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Sammanfattning

Det finns forhallandevis god och aktuell kunskap om férekomsten av problem och skador som
orsakas av alkohol, narkotika och tobak (ANT) i Sverige under en specifik tidsperiod, vanligen
under 1 ar. En begransning med uppgifter om problemens forekomst under en avgransad
tidsperiod &r att de osynliggor problemens benagenhet att forandras pa individniva. Enligt en
forhallandevis sparsam internationell forskning finns det en betydande “omsittning” av
personer med ANT-relaterade problem i den allmanna befolkningen dven pa relativt kort sikt.
Detta kan tolkas som att antalet ANT-problem underskattas i tvarsnittsstudier eftersom en stor
grupp som antingen haft, eller riskerar att inom kort fa problem, inte beaktas.

Det 6vergripande syftet med denna studie &r att understka foérekomsten av férandring och
stabilitet for tva grundlaggande typer av ANT-relaterade skador i Sverige: Skador pa den som
brukar i form av beroende och skador pa personer i brukarens omgivning. Studien bygger pa
data fran 7 072 personer i aldern 17-84 ar som svarat pa samma fragor om ANT-relaterade
problem vid tva tillfallen, 2013 (T1) och 2014 (T2) dvs. en s.k. panel. Nedan redovisar vi
kortfattat de viktigaste resultaten och slutsatserna i rapporten.

Stabilitet och forandring i beroende

Andelen med beroende i panelen var totalt sett oférandrad mellan 2013 och 2014
Det skedde inga signifikanta forandringar i panelen med avseende pa beroende av ANT mellan
2013 och 2014. Ar 2014 var andelen som hade ett snusberoende hégst (4,5 %) féljt av beroende
av alkohol (4,1 %), cigaretter (2,6 %) samt narkotika eller lakemedel (knappt 1 %). Trots den
oférandrade nivan i beroende totalt sett, intraffade betydande forandringar i beroende av ANT
mellan matningarna for de individer som ingar i panelen.

Incidensen hogst for alkoholberoende

Incidensen, dvs. andelen i panelen som utvecklade ett beroende mellan métningarna, var hdgst
for alkoholberoende (2,2 %) foljt av snusberoende (1,2 %), cigarettberoende (0,7 %) och
slutligen beroende av narkotika eller lakemedel (0,4 %).

Storre fordandring bland alkohol- och narkotikaberoende dn bland tobaksberoende
Om vi ser till utvecklingen bland de respondenter som var beroende av ANT ar 2013 visade det
sig att beroende av alkohol respektive narkotika/lakemedel &r de beroendetillstand som visar pa
storst forandring med omkring halften som upphort att vara beroende ett ar senare. Det var
nagot vanligare att beroende bland kvinnor hade upphort inom ett ar jamfort med beroende
bland méan. Tobaksberoende framstar i jamforelse med beroende av alkohol respektive
narkotika/lakemedel som ett mindre foranderligt tillstand med endast en dryg femtedel som
upphort vara beroende efter ett ar. Konsskillnaderna var sma for cigarettberoende medan en
nagot hogre andel kvinnor kom ur sitt snusberoende under uppfoljningen.

Yngre har hogre risk att utveckla beroende av ANT och man har hogre risk att
utveckla beroende av snus och alkohol

Risken for att ha utvecklat ett ANT-beroende under ettarsuppféljningen varierade mellan vissa
grupper. Vad galler aldersskillnader var risken storst for yngre personer (aldersgruppen 17-29
ar) for samtliga substanser. Man hade en hogre risk att utveckla beroende av alkohol eller snus
jamfort med kvinnor medan ingen konsskillnad pavisades i risken att bli beroende av cigaretter



eller narkotika. Vidare hade respondenterna i gruppen med lagst inkomst en hogre risk att bli
beroende av alkohol respektive narkotika/lakemedel, men en l&gre risk att bli beroende av snus.
For ovriga bakgrundsvariabler framkom fa tydliga eller signifikanta resultat.

| statistiska analyser som tog hénsyn till effekten av flera variabler samtidigt kvarstod den
forhojda risken att ha utvecklat ett ANT-beroende for yngre personer med undantag for
beroende av snus. Daremot forsvann konsskillnaden i risken att utveckla alkoholberoende vilket
sannolikt forklaras av att denna analys kontrollerade for alkoholvanor dvs. jamfér kvinnor och
man som dricker lika mycket. Detta resultat kan tolkas som att orsaken till att kvinnor har en
lagre risk att utveckla alkoholberoende jamfért med man, till stor del beror pa att kvinnor
dricker mindre alkohol. Sambandet mellan lag inkomst och risk att utveckla beroende kvarstod
inte nar Ovriga bakgrundsvariabler beaktades.

Bade berusningsdrickande och hur ofta alkohol konsumeras paverkar risken for att
bli alkoholberoende

Risken for att bli alkoholberoende 6kar bade om man dricker alkohol ofta och om man dricker
stora méangder vid ett och samma tillfalle. Betydelsen av bada dessa konsumtionsmonster var
tydlig och oberoende av samtliga Gvriga variabler som personernas kon, alder, inkomst,
utbildning och fodelseland.

Stabilitet och fordndring i utsatthet for nirstaendes bruk av ANT

Ingen forandring i utsatthet totalt sett mellan 2013 och 2014

Andelen som var utsatt for negativa effekter av narstaendes ANT-bruk forandrades inte heller i
panelen mellan 2013 och 2014. For 2014 fordelade sig utsattheten i att paverkas negativt av
narstaendes substansanvandning i panelen som foljer: 16 procent for andras drickande, 13
procent for andras rékning och cirka 3 procent for andras narkotika- respektive
lakemedelsanvandning. Att paverkas negativt av andras substansbruk var genomgaende hogre
for kvinnor &n man.

Bakom den oférandrade nivan i utsatthet totalt sett, sa skedde emellertid betydande forflytt-
ningar mellan att vara utsatt och att inte vara det bland de individer som ingick i panelen.

Flest nya fall av utsatthet for nirstaendes alkoholkonsumtion under 2014

Antalet nytillkomna fall, dvs. incidensen, av utsatthet for narstaendes substansbruk var hogst for
narstaendes alkoholkonsumtion dar 8,3 procent i panelen kom att drabbas under den ettariga
uppfoljningen. Motsvarande andelar var 6,8 procent for narstaendes rékning och knappt 2
procent for narkotika- respektive lakemedelsanvandning av nagon i sin nérhet.

Majoritet fortfarande utsatt for narstaendes alkoholkonsumtion och rokning efter
ett ar

Drygt halften av de respondenter som rapporterade negativa konsekvenser av ndgon narstaendes
alkoholkonsumtion respektive rokning ar 2013 var fortfarande utsatta ett ar senare. FOr knappt
halften hade problemen alltsa upphért under uppféljningen. Andelen som var fortsatt utsatt for
narstaendes narkotika- respektive lakemedelsanvandning under 2014 var nagot lagre och
uppgick till 42,5 respektive 36 procent. Har var det alltsa en majoritet av de med problem 2013
som inte langre var utsatt 2014. En nagot storre andel kvinnor var fortsatt utsatt av narstaendes
drickande (56,7 %) och rékning (52,4 %) jamfort med man dar mindre &n hélften hade kvar
problemen ett ar senare. For utsatthet for narstaendes narkotika- respektive lakemedels-
anvéndning foreligger daremot inga konsskillnader i detta avseende.



Kvinnor och yngre har hogre risk att bli utsatt for nirstaendes ANT-bruk

Statistiska analyser visade att kvinnor och att tillhdra en yngre aldersgrupp hade en 6kad risk for
att ha blivit utsatt for narstdendes ANT-bruk under den ettariga uppféljningen. Berusnings-
drickande visade sig ocksa vara en riskfaktor for att ett ar senare ha blivit utsatt for narstdendes
drickande medan egna narkotikavanor inte var relaterade till att bli utsatt av narstaendes
narkotikakonsumtion.

Ju allvarligare problematik desto mindre troligt att problemen upphor

En viktig faktor for att vara fortsatt negativt paverkad av narstaendes drickande och rokning
mellan 2013 och 2014 ar en hdgre upplevd allvarlighetsgrad av utsattheten vid 2013. Detta kan
tolkas som att ju allvarligare problemen med nérstaendes rokning och alkoholkonsumtion ér,
desto svarare blir det att ta sig ur problematiken. Denna tolkning far stod av att personer som
hade sokt hjalp for denna typ av problem vid den andra matningen ocksa hade en dkad risk for
att inte bli av med sina problem. Aven detta indikerar att personer som &r fortsatt utsatt av
narstaendes drickande har en mer allvarlig problematik dn de som har upphért vara utsatt under
uppféljningen.

Slutsatser

o Trots att omfattningen av beroende och utsatthet fér negativa effekter av andras substansbruk
totalt sett inte forandrades mellan 2013 och 2014 intraffade stora individuella forandringar i
form av personer som utvecklade beroende/fick problem och personer for vilka beroendet
eller problemen upphorde.

o Att synliggora dessa forandringar ger en mer nyanserad bild av substansrelaterade problem i
befolkningen och pekar pa att tillstanden ar mer foranderliga an vad man intuitivt forestaller

sig.

e Samtidigt framkommer att det finns en omfattande problematik av bade beroende och
utsatthet for andras bruk dar férandring &r mindre sannolik — detta tycks speciellt galla
problematik som rapporteras vara relativt allvarlig.

e Resultaten visar ocksa att forandring i form av nya fall och sannolikheten att problemet
upphor varierar mellan olika substanser och grupper och kan pa sa sétt utgora ett underlag for
diskussioner om prioriteringar av ANT-forebyggande insatser.



. Inledning

Sammanfattning

¢ Ar 2013 genomfordes en baslinjeundersékning om den vuxna svenska befolkningens bruk,
missbruk och beroende av alkohol, narkotika och tobak (ANT) samt om olika negativa
konsekvenser som anvéndandet har for andra &n brukaren.

o FOr att kartlagga forandring och stabilitet i beroende och utsatthet for andras bruk
aterintervjuades ett urval fran baslinjeundersokningen ett ar senare.

¢ Longitudinella studier om dessa fragor i den allmanna befolkningen ar séllsynta
internationellt och har saknats helt i Sverige.

o Det Gvergripande syftet ar att undersoka stabilitet och forandring for tva grundlaggande
typer av ANT-relaterade skador: Skador pa den som brukar i form av beroende och skador
pa personer i brukarens omgivning. Ett annat syfte var att titta pa vilka faktorer vid 2013
som Okar risken for att fa problem eller att inte ha tagit sig ur problemen ett ar senare.

¢ | studien studeras férekomsten av beroende av alkohol, narkotika (inklusive receptbelagda
lakemedel) och tobak samt utsatthet for narstaendes anvandning av substanserna. Det
senare var uppdelat pa negativa konsekvenser for nagon i respondentens livs drickande,
rokning, anvandning av narkotika samt anvandning av receptbelagda lakemedel pa ett icke
foreskrivet satt.

1.1 Uppdrag

Regeringen beslutade den 18 oktober 2012 (Regeringsbeslut 2012/11:2) att uppdra at
Karolinska Institutet att genomféra en férdjupad matning av missbruk, beroende och andra
negativa konsekvenser av alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT) i befolkningen. Inom
ramen fOr uppdraget intervjuades ndrmare 16 000 svenskar om bruk, missbruk och beroende av
alkohol, narkotika och tobak (ANT) samt om olika negativa konsekvenser som anvandandet har
for andra &n brukaren (Ramstedt m.fl., 2014). Detta var den forsta nationella befolknings-
undersékningen om dessa fragor i Sverige som dessutom inkluderade de olika substanserna i en
och samma undersokning. Resultaten visade hur utbredningen av dessa negativa konsekvenser
sag ut 2013 och utgdr en baslinje for kommande méatningar om utvecklingen i 6ver tid.

Den 17 oktober 2013 kom ett nytt beslut fran regeringen att uppdra at Karolinska Institutet att
pa basis av denna forsta baslinjestudie inleda en longitudinell befolkningsundersokning om
samma fragor dvs. om bruk och beroende av ANT samt om negativa konsekvenser pa andra an
den som brukar substanserna (Regeringsbeslut 2013/11:4). Uppdraget genomfordes i samarbete
mellan Karolinska Institutet och Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN).
Drygt 7 000 av de som intervjuades 2013 deltog (har kallade panelen) och fick svara pa i princip
samma enkat 12 manader senare for att pa sa satt identifiera olika utvecklingsbanor i ANT-
relaterade problem. | denna rapport presenteras de forsta resultaten fran denna uppféljning.




1.2 Bakgrund

Det finns forhallandevis god och aktuell kunskap om férekomsten av problem och skador som
orsakas av alkohol, narkotika och tobak i Sverige. En ny studie har visat att rokning star for 7,7
procent av den totala sjukdomsbdérdan och att alkohol och narkotika stod for 3,4 respektive 1,3
procent (Agardh m.fl., 2014). Aktuell forskning har ocksa visat att uppemot en miljon svenskar
har ett missbruk eller beroende av ANT samt att &nnu fler drabbas av negativa effekter av
andras anvandning (Ramstedt m.fl., 2014).

En begransning med uppgifter om problemens férekomst under en avgransad tidsperiod &r dock
att de osynliggor problemens benagenhet att forandras pa individniva. Enligt en férhallandevis
sparsam internationell forskning finns det en betydande “omséttning” av problematiker i den
allméanna befolkningen dven pa relativt kort sikt. Vissa studier har visat att upp till halften av
gruppen som ar alkoholberoende vid en tidpunkt, inte 1angre har beroendeproblem nar de féljs
upp ett till tre ar senare men att ungefar lika manga nya fall tillkommer (de Brujin m.fl., 2006;
Hasin m.fl., 2011). Omfattningen av personer i befolkningen med risk att fa ANT-problem
underskattas saledes i tvarsnittsstudier eftersom en stor grupp med hog risk att inom kort fa
problem inte synliggdrs. Dessutom ar kunskap om de férandringar i problematisk substans-
anvandning som sker pa individniva viktig for att kunna rikta férebyggande insatser till grupper
som uppvisar relativt hog risk att fa problem eller som har svart att komma ur sina problem.
Motsvarande studier om hur omsattningen av personer som skadas pga. andra personers
substansanvandning ser ut dver tid har inte tidigare genomforts.

Forskning om dessa fragor i den allmanna befolkningen &r séllsynt internationellt och saknas
helt i Sverige. Framfor allt finns inga tidigare studier som studerar utsatthet av andra personers
substansbruk i den allménna befolkningen éver tid. Denna studie blir darmed den forsta att
analysera stabilitet och forandring i ANT-relaterade skador i den svenska befolkningen.

1.3 Syfte och fragestillningar

Det 6vergripande syftet i denna rapport &r att undersoka stabilitet och forandring for tva
grundlaggande typer av ANT-relaterade skador: Skador pa den som brukar i form av beroende
och skador pa personer i brukarens omgivning. Till grund for analyserna ligger data fran en
panel av 7 072 respondenter i aldern 17-84 ar som svarat pa samma fragor om ANT-relaterade
problem bade 2013 (T1) och 2014 (T2).

Rapportens specifika fragestallningar med avseende pa beroende av respektive ANT-substans
ar: (i) Hur stor andel av panelen som inte hade ett beroende 2013 utvecklade ett beroende
mellan T1 och T2 och vilka sociodemografiska faktorer &r férenade med en forhojd risk att bli
beroende? (ii) Hur stor andel av panelen med beroende vid T1 hade fortfarande ett beroende vid
T27? (iii) Hur stor andel av panelen med beroende vid T1 har upphort att vara beroende vid T2?
(iv) Hur stor andel av panelen med beroende vid T2 &r nytillkomna, dvs. hade inte ett beroende
vid T1.

Fragor om motsvarande stadier och utvecklingsbanor stalls &ven om utsatthet for narstaendes
bruk av ANT. Har kommer &ven tva ytterligare fragestallningar att studeras (v) Vilka faktorer &r
forenade med en forhojd risk att fortsatt vara utsatt for narstaendes drickande respektive rokning
mellan T1 och T2? (vi) Vilka faktorer &r férenade med en foérhdjd risk att ha upphdért vara utsatt
for narstaendes drickande respektive rokning mellan T1 och T2?



2. Metod

Sammanfattning

e Studiedesignen ar longitudinell och inkluderar data fran en panel, dar samma individer har
fatt svara pa en kombinerad post- och webbenkét vid tva olika mattillfallen med ett ars
mellanrum (ar 2013 och 2014). Enkaten inneholl fragor om beroende (kriterier enligt DSM-
IV) och utsatthet for narstaendes substansanvandning (alkohol, narkotika inklusive
lakemedel och tobak).

o Totalt medverkade 7 072 personer i den uppféljande undersékningen vilket var 86,3
procent av de som vid den forsta undersékningen 2013 tackat ja till att medverka.

o Deskriptiva analyser anvandes for att studera omfattningen av férandring och stabilitet i
beroende. Regressionsanalyser anvandes for att studera hur olika faktorer paverkar risken
att utveckla ett beroendef/att bli utsatt for andras substansanvandning under ettarsuppfolj-
ningen.

¢ De huvudsakliga variabler som inkluderades i analyserna var kon, alder, utbildning och
egen substansanvandning vid 2013 ars undersokning, férandrad anvandning av substanser
mellan métpunkterna samt om respondenten sokt hjalp for andras substansbruk vid det
andra mattillfallet. Aven allvarlighetsgrad av utsatthet (matt pa en skala 1-10) av andras
substansanvandning 2013 inkluderades i vissa analyser av utsatthet for andras bruk.

o En bortfallsanalys visade att i jamférelse med évriga respondenter i basurvalet bestod
panelen i stdrre utstrackning av personer som ar svenskfodda, har hdg utbildning, dricker
mycket alkohol samt har negativa erfarenheter av andras ANT-bruk. Personer som roker
och &r beroende av cigaretter var daremot underrepresenterade i panelen. | manga andra
centrala avseende fanns dock inga skillnader mellan panel och 6vriga, som t.ex. med
avseende pa kon, alder och region.

| foljande avsnitt ges en ndrmare beskrivning av studiens design och genomférande dvs. om
urval och bortfall, hur datainsamlingen genomférdes, analysmodeller samt en dvergripande
beskrivning av vilka fragor som anvéandes. Undersokningen ar godkand av regionala etik-
prévningsndmnden i Stockholm (Dnr 2013/2205-31/5).

2.1 Studiedesign

Under 2013 genomfordes en omfattande befolkningsundersokning som studerade bruket av
alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT) och dess negativa konsekvenser i den svenska
befolkningen (Ramstedt m.fl., 2014). Studien fokuserade pa beroende samt problem for andra
personer dn brukaren. Undersékningen utgor den forsta matningen av tva och kallas har for T1
(tidpunkt 1). Ett ar efter att T1 genomfdrdes undersoktes samma individer vid T2 (tidpunkt 2),
alltsa vid ett andra mattillfalle. For att forstd monster och orsakssamband for olika tillstand har
studier som undersoker samma individer vid flera tillféllen 6ver tid (s.k. longitudinella studier)
en starkare forskningsdesign jamfort med tvarsnittsstudier. Denna studie med data fran 2013
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och 2014 ger oss darfor en unik mojlighet att underséka hur beroende och skador av nérstaende

personers bruk forandras over tid och vilka faktorer som paverkar olika banor.

2.2 Genomforande

2.2.1 Urval och bortfall

Infér den forsta matningen som genomfordes ar 2013 drogs ett slumpmassigt urval ur Statens
personadressregister (SPAR) om 26 257 individer i aldrarna 17-84 ar (fodda 1929-1996).
Svarsfrekvensen uppgick till 59,3 procent (n =15 576) och av dessa gav 8 329 personer sin
tillatelse att bli kontaktade igen for en uppfoljande undersokning. Dessa individer utgor alltsa

urvalet till den andra métningen (T2) som genomfordes ett ar senare, dvs. ar 2014.

| tabell 1 presenteras undersékningens urval och bortfall. Av de 8 329 personer som gav sitt
medgivande att bli kontaktade igen for den uppféljande undersokningen sa var 43 personer ej
kontaktbara enligt SPAR da de antingen var avlidna, hade flyttat utomlands eller inte hade nagot
giltigt registreringsnummer (1 person). Vidare gick 68 personer inte att na pga. oklara adresser
(postreturer) och 21 personer eller kontaktpersoner till respondenten uppgav att de av olika

anledningar inte kunde medverka i studien pga. t.ex. sjukdom, att de inte var bosatta i Sverige,

att de var bortresta under en langre tidsperiod eller hade avlidit. Detta gav ett nettourval pa 8

197 personer.

Totalt besvarade 7 155 personer enkaten, dock exkluderades 83 personer da deras svar angaende
kon, personnummer eller fodelseland inte var detsamma vid den andra métningen jamfoért med

den forsta matningen. Eftersom en viss osakerhet kring om det verkligen var samma individer

som hade besvarat enkaten vid bada mattillfallena, beslutades att dessa skulle exkluderas fran
undersékningen. Detta medfor att totalt 7 072 personer inkluderades i undersékningen, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 86,3 procent. Av dessa svarade 81 procent pa pappersenkaten
och 19 procent via webben. Férutom de 83 personer som exkluderades pga. osakerhet kring den
svarande bestar bortfallet av 27 personer som uttryckligen avbojt medverkan i undersokningen

och 1 015 personer som inte svarade pa enkaten.

Tabell 1. Urval och bortfall.

Antal Procent
Bruttourval 8 329
Avlidna, utvandrade eller saknar registreringsnummer enligt SPAR 43
Postreturer 68
Sjuka/utlandsflytt/bortresta en langre tid/ej svensktalande/avlidna 21
Nettourval 8 197 100
Totalt svarande 7072 86,3
(Pappersenkat) (5 726) (81)
(Webbenkét) (1 346) (19)
Totalt bortfall 1125 13,7
(Avbojt medverkan) 27) (2,4)
(Ej svarat) (1 015) (90,2)
(Borttagna pga. att kon, alder eller fodelsear inte stammer med T1) (83) (7,4)
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2.2.2 Datainsamling

Precis som i den féregdende matningen vid T1 (Ramstedt m.fl., 2014) anvandes en kombinerad
post- och webbenkéat som insamlingsmetod. Datainsamlingen skedde ett &r efter matningen vid
T1, mellan mars och maj 2014. Sjalva forfarandet skedde pa samma sétt som for den foregaende
studien. Forst skickades ett missivbrev till samtliga i urvalet, med information om studiens syfte
och genomfdérande samt att de kommer att fa en enkat skickad till sig inom en utsatt tid, som de
kunde vélja att besvara via en lank pa internet (webben) eller postalt. Dérefter skickades huvud-
enkaten tillsammans med ett informationsbrev dér det framgick att enkaten besvarades frivilligt
och anonymt och att svaren skyddas av offentlighets- och sekretesslagen samt av person-
uppgiftslagen. Totalt skickades tre pAminnelser ut till de som inte besvarat enkaten under en
bestamd tidsperiod. Som erséttning for deltagande utgick ett presentkort till ett varde av

100 SEK. Enkaten administrerades av undersokningsforetaget SKOP AB, som ocksa samman-
stéllde en anonymiserad svarsfil med samtliga inkodade enkatsvar.

2.3 Utfallsvariabler

Utfallsvariablerna i den har underékningen ar baserade pa sjalvskattade fragor och inkluderar
beroende samt utsatthet av andra personers substansanvandning av alkohol, narkotika (inklusive
receptbelagda lakemedel) och tobak. Samma frageformular har anvands vid bada mattillfallena.

Frageformularet var uppdelat i olika avsnitt: (A) bakgrundsinformation, (B) tobak, (C) alkohol
och (D) narkotika (inklusive receptbelagda lakemedel som anvénts utan lakares ordination samt
om det anvants mer eller oftare &n vad lakare ordinerat). Avsnitten om tobak, alkohol och
narkotika var uppdelade i tre block: (1) konsumtionsfragor, (2) beroendefragor samt (3) fragor
om negativa konsekvenser av andra personers bruk. Hela formuléaret finns att tillga i bilaga 1.

2.3.1 Beroende

Cigarettberoende méttes genom skalan Cigarette Dependence Scale (CDS-12). Skalan bestar av
12 fragor och tacker i huvudsak bestandsdelarna av DSM-1V:s och ICD-10:s definition av
tobaksberoende. Varje fraga kan ge mellan 1-5 poang och skalan kan totalt ge mellan 12—60
poang. Det rekommenderade gransvardet for cigarettberoende pa 43 poang (Etter m.fl., 2003)
tillampades i denna studie. Samma skala och kriterier for beroende anvands for att méta snus-
beroende.

Fragorna om alkoholberoende &r utformade utifran de fragor som ingar i den diagnostiska
manualen MINI (MINI, 2009) vilken utgar fran de kriterier for alkoholberoende som beskrivs i
DSM-IV (APA, 1994). Tidsperioden for ett pagaende beroende avser de senaste 12 manaderna.
For att klassificeras som alkoholberoende kravs det att minst 3 av 7 kriterier uppfylls. Fragorna
om narkotikaberoende ar uppbyggda enligt samma princip, dvs. utifran de fragor som ingar i
DSM-1V. Alla personer som uppgett bruk av minst ett preparat (narkotika och/eller lakemedel)
under de senaste 12 manaderna fick svara pa beroendefragorna om narkotika och lakemedel.
Det gar alltsa inte att urskilja om det ror sig om ett rent narkotika- eller lakemedelsberoende i de
fall respondenten anvander bade narkotika och lakemedel.

2.3.2 Negativa konsekvenser fran ndarstaendes substansanvindning

Problem fran narstaendes substansbruk méts med i princip identiska fragor for tobak, alkohol,
narkotika och receptbelagda lakemedel pa ett icke-foreskrivet satt och galler erfarenheter under
de senaste 12 manaderna. Som narstaende raknas t.ex. familjemedlem, vén eller arbetskamrat.
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Endast de som forst uppger att de har nagon i sitt liv som roker dagligen, dricker for mycket
alkohol respektive anvander narkotika eller receptbelagda lakemedel pa ett icke foreskrivet satt,
far svara pa dessa fragor. De som uppger att de paverkats negativt av narstaendes
substansanvandande far darefter uppge om det var mycket eller lite samt ocksa fylla i ett varde
pa en skala fran 1 till 10, dar 1 betyder lite och 10 betyder mycket.

2.4 Oberoende variabler

| enkaten stalldes inledningsvis sedvanliga fragor om kon, alder, familjeférhallanden, inkomst
och utbildning. Vidare stélldes fragor om konsumtion av ANT med fokus pa de senaste 12
manaderna. Vad galler fragorna om vid hur manga tillfallen det senaste aret respondenten har
druckit minst ett standardglas alkohol (frekvensdrickande) samt om respondenten har druckit
fem eller fler glas alkohol vid samma dryckestillféalle (intensivkonsumtion), kodades dessa om
till antalet ganger per vecka, vilket saledes resulterar i en kontinuerlig variabel som stracker sig
mellan noll till sju ganger i veckan. T.ex., om en svarande uppgav att den druckit ett glas
alkohol en gang i manaden under det senaste aret fick den ett véarde pa 0,25 och om den uppgav
att den druckit alkohol 4-5 ganger i manaden fick den ett vérde pa 4,5.

Vilka oberoende variabler som ingar i analyserna varierar beroende pa vilket utfall som
studerades. Alla analyser kontrollerade for bakgrundsfaktorer sa som alder, kon och uthildning
vid T1. Vidare analyserades betydelsen av egna substansvanor och erfarenheter av problem
orsakade av substanser vid T1. | vissa analyser testades ocksa om forandrade vanor/problem
mellan T1 och T2 okar eller minskar risken for nagot utfall. Inkludering av substansvanor/
problem i en analys sker endast om den specifika substansen kan antas paverka den beroende
variabeln (utfallet). Till exempel inkluderas egna alkoholvanor i modellerna for utsatthet av
andra personers drickande, men inte bruk av de andra substanserna. | box 1 beskrivs de
oberoende variablerna mer specifikt.

Box 1. Beskrivning av de oberoende variablerna.

Oberoende variabler Beskrivning
Bakgrundsfaktorer

Koén | regressionsmodellerna &r referenskategorin man, vilket innebér att relativa
risker dver 1,0 indikerar att utfallet &r vanligare hos kvinnor jamfért med man.

Alder | analyserna ar alder uppdelat i fyra kategorier, baserade pa alder vid tidpunkten
for 2013 &rs undersokning: 17-29, 30-49, 50-64, 65-84. Aldersgruppen 65-84
ar referenskategori i regressionsmodellerna, vilket innebér att relativa risker 6ver
1,0 tyder pa att utfallet ar vanligare i forekommande aldersgrupp i jamforelse
med den &ldsta gruppen.

Fodelseland Variabeln fédelseland ar uppdelad i féljande fyra grupper: fodda i Sverige, fédda
i annat nordiskt land, fodda i annat europeiskt land, fodda utanfér Europa. |
regressionsanalyserna &r fodd i Sverige referenskategori, vilket innebér att
relativa risker dver 1,0 tyder pa att gruppen fran denna kategori av fodelseland
har en hégre risk for utfallet jamfort med de som &r fédda i Sverige.

Utbildning Tre utbildningsgrupper baserade pa utbildningsnivan vid T1 anvands i
undersdkningen: grundskola, gymnasium samt hégskola/universitet.
Referensvariabel i regressionsmodellerna &r grundskola, vilket betyder att
relativa risker for utfallet 6ver 1,0 innebér en dkad risk for de med hogre
utbildning jAmfért med de som har grundskoleutbildning.
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Inkomst

Arbetslgsa/langtids-
sjukskrivna

Ensamboende

Egna substansvanor

Dagligrokare

Forandring av
dagligrokare

Cigarettberoende

Veckovis
frekvensdrickande

Forandrat
frekvensdrickande

Veckovis
intensivkonsumtion

Forandrad
intensivkonsumtion

Alkoholberoende

Anvéndare av
narkotika/receptbelagda
lakemedel

Inkomst ar uppdelad i fem kategorier, dar kategori 1 inkluderar de 20 % av
respondenterna som har lagst inkomst vid 2013 &rs métning och de i kategori 5
inkluderar de 20 % av respondenterna som har hégst inkomst vid T1.
Respondenterna i kategori 5 utgor referensgruppen i regressionsmodellerna.
Det innebér att relativa risker for utfallet 6ver 1,0 ger en 6kad risk i jamforelse
med de som tjanar mest.

Variabeln jamfor personer som ar arbetslosa eller langtidssjukskrivna vid T1
med personer som ar sysselsatta (studerar, arbetar eller har andra
sysselsattningar). | regressionsmodellerna tolkas relativa risker for utfallet éver
1,0 som att arbetslosa/langtidssjukskrivna har hogre risk jamfort med de som ar
sysselsatta.

Personer som bor ensamma jamférs med personer som bor med minst en
annan person. Det innebadr att i regressionsmodellerna har personer som bor
ensam en hogre risk for utfallet jamfért med de som bor med minst en annan
person om den relativa risken ar éver 1,0.

Dagligrokare vid T1 jamférs med icke dagligrokare och i regressionsmodellerna
innebar relativa risker éver 1,0 en 6kad risk for utfallet for dagligrokare jamfért
med de som inte roker dagligen.

Forandring av dagligrokare mellan T1 och T2 (positivt varde anger nya
dagligrékare och negativt varde anger de som slutat vara dagligrokare). |
regressionsmodellerna ska relativa risker dver 1,0 tolkas som att de som har
bdrjat roka har en dkad risk for utfallet jamfort med de som inte har férandrat
sina rokvanor. Likasa att de som fortsatt roka har en hogre risk for utfallet
jamfort med de som har slutat att roka.

Variabeln inkluderar personer med cigarettberoende vid mattillfallet 2013 jamfort
med de som inte var beroende. | regressionsmodellerna innebar relativa risker
over 1,0 en okad risk for utfallet foér personer med cigarettberoende jamfért med
de som inte har det.

Antalet ganger i veckan respondenten drack minst ett glas alkohol under det
senaste 12 manaderna. En relativ risk dver 1,0 i regressionsanalyserna
indikerar att varje enhets 6kning i antal dryckestillfallen ger en motsvarande
Okad risk for utfallet.

Foréndringen av antalet dryckestillfallen mellan 2013 och 2014 (positiva varden
anger en 6kning, negativa varden anger en minskning). Relativa risker éver 1,0 i
regressionsmodellerna innebér att varje enhets forandring i antalet veckovisa
dryckestillfallen ger en motsvarande 6kad risk for utfallet.

Antalet ganger i veckan under det senaste aret som respondenten angav att de
drack fem eller fler standardglas vid samma dryckestillfélle. En relativ risk dver
1,0 i regressionsanalyserna indikerar att varje enhets 6kning i antalet intensiv-
konsumtionstillféllen ger en motsvarande 6kad risk for utfallet.

Foréndringen av antalet intensivkonsumtionstillfallen (5+ standardglas per
tillfélle) som rapporteras av respondenten mellan 2013 och 2014 (positiva
varden anger en 6kning, negativa varden anger en minskning). Relativa risker
over 1,0 i regressionsmodellerna innebér att varje enhets 6kning i antalet
veckovisa intensivkonsumtionstillfallen ger en motsvarande 6kad risk for utfallet.

Personer med alkoholberoende vid T1 jamférs med personer som inte
klassificerats med alkoholberoende. En relativ risk éver 1,0 i regressions-
modellerna indikerar att det finns en hogre risk for utfallet bland alkohol-
beroende jamfort med de som inte hade ett beroende.

Variabeln inkluderar personer som vid T1 rapporterat att de under de senaste
12 manaderna har anvant narkotika eller receptbelagda lakemedel jamfort med
de som inte uppgett anvandning av dessa substanser. Relativa risker éver 1,0
innebar en 6kad risk for utfallet fér personer som anvant narkotika eller
receptbelagda lakemedel jamfort med de som inte har gjort det. Frdgorna om
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narkotikakonsumtion inkluderar narkotikaklassade preparat som t.ex. cannabis
och olika opiater samt receptbelagda lakemedel som anvéants pa ett icke
foreskrivet satt, dvs. att respondenten anvant medlet mer eller oftare an vad
lakaren har ordinerat.

Forandrat bruk av Forandring av narkotikaanvéandare mellan T1 och T2 (positivt varde anger nya
narkotika/receptbelagda anvéndare och negativt varde anger de som slutat anvénda). | regressions-
lakemedel modellerna ska relativa risker dver 1,0 tolkas som att de som har bérjat anvanda

narkotika har en dkad risk fér utfallet jamfoért med de som inte har férandrat sitt
narkotikabruk. Likas& har de som fortsatt anvanda en hogre risk for utfallet
jamfoért med de som har slutat att anvanda narkotika.

Sokt hjalp

Sokt hjalp eller stod Variabeln jamfor de som vid T2 uppger att de har sokt hjalp eller stéd under de
pga. andras substans-  senaste 12 manaderna pga. alkoholkonsumtion eller narkotikaanvandning hos
bruk vid T2 nagon person i sitt liv med de respondenter som inte har uppgett detta. |

regressionsmodellerna betyder relativa risker 6éver 1,0 en 6kad risk for utfallet
fér de som har sokt hjalp pga. anhdérigas konsumtion jamfért med de som inte
har sokt hjalp.

2.5 Statistiska analyser

For att mojliggora jamforelser mellan T1 och T2 baseras analyserna i denna studie pa de 7 072
personer som deltog i bada méttillfallen. Eftersom tyngdpunkten i denna studie var att studera
forandring och stabilitet av utfallen for respondenterna har inga vikter beréknats.

Andelen nytillkomna for respektive utfall mellan 2013 och 2014 har studerats pa olika satt for
att fanga upp olika perspektiv: (i) incidens dvs. andelen nytillkomna fall vid T2 av dem som inte
hade utfallet vid T1 och (ii) andelen av de som hade tillstandet vid det andra mattillfallet som ar
nytillkomna.

Auven att fortsatt respektive ha upphort ur ett tillstind mellan 2013 och 2014 studerades pa olika
satt for att fanga upp olika perspektiv: (i) andelen fortsatta respektive upphorda fall av hela
studiepopulationen mellan mattillfallena, (ii) andelen av de som hade respektive tillstand vid det
forsta mattillfallet som var fortsatt respektive hade upphdrt ur tillstandet vid 2014 ars métning.

Dataanalyserna utfordes i statistikprogrammen IBM SPSS Statistics version 20.0 och Stata 13.0.
De instrument som ingar i undersokningen har analyserats i enlighet med rekommendationerna
for respektive instrument (se beskrivningen av variabler i sektion 2.3 ovan). Deskriptiva
analyser anvandes for att ta fram andelar. For att undersdka om prevalensen av utfallen skiljer
sig statistiskt signifikant mellan aren 2013 och 2014 har vi beraknat 95-procentiga konfidens-
intervall. | de fall konfidensintervallen inte 6verlappar foreligger signifikant skillnad.

Analyserna av hur olika sociodemografiska faktorer &r relaterade till risken att utveckla ett
tillstand vid T2 samt att slutat respektive fortsatt vara utsatt for andra personers substans-
anvéndning genomfdrdes med hjalp av binéra poissionregressioner med robusta standarfel (Zou,
2014). | dessa regressionsmodeller &r den beroende variabeln, likt vid logistisk regression,
dikotom, dvs. kan bara anta vérdet noll eller ett. Men istallet for odds (vars innebdrd ar relativt
svartolkade), skattar poissonmodellerna den relativa risken att bli beroende (s.k. Incidens risk
ratio) for de definierade kategorierna inom respektive bakgrundsvariabel. Om vi t.ex. har en
variabel for kon som &r kodad 1 for kvinnor och 0 for mén (vilka darmed utgor referenskategori)
och far ett estimat pa 1,5 sa tolkas detta resultat som att kvinnor har en 50 procent hogre risk att
ha utvecklat ett beroende ar 2014 jamfort med man.
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Regressionsanalyserna av att fortsatt respektive ha upphort med ett tillstand mellan 2013 och
2014 utfordes endast for utsatthet av andra personers drickande samt rokning. Anledningen till
att de andra utfallen inte studerades beror pa att antalet individer var for fa for att analyserna ska
vara tillforlitliga.

2.5.1 Kvalitetssikring

Initialt kontrollerade foretaget SKOP AB att inkodningen av de forst inkomna enkaterna var
korrekt genomférda. Darefter gjordes slumpmassiga kontroller 16pande under insamlingen av
materialet. Dessutom kontrollerades formular i samband med att ovantat avvikande varden pa-
traffades. | de fall da en respondent av misstag besvarade enkaten mer an en gang har dubbletter
tagits bort fran den slutgiltiga radatafilen och den forst inkomna enkaten har registrerats i slut-
filen.

| pappersenkaten har nagra respondenter rakat svara pa fragor som enligt instruktionerna bara
ska besvaras i vissa fall och dessa svar har exkluderats i analyserna. Vad galler webbenké&ten var
frageformularet inlagt i ett datasystem som styrde hopp mellan fragor automatiskt varfor
motsvarande misstag inte var méjliga.

2.6 Ar panelen annorlunda 4n de som inte deltog i
uppfoljningen?

Av de 15 576 personer i aldern 17-84 ar som intervjuades under perioden mars—juni 2013
accepterade 53 procent att bli kontaktade igen ett ar senare varav 7 072 slutligen faktiskt deltog i
uppféljningen. En central fraga ar om denna grupp avviker fran de som valde att inte vara med,
speciellt vad géller forekomsten av de ANT-relaterade problem vars foréandring ar denna studies
huvudfokus. For att undersdka detta har darfor en jamforelse gjorts mellan de 7 072 personer
som ingick i uppféljningen (hér kallade panelen) och de 8 421 personer som inte intervjuades en
andra gang (har kallade 6vriga). | den slutliga analysen uteslots ocksa 83 respondenter vars kon,
alder och fodelseland rapporterats pa olika sétt vi T1 och T2.

Jamforelsen mellan panelen och évriga genomfordes i tva delar. | en forsta del beskrivs
skillnaderna med avseende pa sociodemografisk bakgrund och i en andra del jamfors forekomst
av beroende av ANT och utsatthet for andras bruk av ANT.

Vad géller sociodemografisk bakgrund fanns inga skillnader mellan panelen och 6vriga med
avseende pa alder, kén och region (tabell 2). Att yngre inte i storre utstrackning foll bort &r
ovanligt utifran tidigare studier (se t.ex. Bergman m.fl., 2010; Redwood m.fl., 2011). Daremot
fanns en dverrepresentation i panelen av personer fodda i Sverige och av hdgutbildade personer.
Andelen svenskfédda var kring 89 procent i panelen mot 81 procent bland 6vriga och mot-
svarande siffror for andelen hégutbildade var cirka 47 mot 35 procent.
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Tabell 2. Skillnad mellan panel och 6vriga med avseende pa olika bakgrundsforhallanden (%).

Samtliga Panel Ovriga
N= 15 493 7072 8421
Kon
Man 46,1 46,3 46,0
Kvinnor 53,9 53,7 54,0
Alder
17-19 4,0 4.4 3,7
20-29 12,5 12,4 12,6
30-49 29,6 29,9 29,4
50-64 26,0 26,4 25,8
65-84 27,8 26,9 28,6
Utbildning &
Lag 23,4 19,5 26,6
Mellan 35,8 33,1 38,0
Hog 40,9 47,3 35,4
Fodelseland &
Sverige 85,0 89,3 81,3
Annat land 15,0 10,7 18,7
Region
Stockholm 21,0 21,6 20,5
Ovriga Svealand 18,0 18,5 17,7
Ovriga Gotaland 11,9 11,8 11,9
Kronoberg 6,6 6,5 6,7
Skane 12,3 12,2 12,5
Vastra Gotaland 171 17,0 17,2
Norrland 13,0 12,4 13,6

a) Signifikant skillnad mellan panel och évriga (p<0,05).

Motsvarande analys av skillnader i bruk och problem visar varierande ménster mellan de olika

substanserna (tabell 3). En signifikant lagre andel i panelen roker och ar klassificerade som
cigarettberoende medan snusanvandning och snusberoende inte skiljer sig signifikant mellan

grupperna. For alkohol framkommer daremot signifikanta skillnader da panelen visar ett annat
monster med en hogre andel som dricker alkohol dverhuvudtaget (91 respektive 85,9 %) medan

skillnader i andelen som dricker sig berusade en gang i manaden &r mindre (32,2 respektive
30,4 %) men fortfarande ar signifikant. Aven andelen med ett alkoholberoende &r signifikant
hogre i panelen (4,1 mot 3,4 %). Bruk och beroende av icke-foreskrivna narkotikaklassade
lakemedel samt av narkotiska preparat uppvisade daremot inga skillnader mellan panelen och

ovriga.
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Tabell 3. Skillnad mellan panel och 6vriga med avseende pa bruk och beroende av ANT (%).

Samtliga Panel Ovriga
N= 15 493 7072 8421
Cigaretter
Roker dagligen @ 8,6 7.5 9,6
Beroende rokning & 3,0 2,6 3,4
Snus
Snusar dagligen 9,5 9,3 9,7
Beroende snusning 4.4 4,3 4.6
Alkohol
Dricker alkohol @ 88,2 91,0 85,9
Minst 1 g per vecka & 47,3 52,0 43,3
Binge minst 1 g per manad a) 31,2 32,2 30,4
Beroende 2 3,7 4,1 3.4
Lakemedel/Narkotika
Sémnmedel/lugnande 12 man 2,8 2,6 3,1
Smartstillande 12 méan 7,0 7,1 7,0
12-méanader bruk narkotika 2,4 2,5 2,3
Narkotika
Beroende inkl. lakemedel 1,0 1,0 1,0

a) Signifikant skillnad mellan panel och évriga (p<0,05).

Forekomst av utsatthet for andras bruk av ANT uppvisade ett mer entydigt ménster genom att
andelen med negativa erfarenheter av andras bruk av ANT genomgaende var hogre i panelen
(tabell 4). Séaledes hade en hogre andel i panelen paverkats negativt av rokning hos en nar-
staende (14,3 mot 11,7 %), av narstaende som dricker for mycket (17,4 mot 12,0 %) samt dven
av narstaende som anvander narkotika (3,2 mot 2 %) och icke-foreskrivna narkotikaklassade
lakemedel (2,3 mot 1,6 %).

Logistiska regressionsanalyser genomfordes for att se hur dessa variabler paverkar sannolik-
heten att var med i panelen. Bade bivariata och multivariata analyser bekraftar i stort det som
redovisades i tabellerna 2—4.

Sammantaget kan konstateras att den panel som analyseras har en fverrepresentation av
personer som &r svenskfodda, har hég utbildning, dricker mycket alkohol samt har negativa
erfarenheter av andras ANT-bruk. Vidare framkom att personer som roker och &r beroende av
cigaretter ar underrepresenterade. Daremot ar panelen representativ i manga andra centrala
avseenden som t.ex. med avseende p& kon, alder och region. Aven betraffande bruk av narkotika
och lakemedel samt problem relaterat till detta, forelag inga skillnader mellan panel och de som
inte ingick i uppfoljningen. Det & sammanfattningsvis viktigt att vara medveten om de
skillnader som finns mellan panel och 6vriga d&ven om det ar svart att tro att de pa nagot av-
gorande sétt har paverkat resultaten i de longitudinella analyserna av stabilitet och forandring i
dessa fenomen.
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Tabell 4. Skillnad mellan panel och 6vriga med avseende pa utsatthet for andras bruk av ANT

(%).

Samtliga Panel Ovriga
N= 15 493 7072 8421
Rokning
Har dagligrokare i sitt liv @ 40,4 42.4 38,7
Paverkats negativt 2 12,9 14,3 11,7
Alkohol
Har personer i sitt liv som dricker for mycket a) 28,5 34,0 24,0
Paverkats negativt 2 14,3 17,4 12,0
Narkotika
Har personer i sitt liv som anvander narkotika 12 man a) 8,9 10,1 7,8
Paverkats negativt 2 25 3,2 2,0
Lakemedel
Har personer i sitt liv som anvander lakemedel 12 man a) 6,1 7,1 53
Paverkats negativt 2 1,9 2,3 1,6

a) Signifikant skillnad mellan panel och évriga (p<0,05).
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3. Stabilitet och forandring i beroende

Huvudresultat

o Prevalensen av ANT-beroende i panelen skiljer sig inte signifikant mellan matpunkterna.

Ar 2014 uppgick prevalensen i snusberoende till 4,5 procent féljt av 4,1 procent for
alkoholberoende, 2,6 procent for cigarettberoende och knappt 1 procent fér beroende av
narkotika eller 1akemedel.

¢ Vid bada mattillfallena var beroende av alkohol, snus samt narkotika/lakemedel vanligare
bland méan &n bland kvinnor medan prevalensen av cigarettberoende var hégre for kvinnor
an for man.

e Andelen i panelen som utvecklade ett beroende under uppfoljningsperioden (12-manaders
incidensen) uppgick till 2,2 procent for alkoholberoende, 1,2 procent for snusberoende, 0,7
procent for cigarettberoende och 0,4 procent for beroende av narkotika eller 1akemedel.

o Drygt hélften av respondenterna med beroende av alkohol eller narkotika/lakemedel och
drygt en femtedel av respondenter med tobaksberoende ar 2013 hade inte kvar beroendet
ett ar senare.

¢ Bland de respondenter som var beroende av alkohol respektive narkotika/lakemedel ar
2014 hade 51 respektive 42 procent inte detta beroende ett ar tidigare. Bland respondenter
med tobaksberoende lag motsvarande andel pa narmare en fjardedel.

| foljande avsnitt redovisas resultatet fran de deskriptiva analyserna av stabilitet och forandring i
ANT-beroende. Forst aterges prevalensen av ANT-beroende vid respektive mattillfalle samt
omfattningen av stabilitet och férandring av ANT-beroende i hela gruppen respondenter. | ndsta
steg tittar vi narmare pa omfattningen av stabilitet och férandring av ANT-beroende bland de
individer som var beroende ar 2013. Slutligen redovisas hur stor andel av respondenterna med
ANT-beroende ar 2014 som ar nytillkomna, dvs. inte hade ett beroende ar 2013.

| tabell 5 presenteras andelen svarande i panelen (prevalensen) som var beroende av ANT vid
respektive mattillfalle. Som framgar skiljer sig andelarna nagot mellan aren. Skillnaderna ar
dock inte statistiskt signifikanta vilket kan tolkas som att det inte har skett nagra faktiska
forandringar i prevalensen av beroende av ANT mellan ar 2013 och 2014. Hogst prevalens ar
2014 — 4,5 procent, finner vi for snusberoende foljt av alkoholberoende (4,1 %), cigarett-
beroende (2,6 %) och beroende av narkotika eller Iakemedel (knappt 1 %). Géllande kons-
skillnader visar resultaten att beroende av alkohol, snus samt narkotika/ldkemedel &r vanligare
bland mé&n &n bland kvinnor medan prevalensen av cigarettberoende har hdgre for kvinnor &n
for mén.

Att det inte gar att faststalla nagon forandring i andelen svarande i panelen som klassats med
beroende av de studerade substanserna betyder inte att det inte har skett nagra forandringar
mellan métningarna. | sjalva verket &r det ett betydande antal personer som har rért sig in och ut
ur ett beroende av ANT under perioden. Tabell 6 visar att 12-manaders incidensen, dvs. andelen
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i panelen som har utvecklat ett beroende mellan méttillfallena, uppgar till 2,2 procent for
alkoholberoende, 1,2 procent for snusberoende, 0,7 procent for cigarettberoende och 0,4 procent

for beroende av narkotika eller lakemedel. Andelen av alla svarande vars beroende har upphért
mellan métningarna uppgar till 2,1 procent for alkoholberoende, 0,9 procent for snusberoende,
0,6 procent for cigarettberoende och 0,4 procent for beroende av narkotika eller lakemedel.
Stabiliteten i beroende, alltsa andelen personer vilka klassas som beroende bade ar 2013 och
2014, ligger pa 3,4 procent for snusberoende, 2,0 procent for alkohol- respektive cigarett-
beroende och slutligen 0,5 procent for narkotika/ladkemedelsberoende. Den stora merparten av
alla svarande har dock inte varit beroende vid nagot av mattillfallena.

Tabell 5. Andel med ANT-beroende ar 2013 och 2014, totalt och uppdelat pa kon (%).

Kvinnor Man Totalt

2013 2014 2013 2014 2013 2014
N= (8797) (3797) (3 275) (3 275) (7 072) (7 072)
Beroende av cigaretter (n) 3,0(114) 3,1(118) 2,1(70) 2,1 (69) 2,6 (184) 2,6 (187)
Beroende av snus (n) 1,9 (71) 1,8 (67) 7,0(230) 7,8(254) 4,3(301) 4,5 (321)
Beroende av alkohol (n) 3,1(119) 3,2(122) 5,2(170) 5,1(167) 4,1(289) 4,1 (289)
Beroende av narkotika/

lakemedel (n) 0,9 (35) 0,8 (30) 1,0 (33) 1,0 (32) 1,0 (68) 0,9 (62)

Tabell 6. Olika utvecklingsbanor av beroende i hela panelen (%).

Beroende 2014  Beroende 2013  Beroende 2013 Ej beroende
men inte 2013 och2014®  meninte 2014 2013 och

(incidens) ¥ 2014
Cigaretter (n=7 072) ©) 0,7 2,0 0,6 96,8
Snus (n=7 072) © 1,2 34 0,9 94,6
Alkohol (n=7 072) © 2,2 2,0 2,1 93,9
Narkotika/lakemedel (n=7 072) © 0,4 0,5 0,4 98,7

a) Incidens anger antalet nya sjukdomsfall (i det har fallet beroende) under en given tid (i det har fallet ett ar). Ett
vedertaget satt att berakna incidens ar att i namnaren endast inkludera de som var sjukdomsfria vid det forsta
mattillfallet. Darfor har alla individer med ett beroende &r 2013 exkluderats ur namnaren for respektive substans. |
dessa berakningar motsvarar kvoten antalet personer som var beroende ar 2014 6ver antalet personer som inte
hade ett beroende ar 2013.

b) | dessa berakningar ingér hela studiepopulationen i namnaren och inga personer har exkluderats ur analysen.

c¢) Radprocenten 6verstiger 100 % pga. att personer som hade ett beroende ar 2013 har exkluderats fran namnaren i
berékningen av incidensen.
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3.1 Stabilitet och forandring bland de som var
beroende 2013

Detta avsnitt fokuserar pa de personer som var beroende av nagon av de studerade substanserna
ar 2013 samt i vilken omfattning personernas beroende har varit stabilt eller upphért mellan
mattillfallena.

Beroende av alkohol respektive narkotika/lakemedel ar de beroendetillstand som visar pa storst
forandringar (tabell 7). Av de personer som beddmdes vara beroende av alkohol ar 2013 har
omkring halften, 50,5 procent, upphort vara beroende ett ar senare. Aven bland de personer som
var beroende av narkotika eller lakemedel &r 2013 &r det narmare halften, 49,3 procent, som inte
ar kvar i sitt beroende ett ar senare. Uppdelat pd man och kvinnor ser vi att andelen som har
upphort vara beroende av alkohol eller narkotika/lakemedel ar nagot hogre i gruppen kvinnor
(52,9 respektive 55,9 %) jamfort med gruppen man (48,8 % respektive 42,4 %). Att omkring
hélften av alla svarande med beroende av alkohol eller narkotika/lakemedel ar 2013 har upphort
vara beroende ett ar senare innebér att stabiliteten i beroende ligger pa liknande andelar. Det
framkommer &ven att stabiliteten i beroende av alkohol respektive narkotika/lakemedel &r hogre
bland mén an bland kvinnor. Av de mén som var beroende av alkohol 2013 har 51,2 procent
kvar detta tillstand ett ar senare medan motsvarande andel bland kvinnor uppgar till 47,1
procent. Storst kdnsskillnader i stabilitet i beroende finner vi dock for narkotika/lakemedel, dar
knappt sex av tio bland ménnen och drygt fyra av tio bland kvinnorna, &r kvar i ett beroende ett
ar senare.

Tobaksberoende framstar i jamforelse med beroende av alkohol respektive narkotika/lakemedel,
som ett mindre foranderligt tillstand. Av de personer som var beroende av cigaretter respektive
snus ar 2013 har beroendet upphort for drygt tva av tio personer (23,4 % respektive 21,3 %).
Uppdelat pa kon visar resultaten att en nagot stérre andel av mannen (24,3%) an kvinnorna
(22,8 %) har upphort att vara beroende av cigaretter. For snus ar kdnsskillnaderna de omvanda,
hér har knappt en femtedel av ménnen upphort vara snusberoende medan motsvarande andel for
kvinnor ligger ndrmare en fjardedel. Bland de personer som beddmdes vara cigarettberoende
eller snusberoende ar 2013 ar det alltsa en klar majoritet (76,6 % respektive 78,7 %) som har
kvar sitt beroende ett ar senare. Dock ar det en storre andel bland mannen (80,4 %) an bland
kvinnorna (73,2 %) som har haft ett stabilt snusberoende medan en nagot storre andel bedéms
ha ett stabilt beroende av cigaretter bland kvinnorna (77,2 %) jamfort med ménnen (75,7 %).

Tabell 7. Andelen av de respondenter som var ANT-beroende ar 2013 for vilka beroendet har
upphort eller varit stabilt fram till &r 2014 (%).

Kvinnor Man Totalt
Beroendebana Stabilt Upphort Stabilt Upphort Stabilt Upphort
Cigaretter 77,2 22,8 75,7 24,3 76,6 23,4
Snus 73,2 26,8 80,4 19,6 78,7 21,3
Alkohol 47,1 52,9 51,2 48,8 49,5 50,5
Narkotika/lakemedel 44,1 55,9 57,6 42,4 50,7 49,3

22



3.2 Hur stor andel av de med beroende 2014
hade inte detta tillstand 2013?

Detta avsnitt fokuserar pa andelen av de personer som bedéms vara beroende av ANT ar 2014
som ar nytillkomna, dvs. inte bedomdes vara beroende av respektive substans ett ar tidigare.

Tidigare avsnitt har visat att beroende av alkohol eller av narkotika/lakemedel &r mindre stabila
tillstand jamfort med cigarett- och snusberoende. Foljaktligen finner vi storst andel nytillkomna
personer i grupperna med alkohol- eller narkotika-/1akemedelsberoende nér vi studerar de
personer som ar beroende av ANT ar 2014 (tabell 8). Bland de svarande som &r alkohol-
beroende ar 2014 hade omkring halften (50,5 %) inte detta beroende ett ar tidigare. | enlighet
med att stabiliteten i alkoholberoende ar hogre bland mén an bland kvinnor ar andelen ny-
tillkomna alkoholberoende mén nagot lagre (47,9 %) jamfort med andelen nytillkomna kvinnor
(54,1 %). Bland de svarande som ar beroende av narkotika eller lakemedel ar 2014 hade drygt
fyra av tio personer inte detta beroende ett ar tidigare. Aven har ar andelen nytillkomna personer
storre bland kvinnor (43,3 %) an bland mén (40,6 %).

Andelen nytillkomna personer i grupperna med tobaksberoende ar 2014 ar betydligt mindre
jamfort med motsvarande andel nytillkomna i grupperna med beroende av alkohol eller
narkotika/lakemedel. Bland de som bedoms vara beroende av cigaretter eller snus ar 2014 hade
omkring en fjardedel inte ett beroende 12 manader tidigare. Sett till konsskillnader finner vi en
nagot storre andel nytillkomna personer med cigarettberoende i gruppen kvinnor (25,4 %)
jamfort med gruppen mén (23,2 %). For snusberoende ar konsskillnaderna de omvanda med en
storre andel nytillkomna mén (27,2 %) an kvinnor (22,4 %).

Tabell 8. Andel av respondenterna med ANT-beroende ar 2014 som inte var beroende ar 2013
(%).

Kvinnor Man Totalt
Cigaretter 25,4 23,2 24,6
Snus 22,4 27,2 26,2
Alkohol 54,1 47,9 50,5
Narkotika/lakemedel 43,3 40,6 41,9
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3.3 Faktorer relaterade till att ha utvecklat ett
beroende mellan 2013 och 2014

Huvudresultat

Bivariata regressionsmodeller

o Bivariata regressionsanalyser visar att kvinnor har en lagre risk att utveckla beroende av
alkohol eller snus och att respondenter i den yngsta aldersgruppen har en hogre risk att
utveckla beroende av alla substanser. Vidare har respondenter i gruppen med l&gst inkomst
hogre risk att bli beroende av alkohol respektive narkotika/ldkemedel men en lagre risk att
bli beroende av snus. For 6vriga bakgrundsvariabler framkommer inga tydliga monster av
signifikanta resultat.

Multivariata regressionsmodeller

o Nar bakgrundsvariablerna inkluderas i samma regressionsmodell forsvinner kdnsskillnaden
i risken att utveckla ett alkoholberoende, ddremot har kvinnor fortfarande en lagre risk att
utveckla ett snusberoende. For den lagsta aldersgruppen kvarstar en forhojd risk att ha
utvecklat ett beroende av alla substanser fransett cigaretter.

« Personer med en hogre dryckesfrekvens eller frekvens av intensivkonsumtion ar 2013 hade
en forhojd risk att ha utvecklat ett alkoholberoende ett ar senare, oberoende av kon, alder,
inkomst etc. Likasa ar en 6kning i dryckesfrekvens/frekvens av intensivkonsumtion mellan
2013 och 2014 forenat med hogre risk att utveckla alkoholberoende, oberoende av de
svarandes varden pa 6vriga bakgrundsvariabler.

| foljande avsnitt anvands regressionsmodeller for att analysera i vilken utstrdckning olika
sociodemografiska bakgrundsfaktorer ar relaterade till risken att en individ har utvecklat ett
ANT-beroende under det senaste aret. De oberoende variablerna utgors av kon, alder,
fodelseland, utbildning, inkomst, sysselsattning, boendestatus och dryckesvanor (endast for
modellen med alkoholberoende som utfall). For de variabler som varierar dver tid anvands
vardet for ar 2013, vilket innebar att vi skattar effekten av t.ex. inkomst och sysselsattning ar
2013 pa den efterfoljande risken att utveckla ett beroende. | analyserna utgérs basen av de
respondenter som vid varken T1 eller T2 beddmdes vara beroende av ANT jamfort med de
respondenter som utvecklade ett beroende av ANT mellan ar 2013 och 2014.

Analyserna har genomforts i tva steg. | ett forsta steg utfordes bivariata analyser vilket innebar
att de oberoende variablerna inkluderas i separata regressionsmodeller. Detta forfarande ger svar
pa hur risken att utveckla ett beroende skiljer sig mellan grupperna i den oberoende variabeln,
t.ex. mellan mén och kvinnor. Estimaten (regressionskoefficienterna) uttrycks i relativa risker
vilket motsvarar skillnaden i risk mellan gruppen som estimatet galler for och gruppen som
utgor referensgrupp. Om vi t.ex. far ett estimat pa 1,5 for kon (dar kvinnor ar kodade som 1 och
man utgor referensgrupp) sa tolkas detta som att kvinnor har en 50 procent hogre risk att
utveckla ett beroende jamfort med man. | ett ndsta steg har vi genomfort multivariata analyser,
vilket i detta fall innebdr att de oberoende variablerna har inkluderats i en och samma
regressionsmodell, for respektive utfall. Vid detta forfarande uttrycker estimatet for den
oberoende variabeln den relativa risken att utveckla ett beroende jamfort med referensgruppen —
justerat for vardet pa 6vriga oberoende variabler. Om vi likt ovan skulle fa ett estimat pa 1,5 for
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kon i dessa modeller sa tolkas detta som att en kvinna har 50 procent hogre risk att utveckla ett
beroende jamfort med en man givet att de har samma varde pa de évriga oberoende variablerna,
dvs. &r i samma aldersgrupp, har samma utbildning, inkomst etc.

3.1.1 Bivariata analyser

Resultaten fran de bivariata regressionsanalyserna aterges i tabell 9. Av estimaten for kon
framgar att kvinnor har en lagre risk att ha utvecklat ett beroende av alkohol och snus ar 2014
jamfort med man. Daremot finner vi inga signifikanta konsskillnader i risken att utveckla
beroende av narkotika eller cigaretter.

| regressionsmodellerna innehallande aldersgrupper utgér den aldsta aldersgruppen (65-84 ar
2013) referensgrupp. | dessa analyser framkommer det att personer i den yngsta aldersgruppen
(17-29 ar 2013) har en hogre risk att utveckla beroende av alla substanser jamfort med personer
i den hogsta aldersgruppen. For snusberoende &r risken forhojd aven for aldersgruppen 30-49
ar. Storst relativ risk for att ha utvecklat beroende finner vi for alkohol respektive narkotika/
lakemedel. Har har den yngsta aldersgruppen omkring atta respektive tio ganger hogre risk att
ha utvecklat ett beroende vid T2 jamfort med den éldsta aldersgruppen. Den relativa risken for
att utveckla beroende av cigaretter i den lagsta aldersgruppen ligger betydligt lagre, pa 2,77.
Gallande snusberoende har personer tillhérande de tva lagsta aldersgrupperna ungefar tva
ganger hogre risk att ha utvecklat beroende vid T2 jamfort med referensgruppen. For évriga
aldersgrupper aterfinns inga signifikanta skillnader i risk att utveckla ANT-beroende under en
ettarsperiod.

Fodelseland forefaller i stort sett inte ha nagon betydelse for risken att utveckla ett beroende av
ANT. Ett undantag utgors dock av personer fodda i annat nordiskt land, vilka har en 3,45 ganger
hogre risk att utveckla ett cigarettberoende jamfort med personer fodda i Sverige.

| regressionsmodellerna som innehaller socioekonomiska bakgrundsvariabler finner vi inga
signifikanta skillnader i risk mellan utbildningsgrupper. Daremot har personer i gruppen med
lagst inkomst 1,79 respektive 6,4 ganger hogre risk att bli beroende av alkohol respektive
narkotika/lakemedel jamfort med personer i den hégsta inkomstgruppen. Vidare har personer
tillhorande de tva lagsta inkomstgrupperna en lagre risk att bli beroende av snus jamfért med
personer i den hogsta inkomstgruppen.

Sett till kvarvarande bakgrundsvariabler har personer som ar arbetslosa, langtidssjukskrivna
eller fortidspensionerade atta ganger hogre risk att utveckla beroende av narkotika/lakemedel,
och tre ganger hogre risk att bli beroende av cigaretter, jamfort med personer som &r i syssel-
séttning. Slutligen har ensamboende en l&gre risk att utveckla alkoholberoende jamfért med
personer i gruppen ej ensamboende.

For alkoholberoende har vi &ven skattat betydelsen av alkoholvanor. Hér visar resultaten att
personer med en hdg dryckesfrekvens och frekvens av intensivkonsumtion ar 2013 har en
forhojd risk att utveckla beroende ett ar senare. Liknande samband aterfinns gallande forandring
i alkoholvanor, dar ar en 6kad dryckesfrekvens eller 6kad frekvens av intensivkonsumtion &r
forenat med en 6kad risk att ha utvecklat ett beroende ar 2014.
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Tabell 9. Relativ risk att ha utvecklat ett ANT-beroende ar 2014, bivariata regressionsmodeller.

Typ av beroende Alkohol Narkotika/ Cigaretter Snus
lakemedel

Bakgrundsvariabler
Kon
Man (ref)
Kvinna 0,70* 0,86 1,63 0,18***
Alder 2013
17-29 8,227 9,77** 2,77* 2,22*
30-49 1,50 4,08 1,55 2,03*
50-64 1,82 1,53 2,23 1,58
65-84 (ref)
Fodelseland
Sverige (ref)
Annat nordiskt land 0,99 - 3,45* 0,43
Annat europeiskt land 0,22 - 0,80 0,75
Land utanfor Europa 0,71 - 0,83 0,40
Utbildning 2013
Grundskola (ref)
Gymnasiet 1,43 2,35 0,97 1,06
Hogskola/universitet 0,95 0,96 0,48 0,76
Inkomst 2013
1 1,79* 6,40* 1,98 0,34**
2 0,77 2,94 1,57 0,49*
3 0,72 0,96 0,83 0,69
4 0,75 0,99 0,43 0,56
5 (ref)
Arbetslos/langtidssjukskriven 2013

(ref: sysselsatt) 1,46 7,86%** 3,16%* 1,63
Ensamboende (ref: ej ensam-

boende) 2013 0,61* 0,48 0,87 0,93
Alkoholvanor
Dryckesfrekvens 2013 1,20*** - - -
Forandring i dryckesfrekvens 1,38+ - - -
Frekvens av intensivkonsumtion 2013 1,58*** - - -
Forandring i intensivkonsumtion 1,81*** - - -

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001

3.3.2 Multivariata analyser

Nér bakgrundsvariablerna inkluderas i en och samma regressionsmodell kvarstar inte kons-
skillnaden i risken for att utveckla ett alkoholberoende. Daremot har kvinnor fortfarande en
signifikant lagre risk att utveckla ett snusberoende. Den relativa risken pa 0,14 tolkas som att
kvinnor har 86 procent lagre risk att ha blivit beroende av snus vid T2 jamfért med man, nar
ovriga oberoende variabler halls konstanta.

For den lagsta aldersgruppen kvarstar en forhojd risk att ha utvecklat ett beroende av alla
substanser vid T2, fransett cigaretter. Det bor dock noteras att den relativa risken for den lagsta
aldersgruppen att bli alkoholberoende har 6kat markant jamfort med den bivariata modellen,
fran 8,22 till 18,15. Forandringen i risk forklaras sannolikt av att den mulitvariata modellen
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kontrollerar for de svarandes alkoholvanor. Resultatet kan tolkas som att personer i den l&gsta
aldersgruppen har en betydligt hogre risk att bli beroende av alkohol, &ven nér vi tar hansyn till
skillnader i de svarandes alkoholvanor.

Vart att nd&mna for dvriga bakgrundsvariabler &r att den forhdjda risken att bli beroende av
alkohol respektive narkotika/lakemedel inte kvarstar for gruppen med lagst inkomst. Denna
forandring forklaras sannolikt av att gruppen men lagst inkomst innefattar en stor andel ung-
domar vilken i sin tur har en férhéjd risk att utveckla beroende. Vidare har hdgskoleutbildade
individer har en signifikant lagre risk att bli beroende av snus medan individer som ar arbets-
I6sa, langtidssjukskrivna eller fortidspensionarer inte langre har en hogre risk att bli beroende av
cigaretter och ensamboende har inte langre l&gre risk att bli alkoholberoende.

Alkoholvanor var signifikant relaterade till risken att utveckla beroende &ven i den multivariata
analysen. Detta innebdr att personer som har en hog frekvens av intensivkonsumtion ar 2013 hade en
forhojd risk att ha utvecklat ett alkoholberoende ett ar senare, &ven med hansyn till skillnader i kon,
alder, inkomst etc. Pa samma vis innebér en 6kning i dryckesfrekvens, eller frekvens av intensiv-
konsumtion, en hogre risk att utveckla alkoholberoende, oberoende av de svarandes varden pa 6vriga
bakgrundsvariabler.
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Tabell 10. Relativ risk att ha utvecklat ett ANT-beroende ar 2014, multivariata regressions-

modeller.
Typ av beroende Alkohol Narkotika/ Cigaretter Snus
lakemedel

Bakgrundsvariabler
Koén
Man (ref)
Kvinna 0,74 0,82 1,15 0,14%**
Alder 2013
17-29 18,15%** 6,86* 2,38 4,23%%
30-49 2,39* 3,07 3,51 2,70*
50-64 1,95 1,01 4,28* 1,31
65-84 (ref)
Fodelseland
Sverige (ref)
Annat nordiskt land 2,05 - 4,28** 0,64
Annat europeiskt land 0,36 - 0,95 0,86
Land utanfér Europa 1,08 - 0,83 0,39
Utbildning 2013
Grundskola (ref)
Gymnasiet 1,29 1,46 0,85 0,61
Hogskola/universitet 1,14 0,88 0,59 0,47*
Inkomst 2013
1 0,62 0,53 2,55 0,25**
2 0,57 0,95 2,12 0,57
3 0,48* 0,62 0,89 0,71
4 0,53 0,22 0,48 0,55
5 (ref)
Arbetslos/langtidssjukskriven 2013

(ref: sysselsatt) 1,10 5,17** 1,09 2,09
Ensamboende (ref: ej ensam-

boende) 2013 0,68 0,55 0,77 0,75
Alkoholvanor
Dryckesfrekvens 2013 1,24** - - -
Forandring i dryckesfrekvens 1,38+ - - -
Frekvens av intensivkonsumtion 2013 1,57*** - - -
Forandring i intensivkonsumtion 1,62*** - - -

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
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4. Stabilitet och forandring i utsatthet
for narstaendes bruk

Huvudresultat

o Utsatthet for negativa konsekvenser av narstaendes substansanvandning skiljer sig inte
signifikant mellan 2013 och 2014 i den studerade panelen.

e Ar 2014 uppgav 16 procent i panelen att de under det senaste aret varit utsatta fér negativa
konsekvenser av narstaendes alkoholkonsumtion. Motsvarande varde for rokning var 13
procent, medan utsatthet for narstaendes narkotika- respektive liakemedelsanvandning
uppgick till cirka 3 procent. Utsatthet for negativa konsekvenser av narstaendes substans-
bruk var genomgaende hagre for kvinnor jamfort med man.

o Trots att de negativa konsekvenserna var oférandrade mellan 2013 och 2014 totalt sett,
hade en betydande andel individuella forflyttningar skett mellan att vara utsatt och att inte
vara det.

o Utsatthet for negativa effekter fran narstaendes substansbruk under bade 2013 och 2014
berdrde 9 procent i panelen for narstaendes alkoholkonsumtion, 7 procent fér rékning, 1,4
procent for narkotikaanvandning och 0,8 procent for narstaendes bruk av lakemedel.

o Utsatthet for negativa effekter fran narstaendes substansbruk under 2014 men inte 2013
(12-manaders incidens) berérde 8 procent i panelen for narstaendes alkoholkonsumtion, 7
procent for rokning och 2 procent for bade narkotikaanvandning och bruk av lakemedel hos
narstaende.

o Utsatthet for negativa effekter fran néarstaendes substansbruk under 2013 men inte 2014
berdrde 8 procent i panelen for narstaendes alkoholkonsumtion, 7 procent for rékning, och
1,8 respektive 1,5 procent av for narkotikaanvéndning och bruk av lakemedel hos nér-
staende.

¢ Drygt halften av respondenterna som rapporterade negativa konsekvenser av nagon nar-
staendes alkoholkonsumtion och rékning under 2013 var fortsatt utsatta ett ar senare.
Andelen som var fortsatt utsatt for narstaendes narkotika- respektive lakemedels-
anvandning var nagot lagre, mellan 36 och 43 procent.

¢ Av de som var utsatta for narstaendes drickande 2014 var i genomsnitt 43 procent
nytillkomna dvs. inte utsatta 2013. Motsvarande siffror for rokning, narkotikaanvandning
och ldkemedelsbruk var 45, 57 respektive 69 procent.

« Andelen nytillkomna var betydligt vanligare bland man vad galler utsatthet for narstaendes
alkoholkonsumtion (50 %) medan kdnsskillnaderna var mindre for de andra substanserna.

Det har kapitlet belyser forekomsten av stabilitet och forandring i utsatthet for negativa

konsekvenser av andras ANT-anvéndning. Inledningsvis presenteras den totala prevalensen av
utsatthet i panelen vid bada mattillfallena dvs. for 2013 och 2014 och darefter undersoks vilka
individuella forandringar som har skett mellan aren. Det géller framforallt antalet nytillkomna
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utsatta personer under 2014, antal personer som vara utsatta bade 2013 och 2014 samt antal
personer for vilka problemen hade upphort mellan 2013 och 2014.

| tabell 11 redovisas hur stor andel i panelen som under det senaste aret utsatts for negativa
konsekvenser av andra personers substansanvandning under 2013 respektive under 2014.
Resultatet presenteras totalt samt uppdelat pa kvinnor och méan. Andelarna forandras bara
marginellt och ingen foréandring i panelen mellan 2013 och 2014 &r statistiskt sakerstalld.

Hogst forekomst av utsatthet for narstaendes substansbruk aterfanns for negativa effekter av
narstaendes drickande, vilket uppgick till 17,4 respektive 16 procent under 2013 och 2014.
Motsvarande andelar for narstaendes rokning var 14,3 respektive 13 procent medan utsatthet for
narstaendes lakemedelsanvandning uppgick till 2,3 respektive 2,6 procent. Utsatthet for nar-
stdendes narkotikaanvandning lag pa 3,2 procent vid bada mattillfallena. Fér samtliga
substanser och vid bada aren var andelarna hogre for kvinnor an for man.

Tabell 11. Andel utsatta for negativa konsekvenser av narstaendes substansanvandning totalt
och uppdelat pa kon &r 2013 och 2014, % (n).

Kvinnor Man Totalt

2013 2014 2013 2014 2013 2014
N= (3797) (3797) (3 275) (3 275) (7 072) (7 072)
Paverkats negativt
av narstaendes:
...drickande 22,4(836) 21,0(785) 11,6(376) 10,2 (330) 17,4 (1212) 16,0 (1115)
...rdkning 16,4 (614) 15,2 (560) 11,9(384) 10,5(333) 14,3(998) 13,0 (893)

...anvandning av narkotika 3,8 (141) 4,1 (153) 2,6 (83) 2,1 (67) 3,2 (224) 3,2 (220)
...anvandning av narkotika-
klassade lakemedel 2,8 (104) 3,2 (120) 1,8 (60) 2,0 (64) 2,3 (164) 2,6 (184)

Att det inte finns en signifikant skillnad i utsatthet for andras substansbruk mellan 2013 och
2014 betyder inte att ingen forandring har skett mellan matpunkterna for de individer som ingar
i panelen. Bakom den ofdrandrade nivan i utsatthet totalt sett, sa sker betydande individuella
forflyttningar mellan att vara utsatt och att inte vara det, se tabell 12.

Andelen av alla svaranden som kommit att drabbas av utsatthet av andras substansbruk mellan
2013 och 2014 (12 manaders incidens dvs. nya fall 2014), uppgar till 8,3 procent for nar-
staendes alkoholkonsumtion, 6,8 procent for rokning och knappt 2 procent for narstaendes bruk
av narkotika respektive lakemedel. Ser vi till andelen i panelen dér de negativa effekterna av
andras ANT-bruk istéallet upphdrt mellan 2013 och 2014 blir motsvarande andelar: 8,3 procent
(alkoholkonsumtion), 7,1 procent (rokning), 1,8 procent (narkotikaanvandning) samt 1,5
procent som upphdrt att vara utsatt for negativa effekter av andras lakemedelsanvandning.
Vidare, nar vi ser till stabilitet i utsatthet dvs. andelen som paverkats negativt bade 2013 och
2014, finner vi att detta ar mest vanligt forekommande gallande utsatthet for narstaendes
drickande (9,2 %), foljt av rokning (7,2 %), narkotikaanvandning (1,4 %) och lakemedels-
anvandning (0,8 %). Samtidigt far man konstatera att den absolut vanligaste gruppen i panelen
ar den betydande majoritet som inte varit utsatt for narstaendes substansanvandning under
varken 2013 eller 2014.
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Tabell 12. Olika utvecklingsbanor av utsatthet for negativa konsekvenser av narstdendes
substansanvandning under aren 2013 och 2014 (%).

Utsatta 2014 Utsatta 2013 Utsatta 2013 Utsatta varken
men inte 2013 och 2014 men inte 2013 eller
(incidens) @ 20149 2014 ®)

Paverkats negativt av nar-
stdendes:
...drickande (n=6 870) © 8,3 9,2 8,3 75,7
...rékning (n=6 752) © 6,8 7,2 7.1 79,9
...anvandning av narkotika

(n=6 879) © 1,8 14 1,8 95,0
...anvandning av narkotikaklassade

lakemedel (n=6 943) © 1,9 0,8 15 95,9

a) Incidens anger antalet nya sjukdomsfall (i det har fallet personer utsatta negativt for andra personers substansbruk)
under en given tid (i det har fallet ett ar). Ett vedertaget satt att berakna incidens ar att i namnaren endast inkludera
de som var sjukdomsfria vid det forsta méttillféllet. Darfor har alla individer som var utsatta for andras substans-
anvandning ar 2013 exkluderats ur namnaren for respektive substans. | dessa berakningar motsvarar kvoten antalet
personer som var utsatta ar 2014 éver antalet personer som inte var det ar 2013.

b) | dessa beradkningar ingar hela studiepopulationen i namnaren och inga personer har exkluderats ur analysen.

c¢) Radprocenten dverstiger 100 % pga. att personer som hade ett beroende ar 2013 har exkluderats frdn namnaren i
berékningen av incidensen.

4.1 Stabilitet och forandring i utsatthet for
narstaendes bruk bland de som var utsatta 2013

I det har avsnittet fokuserar vi pa den grupp som rapporterade utsatthet for andra personers
substansanvandning under 2013 och hur stor andel av dessa som fortfarande var utsatta 2014
samt for hur manga som utsattheten hade upphort.

Drygt halften av de respondenter som rapporterade negativa konsekvenser av nagon narstaendes
alkoholkonsumtion respektive rékning ar 2013 var fortfarande utsatta for denna problematik ett
ar senare (tabell 13). Med andra ord hade problemen upphdrt under uppféljningen for narmare
halften av de som var utsatta ar 2013. Andelen som &r fortsatt utsatt for narstaendes narkotika-
respektive lakemedelsanvéandning vid uppfdljningen 2014 var nagot lagre och uppgatr till 36
respektive 42,5 procent dvs. fler i dessa grupper upphorde att vara utsatta under uppféljningen.

Uppdelat pa kon var en nagot storre andel kvinnor fortsatt utsatta av narstaendes drickande
(56,7 %) och rokning (52,4 %) jamfort med man dar mindre &n hélften kvarstod ett ar senare.
For utsatthet for narstaendes narkotika- respektive lakemedelsanvandning foreligger daremot
inga konsskillnader i detta avseende.
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Tabell 13. Stabilitet och forandring i utsatthet for negativa konsekvenser av narstdendes
substansanvéandning bland de som var utsatta 2013 (%).

Kvinnor Man Totalt

Fortsatt Upphort Fortsatt Upphort Fortsatt Upphort

Paverkats negativt av nar-

stédendes:
...drickande 56,7 43,3 43,3 56,7 52,5 47,5
...rékning 52,4 47,6 47,0 53,0 50,4 49,6
...anvéndning av narkotika 44,7 55,3 38,82 61,32 425 57,5
...anvandning av narkotika-

klassade lakemedel 36,3 63,7 35,6 64,4 36,0 64,0

a) Pga. avrundning blir summan av dessa andelar mer &n 100 %.

4.2 Hur stor andel av de som var utsatta for
narstaendes bruk 2014 var inte utsatta 2013?

| det hér avsnittet fokuserar vi pa de personer som 2014 rapporterade att de har paverkats
negativt av nagon annans substansanvandning och andelen av dessa som ar nytillkomna fall,
dvs. som inte rapporterade utsatthet 2013. Resultatet presenteras i tabell 14 och visar att av de
som rapporterade utsatthet for narstaendes alkoholkonsumtion och rokning 2014 var 42,6
respektive 44,9 procent nytillkomna fall, dvs. inte utsatta for detta ett ar tidigare. Detta ar nagot
lagre an andelen som for forst 2014 rapporterar att de varit utsatta for narstaendes narkotika-
(56,7 %) och lakemedelsanvéandning (68,5 %). Uppdelat pa kon sa ar andelen nytillkomna hogre
for man an for kvinnor for narstaendes drickande (50,5 respektive 39,3 %) och rokning (47,1
respektive 43,7 %). Andelen som forsta gangen rapporterar utsatthet av narstaendes narkotika-
och lakemedelsanvéandning var dock hogre for kvinnor jamfoért med man.

Tabell 14. Andel av de som var utsatta for negativa konsekvenser av narstaendes substans-
anvandning vid T2 (&r 2014) som inte var det ett ar tidigare vid T1 (ar 2013) och darmed &r
nytillkomna fall (%).

Kvinnor Man Totalt

Paverkats negativt av nar-
stdendes:
...drickande 39,3 50,5 42,6
...rékning 43,7 47,1 44,9
...anvandning av narkotika 58,0 53,7 56,7
...anvandning av narkotika-

klassade lakemedel 69,2 67,2 68,5

32



4.3 Faktorer relaterade till stabilitet och forandring
i utsatthet for narstaendes bruk

Huvudresultat

o Kuvinnor och yngre aldersgrupper har hogre risk att bli negativt paverkade under 2014 av
narstaendes drickande, rokning, narkotika- och ldkemedelsanvandning nar estimaten
kontrolleras for de andra oberoende variablerna.

e Fa socioekonomiska variabler paverkar risken att bli utsatt for negativa konsekvenser av
andra personers substansbruk men att vara arbetslosa/langtidssjukskriven 2013 medférde
en okad risk for att bli utsatt for narstaendes drickande.

¢ Respondenter som frekvent drack fem glas eller fler vid samma dryckestillfalle 2013 hade
en okad risk for att ett ar senare ha blivit utsatt for narstendes drickande. Egen
narkotikakonsumtion 2013 6kade risken for att ha blivit utsatt for negativa effekter av
narstaendes rokning och lakemedelsanvandning.

¢ Bland de som vid 2013 ars métning rapporterade utsatthet for nagon narstaendes drickande
och roékning hade de som uppgav en hogre allvarlighetsgrad av utsattheten en hogre risk att
vara fortsatt negativt paverkad ett ar senare.

e Egen substanskonsumtion paverkade inte risken att vara fortsatt respektive att ha upphort
vara utsatt av varken narstaendes drickande eller rokning under uppféljningsperioden.

e Risken att vara fortsatt negativt paverkad mellan mattillfallena var hogre for kvinnor och
bland de som var ensamboende samt bland de som vid T2 hade sokt hjélp eller stod for
narstaendes drickande. Att vara fodd i Sverige dkade risken for att vid uppféljningen vara
negativt paverkad av narstaendes drickande jamfort med de som var fodda i annat nordiskt
land.

« Fa anda bakgrunds- eller sociodemografiska faktorer var relaterade till att vara fortsatt
respektive att ha upphort vara utsatt av varken narstaendes drickande eller rokning vid
uppféljningen.

| det hér avsnittet studeras faktorer som samvarierar med risken att bli utsatt for negativa
konsekvenser av narstaende personers anvandning av ANT mellan 2013 och 2014, alltsa de
nytillkomna fallen av utsatthet 2014. Vidare analyseras vilka faktorer som &r relaterade till att
dels vara fortsatt utsatt for narstaendes alkoholkonsumtion och rékning 2014 och dels vilka
faktorer som &r relaterade till att utsattheten upphort under ettarsuppfoljningen.

Analyserna genomfordes i tva steg. Forst utfordes bivariata analyser, vilket innebar att de
oberoendevariablerna inkluderas i separata regressionsmodeller. Dessa analyser ger svar pa hur
skillnaden i risk for utsatthet av andras substansanvandning ser ut mellan grupper, t.ex. mellan
olika aldersgrupper. Estimatet uttrycker den relativa risken vilket motsvarar skillnaden i risk
mellan gruppen som estimatet géller for och gruppen som utgdér referensgrupp. Om vi t.ex. far
ett estimat pa 1,5 for den yngsta aldersgruppen (dar den aldsta aldersgruppen utgor referens-
grupp) tolkas estimatet som att den yngre aldersgruppen har en 50 procent hogre risk for utfallet
jamfort med den aldsta aldersgruppen. | nasta steg har multivariata analyser genomforts, vilket i
detta fall innebdar att samtliga oberoende variabler har inkluderats i en och samma regressions-
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modell for respektive utfall. Vid detta forfarande uttrycker estimatet for en oberoendevariabel
den relativa risken for utfallet jamfort med referensgruppen, néar 6vriga oberoendevariabler halls
konstanta, dvs. satts pa samma vérde. Om vi likt ovan skulle fa ett estimat pa 1,5 for den yngsta
aldersgruppen i dessa modeller tolkas detta som att den yngre aldersgruppen har 50 procent
hogre risk for utfallet jamfort med den aldre givet att de har samma varde pa de 6vriga
oberoende variablerna, t.ex. har samma kon, utbildning, inkomst etc.

4.3.1 Faktorer relaterade till att ha blivit utsatt for narstaendes
bruk mellan 2013 och 2014

| analyserna av vilka faktorer som ar relaterade med risken att ha blivit utsatt for andras
substansanvandning under 2014 utgor de som inte varit utsatta vid nagot mattillfalle
jamforelsegrupp. De tydligaste resultaten fran de bivariata analyserna var att kvinnor och yngre
aldersgrupper genomgaende hade en hagre risk for att bli utsatt av narstaendes
substansanvandning under ettarsuppféljningen (tabell 15). Kvinnor hade t.ex. 42 procent hogre
risk jamfort med man att ha blivit negativt paverkad av en narstaendes rékning och dubbelt sa
stor risk for att bli utsatt for narstaendes narkotikaanvandning. Vidare hade individer i
aldersgruppen 17-29 ar t.ex. en drygt tio ganger hogre risk &n den &ldsta aldersgruppen att bli
utsatt av narstaendes narkotikabruk.

Av 0dvriga studerade variabler framkom inga entydiga samband med risken for att bli utsatt for
andras substansanvéandning bortsett fran att personer som 2013 var arbetsl6sa/langtidssjuk-
skrivna hade en hogre risk for utsatthet gallande samtliga substanser jamfért med personer i
sysselsattning. Det fanns ocksa tecken pa att lag inkomst var relaterad till en 6kad risk for
utsatthet, da personer i den lagsta inkomstgruppen 2013 hade signifikant hogre risk att drabbas
av narstaendes rokning och narkotikaanvandning vid matningen 2014.

| analyserna om betydelsen av de egna konsumtionsvanorna framkom att personer med ett
alkoholberoende hade forhojd risk att bli utsatt fér andras drickande och rékning och att
personer med cigarettberoende hade en forhojd risk for utsatthet for andras rokning. Anvandare
av narkotika/narkotikaklassade lakemedel hade ocksa en okad risk for att bli utsatt for
narstaendes anvandning av samtliga substanser.
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Tabell 15. Relativ risk att bli utsatt for negativa konsekvenser av narstaendes substans-
anvandning ar 2014, bivariata modeller.

Narstdendes Narstdendes Narstdendes Narstdendes
drickande rékning narkotika- lakemedels-
anvandning anvandning
Bakgrundsfaktorer
Kon
Man (ref)
Kvinna 1,83*** 1,42%*x 2,12%** 1,70**
Alder
17-29 3,60%** 3,77%* 10,25%** 3,34%**
30-49 2,97 2,38%** 4,52%* 2,56**
50-64 2,37 2,31%** 3,43** 2,50**
65-84 (ref)
Fodelseland
Sverige (ref)
Annat nordiskt land 0,90 1,03 - -
Annat europeiskt land 0,70 0,94 - -
Land utanfor Europa 1,32 2,33+ - -
Utbildning
Grundskola (ref)
Gymnasiet 1,38** 1,02 1,08 1,56
Hogskola/universitet 1,51** 0,93 0,86 1,38
Inkomst 2013
1 1,23 1,45*% 2,34 1,80
2 0,74 0,86 1,07 1,62
3 1,19 1,33 1,14 2,07*
4 1,05 1,11 0,95 1,78
5 (ref)
Arbetslos/langtidssjukskriven 2013
(ref: sysselsatt) 1,83%** 1,82%** 2,53%** 1,73
Ensamboende (ref: ej ensamboende) 0,86 0,78* 0,62* 0,71
Egna tobaksvanor
Dagligrokare - 1,37 - -
Slutat vara dagligrokare - 0,72 - -
Cigarettberoende - 2,09%* - -
Egna alkoholvanor
Frekvensdrickande 0,96 0,91* — —
Intensivkonsumtionstillfallen
(5+) per vecka 1,06 - 1,11 0,99
Foérandrad intensivkonsumtion 1,06 - — —
Alkoholberoende 1,71%*= 1,56* — —
Annat eget substansbruk
Anvéandare av narkotika/narkotika-
klassade lakemedel senaste
aret 2013 (ref: ej anvant) 1,35%* 2,10%** 2,04** 1,77**
Foérandrat substansbruk - - 1,13 1,20

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
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| tabell 16 presenteras resultaten fran multivariata analyser, dar alla faktorer ar inkluderade
samtidigt och effekten av de enskilda variablerna galler nar vardet for de andra variablerna halls
konstanta.

Den multivariata analysen visar att kvinnor och yngre aldersgrupper har en forhojd risk for i
princip samtliga utfall &ven da man konstant haller 6vriga bakgrunds- och sociodemografiska
faktorer samt egna konsumtionsvanor. Nar det géller utsatthet for en nérstaendes drickande,
innebar detta att givet att kvinnor och man ar i samma aldersgrupp, har samma utbildning och
inkomst samt samma dryckesvanor har kvinnor anda en dubbelt s& hog risk att drabbas av
narstaendes drickande jamfort med man.

De flesta sociodemografiska variabler upphor att vara signifikanta i de multivariata analyserna
men ett undantag ar betydelsen av att vara arbetsls eller langtidssjukskriven under 2013 vilket
innebar en 68 procent hogre risk att bli utsatt av andra personers drickande under 2014 jamfort
med de som hade en sysselsattning.

| vissa fall ledde de multivariata analyserna till forandrade resultat for variabler som ar starkt
korrelerade med varandra, t.ex. frekvens av intensivkonsumtion och alkoholberoende. | de
bivariata analyserna framkom exempelvis att eget alkoholberoende vid T1 var en signifikant
riskfaktor for att bli utsatt av andras drickande vid T2, medan intensivkonsumtion inte visade ett
signifikant samband. | de multivariata analyserna blev resultaten sedan de motsatta. Denna typ
av forandrande resultat for starkt korrelerade variabler bér tolkas med forsiktighet, men det kan
anda konstateras att problematisk alkoholkonsumtion tycks oka risken for att drabbas av
narstaendes alkoholkonsumtion.
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Tabell 16. Relativ risk att bli utsatt for negativa konsekvenser av narstaendes substans-

anvandning ar 2014, multivariata modeller.

Narstdendes Narstédendes Narstédendes Narstaendes
drickande rékning narkotika- lakemedels-
anvandning anvandning
Bakgrundsfaktorer
Kon
Man (ref)
Kvinna 1,99%** 1,41* 2,05** 1,82*
Alder
17-29 2,71%%* 3,387 12,28*** 2,50*
30-49 2,427 2,34%** 6,79*** 2,20*
50-64 1,82** 2,18*** 4,72*% 2,04
65-84 (ref)
Fodelseland
Sverige (ref)
Annat nordiskt land 1,01 1,03 - —
Annat europeiskt land 0,44 0,97 - -
Land utanfor Europa 1,54 1,83* - -
Utbildning
Grundskola (ref)
Gymnasiet 0,96 0,77 0,79 1,59
Hogskola/universitet 0,96 0,72 0,78 1,37
Inkomst 2013
1 0,87 0,90 1,42 1,51
2 0,80 0,78 0,94 2,05
3 1,02 1,12 1,02 2,07
4 0,98 1,03 1,01 1,93
5 (ref)
Arbetslos/langtidssjukskriven 2013
(ref: sysselsatt) 1,68** 1,38 1,42 1,21
Ensamboende (ref: ej ensamboende) 0,80 0,73* 0,68 0,82
Egna tobaksvanor
Dagligrokare - 0,74 - -
Slutat vara dagligrokare - 0,63 - -
Cigarettberoende - 1,76 - -
Egna alkoholvanor
Frekvensdrickande 0,99 0,95 — —
Intensivkonsumtionstillfallen
(5+) per vecka 1,17* - 1,12 1,05
Foérandrad intensivkonsumtion 1,13 - — —
Alkoholberoende 1,30 1,16 — —
Annat eget substansbruk
Anvandare av narkotika/narkotika-
klassade lakemedel senaste
aret 2013 (ref: ej anvant) 1,31 1,99%** 1,70 2,32*
Foérandrat substansbruk - - 1,34 1,35

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
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4.3.2 Faktorer relaterade till att vara fortsatt samt att upphora vara
utsatt for ndrstaendes bruk 2014

| det har avsnittet studeras ndrmare vilka faktorer som samvarierar med att vara fortsatt eller
upphora vara utsatt for negativa konsekvenser av narstaendes drickande och rokning under ett-
arsuppfoljningen. Basen utgdérs darmed av alla som rapporterade utsatthet for respektive
substans hos nagon i sin narhet under 2013.

Resultaten fran de bivariata analyserna presenteras i tabell 17. | dessa analyser har en variabel
om respondentens upplevda allvarlighetsgrad vid det forsta méttillfallet inkluderats, matt pa en
skala fran ett till tio, dar ett betyder lite och tio betyder mycket. Resultatet visar att ju
allvarligare en narstaendes drickande respektive rokning upplevdes 2013 desto hogre var risken
att vara fortsatt utsatt 2014. | tabell 17 framkommer &ven att den omvénda risken galler for att
ha slutat vara utsatt av en narstdendes rokning respektive drickande dvs. en hogre rapporterad
allvarlighetsgrad 2013 minskar risken for att ha slutat vara utsatt vid ettarsuppfoljningen 2014.

En annan variabel som inkluderades i dessa analyser var om respondenten 2014 hade sokt hjalp
eller stod for en narstaendes drickande under det senaste aret. Resultatet visar att ha sokt hjalp
eller stod for narstaendes alkoholkonsumtion 2014 var forknippat med en hogre risk att vara
fortsatt utsatt. Sannolikt speglar detta resultat att de som soker hjalp har en relativt allvarlig
problematik, vilken darmed har lagre sannolikhet att upphora under en ettarsuppfoljning.

Vad géller betydelsen av olika bakgrundsvariabler visar resultatet att kvinnor som var utsatta for
narstaendes drickande 2013 hade en signifikant hogre risk att fortsatt vara utsatt 2014 jamfort
med man. Ingen signifikant konsskillnad i férandring finns bland de som var utsatta av nar-
stendes rokning 2013. Alder samvarierar varken med fortsatt eller upphérd utsatthet for
narstaendes drickande eller rokning. Att vara fodd i ett annat nordiskt land &n Sverige minskar
risken for att vara fortsatt utsatt for en narstaendes drickande under 2014.

Bland 6vriga bakgrundsvariabler var fa signifikanta. Resultatet visar saledes endast att
arbetslosa/langtidssjukskrivna har en minskad risk for att sluta vara utsatta for narstaendes
rékning, samtidigt som de har 27 procent okad risk for att fortsatt vara utsatta av narstaendes
rokning.

For att ha fortsatt eller ha upphort vara utsatt for narstaendes drickande eller rokning mellan
2013 och 2014 fanns inget tydligt samband med egen konsumtion. Ett undantag var att sanno-
likheten for att utsatthet fér andras drickande upphdrt 2014 dkade signifikant med 6kad
intensivkonsumtion 2014. Daremot minskade inte intensivkonsumtion vid T1 risken att vara
fortsatt utsatt av andra personers drickande.
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Tabell 17. Relativ risk att fortsatt respektive upphort vara utsatt for negativa konsekvenser av

narstadendes drickande och rokning ar 2014, bivariata modeller.

Narstaendes drickande

Narstaendes rokning

Fortsatt Upphort Fortsatt Upphort

Skala 1-10 T1 1,09%** 0,89%** 1,09%** 0,91%**
Bakgrundsfaktorer
Koén
Man (ref)
Kvinna 1,31%* 0,76%*** 1,12 0,90
Alder
17-29 0,98 1,02 1,07 0,93
30-49 1,10 0,90 1,10 0,91
50-64 1,00 1,00 0,97 1,03
65-84 (ref)
Fodelseland
Sverige (ref)
Annat nordiskt land 0,50* 1,57 0,85 1,15
Annat europeiskt land 0,82 1,21 1,03 0,97
Land utanfor Europa 0,94 1,07 1,22 0,78
Utbildning
Grundskola (ref)
Gymnasiet 0,98 1,02 0,98 1,02
Hogskola/universitet 1,03 0,97 1,11 0,90
Inkomst 2013
1 0,93 1,08 1,07 0,93
2 1,16 0,83 1,04 0,97
3 1,01 0,99 1,04 0,97
4 1,00 1,00 1,01 0,99
5 (ref)
Arbetslds/langtidssjukskriven 2013

(ref: sysselsatt) 0,91 1,10 1,27* 0,74*
Ensamboende (ref: ej ensamboende) 1,14 0,87 0,98 1,03
Egna tobaksvanor
Dagligrokare 0,83 1,18
Slutat vara dagligrokare 1,13 0,89
Cigarettberoende 0,89 1,11
Egna alkoholvanor
Frekvensdrickande 0,97 1,03 1,01 0,99
Intensivkonsumtionstillfallen

(5+) per vecka 0,92 1,07*
Forandrad intensivkonsumtion 1,03 0,97
Alkoholberoende 1,07 0,92 0,93 1,07
Annat eget substansbruk
Anvandare av 1,08 0,92

narkotika/narkotika klassade

lakemedel senaste aret 2013

(ref: ej anvént) 0,98 1,02
Sokt hjalp pga. andras substansbruk 1,50%** 0,47**

*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001
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Resultaten fran multivariata analyser presenteras i tabell 18. Sambandet mellan upplevd
allvarlighetsgrad 2013 och respektive utfall kvarstar nar de andra bakgrunds- och socio-
demografiska faktorerna samt egna konsumtionsvanor halls konstanta. En hogre upplevd
allvarlighetsgrad 2013 6kar risken att vara fortsatt utsatt 2014, bade for andras drickande och
rokning. Det omvanda monstret géller for att ha upphort vara utsatt 2014. Aven sambandet
mellan att ha sokt hjalp eller stod for narstaendes alkoholkonsumtion och att vara utsatt kvarstar
och resultatet visar att det 0kar risken for att fortsatt vara utsatt vid T2, samtidigt som det
minskar risken for att slutat vara utsatt vid T2. Att ha sokt hjélp 2014 6kar sannolikheten for att
vara fortsatt utsatt av narstaendes drickande med 19 procent, vilket ar lagre an i den bivariata
analysen (50 %).

Aven i de multivariata analyserna har kvinnor en hogre risk &n man for att vara fortsatt utsatt av
narstaendes drickande respektive en mindre sannolikhet for att utsattheten ska ha upphort.
Likasa kvarstar att personer fodda i ett annat nordiskt land an Sverige har en 6kad sannolikhet
for att utsatthet for andras drickande ska ha upphort jamfort med de som ar fodda i Sverige. Fa
andra statistiskt sakerstéllda samband kunde pavisas.
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Tabell 18. Relativ risk att ha fortsatt respektive ha upphért att vara utsatt fér negativa konse-

kvenser av narstaendes drickande och roékning ar 2014, multivariata modeller.

Narstaendes drickande

Narstaendes rokning

Fortsatt Upphort Fortsatt Upphort

Skala 1-10 T1 1,10%** 0,87%** 1,10%** 0,90%**
Bakgrundsfaktorer
Koén
Man (ref)
Kvinna 1,21* 0,84* 1,06 0,96
Alder
17-29 1,10 0,89 1,06 0,96
30-49 1,14 0,85 1,01 1,00
50-64 1,06 0,95 0,81 1,25
65-84 (ref)
Fodelseland
Sverige (ref)
Annat nordiskt land 0,59 1,46* 0,76 1,26
Annat europeiskt land 0,84 1,07 0,90 1,09
Land utanfoér Europa 1,00 1,03 1,07 0,93
Utbildning
Grundskola (ref)
Gymnasiet 0,89 1,20 0,94 1,06
Hogskola/universitet 0,86 1,16 1,07 0,91
Inkomst 2013
1 0,89 1,16 0,98 1,01
2 1,13 0,84 1,10 0,92
3 0,88 1,17 1,03 0,98
4 0,98 1,03 1,05 0,95
5 (ref)
Arbetslds/langtidssjukskriven 2013

(ref: sysselsatt) 0,94 1,10 1,27* 0,73*
Ensamboende (ref: ej ensamboende) 1,24* 0,80** 0,91 1,14
Egna tobaksvanor
Dagligrokare 0,95 1,00
Slutat vara dagligrokare 1,12 0,91
Cigarettberoende 0,92 1,20
Egna alkoholvanor
Frekvensdrickande 0,99 1,01 1,03 0,97
Intensivkonsumtionstillfallen

(5+) per vecka 0,93 1,09
Forandrad intensivkonsumtion 0,98 1,00
Alkoholberoende 1,06 0,96 0,85 1,15
Annat eget substansbruk
Anvandare av 1,04 0,95
narkotika/narkotikaklassade

lakemedel senaste aret 2013

(ref: ej anvant) 0,99 1,00
Sokt hjalp pga. andras substansbruk 1,19* 0,59*

*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001
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5. Sammanfattande diskussion

5.1 Beroende

5.1.1 Forandring och stabilitet i beroende

Denna undersokning ar den forsta longitudinella studien av stabilitet och forandring i ANT-
beroende i den allménna befolkningen i Sverige. Resultaten visar att det inte har forekommit
nagra signifikanta forandringar i prevalensen av ANT-beroende mellan méttillfallena i den
undersokta panelen. Ar 2014 var prevalensen hégst for snusberoende (4,5 %) féljt av beroende
av alkohol (4,1 %), cigaretter (2,6 %) samt narkotika eller lakemedel (knappt 1 %). Vid bada
maéttillfallena var beroende av alkohol, snus samt narkotika/lakemedel mer vanligt fore-
kommande bland mén &n bland kvinnor medan prevalensen av cigarettberoende var hogre for
kvinnor &n for man.

Trots att prevalensen av beroende inte hade forandrats signifikant i panelen framkom
omfattande forandringar i beroende pa individniva — da ett betydande antal respondenter hade
rort sig in eller ut ur beroende av ANT mellan méttillfallena. Incidensen, dvs. andelen som
utvecklade ett beroende mellan métningarna, uppgick till 2,2 procent for alkoholberoende, foljt
av snusheroende (1,2 %), cigarettberoende (0,7 %) och slutligen beroende av narkotika eller
lakemedel (0,4 %).

Om vi ser till utvecklingen bland de respondenter som var beroende av ANT ar 2013 var det
beroende av alkohol respektive narkotika/lakemedel som visar pa stérst forandringar med
omkring halften (50,5 respektive 49,3 %) som upphort att vara beroende ett ar senare. Uppdelat
pa kon visade resultaten att en hogre andel kvinnliga respondenter har upphort att vara beroende
av alkohol eller narkotika/lakemedel jamfort med gruppen man. Tobaksberoende visade sig vara
ett mindre foranderligt tillstand jamfort med beroende av alkohol respektive narkotika/
lakemedel. Av de respondenter som var beroende av cigaretter respektive snus ar 2013 hade
beroendet upphdrt for drygt en femtedel ar 2014. Uppdelat pa kon visade resultaten att en nagot
storre andel av mannen (24,3 %) an kvinnorna (22,8 %) upphdorde att vara beroende av
cigaretter mellan mattillfallena, medan konsskillnaderna var de omvénda for snus med knappt
en femtedel bland ménnen och en fjardedel bland kvinnorna for vilka beroendet hade upphort.

Vidare undersoktes hur stor andel av de personer som var beroende av ANT ar 2014 som var
nytillkomna, dvs. inte bedémdes vara beroende av respektive substans ett ar tidigare. Att
beroende av alkohol eller av narkotika/lakemedel ar mindre stabila tillstand jamfort med
cigarett- och snusberoende framkom &ven i dessa analyser. Bland de svarande som var beroende
av alkohol eller narkotika/lakemedel ar 2014 hade omkring halften, respektive fyra av tio
personer, inte detta beroende ett ar tidigare. Andelen nytillkomna alkoholberoende mén var
nagot lagre (47,9 %) jamfort med andelen nytillkomna kvinnor (54,1 %). Aven for
narkotika/lakemedelsberoende var andelen nytillkomna personer lagre bland mén (40,6 %) an
bland kvinnor (43,3 %). Géllande personer som var tobaksheroende ar 2014 var andelen
nytillkomna betydligt lagre jamfort med motsvarande andel i grupperna med beroende av
alkohol eller narkotika/lakemedel. Bland de personer som beddémdes vara beroende av cigaretter
eller snus ar 2014 hade omkring en fjardedel inte detta beroende ett ar tidigare. Sett till kons-
skillnader fann vi en nagot storre andel nytillkomna personer med cigarettberoende bland
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kvinnor (25,4 %) jamfort med mén (23,2 %) medan kénsskillnaderna var de omvénda for
snusberoende med en storre andel nytillkomna man (27,2 %) &n kvinnor (22,4 %).

Merparten av alla tidigare longitudinella studier av férandringar i alkohol eller narkotika-
beroende har baserats pa kliniska urval bestaende av individer som ér, eller har varit, i
behandling for sitt beroende (de Brujin m.fl., 2006). Da dessa individer tenderar att ha mer
svarartade och langvariga fall av beroende, riskerar vi att Gverskatta stabiliteten i alkohol- och
narkotikaberoende i de fall resultaten fran dessa studier generaliseras till den allmanna
befolkningen. Resultatet fran foreliggande undersékning utmanar uppfattningen om att
beroende av alkohol och narkotika ar kroniska tillstand med fa majligheter till forbattring.
Istallet framkommer det att omkring hélften av alla de personer som beddmdes vara beroende av
alkohol eller narkotika/lakemedel ar 2013 hade upphdrt att vara beroende ett ar senare. Att en
stor andel av de individer som &r i beroende av alkohol eller narkotika/l&ékemedel i den allménna
befolkningen har lamnat detta tillstand inom loppet av ett ar ar i linje med resultat fran tidigare
studier med liknande upplégg. T.ex. visade en longitudinell studie av alkoholberoende (enligt
DSM-1V) i Nederlandernas allménna befolkning att 67 procent av de individer som var
beroende av alkohol vid baslinjen hade upphort att vara beroende ett ar senare medan en
motsvarande studie baserad pa data fran USA visade att nara 70 procent av alla individer som
var alkoholberoende vid baslinjen hade upphart att vara beroende tre ar senare (de Brujin m.fl.,
2006, Hasin m.fl., 2011). Slutligen visade aven en studie av missbruk och beroende av narkotika
(enligt DSM-1V) i USA:s allmanna befolkning att omkring 70 procent av de personer som
bedomdes missbruka eller vara beroende av narkotika vid baslinjen hade lamnat detta tillstand
tre ar senare (Fenton m.fl., 2011).

Det bor aven ndmnas att skillnaden i stabilitet i beroende av tobak jamfért med alkohol eller
narkotika/lakemedel som framkommer i denna undersékning sannolikt till viss del beror pa att
olika metoder/instrument anvéandes for att méta respektive grupp av beroende: Beroende av
cigaretter och snus mattes genom skalan Cigarette Dependence Scale (CDS-12) medan
beroende av alkohol samt narkotika/lakemedel mattes med hjélp av den diagnostiska manualen
MINI, vilken innehaller kriterier for alkoholberoende enligt DSM-IV. En forklaring till varfor
en lagre andel svarande har upphort vara beroende av tobak jamfoért med alkohol eller narkotika/
lakemedel skulle t.ex. kunna vara att CDS-12 tenderar att fanga upp en mer allvarlig och
kronisk form av beroende jamfért med DSM-IV. En indikation i denna riktning aterfinns i det
faktum att baslinjematningen for denna undersékning (Ramstedt m.fl., 2013) visade att andelen
svarande som beddmdes vara cigarett- eller snusberoende enligt CDS-12 uppgick till mindre &n
hélften av andelen dagligrokare/dagligsnusare.

5.1.2 Faktorer relaterade till att ha utvecklat ett beroende 2014

| analysens andra del anvandes regressionsmodeller for att skatta hur risken att utveckla ett
ANT-beroende ar 2014 var relaterad till olika sociodemografiska bakgrundsvariabler. I ett forsta
steg inkluderades alla bakgrundsvariabler i bivariata modeller. Detta forfarande ger svar pa hur
risken for beroende skiljer sig mellan olika kategorier i bakgrundsvariabeln, t.ex. mellan méan
och kvinnor eller mellan olika aldersgrupper. Resultaten fran de bivariata modellerna visade att
yngre personer (i aldrarna 1729 ar) hade en forhojd risk att utveckla beroende av alla
substanser ar 2014 samt att kvinnor hade en lagre risk att utveckla beroende av alkohol eller
snus jamfort med man. Vidare hade respondenterna i gruppen med lagst inkomst en hdgre risk
att bli beroende av alkohol respektive narkotika/lékemedel, men en lagre risk att bli beroende av
snus. For 6vriga bakgrundsvariabler framkom fa tydliga eller signifikanta resultat.
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| nésta steg genomfordes multivariata regressionsanalyser, vilket innebér att bakgrunds-
variablerna inkluderades i en och samma regressionsmodell for respektive utfall. I dessa
modeller uttrycker estimatet for en bakgrundsvariabel risken att utveckla ett beroende jamfort
med referensgruppen, justerat for vardet pa 6vriga oberoende variabler. Detta innebér att vi kan
kontrollera for om den foérhojda risken att utveckla ett beroende, for t.ex. personer med lagre
inkomst, kvarstar nar vi tar hansyn till skillnader i de svarandes kon, alder, fodelseland etc. | de
multivariata regressionsmodellerna kvarstod den forhojda risken att ha utvecklat ett ANT-
beroende (undantaget snus) for yngre personer. Daremot forsvann den signifikanta kdns-
skillnaden i risken att utveckla alkoholberoende. Detta resultat forklaras sannolikt av att
modellen for alkoholberoende innehdll kontroll for alkoholvanor vilket kan tolkas som att
kvinnor har en lagre risk att utveckla alkoholberoende jamfort med man, men att skillnaden
delvis beror pa att man i storre utstrackning har alkoholvanor som 6kar risken for alkohol-
beroende. Vart att ndmna for 6vriga bakgrundsvariabler &r att den forhéjda risken att bli
beroende av alkohol respektive narkotika/lakemedel inte kvarstod for gruppen med lagst
inkomst. Denna forandring forklaras sannolikt av att gruppen men l&gst inkomst innefattar en
stor andel ungdomar vilken i sin tur har en férhdjd risk att utveckla beroende.

Slutligen visade den multivariata modellen for alkoholberoende att personer med en hdgre
dryckesfrekvens eller frekvens av intensivkonsumtion ar 2013 hade en forhojd risk att utveckla
ett alkoholberoende ett ar senare. Likasa var en okning i dryckesfrekvens, eller frekvens av
intensivkonsumtion mellan mattillfallena, forenat med en hégre risk att ha utvecklat alkohol-
beroende. Sammantaget visar dessa resultat att bade hur ofta man dricker samt hur ofta man
intensivkonsumerar har betydelse for den efterfdljande risken att bli alkoholberoende,
oberoende av de svarandes kon, alder, inkomst, boendestatus och andra bakgrundsvariabler som
ingick i analyserna.

5.2 Utsatthet for narstaendes bruk

5.2.1 Fordndring och stabilitet i utsatthet for narstaendes bruk

Stabilitet och férandring i utsatthet fér negativa konsekvenser av andras substansbruk ar ett nytt
forskningsomrade och darmed saknas majligheter till genomgang av tidigare forskning. Likval
ar fragan om hur omgivningen drabbas av andras substansbruk ett prioriterat omrade bade inom
forskning och politik och speciellt inom alkoholomradet &r temat mycket uppmarksammat.
Fragan om graden av stabilitet och forandring i denna form av missbruksrelaterad problematik
ar i hogsta grad relevant dven inom detta omrade for att kunna géra en bedémning av
allvarligheten i omfattningen av problem som identifieras i tvérsnittsstudier.

Liksom att prevalensen av beroende inte skiljde sig signifikant mellan 2013 och 2014 framkom
inte heller n&gra signifikanta skillnader i utsattheten for andras substansbruk. Ar 2014 var den
totala prevalensen i att paverkas negativt av narstaendes substansanvandning: 16 procent for
andras drickande, 13 procent for andras rokning och cirka 3 procent for andras narkotika-
respektive lakemedelsanvéandning. Prevalensen var genomgaende hogre for kvinnor jamfort med
man. Att denna problematik ar vanligare bland kvinnor har stéd i manga andra studier baserade
pa tvarsnittsdata bl.a. en tidigare svensk studie (Hradilova Selin, 2004) och aven i
internationella studier (Rossow m.fl., 2004; Huhtanen & Tigerstedt, 2012; Laslett m.fl., 2010).

Att det inte fanns en signifikant skillnad i utsatthet for andras substansbruk mellan 2013 och
2014 betyder inte heller for denna problematik att ingen forandring har skett for de individer
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som ingar i panelen. Bakom den ofdrandrade nivan av negativa effekter av andras substansbruk,
sd identifierades saval en betydande stabilitet som omfattande individuella férandringar.

Sett till hela panelen uppgav t.ex. 9,2 respektive 7,2 procent att de hade paverkats negativt pga.
narstaendes alkoholkonsumtion eller rokning vid bade 2013 och 2014 ars matning. Motsvarande
stabila utsatthet for narstaendes narkotika- och lakemedelsanvandning var 1,4 respektive 0,8
procent. Andelen som uppgav att negativa effekter av andras ANT-bruk istéllet hade upphort
mellan 2013 och 2014 var lagre for alkohol (8,3 %) densamma for rokning (7,1 %) och nagot
hogre for andras narkotikaanvéandning (1,8 %) samt andras lakemedelsanvandning (1,5 %).

Foljer vi istdllet den del av panelen som 2013 rapporterade negativa konsekvenser av nagon
narstaendes substansbruk blir skillnaden i graden av stabilitet mellan substanserna mer tydlig.
Andelen som var fortsatt utsatt for en narstaendes alkoholkonsumtion och rékning var drygt
halften ett ar senare (52,5 respektive 50,4 %) medan motsvarande andel som var fortsatt utsatt
for narstaendes narkotika- respektive lakemedelsanvandning var lagre, 42,5 respektive 36
procent.

Det innebér ocksa att av de som rapporterade utsatthet for narstaendes alkoholkonsumtion och
rokning 2013, hade knappt halften upphort att ha dessa problem ett ar senare, medan en hogre
andel hade upphort att vara utsatt for narstdendes narkotika- (57,5 %) respektive lakemedels-
anvandning (64 %). Detta resultat indikerar att foranderligheten i utsatthet av narstaendes
narkotika- och lakemedelsanvandning ar hogre an for utsatthet av narstaendes drickande och
rokning. Det bor héar podngteras att andras bruk™ definieras olika for de olika substanserna med
t.ex. ”for mycket” gillande alkohol och ”dagligen” for rokning medan anvindning av
narkotika/lakemedel endast galler nagon anvandning senaste aret. Det ar saledes majligt att
skattningarna for alkohol och tobak skulle vara nagot hdgre om man anvande samma definition
som for narkotika och lakemedel.

Ett viktigt resultat var att kvinnor verkar ha en mer bestaende problematik jamfort med man da
det &r en nagot hogre andel kvinnor som ar fortsatt utsatta for narstaendes drickande (56,7 %)
och rokning (52,4 %) jamfort med man (43,3 respektive 47 %). Inga tydliga konsskillnader i
detta avseende forelag for utsatthet for narstaendes narkotika- respektive lakemedels-
anvandning.

5.2.2 Faktorer relaterade till att bli utsatt for narstaendes bruk 2014

De viktigaste sociodemografiska faktorerna for risken att bli negativt paverkad av narstaendes
ANT-anvandning under ettarsuppféljningen &r att vara kvinna och att tillhéra en yngre alders-
grupp. Aven arbetslosa/langtidssjukskrivna vid 2013 &rs matning hade en férhojd risk att bli
utsatt av narstaendes drickande under uppfoljningen.

Vad galler egna konsumtionsvanor av ANT hade respondenter som frekvent drack fem glas
eller fler vid samma dryckestillfalle 2013 en 6kad risk for att ett ar senare bli utsatt for nar-
staendes drickande. Nagot ovantat visade sig narkotikakonsumtion 2013 oka risken for att vid
T2 bli utsatt av narstaendes rokning och av narstaendes ldkemedelsanvandning men daremot
inte till att bli utsatt av narstaendes narkotikakonsumtion. Hur kopplingen mellan eget bruk av
olika substanser och utsatthet hanger ihop ar en fraga som behdver studeras mer.

Nar andra faktorer halls konstanta, som t.ex. utbildningsniva och egna konsumtionsvanor av
ANT, kvarstar att kvinnor och yngre aldersgrupper har en forhajd risk for att ha blivit negativt
paverkad av narstaendes anvandande av respektive ANT-substans under 2014. Detta innebér att
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aven om kvinnor och man dricker pa samma niva och har samma utbildning och inkomst, sa har
kvinnor en hogre risk jamfort med méan att bli negativt paverkad av narstaendes alkohol-
konsumtion.

Att egen intensivkonsumtion paverkar utfallet att bli paverkad av en narstaendes drickande vid
det senare mattillfallet kan tankas bero pa att intensivkonsumtion ofta sker i sammanhang dar
aven andra dricker mycket, darmed okar ocksa sannolikheten att de sjalva blir negativt pa-
verkade av andra personers drickande. Samma resonemang kan foras kring de motsvarande
resultaten att personer som sjélva anvédnde narkotika eller icke-féreskrivna receptbelagda lake-
medel hade en dkad risk att bli negativt utsatt for andras lakemedelsbruk.

Déremot fanns inget stod for att egen konsumtion av cigaretter och narkotika medfér en 6kad
risk for att paverkas negativt av narstaendes substansbruk. En majlig tolkning av detta resultat
ar att personer som sjélva roker och anvéander narkotika har en dkad tolerans mot problem som
uppstar av andras konsumtion av preparaten.

5.2.3 Faktorer relaterade till att fortsitta respektive upphora
att vara utsatt for narstaendes bruk 2014

De viktigaste faktorerna for att vara fortsatt respektive ha slutat vara negativt paverkad av
narstaendes alkoholkonsumtion och rékning var en hogre upplevd allvarlighetsgrad av utsatt-
heten vid 2013 liksom att kvinnor hade en hogre risk jamfort med mén att fortsatt vara utsatt.
Att vara arbetslos/langtidssjukskriven och att vara fodd i annat nordiskt land an i Sverige var
ocksa till viss del relaterade till att ha en fortsatt problematik. Egen substanskonsumtion under
2013 paverkade dock inte risken att vara fortsatt respektive att ha slutat vara utsatt av varken
narstaendes drickande eller rokning under uppféljningen.

Personer som upplever en hogre allvarlighetsgrad i utsattheten har en storre risk att ha kvar
dessa problem 6ver tid. Det ar alltsa svarare att ta sig ur mer allvarligare problem jamfort med
problem som upplevs mindre allvarliga. Resultatet visar &ven att risken for att vara fortsatt
negativt paverkad av narstaendes alkoholkonsumtion, ar hogre hos personer som sckt hjélp for
detta. Detta betyder sannolikt inte att hjalpen varit negativ utan speglar snarare att den under-
liggande problematiken &r mer allvarlig och darmed svarare att ta sig ur.

5.3 Begransningar

| alla frageundersokningar om missbruk och beroende finns problem mot bakgrund av att
fragorna kan vara kansliga att besvara och att vissa respondenter darfor underrapporterar sina
erfarenheter. Vidare kan man utga ifran att dessa problem ar nagot vanligare i den grupp som
inte deltog i studien dvs. bland de utvalda respondenter som inte svarade och som hamnade i
bortfallet. En speciell begransning i denna undersokning som bor lyftas &r att panelen avvek
fran de respondenter i baslinjeundersokningen som valde att inte delta i uppféljningen och som
darmed inte fullt ut &r representativ for den vuxna befolkningen i Sverige. Visserligen fanns
inga skillnader med avseende pa kon, alder och region och inte heller betraffande bruk av
narkotika och lakemedel samt problem relaterat till detta. Men déremot fanns en éver-
representation i panelen av personer som &r svenskfodda, har hog utbildning, dricker mycket
alkohol samt har negativa erfarenheter av andras ANT-bruk. Vidare framkom att personer som
roker och &r beroende av cigaretter 4r underrepresenterade. Aven om det &r svart att tro att de pa
nagot avgorande satt har paverkat resultaten i de longitudinella analyserna av stabilitet och
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forandring i dessa fenomen, gar det inte att utesluta att resultatet blivit annorlunda for en
representativ panel.

En annan mdjlig begransning som boér namnas &r att det kan finns en risk att de beroende-
instrument som anvands (DSM-1V och CDS-12) inte mater exakt samma sak i olika grupper
t.ex. bland unga och aldre dar skillnaden i forekomst av beroende i viss man forfaller ovéntat
stor. Det vore darfor av stort varde om denna fraga kunde lyftas i framtida forskning.

5.4 Slutsatser

Trots att omfattningen av beroende och utsatthet fér negativa effekter av andras substansbruk
totalt sett inte fordndrades mellan 2013 och 2014 intraffade stora individuella férandringar i
form av personer som utvecklade beroende/fick problem och personer for vilka beroendet
eller problemen upphorde.

Att synliggtra dessa forandringar ger en mer nyanserad bild av substansrelaterade problem i
befolkningen och pekar pa att tillstanden ar mer foranderliga &n vad man intuitivt forestaller

sig.

Samtidigt framkommer att det finns en omfattande problematik av bade beroende och
utsatthet for andras bruk déar férandring ar mindre sannolik — detta tycks speciellt galla
problematik som &r relativt allvarlig.

Resultaten visar ocksa att forandring i form av nya fall och sannolikheten att problemet
upphor varierar mellan olika substanser och grupper och kan pa sa sétt utgora ett underlag for
diskussioner om prioriteringar av ANT-férebyggande insatser.
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Vanor och konsekvenser -

en nationell undersékning
om tobak, alkohol, lakemedel och andra preparat

Vill du svara pa webben istallet:
www.skop.se/hsus/stad/stad.htm

Inloggningskod:
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Anvand garna kulspetspenna med bla eller svart farg.
Ange endast ett svarsalternativ per fraga om inget annat framgar.
Om du vill forklara eller fortydliga nagot ber vi dig att géra det pa sista sidan.

Bakgrundsfragor

Inledningsvis kommer nagra bakgrundsfragor om dig och din familj.

1. Vilket ar dr du fodd?

Ar19

2. Ar du kvinna eller man?
Kvinna
Man

3. Var ar du fé6dd?

| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land
| ett land utanfér Europa

4. Var ar din mamma fédd?
| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land

| ett land utanfér Europa

5. Var ar din pappa fodd?
| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land

| ett land utanfér Europa

6. Vilken ar din hégsta genomférda utbildning?
Grundskola, folkskola, realskola eller liknande

2-arig gymnasieutbildning

3- eller 4-arig gymnasieutbildning

Folkhtgskola

Universitets-, hdgskoleutbildning eller annan eftergym-
nasial utbildning kortare &n 3 ar

Universitets-, hdgskoleutbildning eller annan eftergym-
nasial utbildning 3 ar eller langre

Annan utbildning, Vilken? ............ccooooin

I

I | I [ |

7. Ungefar hur stor ar din egen manadsinkomst
fére skatt?

Tusental kr fore skatt

8. Vilken &r din huvudsakliga sysselséattning?
Arbetar som anstélld

Egenféretagare

Tjanstledig eller féraldraledig

Studerar, praktiserar

Arbetsmarknadsatgard

Arbetslos

Alderspensionar

Sjuk-/aktivitetsersattning (sjuk- eller fértidspensionar)
Langtidssjukskriven (mer an 3 manader)
Hemarbetande, skoter hushallet

Annan sysselséttning, Vilken?.............cccccooiie

OM DU ARBETAR SOM ANSTALLD:

9. Hur manga procent av heltid arbetar du?

procent

10. Hur bor du?
Egenvilla/radhus
Bostadsréatt/andelsratt

Hyresratt

Inneboende hos familjen
Inneboende, studentlagenhet/rum

Annatboende, Vilket? ...........coooeiiiiiiiiiiieeee,
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11. Vilka personer bor i ditt hushall, d.v.s. bor du
tillsammans med minst varannan helg?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES

Ingen

Partner (gift/sambo)
Foréalder/adoptivitralder/fosterforalder/styvioralder
Syskon och/eller styvsyskon

Egna barn och/eller partners barn 0-17 ar

Egnabarn och/eller partners barn 18 ar eller &ldre

Annan person, Vem? .........ccccciiiiiiiiiiiiis

OM DU BOR TILLSAMMANS MED BARN:

12. Hur manga barn 0-17 ar bor tillsammans
med dig?

barn

13. Hur manga barn 18 ar eller aldre bor
tillsammans med dig?

barn
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Rokvanor

Fragorna omfattar alla rokverk, d.v.s. cigaretter, cigariller, cigarrer och liknande.

14. Roéker du?

Ja, jag roker dagligen

Ja, jag roker da och da

Nej, jag hartidigare rokt men har varit rokfrii mindre &n
6 manader, GATILL SIDAN 5

Nej, jag hartidigare rokt men har varit rékfrii 6 manader
eller mer, GATILL SIDAN 5

Nej, jag har aldrig rokt (eller endast provat enstaka
ganger), GATILL SIDAN5

Om du roker

15. Pa en skala fran 0 till 10 hur beroende kanner
du att du ar av cigaretter?

0 betyder inte alls beroende och 10 betyder ex-

tremt beroende.
2 3

0o 1 4 5 6 7 8 9
OUogodogot

10

extremt
beroende

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

0-5cigaretter

6-10cigaretter

11-20cigaretter

21-29 cigaretter

30 cigaretter eller fler

17. Hur manga minuter efter att du vaknat pa
morgonen réker du vanligtvis din forsta cigarett?
0-5minuter

6-15minuter

16-30 minuter

31-60 minuter

Efter mer &n 60 minuter

18. Hur latt eller svart kdnns det fér dig att sluta
réka?

Omojligt

Mycket svart

Ganska svart

Ganska latt

Mycket latt

Hur bra eller daligt stimmer foljande pastaenden
in pa dig?

19. Efter nagra timmar utan att roka, kdnner jag ett
oemotstandligtréksug.

Stdmmer St&mmer Varken Stadmmer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

] ] ] ] ]

20. Jag kdnner mig stressad av sjalva tanken att
vara utan cigaretter.

Stdmmer Std&mmer Varken Stadmmer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ [ [ [ [

21. Jag ser till att ha cigaretter med mig nér jag
garnagonstans.

Stdmmer Std&mmer Varken Stadmmer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ [ [ [ [

22. Det kdnns som om cigaretterna styr 6ver mitt
liv.

Stdmmer Std&mmer Varken Stadmmer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

] ] ] ] ]

23. Jag kanner att jag roker fér mycket.

Stdmmer Std&mmer Varken Stadmmer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

] ] ] ] ]

24. Ibland avbryter jag det jag haller pa med f6r
att ga och képa cigaretter.

Stdammer Std&mmer Varken Stadmmer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

] ] ] ] ]

25. Jag roker i princip hela tiden (kedjerékning).

Stdmmer St&mmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ [ [ [ [

26. Jag roker trots att jag vet att det &r skadligt for
min halsa.

Stdmmer St&mmer Varken Stadmmer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

] ] ] ] ]
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Snusvanor

27. Snusar du?

Ja, jag snusar dagligen

Ja, jag snusar da och da

Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfri i
mindre &n 6 manader, GA TILL SIDAN 6

Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfri i 6
manader eller mer, GA TILL SIDAN 6

Nej, jag har aldrig snusat (eller endast provat enstaka
ganger), GATILL SIDAN 6

Om du snusar

28. Pa en skala fran 0 till 10 hur beroende kdnner
du att du ar av snus?

0 betyder inte alls beroende och 10 betyder ex-

tremt beroende.
2

0o 1 3 4 5 6 7 8 9
OUogodogot

10

extremt
beroende

29. Hur manga dosor snus anvander du i genom-
snitt per vecka?

Mindre &n 1 dosa

1-2dosor

3-4 dosor

5-6dosor

7-9dosor

10 dosor eller mer

30. Hur manga minuter efter att du vaknat pa
morgonen tar du vanligtvis din forsta prilla?
0-5minuter

6-15minuter

16-30 minuter

31-60 minuter

Efter mer &n 60 minuter

31. Hur latt eller svart kanns det for dig att sluta
shusa?

Omaojligt

Mycket svart

Ganska svart

Ganska latt

Mycket latt

Hur bra eller daligt stammer foljande pastaenden
in pa dig?

32. Efter nagra timmar utan att snusa, kénner jag
ett oemotstandligt sug efter snus.

Stammer Stadmmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ [ [ [ [

33. Jag kdnner mig stressad av sjélva tanken att
vara utan snus.

Stammer Stadmmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ ] ] ] [

34. Jag ser till att ha snus med mig nér jag gar
nagonstans.

Stammer Stadmmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ [ [ [ [

35. Det kdnns som om snuset styr 6ver mitt liv.

Stammer Stadmmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ ] ] ] [

36. Jag kanner att jag snusar fér mycket.

Stammer Stadmmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ [ [ [ [

37. Ibland avbryter jag det jag haller pa med f6r
att ga och kdpa snus.

Stammer Stadmmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ ] ] ] [

38. Jag har i princip hela tiden snus i munnen.

Stammer Stadmmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ [ [ [ [

39. Jag snusar trots att jag vet att det ar skadligt
fér min halsa.

Stammer Stadmmer Varken Stammer Stammer
inte ganska eller ganska helt och
alls daligt bra hallet

[ ] ] ] [
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Andra personers bruk av tobak

40. Hur ofta, under de senaste 12 manaderna,
har du vistats inomhus i miljéer dér andra
personer roker eller nyss har rékt?

Varje dag

Nagon/nagraganger pervecka
Nagon/nagraganger per manad

Mer séllan

Aldrig

41. Hur ofta, under de senaste 12 manaderna,
har du vistats utomhus i miljéer dar andra
personer roker eller nyss har rékt?

T.ex. pauteserveringar eller vid busshallplatser.
Varje dag

Nagon/nagraganger pervecka
Nagon/nagraganger per manad

Mer séllan

Aldrig

42. Har du nagonsin sokt medicinsk behandling
for nagon akomma som lékaren missténkte
orsakades av andra personers rékning?

Ja

Nej

43. Har du, under de senaste 12 manaderna,
nagon gang ként dig orolig for familjeekonomin
pa grund av att nagon annan i familjen réker?
Ja

Nej

44. Har du, under de senaste 12 manaderna,
nagon gang ként dig orolig for familjeekonomin
pagrund av att nagon annan i familjen snusar?
Ja

Nej

45. Under de senaste 12 manaderna, har det
funnits personer i ditt liv som réker dagligen?

T.ex. din familj, ex-partner, dina vénner eller
arbetskamrater.

Ja

Nej, GATILL SIDAN 7

LI

LI

46. Har personens/personernas rékning paverkat
dig negativt pa nagot satt under de senaste 12

manaderna?

T.ex. attdu kant stark oro fér personens halsaeller blivit
utsatt fér passiv rokning.

Ja

Nej, GATILL SIDAN 7

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

Mycket
Lite

48. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har
personens/personernas rékning paverkat dig ne-
gativt under de senaste 12 manaderna?

1 betyder lite och 10 betyder mycket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OOoooooogot

lite mycket
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Alkoholvanor

49. Hur ofta, under de senaste 12 manaderna, har
du druckit minst ett glas av nagot som innehaller
alkohol?

D.v.s. minst ett glas folkdl, mellandl, starkél, stark-
cider, alkolask, "vanligt” vin, starkvin eller starksprit.
Rékna ejmed 1att6l eller cider som kan kdpasivanliga
livsmedelsbutiker.

| stort sett varje dag

4-5gangeriveckan

2-3gangeriveckan

Ungefaren gangiveckan

2-3gangerimanaden

Ungefaren gangimanaden

Nagrafa gangerunder de senaste 12 manaderna

En gang under de senaste 12 manaderna

Aldrig, GATILL SIDAN 8

50. Hur ofta, under de senaste 12 manaderna, har
du vid ett och sammattillfalle druckit alkohol sa att
det motsvarar minst:

- en flaska vin (75 centiliter) eller

- 5 snapsglas sprit (25 centiliter) eller

- 4 burkar starkél, starkcider, eller alkolask eller

- 6 burkar folkél

Tank pa att man ibland kan dricka mindre mangder av
fleraolikatyperav alkohol som sammantaget motsva-
rar ovanstaende dryckesspecifika méangder.

| stort sett varje dag

4-5gangeriveckan

2-3gangeriveckan

Ungefaren gangiveckan

2-3gangerimanaden

Ungefaren gangimanaden

Néagrafa gangerunder de senaste 12 manaderna

En gang under de senaste 12 manaderna

Aldrig

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

51. Har du, under de senaste 12 manaderna,
druckit mer for att fa samma effekt som du fick nér
du forst bérjade dricka alkohol?

Ja

Nej

52. Har det, under de senaste 12 manaderna, hént
att du fatt skakiga hander, bérjat svettas eller ként
dig orolig efter att ha minskat ditt drickande?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

[
[

0]

0]
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54. Har du, under de senaste 12 manaderna,
forsokt minska eller sluta dricka alkohol men
misslyckats?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

56. Fick du, under de senaste 12 manaderna,
mindre tid f6r att jobba, agna dig at fritidsintres-
sen eller umgas med andra pa grund av ditt
drickande?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

58. Har ditt drickande, under de senaste 12 mana-
derna, gjort att du vid upprepade tillfallen inte
fullgjort dina skyldigheter pa arbetet, i dina stu-
dier, eller i hemmet?

Ja

Nej

59. Har ditt drickande, under de senaste 12 mana-
derna, vid upprepade tillfallen lett till stor risk fér
fysisk skada (t.ex. i trafiken)?

Ja

Nej

60. Har ditt drickande, under de senaste 12 mana-
derna, vid upprepade tillfdllen lett till problem
med réttvisan (t.ex. blivit omhéndertagen for fyl-
leri)?

Ja

Nej

61. Har du, under de senaste 12 méanaderna,
fortsatt drickatrots att detta orsakar sténdigaeller
aterkommande problem i relation till andra mén-
niskor?

Ja

Nej

62. Har du, under de senaste 12 manaderna, ként
ett starkt alkoholsug, eller en stark ldngtan eller
onskan att dricka alkohol?

Ja

Nej
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Andra personers bruk av alkohol

Fragorna 63-73 avser negativa erfarenheter av andra personers alkoholkonsumtion
oavsett om det ar personer som du kanner eller inte.

Har det under de senaste 12 manaderna hént att
du har:

63. Varitradd for en berusad person (eller flera) pa
gatan eller pa annan offentlig plats?
Nej Ja,1-2ganger Ja,3gangerellerfler

[ [ [

64. Blivit antastad eller besvéarad av en berusad
person (eller flera) pa gatan eller pa annan
offentlig plats?

Nej Ja,1-2ganger Ja,3gangerellerfler

[ [ [

65. Blivit antastad eller besvéarad av en berusad
person (eller flera) pa en fest eller annan privat
sammankomst?

Nej Ja,1-2ganger Ja,3gangerellerfler

[ [ [

66. Blivit fysiskt skadad av en berusad person
(eller flera)?
Nej Ja,1-2ganger Ja,3gangerellerfler

] ] ]

67. Fatt klader, foremal eller andra dgodelar
férstérda av en berusad person (eller flera)?
Nej Ja,1-2ganger Ja,3gangerellerfler

[ [ [

68. Blivit forolampad eller krdnkt av nagot en
berusad person (eller flera) sagt till dig?
Nej Ja,1-2ganger Ja,3gangerellerfler

[ [ [

69. Hallits vaken pa natten pa grund av ovésen
fran en berusad person (eller flera)?
Nej Ja,1-2ganger Ja,3gangerellerfler

] ] ]

70. Har du, under de senaste 12 manaderna, blivit
utsatt for fysiskt vald (t.ex. avsiktliga slag eller
sparkar) av en berusad person (eller flera), sa att
du skadades eller sa att det gjorde ont, pa eller
utanfér en bar, nattklubb eller restaurang?

Ja

Nej, GATILL FRAGA 74 | ANDRA SPALTEN

OM JA:

71. Hur manga ganger?

ganger

[
[
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72. Anmalde du eller nagon annan hindelsen/
héndelserna till polisen?

Ja

Nej

OM JA:

73. Hur manga héndelser anmélde du eller
nagon annan?

héandelser

Fragorna 74-76 avser endast negativa
erfarenheterav andrapersoners
alkoholkonsumtion hos personer somdu
inte k&nnernarmare.

74. Har du vid nagot tillfille, under de senaste 12
manaderna, paverkats negativt av drickandet
hos framlingar eller hos personer som du inte
kdnner narmare?

T.ex. inte kunnat sova, blivit férolampad eller radd,
rakat utfor skada eller vald eller fatt egendom forstord.
Ja

Nej, GATILL SIDAN 9

75. Sammantaget, hur mycket har personens/
personernas drickande paverkat dig negativt un-
der de senaste 12 manaderna?

Mycket

Lite

76. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har
personens/personernas drickande paverkat dig
negativt under de senaste 12 manaderna?

1 betyder lite och 10 betyder mycket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DOodboogogot

lite mycket



LI

LI

I
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Fragorna 77-91 avser endast negativa
erfarenheter av alkoholkonsumtion hos
personer i ditt liv t.ex. din familj, ex-partner,
dinavannereller arbetskamrater.

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

Exempel pa personer i ditt liv: din familj, ex-partner,
dinavéannereller arbetskamrater.

Ja

Nej, GATILL SIDAN 11

78. Har personens/personernas drickande paver-
kat dig negativt pa nagot satt under de senaste 12
manaderna?

Ja

Nej, GATILL SIDAN 11

79. Har dublivitkédnsloméassigt sarad eller férsum-
mad av nagon/nagra av foljande personer p.g.a.
deras drickande under de senaste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Foralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familiemedlem (som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, Vem? .........ccccciiiiiiiiiiiiies

80. Har du slutat traffa ndgon/nagra av foljande
personer p.g.a. deras drickande under de senaste
12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Foralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familiemedlem (som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, Vem? .........cccccoiiiiiiiiiiiiiis

I I

I

81. Har du blivit utsatt for fysiskt vald (t.ex. avsikt-
liga slag eller sparkar), sa att du skadades eller sa
att det gjorde ont av nagon/nagra av foljande
personer p.g.a. deras drickande under de senaste
12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Foralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familiemedlem (som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, Vem? ........cccccoiiiiiiiiiiiiis

82. Har du blivit tvingad eller pressad till sex eller
nagot sexuellt av nagon/nagra av féljande perso-
ner p.g.a. deras drickande under de senaste 12
manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Foralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familiemedlem (som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, Vem? ........cccccoeiiiiiiiiiiiiis

83. Har nagon/nagra av féljande personer miss-
lyckats med eller inte utfort nagot som den/de
férvantades attgérap.g.a. sittdrickande under de
senaste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Foralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familiemedlem (som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, Vem? .........ccccoiiiiiiiiiii i




I

I
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84. Har nagon/nagra av foljande personer haft en
negativ inverkan i ett socialt sammanhang du
befunnit dig i p.g.a. sitt drickande under de se-
naste 12 manaderna?

FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Féralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familjemedlem (som ej bor i ditt hushaill)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, Vem? ...

85. Har nagon/nagra av féljande personer tagit
pengar eller vardesaker som var dina p.g.a. sitt
drickande under de senaste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Féralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familjemedlem (som ej bor i ditt hushaill)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, Vem? ...

Fragorna 86-89 avser endast negativa
konsekvenser p.g.a. drickandet avnagon
som du bor tillsammans med.

Om du bor sjalv ga till fraga 90 i nasta spalt.

86. Har nagon/nagra av féljande personer i ditt
hushall inte gjort sin del av hushallsarbetet p.g.a.
sitt drickande under de senaste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Féralder/styvioralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

10
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87. Har du varit tvungen att ldmna hemmet for att
bo nagon annanstans p.g.a. drickandet hos na-
gon/nagra av foljande personer i ditt hushall
under de senaste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Féralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

88. Har det funnits mindre pengar till hushallsut-
gifter p.g.a. drickandet hos nagon/nagra av fol-
jande personer i ditt hushall under de senaste 12
manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Féralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

89. Har du tréffat vanner eller familj mindre fér att
du skdms over drickandet hos nagon/nagra av
foljande personer i ditt hushall under de senaste
12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej

Partner

Féralder/styvitralder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

90. Sammantaget, hur mycket har drickandet hos
personen/personerna i ditt liv paverkat dig nega-
tivt under de senaste 12 manaderna?

Mycket

Lite

91. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har
drickandet hos personen/personerna i ditt liv pa-
verkat dig negativt under de senaste 12 mana-
derna?

1 betyder lite och 10 betyder mycket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oooooooggn

lite mycket
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Lakemedel och narkotika

Har du nagon gang anvént nagot av féljande
receptbelagda lakemedel pa ett icke foreskrivet
satt?

D.v.s. nar du anvant lakemedilet:
- utan lakares ordination, eller
- mer eller oftare dn vad lakare ordinerat

92. S6mn-/lugnande medel,
t.ex. Zolpidem (Stilnoct), Zopiklon (Imovane),
Flunitrazepam, Nitrazepam, Oxascand, Sobril, Stesolid

Nej

Ja, féor mer &n 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

93. Smartstillande medel,
t.ex. Citodon, Treo Comp, Kodein, Tramadol

Nej

Ja, for mer &n 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

Har du nagon gang anvént nagot av féljande
narkotiska preparat?

94. Cannabis,

t.ex. hasch eller marijuana

Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

95. Amfetamin,
t.ex. Metaamfetamin, Fenmetrazin, Ritalin

Nej

Ja, for mer &n 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

96. Opiater,
t.ex. Heroin, Opium, Morfin, Metadon, Buprenorfin, Subutex

Nej

Ja, fér mer &n 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

97. Hallucinogener,

t.ex. LSD, Meskalin, Peyote, PCP, Hallucinogena svam-
par, DMT

Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

11
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98.Ecstasy,
t.ex. MDMA, MDA, MDE

Nej

Ja, féor mer &n 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

99.Kokain,

t.ex. Crack, Pulver, Kokablad

Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

Om du inte har anvant nagot av lakemedlen
eller preparaten i fragorna 92-99 under de
senaste 12 manaderna eller under de
senaste 30 dagarna ska du ga till sidan 13.

LI

LI

LI

Nu foljer nagra fragor om konsekvenser
som vissa kan uppleva av lakemedel eller
av andra preparat.

| fragorna 100-111 ber vi dig tdnka pa det/de
lakemedel och preparat som du angett i fraga 92-
99. Det racker med att endast ett preparat stam-
mer in pa fragorna, sa ska du kryssa "Ja".

100. Har det, under de senaste 12 manaderna,
nagonsin hant att du behévt anvanda en storre
mangd av nagot preparat for att fa samma effekt
som du fick nér du férst borjade ta det?

Ja

Nej

101. Har det, under de senaste 12 manaderna,
nagonsin hant att du fattabstinenssymptom (t.ex.
fatt vark, blivit illamaende, kant dig orolig eller
retlig) efter att ha minskat ditt intag eller slutat
anvanda nagot preparat?

Ja

Nej

102. Har det, under de senaste 12 manaderna, ofta
hant att du anvdnde mer av nagot preparat an du
egentligen hade tankt fran boérjan?

Ja

Nej




LI

LI

LI
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103. Har det, under de senaste 12 manaderna,
nagonsin hant att du férs6kt anvdnda mindre
eller helt sluta anvdnda nagot preparat men
misslyckats?

Ja

Nej

104. Har det, under de senaste 12 manaderna,
nagonsin hant att du under de dagar nar du
anvande nagot preparat lade ner avsevard tid
(mer &n 2 timmar) pa att skaffa, anvanda eller
aterhamta dig fran effekterna eller tdnka pa pre-
paratet?

Ja

Nej

105. Har det, under de senaste 12 manaderna,
nagonsin hént att du fick mindre tid fér att jobba,
agna dig at fritidsintressen eller umgas med
andra pa grund av din anvandning av nagot
preparat?

Ja

Nej

106. Har det, under de senaste 12 manaderna,
nagonsin hént att du fortsatt att anvanda nagot
preparat fast du visste att det gav dig kroppsliga
och psykiska problem?

Ja

Nej

LI

LI

LI

0]
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107. Har dittanviandande av nagot preparat, under
de senaste 12 manaderna, gjort att du mer @n en
gang inte har fullgjort dina skyldigheter pa arbe-
tet, i dina studier, eller i hemmet?

Ja

Nej

108. Har dittanviandande av nagot preparat, under
de senaste 12 manaderna, i nagon situation lett till
stor risk for fysisk skada (t.ex. i trafiken)?

Ja

Nej

109. Har ditt anviandande av nagot preparat, under
de senaste 12 manaderna, nagon gang lett till
problem med rattvisan (t.ex. gripits av polisen)?
Ja

Nej

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

Ja

Nej

111. Har du, under de senaste 12 manaderna, ként
ett starkt sug efter nagot preparat, eller en stark
langtan eller dnskan att anvanda nagot preparat?
Ja

Nej

12
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Andra personers bruk av lakemedel
och narkotika

112. Finns det personer i ditt liv som, under de
senaste 12 manaderna, har anvant nagot recept-
belagt lakemedel pa ett icke foreskrivet sétt, (se
lakemedel i listan nedan)?

D.v.s. de har anvéant lakemedilet:
- utan lakares ordination, eller
- mer eller oftare dn vad lakare ordinerat

Exempel pa personer i ditt liv: Din familj, ex-partner,
dinavéannereller arbetskamrater.

Sémn/lugnande medel:

T.ex. Zolpidem (Stilnoct), Zopiklon (Imovane),
Flunitrazepam, Nitrazepam, Oxascand, Sobril, Stesolid
Smartstillande:

T.ex. Citodon, Treo Comp, Kodein, Tramadol

Ja

Nej, GATILL FRAGA 116 | ANDRA SPALTEN

113. Har personens/personernas anvandande av
lakemedlet/lakemedlen paverkat dig negativt pa
nagot sitt under de senaste 12 manaderna?

T.ex. negativabeteendeférandringarhos personeneller
att du kant stark oro.

Ja

Nej, GATILL FRAGA 116 | ANDRA SPALTEN

114. Sammantaget, hur mycket har personens/
personernas anvandande av ldkemedlet/ldke-
medlen paverkat dig negativt under de senaste 12
manaderna?

Mycket

Lite

115. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har
personens/personernas anvdndande av lakemed-
let/lakemedlen 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

OOoopoooogon

lite mycket
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116. Finns det personer i ditt liv som, under de
senaste 12 manaderna, har anvént nagot prepa-
rat, (se preparat i listan nedan)?

Exempel pa personer i ditt liv: Din familj, ex-partner,
dinavéannereller arbetskamrater.

Cannabis: T.ex. Marijuana, Hasch

Amfetamin: T.ex. Metamfetamin, Fenmetralin, Ritalin
Opiater: T.ex. Heroin, Opium, Morfin, Metadon
(Buprenorfin, Subutex)

Hallucinogener: T.ex. LSD, Meskalin, Peyote, PCP,
Hallucinogena svampar, DMT

Ecstasy: T.ex. MDMA, MDA, MDE

Kokain: T.ex. Crack, Pulver, Kokablad

Ja
Nej, GATILL NASTA SIDA

117. Har personens/personernas anvandande av
preparatet/preparaten paverkat dig negativt pa
nagot sitt under de senaste 12 manaderna?

T.ex. attdukéant stark oro, blivit férolampad eller hotad,
rakat ut for skadaeller vald eller fatt egendom forstord.
Ja

Nej, GATILL NASTA SIDA

118. Sammantaget, hur mycket har personens/
personernas anvandande av preparatet/prepara-
ten paverkat dig negativt under de senaste 12
manaderna?

Mycket

Lite

119. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har
personens/personernas anviandande av prepara-
tet/preparaten 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

OOoooooogot

lite mycket



I o

Dopning

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

Nej, GA TILL NASTA SIDA

Nej, men har blivit erbjuden, GA TILL NASTA SIDA
Ja, férmer&n 12 manadersen, GATILL NASTA SIDA
Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

I o

121. Hur har ditt anvédndande av anabola
androgena steroider eller tillvixthormon sett ut
under de senaste 12 manaderna?

Jag harprévatengang

Jag har provat ett par ganger

Jag har "kurat" 1 gang

Jag har "kurat" 2 ganger

Jag har "kurat" 3 ganger eller mer

14



122. Har du, under de senaste 12 manaderna, s6kt
hjalp fér dig sjalv hos t.ex. ldkare/psykolog eller
ianhérigverksamhet, for problem som uppstatt pa

123. Har du, under de senaste 12 manaderna, fatt
behandling, radgivning eller annan organiserad
hjalp p.g.a. din alkoholkonsumtion eller narkotika-

grund av alkoholkonsumtion eller narkotika- anvéandning
anvandning hos nagon person i ditt liv (t.ex. din FLERASVARSALTERNATIVKANANGES
familj, ex-partner, dina vanner eller [ | Nej, aldrig
arbetskamrater)? [] Jainomlandstingets beroendevard
[] Ja [] Ja,paakutmottagning
[ ] Nej [] Ja,iprimarvérd (t.ex.vardcentral)
[] Ja,paprivatmottagning
[]  Ja, pé psykiatrisk mottagning
[] Ja,paféretagshélsovard
[] Ja,péstudenthélsomottagning
[] Ja, av socialtjansten
[] Ja, genom sjélvhjélp viainternet eller telefon
[] Ja, av AA, NA eller annan sjalvhjélpsgrupp
[] Ja, annaninsats, Vilken? ...............cccccooeeeeiiineens
STAD planerar att géra uppfoljande intervjuer med ett urval personer som svarar pa denna enkat. Genom
att félja deltagarnas erfarenheter av ANDT-substanser 6ver tid, kommer viktig kunskap att fas om varfor
negativa konsekvenser uppstar och hur de kan férebyggas.
Om du blir utvald att inga i uppféljande undersdkningar kommer vi att behdva kontakta dig igen for att skicka
en forfragan om ditt deltagande.
Darfor behaller vi ett register 6ver vilka personer som deltar i studien ”Vanor och konsekvenser”. Dessa
uppgifter sparas separerade fran enkatsvaren och dina kontaktuppgifter kommer att hallas atskilda fran dina
svar. Medverkan &r givetvis frivillig, och du bestdmmer vid tillfdllet om du vill delta.
124. Kan du ténka dig att vara med i en kommande enkdt om vanor och konsekvenser avseende tobak,
alkohol, ldkemedel och andra preparat?
[] Ja
[] Nej

Anviand garna nasta sida om du vill 1agga till eller fortydliga nagot.

Behdéver Du hjalp eller stéd?
Via Ditt landsting eller Din kommun kan Du komma i kontakt med de insatser inom héalso- och sjukvarden
och socialtjanst som tillhandahaller radgivning. Du kan dven s6ka stod pa natet, t.ex. via
www.alkoholhjalpen.se, www.dopingjouren.se.

Tack for Din Medverkan!
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Har du nagot ytterligare som du vill framfora dr du valkommen att gora det har:
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