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Forord

Den hér rapporten ar resultatet av ett samarbete mellan Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) och Folkhalsomyndigheten (FoOHM) som inleddes mot bak-
grund av Folkhalsomyndighetens fokus p& ANDT och jamlikhet. Inom ramen for FOHM:s
arbete inom detta omrade ombads CAN skriva en rapport om socioekonomiska skillnader i
ANT-problem utifran sin aterkommande befolkningsundersékning Vanor och
konsekvenser. Arbetet med denna rapport ar sledes finansierad av Folkhalsomyndigheten
och skriven av CAN:s medarbetare Jonas Landberg, Mats Ramstedt och Erica Sundin.

En preliminéar version av rapporten presenterades pa ett forskarseminarium arrangerat av
Folkhalsomyndigheten den 13 april och viktiga synpunkter pa rapporten har erhallits av en
forskargrupp i Lund bestaende av Ulf Gerdtham, Devon Fontaine Spika, Gawain Heckley
och av Folkhalsomyndighetens Anna Méansdotter.

Stockholm i oktober 2018
Centralforbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning

Hakan Leifman, direktor
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Inledning

Konsumtionen av alkohol, narkotika och tobak (ANT) orsakar stora folkhélsoproblem och
star tillsammans for en betydande del av den totala sjukdomsbordan i Sverige (Agardh
m.fl., 2014). Utéver att problem uppstar bland de som ar konsumenter av ANT paverkas
aven personer i deras omgivning (Ramstedt m.fl., 2014). Givet omfattningen av ANT-
relaterade problem i Sverige ar det viktigt att félja utvecklingen och att synliggora
skillnader mellan olika befolkningsgrupper. Inte minst viktigt &r att anlagga ett jamlikhets-
perspektiv vilket varit den barande tanken i den av regeringen tillsatta Kommissionen for
jamlik halsa (se senaste rapporten: Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa — slut-
betédnkande av Kommissionen for jamlik halsa: SOU 2017:47). | juni 2018 beslutade dven
riksdagen om en folkhélsopolitik baserat pa betankandet med titeln "God och jamlik halsa
— en utvecklad folkhalsopolitik.”

Att kvinnor och mén har olika anvandningsmonster och problematik for samtliga ANT-
substanser ar val kant (Ramstedt m.fl., 2014). De socioekonomiska skillnaderna i negativa
konsekvenser av ANT-bruk &r daremot mindre utforskade, speciellt vad géller problematik i
form av beroende och utsatthet for andras konsumtion. Att grupper med lagre socio-
ekonomisk status (SES) har betydligt hogre risk for allvarliga substansrelaterade problem
som t.ex. alkoholrelaterad sjuklighet och dédlighet &ar val kant (t.ex. Budhiraja & Landberg,
2016; Sydén m.fl., 2017), men det finns fa studier av SES-skillnader i beroende och negativa
konsekvenser av andras konsumtion. I vilken utstrackning ANT-relaterade problem bland
utlandsfodda avviker fran 6vriga befolkningen &r ocksa lite studerat, men en fraga som ar
viktig ur ett jamlikhetsperspektiv. Mer kunskap pa detta omrade ar saledes angelagen for
att fordjupa och nyansera bilden av den aktuella ANT-situationen i Sverige utifran ett
jamlikhetsperspektiv och vilka utvecklingstendenser som finns med betoning pa socio-
ekonomiska forhallanden.

Syftet med denna rapport ar darfor att kartlagga socioekonomiska skillnader i ANT-
beroende och negativa konsekvenser av andras ANT-anvandning i Sverige. Underlaget
bestar av befolkningsundersokningen Vanor och konsekvenser (VoK) och dess tva data-
insamlingar genomforda 2013 och 2017 med totalt ca 27 000 personer som svarat pa fragor
om bruk och negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak i den vuxna
befolkningen (17—84 ar). | denna rapport presenteras resultat fran dessa studier med fokus
pa tva huvudsakliga fragestallningar:

1. Hur ser forekomsten av ANT-beroende och utsatthet for andras ANT-bruk ut bland
kvinnor och méan uppdelat pa socioekonomiska grupper och fodelseland &r 2017 och
har det skett nagra forandringar sedan 2013?

2. Ar skillnaderna i problem mellan grupperna statistiskt signifikanta och kvarstar de
nar vi justerar sambanden for de svarandes alder, och nar det galler utbildning och
inkomst, aven for fodelseland och sysselsattning?



Data och metod

Genomforande

Ett obundet slumpmassigt urval om 27 000 individer folkbokférda i Sverige drogs ur
Statens personadressregister (SPAR) respektive ar. Urvalet omfattade personer mellan 17
och 84 ar. For datainsamlingen som genomfoérdes 2013 respektive 2017 motsvarar det
personer fodda 1929-1996 och 1933-2000. | rapporten presenteras resultaten for alders-
gruppen 25-64 ar eftersom syftet ar att undersoka socioekonomiska skillnader med
utgdngspunkt fran indikatorerna utbildning och inkomst.

I tabell 1 presenteras den totala undersokningens urval och bortfall. Ar 2013 och 2017 gick
inte 521 respektive 877 personer att na pga. att deras enkater var postreturer (oklara
adresser). Vidare kunde 222 respektive 120 personer inte svara pa enkaten pga. att de var
sjuka, flyttat utomlands, varit bortresta en langre tid, inte talat svenska eller varit avlidna.
Detta resulterade i ett nettourval pa 26 257 personer ar 2013 och 26 003 personer ar 2017.
Svarspersoner som inte har uppgett kon och/eller &lder har hanterats som bortfall. Efter att
dessa personer exkluderats ar 2013 (n=65) och 2017 (n=225), hade 15 511 personer
besvarat enkéaten ar 2013 och 11 514 personer ar 2017. Detta motsvarar en svarsfrekvens pa
59,1% respektive 44,3%. Ar 2013 svarade 13 120 personer (84,6%) via pappersenkét och

2 391 personer (15,4%) via webben. Motsvarande ar 2017 var 9 534 (82,8%) respektive
1980 personer (17,2%). Ser vi till den aldersgrupp som ingar i denna studie, 25—64 ar, var
andelen svarande lagre men oférandrat mellan 2013 och 2017, 38,1% ar 2013 (n=5905) och
39,3% 2017 (n=4542).

Tabell 1. Urval och bortfall for undersékningarna genomforda ar 2013 och 2017.

2013 2017
Antal Procent Antal Procent

Bruttourval 27 000 27 000

Postreturer 521 877

Sjuka, flyttat utomlands, bortresta en

langre tid, ej svensktalande, avlidna 222 120
Nettourval 26 257 100 26 003 100
Totalt svarande 15511 59,1 11514 44,3

(Pappersenkat) (13 120) (84,6) (9 534) (82,8)

(Webbenkat) (2391) (15,4) (1 980) (17,2)
Totalt bortfall 10 746 40,9 14 489 55,7

(Avbojt medverkan/ej svarat) (10 681) (99,4) (14 264) (98,5)

(Svarande som exkluderats pa grund av

att de ej uppgett kén och/eller alder) (65) (0,6) (225) (1,5




Datainsamling

En kombinerad post- och webbenkat anvandes som insamlingsmetod. Ett missivbrev
skickades forst ut till folkbokforingsadressen for samtliga i urvalet innan datainsamlingen
paborjades. Brevet inneholl information om undersokningen och om att en enkat kommer
att skickas ut till svarspersonerna som de kan vélja att besvara postalt (postenkat) eller via
lank pa elektronisk vag (webben). | brevet betonas att deltagande ar frivilligt, att svaren
skyddas av offentlighets- och sekretesslagen samt av personuppgiftslagen. Darefter
skickades enkaten med medféljande frankerat svarskuvert tillsammans med ett
informationsbrev som hade ett liknande innehall som missivbrevet. Sammantaget
skickades maximalt tre pAminnelser till dem som inte besvarade enkaten inom en bestamd
tidsperiod. For att 6ka svarsfrekvensen utgick en erséttning ar 2013 till samtliga deltagande
i form av ett presentkort motsvarande 100 kronor. Ar 2017 erbjéds ersattningen forst efter
forsta pAminnelsen. Enkaten administrerades av undersokningsforetaget SKOP, som ocksa
har sammanstallt en anonymiserad svarsfil med samtliga inkodade enkatsvar.

Frageformuldr och utfallsvariabler

Utfallsvariablerna ar baserade pa sjéalvskattade fragor och inkluderar beroende, substans-
brukssyndrom (SBS) samt utsatthet fér andra personers anvandning av alkohol, narkotika
(inklusive narkotikaklassade lakemedel) och tobak. Samma frageformular har anvénts vid
bada mattillfallena, med undantag for att vissa fragor har andrats samt att vissa fragor lagts
till under 2017.

Frageformularet var uppdelat i olika avsnitt: (A) bakgrundsinformation, (B) tobak, (C)
alkohol och (D) narkotika (cannabis, amfetamin, opiater, hallucinogener, ecstasy, kokain)
samt narkotikaklassade lakemedel (somn/lugnande medel, smértstillande medel).
Avsnitten om tobak, alkohol och narkotika var uppdelade i tre block: (1) konsumtions-
fragor, (2) beroendefragor eller SBS-fragor samt (3) fragor om negativa konsekvenser pga.
andra personers bruk. Hela formularet finns att tillga i bilaga 1.

Bakgrundsfragor

Forutom bakgrundsfragor om kon och alder stélls inledningsvis fragor om fodelseland och
socioekonomiska forhallanden sasom utbildning och inkomst. | denna rapport presenteras
resultaten uppdelat pa féljande undergrupper: 1ag (grundskola), medel (gymnasium) och
hog (hogskola/universitet) utbildning; om man ar fodd i Sverige, annat nordiskt land,
annat europeiskt land, och utanfér Europa; och egen inkomst uppdelat pa kvintiler.

Det bor namnas att vart urval inte har samma fordelning i utbildningsniva som
befolkningen. I korthet sé& ar gruppen lagutbildade lagre i urvalet och andelen hogutbildade
hogre (Tabell 2). Skillnaden ar nagot stérre 2017 an 2013. Vi aterkommer till mojliga
konsekvenser av detta i diskussionen.



Tabell 2. Utbildningsniva avseende urvalet i Vanor och konsekvenser (VoK) och befolkningen
(SCB) ar 2013 och 2017 (%).

2013 2017
VoK SCB VoK SCB
Foérgymnasial 11,4 13 7,4 12
Gymnasial 38,4 45 36,8 44
Eftergymnasial 50,3 40,2 55,7 41,3

Beroende

Fragor om tobaksberoende mats 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 (Etter m.fl., 2003). Varje fraga kan ge mellan 1-5 poéng
och skalan kan totalt ge mellan 12—60 poang. Det rekommenderade gransvéardet for
cigarettberoende pa 43 poéang (Etter m.fl., 2003) tillampades i denna studie. Samma skala
och kriterier for beroende anvands for att méata snusberoende (Rydell m.fl., 2016).

Alkoholberoende for 2013 ar utformat pa de sju fragor som ingdr i de diagnostiska
kriterierna som beskrivs i DSM-IV och anvands i M.I.N.1. (2009). | undersokningen 2017
lades det nya kriteriet fran DSM-5 till som utgor en del av diagnosen substansbruks-
syndrom.

I denna rapport anvands DSM-1V for att skatta alkoholberoende vilket mojliggor att ut-
vecklingen mellan 2013 och 2017 kan fangas in. For att klassificeras som alkoholberoende
kravs det att minst 3 av 7 kriterier uppfylls och tidsperioden avser de senaste 12
manaderna.

Fragorna géllande narkotika och narkotikaklassade lakemedel ar uppbyggda enligt samma
princip som for alkoholberoende men baseras istallet pa de kriterier som ingar i DSM-5. |
DSM-5 ersétts beroendediagnoserna med begreppet substansbrukssyndrom. Detta &r en
kombination av de tidigare sju kriterierna for beroende och de fyra kriterierna for missbruk
— exklusive kriteriet att ha problem med rattvisan och inklusive det nya kriteriet att kdnna
strakt sug efter substansen. Vidare ar diagnosen graderad som lindrig, medelsvar eller
svar. Svarighetsgraden av diagnosen skattas som lindrig om 2 till 3 kriterier ar uppfyllda,
som medelsvar om 4 till 5 kriterier ar uppfyllda och som svar om 6 eller fler kriterier ar

uppfyllda.

Alla personer som uppgett bruk av minst ett narkotiskt preparat (narkotika och/eller
lakemedel) under de senaste 12 manaderna fick svara pa fragor baserade pa DSM-5
kriterierna om narkotika och lakemedel. Det gar alltsd inte att urskilja om substansbruks-
syndromet ror sig om ett rent narkotika- eller Ilakemedelsbruk i de fall respondenten
anvander bada typer av preparat dvs. bade narkotika och lakemedel. Vidare andrades
fragorna om lakemedelsbruk mellan 2013 och 2017 pa ett sadant satt att jamforelse mellan
aren inte ar majlig. Mot bakgrund av detta redovisar vi i denna rapport andelen som ar
2017 uppfyller minst tva kriterier for substansbrukssyndrom av narkotika och/eller
narkotikaklassade lakemedel, alltsa motsvarande lindrig (eller allvarligare) syndromgrad.



Problem av andras bruk

Varje block avslutas med nagra fragor om upplevda negativa konsekvenser av andras bruk
orsakade av nagon i respondentens liv, t.ex. familjemedlem, van eller arbetskamrat. Dessa
fragor kommer fran det internationella forskningsprojektet WHO/Thai-health (Rekve m.fl.,
2012) som studerar skador fran andras drickande. I en filterfraga far svarspersonerna svara
pa om de under de senaste 12 manaderna har nagon person i sitt liv som de anser dricker
for mycket (regelbundet eller vid enstaka tillfallen). De som svarar positivt far sedan svara
pa en uppfoljande fraga om de har paverkats negativt pa grund av personens/personernas
drickande. Motsvarande fragor stalls dven for tobak och narkotika. Vad géller tobak sa ar
filterfrdgan avgransad till personer som roker dagligen och for narkotika ar fragan nagot
mer generell dd man far svara pd om nagon “har anvént narkotiska preparat”. For alkohol
stalls aven en fraga om svarspersonen under de senaste 12 manaderna har paverkats
negativt av obekanta personers drickande. | denna undersokning ar variablerna
konstruerade sa att den som uppger att de paverkats negativt av ndgon annans ANT-
anvandning kodas som 1 medan 6vriga kodas som O.

Databearbetning

I 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 webb-
enkéten var frageformularet inlagt i ett datasystem som styrde hopp mellan fragor
automatiskt varfor motsvarande misstag inte var méjliga.

Dataanalyser utfordes i statistikprogrammen IBM SPSS Statistics version 25.0 respektive
STATA version 13.1. De instrument som ingar i undersokningen har analyserats i enlighet
med rekommendationerna for respektive instrument (se beskrivningen av frageformularen
ovan).

Vikter

Resultaten som presenteras i rapporten ar viktade vilket innebar att man korrigerar
undersokningsgruppens sammanséattning sa att den battre speglar befolkningens.
Viktningen &r gjord med hansyn till kon och aldersgrupperna 17—19, 20—29, 30—49, 50—64
och 65—84. Jamforelsesiffror ar inhamtade fran Statistiska centralbyran (SCB, 2017).

Av tabell 3 framkommer att det i urvalet var en viss dverrepresentation av kvinnor och
personer 50 ar och &ldre som besvarat enkéaten i jamforelse med befolkningen. Dessa
skevheter korrigerades genom viktningsforfarandet och fordelningen &r nast intill identisk
med befolkningen efter att vikten applicerats.



Tabell 3. Kons- och aldersfordelning avseende urvalet och befolkningen ar 2013 och 2017
presenterat i oviktade och viktade andelar (%).

2017
Oviktat Befolk- Oviktat Befolk-
antal (n) Oviktat Viktat ningen antal (n) Oviktat Viktat ningen
Koén
Kvinnor 8355 53,9 49,9 49,9 6284 54,6 49,6 49,6
Man 7156 46,1 50,1 50,1 5230 45,4 50,4 50,4
Alder
17-19 628 4,0 4,8 4,8 393 3,4 4,1 4,1
20-29 1938 12,5 17,0 17,0 1289 11,2 16,9 16,9
30-49 4598 29,6 33,7 33,7 3308 28,7 32,7 32,7
50-64 4042 26,1 23,4 23,4 3000 26,1 23,5 23,5
65-84 4305 27,8 21,0 21,0 3524 30,6 22,8 22,8

Notering: andelar fran befolkningen (SCB, 2017).
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Metod

Resultatredovisningen bestar av tva delar. Forst anvander vi stapeldiagram for att redovisa
hur forekomsten av ANT-beroende och utsatthet for narstdendes ANT-bruk ar fordelat efter
utbildning, inkomst och fodelseland — uppdelat p& mén och kvinnor. For varje utfall redo-
gor vi forst for skillnaderna inom de socioekonomiska indikatorerna och fodelseland ar
2017 och kommenterar i nasta steg om det skett ndgra signifikanta forandringar inom
undergrupperna for respektive indikator sedan ar 2013*. Dessa analyser ar av mer
deskriptiv karaktar och ger ingen information om skillnaden mellan undergrupperna inom
respektive indikator ar statistiskt signifikant eller i vilken utstrackning resultaten kan
forklaras av andra variabler av relevans for sambandet.

I nasta steg anvander vi darfor logistisk regressionsanalys pa data fran 2017 for att
signifikanstesta skillnaderna mellan grupperna inom respektive indikator. Denna analys-
metod skattar sannolikheten (oddsen) for att en individ har ett ANT-beroende/ utsatts for
narstaendes ANT-bruk utifran vardet pa en oberoende variabel (exempelvis utbildning).
Vidare mgjliggér metoden samtidigt justering for faktorer som kan tdnkas underligga/-
forklara sambandet mellan den socioekonomiska indikatorn och respektive utfall. I vart fall
analyseras t.ex. om sambanden mellan utbildning och de olika formerna av ANT-beroende
kvarstar nar vi tar hansyn till fordelningen av de svarandes alder, sysselsattning och
fodelseland.

Regressionsmodellerna ar genomforda i tva steg. | Modell 1 skattar vi separata samband
mellan varje enskild socioekonomisk indikator (inklusive fodelseland) och utfall, justerat
for alder. 1 Modell 2 skattar vi separata modeller for utbildning respektive inkomst justerat
for alder, sysselsattning och fodelseland. Anledning till att vi inte tar med fodelseland i
separata modeller &r att antalet personer i vissa av grupperna bedémdes vara for lagt for att
ge tillrackligt robusta resultat. Resultaten aterges i form av oddskvoter vilket i vart
sammanhang, nagot forenklat, kan tolkas som sannolikheten for att ha ett ANT-beroende/
vara utsatt for narstdendes ANT-bruk. (I resultatredovisningen anvands ibland begreppet
estimat istallet for oddskvot). Exempelvis, i Modell 1 med alkoholberoende som utfall och
utbildning som socioekonomisk indikator sa uttrycker oddskvoterna sannolikheten att ha
ett alkoholberoende bland svarande med grundskole- respektive gymnasieutbildning i
relation till de med hdgskoleutbildning (som utgor referenskategori), nar vi tar hansyn till
de svarandes alder.

1 signifikanstesterna &r har utférda genom regressionsanalyser med surveyar som oberoende variabel
och ANT-beroende/utsatthet fér andras ANT-bruk i respektive SES-undergrupp som beroende
variabel.
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Resultat

Socioekonomiska skillnader i forekomsten av ANT -
beroende

Alkoholberoende

De socioekonomiska skillnaderna i alkoholberoende ar férhallandevis sma for bade man
och kvinnor. Detta galler framforallt utbildningsindikatorn dar forekomsten av alkohol-
beroende i gruppen lagutbildade mén ar 2017 endast ar drygt 1,25 ganger hogre jamfort
med gruppen hogutbildade (6,8 respektive 5,4 %). (Figur 1). Bland kvinnor ar utbildnings-
skillnaderna de omvanda, med nagot hogre forekomst av alkoholberoende i gruppen hog-
utbildade (3,1 %) an i gruppen lagutbildade (2,5 %) under 2017 (Figur 2).
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Figur 1. Andel (%) mén i befolkningen som har ett alkoholberoende 2013 och 2017 uppdelat pa
utbildning. 25-64 ar.

12



Juny
o
)

S P N W H U1 OO N O O
1

2013 2017
i Grundskola & Gymnasium « Universitet/Hogskola

Figur 2. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett alkoholberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa utbildning. 2564 ar.

Néagot storre skillnader aterfinns nar vi ser till hur forekomsten av alkoholberoende ar
fordelat enligt inkomstindikatorn ar 2017. Har ar andelen med alkoholberoende bland man
1,8 ganger hogre i den lagsta (7,3 %) jamfort med den hogsta (4,1 %) inkomstgruppen
(Figur 3). Bland kvinnor ligger motsvarande andelar pa 3,6 respektive 2,3 procent, vilket
motsvarar 1,6 ganger hogre andel i lagsta inkomstgruppen i jamforelse med den hogsta
(Figur 4).
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Figur 3. Andel (%) man i befolkningen som har ett alkoholberoende 2013 och 2017 uppdelat pa
inkomst. 25-64 ar. (1= lagsta inkomstkvintilen...5=hogsta).
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Figur 4. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett alkoholberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa inkomst. 25-64 ar. (1= lagsta inkomstkvintilen...5=hogsta).

Gallande utvecklingen mellan 2013 och 2017 sa finns ingen signifikant forandring i andelen
alkoholberoende inom ndgon av utbildnings- eller inkomstgrupperna, for varken méan eller
kvinnor. Detta innebér att det inte heller har skett ndgon forandring i de socioekonomiska
skillnaderna i alkoholberoende mellan 2013 och 2017.

For indikatorn fodelseland (Figurer 5—6) ser vi hos bada konen &r 2017 hogst forekomst av
alkoholberoende bland svarande som ar fédda i annat nordiskt land, foljt av fodda i Sverige,
och lagst forekomst bland svarande fédda i annat europeiskt land eller utanfor Europa.
Gallande forandringar mellan ar 2013 och ar 2017 ser vi bland méan fodda i annat nordiskt
land en halvering i andelen med alkoholberoende, fran 12 till 6 %. Denna till synes stora
forandring bor dock tolkas med forsiktighet da den dels inte ar signifikant (p=0,066) och
dels baseras pa sma urvalsgrupper (346 personer ar 2013 och 246 personer ar 2017) vilket
Okar risken for slumpmassiga forandringar.
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Figur 5. Andel (%) man i befolkningen som har ett alkoholberoende 2013 och 2017 uppdelat p&
fodelseland. 25-64 ar.
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Figur 6. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett alkoholberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa fodelseland. 25-64 ar.

Tabell 4 visar resultaten fran regressionsanalyserna med alkoholberoende &r 2017 som
utfall, dar hansyn tas till dels endast aldersskillnader (Modell 1) och dels till aven syssel-
sattning och fodelseland (Modell 2). Sammantaget visar resultaten att merparten av de
socioekonomiska skillnaderna i alkoholberoende, som framkom i den grafiska
presentationen ovan, inte ar signifikanta nar vi tar hansyn till skillnader i gruppernas
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aldersfordelning. Ett undantag utgors av utbildningsindikatorn for méan (Modell 1) dar
gruppen lagutbildade har en forhojd sannolikhet for alkoholberoende dven efter justering
for alder. Oddskvoten pa 1,84 tolkas har som att lagutbildade man &r 2017 har 1,8 ganger
hogre sannolikhet (odds) att vara alkoholberoende jamfort med gruppen hogutbildade
(som utgor referenskategori), nar vi tar hansyn till de svarandes alder. Fér inkomst ater-
finns inga signifikanta estimat for varken kvinnor eller méan. Nar vi ser till fédelseland &r
daremot estimatet for kvinnor fodda i annat nordiskt land signifikant och tolkas som att
dessa har 2,4 ganger hogre sannolikhet att vara beroende jamfort med kvinnor fodda i
Sverige, nar vi tar hansyn till de svarandes alder.

I Modell 2, &terfinns endast ett signifikant estimat, det for 1agutbildade man. Jamfort med
Modell 1 har estimatet har 6kat ndgot, till ca 2, vilket har tolkas som att Iagutbildade man
har tva ganger hogre sannolikhet att vara alkoholberoende, jamfért med gruppen hog-
utbildade man, nar vi tar hansyn till de svarandes alder, fodelseland och sysselsattning.

Tabell 4. Skattade effekter av utbildning, inkomst och fodelseland pa oddsen att vara
alkoholberoende. Logistiska regressionsmodeller.

Modell 12 Modell 2°
Man Kvinnor Man Kvinnor

Oddskvot Oddskvot Oddskvot Oddskvot
Utbildning
Grundskola 1,84* 1,16 2,04* 1,08
Gymnasium 1,04 0,85 1,09 0,85
Universitet/Hogskola (ref) 1 1 1 1
Inkomst
1 lagsta kvintilen 1,32 1,25 1,04 1,30
2 1,41 1,15 1,38 1,11
3 0,88 0,98 0,85 0,96
4 1,10 1,03 1,08 1,00
5 hdgsta kvintilen (ref) 1 1 1 1
Fodelseland
Sverige (ref) 1 1
Annat nordiskt land 1,14 2,44*%
Annat europeiskt land 0,77 0,94

Land utanfér Europa

*p<0,05. 2 = justerad for alder. ® = justerad for alder, sysselsdttning och fodelseland
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Substansbrukssyndrom av narkotika och/eller narkotikaklassade
lakemedel

Resultaten visar pa betydliga socioekonomiska skillnader i lindrigt (eller allvarligare)
substansbrukssyndrom av narkotika och/eller lakemedel bland bade méan och kvinnor
(Figur 7). De storsta skillnaderna aterfinns inom inkomstindikatorn for bada konen. Har ar
andelen med substansbrukssyndrom i gruppen med lagst inkomst, jamfért med den grupp
som tjanar mest, omkring atta gdnger hogre bland kvinnor (3,5 respektive 0,4 %) och mer
an fem ganger hogre bland méan (4,5 respektive 0,8 %). Aven utbildningsindikatorn (Figur
8) visar pa tydliga, om &n nagot lagre, skillnader. Férekomsten av substansbruks-syndrom i
gruppen lagutbildade jamfort med gruppen hogutbildade &r 2,5 ganger hogre bland kvinnor
(4,0 respektive 1,6 %) och 1,8 ganger hogre bland man (2,8 respektive 1,6 % ).

4,5

35

Min Kvinnor

] W2 -3 W4 &5

Figur 7. Andel (%) i befolkningen som har ett lindrigt (eller allvarligare) substansbrukssyndrom
2017 uppdelat pa inkomst. 25-64 ar. (1= lagsta inkomstkvintilen...5=htgsta)
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i Grundskola & Gymnasium « Universitet/Hogskola

Figur 8. Andel (%) i befolkningen som har ett lindrigt (eller allvarligare) substansbrukssyndrom
2017 uppdelat pa utbildning. 25-64 ar.

Géllande fordelningen 6ver fodelseland skiljer sig resultaten fér man och kvinnor (Figur 9).
Bland man aterfinns hogst forekomst av substansbrukssyndrom i évriga Norden (2,5 %)
foljt av man fodda i Sverige (2,1 %). Bland kvinnor finner vi istallet hogst andel med
narkotikaberoende bland personer fodda i lander utanfor Europa (2,4 %) samt i annat
europeiskt land (2,3 %) och lagst andel bland personer fédda i Sverige (1,6 %).

Min Kvinnor

i Sverige W Annatnordisktland © Annateuropeisktland & Land utanfér Europa

Figur 9. Andel (%) i befolkningen som har ett lindrigt (eller allvarligare) substansbrukssyndrom
2017 uppdelat p& fodelseland. 25-64 &r.
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Tabell 5 aterger resultaten av regressionsmodellerna for substansbrukssyndrom av
narkotika och/eller lakemedel. Det foreligger signifikanta socioekonomiska skillnader i
sannolikheten for detta utfall, efter justering for alder, bade vad géaller utbildning och
inkomst (Modell 1). Exempelvis har kvinnor i den lagsta utbildningsgruppen néara fyra
ganger hogre sannolikhet for substansbrukssyndrom jamfért med gruppen hogutbildade.
Utbildningsskillnaderna bland méan ar ocksa signifikanta, om an ndgot mindre. Har har
lagutbildade 2,5 ganger hogre sannolikhet for substansbrukssyndrom jamfort med hog-
utbildade. For inkomstindikatorn har den lagsta inkomstgruppen en signifikant hogre
sannolikhet for substansbrukssyndrom hos bade méan och kvinnor med oddskvoter om 5,08
respektive 6,98. Inget signifikant estimat aterfinns for fodelseland, varken for méan eller

kvinnor.

Nar vi aven justerar sambanden for fodelseland och sysselsattning (Modell 2), férsvinner de
tidigare signifikanta estimaten for utbildning medan estimaten blir pa gransen till
signifikanta i den lagsta inkomstgruppen for bada konen. Detta tyder pa att en betydande
andel av sambandet mellan utbildning/inkomst och substansbrukssymptom férklaras av
olikheter i sysselsattning bland de socioekonomiska indikatorerna. Tillaggsanalyser visade
namligen att det var just justering for sysselsattning (och inte fodelseland) som medférde
att ursprungssambanden foérsvagades bade for utbildning och inkomst. Vidare var det
framst gruppen med langtidssjukskrivna och fortidspensionarer som hade hogst risk for
substansbrukssymptom inom sysselsattningsvariabeln.

Tabell 5. Skattade effekter av utbildning, inkomst och fodelseland pa oddsen att ha ett lindrigt
(eller allvarligare) substansbrukssyndrom. Logistiska regressionsmodeller.

Modell 1 Modell 2
Man Kvinnor Man Kvinnor

Oddskvot Oddskvot Oddskvot Oddskvot
Utbildning
Grundskola 2,47* 3,72* 1,62 1,92
Gymnasium 1,41 1,08 1,32 0,91
Universitet/Hogskola (ref) 1 1 1 1
Inkomst
1 lagsta kvintilen 5,08* 6,98* 3,06(*) 5,80(*)
2 1,44 2,70 1,45 2,51
3 2,18 3,36(*) 2,22 3,14
4 2,01 1,99 2,10 1,92
5 hdgsta kvintilen (ref) 1 1 1 1
Fodelseland
Sverige (ref) 1 1
Annat nordiskt land 1,33 1,44
Annat europeiskt land 0,72 1,48
Land utanfér Europa 0,71 1,37

(*) p<0,1, *p<0,05 = justerad for &lder. ® = justerad fér &lder, sysselsittning och fédelseland
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Cigarettberoende

Det finns betydande socioekonomiska skillnader i cigarettberoende ar 2017 bland bade man
och kvinnor. Storst skillnader observeras for utbildningsindikatorn. Har ar andelen med
cigarettberoende bland kvinnor néra 9 ganger hogre i gruppen lagutbildade (8,0 %) jamfort
med hogutbildade (0,9 %) (Figur 11), och drygt 6 gadnger hogre i gruppen lagutbildade man
(4,4 %) jamfort med hogutbildade (0,7 %) (Figur 10).
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Figur 10. Andel (%) mén i befolkningen som har ett cigarettberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa utbildning. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)
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Figur 11. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett cigarettberoende 2013 och 2017
uppdelat pa utbildning. 25-64 &r. (*=signifikant 2017 jfr 2013)
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Stora skillnader i forekomst av cigarettberoende framkommer dven nar vi jamfor inkomst-
grupper. Bland mén &r cigarettberoende drygt fyra ganger hogre i lagsta jamfort med
hogsta inkomstgruppen (3,7 respektive 0,8 %) (Figur 12) och for kvinnor &r det 3 ganger
vanligare (3,7 respektive 1,3 %) (Figur 13).
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Figur 12. Andel (%) mén i befolkningen som har ett cigarettberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa inkomst. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)
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Figur 13. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett cigarettberoende 2013 och 2017
uppdelat pd inkomst. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)
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Nar vi ser till utvecklingen inom utbildningsgrupperna mellan 2013 och 2017 framkommer
olika resultat for kvinnor och man. Bland kvinnor har forekomsten av cigarettberoende
varit relativt oférandrad i gruppen lagutbildade men minskat signifikant i de tva hogsta
utbildningsgrupperna, vilket sammantaget innebar att utbildningsskillnaderna i cigarett-
beroende har dkat for kvinnor2. Bland mén ser vi daremot inga 6kade socioekonomiska
skillnader i cigarettberoende, da det endast aterfinns en signifikant forandring i andelen
med cigarettberoende for den mellersta utbildningsgruppen. Till skillnad fran utbildnings-
indikatorn visar resultaten inga 6kade inkomstskillnader i cigarettberoende. Bland kvinnor
har férekomsten av cigarettberoende minskat i bade higsta och lagsta gruppen och fér man
aterfinns aterigen endast signifikant forandring i de mellersta grupperna.

Sett till férdelningen over fodelseland &r férekomsten av cigarettberoende bland mén hogst
i gruppen fodda i annat europeiskt land (5,6 %) foljt av annat nordiskt land (3,7 %). Bland
kvinnor ar andelen med cigarettberoende hogst i gruppen fodda i annat nordiskt land (2,5
%) foljt av fodda i Sverige (2,3 %). Utvecklingen sedan 2013 visar pa en signifikant nedgang
i andelen med cigarettberoende bland méan fédda i Sverige samt for kvinnor i alla grupper
utom de fodda utanfor Europa. Nedgdngarna ar speciellt stora bland kvinnor fodda i annat
nordiskt (frén 8,4 till 2,5 %) eller europeiskt land (fran 6,2 till 1,8 %). Har bor dock
aterigen namnas att skattningen av dessa forandringar baseras pd sméa urvalsgrupper och
darfor ska tolkas med forsiktighet.
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Figur 14. Andel (%) man i befolkningen som har ett cigarettberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa fodelseland. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)

2 Okningen i utbildningsskillnader bland kvinnor framkom ven som statistiskt signifikant i en
regressionsanalys dar vi inkluderade en interaktionsvariabel mellan utbildning och surveyar.
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Figur 15. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett cigarettberoende 2013 och 2017
uppdelat pa fodelseland. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)

Resultaten fran regressionsanalyserna av cigarettberoende aterges i Tabell 6. Som framgéar
av estimaten under Modell 1 sa kvarstar merparten av de stora socioekonomiska
skillnaderna i cigarettberoende nar vi justerar sambanden for alder. Exempelvis har 1ag-
utbildade man och kvinnor har omkring 5 respektive 8 ganger hogre sannolikhet att vara
cigarettberoende jamfort med gruppen hogutbildade. Aven gruppen med gymnasie-
utbildning har en signifikant férhojd risk i detta sammanhang, med estimat om 2,26 for
man och 3,87 for kvinnor. For inkomstindikatorn ar det emellertid endast den lagsta
inkomstgruppen som skiljer sig signifikant fran gruppen med hogst inkomst (som utgor
referenskategorin). Har har man i den lagsta gruppen drygt 5 ganger hogre sannolikhet att
vara cigarettberoende jamfort med de som tjanar mest, medan motsvarande skillnad for
kvinnor ligger pa 3 ganger hogre sannolikhet. Inga signifikanta resultat framkommer i
modellerna for fodelseland bland kvinnor medan mén fédda i annat nordiskt eller
europeiskt land har en signifikant hégre sannolikhet att vara cigarettberoende jamfoért med
man fodda i Sverige. Merparten av alla signifikanta estimat ar vasentligen oférandrade i
Modell 2 vilket innebér att sambanden inte i storre utstrackning paverkas av de svarandes
fodelseland eller sysselséttning.
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Tabell 6. Skattade effekter av socioekonomiska indikatorer pa oddsen att vara cigarett-
beroende. Logistiska regressionsmodeller.

Modell 1 Modell 2
Mén Kvinnor Mén Kvinnor

Oddskvot Oddskvot Oddskvot Oddskvot
Utbildning
Grundskola 5,29* 8,20* 4,94* 7,30%
Gymnasium 2,26* 3,87* 2,13(*%) 3,60*
Universitet/Hogskola (ref) 1 1 1 1
Inkomst
1 lagsta kvintilen 5,44* 3,15* 3,65 (¥) 2,71*
2 2,06 2,32% 2,32 2,29*
3 1,13 1,01 1,29 0,97
4 1,42 0,82 1,67 0,80
5 hdgsta kvintilen (ref) 1 1 1 1
Fodelseland
Sverige (ref) 1 1
Annat nordiskt land 2,97* 0,98
Annat europeiskt land 5,06* 0,77
Land utanfor Europa 2,18(*) 0,35

(*) p<0,1, *p<0,05. 2= justerad for dlder. P = justerad for alder, sysselsattning och fédelseland

Snusberoende

Ar 2017 &r snusberoende bland b&dde man och kvinnor vanligast i de tva grupperna med
grundskole- och gymnasieutbildning. Bland man ligger férekomsten av snusberoende i
dessa grupper pa drygt 12 procent och bland kvinnor pa 3,2 till 3,8 procent, vilket mot-
svarar en skillnad pa 1,4 respektive 1,6—1,9 ganger jamfort med gruppen hégutbildade.
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Figur 16. Andel (%) man i befolkningen som har ett snusberoende 2013 och 2017 uppdelat p&
utbildning. 25-64 ar.
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Figur 17. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett snusberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa utbildning. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)

Géllande inkomstskillnader framkommer ett delvis annorlunda ménster fér snusberoende
jamfért med ovriga beroendeutfall. Bland méan ar forekomsten av snusberoende som hogst,
drygt 14 procent, i den nast lagsta samt den mellersta inkomstgruppen, medan 6vriga
inkomstgrupper ligger pa betydligt lagre men inbordes liknande nivaer om 8,4 till 8,8
procent (Figur 18). Bland kvinnor framkommer ett mer traditionellt ménster (Figur 19).
Har ar forekomsten av snusberoende hdgst i den lagsta inkomstgruppen om 4,2 procent
och minskar stegvis med 6kad inkomst till och med den nast-hégsta inkomstgruppen pa 1,3
procent och 2,4 procent i den hogsta.
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Figur 18. Andel (%) man i befolkningen som har ett snusberoende 2013 och 2017 uppdelat p&
inkomst. 25-64 ar.
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Figur 19. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett snusberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa inkomst. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)

Gallande utvecklingen mellan ar 2013 och 2017 ser vi inga storre forandringar inom nagon
av utbildnings- eller inkomstgrupperna. Exempelvis har inga signifikanta foraéndringar agt
rum for man, medan andelen med snusberoende har 6kat signifikant i den mellersta

utbildningsgruppen samt den lagsta inkomstgruppen for kvinnor. Slutligen, for skillnader
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relaterade till fodelseland (Figur 20) framkommer att andelen med snusberoende ar 2017
ar hogst bland mén fédda i annat nordiskt land (13,1 %) samt fédda i Sverige (11,2 %).
Samma monster framkommer for kvinnor, dock med betydligt lagre forekomst an for man,
hér ar andelen med snusberoende 4,3 % bland de fédda i annat nordiskt land och 2,9 %
bland de fodda i Sverige. Utvecklingen sedan 2013 visar att den enda signifikanta for-
andringen skett bland kvinnor fédda i annat nordiskt land, dar andelen med snusberoende
har 6kat fran 1,6 till 4,3 %.
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Figur 20. Andel (%) man i befolkningen som har ett snusberoende 2013 och 2017 uppdelat p&
fodelseland. 2564 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)
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Figur 21. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har ett snusberoende 2013 och 2017 uppdelat
pa fodelseland. 25-64 ar.
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Regressionsanalyserna med snusberoende som utfall (Tabell 7) visar pa signifikanta
utbildningsskillnader fér bade man och kvinnor. Efter justering for alder (Modell 1) har
man i grupperna med grundskole- eller gymnasieutbildning omkring 1,5 ganger hogre
sannolikhet att vara snusberoende jamfort med gruppen hogutbildade. Bland kvinnor ligger
motsvarande skillnader pa drygt tva ganger hogre sannolikhet. Gallande inkomstskillnader
har man i den nast lagsta, respektive den mellersta inkomstkvintilen, bdda omkring 1,7
ganger hogre sannolikhet att vara snusberoende jamfort med de som tjanar mest. Bland
kvinnor aterfinns inga signifikanta skillnader for inkomstindikatorn, &ven om den lagsta
inkomstgruppen har ett estimat pa 1,67 som ar pa gransen till signifikant (p<0,1). Likt for
cigarettberoende &r merparten av alla signifikanta estimat i huvudsak oféréandrade i Modell
2 vilket bor tolkas som att sambanden dven héar inte paverkas av olikheter i fodelseland eller
sysselsattning bland de socioekonomiska indikatorerna.

Tabell 7. Skattade effekter av socioekonomiska indikatorer pa oddsen att vara snusberoende.
Logistiska regressionsmodeller.

Modell 1 Modell 2
Man Kvinnor Man Kvinnor

Oddskvot Oddskvot Oddskvot Oddskvot
Utbildning
Grundskola 1,63* 2,18* 1,69* 2,05
Gymnasium 1,50* 2,09* 1,46* 1,98*
Universitet/Hogskola (ref) 1 1 1 1
Inkomst
1 lagsta kvintilen 0,93 1,67(%) 1,09 1,85(%)
2 1,72* 1,31 1,78* 1,28
3 1,70* 1,08 1,64* 1,10
4 1,02 0,54 1,02 0,55
5 hdgsta kvintilen (ref) 1 1 1 1
Fodelseland
Sverige (ref) 1 1
Annat nordiskt land 1,15 1,62
Annat europeiskt land 0,37* 0,40(*)
Land utanfor Europa 0,31* 0,10*

(*)p<0,1 *p<0,05. 2= justerad for dlder. P = justerad fér dlder, sysselsittning och fédelseland

28



Socioekonomiska skillnader i utsatthet for andras
ANT-bruk

De socioekonomiska skillnaderna i utsatthet for negativa konsekvenser av andras ANT-
bruk har genomgéaende ett annorlunda ménster an vad som framkom for beroende.
Generellt kan sdgas att denna problematik inte foljer den typiska sociala gradienten med
mer problem i lagre socioekonomiska grupper utan lika vanligt &r att mer problem
rapporteras i gruppen med en hog socioekonomisk position.

Negativa konsekvenser av ndarstaende personers drickande

Bland man finns inga tydliga skillnader i utsatthet for narstdendes alkoholkonsumtion
mellan olika utbildningsgrupper utan andelen utsatta foér 2017 ligger runt 11—12 procent
(Figur 22). Negativa konsekvenser av narstaendes drickande bland kvinnor rapporteras i
storst utstrackning av gruppen hogutbildade med en andel som ar ungefar dubbelt s hog
som for gruppen med Iagst utbildning under 2017 (23,3 mot 13,1 %) (Figur 23).
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Figur 22. Andel (%) méan i befolkningen som har paverkats negativt av en narstdendes
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa utbildning. 2564 ar.
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Figur 23. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstdendes
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa utbildning. 25-64 ar.

Skillnader i problem med narstaendes alkoholkonsumtion varierar daremot inte mellan
olika inkomstgrupper varken fér kvinnor eller man. Som visas i Figur 24 ligger andelen
utsatta i samtliga inkomstgrupper bland mén i intervallet mellan 10 och 13 procent under
2017 och mellan 20 och 24 procent bland kvinnor i olika inkomstgrupper (Figur 25).
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Figur 24. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes

drickande 2013 och 2017 uppdelat p& inkomst. 25-64 &r. (1= lagsta inkomst-
kvintilen...5=hdgsta)
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Figur 25. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstdendes
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa inkomst. 25-64 ar. (1= lagsta inkomst-
kvintilen...5=hdgsta)

Problem orsakade av narstaendes drickande ar under 2017 vanligare bland personer fodda i
Sverige, framforallt i jamforelse med personer fédda utanfér Norden. Man fodda i Sverige
rapporterar i storre utstrackning problem av narstdendes drickande an framférallt man
fodda utanfor Europa (12,0 respektive 7,9 %) (Figur 26). Detta monster aterfinns hos
kvinnor och &r dar dnnu tydligare med 22,8 procent av kvinnor fédda i Sverige mot 10,3
procent av kvinnor fédda utanfér Europa (Figur 27).
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Figur 26. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa fodelseland. 25-64 ar.
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Figur 27. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstdendes
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa fodelseland. 25-64 ar.

Utsattheten for negativa konsekvenser av narstdendes drickande ar i stort oférandrad
mellan 2013 och 2017 for bade kvinnor och man och med generellt sma forandringar aven i
de olika undergrupperna.

I Tabell 8 visas resultaten fran regressionsanalyserna med erfarenhet av att bli negativt
paverkad av narstaendes alkoholkonsumtion som utfall. Sammantaget bekréftar analysen
den grafiska presentationen: gruppen lagutbildade kvinnor har en signifikant lagre risk for
negativa effekter av narstdendes drickande aven efter justering for alder. Oddskvoten pa
0,56 tolkas har som att lagutbildade kvinnor &r 2017 har 44 procent lagre sannolikhet
(odds) att ha problem med narstaendes drickande jamfort med gruppen hégutbildade (som
utgor referenskategori), nar vi tar hansyn till de svarandes alder. Kontroll for skillnader i
sysselsattning och fodelseland péverkar inte resultatet (Modell 2). Aven gruppen med
gymnasieutbildning rapporterar signifikant lagre sannolikhet for problem med néarstdendes
drickande i jamforelse med hdgutbildade (Oddskvot=0,79 i modell 2). For man finns inget
statistiskt signifikant samband mellan utbildningsniva och problem med néarstaendes
drickande och den tendens som finns &r snarare den motsatta dvs. en hégre sannolikhet for
problem for gruppen med I&gre utbildning.

Regressionsanalysen bekraftar ocksa att inkomst inte tycks spela ndgon roll fér sanno-
likheten att uppleva problem med narstaendes alkoholkonsumtion, varken for kvinnor eller
maéan. Nar vi ser till fodelseland &r daremot estimatet for kvinnor fédda utanfér norden
signifikant och tolkas som att dessa har 35 respektive 61 procent lagre sannolikhet att ha
dessa problem jamfort med kvinnor fodda i Sverige, nér vi tar héansyn till de svarandes
alder. For man finns daremot inga skillnader i utsatthet for dessa problem utifran fodelse-
land &ven om en lagre sannolikhet for man fédda utanfor Europa ar nara att vara statistiskt
signifikant (p<0,10).
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Tabell 8. Skattade effekter av socioekonomiska indikatorer pa oddsen att erfara negativa
effekter av narstdendes drickande. Logistiska regressionsmodeller.

Modell 12 Modell 2°
Mén Kvinnor Mén Kvinnor

Oddskvot Oddskvot Oddskvot Oddskvot
Utbildning
Grundskola 1,08 0,56* 1,19 0,55*
Gymnasium 1,06 0,80* 1,08 0,79*
Universitet/Hogskola (ref) 1 1 1 1
Inkomst
1 lagsta kvintilen 0,82 0,90 0,90 0,91
2 0,75 0,91 0,77 0,90
3 0,90 0,88 0,90 0,86
4 1,04 1,07 1,06 1,05
5 hdgsta kvintilen (ref) 1 1 1 1
Fodelseland
Sverige (ref) 1 1
Annat nordiskt land 1,05 0,70
Annat europeiskt land 0,88 0,65*
Land utanfor Europa 0,63(*) 0,39*

(*)p<0,1, *p<0,05. 2= justerad for alder. ® = justerad fér alder, sysselsittning och fédelseland

Negativa konsekvenser av obekanta personers drickande

Risken for problem relaterade till okdnda personers drickande uppvisar olika ménster for
de tva SES-indikatorerna utbildning och inkomst dar hog utbildning forknippas med mer
problem medan hdg inkomst forknippas med mindre problem.

Saval kvinnor som méan med hog utbildning rapporterar dessa problem i hogre utstréackning
an lagutbildade. Bland hogutbildade méan ar andelen ca 27 procent hogre an i lagre
utbildningsgrupper (13,2 respektive 10,4%) (Figur 28) och bland kvinnor &r andelen mer én
dubbelt sa hdg som den andel som rapporteras av lagutbildade (18,9 respektive 9,0 %)
(Figur 29).
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Figur 28. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en obekant persons
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa utbildning. 25-64 ar.

20 ~ 18,9 *
18 -
16 ~
14 ~
12 A
10 ~

13,6

S N B O
1

2013 2017

i Grundskola & Gymnasium « Universitet/Hdgskola

Figur 29. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en obekant persons
drickande 2013 och 2017 uppdelat pd utbildning. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)

Utifran inkomst som socioekonomisk indikator framkommer daremot ett motsatt moénster
med en hogre andel utsatta i gruppen med lagst inkomst, bade bland kvinnor och man.
Andelen utsatta bland mén i gruppen med lagst inkomst ar 60 procent hogre (15,1
respektive 9,1 %) &n bland de med hégst inkomst och motsvarande skillnad for kvinnor ar
30 procent fler i gruppen med lagst inkomst jamfort med de som har hégst inkomst (19,3
respektive 15,0 %).

34



20 ~
18 -
16 - 15,1
14
12
10

S N B~ O X

2013 2017

Wl w2 -3 w4 w5

Figur 30. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en obekant persons
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa inkomst. 25-64 ar. (1= lagsta inkomst-
kvintilen...5=hdgsta)
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Figur 31. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en obekant persons
drickande 2013 och 2017 uppdelat p& inkomst. 25-64 &r. (1= lagsta inkomst-
kvintilen...5=ho6gsta). (*=signifikant 2017 jfr 2013)

Bland kvinnor 6kar andelen som rapporterar problem av obekantas drickande mellan 2013
och 2017 fran 11,1 till 15,1 procent medan situationen ar oférandrad bland man. Okningen
sker dock bland bade 13g- och hogutbildade kvinnor och i de flesta inkomstgrupper varfor
det inte sker nagon forandring i de socioekonomiska skillnaderna mellan 2013 och 2017.
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Det finns inga skillnader i utsatthet for obekantas drickande utifran var man ar fédd
bortsett ifran att kvinnor fodda i Sverige rapporterar mer problem an kvinnor fodda utanfor
Europa.
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Figur 32. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en obekant persons
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa fodelseland. 25-64 ar.
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Figur 33. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en obekant persons
drickande 2013 och 2017 uppdelat pa fodelseland. 25—-64 ar.

Regressionsanalyserna (Tabell 9) med utsatthet for negativ paverkan av en obekant persons
drickande visar att ldgutbildade kvinnor har signifikant lagre risk for problem med
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obekantas drickande ocksa med hansyn tagen till skillnader i aldersfordelning mellan
utbildningsgrupperna (Modell 1) samt med hansyn tagen till skillnader i sysselsattning och
fodelseland. For mén har gruppen med gymnasieutbildning en signifikant lagre sannolikhet
for problem av obekants drickande med kontroll for alder (Modell 1) men inte nar man tar
hansyn aven till sysselsattning och fodelseland (Modell 2).

Resultaten utifran inkomst som indikator pa socioekonomisk position visar att gruppen
man med lagst inkomst har signifikant hogre risk foér problem med en obekants drickande
jamfort med gruppen med hogst inkomst med hansyn till aldersfordelning. Detta samband
kvarstar med kontroll for skillnader mellan grupperna med avseende pa fodelseland och
sysselsattning. For kvinnor framkommer en signifikant lagre risk i gruppen med nast lagst
inkomst efter kontroll for alder (Modell 1), ett resultat som dock inte ar signifikant nar man
tar hansyn till sysselsattning och foédelseland (Modell 2).

I modellerna som skattar betydelsen av fodelseland ar det enda signifikanta resultatet att
kvinnor fodda utanfér Europa har en lagre sannolikhet fér problem med obekantas
drickande an kvinnor fodda i Sverige. Bland man finns daremot inga signifikanta skillnader
utifran var man ar fodd.

Tabell 9. Skattade effekter av socioekonomiska indikatorer pa oddsen att erfara negativa
effekter av en obekant persons drickande. Logistiska regressionsmodeller.

Modell 12 Modell 2°
Man Kvinnor Man Kvinnor

Oddskvot Oddskvot Oddskvot Oddskvot
Utbildning
Grundskola 0,94 0,62* 0,91 0,57*
Gymnasium 0,70* 0,55* 0,68 0,52*
Universitet/Hogskola (ref) 1 1 1 1
Inkomst
1 lagsta kvintilen 1,48* 1,10 1,58* 1,03
2 1,10 0,69* 1,10 0,72(*)
3 1,10 1,08 1,12 1,09
4 1,03 0,81 1,05 0,83
5 hdgsta kvintilen (ref) 1 1 1 1
Fodelseland
Sverige (ref) 1 1
Annat nordiskt land 1,53 1,03
Annat europeiskt land 0,98 0,95
Land utanfor Europa 0,95 0,60*

(*)p<0,1, *p<0,05. 2= justerad for alder. ® = justerad for alder, sysselsittning och fédelseland
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Negativa konsekvenser av ndarstaendes narkotikaanvandning

De socioekonomiska skillnaderna i utsatthet for narstdendes narkotikaanvandning
uppvisar ocksa olika monster beroende pd om inkomst eller utbildning anvands som
indikatorer for socioekonomisk position.

Framforallt bland mén har gruppen hdgutbildade en higre férekomst av problem med
narstaendes narkotikabruk &an gruppen lagutbildade under 2017. Man med hog utbildning
har narmare 1,7 ganger hogre andel som paverkats negativt (3,5 respektive 2,1 %) (Figur
34) medan motsvarande skillnad inte finns bland kvinnor (4,0% bland bade hog- och
lagutbildade) (Figur 35).
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Figur 34. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
narkotikaanvandning 2013 och 2017 uppdelat pa utbildning. 25-64 ar.
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Figur 35. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstdendes
narkotikaanvandning 2013 och 2017 uppdelat pa utbildning. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr
2013)

Utifran inkomst som socioekonomisk indikator ar monstret det motsatta. Gruppen man
med lagst inkomst har en 2,4 ganger hogre andel som paverkats negativt av en narstaendes
narkotikaanvandning dn de med hdgst inkomst (5,1% respektive 2,0%). Motsvarande
resultat for kvinnor ar 1,7 ganger hogre andel (5,8% respektive 3,4%).
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Figur 36. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
narkotikaanvandning 2013 och 2017 uppdelat pa inkomst. 25-64 ar.
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Figur 37. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstdendes
narkotikaanvandning 2013 och 2017 uppdelat pa inkomst. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr
2013)

Bland kvinnor 6kar andelen som rapporterar problem mellan 2013 och 2017 fran 3,1 till 4,2
procent medan en mindre 6kning noteras bland man (2,6 till 3,0 %). Okningen bland
kvinnor var endast signifikant i gruppen hogutbildade. Ocksa bland man 6kade problemen
mellan 2013 och 2017 i gruppen hogutbildade dven om uppgangen inte var statistiskt
sakerstalld.

Naér det galler skillnader utifran fodelseland syns inget tydligt monster. For 2017 &r andelen
nagot hogre i gruppen man som ar fodda i Sverige jamfort med 6vriga Europa men det
monstret finns inte for 2013. En relativt stor 6kning har skett bland kvinnor fédda utanfér
Europa mellan 2013 och 2017, vilket inte har skett bland méan. H&r bor dock beaktas att det
handlar om relativt sma tal i de olika grupperna.
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Figur 38. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
narkotikaanvandning 2013 och 2017 uppdelat pa fodelseland. 25-64 ar.
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Figur 39. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
narkotikaanvandning 2013 och 2017 uppdelat pa fodelseland. 2564 ar.

Tabell 10 visar resultaten fran regressionsanalyserna med negativ paverkan av narstaendes
narkotikaanvandning som utfall. Det visar sig att resultaten i den deskriptiva analysen om
lagre problem bland lagutbildade méan respektive hogutbildade kvinnor inte var statistiskt
signifikanta redan efter hansyn till dldersfordelning. Inte heller skiljer sig problemen
signifikant mellan olika inkomstgrupper a&ven om den hégre sannolikheten bland mén med
lagst inkomst var ett gransfall i Modell 1 (p<0.10). Vidare visade det sig att den hégre
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forekomsten bland personer fodda i Sverige inte var signifikant skild fran férekomsten for
personer fodda i andra lander.

Tabell 10. Skattade effekter av socioekonomiska indikatorer p& oddsen att vara negativt
paverkad av narstaendes narkotikaanvandning. Logistiska regressionsmodeller.

Modell 12 Modell 2°
Mén Kvinnor Mén Kvinnor

Oddskvot Oddskvot Oddskvot ~ Oddskvot
Utbildning
Grundskola 0,82 1,14 0,66 1,15
Gymnasium 0,82 1,27 0,78 1,25
Universitet/Hogskola (ref) 1 1 1 1
Inkomst
1 lagsta kvintilen 1,85(%) 1,45 1,59 1,45
2 0,71 1,36 0,72 1,42
3 1,28 1,23 1,28 1,27
4 1,29 0,76 1,28 0,74
5 hogsta kvintilen (ref) 1 1 1 1
Fodelseland
Sverige (ref) 1 1
Annat nordiskt land - 0,52
Annat europeiskt land 0,43 0,73
Land utanfér Europa 0,71 0,96

(*)p<0,1, *p<0,05. 2= justerad for alder. ® = justerad for alder, sysselsittning och fédelseland

Negativa konsekvenser av niarstaendes dagligrokning

Det finns inga tydliga skillnader i negativa konsekvenser av narstaendes rékning mellan
olika utbildningsgrupper. Bland kvinnor rapporterar 13,6 % av de med hogst utbildning
sadana negativa konsekvenser mot 13,4 % i gruppen med lagst utbildning. For man ar
motsvarande siffror 7,9 % respektive 5,7 %.
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Figur 40. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
dagligrokning 2013 och 2017 uppdelat p& utbildning. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)
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Figur 41. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
dagligrokning 2013 och 2017 uppdelat pa utbildning. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)

Analysen av inkomstindikatorn visar att problemen genomgaende ar vanligast i gruppen
med lagst inkomst och minst vanliga i gruppen med hdgst inkomst. Bland man ar
problemen 2,7 ganger vanligare i gruppen med lagst inkomst jamfort med den med hogst
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inkomst (11,3 respektive 4,2 %). For kvinnor ar motsvarande skillnad 1,7 gadnger hogre
bland laginkomsttagare (16,9 respektive 9,7 %).
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Figur 42. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
dagligrokning 2013 och 2017 uppdelat pa inkomst. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)
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Figur 43. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
dagligrokning 2013 och 2017 uppdelat p& inkomst. 25-64 ar. (*=signifikant 2017 jfr 2013)
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Det har skett en signifikant minskning av denna problematik mellan 2013 och 2017 bland
bade kvinnor och man. Nedgangen beror i storst utstrackning hogutbildade och hogre
inkomstgrupper aven om nedgangen bland man aven berdér grupper med lagre utbildning.

Inget tydligt monster finns nar det galler skillnader i problem fran narstaendes daglig-
rokning utifran var man ar fodd. Det finns dock en tendens att personer fodda i Sverige i
mindre utstrackning rapporterar sddana problem men skillnaderna ar inte statistiskt
signifikanta.
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Figur 44. Andel (%) man i befolkningen som har paverkats negativt av en narstaendes
dagligrokning 2013 och 2017 uppdelat pa fodelseland. 25-64 ar.
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Figur 45. Andel (%) kvinnor i befolkningen som har paverkats negativt av en narstdendes
dagligrokning 2013 och 2017 uppdelat p& fodelseland. 25-64 ar.
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Tabell 11 visar resultaten fran regressionsanalyserna med negativ paverkan av narstaendes
dagligrokning som utfall. Analyserna av utbildningsnivans betydelse visar endast ett
signifikant resultat, att méan med gymnasieutbildning rapporterar mer problem &n méan
med bade lagre och hogre utbildning. Detta resultat kvarstar med kontroll for skillnader i,
forutom alder, aven sysselsattning och fodelseland mellan utbildningsgrupperna. For
kvinnor &ar dock inte utbildning signifikant relaterad till sannolikheten att paverkas negativt
av en narstaendes dagligrokning.

Gruppen med hogst inkomst har signifikant lagre risk fér dessa problem &n samtliga
grupper med lagre inkomst for méan, med i storleksordningen 1,8 till 2,5 ganger hogre risk i
lagre inkomstgrupper dven med kontroll for alder, sysselsattning och fodelseland. Ett
liknande resultat framkom for kvinnor men med nagot lagre estimat och med farre estimat
som &r statistiskt signifikanta.

Nér vi ser till fodelseland ar estimaten for mén fédda i annat nordiskt land och utanfor
Europa signifikanta och tolkas som att dessa har 1,25 respektive 1,62 ganger hogre
sannolikhet att ha paverkats negativt av en narstdendes dagligrokning jamfort med méan
fodda i Sverige, nar vi tar hansyn till de svarandes alder. For kvinnor finns daremot inga
signifikanta skillnader utifran var man ar fodd.

Tabell 11. Skattade effekter av socioekonomiska indikatorer pa oddsen att vara negativt
paverkad av narstaendes dagligrokning. Logistiska regressionsmodeller.

Modell 12 Modell 2°
Man Kvinnor Man Kvinnor

Oddskvot Oddskvot Oddskvot Oddskvot
Utbildning
Grundskola 1,02 1,28 1,04 1,16
Gymnasium 1,51* 1,08 1,51* 1,06
Universitet/Hogskola (ref) 1 1 1 1
Inkomst
1 lagsta kvintilen 2,40% 1,68* 2,53* 1,52%
2 2,37* 1,37(%) 2,37* 1,32
3 2,06* 1,55* 2,06* 1,55*
4 1,84* 1,18 1,82* 1,16
5 hdgsta kvintilen (ref) 1 1 1 1
Fodelseland
Sverige (ref) 1 1
Annat nordiskt land 1,25* 1,32
Annat europeiskt land 1,42 1,47(%)
Land utanfér Europa 1,62* 0,91

(*)p<0,1, *p<0,05. 2 = justerad for alder. ® = justerad for alder, sysselsittning och fédelseland

46



Diskussion

Nedan sammanfattas och diskuteras rapportens huvudsakliga resultat med avseende pa
socioekonomiska skillnader i ANT-beroende och darefter skillnader i problem av andras
ANT-bruk. Vi har valt att framst fokusera pa resultaten for indikatorerna utbildning och
inkomst, eftersom skillnaderna kopplade till fodelseland i manga fall, p.g.a. sma grupp-
storlekar, maste betraktas som mer osékra. | forsta hand diskuteras resultaten for 2017,
men vi kommenterar ocksa utvecklingen sedan forra méatningen 2013 nar det skett
forandringar.

ANT-beroende

De socioekonomiska skillnaderna i alkoholberoende var jamforelsevis sma och utan
signifikanta forandringar mellan aren3 . I regressionsanalyserna, dar vi dven tog hansyn till
fordelningen av de svarandes alder, fodelseland och sysselsattning, framkom dessutom att
skillnaderna framst var signifikanta for man, och mer specifikt for utbildningsindikatorn,
dar lagutbildade man ar 2017 hade omkring tva ganger hogre sannolikhet att vara alkohol-
beroende jamfort med gruppen hdgutbildade.

Stora socioekonomiska skillnader aterfanns dock for cigarettberoende som uppgick till
omkring 8 procent i gruppen lagutbildade kvinnor ar 2017, vilket ar 9 ganger hogre jamfort
med andelen i gruppen hogutbildade. Bland mén var utbildningsskillnaderna i cigarett-
beroende nagot mindre, med 6 ganger hogre forekomst i gruppen lagutbildade jamfort med
hogutbildade. Nar inkomst anvandes som indikator var det nastan 3 ganger (kvinnor)
respektive 4,5 ganger (man) vanligare i gruppen med lagst inkomst jamfort med gruppen
med hogst inkomst. Skillnaderna mellan dessa grupper var fortfarande omfattande, och
statistiskt signifikanta, efter att vi tog hansyn till skillnader i alder, sysselsattning och
fodelseland genom regressionsanalys. Vidare framkom att de socioekonomiska skillnaderna
(matt som utbildning) i cigarettberoende har 6kat bland kvinnor (men inte bland méan)
sedan &r 2013 — forekomsten av cigarettberoende var oférandrad i gruppen lagutbildade
kvinnor samtidigt som den minskade i den hogsta utbildningsgruppen.

De socioekonomiska skillnaderna i snusberoende visade pa delvis olika monster for
utbildning respektive inkomst. Gallande utbildning aterfanns hogst forekomst av
snusberoende i de tva lagsta grupperna for bada kénen. For inkomstindikatorn var
snusberoende bland méan daremot hogst i den nast lagsta och den mellersta inkomst-
gruppen. | regressionsanalyserna framkom, liksom for cigarettberoende, signifikanta
skillnader for bade utbildnings- och inkomstindikatorn, vilket tyder pa att sambanden inte
heller har paverkas av fordelningen av de svarandes alder, fodelseland och sysselsattning.

Inga storre forandringar d&gde rum inom utbildnings- eller inkomstgrupperna mellan ar
2013 och 2017 &ven om andelen med snusberoende d6kade signifikant i den mellersta
utbildningsgruppen samt i den lagsta inkomstgruppen fér kvinnor.

3 Fransett fodelseland, har var istillet forandringarna i vissa grupper orimligt stora: T.ex. bland man
fédda i annat nordiskt land eller utanfor Europa dar alkoholberoende minskade med omkring 50 %.
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Aven analyserna av lindrigt (eller allvarligare) substansbrukssyndrom av narkotika och/
eller narkotikaklassade lakemedel ar 2017 visade pa tydliga socioekonomiska skillnader for
bade kvinnor och man. Foér inkomstindikatorn var exempelvis férekomsten av substans-
brukssyndrom bland kvinnor och man i lagsta inkomstgruppen 8 respektive 5 ganger hogre
jamfort med den hogsta inkomstgruppen. For bade utbildnings- och inkomstindikatorn var
skillnaderna mellan l&gsta och hogsta gruppen dessutom signifikanta efter kontroll for
alder i regressionsanalyserna men forsvagades avsevart efter kontroll for sysselsattning.
Har bor namnas att det inom sysselsattningsvariabeln framst var gruppen langtids-
sjukskrivna och foértidspensionarer som hade hog risk for substansbrukssymptom.
Sammantaget tolkar vi detta som att de socioekonomiska skillnaderna i substansbruks-
syndrom framst beror pa betydande problem i en mer utsatt grupp, som star utanfor
arbetsmarknaden. D4 fragorna for flera narkotikaklassade preparat har andrats kunde vi
inte se om det skett nagon forandring i detta utfall mellan ar 2013 och 2017.

Nar vi jamfor med andra undersokningar, kan ndmnas att de socioekonomiska skillnaderna
i alkoholberoende som framkommer i denna rapport ar lagre &n for alkoholrelaterade
diagnoser som framkommit i tidigare studier baserade pa data fran patientregistret samt
dodsorsaksregistret (Hemstréom 2002, Budhiraja & Landberg 2016, Sydén m.fl. 2017). |
dessa studier tenderar férekomsten av alkoholrelaterad sjuklighet och dédlighet vara
omkring 3 till 4 ganger hogre i lagsta jamfort med hogsta SES gruppen for man, med nagot
lagre skillnader for kvinnor. En mojlig forklaring till denna olikhet i resultat kan vara
skillnader i urval. Studier baserade pa dodsorsaksregistret inkluderar ofta register-
information for hela befolkningen medan var studie baseras pa ett urval som sannolikt har
en underrepresentation av samhallets mest socioekonomiskt utsatta individer (t.ex. hem-
16sa och institutionaliserade) samt individer med hogst risk for allvarliga alkoholskador.
Det ar ocksa majligt att de storre socioekonomiska skillnaderna i registerbaserade
alkoholdiagnoser speglar att skillnaderna faktiskt &r mer omfattande for mer allvarliga
former av beroende. Mojliga orsaker till detta skulle i sin tur kunna vara att individer i
hogre socioekonomiska grupper mer séllan soker vard for sitt beroende, men ocksa att
dessa individer har battre resurser och maéjligheter att sjalva avhjalpa sitt beroende innan
det leder till mer allvarliga konsekvenser.

Aven véra skattade utbildningsskillnader i substansbrukssyndrom av narkotika och/eller
lakemedel framstar som nagot lagre nar dessa jamfors med Folkhalsomyndighetens egna
uppgifter om narkotikarelaterad dédlighet i utbildningsgrupper (Folkhalsomyndigheten
2018). F6r méan lag exempelvis den (alderstandardiserade) narkotikarelaterade dodligheten
ar 2016 pa 39,5 dodsfall per 100 000 individer i gruppen lagutbildade och pa 5,6 dodsfall
per 100 000 individer i gruppen hogutbildade, vilket motsvarar en skillnad om 7 ganger,
och ar betydligt hogre an var skattade oddskvot om 2,5 for substansbrukssyndrom bland
lagutbildade méan. Vi tror att forslagen pa forklaringar gallande skillnader i socio-
ekonomiska monster i alkoholproblem mellan registerdata och frageundersokningar ar
applicerbara aven har.
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Negativa konsekvenser av andras ANT-bruk

De socioekonomiska skillnaderna i utsatthet for negativa konsekvenser av andras ANT-
bruk visar inget entydigt ménster och avviker ofta fran de socioekonomiska skillnader som
framkom for beroende. Generellt kan ségas att denna problematik i mindre utstrackning
foljer den forvantade socioekonomiska gradienten med mer problem i lagre socio-
ekonomiska grupper, utan mer problem rapporteras i flera fall i gruppen med en hdg socio-
ekonomisk position, speciellt i gruppen med hdg utbildning.

Nar det galler negativa konsekvenser av andras alkoholkonsumtion har en stérre andel
kvinnor med hog utbildning problem med bade narstaendes och obekantas alkohol-
konsumtion jamfort med kvinnor med lagre utbildning. Andelen kvinnor som paverkas
negativt av narstdendes alkoholkonsumtion ar t.ex. 1,8 ganger hogre bland kvinnor med
hog utbildning (23,3 %) jamfort med kvinnor med lag utbildning (13,1 %) och andelen med
problem av obekantas alkoholkonsumtion ar 2,1 ganger hogre i gruppen med hogst
utbildning (18,8 %) jamfort med i gruppen med lagst utbildning (9 %). Bland man &r
daremot andelen som paverkas negativt av narstaendes alkoholkonsumtion omkring 11 % i
alla utbildningsgrupper och gradienten med avseende pa utbildning och problem med
obekantas drickande &r betydligt svagare an for kvinnor. Dessa resultat kvarstar aven i
regressionsanalyser dar hansyn tas till skillnader i alder, sysselséattning och fodelseland
mellan de socioekonomiska grupperna.

Vi vet inte vad som ligger bakom denna skillnad for just hogutbildade kvinnor men det
skulle kunna bero pa att kvinnor med hog utbildning ar mer exponerade i miljoer dar
omgivningen dricker mycket alkohol och/eller att de har en lagre tolerans fér berusade
personers beteende. Risken att paverkas negativt av andras drickande ar daremot inte
kopplad till skillnader i inkomst. Visserligen finns en genomgaende tendens att risken for
problem med obekantas drickande &r lagre bland héginkomsttagare, men skillnaden &r inte
statistiskt signifikant.

Mellan 2013 och 2017 var utsattheten for andras alkoholkonsumtion oférandrad, bortsett
fran utsatthet for obekants drickande som 6kade bland bade Iag- och hogutbildade kvinnor
och aven bland kvinnor i de flesta inkomstgrupper. Uppgangen far inte stod av att alkohol-
relaterat vald i offentlig miljo generellt skulle ha 6kat (Polisen, 2018). En delforklaring till
okningen skulle istéllet kunna vara att uppmarksamhet i t.ex. media for problem i offentlig
miljo kan ha 6kat, vilket i sin tur kan ha bidragit till 6kad oro. En undersékning fran Brotts-
forebyggande radet (BRA, 2018) visar en liknande utveckling nér det galler oro for utsatthet
for brott och lyfter ocksa en 6kad uppmarksamhet som en téankbar forklaring (von Wright,
2018).

Betydelsen av socioekonomisk position och risken for att paverkas negativt av narstdendes
dagligrokning eller narkotikaanvandning varierar utifran vilken socioekonomisk indikator
som studeras. Skillnader i utbildningsniva ar inte relaterad till risken for att paverkas
negativt av narstaendes dagligrokning eller narkotikaanvandning, varken bland kvinnor
eller man och inte heller nar man tar hansyn till lder, sysselsattning och fodelseland. Detta
ar forvanande givet att forekomsten av beroende av narkotika och cigaretter &r hogre bland
lagutbildade vilket skulle kunna antas leda till en storre utsatthet i dessa grupper. Liksom
gallande hogutbildade kvinnors storre utsatthet for andras alkoholkonsumtion vécker ocksa
detta resultat frdgor om socioekonomiska skillnader i exponering och tolerans, har med
avseende pa omgivningens rokning och narkotikaanvandning.
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Resultat baserade pa inkomstindikatorn ger en delvis annorlunda bild. Det finns en tendens
att man med lagst inkomst har hogre risk for utsatthet for problem av en narstaende som
anvander narkotika men skillnaden forsvinner nar man kontrollerar for alder, syssel-
sattning och fodelseland. Mer entydigt var monstret daremot nér det galler inkomst och
negativa effekter av narstdendes dagligrokning, dar gruppen med hogst inkomst hade lagre
risk an alla andra inkomstgrupper for bade méan och kvinnor. Detta resultat kvarstod vid
kontroll av alder, sysselsattning och foédelseland och speglar relativt val hur cigarett-
beroende varierar mellan inkomstgrupper.

Vissa foérandringar kunde noteras sedan 2013, bl.a. en signifikant 6kning i problem av
narstaendes narkotikaanvéndning bland hogutbildade kvinnor och signifikanta nedgangar i
problem av narstaendes dagligrokning i samtliga utbildningsgrupper bland méan men
endast bland hogutbildade kvinnor.

Begransningar

For vissa utfall visade indikatorerna for utbildning och inkomst pa nagot olika resultat.
Exempelvis for cigarettberoende bland kvinnor dér de socioekonomiska skillnaderna tkat
for utbildningsindikatorn men inte for inkomstindikatorn. Detta kan delvis forklaras av att
aldersférdelningen ser olika ut for utbildning och inkomst. | utbildningsindikatorn inne-
haller den lagsta gruppen en storre andel aldre svarande, sarskilt bland kvinnor, medan
aldersférdelningen ar omvand i inkomstindikatorn, med storst andel aldre i den hégsta
inkomstgruppen. Att det inte skett en nedgang i cigarettberoende bland lagutbildade
kvinnor kan alltsa delvis knytas till en alderseffekt — tillaggsanalyser visade att cigarett-
beroende har minskat minst bland &ldre kvinnor, som i sin tur &r dverrepresenterade i
lagsta utbildningsgruppen.

Mojligen kan en del av skillnaderna i resultaten mellan inkomst och utbildning dven
héarledas till olikheter i hur indikatorerna ar konstruerade. Inkomstindikatorn &r indelad i
fem lika stora grupper vid bada mattillfallena medan utbildningsindikatorns tre kategorier
mater uppnadd utbildning och darfor skiljer sig at i storlek mellan méttillfallena. Vid 2017
ars studie hade vi ett bortfall som var dverrepresenterat i gruppen lagutbildade vilket
medfdérde att denna grupp var betydligt mindre detta ar (7,5 % av alla svarande i aldrarna
25—64) jamfort med 2013 ars studie (da den utgjorde 11,4 % av alla svarande). Detta
medfor foljaktligen att utbildningsvariabeln ar mindre representativ i forhallande till
befolkningen ar 2017. Vidare ar det mojligt att det 6kade bortfallet i gruppen lagutbildade i
hogre grad utgjordes av individer med problematiskt bruk/storre risk for ANT-beroende
vilket i sin tur skulle innebéra en risk att utbildningsskillnaderna i beroende underskattas
mer 2017 an 2013.

Bortfallet ar alltid en begransning i denna typ av befolkningsundersokning eftersom de som
inte svarar sannolikt avviker fran den population som medverkar. |1 2017 ars studie saknas
narmare information om bortfallet men vi kunde konstatera att de i stérre utstrackning var
mén, unga vuxna och personer med lagre utbildning. Aven om materialet var viktat for
alder och kon kvarstar risken for selektionseffekter dvs. att de som medverkar inte ar
representativa for befolkningen som helhet med avseende pa det som man mater. En
indikation pa att vissa sadana effekter finns, identifierades i den uppféljning som gjordes av
ca 7000 personer i 2013 ars studie (Sundin m.fl.,2015). Det visade sig da att de som tackade
ja till att bli intervjuade en gang till i mindre utstrackning var rokare och beroende av
cigaretter men att man i storre utstrackning drack alkohol och var alkoholberoende. Inga
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signifikanta skillnader noterades dock mellan grupperna vad géller snus, lakemedel eller
narkotika medan de som var med i uppfoéljningen hade signifikant mer negativa erfaren-
heter av andras konsumtion av alkohol, narkotika och tobak. Aven om dessa resultat utgar
ifran ett urval som redan hade ett bortfall pa ca 40 %, visar de att det ar svart att uttala sig
om bortfallets betydelse generellt och att konsekvenserna kan variera mellan olika
substanser.

Vad som ocksa uppmarksammades i den uppféljande panelstudien var att personer med lag
utbildning var 6verrepresenterade i gruppen som inte stéllde upp pa en uppféljande
intervju. Detta paverkar resultaten pa olika satt eftersom lagutbildade generellt rapporterar
mer beroendeproblem men mindre utsatthet fér negativa konsekvenser av andras ANT-
bruk. Detta ar viktigt att ha i atanke i tolkningen av den férandring som rapporteras i
foreliggande studie eftersom andelen lagutbildade var underrepresenterade i storre
utstrackning ar 2017 an 2013. Vi tolkar det som att det finns en risk att de socioekonomiska
skillnaderna underskattas mer 2017 &n 2013, atminstone med avseende pa beroende-
problem. Detta forutsatter dock att de lagutbildade som man nadde 2017 ar mindre
representativa for lagutbildade i populationen an de man nadde 2013.

Efter att vi tagit hansyn till dessa begransningar bor det anda namnas att foreliggande
rapport ar baserad pa data fran de tva hittills mest omfattande nationella studierna med
fokus pa att méata prevalensen av ANT-beroende samt negativa konsekvenser av andras
ANT-anvandning i Sverige. Utifran detta gor vi beddmningen att vara resultat utgor
forhallandevis robusta skattningar av socioekonomiska skillnader i dessa utfall samt dess
utveckling over tid. Géllande indikatorn fodelseland framkom daremot att underlaget inte
var tillrackligt stort for att mojliggora tillforlitliga skattningar for hur utfallen varierar over
tid.

Framtida analyser

Avslutningsvis vill vi peka pa nagra framtida analyser som vore 6nskvarda att ga vidare
med for att fordjupa kunskapen inom detta omrade. En vag framét vore att koppla svaren i
intervjuundersokningen till olika register som innehaller uppgifter om sociala och halso-
massiga forhallanden. Detta skulle ge unika mojligheter till att fa fordjupad och bredare
kunskap om ANDT-brukets negativa konsekvenser i Sverige — bade genom att synliggora
langsiktiga negativa konsekvenser av ANDT-problem och bakomliggande faktorer som okar
risken for denna typ av problem. Etiskt tillstand har erhallits for sadan registerkoppling for
drygt 6000 personer i 2017 ars undersokning. Det vore ocksa intressant med en ytterligare
studie som foljer upp det monster i stabilitet och férandring i negativa konsekvenser av
ANT-konsumtion som tidigare noterades for 2013 och 2014. Aven hér har etiskt tillstand
erhallits vilket majliggor att folja upp en grupp pa drygt 6000 personer. Slutligen bor
framtida studier pa omradet dven utformas i syfte att mojliggora béattre skattningar av
sambandet mellan fodelseland och ANT-beroende/utsatthet fér andras ANT bruk.
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Konklusion

Det forekommer patagliga socioekonomiska skillnader i ANT-beroende i Sverige men
skillnaderna varierar betydligt mellan de olika substanserna. For bade kvinnor och man ar
skillnaderna i bade utbildning och inkomst ar 2017 storst for cigarettberoende och
substansbrukssyndrom av narkotika och/eller lakemedel. Dessutom ¢kade utbildnings-
skillnaderna i cigarettberoende signifikant bland kvinnor sedan ar 2013. De socio-
ekonomiska skillnaderna i alkoholberoende &r betydligt mindre och endast signifikanta for
man. Snusberoende visar delvis ett annat moénster an ovriga utfall med hogst andel
beroende bland méan i de mellersta inkomst- och utbildningsgrupperna. Snusberoende visar
alltsa inte samma tydliga socioekonomiska gradient som cigarettberoende.

Betydelsen av socioekonomisk position med avseende pa utsatthet for andras ANT-bruk
uppvisar ett annat monster &n vad som framkom for beroende. Problematiken féljer inte
den forvantade socioekonomiska gradienten med mer problem i lagre socioekonomiska
grupper utan mer problem rapporteras i vissa fall &ven i gruppen med en hdg socio-
ekonomisk position.
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Bilaga 1.

Vanor och mojliga konsekvenser -

en nationell undersdkning om tobak, alkohol,
lakemedel och narkotika

Vill du svara pa webben istéllet:
WWW.XXXXXX.S€
Inloggningskod: XXXXXXXXX
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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 gora det pa sista sidan.

Bakgrundsfragor

Inledningsvis kommer nagra bakgrundsfragor om dig och din famil;.
1. Vilket ar ar du fodd? V1

Ar_ (4 positioner)

2. Ar du kvinna eller man? V2

1 Kvinna
2 Man
3. Var ar du fodd? V3
11 Sverige
2 | ett annat nordiskt land

3 | ett annat europeiskt land
4| ett land utan fér Europa

4. Var ar din mamma fodd? V4
11 Sverige
2 | ett annat nordiskt land

3 | ett annat europeiskt land
4 | ett land utan fér Europa

5. Var ar din pappa foédd? V5
1| Sverige
2 | ett annat nordiskt land

3 | ett annat europeiskt land
4 | ett land utan fér Europa

6. Vilken ar din hégsta genomfdrda utbildning? V6
1 Grundskola, folkskola, realskola eller liknande
2 2-arig gymnasieutbildning
3 3- eller 4-arig gymnasieutbildning

4 Folkhogskola
5 Universitets-, hogskoleutbildning eller annan eftergymnasial utbildning kortare &n 3 ar

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

7 Annan utbildning, VIlKeN?......ccccccveeieiiiiiiiieee List1
7. Ungefar hur stor ar din egen manadsinkomst fore skatt? V7
Tusental kr fore skatt (3 positioner)
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8. Vilken &r din huvudsakliga sysselséttning? V301

1 Arbetar som anstélld

2 Egenféretagare

3 Tjanstledig eller foraldraledig

4 Studerar, praktiserar

5 Arbetsmarknadsatgard

6 Arbetslos

7 Alderspensionar

8 Sjuk-/aktivitetsersattning(sjuk- eller fortidspensionar)
9 Langtidssjukskriven (mer an 3manader)

10 Hemarbetande, skoter hushallet

11 Annan sysselsattning, Vilken?..........ccccoocvieeennn. List 2

9. Viket ar/var ditt huvudsakliga yrke?
Om du inte yrkesarbetar nu, ange det yrke som du huvudsakligen har haft.

Forsok att lamna ett sddant detaljerat svar som mojligt. T.ex.; istallet for assistent skriv
inkdpsassistent, i stallet for chauffor skriv busschauffor, istallet for ingenjor skriv civilingenjor.
Vad god texta!

Dittyrke: ..o, List x

10. Vilka personer bor i ditt hushall, d.v.s. bor du tilsammans med minst varannan helg?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1Ingen V21
1 Partner(gift/sambo) V22
1 Forélder/adoptivforalder/fosterforalder/styvforalder V23
1 Syskon och/eller styvsyskon V24
1 Egna barn och/eller partners barn 0-17ar V25
1 Egna barn och/eller partners barn 18ar eller dldre V26
1 Annanperson, Vem? V27......ccccccveveeeeeeevnvnennnnnnnnnns List 4

OM DU BOR TILLSAMMANS MED BARN:
11. Hur manga barn 0-17 ar bor tillsammans med dig? V28

__ barn (3 positioner)
12. Hur manga barn 18 ar eller aldre bor tillsammans med dig? V29
__ barn (3 positioner)
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Rokvanor
Fragorna omfattar cigaretter, cigariller, cigarrer och pipa (ej e-cigarett eller vattenpipa).
13. Réker du? V30

1 Ja, jag roker dagligen

2 Ja, jag roker da och da

3 Nej, jag har tidigare rokt men har varit rokfri i mindre &n 6 manader, GA TILL FRAGA
26

4 Nej, jag har tidigare rékt men har varit rokfri i 6 manader eller mer, GA TILL FRAGA
26

5 Nej, jag har aldrig rokt (eller endast provat enstaka ganger), GA TILL FRAGA 26
Om du réker
14. P& en skala fran 0 till 10 hur beroende kanner du att du &r av cigaretter? V31
0 betyder inte alls beroende och 10 betyder extremt beroende.
012 34567 8910

inte alls beroende extremt beroende
15. Hur manga cigaretter roker du i genomsnitt per dag? V32

1 0-5 cigaretter

2 6-10 cigaretter
3 11-20 cigaretter
4 21-29 cigaretter

5 30 cigaretter eller fler

16. Hur manga minuter efter att du vaknat pa morgonen réker du vanligtvis din férsta
cigarett? V33

1 0-5 minuter
2 6-15 minuter
3 16-30 minuter

4 31-60 minuter
5 Efter mer an 60 minuter

17. Hur latt eller svart kanns det for dig att sluta  roka? V34
1 Omojligt
2 Mycket svart
3 Ganska svart
4 Ganska latt

5 Mycket latt
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Hur bra eller daligt stammer féljande pastaenden in pa dig?
18. Efter ndgra timmar utan att réka, kanner jag ett oemotstandligt rék sug. V35
1 Stdmmer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och héllet
19. Jag kénner mig stressad av sjalva tanken att vara utan cigaretter. V36
1 Stammer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
20. Jag ser till att ha cigaretter med mig nar jag gar nadgonstans. V37
1 Stdmmer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
21. Det kdnns som om cigaretterna styr dver mitt liv. V38
1 Stammer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
22. Jag kanner att jag roker for mycket. V39
1 Stdmmer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
23. Ibland avbryter jag det jag haller pad med for att g och kdpa cigaretter. V40
1 Stammer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
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24. Jag roker i princip hela tiden (kedjertkning). V41
1 Stammer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
25. Jag roker trots att jag vet att det ar skadligt for min halsa. V42
1 Stdmmer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet

Nu kommer fragor om e-cigaretter, d.v.s. elektronisk cigarett som omvandlar vatska till
vattenanga.

26. Anvander du e-cigaretter (elektronisk cigarett som omvandlar vatska till vattenanga)?
VXX
1 Ja, jag anvander e-cigaretter dagligen,

2 Ja, jag anvander e-cigaretter da och da

3 Nej, jag har tidigare anvant e-cigaretter men har slutat inom de senaste 6 manaderna,
GA TILL FRAGA 28

4 Nej, jag har tidigare anvant e-cigaretter men har slutat for mer &n 6 manader sedan,
GA TILL FRAGA 28

5 Nej, jag har aldrig anvant e-cigaretter, GA TILL FRAGA 28
27. Anvander du e-cigaretter med eller utan nikotin? Vxx

1 Bara med nikotin

2 Bara utan nikotin

3 Bade med och utan nikotin

4 Vet gj

Snusvanor

28. Snusar du? V43
1. Ja, jag snusar dagligen
2 Ja, jag snusar da och da

3. Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfri i mindre &n 6 manader, GA TILL
SIDAN 9

4 Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfri i 6 manader eller mer, GA TILL
SIDAN 9
5 Nej, jag har aldrig snusat (eller endast provat enstaka ganger), GA TILL SIDAN 9
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Om du snusar
29. P4 en skala fran 0 till 10 hur beroende kanner du att du ar av snus? V44
0 betyder inte alls beroende och 10 betyder extremt beroende.

012 34567 8910

inte alls beroende extremt beroende
30. Hur manga dosor snus anvander du i genomsnitt per vecka? V45

1 Mindre &n 1 dosa
2 1-2 dosor
3 3-4 dosor
4 5-6 dosor

5 7-9 dosor

6 10 dosor eller mer

31. Hur manga minuter efter att du vaknat pA morgonen tar du vanligtvis din forsta

prilla? V46
1 0-5 minuter
2 6-15 minuter
3 16-30 minuter

4 31-60 minuter
5 Efter mer &n 60 minuter

32. Hur latt eller svart kanns det for dig att sluta snusa? V47
1 Omojligt
2 Mycket svart
3 Ganska svart
4 Ganska latt

5 Mycket latt

Hur bra eller daligt stammer foljande pastaenden in pa dig?

33. Efter nagra timmar utan att snusa, kanner jag ett oemotstandligt sug efter snus. V48

1 Stammer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
34. Jag kdnner mig stressad av sjalva tanken att vara utan snus. V49
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1 Stammer inte alls

2 Stammer ganska daligt

3 Varken eller

4 Stammer ganska bra

5 Stammer helt och hallet
35. Jag ser till att ha snus med mig néar jag gar ndgonstans. V50

1 Stammer inte alls

2 Stammer ganska daligt

3 Varken eller

4 Stammer ganska bra

5 Stammer helt och héllet

36. Det kdnns som om snuset styr dver mitt liv. V51
1 Stammer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
37. Jag kanner att jag snusar fér mycket. V52
1 Stdmmer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
38. Ibland avbryter jag det jag haller p& med for att g& och képa snus. V53
1 Stammer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
39. Jag har i princip hela tiden snus i munnen. V54
1 Stdimmer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
40. Jag snusar trots att jag vet att det ar skadligt fér min hélsa. V55
1 Stammer inte alls
2 Stammer ganska daligt
3 Varken eller
4 Stammer ganska bra
5 Stammer helt och hallet
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Andra personers bruk av tobak

41. Har du nagonsin s6kt medicinsk behandling for ndgon &komma som lakaren

misstankte orsakades av andra personers rokning? V58

1Ja
2 Nej
42. Har du, under de senaste 12 manaderna, nagon gang kant dig orolig for

familjeekonomin pa grund av att ndgon annan i familjen roker? V59

1Ja
2 Nej
43. Har du, under de senaste 12 manaderna, nagon gang kant dig orolig for

familjeekonomin pa grund av att ndgon annan i familjen snusar? V60

1Ja

2 Nej

44. Under de senaste 12 manaderna, har det funnits personer i ditt liv som roker
dagligen? V61

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

1Ja

2 Nej, GA TILL SIDAN 10

45. Har personens/personernas rokning paverkat dig negativt pa nagot satt under de
senaste 12 manaderna? V62

T .ex. att du ként stark oro for personens hélsa eller blivit utsatt for passiv rokning.

1Ja

2 Nej, GA TILL SIDAN 10
46. Sammantaget, hur mycket har personens/ personernas rokning paverkat dig negativt
under de senaste 12 manaderna? V63

1 Mycket

2 Lite
47. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har personens/personernas rokning paverkat dig
negativt under de senaste 12 manaderna? V64

1 betyder lite och 10 betyder mycket
123456 7 8 910

lite mycket
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Alkoholvanor

48. Hur ofta, under de senaste 12 manaderna, har du druckit minst ett glas av ndgot som
innehaller alkohol? V65

D.v.s. minst ett glas folkdl, mellandl, starkdl, starkcider, alkolask, vin, starkvin eller sprit. Rakna
ej med lattol eller cider som kan kdpas i vanliga livsmedelsbutiker.

1 | stort sett varje dag

2 4-5 ganger i veckan

3 2-3 ganger i veckan

4 Ungefar en gang i veckan

5 2-3 ganger i manaden

6 Ungefar en gang i manaden

7 Nagra fa ganger under de senaste 12 manaderna

8 En gang under de senaste 12 manaderna

10 Jag har inte druckit alkohol senaste 12 m&naderna men har druckit tidigare, GA TILL
SIDAN 14

11 Jag har aldrig druckit alkohol eller endast smakat enstaka ganger, GA TILL SIDAN
14

49. Hur manga "glas” (se exempel) dricker du en typisk dag da du dricker alkohol? Vxx

11-2
234
35-6
47-9
510 eller fler

50. Hur ofta, under de senaste 12 manaderna, har du vid ett och samma tillfalle druckit
alkohol sa att det motsvarar minst: V66

en flaska vin (75 centiliter) eller
5 snapsglas sprit (25 centiliter) eller
4 burkar starkdl, starkcider, eller alkolask eller

6 burkar folkol

Tank pa att man ibland kan dricka mindre mangder av flera olika typer av alkohol som

sammantaget motsvarar ovanstaende dryckesspecifika mangder.

1 | stort sett varje dag

2 4-5 ganger i veckan

3 2-3 ganger i veckan

4 Ungefar en gang i veckan
5 2-3 ganger i manaden

6 Ungefar en gang i manaden
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7 Nagra fa gadnger under de senaste 12 manaderna
8 En gang under de senaste 12 manaderna

9 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 f& samma effekt som du
fick nar du forst borjade dricka alkohol? V67

1Ja
2 Nej
52. Har det, under de senaste 12 manaderna, hant att du fatt skakiga hander, borjat

svettas eller kant dig orolig efter att ha minskat ditt drickande? V68

1Ja
2 Nej
53. Nar du, under de senaste 12 manaderna, drack alkohol brukade det bli s& att du

drack mer &n du hade tankt fran borjan? V69

1Ja

2 Nej

54. Har du, under de senaste 12 manaderna, forsokt minska eller sluta dricka alkohol
men misslyckats? V70

1Ja
2 Nej
55. De dagar du drack, under de senaste 12 manaderna, lade du ner avsevard tid p att
skaffa alkohol, dricka eller med att aterhamta dig fran alkoholeffekterna? V71
1Ja
2 Nej
56. Fick du, under de senaste 12 manaderna, mindre tid for att jobba, agna dig at

fritidsintressen eller umgas med andra pa grund av ditt drickande? V72
1Ja
2 Nej
57. Har du, under de senaste 12 manaderna, fortsatt att dricka fast du visste att

alkoholen gav dig kroppsliga eller psykiska problem? V73
1Ja
2 Nej

58. Har ditt drickande, under de senaste 12 manaderna, gjort att du vid upprepade
tillfallen inte fullgjort dina skyldigheter pa arbetet, i dina studier, eller i hemmet? V74
1Ja

2 Nej
59. Har ditt drickande, under de senaste 12 manaderna, vid upprepade tillfallen lett till
stor risk for fysisk skada (t.ex. i trafiken)? V75

1Ja
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2 Nej
60. Har ditt drickande, under de senaste 12 manaderna, vid upprepade tillfallen lett till
problem med réattvisan (t.ex. blivit omhandertagen for fylleri)? V76

1Ja
2 Nej
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61. Har du, under de senaste 12 manaderna, fortsatt dricka trots att detta orsakar
standiga eller aterkommande problem i relation till andra manniskor? V77

1Ja

2 Negj
62. Har du, under de senaste 12 manaderna, kant ett starkt alkoholsug, eller en stark
langtan eller 6nskan att dricka alkohol? V302

1Ja
2 Nej

Andra personers bruk av alkohol

Fragorna 63-70 avser negativa erfarenheter av andra personers
alkoholkonsumtion oavsett om det ar personer som du kanner eller inte.
Har det under de senaste 12 manaderna hant att du har:

63. Varit radd for en berusad person (eller flera) pa gatan eller pad annan offentlig plats?
V78

1 Nej
2 Ja, 1-2 ganger
3 Ja, 3 ganger eller fler

64. Blivit antastad eller besvéarad av en berusad person (eller flera) pa gatan eller pa
annan offentlig plats? V79

1 Nej
2 Ja, 1-2 ganger
3 Ja, 3 ganger eller fler

65. Blivit antastad eller besvarad av en berusad person (eller flera) pa en fest eller annan
privat sammankomst? V80

1 Nej
2 Ja, 1-2 ganger
3 Ja, 3 ganger eller fler
66. Blivit fysiskt skadad av en berusad person (eller flera)? V81
1 Nej
2 Ja, 1-2 ganger
3 Ja, 3 ganger eller fler

67. Fatt klader, foremal eller andra dgodelar forstérda av en berusad person (eller flera)?
V82

1 Nej
2 Ja, 1-2 ganger
3 Ja, 3 ganger eller fler

68. Blivit forolampad eller krankt av ndgot en berusad person (eller flera) sagt till dig?
V83

1 Nej
2 Ja, 1-2 ganger

71



72

3 Ja, 3 ganger eller fler



69. Hallits vaken pa natten pa grund av ovéasen fran en berusad person (eller flera)? V84
1 Nej
2 Ja, 1-2 ganger
3 Ja, 3 ganger eller fler

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), s att du skadades eller sa att det
gjorde ont, pa eller utanfor en bar, nattklubb eller restaurang? V85

1Ja
2 Nej

Fragorna 71-73 avser endast negativa erfarenheter av andra personers
alkoholkonsumtion hos personer som du inte kAnner narmare.

71. Har du vid nagot tillfalle, under de senaste 12 manaderna, paverkats negativt av
drickandet hos framlingar eller hos personer som du inte kdnner narmare? V89

T.ex. inte kunnat sova, blivit forolampad eller radd, rékat ut for skada eller vald eller fatt
egendom forstoérd.

1Ja

2 Nej, GA TILL FRAGA 74

72. Sammantaget, hur mycket har personens/ personernas drickande paverkat dig
negativt under de senaste 12 manaderna? V90

1 Mycket
2 Lite

73. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har personens/personernas drickande paverkat
dig negativt under de senaste 12 manaderna? V91

1 betyder lite och 10 betyder mycket
12 3456 7 8 910

lite mycket

Fragorna 74-88 avser endast negativa erfarenheter av alkoholkonsumtion hos
personer i ditt liv t.ex. din familj, ex-partner, dina vanner eller arbetskamrater.

74. Under de senaste 12 manaderna, har det funnits personer i ditt liv som du anser har
druckit for mycket alkohol (det kan vara regelbundet och langvarigt drickande eller vid
enstaka tillfallen)? V92

Exempel p& personer i ditt liv: din familj, ex-partner, dina vanner eller arbetskamrater.
1Ja

2 Nej, GA TILL SIDAN 19
75. Har personens/personernas drickande paver- kat dig negativt pa nagot satt under de
senaste 12 manaderna? V93

1Ja
2 Nej, GA TILL SIDAN 19
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76. Har du blivit kanslomassigt sarad eller forsummad av ndgon/nagra av foljande
personer p.g.a. deras drickande under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES

1 Nej V94
1 Partner V95
1 Forélder/styvforalder V96
1 Barn/styvbarn V97
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V98
1 Annan familjemedlem(som ej bor i ditt hushall) V99
1 Ex-partner V100
1 Arbetskollega/arbetskamrat V101
1Vvan V102
1 Granne V103
1 Annan person, Vem? V104 .......ccooovviiiiiieieiininnnnn. List5

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

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V105
1 Partner V106
1 Foralder/styvforalder V107
1 Barn/styvbarn V108
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V109
1 Annanfamiljemedlem(som ej bor i ditt hushall) V110
1 Ex-partner V111
1 Arbetskollega/arbetskamrat V112
1van V113
1 Granne V114
1 Annan person, Vem? V115 .....ciiiiiiiiiiieeeieeeeee List 6
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78. 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 féljande personer p.g.a. deras
drickande under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V116
1 Partner V117
1 Foralder/styvforalder V118
1 Barn/styvbarn V119
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V120
1 Annan familjemedlem (som ej bor i ditt hushall) V121
1 Ex-partner V122
1 Arbetskollega/arbetskamrat V123
1Van V124
1 Granne V125
1 Annan person, Vem? VI126..........cveeiiiiiiiiineeeenn. List 7

79. Har du blivit tvingad eller pressad till sex eller nagot sexuellt av nagon/nagra av
foljande personer p.g.a. deras drickande under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V127
1 Partner V128
1 Forélder/styvforalder V129
1 Barn/styvbarn V130
1 Annanperson (som bor i ditt hushall) V131
1 Annan familjemedlem (som ej bor i ditt hushall) V132
1 Ex-partner V133
1 Arbetskollega/arbetskamrat V134
1 Van V135
1 Granne V136
1 Annan person, Vem? V137......ccooiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn. List 8
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80. Har nagon/nagra av foljande personer miss- lyckats med eller inte utfort nagot som
den/de forvantades att gora p.g.a. sitt drickande under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V138
1 Partner V139
1 Foralder/styvforalder V140
1 Barn/styvbarn V141
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V142
1 Annan familjemedlem (som ej bor i ditt hushall) V143
1 Ex-partner V144
1 Arbetskollega/arbetskamrat V145
1Vvan V146
1 Granne V147
1 Annan person, Vem? V148.......ccccoevveciiiiiiieeeieneenn. List9

81. Har nagon/nagra av féljande personer haft en negativ inverkan i ett socialt
sammanhang du befunnit dig i p.g.a. sitt drickande under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V149
1 Partner V150
1 Forélder/styvforalder V151
1 Barn/styvbarn V152
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V153
1 Annan familjemedlem (som ej bor i ditt hushall) V154
1 Ex-partner V155
1 Arbetskollega/arbetskamrat V156
1Van V157
1 Granne V158
1 Annanperson, Vem? V159......cccccoiiiiiiiiiiniiiieeeeee, List10
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82. Har nagon/nagra av féljande personer tagit pengar eller vardesaker som var dina
p.g.a. sitt drickande under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V160
1 Partner V161
1 Foralder/styvforalder V162
1 Barn/styvbarn V163
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V164
1 Annan familjemedlem (som ej bor i ditt hushall) V165
1 Ex-partner V166
1 Arbetskollega/arbetskamrat V167
1Vvan V168
1 Granne V169
1 Annanperson, Vem? V170.....ccccccceiiiiiiieieinieeeeenen, List 11

Fragorna 83-86 avser endast negativa konsekvenser p.g.a. drickandet av
nagon som du bor tillsammans med.

Om du bor sjalv ga till friga 87 i nasta spalt.

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

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V171
1 Partner V172
1 Foralder/styvforalder V173
1 Barn/styvbarn V174
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V175

84. Har du varit tvungen att lamna hemmet for att bo ndgon annanstans p.g.a. drickandet
hos n&- gon/nagra av féljande personer i ditt hushall under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V176
1 Partner V177
1 Forélder/styvforalder V178
1 Barn/styvbarn V179
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V180
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85. Har det funnits mindre pengar till hushallsutgifter p.g.a. drickandet hos ndgon/nagra
av foljande personer i ditt hushall under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V181
1 Partner V182
1 Forélder/styvforalder V183
1 Barn/styvbarn V184
1 Annan person (som bor i ditt hushall) V185

86. Har du traffat vanner eller familj mindre for att du skams 6éver drickandet hos
nagon/nagra av foljande personer i ditt hushall under de senaste 12 manaderna?

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej V186
1 Partner V187
1 Foralder/styvforalder V188
1 Barn/styvbarn V189
1 Annanperson(som bor i ditt hushall) V190

87. Sammantaget, hur mycket har drickandet hos personen/personernai ditt liv paverkat
dig negativt under de senaste 12 manaderna? V191

1 Mycket
2 Lite

88. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har drickandet hos personen/personernai ditt liv
pa- verkat dig negativt under de senaste 12 manaderna? V192

1 betyder lite och 10 betyder mycket
12 3456 7 8 910

lite mycket

79



Lakemedel och narkotika

Har du nagon gang anvant nagot av foljande receptbelagda lakemedel pa ett icke
foreskrivet satt?

D.v.s. nar du anvant lakemedlet: utan lakares ordination, eller mer eller oftare an vad
lakare ordinerat

89. S6mn-/lugnande medel, t.ex. (lakemedelsnamn/substans) Imovane/zopiklon,
Sobril/oxazepam, Stilnoct/zolpidem, Stesolid/diazepam, Xanor/alprazolam

1 Nej V303

1 Ja, for mer an 12 manader sedan V304

1 Ja, under de senastel2 manaderna V305
1 Ja, under de senaste 30 dagarna V306

90. Smartstillande medel, t.ex. (lakemedelsnamn/substans) Oxynorm/oxikodon,
Citodon/kodein, Tradolan/tramadol, fentanyl, morfin, buprenorfin

1 Nej V307
1 Ja, for mer an 12 manader sedan V308

1 Ja, under de senaste 12 manaderna V309
1 Ja, under de senaste 30 dagarna V310

97. Hur manga ganger har du anvant nagot av ovanstaende receptbelagda lakemedel pa
ett icke foreskrivet satt under de senaste 12 manaderna?

1 Ingen gang

21 gang

3 2-4 ganger

4 5-10 ganger
511-20 ganger

6 21-50 ganger

7 Mer an 50 ganger

Har du ndgon géng anvant nagot av foljande narkotiska preparat?
91. Cannabis, t.ex. hasch eller marijuana (1)
1 Nej V311
1 Ja, for mer an 12 manader sedan V312
1 Ja, under de senaste 12 manaderna V313
1 Ja, under de senaste 30 dagarna V314

98. Hur manga ganger har du anvant cannabis (t.ex. hasch eller marijuana) under de
senaste 12 manaderna? Vxx

1 Ingen gang

2 1 gang

3 2-4 ganger

4 5-10 ganger
511-20 ganger

6 21-50 ganger

7 Mer an 50 ganger
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92. Amfetamin (rakna ej ADHD lakemedel) (2)
1 Nej V315
1 Ja, for mer an 12 manader sedan V316
1 Ja, under de senaste 12 manaderna V317
1 Ja, under de senaste 30 dagarna V318
93. Opiater, t.ex. heroin, opium (6)
1 Nej V319
1 Ja, for mer an 12 manader sedan V320
1 Ja, under de senaste 12 manaderna V321
1 Ja, under de senaste 30 dagarna V322
94. Hallucinogener, t.ex. LSD, meskalin, peyote, PCP, hallucinogena svampar, DMT (5)
1 Nej V323
1 Ja, for mer &n 12 manader sedan V324
1 Ja, under de senaste 12 manaderna V325
1 Ja, under de senaste 30 dagarna V326
95. Ecstasy, t.ex. MDMA, MDA, MDE (4)
1 Nej V327
1 Ja, for mer &n 12 manader sedan V328
1 Ja, under de senaste 12 manaderna V329
1 Ja, under de senaste 30 dagarna V330
96. Kokain, t.ex. crack, pulver, kokablad (3)
1 Nej V331
1 Ja, for mer an 12 manader sedanVv332
1 Ja, under de senaste 12 manaderna V333
1 Ja, under de senaste 30 dagarna V334

99. Hur manga ganger har du anvant ndgon av 6vriga ovanstaende narkotiska preparat
(rdkna inte med cannabis) under de senaste 12 manaderna?

1 Ingen gang

21 gang

3 2-4 ganger

4 5-10 ganger

5 11-20 ganger

6 21-50 ganger

7 Mer an 50 ganger
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Om du inte har anvant nagot av lakemedlen eller narkotikan i fragorna 89-96
under de senaste 12 manaderna eller under de senaste 30 dagarna ska du ga
till sidan 23.

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

| fragorna 100-111 ber vi dig téanka pa det/de lakemedel och narkotika som du angett i
frdga 89-96. Det racker med att endast ett preparat stammer in pa fragorna, s& ska du
kryssa"Ja".

100. Har det, under de senaste 12 manaderna, nagonsin hant att du beh6vt anvanda en
storre mangd av ndgot preparat for att fA samma effekt som du fick nar du forst borjade
ta det? V201

1Ja

2 Nej

101. Har det, under de senaste 12 manaderna, nagonsin hant att du fatt
abstinenssymptom (t.ex. fatt vark, blivit ilamaende, kant dig orolig eller retlig) efter att ha
minskat ditt intag eller slutat anvanda nagot preparat? V202

1Ja

2 Nej

102. Har det, under de senaste 12 manaderna, ofta hant att du anvande mer av nagot
preparat an du egentligen hade tankt fran borjan? V203

1Ja

2 Nej

103. Har det, under de senaste 12 manaderna, ndgonsin hant att du férsokt anvanda
mindre eller helt sluta anvanda nagot preparat men misslyckats? V204

1Ja
2 Nej

104. Har det, under de senaste 12 manaderna, ndgonsin 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 tanka pa preparatet? V205
1Ja

2 Nej

105. Har det, under de senaste 12 manaderna, ndgonsin hant att du fick mindre tid for att
jobba, agna dig at fritidsintressen eller umgas med andra pa grund av din anvandning av

nagot preparat? V206

1Ja

2 Nej
106. Har det, under de senaste 12 manaderna, nagonsin hant att du fortsatt att anvanda
nagot preparat fast du visste att det gav dig kroppsliga och psykiska problem? V207

1Ja
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2 Nej
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107. Har ditt anvandande av nagot preparat, under de senaste 12 manaderna, gjort att du
mer an en gang inte har fullgjort dina skyldigheter pa arbetet, i dina studier, eller i
hemmet? V208

1Ja
2 Nej
108. Har ditt anvandande av nagot preparat, under de senaste 12 manaderna, i ndgon

situation lett till  stor risk for fysisk skada (t.ex. i trafiken)? V209

1Ja
2 Nej
109. Har ditt anvandande av nagot preparat, under de senaste 12 manaderna, ndgon

gang lett till problem med réattvisan (t.ex. gripits av polisen)? V210

1Ja
2 Nej

110. Har du fortsatt anvanda nagot preparat, under de senaste 12 manaderna, trots att
detta orsakade standiga eller aterkommande problem i relation till andra manniskor?
V211

1Ja

2 Nej
111. Har du, under de senaste 12 manaderna, kant ett starkt sug efter nagot preparat,
eller en stark langtan eller 6nskan att anvanda nagot preparat? V335

1Ja
2 Nej

Andra personers bruk av ldakemedel och narkotika

112. Finns det personer i ditt liv som, under de senaste 12 manaderna, har anvant nagot
receptbelagt lakemedel pa ett icke foreskrivet satt, (se lakemedel i listan nedan)? V212

D.v.s. de har anvant lakemedlet: utan ldkares ordination, eller - mer eller oftare &n vad
lakare ordinerat

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

Somn/lugnande medel: t.ex. substans/lakemedelsnamn Zopiklon/Imovane, Oxazepam/Sobril,
Zolpidem/Stilnoct, Diazepam/Stesolid, Alprazolam/Xanor

Smartstillande: t.ex. substans/t.ex. lakemedelsnamn Oxikodon/Oxynorm, Kodein/Citodon,
Tramadol/Tradolan, Fentanyl, Morfin, Buprenorfin (Subutex)

1Ja
2 Nej, GA TILL FRAGA 116 | ANDRA SPALTEN

113. Har personens/personernas anvandande av lakemedlet/lakemedlen paverkat dig
negativt pa ndgot satt under de senaste 12 manaderna? V213 T.ex. negativa
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beteendeférandringar hos personen eller  att du kant stark oro.

1Ja
2 Nej, GA TILL FRAGA 116 | ANDRA SPALTEN
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114. Sammantaget, hur mycket har personens/ personernas anvandande av
lakemedlet/lake- medlen paverkat dig negativt under de senaste 12 manaderna? V214

1 Mycket

2 Lite
115. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har personens/personernas anvandande av
lakemedlet/lakemedlen paverkat dig negativt under de senaste 12 manaderna? V215

1 betyder lite och 10 betyder mycket
12 3456 7 8 910

lite mycket

116. Finns det personer i ditt liv som, under de senaste 12 manaderna, har anvant nagot
preparat, (se preparat i listan nedan)? V216

Exempel p& personer i ditt liv: Din familj, ex-partner, dina vanner eller arbetskamrater.

Cannabis: T .ex. Marijuana, Hasch

Amfetamin: T.ex. Metamfetamin

Opiater: T .ex. Heroin, Opium

Hallucinogener: T.ex. LSD, Meskalin, Peyote, PCP, Hallucinogena svampar, DMT
Ecstasy: T.ex. MDMA, MDA, MDE

Kokain: T.ex. Crack, Pulver, Kokablad

1Ja
2 Nej, GA TILL SIDAN 25

117. Har personens/personernas anvandande av preparatet/preparaten paverkat dig
negativt pa ndgot satt under de senaste 12 manaderna? V217

T .ex. att du kant stark oro, blivit férolampad eller hotad, rakat ut for skada eller vald eller fatt
egendom férstord.

1Ja

2 Nej, GA TILL NASTA SIDA 25

118. Sammantaget, hur mycket har personens/ personernas anvandande av
preparatet/prepara- ten paverkat dig negativt under de senaste 12 manaderna? V218

1 Mycket
2 Lite

119. Pa en skala fran 1 till 10 hur mycket har personens/personernas anvandande av
preparatet/preparaten paverkat dig negativt under de senaste 12 manaderna? V219

1 betyder lite och 10 betyder mycket
12 3456 7 8 910

lite mycket
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Dopning

120. Har du nagon gang anvant anabola androgena steroider eller tillvaxthormon utan
lakares ordination? V220

1 Nej, GA TILL FRAGA 122

2 Nej, men har blivit erbjuden, GA TILL FRAGA 122

3 Ja, for mer &n 12 ménader sen, GA TILL FRAGA 122
4 Ja, under de senaste 12 manaderna

5 Ja, under de senaste 30 dagarna

121. Hur har ditt anvandande av anabola androgena steroider eller tillvaxthormon sett ut
under de senaste 12 manaderna? V221

1 Jag har provat en gang
2 Jag har provat ett par ganger
3 Jag har "kurat" 1 gang
4 Jag har "kurat" 2 ganger
5 Jag har "kurat" 3 ganger eller mer

Vard och behandling

122. Har du, under de senaste 12 manaderna, sokt hjalp for dig sjalv hos t.ex.
lakare/psykolog eller i anhorigverksamhet, for problem som uppstatt pa grund av
alkoholkonsumtion eller narkotikaanvandning hos nagon person i ditt liv (t.ex. din familj,
ex-partner, dina vanner eller arbetskamrater)? V336

1Ja

2 Nej

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

FLERA SVARSALTERNATIV KAN ANGES
1 Nej, aldrig V337
1 Ja, inom landstingets beroendevard V338
1 Ja, pa akutmottagning V339
1 Ja, i primarvard (t.ex. vardcentral) V340
1 Ja, pa privatmottagning V341
1 Ja, pa psykiatriskmottagning V342
1 Ja, pa foretagshalsovard V343
1 Ja, pa studenthalsomottagning V344
1 Ja, av socialtjansten V345
1 Ja, genom sjalvhjalp via internet eller telefon V346
1 Ja, av AA, NA eller annan sjalvhjalpsgrupp V347
1 Ja, annan insats, Vilken? V348 ..........cccoeivienennn List12
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Valbefinnande
124. Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?
1 Mycket bra
2 Bra
3 Varken bra eller daligt
4 Daligt
5 Mycket daligt
125. Hur bedémer du ditt psykologiska valbefinnande?
1 Mycket bra
2 Bra
3 Varken bra eller daligt
4 Daligt
5 Mycket daligt

Anvand garna nasta sida om du vill lagga till eller fortydliga nagot.

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

Behdver du hjalp eller stéd?

Via ditt landsting eller din kommun kan du komma i kontakt med de insatser inom
hélso- och sjukvarden och socialtjanst som tillhandahaller rddgivning. Du kan dven
soka stod pa natet, t.ex. via

www.alkoholhjalpen.se, www.dopingjouren.se.
Tack fér din medverkan!

Datum
Svarsdatum
Svarssatt

1 postal enkat

2 webbenkat
Utskick

1 forsta utskicket

2 forsta pAminnelsen

3 andra paminnelsen

4 tredje paminnelsen
Starttid klockslag (endast webbsvar)
Sluttid klockslag (endast webbsvar)
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Om fortsatt deltagande i studien Vanor och mdéjliga konsekvenser

Genom att folja deltagarnas erfarenheter av ANDT-substanser over tid, kan viktig kunskap
fas om vilka negativa konsekvenser som kan uppsta och varfor. Karolinska Institutet
planerar darfor att gora uppfoljande intervjuer med de personer som svarar pa denna enkat
och aven hamta vissa uppgifter fran register. Genom registerinformation kan vi fa battre
kunskap om de mest allvarliga konsekvenserna av bruk, missbruk och beroende av ANDT i
form av t.ex. sjuklighet och dédlighet och hur dessa varierar mellan olika grupper i
samhallet. P4 motsvarande satt kan halsosituationen bland de som péaverkas negativt av
andras substansanvandning synliggéras. Genom att ta fram registeruppgifter minskas aven
antalet fragor i frageformularet och vi kommer dessutom kunna komplettera med aktuella
registeruppgifter.

Vi behéller darfor en forteckning éver de personer som ger oss tillstdnd att hamta
information fran register samt 6éver dem som kan tanka sig att bli kontaktade igen for
uppfoljande intervju. Om du vill medverka &r det viktigt att du godk@nner det nedan samt
godkanner att vi far hamta ditt personnummer fran Statens personadressregister (SPAR).
Personuppgifterna sparas avskilda fran enkatsvaren och annan registerinformation. Inga
identitetsuppgifter kommer att vara kopplade till materialet under bearbetning och analys.
Medverkan ar givetvis frivillig, och du kan nar som helst be om att fa avsluta din
medverkan utan att ange orsak. Se under rubriken ”Ar mina svar och personuppgifter
sekretesskyddade?” pa sidan tva av informationsbrevet som foljde med kuvertet som denna
enkat skickades i om hur dina uppgifter hanteras.

For att fa battre kunskap om vilka sociala- och halsomaéssiga konsekvenser bruk av ANDT
kan fa vill vi samla in foljande registeruppgifter. Tidigare och eventuellt framtida
sjukhusvard, vad du vardats for och hur lange (patientregistret). Vi vill aven hamta
information om vilka lakemedel du har anvant, hur mycket du anvéant och vilka lakemedel
du eventuellt kommer anvanda i framtiden (Iakemedelsregistret). Likasa vill vi hamta
uppgifter om eventuellt dodsfall och dédsorsak (dodsorsaksregistret). Dessa uppgifter
hamtas fran Socialstyrelsen. Uppgifter om tidigare och eventuellt framtida sjukskrivning
och sjuk- eller aktivitetsersattning samt varfor du har varit sjuk och hur lange hamtas fran
Forsakringskassan. Fran Brottsforebyggande radet hamtas uppgifter om tidigare och
eventuellt framtida lagforda brott, vilken typ av brott samt hur manga brott
(lagforingsregistret). For att ta reda pa hur olika konsekvenser kopplade till ANDT bruk
varierar mellan olika grupper i samhaéllet hamtas fran SCB information om civilstand,
boendeomrade, utbildning, sysselsattning, inkomster, bidrag och sjuk- och
aktivitetsersattning.

Materialet som hor till undersékningen kan komma att anvandas av forskare, myndigheter
och andra som tar fram statistik om substansanvandning. Utlamnande av data sker
restriktivt och efter sarskild prévning. Sadan forskning och statistikverksamhet omfattas
ocksa av statistiksekretess.
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126. Godkanner du att registerinformation om dig tas fram inom ramen for
undersdkningen Vanor och konsekvenser?

Ja

Nej

127. Kan du tanka dig att vara med i en kommande enk&t om vanor och konsekvenser
avseende tobak, alkohol, lakemedel och narkotika?

Ja

Nej

Om ja pa nagot av ovanstdende,
Fraga 128. Godkanner du att vi hamtar ditt personnummer fran
Statenspersonadressregister?

Ja

Nej
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