var betydligt vanligare
for narkotikaklassade Idkemedel dn for cannabis och annan narkotika. Bland
kvinnor med erfarenhet av icke-férskriven anvdndning uppgav 48 procent bruk
veckovis eller oftare, jdmfért med 39 procent bland man.

Totalt uppfyllde 1,2 procent i den vuxna befolkningen kriterierna fér minst milt
narkotikaberoende under 2025. Det var vanligare bland mdn (1,5 procent) dn
kvinnor (1 procent). Hégst var andelen i dldern 18-29 ar (3,4 procent), med tydlig
6vervikt for man i de flesta &ldersgrupper. Andelen har minskat signifikant fran
1,8 procent @r 2017 till 1,2 procent Gr 2025. Nedgdngen gdller bara kvinnor.
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Dopning: anvandning av
hormondopningsmedel &r ovanlig och nivan
ar oforandrad

Ar 2025 uppgav 0,6 procent av befolkningen (cirka 48 500 personer) att de négon
gdng anvdnt hormondopningsmedel, en nivd som varit relativt oféréndrad éver
tid. Anvdndningen férekommer ndstan enbart bland mén (1,2 procent).

Den totala &rsprevalensen fér anvdndning av hormondopningsmedel har legat
stabilt p& 0,1 procent under hela métperioden 2013-2025.

Tobak och nikotin: fortsatt minskad rokning
men mer snus och nya nikotinprodukter

Ar 2025 rékte 7 procent av befolkningen cigaretter, varav knappt 4 procent
dagligen och drygt 3 procent sporadiskt. R&kning var ndgot vanligare bland mdan
och bland yngre, vilket beror p& en hdgre andel sporadiska rékare i dessa
grupper. Att réka dagligen var vanligast i dldersgruppen 50-64 &r och minst
vanligt i gruppen 18-29 &r. Under perioden 2013-2025 har andelen som roker i
stort halverats bland bade kvinnor och mdn och i samtliga &ldersgrupper.
Nedgdngen dar stérre for dagligrokning som minskar med 62 procent medan
sporadisk rékning minskar med 36 procent. R6kningen har minskat allra mest
bland kvinnor i dldern 18-29 &r dd&r den sjonk frén 19 till 6 procent. En skattning
av beroende av cigaretter visar att beroendet dr starkare bland dagligrékare dn
bland sporadiska rékare och négot starkare bland kvinnor och dldre.

Ar 2025 var det 18 procent i den vuxna befolkningen som snusade, de flesta
dagligen (15 procent). Fler mdn (25 procent) dn kvinnor (10 procent) snusar och
det ar vanligare bland yngre. | dldersgruppen 18-29 &r &r det 29 procent som
snusar och det dr vanligare bland mdnnen (36 procent). Under perioden
2013-2025 har andelen snusare dkat frdn 13 till 18 procent. Uppgdngen var stérst
mellan 2021 och 2025 och har framfér allt skett bland yngre och bland kvinnor.
Andelen dagligsnusare bland kvinnor i dldersgruppen 18-29 &r 6kade frdn 6 till
17 procent mellan 2017 och 2025. En skattning av beroende visar att
dagligsnusande mdn har ett starkare beroende dn kvinnor och att dagligsnusare
skattar sitt beroende som négot starkare &én dagligrékare.

Brunt snus var fortfarande vanligast totalt sett (50 procent), foljt av vitt snus

(44 procent), medan 6 procent anvdnde bdde brunt och vitt snus. Skillnaderna var
stora mellan grupper: kvinnor anvénde frémst vitt snus (74 procent) och mé&n
brunt snus (62 procent). | &ldern 18-29 ar dominerade vitt snus (67 procent),
sdrskilt bland kvinnor (93 procent). Anvdndare av brunt snus skattar sitt beroende
hégre dn de som anvdnder vitt snus. Detta gdller bara daglig anvdndning och
inga skillnader finns fér sporadisk anvandning.

Ar 2025 uppgav 2,7 procent av befolkningen 18-84 &r att de vejpade. Majoriteten
utgjordes av sporadiska anvdndare (2,1 procent) medan daglig anvéndning var
ovanligt (0,6 procent). Att vejpa dr vanligast bland kvinnor och i gruppen

18-29 ar. Av alla svarspersoner uppgav 3,9 procent att de vejpat tidigare men
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slutat, medan 93 procent uppgav att de aldrig vejpat. | stort sett alla som vejpar,
vejpar med nikotin.

Sedan 2017 har andelen vejpare &kat frén 1,6 till 2,7 procent &r 2025. Okningen
syns frdmst bland kvinnor (1,3 till 3,1 procent) och bara i de yngre
dldersgrupperna 18-29 &r och 30-49 ar. Ddr har andelarna dkat fran 3 till

6,5 procent respektive frén 1,4 till 3,1 procent. Stérst dkning skedde bland kvinnor
i dldern 18-29 é&r (1,7 till 7,7 procent)

Spel om pengar: andel med spelproblem 6kar
bland unga vuxna

Under 2025 uppgav 59 procent av den vuxna befolkningen att de hade spelat om
pengar under de senaste 12 mdnaderna, ndgot fler mdn &n kvinnor och fler dldre
dn yngre.

Andelen med ndgon grad av spelproblem eller risk fér spelproblem skattades till 6
procent ar 2025. Andelen var hégre bland mdn (9 procent) dn kvinnor (3 procent).
Den hdgsta andelen fanns i &ldersgruppen 18-29 &r, dér den skattades till 11
procent totalt, 19 procent bland md&n och 3 procent bland kvinnor. | befolkningen
som helhet dkade andelen mellan 2021 och 2025, frdn 4 till 6 procent och
dkningen ségs bland bé&de kvinnor och mén. Den syns i alla dldersgrupper, men
var tydligast bland unga vuxna mén (18-29 &r), dér andelen dkade frén 11 till 19
procent.
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Summary

Alcohol, narcotics, doping, tobacco, and gambling (ANDTG) can cause both
poor health and social issues. Use can also affect friends and family negatively.
Addiction issues are behind a large part of these negative effects. To raise
awareness of and prevent negative consequences, it is important to track both
use and addiction over time.

The purpose of this report is to map ANDTG use and associated addition issues
among adults in Sweden in 2025 using data from CAN’s survey Habits and
Consequences. To cast light on current trends, the results are compared with
those of the corresponding surveys in 2013, 2017, and 2021. The results are based
on responses from a total of 45,580 people (aged 18-84 years), who responded
to questions on ANDTG habits and associated addiction issues in a combined
pen-and-paper and web survey.

The report shows that use of ANDTG is common in Sweden, but that there are
large differences in levels between the different kinds of ANDTG. Alcohol and
gambling occur in a majority of the adult population, snus in a significant
proportion, whereas cigarettes and narcotics are used by a smaller proportion.
Doping is very rare. The trends also differ. Use of and addiction to alcohol,
cigarettes and, to some extent, narcotics have decreased. Snus, e-cigarettes, and
problematic gambling have increased.

There are also significant differences in ANDTG use between different groups.
Men generally use more alcohol, narcotics, snus, and doping agents, and gamble
more than women. There are also some exceptions, where levels are equal or
higher among women: non-medical prescription drug use, cigarettes, white snus
(nicotine pouches) and e-cigarettes. As regards age differences, those aged under
50 years generally use more ANDTG than those aged over 50 years, excepting
regular consumption of alcohol, non-medical prescription drug use, daily smoking,
use of tobacco snuff, and gambling.

Significant differences in current ANDTG trends are seen between different ANDTG
areas and groups. Levels of use of and addiction to alcohol, cigarettes, and to
some extent, narcotics, are decreasing, whereas those for snus, e-cigarettes, and
problematic gambling for money are increasing. Alcohol is decreasing mainly
among men and among those below 65 years. Total narcotics use is decreasing in
particular among women and young adults (aged 18-29 years), and smoking is
decreasing in all groups. Snus and e-cigarettes are increasing primarily among
women and young adults, whereas the proportion of problem gamblers is

increasing in particular among young adult men.
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In summary, the report shows that ANDTG use is widespread in Sweden and that
both levels and development vary greatly between different areas and groups.
The results indicate the need for a granular and knowledge-based ANDTG policy
that takes account of the fact that developments are moving in different
directions and that there are large differences between different groups. The
results also show that there is a need for more knowledge to better understand
the reasons for gender and age differences in use and addiction, as well as the

differences in current trends.

Below, some of the most important findings of the report in each area are
summarized.

Alcohol: fewer people are drinking alcohol
regularly and fewer have alcohol addiction
issues

In 2025, 85 percent of the population aged 18-84 years had drunk alcohol within
the last year. It was slightly more common among men than women. Differences
between age groups were small, with the highest proportion in the age group 50—
64 years and the lowest in the age group 65-84 years. Since 2013, the proportion
drinking alcohol has decreased from 89 to 85 percent, but the decrease is seen
only among people aged under 50 years.

Thirty-nine percent of adult Swedes drink alcohol at least once per week. It is
more common among men than women and increases with age, with the highest
proportion in the age group 65-84 years and the lowest among 18-29-year-olds.
Since 2013, the proportion drinking every week has decreased from 48 to 39
percent, but the decrease occurred only among those aged under 65 years. It is
most common to drink alcohol 1-3 times per week (35 percent), followed by 1-3
times per month (26 percent), and a few times per year (20 percent). It is least
common to drink 4 times or more per week (5 percent). Men drink more often
than women and older people drink more often than younger people. On average,
ten percent of the age group 65-84 years drinks at least four times per week,
whereas this is seen among between three and five percent in other age groups.
Between 2013 and 2025, the most frequent drinking has decreased in all age

group.

Just over half (53 percent) of all adults have engaged in heavy episodic drinking
(HED) in the past year, meaning they consumed, on a single occasion, an amount
of alcohol equivalent to a bottle of wine in pure alcohol. HED is more common
among men (62%) than among women (44%). The most common frequency of HED
is once or a few times per year (34%), whereas more regular HED (at least once
per month) is reported by 19 percent. Young adults and men are the groups that
indulge in HED most.
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In 2025, every tenth adult Swede fulfilled the criteria for at least mild alcohol use
disorder (AUD): 12 percent of men and 9 percent of women. The rate is highest
among 18-29-year-olds (20%) and decreases with age, declining to about six
percent among 65-84-year-olds. The age pattern is seen among both women
and men, but men generally have a higher proportion with AUD. The exception is
the youngest age group, where the proportion with AUD is the same among men

and women.

The majority of those with AUD have mild AUD (7.7%), whereas moderate and
severe AUD are seen among 1.9% and 0.8%, respectively. The occurrence of AUD
generally followed the pattern of alcohol habits: higher among men than among
women, and with a clearer decrease among men. The age pattern mainly reflects
differences in heavy episodic drinking.

Narcotics: use and the proportion with
addiction decrease slightly

In 2025, eight percent of the population had used narcotics in the last 12 months.
It was more common among men (9%) than among women (7%). Men in the age
group 18-29 years was the group where narcotics use was most common (16%),
followed by women in the same age group (11%). Total narcotics use in the
population has decreased slightly since 2017, but the decrease is significant only
among women. A decrease has occurred in all age groups, except in the oldest
age group (65-84 years), where the level has been stable at around six percent.

However, the decline is only significant among women aged 18-29.

Less than three percent of the adult population had used cannabis in 2025 and
use was more common among men and young adults. There has not been any
significant change since 2013, among either women or men. Admittedly, a
significant increase was observed in the 30-84 age group, but this increase
occurred between 2013 and 2017, and since then the level has remained
unchanged. Most who use cannabis do so less often than once per month,
whereas around a quarter use at least once per week.

Less than two percent had used other narcotics (amphetamine, cocaine,
ecstasy/MDMA, hallucinogens, heroin) in 2025. This was most common among
men and young adults. Use was largely unchanged over time, but use of cocaine,
ecstasy/MDMA, and hallucinogens was higher in 2025 than in 2013. The increase,
however, occurred between 2013 and 2017 and use has remained unchanged
since then. Other narcotics were used more seldom than cannabis and fewer than
ten percent of users reported weekly use.

Non-medical prescription drug use was reported by five percent of the adult
population in 2025. Unlike for cannabis and other narcotics, there were no
differences between men and women or between different age groups here.
Analgesics were most common, followed by sedatives, with central stimulants
being least common. No significant changes have occurred since 2017. Frequent
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use (at least once per week) was much more common for non-medical
prescription drug use than for cannabis and other narcotics. Among women with
experience of non-prescribed use, 48 percent reported use weekly or more often,

compared with 39 percent among men.

In total, 1.2 percent of the adult population met the criteria for at least substance
use disorder in 2025. It was more common among men (1.5%) than among
women (1%). The proportion was largest in the age group 18-29 years (3.4%),
with the clear majority being men across most age groups. The proportion has
decreased significantly, from 1.8 percent in 2017 to 1.2 percent in 2025. The
decrease is seen only among women.

Doping: use of hormonal doping agents is rare
and levels are unchanged

In 2025, 0.6 percent of the population (around 48,500 people) reported having at
some point used hormonal doping agents, a level that has been relatively

unchanged over time. Use occurs almost only among men (1.2%).

The total annual prevalence for use of hormonal doping agents has been stable at
0.1 percent during the entire measurement period 2013-2025.

Tobacco and nicotine: continued decrease of
smoking but more use of snus and new
nicotine products

In 2025, seven percent of the population smoked cigarettes, of which less than
four percent did so daily and slightly more than three percent sporadically.
Smoking was somewhat more common among men and young people, because of
higher levels of sporadic smokers in these groups. Daily smoking was most
common in the age group 50-64 years and least common in the age group 18-29
years. During the period 2013-2025, the proportion smoking has been halved
among both women and men, and in all age groups. The decrease is greater for
daily smoking, which dropped by 62 percent, whereas sporadic smoking dropped
by 36 percent. Smoking has decreased the most among women aged 18-29,
where it fell from 19 to 6 percent. An estimate of cigarette addiction shows that
addiction is stronger among daily smokers than among sporadic smokers and
slightly stronger among women and older people.

In 2025, 18 percent of the adult population used snus, most of them daily (15%).
More men (25%) than women (10%) used snus, and it was more common among
younger people. In the age group 18-29 years, 29 percent used snus and it was
more common among men (36%). During the period 2013-2025, the proportion of
snus users has increased from 13 percent to 18 percent. The increase was largest
between 2021 and 2025 and has mainly occurred among younger people and
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among women. The proportion of daily snuff users among women in the age
group 18-29 years increased from 6 percent to 17 percent between 2017 and
2025. An estimate of addiction showed that men with daily snuff use had a
stronger addiction than women and that daily snuff users estimated their

addiction as slightly stronger than daily smokers.

Brown snus was still most common overall (50%), followed by white snus (44%),
with six percent using both brown and white snus. The differences were large
between groups: women used mainly white snus (74%) and men mainly brown
snus (62%). In the age group 18-29 years, white snus dominated (67%), especially
among women (93%). This applied only to daily use; there were no differences for
sporadic use.

In 2025, 2.7 percent of the population aged 18-84 years reported vaping. The
majority were sporadic users (2.1%), whereas daily use was rare (0.6%). Vaping
was most common among women and in the age group 18-29 years. Of all
respondents, 3.9 percent reported having vaped in the past but having quit,
whereas 93 percent reported never having vaped. Almost all those vaping use

vapes with nicotine.

Since 2017, the proportion of vapers has increased from 1.6 percent to 2.7
percent in 2025. The increase is seen mainly among women (1.3% to 3.1%) and
only in the younger age groups, 18-29 years and 30-49 years. There, the
proportions have increased from 3 percent to 6.5 percent and from 1.4 percent to
3.1 percent, respectively. The largest increase was among women aged 18-29
years (1.7% to 7.7%).

Gambling: the proportion with gambling
problems increases among young adults

In 2025, 59 percent of the adult population reported gambling in the last 12
months, with this being somewhat more common among men than women and
among older people than younger people.

The proportion with some level of gambling problems or risk of gambling
problems was estimated at six percent in 2025. The proportion was higher among
men (9%) than among women (3%). The highest proportion was seen in the age
group 18-29 years, where it was estimated at eleven percent in total: 19 percent
among men and three percent among women. In the population as a whole, the
proportion increased between 2021 and 2025, from four percent to six percent,
and the increase was seen in both women and men. It is seen in all age groups
but is clearest among young adult men (18-29 years), where the proportion

increased from 11 to 19 percent.

Vanor och konsekvenser 2025
CAN Rapport 242



15 (79)

Alkohol

Mats Ramstedt

Inledning

Alkoholkonsumtion &ar férknippad med risker fér negativa konsekvenser pa
flera nivaer. Medicinskt okar risken for ett stort antal sjukdomar och skador,
daribland leversjukdom, flera cancerformer, hjart-karlsjukdom, psykisk ohalsa
och olycksfall (WHO, 2023). Alkohol &r ocksa kopplat till sociala problem
sasom relationskonflikter och vald.

Ddrutdver drabbar konsekvenserna inte enbart den som dricker, utan dven
anhodriga och andra i omgivningen, exempelvis genom negativa uppvaxtvillkor for
barn och valdsutsatthet (Sundin, 2025). P& samhéllsnivé medfdr alkohol-
konsumtionen betydande kostnader i form av vardbehov, produktionsbortfall och
belastning pd rattsvdsende och socialtjénst (Ramboll, 2019). Mot denna bakgrund
har mdnga lander, inklusive Sverige, som mal att minska alkoholkonsumtionen i
befolkningen och pé& sé sdtt minska de negativa konsekvenserna (WHO, 2024).

Kunskap om hur alkoholvanor och alkoholrelaterade problem ser ut och férdndras
over tid dr avgorande for att synliggora utvecklingen och for att identifiera behov
av férebyggande atgdrder. Eftersom personer med alkoholberoende stér for en
stor andel av de alkoholrelaterade problemen i befolkningen (Rehm, 2013) &r
storleken p& denna grupp ocksd av centralt intresse.

I det hdr kapitlet presenteras uppgifter om alkoholvanor och alkoholberoende
bland vuxna i Sverige under 2025 och hur de har férdndrats under de senaste
12 dren. Inledningsvis presenteras grundldggande uppgifter om alkoholvanorna i
Sverige: hur vanligt det &r att dricka, hur ofta det sker och hur mycket som
normalt dricks. Utdver att beskriva ldget i den vuxna befolkningen som helhet
jémfdrs dven kvinnor och mén samt olika dldersgrupper. | de flesta fall jamférs
resultaten fér 2025 med resultat f6r 2013 och frdn undersdkningarna frén 2017
och 2021 for att belysa utvecklingen over tid.

| ndsta avsnitt redovisas hur vanligt alkoholberoende dr i Sverige, bade totalt och
i olika grupper. Resultaten jdmfors framst med situationen 2017, eftersom
alkoholberoende har mdtts pd samma satt under dessa ér, med klassificerings-
systemet DSM-5. Rapporten ger ddrmed en samlad beskrivning av bade
alkoholvanor och férekomsten av alkoholberoende i den vuxna befolkningen i
Sverige, samt hur dessa har utvecklats over tid.

I den avslutande diskussionen sdtts resultaten i relation till andra liknande studier
och till dvriga data om alkoholvanor och alkoholrelaterade problem i Sverige. Dar
diskuteras ocksd mdjliga férklaringar till de ménster och féréndringar som
framtrader.
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Figur 1. Andel (%) i befolkningen (18-84 ar) som har druckit alkohol minst en géng under
de senaste 12 mdnaderna, uppdelat p& &lder. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.

Alkoholvanor

Andel som dricker

Ar 2025 uppgav 85 procent av befolkningen 18-84 &r att de druckit alkohol under
de senaste 12 ménaderna. Det var ndgot vanligare bland mén (87 procent) dn
kvinnor (84 procent) (tabell 2). Variationen mellan a&ldersgrupper var liten, med
hoégst andel alkoholkonsumenter i gruppen 50-64 &r (89 procent) och lagst andel i
gruppen 65-84 4r (83 procent). Liknande aldersskillnader aterfinns bland bade
kvinnor och man (tabell 3).

Under perioden 2013-2025 har andelen som dricker alkohol minskat signifikant
fr@n 89 till 85 procent, en nedgdng som gdller b&de kvinnor och mén men bara
bland de som &r under 50 ar (figur 1, tabell 3).

Regelbunden alkoholkonsumtion

Ungefdr fyra av tio vuxna svenskar (39 procent) dricker alkohol mer regelbundet,
har definierat som minst en gdng i veckan. Att dricka varje vecka dr vanligare
bland man (44 procent) an kvinnor (34 procent) och dkar med stigande dlder.
Vanligast dr det i dldersgruppen 65-84 Ar (48 procent) och minst vanligt i
dldersgruppen 18-29 &r (29 procent). Detta &ldersménster finns bland bade
kvinnor och man (tabell 4).

Andelen i befolkningen som dricker varje vecka har minskat mellan 2013 och
2025; fran 48 till 39 procent. Det gdller bdde kvinnor och man (tabell 4) samt alla
dldersgrupper. Undantaget dr den dldsta gruppen, 65-84 ér, ddr andelen som
dricker varje vecka inte minskat. Det har resulterat i att de dldsta nu dr i kapp
den ndst dldsta gruppen. (figur 2, tabell 4)
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Figur 2. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som har druckit alkohol minst en gdng i veckan
under de senaste 12 m&naderna, uppdelat pd &lder. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.

En mer detaljerad genomgdng av hur ofta alkohol konsumeras visar att det ar
vanligast att dricka 1-3 génger per vecka (35 procent), medan 5 procent uppger
att de dricker 4-5 gdnger eller oftare. Drygt var fjdrde (26 procent) dricker
alkohol 1-3 gdnger i manaden och var femte "1 till ndgra f& gdnger per ar”

(20 procent). Mdn dricker genomgdende oftare @n kvinnor. Nar det géller det
hoégsta alternativet "4-5 gdnger i veckan eller mer” &r det ungefér dubbelt sé
vanligt bland mdn (6 procent) jamfért med kvinnor (3 procent) (tabell 5).

Over tid har det blivit mindre vanligt att dricka regelbundet eller ofta och
vanligare att dricka sdllan. Mellan 2013 och 2025 6kade andelen som inte dricker
alls eller bara négra f& génger under senaste 12 mdnaderna, fran 27 till

35 procent. Storleken p& gruppen som dricker 1-3 gdnger i mdnaden ar
oféréndrad. Samtidigt minskar andelen som dricker oftare &n sd, inklusive de som
dricker allra oftast. Gruppen som dricker minst 4 gdnger i veckan har minskat fran
7 till 5 procent. Dessa férdndringar ses hos bade kvinnor och mdn (figur 3) och i
samtliga &ldersgrupper (figur 4, tabell 6).
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Figur 3. Andel (%) i befolkningen (18-84 @r) som har druckit alkohol minst 4 ganger i
veckan under de senaste 12 ménaderna, uppdelat p& alla och kén. Ar 2013, 2017, 2021
och 2025.
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Figur 4. Andel (%) i befolkningen (18-84 @r) som har druckit alkohol minst 4 ganger i
veckan under de senaste 12 m&naderna, uppdelat p& &lder. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.

Den typiska mangden

Medan dryckesfrekvensen minskar éver tid sd é@r mangden alkohol som normalt
konsumeras vid ett dryckestillfdlle oférdndrad. Det vanligaste dr att dricka

1-2 glas, vilket uppges av 61 procent av de som dricker f6ljt av 3—4 glas (26
procent) och 5-6 glas (9 procent). Att dricka stérre mdngder dr mindre
férekommande och ungefdr 4 procent uppger att de vanligtvis dricker minst sju
glas vid ett tillfdlle. Inga férdndringar i dryckesmdngder har skett mellan 2017
och 2025 (tabell 7). Kénsskillnaderna i hur mycket alkohol man normalt dricker ar
betydande (figur 5). Av kvinnorna uppger 69 procent att de vanligtvis dricker
1-2 glas, jamfért med 53 procent av mdnnen. Andelen mdn som dricker storre
mdngder alkohol dr hogre.
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Figur 5. Andel (%) i befolkningen (18-84 ar) efter antal glas en typisk dag man dricker
alkohol, uppdelat p& kén. Ar 2025.
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Skillnaden 6kar med dkande konsumtionsnivder. Medan 29 procent av mdnnen
normalt dricker 3-4 glas dr motsvarande andel bland kvinnor 23 procent och
medan 2 procent av mdnnen normalt dricker 10 glas eller mer sd uppger endast
0,2 procent av kvinnorna det.

Intensivkonsumtion

Intensivkonsumtion av alkohol (dven kallat berusningsdrickande) definieras oftast
i forskning och riktlinjer som att, vid ett tillfdlle, dricka fem eller fler standardglas
alkohol, vilket ungefdr motsvarar en flaska vin. Intensivkonsumtion dr en viktig
aspekt av dryckesménstret eftersom den &r férknippat med dkad risk fér bade
kortsiktiga problem i form av olyckor och véld och I&ngsiktiga problem i form av
sjukdomar (Holder m.fl., 2026). | Vanor och konsekvenser har gréinsen for
intensivkonsumtion satts till “minst en flaska vin” eller motsvarande mdngder i
sprit (6 snapsar) eller 6l/cider/alkoldsk (6 flaskor 33 cl). Dessa grdnser motsvarar
cirka 5-6 standardglas och dverstiger grdnsen for riskkonsumtion enligt
Socialstyrelsens riktlinjer, som definierar minst fyra standardglas som
riskkonsumtion ndr det sker varje manad (Socialstyrelsen, 2024). Eftersom frégan
som stdlldes 2025 &r annorlunda dn vid tidigare mdtningar redovisas i det
foljande endast situationen fér 2025.

Drygt hdlften (53 procent) av den vuxna befolkningen har ndgon gdng under de
senaste 12 mdnaderna intensivkonsumerat alkohol. Andelen &r hégre bland madn
(62 procent) an kvinnor (44 procent) (tabell 8). En mer detaljerad analys av
frekvensen av intensivkonsumtion visar att den vanligaste férekomsten ar 1 till
ndgra f& gdnger per ar (34 procent). Detta féljs av 1-3 gdnger i manaden

(12 procent), 1-3 gdnger i veckan (6 procent) samt minst 4 g@nger per vecka
(0,5 procent) (tabell 9).

Konsskillnaderna i intensivkonsumtion &r tydliga. Medan 40 procent av kvinnor
som dricker alkohol uppger att de aldrig intensivkonsumerar, dr motsvarande
andel bland man 25 procent (tabell 6). Andelen mdn var dessutom storre jamfort
med kvinnor i samtliga studerade frekvenser av intensivkonsumtion, inklusive den
l&gsta nivan som avser en till n&gra f& génger per ar.

| figur 6 redovisas uppgifter om mer regelbunden intensivkonsumtion i form av
minst 1 g@ng i manaden. Enligt Socialstyrelsen réiknas detta som riskbruk, dven
vid en lagre grans for hur mycket alkohol som definieras som intensivkonsumtion.
Detta gdller knappt var femte person (19 procent) och dr vanligare bland mdn
(25 procent) @n bland kvinnor (12 procent).

Ett tydligt dldersmdnster framtrdder har med hogst férekomst bland unga vuxna
(bé&de kvinnor och mdn) och sma skillnader mellan dvriga dldersgrupper (tabell
10). Givet att alkoholkonsumtion underrapporteras och att grénsen for
intensivkonsumtion hdr var ndrmare 50 procent hdogre dn i Socialstyrelsens
riktlinjer star det klart att m&nga vuxna i Sverige har ett riskbruk av alkohol dven
ndr endast intensivkonsumtion beaktas.
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Figur 6. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som intensivkonsumerar alkohol minst 1 gdng i
mdnaden, uppdelat p& kdn och &lder. Ar 2025.

Alkoholberoende

For att faststdlla forekomst av alkoholberoende anvdnds de beroendekriterier som
ingdr i DSM-5 for att mata det som formellt kallas fér alkoholbrukssyndrom men
som hdr kommer att bendmnas alkoholberoende. En skillnad mot tidigare
versioner av DSM dr att man beddmer beroendeproblematiken pd en skala frén
mild till svar problematik. Genom att réikna antalet uppfyllda kriterier
framkommer ett matt pd problemets allvarlighetsgrad: frén milt (2—3 kriterier)
Sver mattligt (4-5) till svart (6 till 11). Fér information om vilka kriterier fér
alkoholberoende som ingdr i DSM-5, se avsnittet data och metod.

Drygt var tionde vuxen person uppfyllde under 2025 kriterierna fér minst milt
alkoholberoende, ndgot fler man (12 procent) an kvinnor (9 procent). Férekomsten
av alkoholberoende &r hdgst i gruppen 18-29 ar och minskar med stigande alder.
| gruppen 18-29 ar har 20 procent minst milt alkoholberoende, jamfért med 6
procent bland de som &r mellan 65 och 84 ar. Detta &ldersmdnster finns bland
bd&de kvinnor och mén och man har genomgdende en hégre andel med
alkoholberoende an kvinnor. Ett undantag finns dock; i gruppen 18-29 @ér ar
andelen med alkoholberoende lika stor bland kvinnor och mdn (tabell 11).

En nedgdng i minst milt alkoholberoende fr@n 12 till 10 procent har skett fér den
vuxna befolkningen mellan 2017 och 2025 (figur 7). Nedgdngen gdller dock bara
mdn och specifikt man i &ldersgruppen 30-49 a&r dar andelen minskat frén 17 till
12 procent (figur 8, tabell 11). Inga signifikanta férandringar har skett i andra

grupper.
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Figur 7. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som har alkoholberoende enligt DSM-5 (minst
milt 2+), alla och uppdelat p& kén. Ar 2017, 2021 och 2025.
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Figur 8. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som har alkoholberoende enligt DSM-5 (minst
milt 2+), uppdelat p& &lder. Ar 2017, 2021 och 2025.

En analys av alkoholberoende enligt den tidigare versionen av DSM-4 som
mdjliggdr en jamférelse mellan 2013 och 2025 ger samma bild; en nedgdng totalt
som bara gdller mén (tabell 12). En klar majoritet av de dryga 10 procenten med
alkoholberoende uppfyller bara kriterierna fér milt beroende (7,7 procent) medan
andelen som uppfyller kriterierna fér mattligt och svart ar 1,9 respektive

0,8 procent. En svag nedgdng har skett for samtliga allvarlighetsgrader i
alkoholberoende. Dock var endast nedgdngen i svart beroende statistiskt
signifikant bland mé&n mellan 2021 och 2025 (tabell 13). Sammantaget féljer
forekomsten av alkoholberoende i olika grupper och féréndringar relativt val
ménstret i alkoholvanorna: hégre bland mdn @n kvinnor och tydligare nedgdng
bland man. Aldersménstret i alkoholberoende speglar dock &ldersskillnader mer i
intensivkonsumtion dn i regelbunden konsumtion. Ddremot minskar beroende inte
i linje med vad det frekventa drickandet minskar, speciellt inte bland kvinnor.
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Sammanfattning och diskussion

De flesta svenskar dricker alkohol. Ar 2025 uppgav 85 procent av den vuxna
befolkningen att de hade druckit alkohol under det senaste éret. Det var en ndgot
hégre andel mdn &n kvinnor, men sma skillnader mellan &ldersgrupper. Att dricka
alkohol har blivit mindre vanligt under senare tid men nedgdngen syns bara bland
personer under 50 &r.

Ungefér 4 av 10 vuxna svenskar dricker alkohol minst en géng i veckan. Det &r
vanligare bland mdn och dldre. Sedan 2013 har andelen som dricker varje vecka
minskat markant i befolkningen utom bland de dldre.

Den typiska mdngden per dryckestillfdlle har ddremot inte dndrats. De flesta
dricker 1-2 glas ndr de dricker och inga fordndringar har skett éver tid. Mdn
dricker genomgdende stdrre mdngder dn kvinnor, och skillnaden dkar vid hogre
konsumtionsniv@er. Kénsskillnaderna dr ocksd tydliga for intensivkonsumtion, som
19 procent &Ggnar sig at minst en gdng per manad. Det &r fler mdn (25 procent)
dn kvinnor (12 procent) som gér det. Till skillnad fran den generella
dryckesfrekvensen dr intensivkonsumtion vanligast bland unga vuxna.

Ar 2025 uppfyllde drygt 10 procent av den vuxna befolkningen i Sverige
kriterierna fér minst milt alkoholberoende. I likhet med intensivkonsumtion dr
forekomsten hogst bland unga vuxna och hdgre bland mdn dn kvinnor, med
undantag fér den yngsta éldersgruppen ddr alkoholberoende &r lika vanligt bland
kvinnor och mdn. En mindre men signifikant minskning i alkoholberoende har
skett men bara bland man.

Den bild av svenskarnas alkoholvanor som framkommit har for perioden 2013 till
2025 bekraftas i stort av andra data. Fér det férsta dr den generella nedgéngen i
andelen som dricker och i hur ofta man gor det, i linje med skattningar av den
totala alkoholkonsumtion som fradmst baseras pd férsdljningsstatistik det vill sdga
skattningar som inte bygger pd sjdlvrapporterade uppgifter. Mellan 2013 och
2025 minskade den totala alkoholkonsumtionen enligt denna mdtning frén 9,75
till 8,2 liter ren alkohol per invanare det vill sdga med 16 procent (Trolldal, 2026).

Aven befolkningsstudier som bygger pé sjélvrapporterade uppgifter bekraftar i
stort den bild som framkommer hdr. Guttormsson (2025) redovisar utvecklingen
med data frdn en I8pande undersékning med frdgor om alkoholvanor under de
senaste 30 dagarna. Dar syns ocksd nedgdngar i andelen som dricker
dverhuvudtaget och i andelen som dricker varje vecka. Aven nér det gdller
skillnader mellan kvinnor och mdn samt mellan olika dldersgrupper framtréder ett
liknande moénster som i denna studie.

Att alkoholberoende har minskat ndgot i befolkningen och frdmst bland man gér
delvis i linje med andra indikatorer pd alkoholrelaterade problem i befolkningen.
Socialstyrelsens uppgifter for perioden 2013 till 2024 om hur manga som fér vard
for alkoholproblem visar ocksd en viss nedgdng bland mé&n men inte bland
kvinnor (Socialstyrelsens statistikdatabas). Aven uppgifter om hur mé&nga som dér
pd grund av alkohol visar en nedgéng frdn 2013 till 2024 bland man men inte
bland kvinnor. Trots att dessa uppgifter bygger pd helt olika uppgifter pekar de
alltsd pé att alkoholproblem minskar mer bland man dn bland kvinnor.
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Den minskande alkoholkonsumtionen i befolkningen utgér en fortséttning pd en
nedgéng som bérjade bland unga redan runt &r 2000 (Svensson & Guttormsson,
2025) och som sedan setts bland vuxna sedan 2004 (Guttormsson, 2025). Det &r
inte faststdllt vad denna nedgdng beror pd. Traditionella férklaringsmodeller om
att tillgdngligheten avgér konsumtionens utveckling tycks inte f& stéd under
denna period. Tillgdngligheten har varit oférandrad eller till och med 6kat under
perioden. Serveringstillst&nden har blivit fler och alkoholpriserna légre, samtidigt
som 6ppettiderna pé& Systembolaget varit i stort oférdndrade (Indikatorlabbet).

Den aktuella minskningen av alkoholkonsumtionen i befolkningen kan till viss del
vara en féljd av den mer I&ngsiktiga nedgdngen i ungdomsdrickandet. De
generationer av 15-16-&ringar som minskade sitt drickande mellan ar 2000 och
2015 &r i dag mellan 25 och 40 &r gamla, och det dr just bland yngre vuxna som
minskningen i alkoholkonsumtion har varit tydligast.

Forskningen har hittills inte kunnat ge négot entydigt svar pd varfér unga bdrjade
avstd frdn alkohol och dricka mindre. Slutsatsen i ett férsdk till svar av ledande
alkoholforskare pekade pd mer hdlsoinriktade livsstilar och 8kad riskmedvetenhet
samtidigt som férdldraoengagemanget 6kat och ungas umgdnge blivit mer digitalt
(Pennay m.fl., 2025).

Utdver en mojlig generationseffekt kan det ocksd vara s@ att dven vuxna i dag
har ett 6kat riskmedvetande kring alkohol, som i allt hégre grad kopplas till bland
annat okad cancerrisk och att tidigare budskap om att alkohol kan vara
gynnsamt for halsan i allt stdrre utstréickning har ifrdgasatts (Burton m.fl., 2018).
Budskapet frédn bland annat WHO &r numera att all alkoholkonsumtion innebdr en
risk (Anderson m.fl, 2023). Manga l&nder, inklusive Sverige, har skéarpt sina
riktlinjer for vad som betraktas som riskabel alkoholkonsumtion (Paradis m.fl.,
2023; Socialstyrelsen, 2024).

Sammanfattningsvis visar resultaten att Sverige befinner sig i en period av
minskad alkoholkonsumtion. Utvecklingen tycks drivas av att farre personer
dricker alkohol och att regelbundet och frekvent drickande har minskat. Denna
utveckling samvarierar dven med att forekomsten av alkoholberoende har
minskat ndgot. Trots denna gynnsamma utveckling, visar resultaten ocksd att en
omfattande beroendeproblematik och utbredd intensivkonsumtion finns i stora
delar av befolkningen. Detta visar att arbetet med att minska alkoholrelaterade
skador ar fortsatt viktigt.
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Narkotika

Isabella Gripe

Inledning

Anvandning av narkotika ar férknippat med hélsorisker s& som beroende, och
kan ocksa fa sociala konsekvenser. Narkotikaanvandning paverkar inte bara
den som anvander narkotika, utan kan ocksa skapa problem fér anhoriga
(Sundin m.fl., 2023).

For att kunna hantera och férebygga problem kopplat till anvdndningen av
narkotika dr det viktigt att ha ett bra kunskapsunderlag om problemets
omfattning i befolkningen. Det &r viktigt att inte bara veta hur médnga som
anvander narkotika, utan ocks@ hur ofta den anvénds, vilka preparat som
férekommer och hur vanligt det ar med beroende. Sverige har en I&ng tradition av
att mdta narkotikaerfarenheten bland skolungdomar (Svensson och Guttormsson,
2025), men ldnge saknades det mer detaljerade undersékningar av konsumtionen
av narkotika i den vuxna befolkningen. Sedan 2013 fdljer CAN ddrfor
konsumtionen av narkotika och narkotikaklassade Idkemedel (utan ldkares
ordination) samt férekomsten av beroendeproblem i befolkningen i
undersékningen Vanor och Konsekvenser.

| foljande avsnitt redovisas hur vanlig anvandning av narkotika d@r i den vuxna
befolkningen i Sverige och hur narkotikavanorna har férdndrats 6ver tid.
Narkotikavanorna har métts med separata frdgor om cannabis, amfetamin,
opioider, hallucinogener, ecstasy och kokain samt icke-férskriven anvdndning av
narkotikaklassade sdmn- eller lugnande Idkemedel, smdrtstillande Idkemedel och
centralstimulerande Idkemedel. Fokus ligger pd& anvéndning under de senaste

12 mdanaderna bland personer 18-84 dr i den senaste undersdkningen (2025),
men utvecklingen 6ver tid redovisas ocksd. Eftersom vissa frAgor har éndrats
presenteras utvecklingen i de flesta fall frén 2017, men ddr det dr majligt
redovisas den frdn startret 2013.

Inledningsvis presenteras den totala narkotikaanvdndningen. Med det avses
erfarenhet av minst ett av de efterfrdgade narkotikapreparaten eller
Idkemedelstyperna. Ddrefter beskrivs anvéndningen av cannabis foljt av 6vrig
narkotika. Med 6vrig narkotika menas hdr antingen amfetamin, opiater,
hallucinogener, ecstasy eller kokain. Sedan foljer en beskrivning av icke-forskriven
anvdndning av narkotikaklassade Idkemedel. Avslutningsvis redovisas hur stor
andel i befolkningen som beddéms vara narkotikaberoende enligt kriterierna for
substansbrukssyndrom i DSM-5.
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Den totala narkotikaanvandningen

Ar 2025 var det 8 procent i den vuxna befolkningen som svarade att de hade
anvdnt minst ett av de efterfr@gade narkotikapreparaten eller ldkemedelstyperna
under de senaste 12 mdnaderna. Att ha anvdnt narkotika var vanligare bland
man (9 procent) jamfdrt med bland kvinnor (7 procent). Bland bdde méan och
kvinnor var erfarenhet av narkotika absolut vanligast i den yngsta &ldersgruppen
(18-29 ér). | denna aldersgrupp hade 14 procent anvént narkotika.
Narkotikaerfarenheten var ldgst i dldrarna 50-64 &r ddr 5 procent uppgav att de
hade anvént narkotika under de senaste 12 mdnaderna (tabell 14). | figur 9
redovisas narkotikaerfarenhet uppdelat pé& &ldersgrupp och kdn. Av figuren
framgar tydligt att skillnaderna mellan man och kvinnor var stérst i de yngsta
Aldersgrupperna, medan de var smd i de tvd dldsta &ldersgrupperna. Man i
Aldern 18-29 &r var den grupp ddr narkotikaanvdndning var vanligast

(16 procent), féljt av kvinnor i samma dldersgrupp (11 procent).

Procent
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Figur 9. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som anvént narkotika under de senaste
12 ménaderna, uppdelat pd kén och &lder. Ar 2025.

I figur 10 visas narkotikaanvdndningen i befolkningen under perioden 2017-2025.
Eftersom frdgan om narkotikaklassade centralstimulerande ldkemedel inférdes
férst 2021 ingdr dessa ldkemedel inte i jamfdrelsen dver tid. | praktiken gér det
mycket liten skillnad fér nivderna pé den totala narkotikaanvdndningen, endast
ndgon tiondels procentenhet (jamfdr tabell 14 och 15).

Den totala narkotikaanvdndningen har minskat signifikant i befolkningen under
perioden 2017-2025, frdn knappt 9 procent till lite drygt 7 procent. N&r analysen
gjordes uppdelat pd md&n och kvinnor framkommer dock att nedgdngen endast
var signifikant bland kvinnor (tabell 15).
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Figur 10. Andel (%) i befolkningen (18—-84 ar) som anvdnt narkotika under de senaste
12 ménaderna, uppdelat p& alla och kén. Ar 2017, 2021 och 2025.

| figur 11 presenteras utvecklingen dver tid uppdelat pd& aldersgrupper.
Narkotikaanvéndningen har minskat i samtliga dldersgrupper. Undantaget var
den dldsta &ldersgruppen (65-84 ar) dér niv@n har varit stabil runt 6 procent. N&r
analysen gjordes uppdelad pd &lder och kén var nedgéngen dock endast
signifikant bland kvinnor i dldersgruppen 18-29 ér, (tabell 15). Figuren visar
ocksd tydligt att narkotikaerfarenhet var nastan dubbelt s& vanligt bland
personer 18-29 &r jémfdrt med dvriga &ldersgrupper och att det har sett ut sd
under hela mdtperioden.
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Figur 11. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som anvdnt narkotika under de senaste
12 ménaderna, uppdelat pd &lder. Ar 2017, 2021 och 2025.
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Cannabis

Cannabis var den enskilda narkotikasort som var vanligast i befolkningen. Knappt
3 procent svarade att de hade anvdnt cannabis under de senaste 12 mdnaderna
ar 2025. Att ha anvdnt cannabis var, precis som den totala anvéndningen av
narkotika, vanligare bland man (4 procent) dn bland kvinnor (2 procent). Stérst
var andelen med cannabiserfarenhet i den yngsta dldersgruppen, 18-29 ar

(9 procent) och l8gst i den dldsta &ldersgruppen, 65-84 ar (0,4 procent). Precis
som den totala narkotikaanvdndningen var cannabisanvdndning vanligast bland
man i dldern 18-29 ar (12 procent) féljt av kvinnor i samma &ldersgrupp

(6 procent). Minst férekommande var cannabisanvdndning i gruppen kvinnor
65-84 &r ddr endast 0,1 procent uppgav att de hade anvant cannabis under de
senaste 12 mdnaderna (tabell 17).

Anvdndning av cannabis har féljts sedan 2013 och utvecklingen i befolkningen
presenteras i figur 12. Mellan &ren 2013 och 2017 dkade cannabisanvéndningen
bland bdde man och kvinnor, dérefter har anvandningen minskat succesivt bland
kvinnor. Bland mdan skedde en nedgéng mellan 2017-2021, men darefter planade
kurvan ut. Varken bland mdn eller kvinnor var nivan 2025 signifikant skild fran
den som uppmadttes 2013 (tabell 17).
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10

2013 2017 2021 2025

Figur 12. Andel (%) i befolkningen (18—-84 &r) som har anvdnt cannabis under de senaste
12 mdanaderna, uppdelat p& alla och kén. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.

| figur 13 visas skillnader i cannabiserfarenhet mellan olika dldersgrupper dver tid.
Utvecklingen i de tvé yngsta d&ldersgrupperna har féljt varandra, med en topp ar
2017 i andelen som anvdnt cannabis. | de tvd dldsta dldersgrupperna var
nivderna betydligt 1dgre, och dér noteras den hdgsta andelen i stdllet ar 2025.
Sett Over hela perioden har andelen som anvdnt cannabis 6kat 2025 jamfort med
2013 i samtliga dldersgrupper. Okningen var dock inte signifikant i den yngsta
gruppen (tabell 17). Figuren visar ocks& att anvdndningen genomgé&ende varit
hogst i den yngsta dAldersgruppen under hela perioden 2013-2025.
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Figur 13. Andel (%) i befolkningen (18—-84 &r) som har anvdnt cannabis under de senaste
12 ménaderna, uppdelat p& &lder. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.

Anvandningsfrekvens

De som svarade att de anvdnt cannabis under de senaste 12 ménaderna fick en
féljdfrdga om hur ofta de anvdnt cannabis. | figur 14 redovisas anvdndnings-
frekvensen uppdelat pd mén och kvinnor. De allra flesta hade anvént cannabis
mer sdllan &n en g@ng i manaden under det senaste dret. Bland anvéndarna var
det 61 procent av mdnnen och 83 procent bland kvinnorna som svarade att de
hade anvént cannabis 1-11 gdnger senaste dret. Ndst vanligast var att ha anvént
cannabis en gdng i veckan eller oftare. Bland kvinnor hade 14 procent av
anvdndarna gjort det och bland mdn var andelen dubbelt sd stor, 28 procent.
Minst vanligt var att ha anvént cannabis 1-3 gdnger i manaden.
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Figur 14. Andel (%) bland personer som har anvant cannabis under de senaste 12
mdnaderna, uppdelat p& anvéndningsfrekvens och kén. Ar 2025.
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Ovrig narkotika

| kategorin dvrig narkotika ingdr kokain, amfetamin, ecstasy/MDMA,
hallucinogener och heroin. 1,7 procent av befolkningen uppgav ar 2025
anvdndning av ndgot av dessa preparat under de senaste 12 mdnaderna. Att ha
anvdnt évrig narkotika var vanligare bland man (2,1 procent) &n bland kvinnor
(1,3 procent) och bland yngre jamfért med bland dldre. | den yngsta
aldersgruppen, 18-29 ér, hade 4,3 procent anvdnt dvrig narkotika de senaste

12 ménaderna, att jamféra med endast 0,4 procent i den dldsta aldersgruppen.
Precis som for narkotikaanvdndning totalt och for cannabis var anvdndningen av
dvrig narkotika vanligast bland mdn i gruppen 18-29 ar (6 procent). Ndst
vanligast var det bland kvinnor i samma daldersgrupp ddr knappt 3 procent
uppgav erfarenhet av dvrig narkotika. | de dldre &ldersgrupperna var skillnaden
mellan mdn och kvinnor liten (tabell 20).

Sett till hela befolkningen har erfarenheten av 6vrig narkotika under perioden
2017-2025 varit ganska oféréndrad, runt knappt tvd procent. Uppdelat pd alder
och kén framkommer dock att det har skett en signifikant minskning bland
kvinnor i &ldern 18-29 &r, frén 4,9 procent 2021 till 2,6 procent 2025. Aven i
gruppen kvinnor 30-49 ar har det skett en signifikant férandring, men i form av
en 6kning fr@n 0,7 procent 2017 till 1,7 procent 2025. | &vriga grupper var
skillnaderna mellan éren inte signifikanta (tabell 20).

Av de efterfrdgade preparaten var kokain det som var vanligast bland man

(1,4 procent), foljt av ecstasy/MDMA (0,8 procent). Bland kvinnor var de olika
preparaten ungefdr lika vanliga, runt en halv procentenhet. Anvéndning av heroin
var sdllsynt och uppgavs av mindre &n 0,1 procent av befolkningen. Jamfért med
niv@erna 2013 var det en signifikant stdrre andel i befolkningen som uppgav
12-mdanaderserfarenhet av kokain, ecstasy/MDMA och hallucinogener ar 2025
(tabell 23).

Anvandningsfrekvens

Precis som fér cannabis s& har de som rapporterat anvéndning av évrig narkotika
fatt svara pd@ en foljdfrédga om hur ofta de har anvant dvrig narkotika. | figur 15
redovisas anvdndningsfrekvensen uppdelat pd méan och kvinnor. De allra flesta
hade anvant évrig narkotika mer séllan dn en géng i manaden under de senaste
12 ménaderna. Det var 71 procent bland man och 82 procent bland kvinnor som
svarade att de hade anvant dvrig narkotika 1-11 génger senaste dret. Nast
vanligast var att ha anvént évrig narkotika 1-3 gdnger i manaden, vilket uppgavs
av 21 procent av mdnnen och 10 procent av kvinnorna med erfarenhet av ovrig
narkotika. 8 procent av anvéndarna (samma fér mdn och kvinnor) svarade att de
hade anvant évrig narkotika en géng i veckan eller oftare.
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Figur 15. Andel (%) bland personer som har anvdnt 6vrig narkotika under de senaste 12
mdnaderna, uppdelat pd anvéndningsfrekvens och kén. Ar 2025.

Narkotikaklassade lakemedel

Ladkemedel som kan framkalla rus och beroende klassas som narkotika
(L&ékemedelsverket, 2019). Dessa ldkemedel far darfér endast anvéndas efter
ldkarordination (SFS 1992:860). All annan anvéndning &r att betrakta som
narkotikaanvdndning och &r ddarmed otilldten. | enkéten stélldes darfér dven
frdgor om respondenterna hade anvdnt narkotikaklassade lIdkemedel pd ett icke-
forskrivet satt. Det vill sdga utan eget recept eller mer eller oftare dn vad som var
ordinerat av ldkaren (se bilaga 1 for exakt frdgeformulering). De |Gkemedelstyper
som efterfrGgades var smdrtstillande medel, sémn-/lugnande medel samt
centralstimulerande medel.

Sett till hela befolkningen var det 5 procent som hade anvant ndgon av de
efterfrdgade Idkemedelstyperna pd ett icke-férskrivet sdtt under de senaste

12 mdanaderna. Till skillnad frdn hur det sdg ut fér cannabis och évrig narkotika
var det inga skillnader i nivan mellan mdn och kvinnor (tabell 24). Sett till hela
befolkningen var den vanligaste ldkemedelstypen narkotikaklassade smdrt-
stillande medel (2,7 procent) foljt av sdmn- eller lugnande medel (2,4 procent).
Icke-férskriven anvdndning av centralstimulerande IGkemedel var minst
forekommande. Endast 0,8 procent i den vuxna befolkningen uppgav det.
Uppdelat p& mén och kvinnor framkommer dock att bland kvinnor var sdémn- eller
lugnande medel vanligast (figur 16).
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Figur 16. Andel (%) i befolkningen (18—-84 ar) som har anvdnt narkotikaklassade ldkemedel
under de senaste 12 m&naderna, uppdelat pd Iékemedelstyp och kén. Ar 2025.

Nar det galler anvdndningen i olika &ldersgrupper skilde sig monstret for
narkotikaklassade IGkemedel j@mfért med cannabis och dvrig narkotika pd sd satt
att skillnaderna mellan dldersgrupperna var mindre uttalade. Nivan var hdgst i
den dldsta aldersgruppen, 65-84 4r (5,8 procent) och ldgst i gruppen 50-64 ar
(4,3 procent). J&dmfdrt med hur det sdg ut ar 2021 har anvdndningen av
narkotikaklassade Iékemedel minskat ndgot i den vuxna befolkningen, men
nedgdngen var inte signifikant. Uppdelat pd dlder framkommer dock en delvis
annorlunda bild. Det var ndmligen endast i de tvd dldsta dldersgrupperna som
det skedde en nedgéng och det var endast i gruppen 50-64 ar som nedgdngen
var signifikant (tabell 24).

Anvandningsfrekvens

| figur 17 visas hur anvdndningsfrekvensen s@g ut bland dem som hade anvént
narkotikaklassade IGkemedel pé ett icke-férskrivet sdtt. Jamfért med hur det sdg
ut for cannabis och 6vrig narkotika skiljer sig monstret fér narkotikaklassade
lakemedel pd sd sdtt att frekvent anvdndning (1 gdng i veckan eller oftare) var
betydligt vanligare och att det var vanligare bland kvinnor dn bland mdn. Bland
kvinnor var det 48 procent av dem med erfarenhet av icke-férskriven anvéndning
av narkotikaklassade lakemedel som uppgav anvéndning 1 géng i veckan eller
oftare. Bland mdn var motsvarande siffra 39 procent. Att ha anvdnt mer sdllan én
en gdng i manaden under det senaste dret uppgavs av 47 procent bland md&nnen
och 37 procent av kvinnorna med erfarenhet av icke-forskriven anvéndning av
narkotikaklassade Idkemedel.
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Figur 17. Andel (%) bland personer som har anvdnt narkotikaklassade lakemedel pd ett
icke-forskrivet satt under de senaste 12 ménaderna, uppdelat pd anvandningsfrekvens och
kén. Ar 2025.

Narkotikaberoende

De respondenter som uppgett att de anvdnt ndgon typ av narkotika har fétt svara
pd fragor baserade p& de elva DSM-5 kriterier som anvénds fér att identifiera
substansbrukssyndrom (hdr kallat narkotikaberoende). Enligt DSM-5 ar
narkotikaberoende graderat i tre allvarlighetsgrader: milt (2—3 kriterier), mattligt
(4-5) och svart (6-11). | befolkningen var det 1,2 procent som uppfyllde
kriterierna for minst milt narkotikaberoende. Narkotikaberoende var, precis som
anvdndningen generellt, vanligare bland mdn (1,5 procent) jamfért med bland
kvinnor (1 procent). Bland b&dde man och kvinnor var narkotikaberoende vanligast
i den yngsta Aldersgruppen 18-29 ar, dér 3,4 procent uppfyllde kriterierna for
minst milt narkotikaberoende (tabell 29). | alla &ldersgrupper utom den dldsta var
narkotikaberoende vanligare bland mdn dn bland kvinnor. Skillnaderna var mest
uttalade i den yngsta d&ldersgruppen och minskade sedan med stigande alder
(tabell 29). Sett till hela befolkningen var milt narkotikaberoende vanligast

(0,6 procent) foljt av svart (0,4 procent), minst vanlig var mattligt narkotika-
beroende (0,2 procent) (tabell 30). Narkotikaberoende mattes férsta gdngen
2017, och d& hade 1,8 procent av befolkningen minst ett milt beroende. Ar 2025
ar nivé@n 1,2 procent, vilket ar en signifikant minskning.

Sammanfattning och diskussion

Sammanfattningsvis ligger narkotikaanvdndningen i den vuxna befolkningen i
Sverige pd en relativt stabil niva. | vissa avseenden har den till och med minskat
ndgot under perioden 2017-2025. Ar 2025 uppgav 8 procent av befolkningen
18-84 &r att de anvdant négon form av narkotika under de senaste 12 ménaderna,
vilket 8r samma nivad som vid senaste mdatningen 2021. Jamfdrt med nivén 2017
har det dock skett en signifikant minskning. Nedgdngen har framfdr allt skett
bland kvinnor.
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Det finns tydliga och &ver tid best&ende skillnader mellan man och kvinnor och
mellan olika &ldersgrupper. Anvandningen dr vanligast bland unga och betydligt
hégre bland mén. Fér s&val cannabis som dvrig narkotika var anvéndningen
ungefdr dubbelt sé& vanlig bland mdn som bland kvinnor. Skillnaderna &r sdrskilt
uttalade i den yngsta dldersgruppen och minskar successivt med stigande dlder.
Undantaget fr@n detta mdnster dr narkotikaklassade Iékemedel som anvdnts pd
ett icke-forskrivet sétt. HAr syns ett mer jémnt férdelat ménster éver &ldrar och
kén. Dessa skillnader understryker vikten av att analysera olika typer av narkotika
separat och att insatser kan behéva anpassas efter olika grupper av anvandare.

Sett till enskilda preparat var cannabis fortsatt den vanligaste narkotikasorten i
befolkningen, vilket var i linje med vad som framkommit i andra befolknings-
undersdkningar (Folkh&lsomyndigheten, 2026a). Ar 2025 uppgav knappt 3 procent
att de anvdnt cannabis under det senaste dret. Utvecklingen sedan 2013 visar en
6kning fram till 2017, féljt av en successiv nedgdng, sdrskilt bland kvinnor. Nivan i
befolkningen 2025 skiljde sig inte signifikant fradn vad som uppmdttes 2013, vilket
dven det dr i linje med vad som rapporterats av Folkhdlsomyndigheten
(Folkhdlsomyndigheten, 2026a).

Nar det galler dvrig narkotika — s&som kokain, amfetamin, ecstasy/MDMA,
hallucinogener och heroin — uppgick 12-mdanadersprevalensen till knappt

2 procent. Over tid har utvecklingen préglats av smé féréndringar och sett till
hela befolkningen har andelen legat p& den nivén sedan 2017. Aven fdr dvrig
narkotika dr anvdndningen betydligt vanligare bland mdn én bland kvinnor och
tydligt koncentrerad till yngre Gldrar. Sett till utvecklingen for enskilda
narkotikasorter har kokain, ecstasy/MDMA och hallucinogener 6kat ndgot och
anvandningen ligger pd hdgre nivder 2025 jamfdrt med 2013, dven om nivderna i
absoluta tal fortsatt ar laga.

Monstret for icke-forskriven anvéndning av narkotikaklassade Idkemedel i
befolkningen avviker ndr det gdller skillnader mellan grupper. Sammantaget ar
anvandning av dessa typer av preparat vanligare dn bruket av enskilda
narkotiska preparat och uppgick till omkring 5 procent i befolkningen. Till skillnad
frén cannabis och 6vrig narkotika ar kdnsskillnaderna smé& och dldersskillnaderna
dr mindre uttalade. Anvéndningen ar till och med ndgot hégre i de dldre
dldersgrupperna. Aven sett till anvéindningsfrekvensen skiljer sig mdnstret for
narkotikaklassade Iékemedel frdn hur det s@g ut fér cannabis och dvrig narkotika.
Att ha anvdnt narkotikaklassade Iakemedel frekvent (en gdng i vecka eller oftare)
var vanligare dn att ha gjort det sdllan (1-11 ggr senaste dret). Fér cannabis och
ovrig narkotika var det absolut vanligast att ha anvant det sdllan. Bade svenska
studier (Guttormsson & Ramstedt, 2023) och internationella (Callaghan, 2019)
som har studerat férdelningen av cannabisanvéndning pekar pd att det &r en
liten del av cannabisanvédndarna som stdr fér majoriteten av konsumtions-
tillfallena. Bland vuxna i Sverige dr det ungefdr 10 procent av anvdndarna som
stdr fér 75 procent av konsumtionen (Guttormsson & Ramstedt, 2023). Resultaten
frdn Vanor och konsekvenser pekar dock pd att i befolkningen stémmer detta
monster framfor allt f6r cannabis och 6vrig narkotika men inte nédvandigtvis for
narkotikaklassade IGkemedel.

Andelen i befolkningen som uppfyller kriterierna for minst milt narkotikaberoende
enligt DSM-5 uppgdr till 1,2 procent &r 2025. Det dr en signifikant minskning
jamfort med 2017. Mellan 2017 och 2024 har dven den narkotikarelaterade
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ddédligheten samt antalet slutenvdrdade med narkotikadiagnos minskat négot
(Socialstyrelsen, 2025, Guttormsson, 2025). Aven om varken dodlighetsstatistik,
slutenvérdsdata eller skattningar av narkotikaberoende fullt ut speglar den
faktiska utvecklingen av problematiskt narkotikabruk i befolkningen, indikerar den
sammantagna neddtgdende trenden i dessa matt en ndgot férbdttrad situation.
Beroende dr vanligare bland mdn d@n bland kvinnor och tydligt koncentrerat till
den yngsta &ldersgruppen. Att andelen med beroende &r avsevart ldgre dn
andelen som rapporterar anvdndning visar att majoriteten av dem som anvdnder
narkotika inte uppfyller kriterier for substansbrukssyndrom. Samtidigt motsvarar
1,2 procent ett betydande antal individer i befolkningen (ca 97 000 personer).

Bdde beslagsstatistik och prisuppgifter pekar pd att narkotika dver tid har blivit
mer tillgéngligt, s@vdl fysiskt som ekonomiskt (Guttormsson, 2025b). Den
allmdnna debatten och mediebilden ger dessutom ofta intryck av en snabbt
vaxande och alltmer utbredd narkotikaanvéndning. Mot den bakgrunden kan det
framstd som paradoxalt att narkotikaanvdndningen i befolkningen inte har dkat,
utan snarare varit stabil eller i vissa avseenden minskat. Indikatorer fran flera
kdllor pekar dock at samma hall (Guttormsson, 2025b, Folkhdlsomyndigheten,
20260a) och visar pd att anvdndningen av narkotika i den vuxna befolkningen som
helhet har varit relativt stabil under senare @&r, och att vissa matt till och med
visar p& en minskning. Mot bakgrund av det dr resultaten frdn Vanor och
Konsekvenser ganska vantade. Det utesluter inte att situationen kan vara allvarlig
i vissa grupper eller miljéer, eller att nya substanser och konsumtionsmonster kan
innebdra nya utmaningar.

Avslutningsvis dr det viktigt att podngtera att resultaten som presenteras hdr
baseras pa sjdlvrapporterade uppgifter om anvéndning. Eftersom narkotika &r
olagligt att anvdnda dr det troligt att det forekommer underrapportering och att
storleken pd underrapporteringen kan variera i olika grupper och mellan olika
undersdkningar. | en svensk metodstudie frdn 2023 anvdndes en indirekt
svarsmetod som antogs stdrka kdnslan av anonymitet, fér att skatta
underrapporteringen av cannabis bland unga vuxna, 18-29 &r. Férfattarna kom
fram till att arsprevalensen av cannabis var ungefar dubbelt s& hég enligt den
indirekta metoden, jdmfort med den traditionella enkdtmetoden (Andersson et al.,
2023). Ett annat rimligt antagande dr att narkotikaanvdndare Gr Sverrepres-
enterade i bortfallet i de befolkningsundersékningar som gors, framfor allt
personer med mer problematisk och omfattande konsumtion (Zhao et al., 2009).
Sammantaget gdr det att resultaten frén befolkningsundersdkningar som Vanor
och Konsekvenser ska tolkas med viss férsiktighet och att nivderna som
rapporteras i férsta hand ska ses som minsta-nivéer pd andelen narkotika-
anvéndare. A andra sidan kan man anta att effekten av underrapporteringen &r
ganska stabil 6ver tid, vilket gor att undersékningen ger en bra bild av
utvecklingen.
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Dopning

Julia Ekberg

Inledning

Anvandning av hormondopningsmedel kan medféra negativa konsekvenser for
individens fysiska, psykiska och sociala hélsa (se tex. Bérjesson, 2021;
Folkhdlsomyndigheten, 2025). Med dopning avses handlingar som genom
otillatna medel forbattrar prestationen pa ett satt som inte ar férenligt med
saker och réttvis idrott (WADA, 2026).

I Vanor och Konsekvenser mats anvandning av hormondopningsmedel genom
frdgan "Har du ndgon gdng anvént anabola androgena steroider eller
tillvéxthormoner utan ldkares ordination?”. Fr@geformuleringen har varit
oféréndrad sedan 2013 och syftar till att fdnga in anvéndning av de substanser
som omfattas av lagen (1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel.

Anvandning av hormondopningsmedel

Ar 2025 svarade 0,5 procent av svarspersonerna i &ldrarna 18—84 att de ndgon
gdng hade erbjudits hormondopningsmedel, men utan att ha tackat ja till
erbjudandet. Andelen &r ndgot ldgre &n 2021, och precis som tidigare ar dr det i
princip enbart mén som fatt sddana erbjudanden.

| figur 18 framgdr att det &r 2025 var totalt 0,6 procent i befolkningen som
uppgav att de négon géng hade anvdnt hormondopningsmedel. Det motsvarar
ungefar

48 500 personer i den aktuella populationen. Omfattningen har varit relativt
oféréndrad jémfort med tidigare ér. Det var praktiskt taget inga kvinnor som
rapporterade s&dana erfarenheter, medan cirka 1,2 procent av mdnnen uppgav
att de ndgon gdng anvént hormondopningsmedel (tabell 31).

Den totala Arsprevalensen fér anvdndning av hormondopningsmedel har férblivit
konstant under hela métperioden 2013 till 2025, och |ag fortsatt stadigt pd

0,1 procent. Motsvarande siffra fér manadsprevalensen har konsekvent varit
mycket 1&g (ej redovisat i tabell). N&r uppgifterna specificeras efter kdn
framtrader ett tydligare moénster. Anvdndningen bland kvinnor &r konsekvent
obefintlig, med en 12-mdnadersprevalens p& 0 procent. Prevalensen bland mdn
uppgick till totalt 0,2 procent (tabell 31). Som tidigare &r erfarenhet av
hormondopning ndstan uteslutande kopplad till mdn, primdrt i de yngre
dldersgrupperna. | dldersgruppen 18-29 &r uppger 0,7 procent av mdnnen att det
anvant hormondopningsmedel under de senaste 12 mdnaderna (ej redovisat i
tabell).
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Figur 18. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som har anvént anabola androgena steroider
eller tillvéixthormon utan eget recept. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.

Sammanfattning och diskussion

Resultatet tyder pd att hormondopningsanvéndning fortsatt férekommer i en
begrdnsad omfattning i den vuxna befolkningen i Sverige. Det &r i huvudsak mdn
som rapporterar erfarenheter av hormondopningsmedel, sdrskilt i de yngre
dldersgrupperna. Den hdr bilden bekraftas av andra befolkningsstudier som ocksé
rapporterar l&ga nivder (se t.ex. Eske m.fl., 2024; Guttormsson, 2024).

Aven om vissa mindre variationer kan observeras éver perioden 2013-2025 &r
féréndringarna smad och pekar inte mot ndgra tydliga trendférskjutningar. Den
stabila utvecklingen 6verensstdmmer dven med vad som framkommer i andra
datakallor, sdsom tullens och polisens beslag (CAN, under arbete).

Samtidigt bér det framhdllas att sjalvrapporterade data om dopning pdverkas av
bd&de innehav och anvandning omfattas av straffréttslig reglering. Med de
tillgdngliga uppgifterna dr det inte mdjligt att sdga négot om storleken pé en
eventuell underrapportering, eller om mdnstret skiljer sig frén det som ibland ses
vid frdgor om narkotikaanvdandning. Trots det ger resultaten en samstdmmig bild
av att férekomsten i befolkningen &r 1&g och att situationen i huvudsak varit
oféréindrad Gver tid.
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Tobak och nikotin

Martina Zetterqvist

Inledning

Anvandningen av tobak och nikotin ar utbredd i Sverige. Tidigare utgjordes
anvandningen till stor del av cigaretter och brunt snus, men under de senaste
tio aren har det skett stora férandringar inom omradet.

Nya nikotinprodukter, sGsom vitt snus och vejps har bdrjat utgdra en allt storre
del av anvéndningen bland framfér allt unga (Zetterqvist, 2025; Ramstedt, 2025;
Svensson & Guttormsson, 2025). Det har dGven skett férdndringar inom Sveriges
tobakspolitik dar madlet inte I&ngre ar att minska sjdlva anvandningen, utan att
minska de medicinska och sociala skadorna som tobak och nikotin orsakar. Det
har darmed blivit stdrre fokus pé att de olika tobaks- och nikotinprodukterna
orsakar olika stor skada och ddrfér bor regleras olika (Regeringen, 2024).

Medan kunskapen om cigarrettrékningens hdlsoeffekter dr val kénda, vet vi desto
mindre om snus och de nya nikotinprodukterna. S&vdl brunt snus som de nya
nikotinprodukterna innehdller dock nikotin, vilket pd kort sikt bland annat kan
hdja blodtrycket och férsdmra blodkdrlens funktioner. Detta kan i ldngden bidra
till en 6kad risk for hjart- och kdrlsjukdomar (Folkhdlsomyndigheten, 2024). De
l&ngsiktiga hdlsoeffekterna av de nyare nikotinprodukterna dr dnnu inte kénda,
men det finns studier som visat pd att vejping bland annat kan &ka risken fér
vissa lungsjukdomar (Karolinska Institutet, 2025). Annu mindre &r kdnt om det
vita snuset, men det finns uppgifter om att nikotinhalten kan vara hogre i vitt
snus dn i motsvarande tobaksprodukter (Galanti m.fl., 2025). Att nikotin dr starkt
beroendeframkallande ar val belagt och att leva med ett beroende innebdr ofta
en nedsatt livskvalitet.

Flera undersdkningar har visat att cigarrettrokningen ldnge varit pd nedétgdende
och nu ar nere pd historiskt I&ga nivGer (Zetterqvist, 2025; Ramstedt, 2025;
Folkhdlsomyndigheten, 2025). Under de senaste aren har dock anvdndningen av
vitt snus och vejps 6kat kraftigt i den yngre delen av befolkningen (Svensson &
Guttormsson, 2025). Enligt férsdljningsstatistik har méngden vitt snus som sdljs
O6kat med 180 procent mellan 2021-2024 och mdngden e-vdtska (vatskan till
vejps/e-cigaretter) med 640 procent under samma period (Ramstedt, 2025). Det
ar alltsd produkter som pd kort tid fatt stort genomslag i Sverige.

| foljande avsnitt redovisas hur vanligt anvdndandet av cigaretter, snus och vejps
ar i Sveriges befolkning 18-84 Ar och hur detta har utvecklats under perioden
2013-2025. | avsnittet redovisas dven den sjdlvskattade beroendenivén av
cigaretter och snus och hur den skiljer sig mellan olika grupper och over tid. |
drets rapport redovisas for forsta gdngen hur beroendenivan skiljer sig Gt mellan
anvdndare av vitt och brunt snus.
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Cigarettkonsumtion

Ar 2025 uppgav 7 procent av befolkningen 18—84 &r att de rékte. Det var ungefdr
lika vanligt att roka dagligen (3,7 procent) som sporadiskt (3,4 procent). Av alla
svarspersoner uppgav 30 procent att de rokt tidigare men slutat och 63 procent
att de aldrig hade rékt. Vad gdller kénsskillnader var det négot vanligare med
rékning bland man (8 procent) dn bland kvinnor (6 procent), vilket beror pd att
fler man rokte sporadiskt (tabellerna 32-33).

| tabellerna 34-36 visas forekomsten av rokning bland personer i olika
Aldersgrupper ér 2025. Det var vanligast att personer i dldersgruppen 50-64 &r
rokte dagligen (4,4 procent) och minst vanligt i den yngsta dldersgruppen

18-29 4r (2,9 procent). Den sporadiska rékningen &r i motsats vanligast bland
personer i den yngsta dldersgruppen (6 procent) och minst vanlig i den dldsta
dldersgruppen 65-84 (1,4 procent). | den yngsta aldersgruppen ar det ungefar
dubbelt sé vanligt att réka sporadiskt som dagligen. | de dldsta dldersgrupperna
dar monstret det omvdanda.

Under perioden 2013-2025 har andelen som rdker halverats (figur 19). Det har
skett en nedgdng béde i den dagliga och den sporadiska anvdndningen, men
nedgdngen i den dagliga rékningen har varit stdrst. Andelen dagligrékare har
minskat frdn 9 till 3,6 procent och andelen sporadiska rékare fran 5 till

3,4 procent. Ar 2025 skedde dock ingen ytterligare nedgdng fér den sporadiska
rékningen. Andelen som uppgav att de slutat réka minskade ndgot fram till 2021,
men &r 2025 dkade andelen signifikant fran 27 till 30 procent (tabell 33).
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Figur 19. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som réker dagligen, sporadiskt och totalt. Ar
2013, 2017, 2021 och 2025.
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Figur 20. Andel (%) i befolkningen (18—84 ar) som rdker (dagligen eller sporadiskt),
uppdelat p& &lder. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.

R&kningen har minskat signifikant bland b&de mdn och kvinnor och i samtliga
dldersgrupper under perioden 2013-2025 (figur 20, tabell 32). Stérst har
nedgéngen varit i dldersgrupperna 18—29 ar och 50-64 &r, dér andelen mer dn
halverats.

Cigarettberoende

| detta avsnitt redovisas graden av cigarettberoende matt med Cigarette
Dependence Scale 5 (CDS-5) (Etter et al., 2003). Skalan dr en kortversion av
CDS-12 och bestdr av fem frdgor om cigarettberoende, dar varje frdga ger

1-5 podng. Det sammanlagda vardet kan dérmed variera mellan 5 och 25 podng.
Eftersom det saknas etablerade grdnsvdrden fér ndr en person klassas som
beroende i den allmdnna befolkningen redovisas resultaten som medelvdrden.
Medelvdrdena mojliggor jamforelser dver tid samt skillnader mellan olika grupper
ndr det gdller hur beroende man kdnner sig av cigaretter.

Ar 2025 var medelvérdet fér cigarettberoende 11,5 bland rdkare totalt. Beroendet
var hdgre bland dagligrékare (15,4) én bland sporadiska rékare (7,3). Vad gdller
kdnsskillnader skattade dagligrokande kvinnor sitt beroende som négot starkare
(15,9) an man (14,9). Personer i de dldre Aldersgrupperna skattade ocksd sitt
beroende starkare dn de yngre. Detta gdller fér bade dagliga och sporadiska
rokare. | den dldsta dldersgruppen 65-84 ar var medelvardet bland dagligrékarna
16,2. Det kan jamféras med 14,6 i den yngsta dldersgruppen 18-29 ar (tabellerna
37-40).

Under perioden 2013-2025 har medelvdrdet bland samtliga rékare varierat
mellan 12,5 och 11,5 utan ndgon tydlig trend (figur 21). | 2025 ars undersékning
skedde dock en liten, men signifikant nedgéng jamfdrt med dret innan. Det beror
pd att rokande mdn skattade sitt beroende ldgre ar 2025. Generellt sett har
kvinnor under hela tidsperioden skattat sitt beroende som ndgot starkare dn man.
Vad galler aldersskillnader s& har medelvdrdet under perioden 2013-2025
minskat ndgot i samtliga dldersgrupper férutom i den dldsta (tabell 38).
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Figur 21. Cigarettberoende enligt CDS-5 (medelvdrde) bland rékare (dagligen eller
sporadiskt), uppdelat pd kén i befolkningen 18-84 &r. Ar 2013. 2017, 2021 och 2025.

Snusanvandning

Ar 2025 uppgav 18 procent av personerna i dldrarna 18-84 &r att de snusade.
Majoriteten som snusar gor det dagligen (15 procent) medan sporadisk
anvdndning dr mindre vanligt (2,5 procent). Av alla svarspersoner uppgav

11 procent att de snusat tidigare men slutat. 71 procent svarade att de aldrig
hade snusat (tabellerna 41-42).

Det var betydligt vanligare att mdn snusade (25 procent) jamfért med kvinnor
(10 procent). Skillnaden beror frdmst p& att mdn snusar dagligen i stdrre
utstrdckning. Vad gdller &ldersskillnader &r sdvdl daglig som sporadisk
anvdndning vanligast i den yngsta &ldersgruppen (18-29 ar). | denna dldersgrupp
shusade 29 procent. Bland mdn i dessa &ldrar var det 36 procent. Andelen
minskar sedan med stigande dlder och bland kvinnor i den dldsta dldersgruppen
(65-84 ér) snusade endast 2,9 procent (tabellerna 41-45).

Ar 2025 stdlldes for férsta géingen en foljdfréga till snusarna om vilken typ av
snus de huvudsakligen snusar. Totalt sett var det vanligast att snusa brunt snus,
vilket 50 procent av snusarna uppgav. Vitt snus uppgavs av 44 procent och

6 procent snusade de olika sorterna i ungefdr lika stor utstrdckning. Det fanns
dock stora konsskillnader. Bland snusande kvinnor var vitt snus den absolut
vanligaste sorten (74 procent) medan brunt snus var vanligast bland man

(62 procent). Det fanns &ven stora dldersskillnader. | den yngsta aldersgruppen
18-29 &r snusade majoriteten vitt snus (67 procent) medan brunt snus var
vanligast i dvriga &ldersgrupper. Allra vanligast var vitt snus bland kvinnor i den
yngsta dldersgruppen ddr 93 procent av snusarna uppgav detta (tabellerna
46-49).
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Figur 22. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som snusar dagligen, sporadiskt och totalt. Ar
2013, 2017, 2021 och 2025.

Under perioden 2013-2025 har andelen snusare dkat signifikant frén 13 till

18 procent. Uppgdngen har framfér allt skett mellan 2021 och 2025 (figur 22) och
beror pd att andelen dagliga anvéndare har ékat; frén 11 till 15 procent.
Samtidigt har den sporadiska anvdndningen i stort sett varit oférdndrad omkring
2 procent. Ar 2025 dkade andelen som slutat snusa frén 9 till 11 procent medan
andelen som aldrig snusat minskade frdn 76 till 71 procent. Skillnaderna var
statistiskt signifikanta.

Vad galler kénsskillnader har snusandet 6kat signifikant bland bdde mén och
kvinnor under perioden 2013-2025. Uppgdngen har varit stdrst bland kvinnor ddr
andelen férdubblats frén 5 till 10 procent. Bland mdn lag andelen stabilt p&
omkring 22 procent fram till 2021, for att sen 6ka signifikant till 25 procent

ar 2025 (tabell 41).

Uppgdngen har skett i samtliga &ldersgrupper (figur 23). Stérst har uppgdngen
varit i &ldersgruppen 18-29 ar ddr andelen snusare dkat frdn 18 till 29 procent
under perioden 2013-2025. Bland kvinnor i denna dldersgrupp har andelen
dagliganvéndare mer &n tredubblats; frdn 5,5 till 17 procent (tabell 44).
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Figur 23. Andel (%) i befolkningen (18-84 dar) som snusar (dagligen eller sporadiskt),
uppdelat p& &lder. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.

Snusberoende

| detta avsnitt redovisas graden av snusberoende matt med en kortversion av
skalan STDS-12 (Rydell et al., 2016). Skalan bygger p& CDS-12 och dess
kortversion CDS-5 (Etter et al., 2003). Den bestdr av fem frdgor om snusberoende,
ddr varje frdga ger 1-5 poéing. Det sammanlagda véardet kan dérmed variera
mellan 5 och 25 podng. Resultaten redovisas som medelvdrden.

Ar 2025 var medelvdrdet f6r snusberoende 16,0 bland snusare totalt. Beroendet
var hdgre bland dagligsnusare (17,4) @n bland sporadiska snusare (7,5). Generellt
sett skattade ddrmed dagligsnusarna sitt beroende som starkare dn vad
dagligrokarna gjorde, dér medelvdrdet var 15,4. Vad gdller konsskillnader
skattade dagligsnusande mdn sitt beroende som négot starkare &n kvinnor

(17,6 jamfért med 16,8). Det fanns dven Aldersskillnader. Det hdgsta
shusberoendet uppmattes bland dagligsnusare i dldersgruppen 30-49 ér (18,1)
och l&gst nivd i Gldersgrupperna 18—29 och 65-84 4&r (omkring 16,5)

(tabellerna 50-53).

Som beskrivits ovan stdlldes ar 2025 for férsta gdngen frdgan om vilken typ av
snus man huvudsakligen snusar. Det dr darfér mojligt att jamféra den
sjalvskattade beroendenivdn mellan brunt och vitt snus. De som uppgav att de
huvudsakligen snusar brunt snus uppgav hdgre nivder av beroende (17,4) an de
som huvudsakligen snusar vitt snus (14,6). De som snusar béde vitt och brunt
snus intar ett mellanldge med medelvardet 15,4. Detta beror pé att daglig-
snusarna av brunt snus uppgav hdgre nivaer dn dagligsnusarna av vitt snus,
medan nivan bland de sporadiska anvéndarna inte skiljde sig ndmnvdart mellan de
olika sorterna (tabell 54).

Under perioden 2013-2025 har medelvdrdet bland snusare legat férhdllandevis
stabilt omkring 16 (figur 24). Det har dock skett en liten, men signifikant,
uppgdng i den yngsta dldersgruppen @r 2025 jamfdrt med dret innan; frén 13,6 till
14,7 (tabell 51).
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Figur 24. Snusberoende enligt STDS (medelvdrde) bland snusare (dagligen eller sporadiskt).
Uppdelat p& kén i befolkningen 18-84 &r. Ar 2013, 2017, 2021 och 2025.
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Vejping
Frdgor om anvdndningen av e-cigaretter, s& kallad vejping, stdlldes for forsta
géingen 2017 och &terkom i 2025 &rs undersékning. Ar 2025 uppgav 2,7 procent
av befolkningen 18-84 ar att de vejpade (figur 25). Majoriteten utgjordes av
sporadiska anvéndare (2,1 procent) medan daglig anvéndning var ovanligt

(0,6 procent). Av alla svarspersoner uppgav 3,9 procent att de vejpat tidigare
men slutat, medan 93 procent uppgav att de aldrig gjort det (tabell 56).

Vad gdller kdnsskillnader var det négot vanligare med vejping bland kvinnor
(3,1 procent) @n bland mdn (2,3 procent) (figur 25). Det fanns en tydlig
dldersférdelning ddr vejping var vanligast i den yngsta dldersgruppen 18-29 ér
(6 procent), for att sen bli mindre vanligt med stigande alder (figur 26). | den
dldsta aldersgruppen 65-84 ar dr det knappt en halv procent som vejpar. Det &r
framfor allt den sporadiska anvéndningen som dr vanlig i den yngsta
Aldersgruppen (tabell 59).

Sedan 2017 har andelen vejpare dkat signifikant frdn 1,6 procent till 2,7 procent
(figur 25). Det &r framfdr allt bland kvinnor som vejpingen har ékat (fran 1,3 till
3,1 procent). Vad gdller utvecklingen i olika aldersgrupper har uppgdngen framfor
allt skett i de tvd yngsta &ldersgrupperna 18-29 och 30-49 &r (figur 26). | dessa
grupper har andelen mer dn fordubblats.
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Figur 25. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som vejpar (dagligen eller sporadiskt),
uppdelat p& kén. Ar 2017 och 2025.
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Figur 26. Andel (%) i befolkningen (18-84 ar) som vejpar (dagligen eller sporadiskt),
uppdelat p& &lder. Ar 2017 och 2025.

Som en fdljdfraga f&r anvdndarna svara p& om de huvudsakligen vejpar med eller
utan nikotin. Ar 2025 uppgav 70 procent av anvéndarna att de enbart vejpar med
nikotin, 6 procent enbart utan nikotin och 19 procent vejpade b&de med och utan
nikotin. Drygt 5 procent visste inte om det var med eller utan nikotin. Andelen
som enbart vejpat med nikotin har dkat signifikant frdn 53 procent ar 2017 till

70 procent &r 2025 (tabell 60).
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Sammanfattning och diskussion

Sammanfattningsvis har andelen som roker minskat kraftigt och det gdller
framfdr allt den dagliga anvéndningen. | och med drets siffra pa 3,7 procent ar
det politiska madlet om att farre dn 5 procent ska réka regelbundet &r 2025
uppnatt. Cigarrettrékningens minskning bekréftas av flera olika
befolkningsundersékningar (Zetterqvist, 2025; Folkh&lsomyndigheten, 2025b) samt
i forsaljningsstatistiken (Ramstedt, 2025). Nedgdngen i rokning har skett parallellt
med att Sverige bedrivit ett brett och I&ngsiktigt tobaksférebyggande arbete
(Folkh@lsomyndigheten, 2024b). Det har bland annat inforts varningstexter,
begrdnsningar i marknadsforing, rokfria miljoer samt ett antal stora
skattehdjningar pd cigaretter.

En annan aktuell diskussion handlar om huruvida cigarrettrokningen kan ha
minskat p& grund av att andra nya nikotinprodukter har ersatt den (Medicinsk
vetenskap, 2024). Under senare ar har till exempel rékningen minskat mest bland
unga vuxna, medan snusningen och vejpingen 6kat mest i samma grupp. Det d&r
dock viktigt att komma ihdg att rékningen har minskat under en langre tid, 1&ngt
innan de nya nikotinprodukterna blev vanliga. Dessutom har det tillgéngliga
vetenskapliga underlaget bedémts vara alltfér otillrdckligt fér att kunna avgoéra
om vejps eller snus leder till férdndrade rékvanor (SBU, 2020).

| tidigare rapporter har vi redovisat ett matt pd hur stor andel av befolkningen
som klassas som beroende av cigaretter respektive snus (Sundin, 2022). Men i
och med att det féreslagna grénsvdrdet for ndr man klassas som beroende &r
framtagen pd en klinisk population, och visat sig vara mindre 1dmplig fér den
generella befolkningen, har vi i denna rapport valt att enbart redovisa
medelvdrdet (Etter m.fl., 2003; Rydell m.fl., 2016). Tittar man pd& beroendenivan
kan man se att de dldre rokarna i snitt uppger att de dr mer beroende &@n yngre,
och att detta galler bdde dagliga och sporadiska anvéndare. Det har inte skett
ndgon stdrre fordndring i beroendenivdn bland rékare sedan 2013 ndr detta
borjade studeras. Detta talar emot en sd kallad hardening-effekt (Hughes, 2011),
det vill sdga antagandet om att de som fortsdtter roka over tid skulle utgora en
alltmer beroende grupp i takt med att rékningen minskar i befolkningen. Tar man
med i berdkningen att allt farre réker sd har dven den totala beroendenivan i
befolkningen minskat.

Vad gdller snuset dr det fortfarande vanligare bland mdn. Men i och med att
anvdndningen har férdubblats bland kvinnor sedan 2017 s@ har kdnsskillnaderna
minskat. Allra stérst &ér uppgéngen bland kvinnor i dldrarna 18-29 ar. | den
gruppen dr det ndstan uteslutande vitt snus som anvdnds, medan det bland mdn
i den dldre delen av befolkningen fortfarande ér brunt snus som dr vanligast.
Uppgdngen i snusandet syns i flera andra undersdkningar (Zetterqvist, 2025;
Ramstedt, 2025; Folkhdlsomyndigheten, 2025b). Uppgdngen bland unga kvinnor
och ungdomar beror framfér allt pd det vita snuset, som tycks locka en ny grupp
av anvdndare. Unga upplever att det smakar gott, dr fradscht och mindre skadligt
dn brunt snus (Folkhdlsomyndigheten, 2022).

Vad gdller beroendenivan skattar snusarna sig som mer beroende &n rékarna. Det
har inte skett ndgon tydlig férandring i beroendenivén bland snusare under
perioden 2013-2025. Men i och med att andelen snusare har 6kat s& har ocksé
den totala beroendenivdn i befolkningen &kat. Aven om vi fortfarande vet lite om
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skadorna kopplade till vitt snus har det lyfts en oro kring den héga nikotinhalten
som vitt snus kan innehdlla (SOU 2024:23). | den hdr rapporten kunde vi dock se
att de som snusar brunt snus i snitt upplever sig mer beroende dn de som snusar
vitt snus. Detta gdllde bdde dagliga och sporadiska anvéndare. Om det beror pé
att de som snusar vitt snus generellt sett dr yngre, och inte hunnit utveckla ett
lika starkt beroende &n, Gterstdr att se i kommande matningar.

Vejping dr fortfarande relativt ovanlig i befolkningen i stort. Andelen som vejpar
har dock 6kat relativt mycket bland unga kvinnor. Liknande mdnster syns bland
skolungdomar dér vejpingen mer dn fyrdubblades @r 2022 (Svensson &
Guttormsson, 2025). Enligt férsdljningsstatistik har férséljningen 6kat med

640 procent under &ren 2021-2024. Detta har skett samtidigt som utbudet av sa
kallade engdngsvejps dkat drastiskt. Engdngsvejps dr en typ av e-cigarett som ar
fardigmonterad, diskret och enkel att anvénda och finns i en mdngd olika smaker,
vilket troligtvis attraherar en ung mélgrupp. Enligt Folkhdlsomyndigheten finns det
idag mer @n 10 000 olika sorters vejps eller smaker att valja pd, jamfért med
knappt 300 sorters cigaretter (Folkhdlsomyndigheten, 2026). Utbudet ar alltsé
mycket stort.

Vad gdller beroende av e-cigaretter finns det i dagsldget inget métt som har
validerats i en svensk kontext och det har darfér inte inkluderats i den hdr
undersékningen. En intressant trend som noterades i &rets rapport dr dock att allt
fler vejpar produkter med nikotin, vilket dr det beroendeframkallande dmnet i
tobak.
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Spel om pengar

Johan Svensson

Inledning

For nagra ar sedan presenterade den vilrenommerade vetenskapliga
tidskriften Lancet en rapport om spel om pengar (Wardle m.fl, 2024). |
rapporten pekar forfattarna pa att spel om pengar ar en snabbt véaxande
global industri och att en avgérande anledning till dess tillvéxt &r utvecklingen
av de digitala plattformarna och den digitala ekonomin.

Bland de skador de lyfter fram, férutom den uppenbara risken att forlora pengar,
finns: arbetsloshet, forsdmrade eller forlorade sociala relationer, negativa
hélsoeffekter och 6kad risk fér brottslighet. Spel om pengar kan ocksd dka risken
for sjalvmord och véald i hemmet. Som antyds ovan drabbar spel om pengar inte
bara den som spelar utan kan ocksd f& konsekvenser fér anhdriga,
arbetskamrater och vdnner.

Det &r relevant att pdpeka att den svenska spelmarknaden féréndrades ar 2019.
Dessforinnan hade den svenska spelmarknaden till stor del varit ett monopol fér
de statliga bolagen Svenska Spel och ATG (Aktiebolaget Trav och Galopp). Ar
2019 fordndrades detta och en licensbaserad marknad inférdes. Detta innebdr att
spelbolagen ansSker om en licens hos Spelinspektionen for att bedriva spel i
Sverige. Det kan i sammanhanget ndmnas att spelbolag med svensk licens
omsatte 27,8 miljarder kronor under 2024, varav 18 miljarder avsdg kommersiellt
online spel och vadhdlining (Spelinspektionen, 2025). Ett av sk&len bakom denna
férandring var att andelen som spelade hos de statliga bolagen minskade kraftigt
till férman for spel hos internationella spelbolag. En bakomliggande orsak till
denna utveckling var digitaliseringen av spelmarknaden. Samtidigt har staten
genom omregleringen velat stdrka konsumentskyddet och motverka penningtvdtt
kopplad till spel om pengar. Ansvarsférdelningen for behandling av spelproblem
fortydligades 2018. Kommunerna fick dd ansvar for rdd och stéd, medan
regionerna ansvarar fér specialiserad beroendevérd vid spelberoende.

Inledningsvis &r det ocksd relevant att klargdra ndgra centrala begrepp som
anvdnds i kapitlet. Med spel om pengar avses aktiviteter ddr en person satsar
pengar eller ndgot annat av vdrde i syfte att vinna pengar eller andra
vardefdremal, och dér resultatet styrs av slumpen. Detta omfattar exempelvis
lotterier, kasinospel, vadslagning samt kortspel om pengar. | kapitlet studeras
dven férekomsten av spelproblem som mdts med instrumentet PGSI (Problem
Gambling Severity Index). PGSI har tagits fram fér att mdta spelproblem i
befolkningsundersdkningar (McCready & Adlaf, 2006).

Spel om pengar i Sverige foljs framst genom Folkhdlsomyndighetens nationella
folkhdlsoenkét som redovisar resultatet som rullande 4-&rsmedelvdrden sedan
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undersokningen borjade 2004. Under perioden 2004-2007 uppgav i genomsnitt
69 procent av befolkningen i dldern 16-84 &r att de hade spelat om pengar under
de senaste 12 mdnaderna. Andelen har dérefter successivt minskat och uppgick
under dren 2019-2022 till 56 procent. Frdn och med 2024 fértydligades fragan till
att gélla spelande eller lottkdp fér eget bruk, medan tidigare frégor inte
specificerade om lotterna kdpts till respondenten sjdlv. Denna férdndring innebar
att kép av lotter till andra inte langre ingick och bidrog till en ldgre skattning for
2024 (49 procent). Utifrdn denna undersdkning frdn Folkhdlsomyndigheten &r det
alltsé oklart hur spelandet har utvecklats i Sverige under senare ar. Uppgifter frén
Spelinspektionen pekar dock pé att spelandet har ékat, eftersom
spelomsdttningen fér aktdrer med svensk spellicens steg frdn 26 miljarder kronor
2021 till

28 miljarder kronor 2025 (Spelinspektionen, 2026). Samtidigt dr utvecklingen
osdker, eftersom andelen av svenskarnas spelande som sker hos licensierade
aktdrer — den sd kallade kanaliseringsgraden - inte &r exakt kénd. Befintliga
skattningar (Folkhdlsomyndigheten, 2025c) tyder pd en minskning av spel hos
olicensierade aktorer under perioden. Det talar emot att det skulle ha skett en
faktisk 6kning av det totala spelandet.

Under hela perioden har man spelat om pengar i ndgot stdrre utstrdckning an
kvinnor, med en relativt stabil skillnad pd omkring tre procentenheter. Andelen
med riskabelt spelande har samtidigt minskat ndgot, frdn 3,8 procent av
befolkningen under perioden 2015-2018 till 3,4 procent under 2021-2024.

Frédgor om spel om pengar har i Vanor och konsekvenser stallts vid tva tillfdllen,
2021 och 2025. Fr&gorna har handlat om huruvida respondenten spelat om
pengar under de senaste 12 mdnaderna respektive de senaste 30 dagarna. Under
2025 foértydligades frdgan om spelandet p& samma sdtt som i
Folkhdlsomyndighetens undersdkning. Darfér presenteras endast 2025 érs siffror
for om respondenten dverhuvudtaget har spelat om pengar. Vid bada
undersdkningstillfdllena har Problem Gambling Severity Index (PGSI) anvdants for
att mdta andelen med spelproblem i befolkningen. I féljande avsnitt presenteras
darfor spelandet i befolkningen enbart fér 2025, medan andelen med spelproblem
redovisas for 2025 och 2021.

Spel om pengar de senaste 12 manaderna

Totalt sett var andelen som spelat om pengar de senaste 12 mdnaderna

59 procent, 61 procent av mdnnen och 57 procent av kvinnorna (tabell 61).
Skillnaden mellan kdnen dr statistiskt signifikant. Den &ldersgrupp ddr spel om
pengar dr mest vanligt &r i &ldersgruppen 50-64 Ar (68 procent) och i gruppen
65-84 ar (69 procent). Bland mannen och kvinnorna dr aldersférdelningen
likartad. Minst vanligt att spela om pengar var det i den dldersgruppen 18-29 ér
(46 procent av mdnnen och 35 procent av kvinnorna) (figur 27).
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Figur 27. Andel (%) i befolkningen (18-84 &r) som spelat om pengar de senaste
12 ménaderna, uppdelat p& kén. Ar 2025.

Spelproblem

Spelproblem enligt PGSI mats med nio frGgor om spelrelaterade problem, till
exempel skuldkdnslor, kontrollforlust, ekonomiska och hdlsorelaterade problem
samt kritik frdn omgivningen (se frdgeformuldret i bilaga 1 fér exakta
formuleringar). Svaren gdller de senaste 12 mdnaderna och ges p& en fyrgradig
skala frén aldrig till néstan alltid (0-3 podng), med en maxpodng pd 27.
Resultaten delas in i foljande kategorier: 0O=inga spelproblem, 1-2=viss risk for
spelproblem, 3-7=f6rhojd risk for spelproblem och 8-27=spelproblem
(Folkhdlsomyndigheten, 2016).

Andelen med ndgon grad av spelproblem eller risk fér spelproblem i den vuxna
befolkningen skattas till knappt 6 procent 2025 — 9 procent av mdnnen och

3 procent av kvinnorna (tabell 62). Andelen med viss risk uppgdr totalt till

3,5 procent, medan andel med férhdjd risk respektive med spelproblem uppgdr till
1,6 respektive 0,6 procent. Andelen med spelproblem pd dessa niver dr mellan 2
och 4 ganger hégre bland man.

Andelen med spelproblem eller risk for spelproblem dkar totalt frdn 4 till

6 procent mellan dren 2021 och 2025 och den &kar ndgot mer bland mdn dn
kvinnor. Uppgéngen sker pd alla nivder: andelen med viss risk 6kade frén 2,8 till
3,5 procent, andelen med férhéjd risk dkade frén 1,2 till 1,6 procent och andelen
med spelproblem dkade frén 0,3 till 0,6 procent (tabell 62, figur 28). Samtliga
o6kningar dr statistiskt signifikanta.
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Figur 28. Andel (%) i befolkningen (18—84 ar), uppdelat pd PGSI; viss risk for spelproblem,
férhojd risk for spelproblem och spelproblem. Ar 2021 och 2025.

Ménstret fér utvecklingen mellan 2021 och 2025 &r likartat 6ver &ldersgrupper:
andelen med viss risk, férhéjd risk och med spelproblem okar i samtliga
Aldersgrupper utom i gruppen 50-64 dr. Stoérst var dkningen bland 18-29-dringar,
dar andelen med ndgon grad av spelproblem eller risk for problem dkade frén 7
till 11 procent och frdmst gruppen med de allvarligaste spelproblemen. Andelen
med viss risk dkade frén 4,5 till 6,5 procent, férhéjd risk kade frén 1,8 till

2,8 procent medan andelen med spelproblem fran 0,4 till 1,6 procent (figur 29,

tabell 63).
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Figur 29. Andel (%) i befolkningen (18—-84 ar), uppdelat p& PGSI; viss risk fér spelproblem,
férhojd risk for spelproblem och spelproblem, férdelat p& &lder. Ar 2021 och 2025.
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Motsvarande resultat uppdelat pd mdn och kvinnor presenteras i tabellerna 64
och 65. Kénsskillnaden dr sldende i framfér allt &ldersgruppen 18-29 &r dar
andelen med ndgon grad av spelproblem eller risk fér spelproblem uppgdr till

19 procent bland ménnen mot 3 procent bland kvinnorna. Aven i dldersgruppen
30-49 &r ar skillnaden stor med 9 procent av mdnnen och 3 procent av kvinnorna
medan skillnaden blir mindre i de dldre grupperna. Den héga andelen med
spelproblem bland mén aterfinns i samtliga typer av problem, det vill sdga bdde
for viss och férhéjd risk och for spelproblem.

Nd&r den aldersspecifika analysen delades upp pd kvinnor och mdn framkom att
det bara var bland unga man som det skett en 6kning - frdn 11 procent med
négon grad av spelproblem eller risk for problem 2021 till 19 procent 2025. Aven
om drygt hdlften befinner sig i den minst allvarliga formen av spelproblem (viss
risk), kan man notera en betydande dkning dven fér de allvarligare kategorierna:
andelen med férhéjd risk ndstan férdubblades frén 2,6 till 5,2 procent och
andelen med spelproblem ndstan femdubblades frén 0,6 till 2,8 procent.

Sammanfattning och diskussion

Andelen i befolkningen som spelat om pengar under de senaste 12 md&naderna
uppgick till 59 procent &r 2025. Mdn spelar i hdgre grad dn kvinnor och det &r en
stérre andel dldre @n yngre som spelar. Andelen med n&gon grad av spelproblem
eller risk fér spelproblem uppgick till knappt 6 procent och var tre gdnger hdgre
bland mdn an kvinnor. | kontrast till dldersmdnstret fér anvéndningen var andelen
med spelproblem betydligt hégre i den yngsta &ldersgruppen.

Andelen med spelproblem dkade mellan 2021 och 2025 bland b&dde man och
kvinnor och i de flesta &ldersgrupper. Okningen var tydligast i dldern 18-29 ér,
ddr andelen steg frén 7 till 11 procent och dkade pd alla nivder: viss risk fér
spelproblem 6kade frdn 5 till 7 procent, forhdjd risk fran 1,8 till 2,8 procent och
andelen med spelproblem fré&n 0,4 till 1,6 procent. Okningen frédmst géller unga
man. | denna grupp 6kade andelen med ndgon grad av spelproblem eller risk frdn
11 till 19 procent. Drygt hdlften finns i kategorin viss risk, men dven de mer
allvarliga nivaerna har ékat. Andelen med férhéjd risk ndstan férdubblades (fran
2,6 till 5,2 procent) och andelen med spelproblem dkade fran 0,6 till 2,8 procent.
Aven om nivderna dr relativt I&ga dr dkningen i sig oroande. Det finns dessutom
skdl att anta att utvecklingen inte kommer att avta eftersom spelproblem Skar
bland ungdomar, sdrskilt bland pojkar i @rskurs 9 och gymnasiets &rskurs 2
(Svensson & Guttormsson, 2025). Forskning visar ocksd att spelproblem i unga ar
dr en stark prediktor fér spelproblem senare i livet (Dowling et al., 2017).

De olika Gldersménstren fér att ha spelat om pengar de senaste

12 mdanaderna och att ha spelproblem enligt PGSI &r tankevdckande. Resultaten
visar att det dr en storre andel bland de dldre som Sverhudtaget spelar om
pengar men att spelproblemen &r vanligare bland yngre, trots att farre spelar
totalt. Detta pekar i sin tur pd att det ar viktigare att arbeta férebyggande mot
unga trots att de spelar mindre.

I Riksrevisionens granskning av statens arbete mot spelproblem (Riksrevisionen,
2026) konstaterades att Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen behdver
utveckla det férebyggande arbetet, sdrskilt bland barn och unga. Riksrevisionen
menar att arbetet mot spel om pengar behdver integreras med annat arbete mot
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skadligt bruk och beroende. De behov som Riksrevisionen pekar pd dr rimliga med
tanke p& den yngre befolkningens utveckling av spelproblem som visats hér och i
andra rapporter.

Samtidigt kan man diskutera vissa utgdngspunkter som Riksrevisionen goér. En
sddan dar jdmforelsen med andra beroenden. Det dr riktigt att spelberoenden har
likheter med andra beroenden men det finns ocks@ betydande skillnader,
exempelvis produktens beskaffenhet. Alkohol och narkotika &r fysiska produkter
medan spel om pengar till stor del dr en digital produkt. Spel om pengars
tillgdnglighet dverskrider dérmed vida den fér alkohol och narkotika. Frdgan ar
vilka mojligheter det, utdver dldersgrénserna, finns att begrdnsa tillgdngligheten
for spel om pengar.

Ytterligare en forutsdttning som skiljer spel om pengar mot alkohol och narkotika
ar hur 1&ng tid samhdllet betraktat det som ett beteende med tillhdrande risker. |
detta sammanhang dr det vart att lyfta fram att det preventiva arbetet mot
alkohol, narkotika och tobak har en mycket I&ng historia. Vad gdller alkohol och
narkotika kan som exempel ndmnas att regeringen tillsatte Samordningsgruppen
fér alkoholfrdgor (SAMO) 4&r 1980. Enligt direktiven skulle SAMO arbeta med
forslag pd atgdrder fér att péverka attityder kring alkohol och andra droger
(Johansson, 2008). P& senare tid kom den forsta ANDT-strategin som gdllde
under perioden 2011-2015, medan spel om pengar kom in i ANDTS-strategin
forst 2022. Det preventiva arbetet mot spel om pengar har med andra ord
kommit i gdng betydligt senare jamfért med de andra omré&dena. De
bakomliggande skdlen till det ar ocksé rimliga. Den globala digitaliseringen av
spel om pengar innebdr att spel om pengar finns tillgéngligt s@ ldnge man har
tillgdng till sin mobiltelefon.

Spel om pengar har sammanfattningsvis andra preventiva utmaningar én
exempelvis alkohol, narkotika och tobak. Mycket tyder ocksé pd att
medvetenheten om riskerna med spel om pengar d&r lagre i befolkningen an for
andra ANDTS-omrdaden. Det finns darfér behov av bdde kunskapshéjande insatser
for allmdnheten och riktade atgarder for riskgrupper och problemspelare. Ett
exempel &r att se dver mojligheterna att ta 1an, sarskilt sd kallade snabblén.
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Data och metod

Erica Sundin och Mats Ramstedt

Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av hur studien Vanor och
konsekvenser har genomforts, med fokus pa datainsamling, urval och bortfall.
Avsnittet innehaller d&ven en 6vergripande redogorelse for frageformularet,
sarskilt de fragor som ligger till grund for resultaten i denna rapport, samt hur
variabler har hanterats och analyserna genomforts.

Genomforande

Datainsamling och urval

Precis som vid de tidigare datainsamlingarna 2013, 2017 och 2021 drogs ett
slumpmadssigt urval pd 27 000 personer frdn Statens personadressregister (SPAR).
Urvalet 2025 omfattade personer som fyllde 18—84 &r under insamlingséret
(fddda 1941-2007). Det &r en mindre fordndring jdmfdrt med tidigare ér, d& dven
personer som fyllde 17 &r under insamlingsdret ingick.

Datainsamlingen genomfordes under perioden mars—augusti i linje med tidigare
insamlingar som samtliga huvudsakligen skett under véren: 2013: februari-maj
2017: mars—oktober 2017, 2021: mars—juni. Uppldgget var i stort sett detsamma
vid alla tillfallen. Ett informationsbrev skickades till alla i urvalet med information
om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och att svaren behandlades
anonymt. Vid samtliga tillfdllen gavs mdjlighet att besvara enkdten antingen pd
webben eller pd papper. Nytt fér 2025 var att enkaten skickades digitalt till
personer med Kivra (42 procent av urvalet) och per post till vriga. Totalt
gjordes fyra postala utskick: ett aviseringsbrev, tva enkatutskick och en
pdminnelse. Vid tidigare undersékningar varierade uppldgget négot. Fér att 6ka
svarsfrekvensen gavs ekonomisk ersdttning i olika omfattning 2013, 2017 och
2021, men inte 2025.

Insamlingarna for 2013 och 2017 administrerades av SKOP och fér 2021 och 2025
av Enkdatfabriken. Foretagen levererade en anonymiserad datafil samt en separat
kodnyckel for dem som samtyckt till framtida kontakt.

Studien dr godkdnd av Etikprévningsmyndigheten (Dnr 2024-07005-02).

Bortfall

| tabell 1A redovisas urval och bortfall fér undersékningens samtliga dar. Efter
exkludering av postreturer samt personer som inte kunnat nds p& grund av oklar
adress, eller som inte haft méjlighet att besvara enkéaten (exempelvis pd grund av
sjukdom, utlandsflytt, bristande svenskkunskaper eller dédsfall), aterstod féljande
nettourval: 26 257 personer &r 2013, 26 003 personer &r 2017, 26 693 personer Ar
2021 och 26 640 personer &r 2025.
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Antalet personer som inte svarade eller tackade nej till att delta har 6kat 6ver
tid: 10 681 personer &r 2013, 14 489 &r 2017, 16 874 &r 2021 och 16 949 &r 2025.
Eftersom ett viktigt syfte med Vanor och konsekvenser ar att analysera skillnader
mellan kén och aldersgrupper réknades personer utan uppgift om kdn och/eller
dlder som bortfall. Det innebar att ytterligare 65 personer exkluderades 2013,
225 @r 2017, 221 Gr 2021 och 408 &r 2025.

Det slutliga analysurvalet uppgick ddrmed till 15 511 personer &r 2013,

11 514 personer &r 2017, 9 819 personer ar 2021 samt 9 691 personer ar 2025.
Detta motsvarar svarsfrekvenser p& 59,1 procent &r 2013, 44,3 procent ar 2017,
36,8 procent ar 2021 och 36,4 procent ar 2025. Fér att sdkerstdlla jdmférbarhet
mellan undersdkningsdren exkluderades dven personer yngre &n 18 &r i de
tidigare datainsamlingarna.

Hur enkéten besvarades har férdndrats dver tid. Ar 2013 och 2017 svarade de
flesta (80-85 procent) via pappersenkdt. Ar 2021 var férdelningen mellan papper
och webben mer jamn, och 2025 svarade en majoritet digitalt (63,2 procent),
medan 38,8 procent anvdnde pappersenkat.

Frageformular

Fradgeformuldret dr uppdelat i olika avsnitt:

e  bakgrundsinformation

e tobak och nikotin

e alkohol

¢ narkotiska preparat (cannabis, amfetamin, opiater, hallucinogener,
ecstasy, kokain) och icke-férskrivna narkotikaklassade ldkemedel
(sémn/lugnande medel, smdrtstillande medel)

e dopning

e spel om pengar (sedan 2021)

| denna rapport ligger fokus p& avsnitten om tobak/nikotin, alkohol, narkotika och
spel om pengar, som innehdller frdgor om anvdndning/konsumtion samt beroende
eller problem. Aven frdgorna om dopning ingdr, men dessa avser enbart
anvandning och erbjudande om att anvdnda. Formuléret innehdller dessutom
frdgor om hdlsa, anhérigproblematik och erfarenheter av vard, men dessa
behandlas inte i denna rapport. Hela formuldret finns i bilagan Fradgeformuldr.

Konsumtion och anvandning

Tobaks- och nikotinanvdndning mdttes genom att respondenterna fick ange om
de roker respektive snusar, samt om anvdndningen sker dagligen eller dd och dé.
Dessutom stdlls frdgor om man har rékt/snusat tidigare men slutat. Ar 2025
inférdes mer detaljerade frdgor om typ av snus och anvandning av e-cigaretter
(e-cigaretter mattes dven 2017).

Alkoholkonsumtion méttes under samtliga ar med tvé frGgor om:

e Dryckesfrekvens, det vill sGga hur ofta respondenten druckit minst ett glas
alkohol under de senaste 12 mdnaderna

e Intensivkonsumtion, det vill sGga hur ofta personen vid ett och samma tillfdlle
druckit en mdngd som motsvarar minst en flaska vin eller motsvarande
mangd i andra alkoholdrycker under de senaste 12 mdnaderna
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Sedan 2017 ingdr dven en frdga om hur ménga glas respondenten vanligtvis
dricker. Ar 2025 justerades exemplen pd mdngder fér intensivkonsumtion, vilket
innebar att grdnsen for sprit och starkdl hojdes. Detta resulterade i en lagre
uppmdtt prevalens, vilket gor att skattningen for 2025 inte dr direkt jamfoérbar
med tidigare @r, speciellt inte fér mdn som dricker mer sprit och &l.

Frdgorna om narkotikaanvdndning omfattar cannabis, amfetamin, opiater,
psykedelika/hallucinogener, ecstasy och kokain. Respondenterna fick ange om de
anvant respektive substans under de senaste 12 mdnaderna och de senaste

30 dagarna. Frdgorna om amfetamin och opiater dndrades négot efter 2013 och
ar darfor inte helt jdmférbara med de tidigaste mdtningarna. | denna rapport
redovisas dessa preparat ddrfér endast for dren 2017, 2021 och 2025. Aven 2025
gjordes mindre justeringar i frdgorna om amfetamin, opiater och psykedelika/
hallucinogener.

En frdga om hur ménga gdnger cannabis anvdnts under de senaste 12 mdnad-
erna stdlldes 2017 och 2021. Motsvarande frekvensfréga stdlldes &ven fér dvriga
narkotiska preparat sammantaget. Ar 2025 éndrades frekvensfrdgan sd att den
liknar den som anvdnds fér alkohol, det vill sdga hur ofta man har anvént négot
med svarsalternativ fran "1 stort sett varje dag” till "Ingen géng”. Den skattade
frekvensen fér 2025 &r dérmed inte jamfdrbar med den frdn 2021.

Frdgeformuldret inkluderade motsvarande frdgor om narkotikaklassade lakemedel
(s6mn/lugnande medel, smartstillande IGkemedel) som anvénts pd ett icke-
forskrivet satt, det vill sdga att respondenten anvdnt Idkemedlet mer eller oftare
dn vad ldkaren har ordinerat eller helt utan I&kares ordination (dndrat till “utan
eget recept” 2025). Dessa frdgor har reviderats i enk&ten 2017 sd pass mycket
att de inte anses vara jamférbara med frdgorna som stalldes 2013. Darfor
redovisas endast resultat av anvdndningen av narkotikaklassade ldkemedel fér
perioden 2017 till 2025 i denna rapport. Ar 2021 stélldes dven fér férsta géngen
en frdga om anvéndning av centralstimulerade Idkemedel som ocksé bara kan
redovisas for perioden 2021 till 2025.

Liknande fragor stdlls om anvdndandet av anabola androgena steroider och
tillvéxthormon med tilldgget att man dven frdgar om man blivit erbjuden.

Frédgorna om spel om pengar avser om respondenten spelat om pengar under de
senaste 12 mdnaderna respektive 30 dagarna. Under 2025 fértydligades fradgan
om spelandet till att gdlla spelande eller lottkdp for eget bruk, medan tidigare
frégor inte specificerade om lotterna kopts till respondenten sjdlv, vilket gér att
endast 2025 drs siffror presenteras fér om respondenten dver huvud taget har
spelat om pengar.

Frédgorna om tobak, alkohol, narkotika och spel om pengar fungerar ocksd som
filterfrdgor fér de mer ingdende frdgorna om beroendeproblem,
substansbrukssyndrom och spelproblem.

Beroende och problem

Cigarettberoende madttes fram till 2021 genom skalan Cigarette Dependence Scale
(CDS-12) som bestér av 12 fr@gor och tdcker i huvudsak técker bestédndsdelarna
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 frdga kan ge mellan 1-5 podng.
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Skalan kan totalt ge 12-60 podng. Det rekommenderade grdnsvdrdet for
cigarettberoende pd 43 podng (Etter m.fl., 2003) tilldmpades i den har rapporten.
Samma skala och kriterier for beroende anvdnds for att mdta snusberoende
(Rydell m.fl., 2016).

Ar 2025 ersattes CDS-12 med CDS-5 for att mdéta graden av cigarett- och
snusberoende (Etter et al., 2003). Det &r en kortversion av CDS-12 och bestér av
fem frAgor om cigarett/snusberoende, dar varje frdga ger 1-5 podng. Det
sammanlagda vdrdet kan dérmed variera mellan 5 och 25 podng. Eftersom det
saknas etablerade grdnsvarden for ndr en person klassas som beroende i den
allmanna befolkningen redovisas resultaten i 2025 ars rapport som medelvérden
for att jamféra beroendenivan i olika grupper och mellan olika tobaks- och
nikotinprodukter.

Frédgorna om alkoholberoende &r utformade utifrdn de frdgor som ingdr i den
diagnostiska manualen MINI (Sheehan m.fl., 2009), vilken utgdr frdn de kriterier
for alkoholberoende som beskrivs i DSM-IV (APA, 1994). Tidsperioden for ett
pdgdende beroende avser de senaste 12 mdnaderna. Fér att klassificeras som
alkoholberoende krdvs det att minst 3 av 7 kriterier uppfylls. Frdn och med 2017
ars datainsamling stdlldes dven frdgor om DSM-5:s substansbrukssyndrom. |
DSM-5 ersdtts beroendediagnoserna med diagnosen substansbrukssyndrom.
Denna diagnos innefattar en kombination av de tidigare sju DSM-1V kriterierna for
beroende och de fyra kriterierna fér missbruk — exklusive kriteriet att ha problem
med rdttvisan och inklusive det nya kriteriet att kdnna starkt sug efter
substansen. Vidare dr diagnosen graderad som mild, mattlig eller svar.
Svérighetsgraden av diagnosen skattas som mild om 2 till 3 kriterier ar uppfyllda,
som mattlig om 4 till 5 kriterier ar uppfyllda och som svér om 6 eller fler kriterier
ar uppfyllda. En studie pd omrddet visar att de mattliga och svéra kategorierna
av substansbrukssyndrom ungefdr motsvarar diagnoskriterierna fér beroende i
DSM-1V (Compton m.fl., 2013).

Frdgorna gdllande narkotiska preparat och narkotikaklassade |dkemedel ar
uppbyggda enligt samma princip som fér alkoholberoende men baseras endast
pd de kriterier som ingdr i DSM-5. Alla personer som uppgett att de anvént minst
ett narkotiskt preparat (narkotika och/eller IGdkemedel) under de senaste

12 md@naderna fick svara pd frdgor baserade pd DSM-5 kriterierna. Det gar alltsa
inte att urskiljo om substansbrukssyndromet av narkotika ror sig om ett rent
narkotika- eller Idkemedelsbruk i de fall respondenten anvdnder bada typer av
substanser.

Frédgor om spelproblem har mdtts p& samma sdtt 2021 och 2025 med mattet
Problem Gambling Severity Index (PGSI). PGSI anvdnds for att identifiera och
klassificera spelproblem och olika risknivéer for spelproblem och bestdr av nio
frdgor dér svarsalternativen dr aldrig, ibland, ofta eller ndstan alltid under den
senaste 12 mdnaders perioden. PGSI ger féljande kategoriseringar: 0=inga
spelproblem, 1-2=Viss risk for spelproblem, 3-7=F&rhéjd risk for spelproblem,

8 eller mer=Spelproblem (Folkhdlsomyndigheten, 2016). | rapporten redovisas
personer med minst 1 poéing som att de har ndgon grad av spelproblem eller risk
for spelproblem.

For exakta formuleringar av de fr@gor som ligger till grund fér skattningarna av
beroende och problem - se formuldret i bilaga 1.
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Analyser

Resultaten presenteras i form av prevalenser for 2013, 2017, 2021 och 2025 totalt
samt uppdelat p& kén och aldersgrupper (18-29, 30-49, 50-64, 65-84).
Dataanalyserna utférdes i statistikprogrammen Stata version 16.0. De instrument
som ing@r i undersdkningen har analyserats i enlighet med rekommendationerna
for respektive instrument (se beskrivningen i sektionen om Beroende och
substansbrukssyndrom). Deskriptiva analyser anvdndes fér att ta fram
prevalenser for respektive utfall och ar. For att undersdka om skillnaden i
prevalens av utfallen mellan Gren 2013 och 2025 var statistiskt sakerstalld
genomfdrdes bivariata logistiska regressionsanalyser med undersdkningsdr som
oberoende variabel. En statistiskt signifikant skillnad i utfall mellan under-
sokningsdren foreligger om regressionsestimaten for undersdékningsar var
statistiskt signifikant pd minst 5 %-nivé (p<0,05).

Vikter

Resultaten som presenteras i rapporten dr viktade, vilket innebdr att korrigering
utférs av undersékningsgruppens sammansdattning sé& att den bdattre speglar
befolkningens. Viktningen ar gjord med hénsyn till kdn och &ldersgrupperna
18-29, 30-49, 50-64 och 65-84. Jamfdrelsesiffror for respektive ar ar
inhdmtade frdn Statistiska centralbyrén.

| tabell 1 kan vi se att det, i jamforelse med befolkningen, var en viss
dverrepresentation av kvinnor och personer 50 &r och déldre som deltagit

i undersokningen. Dessa skevheter korrigerades genom viktningsforfarandet
och foérdelningen ar ndst intill identisk med befolkningen efter att vikten
applicerats.

Tillforlitlighet

Tvdrsnittsundersékningar som bygger pd sjdlvrapporterade uppgifter har vissa
metodologiska begrdnsningar som dr viktiga att beakta vid tolkningen av
resultaten. De viktigaste gdller bortfall och svarsbendgenhet gdllande kdnsliga
uppgifter.

Bortfallet

Bortfallet ar en begrdnsning eftersom de som inte svarar eller avbdjer medverkan
kan skilja sig frdn dem som deltar vilket p&verkar resultatens tillférlitlighet. Mén
och unga vuxna var ndgot underrepresenterade i Vanor och konsekvenser och
dven om materialet har viktats for &lder och kén finns risk for selektionseffekter,
det vill sdga att den grupp som deltar konsumerar mindre eller mer av ANDTS dn
en grupp som &r representativ for befolkningen. Aven om det &r vanligt att de
som inte anvdnder ANDTS vdljer att inte vara med (Wennberg m.fl., 2011) tyder
tidigare studier pd att det motsatta dr vanligare. Den méngd alkohol som
rapporteras i denna typ av undersdkning har i svenska studier visat sig uppgé till
ungefdr hdlften av vad som faktisk sdljs och konsumeras (Ramstedt &
Guttormsson, 2024) och motsvarande for sjdlvrapporterade uppgifter om
cigaretter och snus d&r 40 respektive 80 procent (Ramstedt, 2025). Resultaten
tyder pd att bortfallet kan péverka olika omraden pd olika sdtt och att det dr
storre for mer kdnsliga substanser som alkohol och cigaretter jamfoért med snus.
Mot denna bakgrund dr det viktigt att tolka resultaten med viss forsiktighet och
att jamfoéra dem med andra datakallor, vilket har gjorts i rapporten.
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Svarsbenagenhet av kansliga uppgifter

En annan begrdnsning dr att det finns en risk att de svarspersoner som deltar
underrapporterar sin konsumtion och anvdndning av ANDTS. Svarsbendgenheten
skiljer sig troligen mellan de olika substanserna och spel. Det dr sannolikt att
olaglig konsumtion som narkotika och dopning dr sdrskilt kdnsliga for
underrapportering och att risken fér underrapportering dr storst for dessa
substanser. Enligt en metodstudie som gjordes inom ramen fér Vanor och
konsekvenser kan cannabisanvéndningen bli dubbelt sG hdg som i en vanlig
undersdkning om respondenten far vara i en fullstdndigt anonym kontext
(Andersson m.fl., 2024).

Beroendeinstrumenten

En annan begrdnsning dr att skattningarna av beroende inte bygger pd kliniska
beddmningar utan pd sjdlvrapporterade uppgifter om negativa konsekvenser av
konsumtionen. Det finns darfér risk fér b&de 6ver- och underskattning. Vissa kan
felaktigt klassas som beroende, medan andra med beroende kan underrapportera
sina problem. DSM-kriterierna som anvdnds i studien har exempelvis visat risk for
falskt positiva svar bland yngre (Verges m.fl., 2021), vilket kan bidra till att
dldersskillnader i beroende dverskattas. Fér cigarett- och snusberoende (CDS-12
och STDS-12) finns i stdllet risk for underskattning, eftersom instrumenten &r
utvecklade i populationer med hdgre konsumtion och mer omfattande
nikotinberoende &n i Sverige (Etter, 2008; Rydell m.fl., 2016).

Tvarsnitt belyser inte individuella forandringar 6ver tid

En tvdrsnittsundersékning beskriver situationen vid en viss tidpunkt och visar inte
hur enskilda individer féréindras dver tid. | ett@rsuppféljningen av 2013 ars studie
s@g vi att en oférdndrad prevalens av beroende dolde en betydande rérlighet, dar
manga hade gétt in och ut ur beroende mellan mattillfallena. Detta gdllde framst
alkohol- och narkotikaberoende och i mindre utstrdckning tobaksberoende
(Sundin m.fl., 2015). S&dana férandringar fdngas inte i tvarsnittsdata och bér
beaktas vid tolkning av resultat over tid.

Slumpmassiga variationer
Vissa utfall har 14g prevalens i befolkningen, exempelvis narkotikaanvdndning och
dopning. Dessa skattningar dr mer kdnsliga fér slumpmdssiga variationer.

Styrkor

Trots dessa begrdnsningar bygger rapporten pd de fyra hittills mest omfattande
nationella befolkningsstudierna om ANDTS-beroende i Sverige. Aven om vissa
underskattningar kan forekomma, sarskilt for olaglig narkotikaanvéndning och
dopning, beddms resultaten om utveckling éver tid och skillnader mellan grupper
vara relativt robusta.
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Vanor och majliga konsekvenser

Enkat A

CENTRALFORBUNDET
° ° FOR ALKOHOL- OCH
NARKOTIKAUPPLYSNING

SEA N
Se ¢ 0-- Karolinska
£¥ & 5 Institutet

v‘kl’\'No >
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Anvand géarna kulspetspenna med bla eller svart farg.
Ange endast ett svarsalternativ per frdiga 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.




I— Bakgrundsinformation

6765046981 I

Inledningsvis kommer nagra fragor om dig och din familj.

1. Vilket ar ar du féodd?

Ar

2. Ar du?

[ Kvinna
[ Man

[] Annan kénsidentitet

i Var ar du fodd?

L1 1 Sverige

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

4. Vilken &r din hogsta avslutade utbildning?
OBS! Ange endast ett alternativ.

[ Ej avslutad grundskola

1 Grundskola, folkskola, realskola eller liknande
[] 2-arig gymnasieutbildning

] 3 eller 4-arig gymnasieutbildning

] Folkhogskola

O

Universitets-, hdgskoleutbildning eller annan
eftergymnasial utbildning kortare an 3 ar

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

[] Annan utbildning, Vilken?

5. Ungeféar hur stor ar din egen manadsinkomst fore

T 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)

1 Hemarbetande, skéter hushallet

[] Annan sysselsattning, Vilken?

7. Vilket ar/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: ] Varken har eller har haft ett yrke

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

Fler alternativ kan anges
O Ingen, ensamboende
] Partner (gift/sambo)
[] Foralder/adoptivforalder/fosterforalder/styvforalder
[] Syskon och/eller styvsyskon
[ Egna barn och/eller partners barn 0-17 &r
[ Egna barn och/eller partners barn 18 ar eller &ldre

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

9. Hur ménga barn 0-17 &r bor tillsammans med dig?

barn 0-17 ar

[ Bor inte med barn 0-17 ar

10. Hur ménga barn 18 ar eller dldre bor
tillsammans med dig?

barn 18 ar eller dldre

[ Bor inte med barn 18 &r eller aldre

Valbefinnande

ﬂ Hur beddmer du ditt allmanna halsotillstand?

[ Mycket bra
[ Bra

[ Nagorlunda
O paligt

] Mycket daligt

12. Hur bedémer du ditt psykiska valbefinnande?
[] Mycket bra
[1Bra
[] Nagorlunda
[ paligt
] Mycket daligt

13. Hur bedémer du ditt fysiska valbefinnande?
] Mycket bra
[1Bra
[] Nagorlunda
[ Daligt
] Mycket daligt

Rokvanor

.

Fradgorna omfattar endast cigaretter (ej vejps/ e-cigaretter)

14. Réker du?
[] Ja, jag roker dagligen

[ Ja, jag roker da och da

Nej, jag har tidigare rokt dagligen men har
varit rokfri i mindre &n 6 méanader

O

Nej, jag har tidigare rokt da och da men har
varit rokfri i mindre &n 6 méanader

Nej, jag har tidigare rékt dagligen men har
varit rokfri i 6 manader eller mer

Nej, jag har tidigare rokt dd och da men har
varit rokfri i 6 manader eller mer

] Nej, jag har aldrig rokt (eller endast provat
enstaka ganger)

Om du roker

—_—

—_—

—_—

—> Gatill fraga 20

Ga till fraga 20

Ga till fraga 20

Ga till fraga 20

Ga till fraga 21

1_5. P& en skala fran O till 10 hur beroende kanner du

att du ar av cigaretter?

0 betyder inte alls beroende och 10 betyder extremt

beroende.

0 1 2 3 4 5 6 7

8

9 10

oot nbd

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

[] 0-5 cigaretter
[] 6-10 cigaretter
[] 11-20 cigaretter
[] 21-29 cigaretter

[] 30 cigaretter eller fler

17. Hur manga minuter efter att du vaknat pa
morgonen roker du vanligtvis din forsta cigarett?

[] 0-5 minuter
[] 6-15 minuter
[ 16-30 minuter
] 31-60 minuter

[ Efter mer an 60 minuter
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18. Hur latt eller svart kdnns det for dig att sluta
"~ roka?

] omgjligt

[ Mycket svart
[] Ganska svart
[] Ganska latt

L1 Mycket latt

19. Hur bra eller daligt stammer féljande pastdende
— in padig?
Efter nagra timmar utan att roka, kanner jag
ett oemotstandligt réksug.
[ Stamer inte alls
[] Stammer ganska daligt
[ varken eller

[] Stammer ganska bra

[ Stammer helt och hallet

Om du slutat roka

20. Hur slutade du roka cigaretter senaste gangen
~ du blev rokfri? Med hjalp av...
Flera alternativ kan anges.

[ Slutade sjalv utan nagra hjalpmedel

[] Receptfria nikotinlakemedel (t.ex. tuggummin, plaster,
sugtabletter)

[] Receptbelagda lakemedel (t.ex. Zyban, Champix)

] Professionell radgivning

[ Snus

[] Vejps/e-cigaretter

[] Upphettade tobaksprodukter/Heat-not-burn (t.ex. IQOS)

[ sjalvhjalp via app/digitalt program/bécker

[] stodnatverk/forum for att sluta roka

[] Slutade pé& annat sétt, vilket?

Vejps/e-cigaretter
Nu foljer nagra fragor om vejping, dvs.
anvandning av elektroniska cigaretter som
omvandlar vétska till vattenanga som man
andas in.

21. Vejpar du?
[ Ja, jag vejpar dagligen

[1 Ja, jag vejpar da och da
Nej, jag har tidigare vejpat dagligen men
slutade for mindre 4n 6 ménader sedan —> Ga till fraga 24

Nej, jag har tidigare vejpat da och da men
slutade fori mindre an 6 manader sedan —» G3 till fraga 24

Nej, jag har tidigare vejpat dagligen men
slutade for 6 manader sedan eller mer —> G4 till frdga 24

[] Nej. jag har tidigare vejpat da och da men
slutade fér 6 manader sedan eller mer —» G4 till fraga 24

n Nej, jag har aldrig vejpat (eller endast
provat enstaka ganger) —> G4 till fraga 25

Om du vejpar
22. Vejpar du med eller utan nikotin?
[] Bara med nikotin
[] Bara utan nikotin
[] Bade med och utan nikotin

[ Vet ¢

23. Pa en skala fran 0 till 10 hur beroende kanner du att
~ du ar av vejps?
0 betyder inte alls beroende och 10 betyder extremt
beroende.

1

0
L1 [

10

OO gdnn
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Om du slutat vejpa

24. Senaste gangen du slutade vejpa, hur slutade du?
Med hjélp av...
Flera alternativ kan anges.

[] Slutade sjalv utan nagra hjalpmedel

[] Receptfria nikotinldkemedel (t.ex. tuggummin, pléster,
sugtabletter)

[ Receptbelagda ldkemedel (t.ex. Zyban, Champix)

] Professionell radgivning

[ snus

[ Cigaretter

] Upphettade tobaksprodukter/Heat-not-burn (t.ex. IQOS)

[] sjalvhjalp via app/digitalt program/bécker

[] stodnatverk/forum for att sluta vejpa

[ siutade pa annat satt, vilket?

Snusvanor
Rakna med bade brunt tobakssnus och vitt nikotinsnus

2_5. Snusar du?

[1Ja, jag snusar dagligen

[ Ja, jag snusar da och da

Nej, jag har tidigare snusat dagligen men har o
varit snusfri i mindre 4n 6 manader — > Ga till fraga 32

Nej, jag har tidigare snusat da och da men har
varit snusfri i mindre an 6 manader —> Ga till fraga 32

Nej, jag har tidigare snusat dagligen men har
varit snusfri i 6 manader eller mer —> Ga till fraga 32

] Nej, jag har tidigare snusat da och da men o
har varit snusfri i 6 manader eller mer —> Ga till fraga 32

| Nej, jag har aldrig snusat (eller endast provat
enstaka ganger) —>> Gatill fraga 33

Om du snusar

26. Vilken typ av snus snusar du huvudsakligen?
[ Vitt snus (med nikotin)
[] Brunt snus (med tobak och nikotin)

[ Anvander bada ungefar lika ofta

.

27. 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.

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9
OO0O000000 0 O

10

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

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

] 10 dosor eller fler

29. Hur ménga minuter efter att du vaknat pa
morgonen tar du vanligtvis din forsta snus?

] 0-5 minuter
[] 6-15 minuter
] 16-30 minuter
] 31-60 minuter

[ Efter mer &n 60 minuter

30. Hur latt eller svart kdnns det for dig att sluta
" snusa?

] omgjligt

[ Mycket svart
[] Ganska svart
[] Ganska latt

L] Mycket latt

31. Hur bra eller daligt stammer foljande pastaende in
pa dig?
Efter nagra timmar utan att snusa, kanner jag ett
oemotstandligt sug efter snus.
[] Stammer inte alls
[] Stammer ganska daligt
[] varken eller

[] Stammer ganska bra

[ stammer helt och hallet
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Om du slutat snusa

32. Hur slutade du snusa senaste gangen du blev snusfri?

Med hjalp av...
Flera alternativ kan anges.

[ Slutade sjalv utan nagra hjalpmedel

[] Receptfria nikotinlakemedel (t.ex. tuggummin, plaster,
sugtabletter)

[ Receptbelagda ldkemedel (t.ex. Zyban, Champix)

] Professionell radgivning

[] Vejps/e-cigaretter

[ Cigaretter

[ Upphettade tobaksprodukter/Heat-not-burn (t.ex. IQOS)

[ Nikotinfritt snus (t.ex. Onico)

[] sjalvhjalp via app/digitalt program/bécker

[ stédnatverk/forum for att sluta snusa

L] slutade pa annat satt, vilket?

Alkoholvanor

33. Hur ofta under de senaste 12 manaderna har du
" druckit minst ett glas av ndgot som innehéller
alkohol?
Dvs. folkél, starkol, starkcider, alkoldsk, vin, starkvin
eller sprit. Rikna ej med alkoholdrycker med en
alkoholhalt mindre édn 2,8 % som kan képas i
livsmedelsbutiker, t.ex. [Gttol och cider.

[ 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 1 gang i manaden

[] 2-11 ganger under de senaste 12 manaderna

[ 1 gang under de senaste 12 manaderna

[] Jag har inte druckit alkohol senaste 12
manaderna, men har druckit tidigare ——>

L] Jag har aldrig druckit alkohol eller

endast smakat enstaka génger Ga till
fraga 47

Ga till
fraga 47

—

34. 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 alkoholdrycker med en alkoholhalt
mindre én 2,8 % som kan képas i
livsmedelsbutiker, t.ex. ldttol och cider.

1-2
13-4
56
[17-9

1 10 eller fler

i %

50 cl 33 cl
folkol starkol/cider

12-15 cl vin 8cl
starkvin

4 cl sprit

35. Hur ofta under de senaste 12 manaderna har
" du vid ett och samma tillfalle druckit alkohol s&
att det motsvarar minst:
- en flaska vin (75 centiliter) eller
- 6 snapsglas sprit eller
- 6 burkar starkol, starkcider eller alkolask eller
- 6 burkar folkal
Ténk pd att man ibland kan dricka mindre
mdngder av flera olika typer av alkohol som
sammantaget motsvarar ovanstdende

dryckesspecifika médngder.

L] I 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 1 gang i manaden

[] 2-11 g&nger under de senaste 12 manaderna
[ 1 g&ng under de senaste 12 manaderna

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

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

[ Ja
L] Nej

37. 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?

[Ja
[ Nej

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

[lJa
[ Nej

3_9. Har du, under de senaste 12 manaderna,
forsokt minska eller sluta dricka alkohol
men misslyckats?

[lJa
[ Nej

40. 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?

[1Ja
[ Nej

0504046986

.

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

[1Ja
[ Nej

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

[1Ja
[ Nej

43. Har ditt drickande, under de senaste 12 manaderna,

" gjort att du vid upprepade tillfillen inte fullgjort
dina skyldigheter pa arbetet, i dina studier eller i
hemmet?

[1Ja
[ Nej

44. Har ditt drickande, under de senaste 12 manaderna,
vid upprepade tillfallen lett till stor risk for fysisk
skada (t.ex. i trafiken)?

[lJa
[ Nej

45. Har du, under de senaste 12 manaderna,

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

[Ja
[ Nej

4_6. Har du, under de senaste 12 manaderna, kant ett

starkt alkoholsug, eller en stark langtan eller
onskan att dricka alkohol?

[Ja
[ Nej
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Andra personers anvandning av alkohol
Fragorna 47 till 51 handlar om du har haft negativa erfarenheter av alkoholkonsumtion hos personer i ditt liv.

47. Under de senaste 12 méanaderna, har det funnits 49. Vilken relation har du till personen/personerna?
— personer i ditt liv som du anser har druckit for " Fler alternativ kan anges.
mycket alkohol (det kan vara regelbundet och
langvarigt drickande eller vid enstaka tillfallen)? L1 Partner
E).(emp.e:fl pd personer i ditt liv: din familj, ex-partner, [ Foralder
dina vdnner eller arbetskamrater.
[ Barn
[1)Ja
] Syskon

] Nej ——> Gatill frdga 52
[ Annan familjemedlem eller slakting

. . . [] Ex-partner
48. Har personens/personernas drickande paverkat dig

" negativt pa nagot satt under de senaste 12 [ Arbetskamrat
3 ?
manaderna? [ van
[1Ja

[] Annan person, ange relation:

Nej G4 till fraga 52
[ONej ——— Gatill fraga ] Vill inte svara

50. Under de senaste 12 manaderna har personens/personernas drickande lett till att...
~ Om du kryssat i flera personer i frdgan innan, téink pa den person som pdverkat dig mest negativt.

Ja, manga a, vid
,én e?r enstaka Nej
gang tillfallen
a) ...du har kant dig sarad eller forsummad? O O O
b) ... personen har misslyckats gora det som forvédntas av familj L] L] L]
eller vanner?
c) ... personen har haft en negativ inverkan i ett socialt I I I
sammanhang du befunnit dig i?
d) ... du har slutat traffa personen? O O O
e) ... du har blivit utsatt for fysiskt vald (t.ex. avsiktliga slag eller ] ] Il

sparkar)?

51. Pa en skala fran 1till 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.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I I e I e e I e I e e
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Fragorna 52 till 53 avser endast negativa erfarenheter av
alkoholkonsumtion hos personer som du inte kanner narmare.

52. Har du vid nagot tillfille, under de senaste 12 53. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har

" manaderna, pverkats negativt av drickandet "~ personens/personernas drickande paverkat dig
hos framlingar eller hos personer som du inte negativt under de senaste 12 manaderna?
kénner narmare? 1 betyder lite och 10 betyder mycket.

T.ex. inte kunnat sova, blivit féroldmpad eller

rddd, rakat ut for skada eller vald eller fatt i] Izj &] |4j &] |Gj é |83 &]

egendom forstord.
[Ja
[JNej —> G4 till fraga 54

10

Lakemedel och narkotika

Har du anvant féljande narkotikaklassade lakemedel utan eget recept, eller mer eller oftare @n vad ldkaren

ordinerat? .. ..
Ja, for mer an Ja, under de Ja, under de

Nej 12 manader  senaste 12 senaste 30
sedan manader dagarna

54. Somnmedel eller lugnande medel? ] ] ] ]
~ tex. Imovane/zopiklon, Oxascand/oxazepam,

Stilnoct/zolpidem, Stesolid/diazepam, Xanor/alprazolam
55. Smartstillande medel?
— t.ex. Oxynorm/oxikodon, Citodon/kodein, H [ [ U

Tradolan/tramadol, fentanyl, morfin, buprenorfin
56. Centralstimulerande medel?
— tex. ADHD-ldkemedel som Ritalin, Concerta, Attentin, O O O O

Elvanse

57. Ungefér hur ofta har du anvant nagot av ovanstaende narkotikaklassade ldkemedel
(somn/lugnande/smartstillande/centralstimulerande medel) under de senaste 12 manaderna?

[ 1 stort sett varje dag

[] 4-5 ganger i veckan

[] 2-3 génger i veckan

[1 1 géng i veckan

[] 2-3 ganger i manaden

[] 1 gang i manaden

[ 2-11 ganger de senaste 12 manaderna
[] 1 géng de senaste 12 manaderna

[] Ingen géng




| 4366046986 I

Nu kommer nagra frdagor om olika narkotiska preparat.

58. Har du ndgon gang anvant cannabis? (t.ex. 59. Ungefér hur ofta har du anvéant cannabis under
" hasch eller marijuana) de senaste 12 ménaderna?
[ Nej [ 1 stort sett varje dag
€

] 4-5 ganger i veckan
[ Ja, for mer an 12 manader sedan
[] 2-3 ganger i veckan
[ Ja, under de senaste 12 manaderna .
(11 gang i veckan

[ Ja, under de senaste 30 dagarna [ 2-3 ganger i m&naden
[ 1 gdng i manaden
[] 2-11 ganger de senaste 12 manaderna

[] 1 gang de senaste 12 manaderna

[ Ingen géng

Har du nagon gang anvént nagot av féljande narkotiska preparat?

Ja, for mer an Ja, under de Ja, under de

Nej 12 mdnader  senaste 12 senaste 30
sedan manader dagarna
60. Amfetamin
" rikna ej ADHD-lidkemedel
61. Heroin, opium, fentanylanaloger, nitazener eller andra | | ] O
~ liknande preparat
rdkna ej med ldkemedel pd recept

63. Ecstacy/MDMA O O L] L]
62. Psykedelika/Hallucinogener
" tex. LSD, svamp (psilocybin), meskalin, DMT O O O O
64. Kokain

' O O O O

"~ tex. crack, pulver, kokablad

65. Ungefar hur ofta har du anvant nagot av ovanstaende narkotiska preparat (rakna inte med cannabis) under
" de senaste 12 manaderna?

[ 1 stort sett varje dag

[] 4-5 ganger i veckan

[] 2-3 génger i veckan

[1 1 géng i veckan

[] 2-3 ganger i manaden

[ 1 gang i manaden

[ 2-11 ganger de senaste 12 manaderna
[ 1 g&ng de senaste 12 manaderna

[] Ingen géng
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Om du inte anvant lakemedel eller narkotika (fragorna 54-65) under de
senaste 12 manaderna ska du ga till fraga 77.

Nu foljer nagra fragor om konsekvenser som vissa
kan uppleva av narkotikaklassade lakemedel,
cannabis och/eller annan narkotika.

| fragorna 66-76 ber vi dig tinka pa det/de
narkotikaklassade likemedel, cannabis och/eller
annan narkotika som du angett i fragorna
54-65. Det racker med att endast ett preparat
stammer in pa fragorna sa skall du kryssa "Ja".

66. Har det, under de senaste 12 manaderna,

" hént att du behévt anvinda en stérre mangd
av nagot preparat for att fa samma effekt
som du fick nar du forst borjade ta det?

[1Ja
[ Nej

67. Har det, under de senaste 12 manaderna,

"~ hént att du fatt abstinenssymptom (t.ex. fatt
huvudvark, blivit illamaende, ként dig orolig
eller retlig) efter att ha minskat ditt intag eller
slutat anvdnda nagot preparat?

[1Ja
[ Nej

68. Har det, under de senaste 12 manaderna,
ofta hant att du anvande mer av nagot
preparat dn du egentligen hade tankt fran
borjan?

[1)Ja
[ Nej

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

[1)Ja
[ Nej

70. Har det, under de senaste 12 manaderna,

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

[1)Ja
[ Nej

71. Har det under de senaste 12 manaderna,
" hint 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

72. Har det under de senaste 12 manaderna,

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

[Ja
[ Nej

73. Har ditt anvandande av nagot preparat,

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

[Ja
[ Nej

74. Har ditt anvdndande av nagot preparat,
under de senaste 12 manaderna, i ndgon
situation lett till stor risk for fysisk skada
(t.ex. i trafiken)?

[Ja
[ Nej

75. Har du fortsatt anvdnda nagot preparat,
under de senaste 12 manaderna, trots att
detta orsakade standiga eller
aterkommande problem i relation till andra
manniskor?

[Ja
[ Nej

76. Har du, under de senaste 12 manaderna,
~ ként ett starkt sug efter ndgot preparat
eller en stark langtan eller 6nskan att

anvanda nagot preparat?

[1Ja
[ Nej

under de senaste 12 manaderna, gjort att du
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Andra personers anvandning av narkotikaklassade lakemedel,
cannabis och annan narkotika.

77. Har du, under de senaste 12 manaderna,
paverkats negativt av att nagon person i ditt liv

har anvant narkotikaklassade lakemedel utan eget

recept, eller mer eller oftare an vad lakare
ordinerat?

Exempel pa narkotikaklassade likemedel:
sémn-/lugnande medel, smdrtstillande medel.

Exempel pd negativ pdaverkan: negativa
beteendefdrdndringar hos personen eller att du kdnt
stark oro.

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

[1Ja
[ONej —> Gatill fraga 80

78. Vilken relation har du till personen/personerna?
Fler alternativ kan anges.

[ Partner

[ Foralder

[ Barn

] syskon

[ Annan familjemedlem eller slakting
] Ex-partner

[ Arbetskamrat

[ van

[] Annan person, ange relation:

[ vill inte svara

79. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har

"~ personens/personernas anvindande av
lakemedlet/lakemedlen paverkat dig negativt
under de senaste 12 manaderna?
1 betyder lite och 10 betyder mycket.

10

oo onn

80. Har du, under de senaste 12 manaderna,

"~ paverkats negativt av att ndgon person i ditt
liv har anvant cannabis eller andra narkotiska
preparat?

Exempel pa narkotika: Hasch, Marijuana,
Amfetamin, Heroin, Hallucinogener, Ecstasy,
Kokain.

Exempel pa negativ paverkan: att du kdnt stark
oro, blivit féroldmpad eller hotad, rakat ut for
skada eller vald eller fatt egendom forstérd.

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

[1Ja
[INej ——= Gatill fraga 83

81. Vilken relation har du till personen/personerna?
Fler alternativ kan anges.
[ Partner
L] Foralder
[ Barn
] Syskon
[] Annan familjemedlem eller slakting
] Ex-partner
] Arbetskamrat
[ van

[J Annan person, ange relation:

[ vill inte svara

82. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har

~ personens/personernas anvandande av
preparatet/preparaten paverkat dig negativt
under de senaste 12 manaderna?
1 betyder lite och 10 betyder mycket.

10

i 2 3 4 5 6 7 8 9
oD oodoonon
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Dopning Spel om pengar
83. Har du nagon gang anvant anabola . 2
— 1 nagon gang anvant . 85. Har du nagon gang under de 12 senaste
androgena steroider eller tillvaxthormon utan = .. T
. s manaderna kopt lotter till dig sjalv eller
lakares ordination? 2
satsat pengar pa spel?
[INej —>  Gatill fraga 85 T.ex. trisslott, bingolotto, kasinospel, tips, spel
[ Nej, men har blivit erbjuden ——3> G till fraga 85 pa hastar, vadslagning eller liknande spel om
pengar.
1 Ja, men for mer n 12 manader sen
[1)Ja
[] Ja, under de senaste 12 manaderna [ Nej > Ga till fraga 95
[1 Ja, under de senaste 30 dagarna
84. Hur har ditt anvandande av anabola androgena
steroider eller tillvaxthormon sett ut under de
senaste 12 manaderna?
] Jag har provat en gang
] Jag har provat ett par ganger
[] Jag har "kurat" en géng
[] Jag har "kurat" tva ganger
[] Jag har "kurat" tre ganger eller mer
De senaste 12 manaderna...
Aldrig Ibland Ofta Nastan alltid
86. har du spelat for mer &n du verkligen haft rad att forlora? ] ] ] ]
87. har du behovt spela med storre summor for att fa samma
== L P O O O O
kansla av spanning?
88. har det hént att du atervint nagon annan dag fér att vinna O] O] ] ]
tillbaka det du forlorat?
89. har du lanat pengar eller sélt nagot for att ha pengar att ] ] ] ]
spela for?
90. har du kant att du kanske har problem med ditt spelande? ] ] ] ]
91. har spelandet orsakat dig nagra problem med din hélsa,
~ inraknat stress eller angest? O O L] L]

92. har nagon kritiserat ditt spelande eller sagt att du har
" problem med spelandet, oavsett om du tyckt det varit O O O O
sant eller inte?

93. har ditt spelande orsakat nagra ekonomiska problem fér ] ] ] ]
~ dig eller ditt hushall?

%. har du kant skuld 6ver hur du spelar, eller vad som hander [ [ | |
nar du spelar?




Foljande fragor handlar om hur personer i din
omgivning spelar om pengar.

95. Finns det personer i ditt liv eller i din

omgivning som du anser spelat for mycket

pa spel dér det satsas pengar, under de
senaste 12 manaderna?

[ Ja
[ Nej —> Gattill fraga 100

96. Har personens/personernas spel om pengar
" paverkat dig negativt pa nagot satt, under

de senaste 12 manaderna?

[Ja

[INej ——= Gatill fraga 100

97. Vilken relation har du till de personerna
~ eller den personen?
Flera alternativ kan anges.

[ Partner

L] Foralder

[] Barn

[] Syskon

] Annan familjemedlem eller slakting
O Ex-partner

[] Arbetskamrat

[ van

[CJAnnan person, ange relation:

[ vill inte svara

98. Under de senaste 12 manaderna, har
" personens/personernas spelande om pengar lett till att:

Ja, vid nagot

Ja,manga  enstaka Nej
ganger tillfalle
a) ... din halsa har forsamrats, till
exempel att du har haft svart [] ] |
att somna, ont i magen, eller
huvudvark?
b) ... din ekonomi har férsamrats? 0 0 0

) ... du har haft svart att betala
|6pande utgifter som hyra och [] ] ]
mat?

99. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har

" personen/personernas spelade om pengar paverkat
dig negativt under de senaste 12 manaderna?
1 betyder lite och 10 betyder mycket.

4 5 6 7 8 9 10

N I B B R B B
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Vard och behandling

Nu foljer ndgra fragor om du har fatt hjalp for problem Nu foljer nagra fragor om du har fatt hjalp for problem
relaterade till din anvanvdning av alkohol, narkotika, kopplade till att ndgon i ditt liv/nédrstdende anvént
tobak/nikotin eller spel om pengar. alkohol, narkotika, narkotikaklassade ldkemedel eller

spelat om pengar.

100. Har du, under de senaste 12 manaderna, fatt 102. Har du fatt behandling, radgivning eller annan
behandling, radgivning eller annan organiserad ~organiserad hjilp fér dig sjilv for problem som
hjalp for problem relaterade till din anvandning uppstatt av en narstdendes anviandning av alkohol,
av alkohol, cannabis, annan narkotika, cannabis, annan narkotika, narkotikaklassade
narkotikaklassade lakemedel, tobak/nikotin eller likemedel eller spelande om pengar under de
for ditt spelande om pengar? e B ARG D
Flera svarsalternativ kan anges. T.ex. hos lékare, psykolog eller anhérigverksamhet.

[INej —— Gatill fraga 102 .
LINej ——= Gatill fraga 104

[ Ja, inom regionens beroendevard . L
[ Ja, inom kommunen (socialtjansten), t.ex. hos kurator

[1Ja, pa privatmottagning [] Ja, inom sjukvarden, t.ex. hos lakare, psykolog eller kurator

[1Ja, pa akutmottagning [ Ja, stodgrupp for anhériga (t.ex. Alanon)

[ Ja, i priméarvard, t.ex. vardcentral [1 Ja, via en stédlinje pa telefon
[ Ja, pa psykiatrisk mottagning [] Ja, via internet
[1 Ja, pa foretagshalsovard ] Ja, annat (ange vad):

[1 Ja, pa studenthalsomottagning

[ Ja, inom socialtjansten

[ Ja, via Internet 103. Fick du hjalp fér problem som orsakades
" av personens:

Ja, via telefonradgivni .
W)z o el omrE e Flera svarsalternativ kan anges.

[1Ja, av AA, NA eller annan stédgrupp [] Alkoholkonsumtion

[1Ja, pa behandlingshem (] Cannabisanvandning

[1Ja, annan insats, vilken? [] Anvéndning av annan narkotika

[ Anvindning av narkotikaklassade ldkemedel

[] Spelande om pengar

101. Fick du hjalp for din/ditt:
" Flera svarsalternativ kan anges.

[] Alkoholkonsumtion

[ Cannabisanviandning

[] Anvandning av annan narkotika

[] Anvandning av narkotikaklassade likemedel
[] Tobaks-/nikotinanvandning

[] Spelande om pengar
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Om fortsatt deltagande i studien Vanor och maéjliga konsekvenser

Vi planerar en uppféljande studie och dven att hamta vissa uppgifter fran register. Registerinformation
kompletterar dina svar och kan bidra till férdjupad kunskap om konsekvenserna av alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel om pengar (ANDTS) i befolkningen. Vi behaller darfér en forteckning éver de
personer som godkanner att bli kontaktade igen samt 6ver de som godkanner att vi far hamta
registerinformation.

Om du kan tanka dig ett fortsatt deltagande behover vi hamta ditt personnummer fran Statens
personadressregister (SPAR). Ditt personnummer behovs for att vi ska kunna kontakta dig igen for en
uppfoéljande studie och for att hamta vissa uppgifter om dig fran register.

104. Jag godkanner att:

a. mitt personnummer hiamtas fran Statens [1Ja [Nej
personadressregister

b. bli kontaktad och tillfragad om att delta i en uppféljande [1Ja [Nej
studie

c. registerinformation om mig tas fram (enligt beskrivningen [1Ja [INej
nedan)

INFORMATION OM REGISTERUPPGIFTER

For att fa mer kunskap om risker for olika sociala- och hdlsomassiga 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 &ven hdmta information om vilka ldkemedel du
har anvant, hur mycket du anvant och vilka lakemedel du eventuellt kommer anvédnda i framtiden
(lakemedelsregistret). Likasa vill vi hdmta uppgifter om eventuellt dédsfall och dédsorsak
(dodsorsaksregistret). Dessa uppgifter hamtas fran Socialstyrelsen. Uppgifter om tidigare och eventuellt
framtida sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning samt varfor du har varit sjuk och hur lange
hamtas fran Forsakringskassan. Fran Brottsforebyggande radet hamtas uppgifter om tidigare och
eventuellt framtida lagférda brott, vilken typ av brott samt hur ménga brott (lagféringsregistret). For att
ta reda pa hur olika konsekvenser kopplade till ANDTS-anvandningen varierar mellan olika grupper i
samhallet hamtas fran SCB information om fodelseland, civilstand, boendeomrade, utbildning,
sysselsattning, inkomster, bidrag och sjuk- och aktivitetsersattning.

HANTERING AV DINA UPPGIFTER

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 "HUR DINA UPPGIFTER OCH SVAR BEHANDLAS" i brevet som foljde med denna enkat.

Det insamlade materialet kan komma att anvandas 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.

Tack for din medverkan!

Behover du hjalp eller stod?
Via din region eller kommun kan du komma i kontakt med halso- och sjukvarden och socialtjansten som
tillhandahaller radgivning. Du kan &ven s6ka stod pa webben, t.ex. via www.alkoholhjalpen.se, eller via telefon
hos Alkoholhjalpen tel: 020-844 448, Droghjalpen tel: 020-919 191 eller Stédlinjen tel: 020-819 100.
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CAN dr Sveriges ledande kunskapscentrum med uppdrag att underséka, analysera
och sprida kunskap om anvdndningen av alkohol, narkotika, dopning, tobak och
spel om pengar.

Vér vision @r ett samhdlle dér méanniskor inte far illa av skadligt bruk och
beroende. Vi arbetar fér 6kad kunskap och vill bidra till vélgrundade beslut.
Anvand kunskapen!
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