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Forord

Inom ramen for regeringens ANDT-strategi beslutades ar 2012 att genomféra en fordjupad nationell
matning av bruk, missbruk och beroende av alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT) i den vuxna
befolkningen (Regeringsbeslut 2012/11:2). | beslutet ingick aven att kartlagga negativa konsekvenser
pa andra an sjalva brukarna. Uppdraget alades forskningsenheten Stockholm férebygger alkohol- och
drogproblem (STAD) vid Karolinska institutet under ledning av docent Mats Ramstedt och
projektledare Erica Sundin. Arbetet med den férdjupade undersékningen inleddes i september 2012
och datainsamlingen avslutades den 31 maj 2013. | féljande rapport avrapporteras grundlaggande
resultat frdn denna férdjupade undersékning. Ovriga personer som bidragit med analyser och
forfattande av rapporten &r fil.dr. Jonas Landberg och doktorand Jonas Raninen, bada forskare vid
STAD. Korrekturlasning av olika manusversioner har gjorts av Unda Lonnqvist, ocksa verksam vid STAD.
Studien ar etikprovad och godkdnd av den Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (Dnr

2012/5:11).

Mats Ramstedt
Januari 2014
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Sammanfattning

Bruk av alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT) kan leda till missbruk och beroende for den
som brukar vilket i sin tur ocksa kan orsaka problem for personer i brukarnas omgivning. Det
overgripande syftet med denna studie har varit att kartldagga omfattningen av dessa negativa
konsekvenser av ANDT i Sverige, men ocksa att studera brukets utbredning i befolkningen. Negativa
konsekvenser for brukaren har matts i form av forekomst av missbruks- och beroendesymptom
enligt etablerade instrument som DSM, medan utsatthet fér negativa konsekvenser av andras bruk
har studerats utifran fragor som anvénts i den internationella forskningen pa detta omrade.
Datainsamlingen genomférdes under varen 2013 genom en kombinerad enkat- och
webbundersokning riktad till den vuxna befolkningen i dldern 17-84 ar och avslutades den 31 maj.
Totalt deltog 15 576 personer i undersékningen vilket motsvarade en svarsfrekvens pa 59,3 %. Detta
ar den forsta fordjupade matningen av ANDT-problem som genomforts i Sverige inom ramen for en
nationell befolkningsundersokning.

Bruk

Bruket av alkohol &r med god marginal det mest utbredda i befolkningen. Omkring 90 % av mannen
och 87 % av kvinnorna har druckit alkohol de senaste 12 manaderna. Mer frekvent drickande eller
intensivkonsumtion dr mindre vanligt forekommande, t.ex. uppgar andelen som dricker alkohol
minst en gang i veckan till strax under 50 % av befolkningen och andelen som intensivkonsumerar
minst en gang i manaden ligger pa strax under 40 %. Om vi ser till konsskillnader sa dricker och
intensivkonsumerar man oftare an kvinnor. Vad galler aldersskillnader 6kar frekvensen av
alkoholkonsumtion (matt som férekomsten av veckovis konsumtion) med alder (upp till 64 ar) for
bada kénen medan manadsvis intensivkonsumtion ar vanligast i aldrarna 20-29 ar.

En betydligt lagre andel i befolkningen anvander tobak och knappt var fjarde respondent (23,5 %)
roker och/eller snusar dagligen eller da och da. Andelen som réker totalt sett ligger ndgot hoégre &n
andelen som snusar, 14 respektive 13 % medan andelen dagligsnusare (11 %) dr hégre dn andelen
dagligrokare (8,5 %). Det finns tydliga konsskillnader for bade bruket av snus och cigaretter dar 21 %
av mannen snusar jamfort med endast 5 % av kvinnorna. Det omvanda géller for rékning, dar
dagligrokandet ar nagot vanligare bland kvinnorna.

Jamfért med bruk av alkohol och tobak ar anvandandet av receptbelagda lakemedel utan ldkares
ordination forhallandevis lagt med en andel pa 7,4 % under de senaste 12 manaderna. Bruket ar
nagot vanligare bland kvinnor, 8,1 %, an man, 6,8 %. Nar vi ser till narkotikabruk ar utbredningen i
befolkningen dn mer begrdnsad. Andelen som har anvédnt nagon form av narkotika de senaste 12
manaderna uppgar till drygt 3 %, vilket ar mindre an halften sa stor andel jamfért med de som har
anvant lakemedel pa ett icke foreskrivet sdtt under samma period. Har ar dock kénsskillnaderna de
omvanda jamfort med de for icke foreskrivet bruk av Iakemedel da en storre andel av mannen (drygt
4 %) an kvinnorna (2 %) anvant narkotika de senaste 12 manaderna. Cannabis ar den klart vanligast
forekommande drogen med en arsprevalens om 2,5 %. Slutligen, av de substanser som studerats i
undersokningen finner vi minst utbredning i befolkningen vad galler bruket av dopningspreparat.
Knappt 0,5 % av alla svarande har nagon gang anvant dopningspreparat och av dessa ar nastan alla



uteslutande man. Om vi ser till dem som anvant dopningspreparat det senaste aret ar andelen sa lag
som 0,04 %.

Missbruk och beroende

Undersokningen visar att prevalensen av alkoholberoende i befolkningen totalt uppgar till 4,2 %, eller
5,5 % av mannen och 3 % av kvinnorna. Detta betyder att omkring 206 000 man och 112 000 kvinnor
i aldrarna 17-84 ar bedoms vara alkoholberoende (enligt DSM-1V) de senaste 12 manaderna. Dessa
siffror ligger mycket ndra vad som presenterats i tidigare Svenska studier med liknande upplagg. | en
internationell jamforelse ar prevalensen nagot hogre an vad som har skattats for Europa totalt dar
prevalensen av alkoholberoende skattades till 3,5 % samt for t.ex. USA dar prevalensen skattades till
3,8 % men lagre an vad som skattats fér Norge dar prevalensen alkoholberoende uppkom till 6,6 %.
Om vi dven ser till utbredningen av alkoholmissbruk, som enligt vara resultat ligger pa 1,7 % i
befolkningen totalt, hamnar andelen som antingen missbrukar eller dr beroende av alkohol pa 5,9 %.
Uppdelat pa man och kvinnor blir motsvarande prevalens 7,6 % respektive 4,3 % vilket motsvarar
cirka 285 000 man och cirka 161 000 kvinnor.

Prevalensen av tobaksberoende dr nagot hogre i befolkningen om vi jamfér med andelen som ar
alkoholberoende. Knappt 11 % av mannen och 5 % av alla kvinnorna ar beroende av cigaretter
och/eller snus enligt skalan CDS-12. Detta ar enligt var vetskap den forsta skattning som gjorts av
utbredningen av tobaksberoende i den svenska befolkningen. Vid en uppdelning av siffrorna for
respektive tobakssort visar sig cigarettberoende vara mindre utbrett i befolkningen an
snusberoendet, med en prevalens pa 3 % (222 000 personer i aldrarna 17-84 ar) respektive 5 %
(374 000 personer). Liksom for alkoholberoendet ar snusberoendet mer utbrett bland man medan
konsskillnaden dr den omvanda for cigarettberoende med en nagot hogre prevalens for kvinnor (3,3
%) an for man (2,6 %).

Utbredningen av narkotikaberoendet i befolkningen ar betydligt mer begransat jamfort med
utbredningen av beroende av alkohol och tobak. Ungefar 0,6 %* eller ungefar 45 000* individer i
aldrarna 17-84 &r bedéms vara beroende av narkotika de senaste 12 manaderna. Aven detta &r enligt
var vetskap den forsta skattningen av narkotikaberoendets utbredning i den svenska befolkningen.
Var skattning ligger pa en jamforbar niva med vad som uppskattats for t.ex. USA dar prevalensen av
narkotikaberoendet l1ag pa 0,6 %. Om vi lagger till andelen svarande som bedéms vara
narkotikamissbrukare hamnar den totala prevalensen av beroende/missbruk pa 0,8 %* vilket motsvarar
ungefar 55 000* individer. Liksom for alkohol ar narkotikaberoendet och narkotikamissbruket mer
utbrett bland man an kvinnor. Vidare aterfanns de hogsta andelarna av narkotikamissbruk och
beroende i de tva lagsta aldersgrupperna (att jamfora med alkoholberoende dar hégsta andelen
fanns i aldersgruppen 20-29 for bade kvinnor och man).

Lagst prevalens vad géller missbruk och beroende finner vi for anvandning av lakemedel utan lakares
ordination med skattningar pa 0,5 % av befolkningen for beroende under de senaste 12 manaderna
och 0,1 % for missbruk vilket totalt ger 0,6 % eller omkring 45 000 individer. Man och kvinnor ligger
hér i stort sett pa samma niva.

| denna undersokning definierades blandmissbrukare och blandberoende som personer vilka bedéms
missbruka eller vara beroende av minst tva substanser. Den vanligaste kombinationen var alkohol
och tobak som uppgick till 1,4 % i befolkningen och motsvarar ca 105 000 personer. Ovriga
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kombinationer av blandmissbruk/beroende ar betydligt ovanligare. Andelen som missbrukar eller ar
beroende av bade alkohol och narkotika uppgar t.ex. till 0,4 % av befolkningen, vilket motsvarar
ungefar 30 000 personer. Om vi ser till andelen som missbrukar eller dr beroende av tobak, alkohol
och narkotika uppgar prevalensen till 0,2 % eller omkring 15 000 personer. Slutligen, var skattning av
den totala omfattningen missbruk och beroende and ANT-substanser i Sveriges befolkning visar att
prevalensen uppgar till 13,2* %. Detta innebaér att ca 1 miljon individer missbrukar eller dr beroende
av antingen alkohol, narkotika, Iakemedel eller tobak i Sverige ar 2013.

Negativa konsekvenser pa andra dn den som brukar

En utgangspunkt for denna undersoékning ar att utbredningen av missbruk och beroende leder till
betydande problem inte bara fér individen som brukar substanserna utan aven for personer i deras
omgivning. Mot bakgrund av att bruket av ANDT-substanser kan ge upphov till sa pass olika negativa
konsekvenser for omgivningen, var det inte maojligt att gora direkta jamforelser av hur problematiken
varierar mellan de olika substanserna utan overlag genomfordes analyserna separat for varje
substans. P3 ett omrade stalldes dock likartade fragor, ndmligen om man paverkats negativt av
problematiskt bruk av alkohol, tobak, narkotika eller lakemedel hos personer i den nara
omgivningen.

Mest utbrett var att ha en dagligrokare i sin narhet (42,3 %), foljt av nagon som dricker for mycket
(30,3 %), anvander narkotika (10,8 %) och ldkemedel pa ett icke-forskrivet satt (6,7 %). Daremot var
det mest férekommande att paverkas negativt av att personer i ens narhet dricker for mycket alkohol
(14,6 %) foljt av dagligrokare (13,2 %) medan farre uppgav att man paverkats negativt av andras bruk
av narkotika och lakemedel, 2,8 respektive 2 %. Vart att notera var att en storre andel av dem som
hade en storkonsument av alkohol i sin omgivning paverkades negativt av detta (50 %) i jamforelse
med andelen av dem med en person i sin narhet som brukar de andra substanserna (25-30 %). Dessa
skillnader i utsatthet speglar i stora drag att det finns fler personer som ar beroende/missbrukar
alkohol och tobak an personer som anvander narkotika och har en problematisk anvandning av
lakemedel. Inte ovantat tycks alltsa prevalensen av missbruk/beroende av ANT-substanser ha ett
samband med prevalensen av upplevd utsatthet och upplevda faktiska negativa konsekvenser av
andras anvandning.

De flesta som paverkats negativt av andras rékning och alkoholkonsumtion uppgav att de paverkats
"lite negativt” medan det for narkotika och rokning var vanligare med “mycket negativt”. Darmed
blev skillnaderna mellan de olika substanserna mindre vid en jamforelse avgransad till mer allvarliga
konsekvenser. Andelen som uppgav att man paverkats “mycket negativt” var lagre och varierade fran
4,4 % av dagligrokare, 3,3 % for de som dricker for mycket till 1,5 respektive 1,1 % for narkotika och
lakemedel. En majlig forklaring ar att narkotikaanvandning och lakemedelsmissbruk oftare ar mer
forknippade med marginalisering och en tyngre social problematik dn dagligrokning och hog
alkoholkonsumtion, men andra data behovs for att forklara detta resultat.

For samtliga ANT-substanser rapporterar kvinnor att de ar mer utsatta an man, en skillnad som var
allra tydligast for alkohol. Skillnaderna beror inte pa att fler kvinnor &n man har personer i sin narhet
som anvander dessa substanser, eftersom ungefar lika manga av bada kénen har nagon i sin
omgivning som brukar respektive substans, utan resultatet tyder pa att kvinnor drabbas hardare av
en narstaendes bruk. Mer detaljerade analyser av vems alkoholkonsumtion man paverkas negativt
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av, visade att kvinnor i betydligt storre omfattning 4n man paverkas negativt av narstaende personer
som en partner eller familjemedlem, vilket delvis kan forklara att kvinnor paverkas mer negativt.

Yngre rapporterar genomgaende i storre utstrackning att man paverkats negativt av ndrstaendes
bruk av samtliga substanser vilket speglar att yngre ocksa rapporterar flest missbrukare i sin
omgivning.

Vidare undersoktes andra former av utsatthet for andras bruk med olika fragor for de olika
substanserna. En betydande andel av befolkningen &r utsatt fér passiv rokning bade utomhus och
inomhus. Det visade sig att mer an halften av den vuxna befolkningen utsatts for passiv rokning
utomhus minst en gang i manaden under det senaste aret, varav fler man an kvinnor (57,2 respektive
52,4 %). Motsvarande resultat angaende utsatthet for passiv rékning inomhus var 16,2 % for kvinnor
och 22,3 % fér man. Aven om frégorna skiljer sig fran fragor stallda i tidigare undersokningar, ger
resultaten stéd for att man rapporterar en hogre utsatthet dn kvinnor och antyder dessutom att
toleransen for tobaksrok kan ha minskat over tid

En grov uppskattning gjordes dven av livstidsprevalensen av halsoproblem som orsakats av passiv
rokning i termer av att “nagonsin sokt medicinsk behandling for ndagon akomma som ldkaren
misstankte orsakades av andra personers rokning”. Det visade sig da att 1,2 % i befolkningen uppgav
detta vilket motsvarar ca 90 000 personer. Aven sociala negativa konsekvenser till féljd av andras
rékning pavisades i form av oro fér familjeekonomin for att nagon i familjen roker. Detta
rapporterades ha intraffat under de senaste 12 manaderna av 2,7 % av befolkningen dvs. av
motsvarande ca 200 000 personer. | bada dessa exempel pa negativa konsekvenser av andras rokning
var utsattheten hogre for kvinnor.

Nar det géller alkoholens effekter pa “tredje person” studerades utsatthet for en framlings drickande
pa samma satt som utsatthet for drickande hos nagon i ens narhet. Utéver de 14,6 % i befolkningen
som paverkats negativt av en narstaendes alkoholkonsumtion, sa uppgav ndrmare 10 % att de
paverkats negativt av en frimmande persons drickande. Aven hir paverkades fler kvinnor &n mén
negativt men konsskillnaden var betydligt mindre an for problem orsakade av narstaendes drickande.
Problem till f6ljd av en frammande persons drickande upplevdes dven i mindre utstrackning som
"mycket negativa” (1,4 %) i jamforelse med utsatthet fran bekantas drickande (3,3 %). For bade
kvinnor och mén och i samtliga aldersgrupper ar det saledes vanligare att paverkas negativt av
narstaende personers alkoholkonsumtion dn av obekantas och konsekvenserna upplevs oftare som
mer allvarliga. Ett annat tydligt monster var att yngre paverkas mer an aldre, speciellt tydligt for
problem orsakade av framlingars drickande.

Betraffande prevalensen av olika typer av negativa konsekvenser alkoholkonsumtion kan leda till for
andra, var ett tydligt monster att ju mer allmadnna och subjektiva konsekvenserna ar, desto oftare
uppges dem. Saledes var t.ex. radsla pa offentlig plats betydlig vanligare &n faktiska handelser i
termer av att ha blivit antastad eller besvarad pa offentlig plats och framférallt vanligare an faktisk
utsatthet for vald.

Samtidigt tycks det finnas en koppling mellan & ena sidan rddsla och oro och a andra sidan faktiska
handelser genom att bade oro och faktiska negativa konsekvenser var vanligast bland yngre och
minskade med 6kad alder. Skademonstret uppvisade ocksa vissa tydliga konsskillnader, t.ex. att unga
kvinnor upplever betydligt stérre oro for att raka ut for berusade personer dn unga méan och att de



faktiskt ocksa oftare blir besvarade eller antastade. Nar det galler utsatthet for fysiskt vald ar dock
unga man mer drabbade speciellt i dlder 20-29 ar, dar 6 % utsatts for fysiskt vald av en berusad
person under senaste aret.

En jamforelse med tidigare undersokningar mojliggjorde en uppskattning om eventuella férandringar
i utsatthet fér andras drickande i Sverige sedan mitten av 1990-talet. Nagot entydigt monster for de
olika fragorna fanns dock inte och den enda markanta forandringen var en nedgang i att ha ”blivit
antastad eller besvarad pa offentlig plats av en berusad person”, som bland kvinnor sjunkit fran 25 %
1996 till 15 % 2013 med motsvarande nedgang for man fran 26 till 12 %. Med reservation for
jamforbarheten i undersékningarna, sa tyder dessa data sammantaget pa att det inte har skett nagra
omfattande férdndringar i utsatthet for andras drickande i Sverige under de senaste 15-20 aren med
undantag av en mojligen minskad utsatthet av berusade personer pa offentliga platser.

Som namndes ovan uppger ungefar 1 av 10 svenskar att man har nagon i sin ndarhet som anvander
ett narkotikaklassat preparat vilket dr nagot vanligare bland méan (12,3 %) an kvinnor (9,3 %). Det ar
daremot fler kvinnor (3,2 %) an méan (2,4 %) som rapporterar att de har paverkats negativt av detta.
Dessutom uppger majoriteten av kvinnorna att de har paverkats “mycket negativt” medan
majoriteten bland mannen uppger att de paverkats “lite”. Liksom for utsatthet av ndrstaendes
alkoholkonsumtion sa ar det kvinnor som drabbas mer och hardare dven av nérstaendes
narkotikamissbruk. Siffrorna innebar att 210 000 individer i den vuxna befolkningen paverkades
negativt av att nagon i omgivningen anvander narkotika, varav 90 000 man och 120 000 kvinnor. |
utsattheten for andras narkotikaanvandning framkommer en tydlig aldersgradient, med en storre
andel bland yngre personer. | dldersgruppen 17-29 ar uppgar andelen till mellan ca 25 och 36 %
jamfort med ca 1 % for den aldsta aldersgruppen.

En lagre andel i befolkningen, 6,7 %, har en person i sin omgivning som under det senaste aret har
anvant lakemedel pa ett icke-féreskrivet satt, nagot fler kvinnor (7,2 %) an man (6,1 %). Det
motsvarar totalt ca 500 000 personer i den vuxna befolkningen. For bade kvinnor och mén finns ett
aldersmonster som pekar pa att de negativa konsekvenserna &r vanligast bland yngre personer och
avtar med 6kad alder. Det ar dock bara en minoritet som upplever att de paverkats negativt av detta,
nagot fler kvinnor 4n méan (2,4 respektive 1,6 %) motsvarande totalt ungefar 150 000 personer i den
vuxna befolkningen. Det var vanligare bland yngre kvinnor att ha paverkats negativt, men den yngsta
aldersgruppen rapporterade mindre utsatthet dn 20-39 dringarna medan aldersgradienten inte var
lika tydlig for man.

Konklusion

Fragor om missbruk och beroende kan vara kansliga att svara pa for manga vilket medfor att vissa
respondenter kan ha underrapporterat sina erfarenheter. Vidare kan man utga fran att dessa
problem &r nagot vanligare i den grupp som inte deltog i studien dvs. bland de 40 % utvalda
respondenter som inte svarade och som hamnade i bortfallet. Aven om ifyllandet av enkiten gjorts
helt anonymt, resultaten viktats utifran alder och kon samt att bortfallet var relativt Iagt, bor man
anda utga fran att foreliggande resultat &r minimiskattningar av missbruk och beroende av ANT i
Sverige. A andra sidan bor man vara medveten om att definitionerna pa missbruk och beroende i
diagnosinstrumenten stéller héga krav pa problemens allvarlighet, vilket var speciellt tydligt for
tobaksbruk dar en majoritet av dagliganvandarna inte blev klassificerade som beroende.



Som redan namnts ar detta den férsta mer omfattande nationella studien som forsokt kartlagga
prevalensen av beroende och missbruk av ANT i den svenska befolkningen. Det ar ocksa den forsta
mer omfattande kartlaggningen av olika negativa konsekvenser av bruket som drabbar "tredje
person” dvs. andra an sjalva brukaren. Trots de metodologiska reservationerna och oavsett hur
exakta skattningarna ar, kan man konstatera att missbruk och beroende av ANT dr omfattande i
Sverige och orsakar problem och lidande for bade anvandare och personer i deras omgivning. Ett
betydande varde med denna studie ar att den blir en baslinjematning mot vilken kommande
matningar kan jamforas. Den kunskap som tagits fram kan ocksa utgéra ett viktigt underlag for
prioriteringar av forebyggande insatser pa ANDT-omradet och i utvarderingen av dessa i det fall nya
matningar genomfors framover.



1. Inledning

1.1 Uppdrag

Regeringen beslutade den 18 oktober 2012 att ge Karolinska Institutet i uppdrag att genomféra en
fordjupad nationell matning av bruk, missbruk och beroende av alkohol, narkotika, dopning och
tobak (ANDT) i den vuxna befolkningen (Regeringsbeslut 2012/11:2). Uppdraget alades
forskningsenheten Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem (STAD), som ar ett
programomrade inom Centrum for psykiatriforskning (CPF) vid Karolinska Institutet och Stockholms
lans sjukvardsomrade.

Enligt riktlinjerna i uppdraget ska matningen genomféras i form av en kvalificerad frageundersokning
riktad till den allmanna befolkningen och med en kombinerad post- och webbenkat som
datainsamlingsmetod. Fragorna syftar till att ticka in dels omfattningen av bruk, missbruk och
beroende av ANDT i befolkningen, dels omfattningen av brukets skador pa andra &n sjélva brukaren.

Mot bakgrund av att kunskapen om dessa fragor ar bristféallig i Sverige dr denna undersdkning
angeldgen inte minst som underlag for regering och riksdag vid utformningen av den nationella
politiken inom ANDT-omradet. Resultaten ses darfér som en baslinje for kommande méatningar och
kommer dven att fungera som indikatorer inom ramen fér ANDT-strategins kartlaggnings- och
uppfoljningsarbete. Mer kunskap pa detta omrade ar ocksa viktig for Sveriges deltagande i EU-
arbetet och ovrigt internationellt samarbete.

1.2 Bakgrund

Den 9 december 2010 beslutade regeringen att uppdra till Forum vid Centrum fér psykiatriforskning,
Karolinska Institutet, att genomféra en pilotundersékning av forekomsten av missbruk och beroende
av ANDT i Sverige (Regeringsbeslut 2010/11:3). | uppdraget ingick dven att kartldgga negativa
effekter av ANDT-bruk pa andra dvs. pa personer i brukarens omgivning.

Syftet med pilotundersdkningen var att sdkerstélla att en kommande férdjupad matning skulle kunna
genomforas pa ett optimalt satt, inte minst da en sadan studie bedémdes bli resurskravande. Tre
olika datainsamlingsmetoder testades och jamfordes som alternativa matningar for att studera
missbruk och beroende samt negativa konsekvenser for tredje person: telefonintervju med ett
moment av diagnostisk bedomning, enkat (post- eller webbenkat) och telefonintervju med
standardforfarande (dvs. utan inslag av diagnostisk bedémning). | de férsta tva metoderna satsades
dessutom extra resurser pa att hoja svarsfrekvensen genom att respondenterna erbjods ersattning
for att delta i studien. Av Karolinska Institutets slutrapport framgar att enkater (post och webb) bor
anvandas som datainsamlingsmetod vid genomférande av aterkommande prevalensmétningar
(Tengstréom m.fl., 2012). Vidare foéreslogs en incidensmatning 12 manader efter matningen av
missbruk och beroende for att fa en bild av dels nytillkomna personer som utvecklat ett missbruk
eller beroende det senaste aret och dels de personer som tagit sig ur sin problematik.

En viktig orsak till initieringen av denna pilotmatning var att det i Sverige saknas nationella
riksrepresentativa matningar med adekvata fragor om beroende och missbruk av alkohol, narkotika
(och tobak) vilket patalades sa sent som i Missbruksutredningens slutbetankande fran april 2011
(SOU 2011:35). Nér det galler alkohol finns en studie som undersokt alkoholberoende via sju fragor



utformade efter de diagnostiska kriterier for alkoholberoende som beskrivs i DSM-IV (APA, 1994).
Studien genomfordes dock endast i 12 kommuner i Sverige under aren 2003-2007 och de tre
storstadskommunerna ingick inte (FHI, 2008). Berglund (SOU 2011:35) genomfdrde pa uppdrag av
Missbruksutredningen en skattning men endast i fem lan och endast indirekt genom att anvédnda
AUDIT som ett indirekt matt pa omfattningen av beroende/missbruk. Studierna kom fram till
likartade resultat och i den férra (12 kommunerna) skattades prevalensen av alkoholberoende till 4,3
% i aldrarna 19-70 ar, i den senare till 4,4 % i aldersgruppen 18-84 ar.

Betraffande narkotikamissbruk baseras nuvarande kunskap framst pa studier dar man med hjalp av
indirekta matt forsokt skatta utbredningen av framforallt s.k. tungt narkotikamissbruk, oftast utifran
fragor till myndigheter om deras kontakt med narkomaner eller utifran sjukvardsdata. Statens
folkhélsoinstitut (FHI, 2010a) genomforde under 2008 en omfattande kartldggning av
narkotikaforekomst dels genom liknande indirekta metoder, dels genom en frageundersokning riktad
till ett storre riksrepresentativt urval av den vuxna befolkningen. Inga fragor om beroende/missbruk
stalldes dock.

Vad galler tobak mats andelen rékare och snusare (dagligbrukare, "da och da” brukare och fore detta
brukare) pa nationell niva i tre olika studier: FHIs nationella folkhdlsoenkat (Halsa pa lika villkor) (FHI,
2013a), Monitorprojektet (se t.ex. Sohlberg, 2012) samt SCB:s Undersdkningarna av
levnadsférhallanden (ULF) (se t.ex. SCB, 2007). De tva sistndmnda mater dven genomsnittligt antal
rokta cigaretter per vecka. Ingen av dessa studier mater dock beroende definierat enligt DSM-IV eller
ICD-10 utan endast andelen brukare och till viss del mdangden konsumerad tobak.

Att man inte gjort direkta undersékningar, framforallt da frageundersdkningar, har ibland motiverats
med att det ar svart att stdlla kdnsliga fragor i postala enkater eller i intervjuer. Det stora och 6kande
bortfallet i vilket personer med beroende- och missbruksproblematik &r 6verrepresenterade ar ocksa
ett skal till att andra, indirekta metoder anvéants. | de flesta europeiska lander genomférs dock
riksrepresentativa frageundersokningar inom detta omrade inte minst vad galler alkohol (Rehm m.fl,,
2012) och dven i USA finns en lang tradition med denna typ av befolkningsstudier (Grant, m.fl., 2004).
En viktig erfarenhet fran dessa studier ar dock att insatser som minskar bortfallet ar angeldgna for att
Oka resultatets tillforlitlighet.

For att fa en heltackande bild av alkoholens negativa konsekvenser i befolkningen har man i allt fler
lander insett vikten av att ocksa kartlagga alkoholens negativa effekter pa andra dn de som dricker.
Har har alkoholforskare i Australien varit tongivande i ett utvecklingsarbete gallande hur denna
problematik kan kartlaggas, bland annat inom ramen for en frageundersokning (t.ex. Laslett m.fl.,
2010). Centrala fragor som en frageundersdkning riktad till den allmanna befolkningen kan forsoka
besvara ar: hur manga som drabbas, pa vilket satt och av vem, men ocksa vilka omstandigheter som
paverkar risken att utsattas for negativa effekter av andras drickande. Att ha fokus pa negativa
konsekvenser for brukarens omgivning ar ocksa relevant for andra substanser an alkohol. Inom
tobaksforskningen har t.ex. konsekvenser av passiv rokning studerats (FHI, 2010b) och det finns dven
studier om narkotikaanvandningens negativa konsekvenser for familj och vanner (Mellberg m.fl.,
2011).



1.3 Syfte

Det 6vergripande syftet med denna studie ar att mata forekomst av bruk, missbruk och beroende av
alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT) i den vuxna befolkningen i Sverige samt att kartlagga
olika negativa konsekvenser som anvandandet av substanserna har for andra an brukaren. Genom
att studera ANDT-bruket och dess negativa konsekvenser inom ramen fér en och samma
befolkningsundersdkning erhalls unik epidemiologisk kunskap inte bara om missbruk och beroende
av enskilda substanser utan aven om olika ménster med avseende pa blandmissbruk. Resultaten
forvantas ocksa utgora en baslinje for kommande matningar och darmed mojliggéra att utvecklingen
av dessa foreteelser kan foljas over tid.

De huvudsakliga fragestallningarna i undersdkningen med avseende pa anvandning och negativa
konsekvenser av ANDT ar:

1. Hur ser férekomsten av bruk, beroende och missbruk ut i befolkningen och hur varierar det
mellan olika befolkningsgrupper t.ex. mellan kvinnor och man och olika aldersgrupper?

2. Hur utbredda ar skador pa andra an brukaren (tredje person) i befolkningen och hur varierar
det mellan kvinnor och man samt mellan olika aldersgrupper?

3. Hurvanligt ar olika former av blandmissbruk i befolkningen?

2. Metod

| féljande avsnitt ges en narmare beskrivning av studiens genomférande dvs. om urval och bortfall,
hur datainsamlingen genomfordes samt en 6vergripande beskrivning av vilka fragor som anviandes
(hela enkéaten finns i bilaga 1).

2.1 Genomforande

2.1.1 Urval och bortfall

Ett obundet slumpmassigt urval om 27 000 individer folkbokférda i Sverige drogs ur Statens
personadressregister (SPAR). Urvalet omfattar personer mellan 17 och 84 ar (fodda 1929-1996).

| tabell 1 presenteras undersdkningens urval och bortfall. 521 personer gick inte att na p.g.a. att
deras enkater var postreturer (oklara adresser). 222 personer eller kontaktpersoner uppgav att
respondenten av olika anledningar inte kunde medverka i studien, varav 116 personer var sjuka, 30
personer inte var bosatta i Sverige, 28 personer var bortresta under en langre tidsperiod, 25 personer
inte var svensktalande och darmed inte kunde fylla i enkdten och 23 personer hade avlidit. Detta ger
ett bruttourval pa 26 257 personer.

Totalt besvarade 15 576 personer enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 59,3 %. Av dessa svarade
13 178 (84,6 %) personer pa pappersenkaten och 2 398 (15,4 %) via webben. Bortfallet bestar av 330
personer som uttryckligen avbojt medverkan i undersdkningen och 10 351 personer som inte
svarade pa enkéten.



Tabell 1. Urval och bortfall.

Antal %
Bruttourval 27 000
postreturer 521
sjuka/utlandsflytt/bortresta en langre 222
tid/ej svensktalande/avlidna
Nettourval 26 257 100,0
Totalt svarande 15 576 59,3
(pappersenkat) (13 178) (84,6)
(webbenkat) (2 398) (15,4)
Totalt bortfall 10 681 40,7
(avbojt medverkan) (330) (3,1)
(ej svarat) (10 351) (96,9)

2.1.2 Datainsamling

En kombinerad post- och webbenkat valdes som datainsamlingsmetod, baserat pa erfarenheter fran
den tidigare pilotstudien (Tengstrom m.fl., 2012). Datainsamlingen genomférdes under perioden
februari -maj 2013.

Initialt skickades ett missivbrev till urvalets samtliga individers folkbokforingsadress. | brevet
beskrevs undersékningens syfte och genomforande och att de skulle fa en enkat hemskickad inom en
utsatt tid med fragor som de kunde fylla i antingen pa den medféljande pappersenkéaten eller
elektroniskt via webben (webbenkat). Det betonades att deltagandet i studien var betydelsefullt fér
resultatens kvalitet, men samtidigt frivilligt och anonymt. Vidare gavs information om att svaren
skyddas av offentlighets- och sekretesslagen samt av personuppgiftslagen. Slutligen informerades om
att samtycke till medverkan i studien ges genom att de besvarar och skickar in frageformularet (se
bilaga 1).

En tid efter att de utvalda personerna fatt missivbrevet fick de enkaten hemskickad tillsammans med
ett informationsbrev, och ett férfrankerat svarskuvert. Respondenterna ombads besvara enkéaten
antingen postalt eller via en lank pa internet (webben). Vidare fick de information om att ifall de
fyller i den postala enkéaten, sa ska den returneras i det forfrankerade svarskuvertet och om de fyller i
enkaten elektroniskt, gar de in pa webben, via angiven lank, och besvarar fragorna. Totalt tre
paminnelser skickades till dem som inte svarat pa undersékningen. Personer som meddelade att de,
p.g.a. sjukdom eller liknande, inte hade mojlighet att besvara enkdten samt personer som
uttryckligen avbojde medverkan exkluderades fran utskicken av paminnelserna. Som ersattning for
deltagande utgick ett presentkort till ett varde av 100 kronor. Administration av datainsamlingen
genomfoérdes av undersdkningsforetaget SKOP AB, som ocksa sammanstéllde en anonymiserad
datafil med de inkodade enkatsvaren for de respondenter som medverkat samt uppgifter om
postnummer for samtliga i bruttourvalet. En kodnyckel innehallande personuppgifter (namn, adress
och postnummer) till de respondenter som uppgett att de kunde tdnka sig att bli kontaktade igen for
en eventuell uppfoljande undersékning sammanstalldes dven av SKOP.
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| tabell 2 beskrivs inflodet av enkdter uppdelat pa i vilken fas enkdten inkom. De flesta enkater inkom
efter forsta utskicket (74 %). Inflédet minskade efter varje paminnelse och 3,5 % av enkaterna inkom
efter den tredje och sista paminnelsen.

Tabell 2. Infléde av besvarade enkater efter forsta utskicket, paminnelse 1, 2 och 3.

Antal %
Forsta utskicket 11 519 74,0
Paminnelse 1 2365 15,2
Paminnelse 2 1141 7,3
Paminnelse 3 551 3,5
Totalt 15 576 100,0

2.2 Frageformular

| detta avsnitt gors en 6vergripande beskrivning av de fragor som stalls i undersékningen (hela
enkéten finns i bilaga 1).

Frageformularet ar uppdelat i fem avsnitt: (A) bakgrundsinformation, (B) tobak, (C) alkohol, (D)
narkotika och (E) dopning. Vidare ar avsnitten om tobak, alkohol och narkotika uppdelade i tre block:
(1) konsumtionsfragor, (2) beroende- och missbruksfragor samt (3) fragor om negativa konsekvenser
av andra personers bruk. Avsnittet om dopning dr mindre och bestar endast av tva
konsumtionsfragor. Konsumtionsblocken syftar till att kartldgga konsumtionsvanor av tobak, alkohol,
narkotika och dopning medan de tva sista blocken syftar till att mata olika typer av negativa
konsekvenser av substanserna som orsakats av den egna individen och/eller av andra personer. De
flesta fragor har tidigare testats i den ovan ndamnda pilotstudien (Tengstrom m.fl., 2012) men nagra
fragor har lagts till utifran rekommendationer fran pilotstudien. Exempelvis efterfragades mer
information om vilken typ av negativa konsekvenser som orsakas av andra personers alkoholbruk
samt vilken relation som finns mellan den som utsatter och den som utsatts.

Frageformularet avslutas med tva fragor om respondenten kan tanka sig att bli kontaktad for att inga
i en eventuell uppfdljande studie. Vid positivt svar ombads respondenten att fylla i sitt
personnummer sa att en framtida kontakt mojliggors.

2.2.1 Fragor om bakgrund och konsumtion

Forutom bakgrundsfragor om kén och alder stalls inledningsvis sedvanliga fragor om
sociodemografiska och socioekonomiska férhallanden, sasom fodelseland, familjeférhallanden och
utbildning.

Varje substansblock inleds med konsumtionsfragor. Tobakskonsumtion méattes genom att
respondenten far uppge om han/hon roker respektive snusar samt i vilken utstrackning (dagligen
eller da och da). Alkoholkonsumtion méttes genom tva fragor: forst avseende dryckesfrekvens, hur
ofta respondenten druckit minst ett glas av nagot som innehaller alkohol under de senaste 12
manaderna; och sedan avseende intensivkonsumtion, hur ofta respondenten vid ett och samma
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tillfalle har druckit alkohol sa att det minst motsvarar en flaska vin eller motsvarande de senaste 12
manaderna. Fragorna om narkotikakonsumtion inkluderar narkotikaklassade preparat som t.ex.
cannabis och olika opiater samt receptbelagda ldkemedel som anvants pa ett icke foreskrivet satt,
dvs. att respondenten anvant medlet mer eller oftare dn vad ldkaren har ordinerat. Detta mattes
genom att respondenten fick uppge om de brukat respektive substans under de senaste 12
manaderna samt under de senaste 30 dagarna. Slutligen stélls liknande fragor om anviandandet av
anabola androgena steroider med tillagget att man dven fragar om man blivit erbjuden. Fragorna om
tobak, alkohol och narkotikakonsumtion fungerar ocksa som grindfragor for de mer ingaende
fragorna om beroende och missbruk.

2.2.2 Fragor om bruk, missbruk och beroende

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

Fragorna om alkoholberoende och missbruk dr utformade utifran de fragor som ingar i den
diagnostiska manualen MINI (MINI, 2009) vilken utgar fran de kriterier for alkoholberoende och
alkoholmissbruk som beskrivs i DSM-IV (APA, 1994). Tidsperioden for ett pagaende
missbruk/beroende avser de senaste 12 manaderna. For att klassificeras som alkoholberoende kravs
det att minst 3 av 7 kriterier uppfylls och for alkoholmissbruk att 1 av 4 kriterier ar uppfyllt. Vidare,
kan inte en person som uppfyller kriteriet for ett beroende samtidigt klassificeras med ett missbruk.
Fragorna om beroende och missbruk av narkotika ar uppbyggda enligt samma princip, dvs. utifran de
fragor som ingar i DSM-IV och har anpassats till enkdtform av forskare i detta projekt. Alla personer
som uppgett bruk av minst ett preparat (narkotika och/eller I1akemedel) under de senaste 12
manaderna fick svara pa beroende- och missbruksfragorna om narkotika och lakemedel. | de fall da
en respondent uppgett bruk av bade narkotikaklassat preparat och lakemedel gar det inte att urskilja
om det rér sig om ett rent narkotika- eller I1akemedelsmissbruk/beroende. | resultatet for
narkotikamissbruk/beroende ingar darfor svarande som uppgett bruk av minst ett narkotikaklassat
preparat och personer som uppgett bruk av bade narkotikaklassade preparat och ldkemedel. |
resultatet for |ikemedelsmissbruk/beroende ingar endast svarande som uppgett att de brukat
lakemedel.

2.2.4 Negativa konsekvenser av andras bruk

Varje avsnitt om tobak, alkohol och narkotika (lakemedel och andra preparat) avslutas med fragor
om upplevda negativa konsekvenser av andras anvandning av substanserna, under det senaste aret.

Vissa fragor om skador fran andra personers substansbruk ar identiska for tobak, alkohol och
narkotika (uppdelat pa: receptbelagda lakemedel pa ett icke-foreskrivet satt respektive illegala
narkotikaklassade preparat). Dessa fragor ror negativa konsekvenser orsakade av nagon i
respondentens liv, sa som familjemedlem, van eller arbetskamrat.

Blocket om negativa konsekvenser av andras alkoholbruk dr ndgot mer omfattande &n évriga och
syftar till att ta reda pa vilka typer av negativa konsekvenser som orsakas av andras drickande samt
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vilken relation respondenten har till personen som orsakat skadan. Detta block har delats upp pa
skador som ar orsakade av: 1. en framling eller en person som respondenten inte kdnner narmare, 2.
en person i respondentens liv samt 3. person som kan vara bade kédnd eller okdnd for respondenten.

2.3 Databearbetning

Initialt kontrollerade foretaget SKOP AB att inkodningen av de forsta 80 inkomna enkéaterna var
korrekt genomfdrda. Darefter gjordes slumpmassiga kontroller I6pande under insamlingen av
materialet. Dessutom kontrollerades nagra hundratals formular i samband med att ovantat
avvikande varden patraffades. | de fall da en respondent av misstag besvarade enkdten mer an en
gang har dubbletter tagits bort fran den slutgiltiga radatafilen och den férst inkomna enkaten har
registrerats i slutfilen.

| 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 géller webbenkaten var
frageformularet inlagt i ett datasystem som styrde hopp mellan fragor automatiskt varfor
motsvarande misstag inte var mojliga.

Dataanalyser utférdes i statistikprogrammen IBM SPSS Statistics version 20.0 och SAS version 9.3. De
instrument som ingar i undersékningen har analyserats i enlighet med rekommendationerna for
respektive instrument (se beskrivningen av frageformularen ovan). | manga fall presenteras
resultatet inte bara for hela populationen utan ocksa for olika undergrupper sasom kon, alder och
utbildning. Statistiska signifikanstester har genomférts men redovisas inte i denna rapport. Mot
bakgrund av urvalets storlek ar dock i stort samtliga noterade skillnader statistiskt signifikanta.

2.3.1 Vikter

Resultaten som presenteras i rapporten ar viktade vilket innebar att man korrigerar
undersdkningsgruppens sammansattning sa att den battre speglar befolkningens. Viktningen &r gjord
med hansyn till kon och alder (aldersgrupperna 17-34, 35-49, 50-64, 65-84 ar). Jamférelsesiffror ar
inhdmtade fran Statistiska centralbyran (SCB, 2013).

Av tabell 3 nedan kan vi se att det i jamférelse med befolkningen var en viss 6verrepresentation av
kvinnor och personer 50 ar och dldre som besvarat enkaten. Dessa skevheter korrigerades genom
viktningsforfarandet och fordelningen ar nast intill identisk med befolkningen efter att vikten
applicerats.
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Tabell 3. Kons- och aldersférdelning avseende urvalet och befolkningen presenterat i oviktade och

viktade andelar.

Oviktat Viktat Befolkningen**
% (n) % (n) % (n)
Kon

Kvinnor 53,8 (8387) 49,9 (7779) 50,1 (3739679)
Man 46,2 (7189) 50,1 (7797) 49,9 (3747921)

Alder*
17-19 4,0 (628) 4,8 (748) 4,8 (361161)
20-29 12,5 (1938) 17,0 (2644) 17,0 (1276213)
30-49 29,6 (4598) 33,7 (5234) 33,7 (2526450)
50-64 26,1 (4042) 23,4 (3622) 23,4 (1748461)
65+ 27,8 (4305) 21,0 (3263) 21,0 (1575315)

* Summan av de olika svarsalternativen ar mindre an det totala antalet respondenter, da nagra
respondenter inte har uppgett nagot svarsalternativ. Dessa personer har raknats som bortfall.

** SCB, 2012.

2.4 Svarsfordelning

| tabell 4 presenteras svarsfordelningen av olika bakgrundsvariabler avseende respondenterna i

viktade andelar.
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Tabell 4. Férdelning av olika bakgrundsvariabler i urvalet (viktat).*

Kvinnor Man
% (n) 49,9 (7779) 50,1 (7797)
% (n) % (n)
Alder
17-19 4,7 (363) 5,0 (385)
20-29 16,7 (1290) 17,4 (1354)
30-49 33,2 (2571) 34,3 (2663)
50-64 23,3 (1803) 23,4 (1819)
65+ 22,2 (1720) 19,9 (1544)
Harkomst**
Svensk 83,9 (6502) 84,7 (6567)
Utlandsk 16,1 (1244) 15,3 (1184)
Fodelseland
Sverige 86,7 (6714) 87,4 (6774)
Annat nordiskt land 3,1 (242) 2,4 (189)
Annat europeiskt land 4,7 (360) 4,1 (317)
Land utanfor Europa 5,5 (427) 6,0 (468)
Utbildning
Grundskola 19,8 (1459) 21,4 (1593)
Gymnasium 34,1 (2508) 42,3 (3153)
Universitet/hdgskola 46,1 (3387) 36,3 (2702)
Inkomstférdelning
1 (20 % som tjanar minst) 25,4 (1750) 17,4 (1259)
2 22,1 (1522) 16,5 (1195)
3 21,3 (1469) 17,6 (1272)
4 17,1 (1175) 20,9 (1508)
5 (20 % som tjanar mest) 14,1 (973) 27,5 (1990)

*Summan av de olika svarsalternativen ar mindre an det totala antalet respondenter, da nagra
respondenter inte har uppgett nagot svarsalternativ. Dessa personer har raknats som bortfall.
** Definition av svensk harkomst: man &r sjalv fodd i Sverige och en eller tva av féraldrarna ar fodda i
Sverige. Definition av utlandsk harkomst: man sjalv ar fédd utomlands eller bada féréldrarna ar fédda

utomlands.

2.6 Etiska avvdganden

| samtliga utskick: i missivbrevet, foljebrevet samt i paminnelserna, informerades respondenterna om

att deltagandet i studien var frivilligt och att svaren skyddas av sekretess- och personuppgiftslagen.

Kontaktuppgifter till forskningsansvarig och samordnare av studien bifogades ocksa i fall man hade

fragor om undersodkningen.

Det finns en risk att respondenter som besvarar en enkat med fragor om alkohol, narkotika, tobak

och dopning kan bli oroliga 6ver sina vanor och behdva nagon att prata med. Darfor fanns det i slutet



av enkaten information om vart man kan vanda sig om man vill fa hjalp och rad i fragor om alkohol,
narkotika, dopning och tobak.

Denna studie ar dven godkidnd av Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm (Dnr 2012/5:11).

3. Resultat

Resultatredovisningen presenteras uppdelat pa tva avsnitt: (1) bruk, missbruk och beroende av ANDT
och (2) skador pa andra an brukaren.

3.2 Bruk och konsekvenser

3.2.1 Tobak

Tabell 5 visar férekomsten av rékning i Sveriges vuxna befolkning samt uppdelat pa man och kvinnor.
Nagot farre an 1 av 10 svarande uppger att de roker cigaretter dagligen och drygt 5 % uppger att de
roker da och da. Det &r nagot vanligare bland kvinnor dn man att vara dagligrokare (9,2 respektive
7,9 %) medan det ar mer forekommande att méan roker da och da. En fjardedel av respondenterna
uppger att de har rokt tidigare men att de nu har slutat, fordelningen ar har jamn mellan kvinnor och
man. Tre av fem svarande uppger att de aldrig har rokt cigaretter.

Tabell 5. Andel dagligrékare och da och da rokare totalt samt uppdelat pa kon (%).

Totalt Kvinna Man
Dagligrokare 8,5 9,2 7,9
Da och da roékare 54 4,5 6,3
Har rokt tidigare 27,7 27,4 28,0
Har aldrig rokt 58,4 59,0 57,8

Tabell 6 redovisar forekomsten av dagligrokare och cigarettberoende bland kvinnor och man i
undersokningens olika undergrupper, dvs. uppdelat pa alder, hdarkomst, fodelseland, utbildning och
inkomst. Den totala andelen svarande som beddms vara cigarettberoende enligt skalan CDS-12
uppgar till 3 % (ej redovisat i tabellen), vilket i befolkningen motsvarar ca 222 000 personer i aldrarna
17-84 ar. Prevalensen av cigarettberoende ar nagot hogre bland kvinnor an man (3,3 respektive 2,6
%).

Nar vi ser till de olika aldersgrupperna finner vi hogst andel dagligrékare i gruppen 50-64 ar fér bade
kvinnor och méan (13,3 respektive 10 %). Vad géller 6vriga undergrupper ar personer med utlandsk
harkomst i storre utstrackning dagligrokare och dagligrékande ar mer férekommande bland personer
med lagre utbildning och lagre inkomst. Om vi ser till kdnsskillnader i de olika undergrupperna sa ar
dagligrokande mer vanligt bland kvinnor an méan i de flesta aldersgrupper samt bland svarande fodda
i Sverige eller med svensk harkomst. Daremot ar dagligrokande vanligare bland man for svarande
med utlandsk harkomst eller personer som ar fodda i ett annat land an Sverige.
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Ett liknande monster framtrader nar vi ser till forekomsten av cigarettberoende i respektive
undergrupp. Den hogsta andelen cigarettberoende aterfinns dven har i gruppen 50-64 ar for man,
medan andelen ar hogst i aldersgrupperna 17-19 ar och 50-64 ar for kvinnor, dock &r skillnaden i
forhallande till 6vriga aldersgrupper mindre an vad vi noterade fér andelen dagligrokare. Liksom
dagligrékande ar dven beroende mer utbrett bland respondenter med utlandsk harkomst och
framforallt hos personer som ar fodda i ett annat europeiskt land. Vad galler utbildning och inkomst
aterfinns den hogsta andelen cigarettberoende dven har bland grupperna med lagre utbildning och
inkomst for bade man och kvinnor.

17



Tabell 6. Andel dagligrokare (bruk) samt andel som ar beroende av cigaretter i olika grupper av
befolkningen uppdelat pa koén (%).

Bruk Beroende
Kvinna Man Kvinna Man

Totalt 9,2 7,9 3,3 2,6
Alder

17-19 8,0 5,7 4,6 1,1

20-29 9,2 7,6 3,8 2,6

30-49 7.1 6,2 2,9 2,0

50-64 13,3 10,0 47 3,9

65+ 75 8,5 2,0 2,3
Harkomst

Svensk 8,8 6,7 3,2 2,1

Utlandsk 10,0 14,0 4.1 5,1
Fodelseland

Sverige 9,0 6,7 3,2 2,2

Annat nordiskt land 11,8 17,0 4,8 55

Annat europeiskt land 13,7 17,2 55 6,4

Land utanfoér Europa 4,5 14,3 2,2 54
Utbildning

Grundskola 11,7 12,5 4,4 4,4

Gymnasium 12,5 8,5 4.7 3,2

Universitet/hdgskola 53 3,8 2,0 1,0
Inkomstgrupp

1 (20 % som tjanar minst) 10,0 11,5 3,9 3,9

2 11,0 11,3 3,6 3,8

3 9,7 7,1 3,5 2,3

4 6,5 5,1 24 2,1

5 (20 % som tjanar mest) 6,7 4,6 2,7 1,3

Tabell 7 visar snusandets utbredning i befolkningen totalt samt uppdelat fér man och kvinnor. Drygt
var tionde svarande uppger att de snusar dagligen medan endast 2 % uppger att de snusar da och da.
Dagligt snusande ar betydligt mer utbrett bland mén &n kvinnor, nastan var femte man uppger att de
snusar dagligen medan motsvarande andel bland kvinnor ar mindre an 5 %. Vidare uppger narmare 9
% av alla svarande att de har snusat tidigare men nu slutat, medan 78 % uppger att de aldrig har
snusat. Aven har finner vi stora kénsskillnader, t.ex. har 9 av 10 kvinnor aldrig snusat medan andelen
man som aldrig snusat uppgar till 6 av 10.
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Tabell 7. Andel dagligsnusare och da och da snusare totalt samt uppdelat pa kon (%).

Totalt Kvinna Man
Dagligsnusare 11,0 3,7 18,1
Da och da snusare 2,2 1,5 3,0
Har snusat tidigare 8,8 3,3 14,2
Har aldrig snusat 78,0 91,5 64,8

Tabell 8 visar férekomsten av dagligsnusare och snusberoende i undersékningens olika
undergrupper. Undersdkningen visar att omfattningen av snusberoende i Sveriges vuxna befolkning
utifran skalan CDS-12 uppgar till 5 % (ej redovisat i tabellen), vilket motsvarar ca 370 000 individer. |
likhet med dagligbruket av snus finner vi aven har stora konsskillnader. Andelen man som bedéms
vara snusberoende utgoér drygt 8 % medan andelen kvinnor som ar snusberoende utgor cirka 2 %.

Nar vi ser till de olika aldersgrupperna aterfinns hégst andel dagligsnusare inom spannet 20-64 ar for
bade man och kvinnor. Vad géller harkomst och foédelseland &r det betydligt vanligare att snusa bland
svarande med svensk harkomst eller fodda i Sverige samt for man som ar fédda i ett annat nordiskt
land.

Medan dagligrokning och cigarettberoende var mest férekommande bland kvinnor och man med
lagre utbildning och inkomst sa framtrader ingen sadan tydlig socioekonomisk gradient i férekomsten
av dagligsnusare. Vad det géller utbildning aterfinns hogst andel dagligsnusare bland kvinnor och
man med gymnasieutbildning eller motsvarande med en prevalens pa 4 respektive 20 %. FOr man
ligger grupperna med lagst och hogst utbildning pa samma niva (omkring 15 %) medan lagutbildade
kvinnor uppvisar lagst andel dagligsnusare (knappt 2 %). Vidare ar forekomsten av dagligsnusare
forhallandevis jamt fordelad 6ver de olika inkomstgrupperna. Nagot lagre andel dagligsnusare
aterfinns emellertid bland de kvinnor som uppgett lagst respektive hogst inkomst samt bland de tva
lagsta inkomstgrupperna for man.

Betraffande férekomsten av snusberoende i respektive undergrupp framtrader ett monster som till
stor del liknar det for dagligsnusare. Hogst andel snusberoende, bade bland man och kvinnor, finns
aven har i aldrarna 20-64 ar. Vidare ar snusberoende, likt dagligsnusandet, mer vanligt
forekommande bland svarande med svensk harkomst och svarande som ar fodda i Sverige eller ett
annat nordiskt land. Snusberoende &r ocksa vanligare bland man och kvinnor med
gymnasieutbildning eller hogre samt bland svarande som ligger strax 6ver medianen i
inkomstfordelningen.
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Tabell 8. Andel dagligsnusare (bruk) samt andel som ar beroende av snus i olika grupper av
befolkningen uppdelat pa kon (%).

Bruk Beroende
Kvinna Man Kvinna Man

Totalt 3,7 18,1 1,8 8,2
Alder

17-19 1,7 8,9 0,9 1,8

20-29 5,3 19,0 2,7 7,2

30-49 4,5 21,4 2,6 12,1

50-64 3,8 19,6 1,6 9,0

65+ 0,9 9,8 0,3 2,9
Harkomst

Svensk 3,9 18,8 2,0 8,9

Utlandsk 1,8 10,7 0,7 43
Fodelseland

Sverige 3,8 18,9 2,0 9,0

Annat nordiskt land 1,9 18,8 0,8 7,5

Annat europeiskt land 1,8 4,0 1,1 0,7

Land utanfor Europa 1,6 7,3 0,5 1,8
Utbildning

Grundskola 1,7 15,6 0,9 6,4

Gymnasium 43 20,9 2,2 10,0

Universitet/hdgskola 3,8 15,1 20 7,3
Inkomstgrupp

1 (20 % som tjanar minst) 2,7 14,6 1,3 4,8

2 4,0 14,4 1,6 6,1

3 4,7 22,8 3,0 11,1

4 4,5 20,9 2,5 10,8

5 (20 % som tjanar mest) 3,4 16,7 1,6 8,8

Det totala tobaksbruket i Sveriges vuxna befolkning, dvs. andelen svarande som brukar cigaretter
och/eller snus dagligen uppgar till 18,4 % vilket motsvarar narmare 1 380 000 personer i den vuxna
befolkningen (tabell 9). Det totala tobaksberoendet ligger dock betydligt lagre, vi uppskattar att ca
600 000 personer, eller knappt 8 %, ar beroende av snus och/eller cigaretter. Vidare &r det dubbelt sa
stor andel man som kvinnor (24,5 respektive 12,3 %) vilka dagligen anvander nagon tobaksprodukt,
det samma galler for tobaksberoende (10,7 % man och 5,1 % kvinnor).
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Tabell 9. Andel dagliga anvandare av tobak (bruk) samt andel som ar beroende av tobak totalt och
uppdelat pa kon (%).

Bruk Beroende
Totalt Kvinna Man Totalt Kvinna Man
Totalt 18,4 12,3 24,5 7,9 5,1 10,7

3.2.2 Alkohol

Tva fragor anvandes for att mata respondenternas alkoholkonsumtion. Dels hur ofta respondenten
druckit alkohol de senaste 12 manaderna och dels hur ofta man intensivkonsumerat alkohol dvs.,
druckit minst en flaska vin eller motsvarande vid ett och samma tillfalle.

Svarsfordelningen for frekvens av alkoholkonsumtion visas i tabell 10. Andelen som har konsumerat
alkohol minst en gang under de senaste tolv manaderna uppgar till 88,5 %. Narmare halften av de
svarande (46,6 %) dricker alkohol minst en gang i veckan, medan var fjarde dricker alkohol flera
ganger i veckan eller oftare. Vi finner dven har kdnsskillnader dar man genomgaende dricker oftare
an kvinnor. En stérre andel man an kvinnor konsumerar alkohol (90,3 % respektive 86,6 %) och mer
an halften (53,5 %) av mannen dricker alkohol minst en gang i veckan medan motsvarande siffra for
kvinnorna ar 39,7 %.

Tabell 10. Frekvens av alkoholkonsumtion under de senaste 12 manaderna totalt och uppdelat pa kén
(%).

Totalt Kvinna Man
| stort sett varje dag 2,9 1,9 3,9
4-5 ganger i veckan 4,2 3,3 5,2
2-3 ganger i veckan 18,5 15,7 21,4
En gang i veckan 21,0 18,9 23,1
2-3 ganger i manaden 15,3 16,2 14,3
En gang i manaden 9,9 10,4 9,4
Nagra fa ganger senaste 12 manaderna 14,2 17,3 11,1
En gang senaste 12 manaderna 2,5 3,1 20
Aldrig 11,5 13,4 9,7

Tabell 11 redovisar frekvens av intensivkonsumtion av alkohol. Fyra av 10 respondenter uppger att
de intensivkonsumerar alkohol en gdng i manaden eller oftare medan ungefar var sjunde (drygt 15 %)
intensivkonsumerar alkohol minst en gang i veckan. Vidare finner vi en hogre frekvens av
intensivkonsumtion bland méan an kvinnor. Nastan halften av alla man (48,6 %) men bara var fjarde
kvinna (26,6 %) intensivkonsumerar alkohol minst en gadng i manaden och en betydligt stérre andel
man an kvinnor intensivkonsumerar alkohol en gang i veckan eller oftare (21,4 respektive 9,3 %).
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Tabell 11. Frekvens av intensivkonsumtion av alkohol under de senaste 12 manaderna totalt och
uppdelat pa kon (%).

Totalt Kvinna Man
| stort sett varje dag 0,4 0,3 0,5
4-5 ganger i veckan 0,7 0,3 1,1
2-3 ganger i veckan 4,2 2,0 6,2
En gang i veckan 10,2 6,7 13,6
2-3 ganger i manaden 9,7 6,8 12,6
En gang i manaden 12,6 10,6 14,6
Nagra fa ganger senaste 12 manaderna 26,2 249 27,5
En gang senaste 12 manaderna 8,7 10,3 7,1
Aldrig 27,3 38,2 16,8

Tabell 12 redovisar hur omfattningen av alkoholkonsumtion (minst en gang de senaste 12
manaderna), veckovis alkoholkonsumtion (de som dricker minst en gang i veckan eller oftare) samt
intensivkonsumtion av alkohol minst en gang i manaden varierar mellan kvinnor och man i
undersokningens olika undergrupper, dvs. nar vi delar in respondenterna utifran alder, harkomst,
fodelseland, utbildning och inkomst. Vi finner inga markanta skillnader mellan aldersgruppernai
andelen som druckit alkohol under det senaste aret. Undantaget ar den yngsta aldersgruppen 17-19
(som inte har ratt att kopa alkohol pa Systembolaget) dar andelen alkoholkonsumenter ar betydligt
lagre jamfort med 6vriga aldersgrupper. En storre aldersvariation aterfinns daremot vad galler
andelen som dricker alkohol minst en gang i veckan. Fér bade kvinnor och man 6kar andelen
veckokonsumenter gradvis med alder upp till aldersgruppen 50-64 for att sedan minska nagot i den
aldsta aldersgruppen. Ett annat monster framtrader for intensivkonsumtion av alkohol, for kvinnor &r
andelen intensivkonsumenter hogst i de tva lagre aldersgrupperna medan den for man ar hogst i
aldersgruppen 20-29.

Nar resultaten redovisas utifran harkomst och fédelseland framkommer att andelen
alkoholkonsumenter, veckokonsumenter och manadsvisa intensivkonsumenter genomgaende ar
lagre hos respondenter med utlandsk harkomst framforallt hos dem som ar fédda i ett utomnordiskt
land.

Nar vi delar in respondenterna utifran de socioekonomiska bakgrundsvariablerna utbildning och
inkomst framkommer ett tydligt ménster. Andelen konsumenter och veckokonsumenter 6kar
generellt gradvis med utbildning och inkomst varfér grupperna med hogst utbildning och inkomst
ocksa ar de som har hégst andel konsumenter och respondenter som dricker minst en gang i veckan.
Vad galler intensivkonsumtion ar det daremot inte lika tydliga variationer och ménster mellan
utbildnings- och inkomstgrupper.
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Tabell 12. Andel som druckit alkohol minst en gang under de senaste 12 manaderna (bruk), som
minst en gang i veckan konsumerar alkohol samt andel som intensivkonsumerar alkohol minst en
gang i manaden i olika undergrupper uppdelat pa kén (%).

Bruk Dricker 1 gang i Intensivkonsumtion
veckan eller minst 1 gang i
oftare manaden
Kvinna Man  Kvinna Man  Kvinna Man

Totalt 86,6 90,3 39,7 53,5 26,6 48,6
Alder

17-19 72,7 70,1 13,4 12,2 41,5 37,8

20-29 89,2 91,6 30,1 42,5 46,3 62,4

30-49 89,7 93,1 39,3 55,1 23,5 46,8

50-64 88,5 91,7 49,9 65,4 23,9 50,9

65+ 81,5 87,8 42,6 56,8 15,9 38,1
Harkomst

Svensk 89,6 92,2 42,8 56,2 27,4 49,3

Utlandsk 71,4 79,0 23,7 38,0 22,1 43,9
Fodelseland

Sverige 89,3 91,9 42,2 55,7 27,6 49,3

Annat nordiskt land 82,7 89,2 35,3 53,3 19,0 55,8

Annat europeiskt land 77,0 87,9 29,5 47,2 21,6 39,7

Land utanfoér Europa 54,6 67,7 11,9 24,5 16,0 39,0
Utbildning

Grundskola 74,0 82,9 30,2 42,2 23,7 45,5

Gymnasium 87,3 91,5 33,8 52,4 32,3 53,4

Universitet/hgskola 92,0 93,5 48,5 61,9 23,9 44,9
Inkomstgrupp

1 (20 % som tjanar minst) 79,3 81,1 28,9 32,7 31,3 50,7

2 86,7 88,4 38,6 47,7 25,0 46,2

3 91,2 93,3 37,8 55,0 26,8 51,9

4 95,5 95,7 54,2 61,4 254 49,7

5 (20 % som tjdnar mest) 92,9 95,0 57,6 68,7 249 47,7

Enligt vara skattningar uppgar prevalensen av alkoholberoende enligt DSM-IV till 4,2 % (ej redovisat i
tabell) i Sveriges vuxna befolkning. Detta betyder att drygt 320 000 individer i aldrarna 17-84 ar ar
beroende av alkohol. Andelen alkoholberoende bland man uppgar till 5,5 % och bland kvinnor 3 %
(tabell 13). Utbredningen av missbruk enligt DSM-IV ligger nagot lagre med en prevalens pa 1,7 % (ej
redovisat i tabell), eller motsvarande ca 130 000 individer. Aven hir dr andelen hégre bland mén &n
bland kvinnor (2,1 respektive 1,3 %) (tabell 13).

Vad galler forekomsten av missbruk och beroende i undersékningens olika undergrupper skiljer sig
resultaten fran det som galler bruket av alkohol ovan. Hogst andel alkoholmissbrukare finner vi i den
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yngsta aldersgruppen 17-19 ar, bade for kvinnor och fér man, trots att det i denna aldersgrupp ar
lagst andel som brukar alkohol. Andelen med alkoholmissbruk ar ocksa hogre bland personer med
utlandsk harkomst och i de grupper som har lagst utbildning och lagre inkomster, dvs. i grupper med
genomgaende laga andelar alkoholkonsumenter.

Andelen som &r beroende av alkohol dr hogst i aldersgruppen 20-29 ar, for bade kvinnor och man,
med en prevalens pa 7,6 respektive 9,6 %. For kvinnor ligger dven den yngsta aldersgruppen pa en
hog niva (7,5 %) medan andelen beroende ar betydligt lagre i 6vriga aldersgrupper fér man.

Inga tydliga skillnader finns mellan personer med svensk eller utlandsk harkomst. Uppdelat pa
fodelseland finner vi ddremot att andelen alkoholberoende ar lagre bland kvinnor fédda i
utomnordiska lander jamfort med kvinnor fédda i norden. Vidare aterfinns den hogsta andelen
alkoholberoende man bland dem fodda i ett annat nordiskt land an Sverige f6ljt av dem som ar fodda
i ett land utanfor Europa, dven om skillnaderna ar sma. Det ar aven forhallandevis sma variationer
mellan olika utbildningsgrupper, hégst prevalens alkoholberoende aterfinns dock fér bade kvinnor
och man med gymnasieutbildning eller motsvarande.

Nar vi delar in respondenterna i olika inkomstgrupper finner vi hdgst andel alkoholberoende i grupp
1, dvs. bland de 20 % som tjanar minst, for bade man och kvinnor. Intressant nog hade denna grupp
lagst andel alkoholkonsumenter men hogst andel som intensivkonsumerar alkohol minst en gang i
manaden.
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Tabell 13. Andel som har ett missbruk av alkohol eller ar beroende av alkohol i olika grupper av
befolkningen (%).

Missbruk Beroende
Kvinna Man Kvinna Man

Totalt 1,3 2,1 3,0 55
Alder

17-19 4,9 3,2 7,5 4,3

20-29 2,2 3,1 7,6 9,6

30-49 1,0 1,7 2,3 5,5

50-64 0,9 1,8 1,8 5,8

65+ 0,5 2,1 0,8 1,9
Harkomst

Svensk 1,2 1,9 3,1 55

Utlandsk 1,7 3,6 24 5,6
Fodelseland

Sverige 1,2 2,0 3,2 55

Annat nordiskt land 2,2 3,9 2,5 6,7

Annat europeiskt land 1,4 2,8 1,7 3,0

Land utanfor Europa 1,2 3,7 1,4 6,0
Utbildning

Grundskola 1,7 3,5 21 4.1

Gymnasium 1,6 24 4,0 6,3

Universitet/hdgskola 0,9 1,2 2,8 57
Inkomstgrupp

1 (20 % som tjanar minst) 1,8 4,2 50 8,3

2 1,5 2,0 2,8 4,8

3 0,7 24 2,3 5,1

4 1,2 1,7 2,6 5,2

5 (20 % som tjanar mest) 1,0 1,4 2,0 54

3.2.3 Likemedel, narkotika och dopning

Tabell 14 redovisar 12 manaders- och 30-dagarsprevalens i Sveriges vuxna befolkning vad galler
bruket av narkotikaklassade preparat samt lakemedel som anvants utan ldkares ordination. Cannabis
ar har det vanligaste preparatet med en arsprevalens pa 2,5 %, vilket betyder att ca 190 000 personer
i aldrarna 17-84 ar har anvént cannabis ndgon gang under de senaste 12 manaderna. Arsprevalensen
for de 6vriga narkotikaklassade preparaten ligger alla betydligt lagre, mellan 0,3 % och 0,6 %.
Andelen som uppger att de anvant narkotika den senaste manaden uppgar till drygt 1 %. Nar
manadsprevalensen bryts ned pa respektive preparat hamnar vi pa mycket laga nivaer. Farre an en
av hundra svarande uppger att de rokt cannabis de senaste 30 dagarna medan motsvarande andel
for 6vriga preparat hamnar mellan 0,1 % och 0,2 %.
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Knappt 7 % av de svarande uppger att de nagon gang under de senaste 12 manaderna har anvant
smartstillande lakemedel utan ldkares ordination och 2,8 % uppger att de nagon gang har anvant
somn- eller lugnande medel utan lakares ordination.

Tabell 14. Andel som anvant narkotikaklassat preparat och Iakemedel under de senaste 30 dagarna
och senaste 12 manaderna.

Senaste 30 dagarna Senaste 12 manaderna
Cannabis 0,8 2,5
Amfetamin 0,2 0,6
Opiater 0,1 0,4
Hallucinogener 0,0 0,3
Ecstacy 0,1 0,4
Kokain 0,1 0,5
Totalt ndgon narkotika 1,1 3,1
Smartstillande medel 2,5 6,9
Soémn-/lugnande medel 1,1 2,8
Totalt ndgot preparat (narkotika 4,1 10,5

och/eller lakemedel)

Tabell 15 redovisar arsprevalens av narkotikabruk samt utbredningen av narkotikamissbruk och
narkotikaberoende i undersdkningens olika undergrupper. Drygt 4 % av alla man och 2 % av alla
kvinnor uppger att de har anvant nagon form av narkotika under de senaste 12 manaderna. Vad
galler aldersskillnader sa ar narkotikabruk vanligast forekommande i de tva yngsta aldersgrupperna,
17-19 ar och 20-29 ar, for bade mén och kvinnor. Klart hogst andel, ndrmare 14 %, aterfinns dock i
gruppen 20-29 ar for man. Nar vi ser till de dldre aldersgrupperna (50 ar +) ar det betydligt lagre
andelar som anvant narkotika det senaste aret, mellan 0,1 % och 1 %.

Inga tydliga skillnader kan noteras i anvandningen av narkotika nar vi tar hansyn till respondenternas
harkomst och fodelseland. Detsamma géller for de olika utbildningsgrupperna. Nar vi delar in
respondenterna i fem lika stora inkomstgrupper framgar det daremot tydligt att
narkotikaanvandningen dr mest utbredd bland de 20 % som tjanar minst bade bland méan och bland
kvinnor.

Vara skattningar av narkotikaberoendets utbredning i Sverige visar att prevalensen uppgar till 0,6 %*
(ej redovisat i tabellen), vilket motsvarar drygt 45 000* individer i aldrarna 17-84 ar. Motsvarande
andel svarande som bedéms missbruka narkotika ligger nagot lagre, 0,1 %* (ej redovisat i tabellen),
vilket motsvarar knappt 10 000* individer.

En storre andel man an kvinnor beddéms vara narkotikamissbrukare, dock ar prevalensen valdigt lag
for bada konen (0,2* respektive 0,1 %*). Ett liknande monster aterfinns for narkotikaberoende och har
skattar vi prevalensen till 0,8 %* f6r man samt 0,4 %* for kvinnor.

Pa grund av de mycket laga prevalenserna for missbruk och beroende av narkotika blir det svart att
urskilja nagra tydliga monster av skillnader nar resultaten bryts ned i undersékningens undergrupper.
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Det bor anda noteras att de hégsta andelarna av narkotikamissbruk och beroende aterfinns i de tva

lagsta aldersgrupperna, 17-19 ar och 20-29 ar, fér bade méan och kvinnor. Vidare dr missbruk och

beroende av narkotika mer vanligt férekommande i gruppen med lagst inkomst for bade man och

kvinnor.

Tabell 15. Andel som anvant narkotikaklassat preparat under de senaste 12 manaderna (bruk) samt
andel som missbrukar och ar beroende av narkotika i olika grupper av befolkningen uppdelat pa kén

(%).
Bruk Missbruk Beroende
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

Totalt 2,0 4,2 0,1 0,2* 0,4* 0,8*
Alder

17-19 6,3 6,1 0,9 0,4* 1,1 1,1

20-29 6,1 13,9 0,1* 0,8 1,2* 3,0*

30-49 1,7 3,5 0,1 0,1 0,3* 0,6*

50-64 0,5 1,0 0,0 0,1* 0,1* 0,2*

65+ 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0* 0,0*
Harkomst

Svensk 2,0 4.1 0,1 0,2* 0,4* 0,"8

Utlandsk 22 47 0,0* 0,2* 0,1* 1,0*
Fddelseland

Sverige 2,0 4,2 0,1 0,2* 0,4* 0,8*

Annat nordiskt land 1,5 50 0,0 0,5 0,0 1,2

Annat europeiskt land 3,6 3,2 0,0 0,0 0,0* 0,0*

Land utanfoér Europa 0,7 4,5 0,0* 0,0* 0,2* 1,6*
Utbildning

Grundskola 1,8 3,2 0,1* 0,3* 0,6* 1,1*

Gymnasium 2,6 4,8 0,1* 0,2* 0,5 0,8*

Universitet/hdgskola 1,7 4,2 0,0 0,2 0,2* 0,8*
Inkomstgrupp

1 (20 % som tjanar minst) 3,6 9,4 0,2 0,8* 0,8* 1,9*

2 1,8 3,6 0,1* 0,1 0,5 0,4*

3 1,4 3,6 0,1 0,1 0,1 0,9*

4 1,0 2,9 0,0 0,2 0,1* 0,4*

5 (20 % som tjdnar mest) 2,2 2,2 0,0 0,0 0,2* 0,4*

*Siffrorna reviderade 2014-02-17

Tabell 16 aterger prevalenserna av bruk, missbruk och beroende av ldkemedel som anvéants utan

lakares ordination. En storre andel kvinnor (8 %) an man (6,8 %) uppger att de har anvant lakemedel

utan lakares ordination de senaste 12 manaderna. Vad géller aldersskillnader sa ar lakemedelsbruk

27


CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text

CANANLI
Maskinskriven text


utan lakares ordination mest forekommande i de tva dldsta aldersgrupperna, 50-64 ar och 65 ar +,
for bade kvinnor och man.

Nar vi tar hansyn till respondenternas harkomst och fodelseland ar det mer vanligt forekommande
att ha anvant lakemedel utan ldkares ordination bland svarande med utlandsk hdarkomst och sarskilt
bland svarande som ar fédda i ett utomeuropeiskt land. Det ar ocksa nagot vanligare att svarande
med lagre utbildning och lagre inkomst anvander receptbelagda lakemedel utan ldkares ordination.

Den totala andelen i befolkningen som bedéms missbruka eller vara beroende av ldkemedel uppgar
endast till 0,1 % respektive 0,5 % (ej redovisat i tabell). Uppdelat pa kon ar prevalensen fér missbruk
av lakemedel densamma fér bade man och kvinnor (0,1 %). Utbredningen av lakemedelsberoende
uppdelat pa kon, uppgar till 0,5 % for man och 0,6 % for kvinnor.

Vad galler utbredningen av missbruk och beroende av lakemedel i undersdékningens olika
undergrupper ar prevalenserna sa pass laga att det inte 4r meningsfullt att urskilja eller kommentera
nagra specifika skillnader eller ménster.
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Tabell 16. Andel som anvant lakemedel utan lakares ordination under de senaste 12 manaderna
(bruk) samt andel som missbrukar och ar beroende av Iakemedel i olika grupper av befolkningen
uppdelat pa kon (%).

Bruk Missbruk Beroende
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

Totalt 8,1 6,8 0,1 0,1 0,6 0,5
Alder

17-19 6,0 43 0,3 0,4 0,0 0,0

20-29 74 3,8 0,2 0,4 0,5 0,2

30-49 7,2 5,8 0,0 0,0 0,7 0,7

50-64 9,2 8,7 0,0 0,1 0,7 0,7

65+ 9,2 9,6 0,1 0,0 0,4 0,3
Harkomst

Svensk 7,7 6,5 0,1 0,1 0,5 0,5

Utlandsk 9,8 8,5 0,1 0,2 0,8 0,7
Fodelseland

Sverige 7,7 6,4 0,1 0,1 0,5 0,5

Annat nordiskt land 9,7 8,3 0,0 0,7 1,1 0,9

Annat europeiskt land 8,2 8,7 0,0 0,0 0,2 0,6

Land utanfoér Europa 12,7 10,8 0,0 0,3 1,3 1,0
Utbildning

Grundskola 8,5 8,5 0,1 0,1 0,4 0,6

Gymnasium 9,1 6,2 0,1 0,2 0,7 0,4

Universitet/hdgskola 7,0 5,9 0,0 0,1 0,6 0,5
Inkomstgrupp

1 (20 % som tjanar minst) 8,9 6,5 0,2 0,1 0,7 0,8

2 7,7 9,2 0,1 0,3 0,7 0,9

3 8,6 7,0 0,1 0,0 0,9 0,6

4 6,6 6,1 0,0 0,2 0,2 0,4

5 (20 % som tjdnar mest) 7,3 59 0,0 0,1 0,1 0,3

Tabell 17 redovisar andelen som anvant dopningspreparat i Sveriges vuxna befolkning totalt samt
uppdelat for man och kvinnor. Strax under en halv procent av alla svarande har nagon gang anvant
dopningspreparat, vilket motsvarar knappt 34 000 personer i aldrarna 17-84 ar. Det &r nastan
uteslutande man som nagon gang har dopat sig da prevalensen for kvinnor ar sa lag som 0,06 %. Men
dven bland ménnen ar det under 1 % som nagon gang anvant dopningspreparat. Ser vi till en kortare
tidsperiod sa sjunker prevalenserna dnnu mer. Mindre dn 0,1 % av mannen har anvant
dopningspreparat under det senaste aret och en dnnu mindre andel av kvinnorna (0,02 %).
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Tabell 17. Andel som anvant anabola androgena steroider eller tillvaxthormon utan lakares féreskrift
totalt och uppdelat pa kon (%).

Totalt Kvinna Man
For mer an 12 manader sedan 0,45 0,06 0,84
Under de senaste 12 manaderna 0,04 0,02 0,07
Under de senaste 30 dagarna 0,03 0,00 0,06

3.2.4 Blandmissbruk och blandberoende samt total prevalens av beroende och missbruk i
befolkningen av nagon ANT-substans

Tabell 18 redovisar forekomsten av blandmissbruk och blandberoende i Sveriges vuxna befolkning.
Blandmissbruk/beroende definieras i denna undersékning som svarande vilka bedéms missbruka
eller vara beroende av minst tva substanser. Det bor noteras att denna definition skiljer sig fran
diagnosen for blandmissbruk (eller Polysubstansrelaterad stérning) i DSM-IV. Skillnaden ligger i att
blandmissbruk i DSM-IV innebér att en person anvander minst tre olika substanser utan nagon
inbordes preferens, och samtidigt uppfyller minst tre av diagnoskriterierna fér beroende (APA 1994).

Det vanligast férekommande blandmissbruket/beroendet, r kombinationen tobak och alkohol med
en prevalens pa 1,4 %. Detta innebar att ca 110 000 personer missbrukar eller ar beroende av bade
tobak och alkohol i &ldrarna 17-84 &r. Ovriga kombinationer av blandmissbruk/beroende ligger alla
betydligt lagre, t.ex. uppgar andelen som missbrukar eller &r beroende av bade alkohol och narkotika
till 0,4 % av befolkningen, vilket motsvarar ungefar 30 000 personer. Ovriga kombinationer av
blandmissbruk/beroende ligger pa prevalenser mellan 0,3 % och 0,1 %. Slutligen, om vi ser till
andelen som missbrukar eller &r beroende av tobak, alkohol och narkotika uppgar prevalensen till 0,2
% eller omkring 15 000 personer.

| ett sista steg har vi tagit fram en totalskattning av utbredningen av missbruk och beroende av
alkohol, narkotika och tobak (ANT) i Sveriges befolkning. Detta har vi gjort genom att summera alla
svarande som bedéms ha ett missbruk eller beroende av nagon av de studerade substanserna.
Resultatet nadde upp till en prevalens om 13,4 %. Med andra ord, vi uppskattar att den totala
omfattningen av missbruk och beroende av ANT, i Sverige ar 2013, innefattar ca 1 miljon individer i
den vuxna befolkningen.
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Tabell 18 Andel med blandmissbruk och beroende samt total andel som missbrukar eller ar beroende
av nagon ANT-substans (%).

Tobak & Alkohol 1,4
Tobak & Narkotika 0,3
Tobak & Lakemedel 0,1
Alkohol & Narkotika 0,4
Alkohol & Lékemedel 0,2
Tobak, Alkohol & Narkotika 0,2
Totalt: missbrukar eller &r beroende av nagon ANT- 13,4
substans

3.3 Negativa konsekvenser av andra personers bruk

3.3.1 Tobak

Drygt 42 % i befolkningen har haft nagon som roéker dagligen i sin omgivning under de senaste 12
manaderna (tabell 19). Andelen &r densamma for kvinnor och man, men genomgaende hogre bland
yngre adn bland dldre. Knappt en tredjedel uppger att de paverkats negativt av detta, vilket motsvarar
totalt 13,2 % i befolkningen. Av dessa uppger 4,4 % att man paverkas "mycket negativt” och 8,9 % att
man paverkas ”lite negativt” av att ha en dagligrokare i sin omgivning. Sammantaget innebér detta
att ndarmare en miljon vuxna personer i Sverige har paverkats negativt under de senaste 12
manaderna av att nagon réker dagligen i deras narhet, varav ca 330 000 uppger att man paverkats
"mycket negativt”.

Kvinnor rapporterar att de paverkas negativt i ndgot storre utstrackning dn man, 14,9 mot 11,5 %,
och detta galler dven om man paverkats “mycket negativt” dar motsvarande siffror ar 5,6 respektive
3,3 %. Att paverkas “mycket negativt” ar bland kvinnor vanligare bland yngre medan det bland man
inte framkommer motsvarande aldersskillnader. Beddmningen av hur negativt man paverkas i en
skala fran 1 till 10 &r i stort identisk i alla grupper. De som uppger att de paverkats “mycket negativt”
anger t.ex. ett medelvarde pa ca 8 i alla grupper och de som paverkats lite anger ca 3,5. En mojlig
tolkning av detta ar att “mycket” respektive "lite” betyder ungefar samma sak i de olika grupperna.

Utsatthet for passiv rokning undersoktes med fragor om hur ofta man vistats i miljéer dar nagon
roker eller tidigare har rokt. Andelen personer i befolkningen som minst en gang per manad under de
senaste 12 manaderna vistades i inomhusmiljéer dar andra personer roker eller har rokt, uppgar till
19,2 % och ar nagot vanligare bland man (22,3 %) an bland kvinnor (16,2 %). Vanligast ar det i yngre
aldersgrupper med hogst andel bland kvinnor i dldern 17-19 ar (36,5 %) och lagst andel bland kvinnor
mellan 65 och 84 ar (8,1 %). Motsvarande utsatthet for passiv rokning i utomhusmiljé visade att mer
an halften (54,8 %) uppgav att det hade hant minst ndgon gang per manad under de senaste 12
manaderna, dven har nagot fler man (57,2 %) an kvinnor (52,4 %). Samma aldersskillnader som for
utsatthet i inomhusmiljo framkom med hogst andel bland de yngsta kvinnorna (87,1 %) och lagst
bland de dldsta (23,9 %).
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Utsatthet for negativa halsoeffekter av andras rokning undersoktes med en fraga om respondenten
nagonsin sokt medicinsk behandling fér akomma som lakaren "misstankte ha orsakats av andra
personers rokning”. Totalt uppgav 1,2 % att detta skett, varav 1,4 % kvinnor och 1 % man. Bland
kvinnor fanns en tendens att detta ar vanligare bland aldre &n bland yngre medan detta monster var
mindre tydligt bland man.

Eftersom det ar forhallandevis dyrt att roka i Sverige kan man dven tanka sig att privatekonomin
paverkas negativt for den som roker, och darmed ocksa for dvriga familjemedlemmar. Pa fragan om
nagon familjemedlems rokning innebar en oro for familjeekonomin uppgav i genomsnitt 2,7 % av
respondenterna att sa varit fallet under de senaste 12 manaderna — nagot fler kvinnor an méan. Oron
var mer forekommande bland yngre dn dldre med hogsta andelen bland kvinnor i aldern 17-19 ar
(7,8 %) och lagst bland dldre man (0,4 %). Motsvarande skattning av oro for familjeekonomin orsakad
av familjemedlems snusande uppgick till total 1,4 %, och visade sig vara nagot vanligare bland
kvinnor (1,9 %) an bland man (0,9 %).
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Tabell 19. Negativa konsekvenser av andra personers tobaksbruk i befolkningen totalt samt uppdelat pa kén och olika aldersgrupper (%).

Totalt Kvinnor Man
17-19  20-29 3049 50-64 65+ Alla 17-19  20-29 3049 50-64 65+ Alla
(N) 15576 363 1290 2571 1803 1720 7779 385 1354 2663 1819 1544 7797
Har personer i omgivningen som 42,3 61,5 59,0 45,0 43,0 23,6 42,8 53,2 58,0 43,0 40,6 24,0 41,8
roker dagligen
Paverkats negativit av personer i 13,2 244 24,6 15,9 12,3 7,2 14,9 14,3 18,2 10,9 11,2 6,3 11,5
omgivningen
Paverkats mycket 4,4 6,9 7,7 6,0 51 3,5 5,6 2,1 51 29 3,7 2,2 3,3
(medelvarde: skala 1-10) (8,0) (7,4) (7,8) (8,3) (8,2) (7,9) (8,0) (7,0) (8,2) (7,9) (8,1) (7,5) (7,9)
Paverkats lite 8,9 17,5 16,9 9,9 7,3 3,9 9,5 12,5 13,3 7.9 7,6 4,6 8,4
(medelvarde: skala 1-10) (3,7) (4,0) (3,8) (3,9) (3,9) (3,4) (3,9) (3,6) (3,4) (3,4) (3,7) (3,4) (3,5)
Utsatt for passiv rokning inomhus 19,2 36,5 29,6 14,0 13,5 8,1 16,2 35,7 35,9 20,2 20,8 12,2 22,3
minst ndgon gang per manad
Utsatt for passiv rokning utomhus 54,8 87,1 82,4 56,8 45,1 23,9 52,4 83,9 81,5 61,1 50,1 31,1 57,2
minst ndgon gang per manad
So6kt medicinsk behandling for nagot 1,2 0,0 1,2 1,0 1,6 2,0 1,4 0,4 0,7 1,2 1,0 0,9 1,0
som lakare misstankte bero pa
andra personers rokning
Orolig fér familjeekonomin p.g.a. 2,7 7,8 4,9 29 20 1,2 29 3,9 4,6 2,2 24 04 24
nagon i familjen roker
Orolig fér familjeekonomin p.g.a. 1,4 3,2 4,7 1,7 1,1 0,5 1,9 1,1 1,8 1,1 0,8 0,0 0,9

nagon i familjen snusar
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3.3.2 Alkohol

Drygt 30 % i befolkningen har nagon i sin narhet som de anser "dricker for mycket”, nagot fler
kvinnor (33,5 %) an man (27,2 %) (tabell 20). Ungefar hélften av dessa (totalt 14,6 %) uppger att de
har paverkats negativt av detta varav fler kvinnor (18,7 %) an man (10,5 %). Omraknat till antal
personer i befolkningen betyder det att ndrmare 1,1 miljon personer i vuxen alder paverkas negativt
av att nagon i deras narhet dricker for mycket alkohol eller ungefar 700 000 kvinnor och 400 000
man. Yngre rapporterar genomgaende i storre utstrackning att man har personer i sin narhet som
dricker for mycket och att man paverkas negativt. Detta monster galler bade kvinnor och man. Ett
undantag ar dock att den yngsta aldersgruppen, 17-19 ar, som rapporterar mindre negativa
erfarenheter dn gruppen 20-29 aringar.

Motsvarande fraga stalldes ocksa med avseende pa negativa erfarenheter av framlingars
alkoholkonsumtion dvs. av drickandet hos personer som respondenten inte kanner. Knappt var
tionde vuxen person i Sverige hade paverkats negativt av drickande hos en framling under de senaste
12 manaderna, varav nagot fler kvinnor (10,4 %) dn man (8,8 %). Totalt sett motsvarar detta drygt
700 000 personer i den vuxna befolkningen. Yngre ar dven har mer utsatta an aldre om man bortser
fran de allra yngsta (17-19 ar) dar mannen till och med ligger under genomsnittet. Bland kvinnor i
aldern 20-29 ar finner man den hogsta andelen som paverkas negativt av en framlings drickande
(22,5 %) medan det ar minst forekommande bland man i dldern 65-84 ar (2,1 %).

For att fa en ungefarlig uppfattning om hur allvarliga de negativa effekterna ar, ombads
respondenterna dven har att uppge om man paverkades “mycket” eller "lite” negativt och dven att
gradera inverkan fran 1 (lite negativt) till 10 (mycket negativt). Fler personer uppger att de paverkas
"lite” negativt jamfort med “mycket”, bade av drickandet hos en okand person och av nagon i ens
narhet. Totalt har 7,9 % paverkats ”lite negativt” av en framlings drickande medan 1,4 % har
paverkats “mycket negativt”. En nagot hogre andel paverkades “mycket negativt” nar det galler
nagon i sin narhet, dar 3,3 % paverkas “mycket negativt” och 10,7 % "lite”.

Vid den kvantitativa bedomningen av problemets allvarlighet, visade det sig att de som uppgett att
de paverkats "mycket” hade ett medelvarde pa ungefar 8 och de som uppgett ”lite” ett medelvarde
pa ungefar 3, vilket gillde for utsatthet fran bade okdnda och personer i omgivningen.

Man kan sammantaget konstatera att det ar nagot vanligare att paverkas negativt av drickandet hos
nagon i sin narhet dn hos en obekant. Vidare ar det vanligare att kvinnor paverkas negativt 4n man,
framforallt av personer i den nara omgivningen. Det visade sig ocksa att yngre personer
genomgaende rapporterar mer utsatthet dn aldre, framst vad géller negativa konsekvenser av
framlingars drickande.
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Tabell 20. Negativa konsekvenser av andra personers drickande i befolkningen totalt samt uppdelat pa kén och olika aldersgrupper (%).

Totalt Kvinnor Man
17-19 20-29 3049 50-64 65+ Alla 17-19  20-29 30-49 50-64 65+ Alla
(N) 15576 363 1290 2571 1803 1720 7779 385 1354 2663 1819 1544 7797
Paverkats negativt av drickandet 9,6 16,1 22,5 11,7 6,2 2,6 10,4 54 17,0 10,9 58 2,1 8,8
hos framlingar
Paverkats mycket 1,4 2,6 3,9 1,5 1,5 0,5 1,7 0,7 2,5 1,0 1,0 0,3 1,1
(medelvarde skala 1-10) (7,8) (7,2) (7,7) (7,6) (7,9) (7,5) (7,7) (7,5) (7,7) (8,2) (8,3) (7,1) (8,0)
Paverkats lite 7.9 13,2 18,0 9,9 4,5 1,9 8,4 4,6 14,2 9,6 4,6 1,6 7.4
(medelvarde skala 1-10) (2,8) (2,9) (3,1) (2,8) (3,0) (2,7) (2,9) (3,2) (2,8) (2,7) (2,6) (2,3) (2,7)
Har personer i omgivningen som 30,3 457 48,9 40,9 27,7 14,7 33,5 28,9 41,2 31,5 23,1 12,2 27,2
dricker for mycket
Paverkats negativt av personer i 14,6 21,6 28,1 23,1 15,4 8,0 18,7 8,2 15,2 12,8 9,3 4.7 10,5
omgivningen
Paverkats mycket 3,3 6,6 7,3 53 4,3 1,8 4,7 1,8 3,2 2,0 1,6 0,7 1,9
(medelvarde skala 1-10) (8,0) (7,4) (8,0) (8,1) (8,2) (8,1) (8,0) (8,0) (8,1) (7,7) (7,7) (8,7) (7,9)
Paverkats lite 10,7 12,9 20,0 17,3 9,7 55 13,1 6,4 11,8 10,4 7,0 3,7 8,3
(medelvarde skala 1-10) (2,9) (2,8) (3,0) (2,9) (3,2) (3,2) (3,0) (3,2) (2,5) (2,7) (3,0) (2,8) (2,7)
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For att fa en mer detaljerad information om vilka typer av negativa konsekvenser som orsakas av
drickandet hos personer i omgivningen samt vilken relation den som drabbas har till den som dricker,
stalldes ett antal fragor dar respondenten ombads fylla i vems drickande som orsakat problemet.
Fragorna, som hamtats fran tidigare internationella studier, stilldes endast till respondenter som
uppgett att de, under det senaste aret, haft en person i sin ndrhet som de anser dricker for mycket
och som de paverkats negativt av. | tabell 21 presenteras svaren for sju olika negativa erfarenheter,
rangordnade fran mest till minst férekommande och uppdelat pa vilken relation respondenten har
till personen.

Av de studerade negativa konsekvenserna rapporterade respondenterna oftast att man ”blivit
kdnslomassigt sarad eller forsummad” av en person i ens omgivning som dricker for mycket. Totalt
uppgav 11,2 % att detta intraffat, vilket i de flesta fall handlade om en familjemedlem (5,5 %), foljt av
partner (4,2 %) och ”"6vriga” (3,4 %). Till gruppen “6vriga” hor t.ex. vanner, grannar och
arbetskamrater. Dubbelt sa manga kvinnor som man (14,9 respektive 7,5 %) hade denna erfarenhet
och framférallt var det vanligare att kvinnor paverkades negativt av sin partner eller en
familjemedlem som drack for mycket. Totalt sett innebar resultatet att drygt 800 000 personer i den
svenska vuxna befolkningen blir “kdnslomassigt sarad eller forsummad” pa grund av en narstaendes
alkoholkonsumtion under en 12-manaders period —ca 550 000 kvinnor och 280 000 man. Den nast
vanligaste konsekvensen var att den nérstaendes drickande "haft en negativ inverkan i ett socialt
sammanhang” (knappt 10 %). Det var i princip lika vanligt att en familjemedlems drickande orsakat
detta (3,7 %) som en “6vrig” persons (3,8 %) vilket i sin tur var nagot vanligare an det var orsakat av
en partners drickande (2,5 %). Kvinnor var mer utsatta dn man (11,1 respektive 6,9 %) och kvinnor
var sarskilt utsatta av en familjemedlems drickande (4,8 %) medan man paverkades mest av en
”ovrig” persons drickande (3,8 %).

Att personen “har misslyckats eller inte utfért nagot som den forvantades att géra” uppgavs av totalt
7,1 % av respondenterna, varav en familjemedlems drickande var den mest férekommande orsaken
(3,0 %) foljt av “ovriga” (2,5 %) och partners drickande (2,2 %). Kvinnor uppgav dessa handelser i
storre utstrackning an man (8,8 respektive 5,3 %). Vidare var kvinnor mer utsatta av partners och
familjemedlems drickande och man av en familjemedlems och “6vrigas” drickande. Knappt 4 % av
respondenterna uppgav att de ”slutat tréffa” en person pa grund av dennes drickande och i dessa fall
rorde det sig oftast om en ”6vrig” person (1,8 %) foljt av en familjemedlem (1,6 %) och partner (0,7
%). Samma konsskillnader framkommer i den har gruppen: kvinnor ar oftare utsatta 4n méan (4,4
respektive 3,1 %) och familjemedlem ar oftast den person vars drickande orsakat problemet for
kvinnor (2,1 %) och fér man en "6vrig” person (1,9 %).

Betydligt mindre férekommande ar att en person i ens narhet som dricker for mycket “tagit pengar
eller andra vardesaker” vilket totalt rapporterades av 0,8 % av respondenterna. Att ha "blivit utsatt
for fysiskt vald” eller "blivit pressad till sex eller nagot sexuellt” av en ndrstaende som dricker for
mycket forekom hos i genomsnitt 0,6 respektive 0,5 % av respondenterna, oftare bland kvinnor med
0,9 % mot 0,7 % for man. Denna typ av konsekvenser orsakades framforallt av en partners drickande.
Omréaknat till hela befolkningen motsvarar dessa siffror att knappt 38 000 vuxna i Sverige blivit
tvingade till ndgot sexuellt och 45 000 personer blivit utsatta fér vald p.g.a. nagon narstaendes
drickande.

36



Sammantaget var kvinnor oftare utsatta an man for samtliga studerade problem. En familjemedlems
alkoholkonsumtion var den vanligaste orsaken till problem for kvinnor medan det for man var en
"ovrig” persons drickande dvs. en van, arbetskamrat eller granne. Det fanns en betydande

konsskillnad for utsatthet fran en partners drickande, vilket kvinnor rapporterade dubbelt sa ofta
som man.
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Tabell 21. Sju olika typer av negativa konsekvenser av drickandet hos nagon i respondentens narhet i befolkningen totalt samt uppdelat pa kén och olika

relationer till respondenten (%).

Totalt . Kvinnor . Man ]

Partner' Famili® Ovriga® Totalt® Partner' Famil® Ovriga® Totalt® Partner' Famil® Ovriga® Totalt®
Rapporterat féljande pa
grund av drickandet hos
nagon i respondentens
narhet:
Blivit kdnslomassigt sarad 42 55 3,4 11,2 6,8 7,2 3,6 14,9 1,7 3,8 3,1 7,5
eller forsummad
Personen har haft negativ 2,5 3,7 3,8 9,0 3,9 4.8 3,9 11,1 1,0 2,7 3,8 6,9
inverkan i ett socialt
sammanhang
Personen har misslyckats 2,2 3,0 2,5 71 3,7 3,9 2,2 8,8 0,8 2,2 2,8 5,3
eller inte utfort nagot som
den forvantades att gora
Slutat traffa personen 0,7 1,6 1,8 3,7 1,0 2,1 1,7 4.4 04 1,0 1,9 3.1
Personen har tagit 0,2 0,3 0,3 0,8 0,3 0,3 0,4 0,9 0,2 0,2 0,3 0,7
pengar eller vardesaker
Blivit utsatt for fysiskt vald 0,3 0,1 0,2 0,6 0,6 0,1 0,3 0,9 0,1 0,1 0,1 0,3
Blivit tvingad eller 0,3 0,0 0,2 0,5 0,5 0,0 0,2 0,7 0,2 0,0 0,1 0,3

pressad till sex eller
nagot sexuellt

"Inkluderar partner och ex-partner

?|Inkluderar foraldrar/styvforaldrar, barn/styvbarn, andra familjemedlemar samt andra personer i hushallet

®Inkluderar arbetskollega/arbetskamrat, van, granne samt Gvriga personer ej specificerade
*Inkluderar de personer som uppgett minst ett svarsalternativ. Flera personer har uppgett flera svarsalternativ, darfor ar andelen totalt Iagre an summan av svarsalternativen i

vissa kolumner.
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Negativa konsekvenser orsakade av drickandet hos nagon som bor i respondentens hushall
undersoktes ocksa. Precis som i féregaende avsnitt, stilldes fragorna endast till dem som tidigare
uppgett att de har en person i sitt liv som dricker for mycket och vars drickande paverkat dem
negativt, fast har ombads de att endast besvara fragorna om det var nagon i hushallets drickande
som lag bakom. | tabell 22 redovisas fyra negativa konsekvenser, rangordnade fran mest till minst
forekommande uppdelat pa vilken relation respondenten har till personen. Uppgifterna redovisas
saval totalt som uppdelat pa koén.

Att “personen inte har gjort sin del av hushallsarbetet” var det vanligaste problemet (1,6 %), foljt av
att man "traffat vanner och familj mindre pa grund av att man skams éver personens drickande” (1,1
%). Negativa konsekvenser i form av "mindre pengar” rapporterades av 0,7 % och att man "blivit
tvungen att [lamna hemmet” uppgavs ha skett hos 0,5 %. | Sverige motsvarar dessa siffror att 120 000
vuxna personer lever i ett hushall dar en medlem "inte har gjort sin del av hushallsarbetet” p.g.a.
dennes drickande. Kvinnor &r mer utsatta 4n man for denna problematik, da t.ex. totalt 1,6 % av
kvinnorna och 0,7 % av mannen svarat ja pa fragan om de "traffar vanner eller familj mindre for att
du skams over personens drickande”. Partnern var den vanligaste personen som orsakade dessa
problem fér kvinnor medan det fér man var mer vanligt att det ar en annan familjemedlem.
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Tabell 22. Olika typer av negativa konsekvenser av drickandet hos nagon i respondentens hushall i befolkningen totalt samt uppdelat pa kén och olika

relationer till respondenten (%).

Totalt ] Kvinnor . Man ]

Partner’ Familj* Totalt® Partner’ Familj® Totalt® Partner’ Familj* Totalt®
Rapporterat féljande pa grund av
drickandet hos nagon i
respondentens hushall:
Personen har inte gjort sin del av 1,2 0,4 1,6 1,9 0,5 2,3 0,4 0,4 0,8
hushallsarbetet
Traffat vanner eller familj mindre for 0,6 0,5 1,1 1,0 0,6 1,6 0,2 0,4 0,7*
att du skams Over personens
drickande
Det har funnits mindre pengar 0,4 0,3 0,7 0,7 04 1,0 0,2 0,3 0,5
Varit tvungen att lamna hemmet 0,3 0,2 0,5 0,4 0,2 0,7* 0,1 0,2 0,3

"Inkluderar partner
%Inkluderar foraldrar/styvforaldrar, barn/styvbarn samt andra personer i hushallet

®Inkluderar de personer som uppgett minst ett svarsalternativ. Flera personer har uppgett flera svarsalternativ, darfor ar andelen totalt I1agre an summan av svarsalternativen i

vissa kolumner.
*Summan ar hogre an totalen p.g.a. att talet ar avrundat uppat.
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For att mojliggora en jamforelse med tidigare svenska studier stalldes ocksa ett antal fragor om
negativa konsekvenser som orsakats av en berusad person, antingen bekant eller obekant. | tabell 23
redovisas svaren rangordnade efter hur vanliga problemen ar. Den mest férekommande negativa
konsekvensen av dessa ar att ha “varit radd pa offentlig plats” vilket var femte person upplevt minst
en gang under de senaste 12 manaderna. En nagot lagre andel, 13,2 %, rapporterar att man ”blivit
antastad eller besvarad” pa offentlig plats. Resultaten innebar att ungefar 1,5 miljoner personer i den
vuxna befolkningen har kant radsla for en berusad person minst en gang under de senaste 12
manaderna och att ndrmare en miljon personer har blivit antastade eller besvarade i offentlig miljo.
Att bli antastad eller besvarad pa privata sasmmankomster ar mindre vanligt an i offentlig miljé och
rapporterades av 7,9 % eller motsvarande narmare 600 000 personer i befolkningen. Det ar ocksa
forhallandevis vanligt att en berusad person agerat sa att man har hallits vaken pa natten, vilket
totalt 16,5 % av respondenterna upplevt minst en gang under de senaste 12 manaderna.

Betydligt farre respondenter uppger att man har fatt “dgodelar forstorda” eller ”blivit fysiskt skadad”
av en berusad person, med andelar pa totalt 4,4 respektive 2,1 % av respondenterna. Detta
motsvarar ca 330 000 respektive 160 000 personer i den vuxna befolkningen.

Det finns en tydlig konsskillnad i resultaten och genomgaende ar kvinnor oftare dn man utsatta for
negativa konsekvenser orsakade av en berusad person. Undantag ar att ha ”blivit fysiskt skadad”, dar
det ar vanligare bland man an kvinnor (2,4 respektive 1,9 %) samt att ha "fatt dgodelar forstorda”
som var lika vanligt bland kvinnor och man. Kénsskillnaderna ar storst betraffande radsla for en
berusad person pa offentlig plats dar ca 25 % av kvinnorna uppger detta mot ca 15 % av mannen.

De flesta negativa konsekvenser som orsakas av berusade personer blir mindre vanliga med hogre
alder. Ett undantag ar den yngsta aldersgruppen (17-19 ar) bland man som rapporterade en nagot
lagre forekomst av negativa erfarenheter an aldersgruppen 20-29 ar. Likasa rapporterar den yngsta
aldersgruppen bland kvinnor nagot lagre férekomst an aldersgruppen 20-29 ar nar det galler att ha
"hallits vaken pa natten”, ”blivit férolampad eller krankt” samt ”blivit fysiskt skadad” av en berusad
person.

Det visar sig ocksa att konsskillnaderna varierar i olika aldersgrupper. Bland de yngre &r det vanligare
att fler kvinnor an man blivit utsatta for negativa konsekvenser av berusade personer. Skillnaden &r
framforallt stor i den yngsta aldersgruppen (17-19 ar) dar kvinnor har en avsevart hogre utsatthet an
man for samtliga konsekvenser, bortsett fran “fysiskt skadad” dar andelen &r densamma (4,6 %).
Med 6kande alder avtar konsskillnaderna, t.ex. dr andelen som blivit “antastad eller besvarad pa en
privat sammankomst” lika stor for bade kvinnor och man (5,7 %) i aldersgruppen 50-64 ar. | de aldre
aldersgrupperna tenderar man till och med att ha en nagot hogre utsatthet av flera konsekvenser,
t.ex. att ha ”blivit antastad eller besvarad pa offentlig plats” (t.ex. 5,7 respektive 4,4 % i
aldersgruppen 65+) och “fatt klader, féremal eller andra dgodelar forstorda” (t.ex. 2,2 respektive 1,8
% i aldersgruppen 50-64 ar).
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Tabell 23. Sju negativa konsekvenser orsakade av en berusad person (bekant eller obekant) i befolkningen totalt samt uppdelat pa kén och olika
aldersgrupper (%).

Totalt Kvinnor Man
17-19  20-29 30-49 50-64 65+ Alla 17-19 20-29 3049 50-64 65+ Alla

(N) 15576 363 1290 2571 1803 1720 7779 385 1354 2663 1819 1544 7797
Rapporterat féljande pa grund av en
berusad person:
Varit radd pa offentlig plats 20,1 66,4 53,6 25,7 14,9 6,3 25,4 30,4 31,1 15,1 9,0 3,8 14,9
Hallits vaken pa natten 16,5 23,9 36,8 17,9 11,7 6,3 17,3 15,7 30,5 18,0 10,6 5,2 15,7
Blivit férolampad eller krankt 14,0 30,2 32,6 15,9 11,0 53 15,8 17,5 24.4 12,4 9,2 3,7 12,2
Blivit antastad eller besvarad pa 13,2 27,3 29,4 16,4 9,5 4.4 14,8 16,8 17,1 13,1 9,6 5,7 11,7
offentlig plats
Blivit antastad eller besvarad pa en 7,9 26,7 17,3 9,1 5,7 1,8 8,8 11,4 12,2 74 5,7 1,9 6,9
privat sammankomst
Fatt klader, foremal eller andra 4.4 14,1 12,8 3,3 1,8 0,7 4.4 8,2 11,3 3,7 2,2 0,8 4,3
agodelar forstérda
Blivit fysiskt skadad 21 4,6 4,7 1,7 0,8 0,8 1,9 4,6 6,0 2,2 1,0 0,3 24

42



3.3.3 Fordndring éver tid av negativa konsekvenser av andra personers alkoholbruk

Mojligheten att jamfora bakat i tiden mojliggors genom att ovan redovisade sju fragor om
konsekvenser orsakade av en berusad person (kand eller okdnd) har tidigare anvénts i en tidigare
nordisk studie (Makela m.fl., 1999) samt i en studie baserad pa data insamlad 2002 men som
publicerats forst 2010 (Radwan, 2010). | tabell 24, visas utvecklingen for dessa fragor sedan mitten av
1990-talet uppdelat pa kvinnor och man, och man kan konstatera att utvecklingen inte uppvisar
nagot entydigt monster for de olika fragorna.

Den mest markanta forandringen ar nedgangen sedan mitten av 1990-talet, vad géller att ha blivit
antastad eller besvdrad pa offentlig plats av berusade personer, som bland kvinnor sjunkit fran 25 %
1996 till 15 % 2013 med motsvarande nedgang for man fran 26 till 12 %. En viss nedgang noteras
ocksa for upplevelsen av att ha blivit férolampad eller krankt av en berusad person. Markligt nog
sammanfaller inte denna nedgang med en minskning av andelen som varit radd fér en berusad
person pa offentlig plats, vilken snarare ar nagot hogre idag. Inte heller pa privata sammankomster
kan motsvarande nedgang i utsatthet fér berusade personer observeras utan siffrorna ar i stort
ofordandrade. Nar det géller att ha blivit fysiskt skadad av en berusad person, vilket ar betydligt
ovanligare, noteras bland man en relativt oférandrad situation medan en 6kning kan skénjas for
kvinnor, om an pa en relativt 1ag niva, fran 1,0 till 1,9 %.
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Tabell 24. Sju negativa konsekvenser orsakade av en berusad person (bekant eller obekant) i
befolkningen totalt samt uppdelat pa kén och olika aldersgrupper (%) i jamforelse med tidigare studier.

Kvinnor Man

1996* 2002** 2013 1996  2002** 2013
Rapporterat féljande
pa grund av en
berusad person:
Varit radd pa offentlig 24,0 23,7 25,4 12,0 12,0 14,9
plats
Hallits vaken pa 22,0 21,5 17,3 16,0 18,5 15,7
natten
Blivit férolampad eller 19,0 17,5 15,8 22,0 17,1 12,2
krankt
Blivit antastad eller 25,0 19,3 14,8 26,0 17,9 11,7
besvarad pa offentlig
plats
Blivit antastad eller 8,0 7,4 8,8 10,0 8,0 6,9
besvarad pa en privat
sammankomst
Fatt klader, foremal 4.0 4.0 4.4 6,0 4,6 43
eller andra agodelar
forstérda
Blivit fysiskt skadad 1,0 1,3 1,9 3,0 2,2 24

* Makela, 1999.
** Radwan, 2010.
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3.3.4 Likemedel, narkotika och dopning

| tabell 25 presenteras forekomsten av negativa konsekvenser av andra personers anvandande av
lakemedel och narkotika, totalt i befolkningen samt uppdelat pa koén och olika aldersgrupper.
Lakemedelsbruk definieras har som anvandning av receptbelagda ldkemedel som anvénts pa ett icke-
foreskrivet satt, dvs. utan lakares ordination alternativt i stérre mangd eller oftare an vad lakare
ordinerat. Med narkotikaanvandning menas bruk av narkotikaklassade preparat.

Resultatet visar att 6,7 % i befolkningen har en person i sin omgivning som under det senaste aret
har anvant lakemedel pa ett icke-féreskrivet satt, nagot fler kvinnor (7,2 %) an man (6,1 %). Det
motsvarar totalt drygt 500 000 personer i den vuxna befolkningen. For bade kvinnor och man finns
ett aldersmonster som pekar pa att de negativa konsekvenserna ar vanligast bland yngre personer
och avtar med 6kad alder.

En minoritet avdem som har nagon i sitt liv som anvander ldkemedel pa ett icke-féreskrivet satt
upplever att de paverkats negativt av detta, nagot fler kvinnor an man (2,4 respektive 1,6 %). Detta
motsvarar totalt ungefar 150 000 personer i den vuxna befolkningen. Det var vanligare bland yngre
kvinnor att ha paverkats negativt, bortsett ifran att den yngsta aldersgruppen rapporterade mindre
utsatthet an 20-39 aringarna. Aldersgradienten ar inte lika tydlig for man och det finns t.ex. ingen
skillnad mellan aldersgruppen 50-64 ar (1,7% som paverkats negativt) jamfért med aldersgruppen
30-49 ar (1,4 %).

Nar det géller andelen som har nagon i sin ndrhet som anvander ett narkotikaklassat preparat,
uppgar den till en av tio i befolkningen och ar nagot vanligare bland méan (12,3 %) an kvinnor (9,3 %).
Daremot ar det fler kvinnor (3,2 %) an man (2,4 %) som rapporterar att de har paverkats negativt.
Siffrorna innebar att drygt 200 000 personer i den vuxna befolkningen paverkades negativt av att
nagon i omgivningen anvander narkotika. | utsattheten for andras narkotikaanvdandning framkommer
en tydlig aldersgradient, med en storre andel bland yngre personer. | aldersgruppen 17-29 ar uppgar
andelen till mellan ca 25 och 36 % jamfort med ca 1 % for den dldsta aldersgruppen. Bland kvinnor
har majoriteten paverkats “mycket negativt” medan majoriteten bland mannen uppger att de
paverkats ”“lite negativt”.

Av dem som paverkats “mycket negativt” ligger medelvardet pa den kvantitativa skalan fran 1-10 pa
ungefar 8 eller nagot hogre for bade lakemedel och andra narkotikaklassade preparat. Likasa ar
medelvardet kring 4 for dem som paverkats “lite” negativt. Precis som fér motsvarande skattningar
av skalan for cigaretter och alkohol sa har respondenterna i de olika grupperna uppgett liknande
medelvarden, vilket kan tolkas att "lite” respektive “mycket” betyder samma sak i de olika
grupperna.

Sammantaget visar resultatet att manga i den allménna befolkningen har nagon i sin ndrhet som
anvander narkotika och/eller lakemedel, och att en betydande andel uppger att de paverkats
negativt av detta. Det ar vanligare att kvinnor och yngre aldersgrupper har paverkats negativt jamfort
med man och dldre. Det tenderar att vara nagot vanligare att paverkas ”“mycket negativt” jamfort
med "lite negativt” i motsats till vad som framkom fér alkohol och tobak.
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Tabell 25 Negativa konsekvenser av andra personers lakemedelsbruk och anvandning av narkotikaklassat preparat i befolkningen totalt samt uppdelat pa kon

och olika aldersgrupper (%).

Totalt Kvinnor Man
17-19  20-29 30-49 50-64 65+ Alla 17-19  20-29 3049 50-64 65+ Alla
(N) 15576 363 1290 2571 1803 1720 7779 385 1354 2663 1819 1544 7797
Har personer i omgivningen som 6,7 12,1 11,6 7,8 5,6 3,5 7,2 7,1 11,2 6,1 5,6 2,4 6,1
anvant lakemedel pa ett icke-
foreskrivet satt
Paverkats negativt av personer i 2,0 2,3 3,5 3,1 21 1,0 24 1,8 3,3 1,4 1,7 0,5 1,6
omgivningen
Paverkats mycket 1,1 23 1,8 1,8 1,1 0,5 1,4 0,0 1,4 0,7 0,9 0,3 0,8
(medelvarde skala 1-10) (8,2) (8,8) (8,0) (8,7) (8,0) (8,2) (8,4) - (8,3) (7,8) (8,0) (6,7) (7,9)
Paverkats lite 0,9 0,0 1,6 1,2 0,8 0,3 0,9 1,4 1,9 0,7 0,8 0,2 0,9
(medelvarde skala 1-10) (3,8) - (4,2) (3,8) (4,2) (3,8) (4,0) (3,5) (3,3) (3,6) (3,8) (4,5) (3,6)
Har personer i omgivningen som 10,8 284 25,8 7,9 3,8 1,1 9,3 30,4 36,0 9,0 53 0,9 12,3
anvant narkotikaklassat preparat
Paverkats negativt av personer i 2,8 8,0 7,4 3,3 1,9 0,4 3,2 6,1 4,7 2,1 2,1 0,3 2,4
omgivningen
Paverkats mycket 1,5 4.0 4.0 2,1 1,3 0,3 1,9 2,1 1,9 0,9 1,5 0,1 1,1
(medelvarde skala 1-10) (8,3) (8,1) (8,1) (8,8) (8,8) (9,2) (8,5) (7,5) (8,2) (8,1) (8,1) (7,0) (8,0)
Paverkats lite 1,2 4.0 3,4 1,2 0,5 0,1 1,3 3,9 2,6 1,1 0,5 0,2 1,2
(medelvarde skala 1-10) (3,7) (3,6) (3,9) (4,2) (3,5) (5,5) (3,9) (3,3) (3,2) (3,8) (3,5) (3,8) (3,4)
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3.3.5 Jamforande skattningar av skador fran andra personers ANT-anvindning
En jamfoérande skattning av i vilken grad anvandandet av alkohol, narkotika/lakemedel och tobak

2 ”n

inverkar negativt pa "tredje person” har ocksa genomforts. Da de negativa effekterna for
omgivningen kan se olika ut for de olika substanserna, stalldes for respektive substans tre enkla
identiska fragor for att mojliggora en grov jamforelse: har man nagon i sin narhet som anvander ANT,
har man paverkats negativt av detta och i sa fall hur mycket. Svaren pa dessa fragor har tidigare
presenterats separat i respektive avsnitt om negativa konsekvenser av andras ANT-bruk, men

redovisas har tillsammans for att tydligare askadliggora skillnader mellan substanserna.

Man kan till att borja med konstatera att det finns stora variationer vad géller att ha nagon i sin
narhet med ett problematiskt ANT-bruk. Vanligast ar att ha en dagligrokare i sin narhet (42,3 %), foljt
av nagon som dricker for mycket (30,3 %), anvander narkotika (10,8 %) och ldkemedel pa ett icke-
forskrivet satt (6,7 %).

Trots att en stoérre andel av befolkningen har nagon i sitt liv som réker dagligen dn nagon som dricker
for mycket alkohol, var det nagot vanligare att ha paverkats negativt av nagon narstaendes drickande
(14,6 %) jamfort med rokning (13,2 %). Motsvarande andelar for narkotika och lakemedel ar 2,8
respektive 2,0 %. Det betyder att ungefar 50 % av dem som har nagon narstdende som dricker for
mycket har paverkats negativt av detta medan motsvarande andel for rokning, bruk av narkotika och
lakemedel hos nadrstdende endast uppgar till 25-30 %.

Att paverkas negativt av andras substansbruk var genomgaende hogre bland kvinnor dn bland man.
Aven for narkotikaklassade preparat var det vanligare bland kvinnor att ha paverkats negativt jamfort
med man (3,2 mot 2,4 %), trots att nagot fler mén an kvinnor (12,3 respektive 9,3 %) hade nagon i
sitt liv som anvant narkotika. Konsskillnaden var storst betrdffande utsatthet fér nagon annans
drickande och minst for att paverkas negativt av andras rékning.

Att paverkas "mycket negativt” var daremot vanligast bland respondenter som paverkats negativt av
nagon annans rékning (4,4 %) jamfort med nagon annans bruk av alkohol (3,3 %), narkotikaklassade
preparat (1,5 %) och receptbelagda lakemedel (1,1 %). Detta innebar emellertid ocksa att av
personer som paverkas negativt av respektive substans, var andelen som paverkades "mycket
negativt” hogre gillande utsatthet for ndrstaendes anvandning av narkotika och ldakemedel &n for
alkohol och rokning. Exempelvis uppgav 54 % av de som paverkats negativt av narstaendes
narkotikaanvdndning att man paverkats “mycket negativt” mot bara 23 % av de som paverkades
negativ av att en narstaende dricker for mycket alkohol.

Monstret att kvinnor rapporterar mer utsatthet 4n méan kvarstar nar det géller att vara "mycket
negativt” paverkad, med storst konsskillnad for utsatthet av andras alkoholkonsumtion vilket mer dn
dubbelt sa manga kvinnor dn man rapporterade (4,7 respektive 1,9 %). Bland dem som uppgett att
de paverkats "lite negativt”, dr det vanligast att de har paverkats negativt av drickandet hos nagoni
sin narhet (10,7 %) foljt av rokning (8,9 %), narkotika (1,2 %) och lakemedel (0,9 %). Kdnsskillnaderna
i ar har betydligt mindre, framforallt i utsatthet for ndrstaendes bruk av narkotika och ldkemedel.

Att paverkas negativt av nagon i sin narhets alkoholkonsumtion var sammanfattningsvis vanligare &n
utsatthet for andra personers rékning och anvandning av narkotika och lakemedel. Ser man till
andelen som paverkas “mycket negativt” var den hogst for utsatthet av rékning hos nagon
narstaende.
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Tabell 26. Negativa konsekvenser av andra personers rokning, alkoholkonsumtion, lakemedelsbruk

och anvandning av narkotikaklassat preparat i befolkningen totalt samt uppdelat pa kon (%).

Totalt Kvinnor Man

Har personer i omgivningen som:
Roéker dagligen 42,3 42,8 41,8
Dricker for mycket alkohol 30,3 33,5 27,2
Anvander narkotikaklassat preparat 10,8 9,3 12,3
Anvander receptbelagt l1dkemedel 6,7 7,2 6,1
pa ett icke-foreskrivet satt

Paverkats negativt av personer i

omgivningen:
Rokning 13,2 14,9 11,5
Alkohol 14,6 18,7 10,5
Narkotikaklassat preparat 2,8 3,2 2,4
Receptbelagt lakemedel 2,0 2,4 1,6

Paverkats mycket negativt av

personer i omgivningen:
Rokning 4,4 5,6 3,3
(medelvarde skala 1-10) (8,0) (8,0) (7,9)
Alkohol 3,3 4,7 1,9
(medelvarde skala 1-10) (8,0) (8,0) (7,9)
Narkotikaklassat preparat 1,5 1,9 1,1
(medelvarde skala 1-10) (8,3) (8,5) (8,0)
Receptbelagt Iakemedel 1,1 1,4 0,8
(medelvarde skala 1-10) (8,2) (8,4) (7,9)

Paverkats lite negativt av personer i

omgivningen:
Rokning 8,9 9,5 8,4
(medelvarde skala 1-10) (3,7) (3,9) (3,5)
Alkohol 10,7 13,1 8,3
(medelvarde skala 1-10) (2,9) (3,0) (2,7)
Narkotikaklassat preparat 1,2 1,3 1,2
(medelvarde skala 1-10) (3,7) (3,9) (3,4)
Receptbelagt Iakemedel 0,9 0,9 0,9
(medelvarde skala 1-10) (3,8) (4,0) (3,6)
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4. Sammanfattande diskussion

Bruk av alkohol, narkotika, dopning och tobak kan leda till missbruk och beroende fér den som
brukar, men kan ocksa leda till problem for personer i brukarnas omgivning. Det 6vergripande syftet
med denna studie har varit att kartlagga bruket av ANDT-substanser i den allmanna befolkningen
med speciellt fokus pa dessa bada dimensioner av negativa konsekvenser. Utover att skatta
omfattningen av dessa fenomen i den allménna befolkningen, har syftet varit att se hur bruk och
negativa konsekvenser varierar mellan olika substanser och mellan olika befolkningsgrupper, framst
mellan kvinnor och man och olika aldersgrupper. Negativa konsekvenser for brukaren har matts i
form av férekomst av missbruks- och beroendesymptom enligt etablerade instrument som t.ex.
DSM. Utsatthet for negativa konsekvenser av andras bruk har studerats med utgangspunkt fran
fragor som anvéants i den internationella forskningslitteraturen pa detta omrade. Detta ar den forsta
fordjupade méatningen av ANDT-problem som genomforts i Sverige inom ramen fér en nationell
befolkningsundersdkning.

Studien bestod darmed av tva delar - den forsta med fokus pa vanor och konsekvenser av eget
anvandande av ANDT och den andra med fokus pa negativa konsekvenser orsakade av andra
personers bruk av substanserna.

4.1 Bruk, missbruk och beroende

Av de studerade substanserna ar bruket av alkohol med god marginal det mest utbredda i
befolkningen. En stor majoritet av alla svenskar dricker alkohol. Omkring 90 % av mannen och 87 %
av kvinnorna har druckit alkohol de senaste 12 manaderna och 73 % av befolkningen har
intensivkonsumerat alkohol minst en gang under samma period. Mer frekvent drickande eller
intensivkonsumtion ar emellertid mindre vanligt forekommande, t.ex. uppgar andelen som dricker
alkohol minst en gang i veckan till strax under 50 % av befolkningen och andelen som
intensivkonsumerar minst en gang i manaden ligger pa strax under 40 %. Detta ar nagot hogre
andelar dn som framkommer i de sa kallade Monitormatningarna (Ramstedt m.fl., 2013) vilket kan
forklaras av att den efterfragade tidsperioden dar ar betydligt kortare (senaste 30 dagarna jamfort
med de senaste 12 manaderna). Om vi ser till kénsskillnader sa dricker och intensivkonsumerar man
oftare an kvinnor. Vad géller aldersskillnader 6kar frekvensen av alkoholkonsumtion (méatt som
forekomsten av veckovis konsumtion) med alder (upp till 64 ar) for bada kénen medan manadsvis
intensivkonsumtion var vanligast i aldrarna 20-29 ar. Vidare var alla matt pa alkoholkonsumtion
mindre utbredda bland svarande med utlandsk harkomst.

Jamfort med den hoga andelen i befolkningen som konsumerar alkohol sa adr det en betydligt lagre
andel som anvander tobak. Omkring var fjarde respondent (23,5 %) roker och/eller snusar dagligen
eller da och da. Andelen som réker ligger ndgot hogre an andelen som snusar, 14 respektive 13 %.
Andelen dagligsnusare (11 %) ar dock hogre an andelen dagligrokare (8,5 %). Det finns kdnsskillnader
for bade bruket av snus och cigaretter dar 21 % av mannen snusar jamfort med 5 % av kvinnorna. Det
omvanda galler for rékning, dar dagligrokandet dr nagot vanligare bland kvinnorna. | jamforelse med
tidigare studier ligger prevalensen av dagligrékande och dagligsnusande pa en liknande niva med vad
som framkommit i Monitormatningarna och prevalensen av dagligsnusande ar dven jamférbar med
vad som redovisas i den nationella folkhdlsoenkaten. Daremot ar prevalensen av dagligrokning och
de som roker da och da nagot lagre, dar folkhdlsoenkaten redovisar 11 % dagligrékare och 11 % som
roker da och da (Sohlberg 2012; FHI 2012).
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Jamfort med bruk av alkohol och tobak ar andelen i befolkningen som brukar lakemedel utan lakares
ordination forhallandevis 1ag, med en skattning pa 7,4 % under de senaste 12 manaderna, nagot
vanligare bland kvinnor, 8,1 %, an bland man, 6,8 %. Dessa andelar dr hogre dn vad som framkom i
FHI:s undersokning Narkotikabruket i Sverige dar livstidsprevalensen uppgick till 2,9 % for kvinnor
och 1,9 % for man (FHI, 2010a). En bidragande faktor till denna skillnad ar dock sannolikt att
aldersspannet for Narkotikabruket i Sverige var sndvare, 16-64 ar och inte (till skillnad fran
foreliggande undersdkning) inkluderade aldrarna 65-84 ar dar bruk av lakemedel utan ldkares
ordination ar mer férekommande.

Nar vi ser till narkotikabruk ar utbredningen i befolkningen an mer begransad. Andelen som har
anvant nagon form av narkotika under de senaste 12 manaderna uppgar till drygt 3 %, vilket ar en
mindre adn hélften sa stor andel jamfért med de som har anvant lakemedel pa ett icke-foreskrivet satt
under samma period. Har ar dock kénsskillnaderna de omvanda jamfort med de for icke-foreskrivet
bruk av lakemedel da en stérre andel av mannen (drygt 4 %) an kvinnorna (2 %) anvant narkotika de
senaste 12 manaderna. Cannabis ar det klart vanligast férekommande preparatet med en
arsprevalens om 2,5 %. Andelen som anvéant cannabis under det senaste aret ar jamférbar med de
nivaer som aterfinns i resultaten fran den nationella folkhdlsoenkaten (FHI, 2013b) samt Brannstrom
och Andreassons skattning fran 2008 (Brannstrom & Andréasson, 2008).

Slutligen, av de substanser som studerats i undersékningen finner vi klart minst utbredning i
befolkningen vad géller bruket av dopningspreparat. Knappt 0,5 % av alla svarande har nagon gang
anvant dopningspreparat och av dessa ar nastan alla uteslutande man. Om vi ser till dem som anvant
dopningspreparat under det senaste aret ar andelen sa Iag som 0,04 %.

Undersdkningen visar att prevalensen av alkoholberoende i befolkningen totalt uppgar till 4,2 %, eller
5,5 % av mannen och 3 % av kvinnorna. Detta betyder att omkring 206 000 man och 112 000 kvinnor
i dldrarna 17-84 ar bedoms vara alkoholberoende (enligt DSM-IV) de senaste 12 manaderna. Dessa
siffror ligger mycket nara vad som presenterats i tidigare Svenska studier med liknande upplagg
(Andréasson m.fl., 2013) och ocksa fran Missbruksutredningen som anvant en annan indirekt metod
baserad pa AUDIT-C (SOU, 2011:35). | en internationell jamforelse ar prevalensen nagot hogre an vad
som har skattats for Europa totalt dar prevalensen av alkoholberoende skattades till 3,5 % (Rehm
m.fl. kommande) samt for t.ex. USA déar prevalensen skattades till 3,8 % (Hasin m.fl., 2007) men lagre
an vad som skattats for Norge dar prevalensen alkoholberoende uppgick till 6,6 % (Kringlen m.fl.,
2001). Om vi dven ser till utbredningen av alkoholmissbruk, som enligt vara resultat ligger pa 1,7 % i
befolkningen totalt, hamnar andelen som antingen missbrukar eller &r beroende av alkohol pa 5,9 %.
Uppdelat pa méan och kvinnor blir motsvarande prevalens 7,6 respektive 4,3 % vilket motsvarar cirka
285 000 mén och cirka 161 000 kvinnor. Det bor ndmnas att var skattning av missbruk ar betydligt
ldgre an i de norska och amerikanska studierna dir andelen uppgick till ca 4 %. Aven i
Missbruksutredningen hamnade skattningen av missbruk hégre om an baserad pa en annan metodik.
| den tidigare pilotundersokningen (Tengstrom m. fl., 2012) dar tre helt olika datainsamlingsmetoder
testades framkom emellertid ocksa en liknande lagre skattning av alkoholmissbruk utifran DSM-4,
vilket ger stod for den aktuella siffran i denna studie.

Prevalensen av tobaksberoende &r nagot hogre i befolkningen om vi jamfor med andelen som ar
alkoholberoende. Knappt 11 % av mannen och 5 % av alla kvinnorna ar beroende av cigaretter
och/eller snus enligt skalan CDS-12. Detta ar enligt var vetskap den forsta skattning som gjorts av
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utbredningen av tobaksberoende i den svenska befolkningen. Nar vi delar upp siffrorna for
respektive tobakssort ar cigarettberoende nagot mindre utbrett i befolkningen, jamfort med
snusberoende. 3 % eller omkring 222 000 personer i dldrarna 17-84 ar bedéms vara beroende av
cigaretter medan 5 % eller 374 000 personer ar beroende av snus. Liksom for alkoholberoende ar
snusberoende mer utbrett bland man medan kodnsskillnaden ar den omvanda for cigarettberoende
som har en nagot hogre prevalens for kvinnor (3,3 %) an for man (2,6 %). Intressant att notera ar att
enligt CDS-12 dr andelen som bed6éms vara cigarett- eller snusberoende mindre an halften av
andelen dagligrékare och dagligsnusare.

Utbredningen av narkotikaberoende i befolkningen ar betydligt mer begransad jamfért med
utbredningen av alkoholberoende och tobaksberoende. Enligt var skattning har 0,6* % eller ungefar
45 000* individer i dldrarna 17-84 ar varit beroende av narkotika under de senaste 12 manaderna.
Detta ar enligt var vetskap den forsta skattningen av narkotikaberoendet i den svenska befolkningen.
Var skattning ligger pa en jamférbar niva med vad som uppskattats for t.ex. USA déar prevalensen av
narkotikaberoende I3g pa 0,6 % (Compton m.fl., 2007). Om vi lagger till andelen svarande som
beddms vara narkotikamissbrukare hamnar den totala prevalensen pa 0,8* % vilket motsvarar ungefar
55 000* individer. Liksom for alkohol dr narkotikaberoende och narkotikamissbruk mer utbrett bland
man an kvinnor. Vidare aterfanns de hogsta andelarna av narkotikamissbruk och beroende i de tva
lagsta aldersgrupperna (att jamféra med alkoholberoende dar hogsta andelen fanns i aldersgruppen
20-29 for bade kvinnor och méan) och var vanligast i grupperna med lagst inkomst for bade man och
kvinnor.

Lagst prevalens vad galler missbruk och beroende finner vi for lakemedel. 0,5 % av befolkningen
beddms vara beroende av ldkemedel under de senaste 12 manaderna, om man till dessa lagger
andelen som bedéms missbruka lakemedel uppgar prevalensen till 0,6 % eller omkring 45 000
individer. Man och kvinnor ligger hér i stort sett pa samma niva. Siffran ar nagot lagre dn vad som
framkom i en skattning fran FHI (redovisad i Missbruksutredningen: SOU 2011:35) dar 1,1 % av
befolkningen mellan 16 och 64 ar uppfyllde kriterierna for skadligt bruk eller beroende av lakemedel.

Om vi ser till blandmissbruk och beroende, vilket i denna undersékning definieras som personer vilka
beddms missbruka eller vara beroende av minst tva substanser, ar den vanligaste kombinationen
alkohol och tobak. 1,4 % av alla svarande missbrukar eller ar beroende av alkohol och tobak vilket
motsvarar cirka 105 000 personer. Ovriga kombinationer av blandmissbruk/beroende &r betydligt
ovanligare. Andelen som missbrukar eller ar beroende av bade alkohol och narkotika uppgar t.ex. till
0,4 % av befolkningen, vilket motsvarar ungefar 30 000 personer. Om vi ser till andelen som
missbrukar eller dr beroende av tobak, alkohol och narkotika uppgar prevalensen till 0,2 % eller
omkring 15 000 personer.

Slutligen, summeras skattningarna for alla substanser framkommer att den totala prevalensen av
missbruk och beroende av ANT-substanser i Sveriges befolkning under 2013 uppgar till 13,2* %. Detta
innebar att cirka en miljon individer missbrukar eller 4r beroende av ndgon av substanserna alkohol,
narkotika, tobak eller lakemedel.

4.2 Negativa konsekvenser av andra personers bruk
Utbredningen av missbruk och beroende leder till betydande problem for individer som brukar

substanserna men aven till negativa konsekvenser for personer i deras omgivning. Mot bakgrund av
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att bruket av ANT-substanser kan ge upphov till sa pass olika negativa konsekvenser for omgivningen,
var det inte mojligt att gora direkta jamforelser av hur problematiken varierar mellan de olika
substanserna och darfér genomfoérdes analyserna separat for varje substans. Pa ett omrade stélldes
dock likartade fragor, namligen om man paverkats negativt av problematiskt bruk av alkohol, tobak,
narkotika eller lakemedel hos personer i den ndara omgivningen.

Det visade sig vara vanligast att ha en dagligrokare i sin narhet (42,3 %), foljt av nagon som dricker
for mycket (30,3 %), anvander narkotika (10,8 %) och ldkemedel pa ett icke-forskrivet satt (6,7 %).
Rangordningen forandrades dock nagot ndr man istallet jamfor andelen som paverkas negativt av
detta. Det var i stort lika vanligt att paverkas negativt av att personer i ens narhet dricker for mycket
alkohol (14,6 %) eller roker dagligen (13,2 %) medan klart farre fortfarande uppgav att man paverkats
negativt av andras bruk av narkotika och lakemedel (2,8 respektive 2 %). Vart att notera var att en
stérre andel av dem som hade nagon som dricker for mycket i sin omgivning paverkades negativt av
detta (50 %) jamfort med dem som har en person i sin ndrhet som brukar de andra substanserna (25-
30 %). Det ar moijligt att de beteendeférandringar som alkoholkonsumtion kan ge upphov till, delvis
ligger bakom denna skillnad. Vidare speglar dessa variationer i utsatthet i stora drag de skillnader i
prevalensen av det problematiska ANT-bruket i befolkningen som tidigare presenterades. Kort sagt,
det finns fler personer som ar beroende/missbrukar alkohol och tobak &n personer som anvander
narkotika och/eller har en problematisk anvandning av lakemedel. Inte ovantat tycks alltsa
prevalensen av missbruk/beroende av ANT-substanser i befolkningen ha ett samband med
forekomsten av befolkningens upplevda och faktiska negativa konsekvenser av andras anvandning.

Majoriteten av dem som paverkats negativt av andras rokning och alkoholkonsumtion uppgav att de
paverkats ”“lite negativt” medan det for narkotika och ldkemedel var vanligare att paverkas “mycket
negativt”. Darmed blev skillnaderna mellan de olika substanserna mindre vid en jamférelse
avgransad till mer allvarliga konsekvenser. Andelen som uppgav att man paverkats “mycket negativt”
var lagre och varierade fran 4,4 % for att ha en dagligrokare i omgivningen, 3,3 % for en person som
dricker for mycket till 1,5 respektive 1,1 % for brukare av narkotika och lakemedel. Givet att man
paverkas negativt av en narstaendes substansbruk tycks problemen oftare vara allvarligare om det
handlar om narkotikaanvdandning och lakemedelsbruk. Intressant att notera var ocksa att
dagligrokare totalt sett paverkade fler personer "mycket negativt” an personer som dricker ”for
mycket”.

For samtliga substanser rapporterar kvinnor att de ar mer utsatta an man, en skillnad som var allra
tydligast for alkohol. Skillnaderna beror inte pa att fler kvinnor &n man har personer i sin ndrhet som
anvander dessa substanser eftersom ungefar lika manga av bada kénen har ndgon i sin omgivning
som brukar respektive substans. Resultatet tyder alltsa pa att kvinnor drabbas hardare av en
narstaendes bruk. Vad géller negativ paverkan av nagons alkoholkonsumtion, visade mer detaljerade
analyser att kvinnor i stérre omfattning 4n man paverkades negativt av partners eller
familjemedlems drickande, vilket delvis kan forklara att kvinnor upplever konsekvenserna som mer
negativa.

Yngre personer rapporterar genomgaende i storre utstrackning att man paverkats negativt av
narstaendes bruk av samtliga substanser. Till skillnad fran konsskillnaderna speglar detta
aldersskillnader i utsatthet for bruket dvs. att utsattheten ar storst i de aldersgrupper som ocksa
rapporterar flest missbrukare i sin omgivning och dar dven bruket ar hogst.
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Vidare undersoktes ytterligare former av utsatthet for andras bruk med olika fragor for de olika
substanserna. Om vi ser till annan utsatthet fér rokning fann vi att en betydande andel av
befolkningen &r utsatt for passiv rokning bade utomhus och inomhus. Passiv rokning utomhus har
inte studerats tidigare och det visade sig att mer an halften av den vuxna befolkningen utsatts for
detta minst en gang i manaden under det senaste aret, varav fler man an kvinnor (57,2 respektive
52,4 %). Motsvarande resultat angaende utsatthet for passiv rékning inomhus var 16,2 % for kvinnor
och 22,3 % for man. Detta ar nagot hogre an resultaten fran 2009 som visade att 5 % av kvinnorna
och 18 % av mannen i aldrarna 16-84 ar utsatts for passiv rokning minst en gang i manaden under det
senaste aret (FHI, 2010b). Aven om fragorna i denna undersdkning stélldes ndgot annorlunda, ger
resultaten stéd for att man rapporterar en hogre utsatthet dn kvinnor och antyder dessutom att
toleransen for tobaksrok kan ha minskat. Varfor man rapporterar en storre utsatthet for passiv
rokning an kvinnor ar oklart, men kan bero pa att man oftare vistas i miljoer dar rokning tolereras.

Det finns begransad kunskap om omfattningen av negativa halsoeffekter av passiv rékning i Sverige,
dven om det finns uppgifter om att den orsakar ca 200 dodsfall per ar (FHI, 2009). | denna
undersokning gjordes en grov uppskattning av livstidsprevalensen av hadlsoproblem som orsakats av
passiv rokning i termer av att “nagonsin sokt medicinsk behandling fér nagon akomma som lakaren
misstankte orsakades av andra personers rokning”. Det visade sig da att 1,2 % i befolkningen uppgav
detta vilket motsvarar ca 90 000 personer. Aven sociala negativa konsekvenser till féljd av andras
rokning pavisades i form av oro 6ver familjeekonomin for att nagon i familjen roker. Detta
rapporterades ha intraffat under de senaste 12 manaderna av 2,7 % av befolkningen dvs. av
motsvarande ca 200 000 personer. | bada dessa exempel pa negativa konsekvenser av andras rokning
var utsattheten hogre for kvinnor.

Nar det géller alkoholens effekter pa "tredje person” studerades utsatthet for en obekant persons
drickande pa samma satt som for drickande hos nagon i ens narhet. Utéver de 14,6 % i befolkningen
som paverkats negativt av en narstaendes alkoholkonsumtion, sa uppgav ndrmare 10 % att de
paverkats negativt av en frimmande persons drickande. Aven har paverkades fler kvinnor &n mén
negativt men konsskillnaden var betydligt mindre an for problem orsakade av narstaendes drickande.
Problem till f6ljd av en frammande persons drickande upplevdes dven i mindre utstrackning som
"mycket negativa” (1,4 %) i jamforelse med utsatthet fran bekantas drickande (3,3 %). For bade
kvinnor och mén och i samtliga aldersgrupper ar det saledes vanligare att paverkas negativt av
narstaende personers alkoholkonsumtion dn av obekantas och konsekvenserna upplevs oftare som
mer allvarliga. Ett annat tydligt monster var att yngre paverkas mer an aldre, speciellt tydligt for
problem orsakade av framlingars drickande. Att kvinnor och yngre i stérre utstrackning drabbas av
andras drickande har ocksa framkommit i en tidigare svensk studie (Hradilova Selin, 2004) och dven i
internationella studier (Rossow m.fl., 2004; Huhtanen & Tigerstedt, 2012; Laslett m.fl., 2010).

Nar det géller prevalensen av olika typer av negativa konsekvenser som alkoholkonsumtion kan leda
till for andra, var ett tydligt monster att ju mer allmanna och subjektiva konsekvenserna ar, desto
oftare uppges dem. Saledes var t.ex. radsla pa offentlig plats betydlig vanligare an faktiska handelser i
termer av att ha blivit antastad eller besvarad pa offentlig plats och framférallt vanligare an faktisk
utsatthet for vald. Liknande monster har tidigare pavisats i studier fran Norge (Rossow m.fl., 2004)
och Australien (Laslett m.fl.., 2010) samt fran en nordisk studie (Makelad m.fl., 1999).
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Samtidigt tycks det finnas en koppling mellan oro och faktiska hdndelser utifran de dldersuppdelade
resultaten — bade oro och faktiska negativa konsekvenser var vanligast bland yngre och minskade
sedan med 6kad alder. Skademonstret uppvisade ocksa vissa tydliga konsskillnader, t.ex. att unga
kvinnor upplever betydligt stérre oro for att raka ut for berusade personer an unga méan och att de
faktiskt ocksa oftare blir besvarade eller antastade. Nar det galler utsatthet for fysiskt vald ar dock
unga man mer drabbade, speciellt i alder 20-29 ar dar 6 % utsatts for fysiskt vald av en berusad
person under senaste aret.

Bristen pa tidigare studier inom detta omrade gor att mojligheten att jamféra bakat i tiden var
begransad. Ett antal fragor om konsekvenser orsakade av en berusad person (kdnd eller okand) som
stalldes i denna studie, har dock tidigare anvéants i en nordisk studie (Méakelad m.fl.,, 1999) samt i en
svensk studie baserade pa data insamlad 2002 som foérst nyligen publicerats (Radwan, 2010). Detta
moijliggjorde en uppskattning om eventuella férandringar i utsatthet for andras drickande i Sverige
sedan mitten av 1990-talet. Nagot entydigt monster fér de olika fragorna fanns dock inte men en
tydlig férandring var en nedgang i att ha "blivit antastad eller besvarad pa offentlig plats av berusade
personer”, som bland kvinnor sjunkit fran 25 % 1996 till 15 % 2013 med motsvarande nedgang for
man fran 26 till 12 %. Aven att ha blivit féroldmpad eller krinkt av berusad person minskade, speciellt
for man. Vad detta kan bero pa ar oklart, men nedgangen sammanfaller med en stor 6kning av det
forebyggande arbete pa krogen som i utvarderingar visat sig ha varit effektivt (t.ex. Trolldal m.fl.,
2013). Intressant att notera var att en nedgang i motsvarande utsatthet for berusade personer pa
privata sammankomster kunde skdnjas for man men inte for kvinnor. Daremot sammanfaller inte
denna nedgang med en minskning av andelen som varit radd fér en berusad person pa offentlig
plats. Den &r snarare nagot hogre idag, vilket gor att utvecklingen ar nagot svartolkad utifran dessa
data. Nar det galler att ha blivit fysiskt skadad av en berusad person, som &r betydligt mindre vanligt,
noterades bland méan en viss nedgang medan en 6kning kunde ses for kvinnor. Med reservation for
jamforbarheten i undersékningarna, sa tyder dessa data sammantaget pa att det inte har skett nagra
entydiga forandringar i utsatthet for andras drickande i Sverige under de senaste 15-20 dren men att
upplevda problem med berusade personer pa offentliga platser tycks ha minskat.

Som ndamndes ovan uppger ungefar en av tio svenskar att man har nagon i sin narhet som anvander
ett narkotikaklassat preparat vilket ar nagot vanligare bland man (12,3 %) an kvinnor (9,3 %). Det &r
daremot fler kvinnor (3,2 %) dn man (2,4 %) som rapporterar att de har paverkats negativt av detta.
Dessutom uppger majoriteten av kvinnorna att de har paverkats “mycket negativt” medan
majoriteten bland mannen uppger att de paverkats “lite negativt”. Liksom for utsatthet av
narstaendes alkoholkonsumtion sa ar det kvinnor som drabbas mer och hardare dven av narstaendes
narkotikabruk. Siffrorna innebér att ca 210 000 individer i den vuxna befolkningen paverkades
negativt av att ndgon i omgivningen anvander narkotika varav 90 000 man och 120 000 kvinnor. |
utsattheten fér andras narkotikaanvandning framkommer en tydlig aldersgradient, med en storre
andel bland yngre personer. | dldersgruppen 17-29 ar uppgar andelen till mellan ca 26 och 36 %
jamfort med ca 1 % for den aldsta aldersgruppen.

En lagre andel i befolkningen, 6,7 %, har en person i sin omgivning som under det senaste aret har
anvant ldkemedel pa ett icke-foreskrivet satt, nagot fler kvinnor (7,2 %) én man (6,1 %). Det
motsvarar totalt ca 500 000 personer i den vuxna befolkningen. For bade kvinnor och man finns ett
aldersmonster som pekar pa att de negativa konsekvenserna ar vanligast bland yngre personer och
avtar med 6kad alder. Det ar dock bara en minoritet som upplever att de paverkats negativt av detta,
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nagot fler kvinnor an man (2,4 respektive 1,6 %) motsvarande totalt ungefar 150 000 personer i den
vuxna befolkningen. Det var vanligare bland yngre kvinnor att ha paverkats negativt, men den yngsta
aldersgruppen rapporterade mindre utsatthet &n 20-39 aringarna. Aldersgradienten var inte lika
tydlig for man.

Fragor om missbruk och beroende kan vara kansliga att svara pa for manga vilket medfor att vissa
respondenter kan ha underrapporterat sina erfarenheter. Vidare kan man utga ifran att dessa
problem ar nagot vanligare i den grupp som inte deltog i studien dvs. bland de 40 % utvalda
respondenter som inte svarade och som hamnade i bortfallet. Aven om ifyllandet av enkiten gjorts
helt anonymt, resultaten viktats utifran alder och kon samt att bortfallet var relativt lagt, bor man
anda utga ifran att foreliggande resultat ar minimiskattningar av missbruk och beroende av ANT- i
Sverige. A andra sidan bor man vara medveten om att definitionerna pa missbruk och beroende i
diagnosinstrumenten stéller hoga krav pa problemens allvarlighet, vilket var speciellt tydligt for
tobaksbruk dar en majoritet av dagliganvandarna inte blev klassificerade som beroende. Det &r ocksa
vart att paminna om att aven om endast en mindre andel av befolkningen uppfyller kriteriet for
beroende och missbruk av alkohol, sa dr andelen med en intensivkonsumtion betydligt hogre vilket
ocksa avspeglas i resultaten om utsatthet for andras drickande.

Som redan namnts ar detta den forsta mer omfattande nationella studien som forsokt kartlagga
prevalensen av beroende och missbruk av ANT i den svenska befolkningen. Det dr ocksa den forsta
mer omfattande kartlaggningen av olika negativa konsekvenser av bruket som drabbar "tredje
person” dvs. andra an sjalva brukaren. Trots de metodologiska reservationerna och oavsett hur
exakta skattningarna ar, kan man konstatera att missbruk och beroende av ANT dr omfattande i
Sverige och orsakar problem och lidande fér bade anvandare och personer i deras omgivning. Ett
betydande varde med denna studie ar ocksa att den blir en baslinjeméatning mot vilken kommande
matningar kan jamforas. Den kunskap som tagits fram kan ocksa kan utgoéra ett viktigt underlag for
prioriteringar av forebyggande insatser pa ANDT-omradet och i utvarderingen av dessa i det fall nya
matningar genomfors framover.
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Hej!

Du fick for en tid sedan ett brev fran forskningsenheten STAD vid Karolinska Institutet om studien Vanor
och konsekvenser — en nationell undersékning om tobak, alkohol, Iakemedel och andra preparat. Du ar
en av de personer som har blivit slumpmassigt utvalda att inga i studien och vi skulle garna vilja ha Din
hjalp.

Dina och andras erfarenheter ar viktiga for forskningen. Dina svar ar unika och kan inte ersattas av nagon
annans, men naturligvis ar det frivilligt att delta och Du kan nar som helst avbryta Ditt deltagande.

SA HAR GOR DU FOR ATT MEDVERKA:

Du medverkar genom att besvara en enkat med fragor om tobak, alkohol, lakemedel och andra preparat.
Fragorna handlar om Din konsumtion och om Du paverkats av andras konsumtion, alltsa personer i Din
omgivning. Det tar ungefar 15-20 minuter att svara pa fragorna. Vid medverkan far Du ett presentkort pa

100 kronor, som gar att anvanda i ett flertal butiker, skickat hem till Dig.

Du kan valja mellan att besvara enkaten via en lank pa internet eller att besvara den medféljande
pappersenkaten.

- Besvarar Du den medféljande pappersenkaten sa skickar Du den via posten i det medféljande
svarskuvertet dar portot redan ar betalt.

- Besvarar Du enkaten via en lank pa internet sa finner Du fragorna pa webbadressen
www.skop.se/hsus/stad/stad.htm

Skriv in nedanstaende inloggningskod och félj anvisningarna som finns pa webbsidan.

Inloggningskod:

DINA SVAR AR SKYDDADE!

Alla Dina uppgifter ar skyddade enligt lag. Det innebar att vi som arbetar med undersdkningen har
tystnadsplikt och att i de resultat som redovisas gar det inte att se vad nagon enskild person har svarat.
Kontakta garna oss om Du har nagra fragor.

Vanliga halsningar,

Erica Sundin Mats Ramstedt

Samordnare Forskningsansvarig

— studien Vanor och konsekvenser — studien Vanor och konsekvenser
E-post: erica.sundin@sll.se E-post: mats.ramstedt@sll.se

Telefon: 0701 — 64 37 26

Vand for mer information
STAD —Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem

Box 6031
102 31 Stockholm
www.stad.org 1


http://www.skop.se/hsus/stad/stad.htm
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VARFOR GENOMFORS STUDIEN?

Socialdepartementet har gett STAD (Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem) vid Karolinska
Institutet i uppdrag att ta fram kunskap om befolkningens vanor och konsekvenser avseende tobak,
alkohol, lakemedel och andra preparat. Undersokningen ar en del av regeringens strategi inom
omradet alkohol, narkotika, dopning och tobak. Kunskapen som tas fram blir ett underlag for hur olika
insatser ska planeras i framtiden.

HUR AR JAG UTVALD

Totalt 27 000 personer, fdodda mellan 1929 och 1996, har blivit slumpmassigt utvalda att inga i under-
sokningen. Dina kontaktuppgifter har hamtats fran Statens personadressregister, SPAR, 171 94
Solna, vilket ar ett offentligt register som omfattar alla personer som ar folkbokférda i Sverige.

VAD BIDRAR JAG MED | STUDIEN?

For att vi ska fa en rattvis bild av vanor och konsekvenser avseende olika substanser ar Din medver-
kan viktig. Ju fler som svarar desto tydligare och mer trovardig bild far vi. Dina svar ar unika och kan
inte ersattas av nagon annans, men naturligtvis ar medverkan frivillig.

AR MINA SVAR SEKRETESSKYDDADE?

Ja, svaren Du lamnar skyddas av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, 24 kap 8 §). Vi pa
STAD ansvarar for uppgifterna Du lamnar och undersékningen omfattas av personuppgiftslagen
(1998:204). Lagen skyddar Dig och Din integritet. Vi som arbetar med undersoékningen har dessutom
tystnadsplikt och det kommer inte att ga att se vad nagon enskild person har svarat. Genom att
besvara enkaten ger Du Ditt samtycke till att delta i studien.

Det finns en inloggningskod pa forsta sidan av pappersenkaten. Koden ar till for att vi, under insam-
lingen, ska veta vilka som har svarat, och darmed ska fa ett presentkort via posten, samt vilka som
ska fa en paminnelse. Efter insamlingen separeras alla identitetsuppgifter fran svaren innan de
analyseras. Pa sa satt kan inte Du kopplas till nagra svar. ldentitetsuppgifterna kommer att sparas
separat fran svaren, inlasta i ett forvaringsskap, for att vi ska kunna kontakta Dig igen och fraga om
Du vill delta nar vi upprepar undersdkningen inom nagra ar. Om Du deltar i en ny undersokning ar
Dina svar fortfarande skyddade.

VAD HANDER SEDAN?

Resultaten fran studien kommer att presenteras i olika rapporter och vetenskapliga artiklar och aven
finnas tillgangliga pa STADs hemsida www.stad.org.
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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?

Ar19

2. Ar du kvinna eller man?
Kvinna
Man

3. Var &r du fédd?

| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land
| ett land utanfér Europa

4. Var ar din mamma foédd?
| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land

| ett land utanfor Europa

5. Var ar din pappa fédd?
| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land

| ett land utanfor Europa

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

2-arig gymnasieutbildning

3-eller4-arig gymnasieutbildning

Folkhogskola

Universitets-, hdgskoleutbildning ellerannan eftergym-
nasial utbildning kortare an 3 ar

Universitets-, hdgskoleutbildning eller annan eftergym-
nasial utbildning 3 ar eller I&ngre

Annan utbildning, Vilken? ........cccccoiiies

I

N | [

7. Ungefar hur stor ar din egen manadsinkomst
foreskatt?

Tusental kr fore skatt

8. Vilken ar din nuvarande sysselsattning?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES
Arbetar som anstalld

Egenféretagare

Tjanstledig eller féraldraledig

Studerar, praktiserar

Arbetsmarknadsatgard

Arbetslos

Alderspensionar

Sjuk-/aktivitetsersattning (sjuk-eller fortidspensionar)
Langtidssjukskriven (meran 3 méanader)
Hemarbetande, skoéter hushallet

Annan sysselsattning, Vilken? .........ccccoviiiiiienn.

OM DU ARBETAR SOMANSTALLD:

9. Hur manga procent av heltid arbetar du?

procent

10. Hur bor du? Egen
villa/radhus
Bostadsratt/andelsratt

Hyresratt

Inneboende hos familjen
Inneboende, studentlagenhet/rum

Annatboende, VIlKet? ...,



N

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

Ingen

Partner (gift'sambo)
Foralder/adoptivforalder/fosterforalder/styvforalder
Syskon och/eller styvsyskon

Egnabarn och/eller partners barn 0-17 ar

Egna barn och/eller partners barn 18 ar eller aldre

Annan person, VEM? .....cccceoeeeeeiiiiieieiiieeeeeeeeeeee

OM DU BOR TILLSAMMANS MED BARN:

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

barn

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

barn
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inte alls

beroende
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Rokvanor

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

14. Roéker du?

Ja, jag roker dagligen

Ja, jag roker da och da

Nej, jag hartidigare réktmen har varit rokfriimindre an
6 manader, GATILL SIDAN 6

Nej, jag hartidigare roktmen har varit rokfrii 6 manader
eller mer, GATILL SIDAN 6

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

Om du roker

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

0 betyder inte alls beroende och 10 betyder ex-
tremt beroende.
0o 1 2 3

4 5 6 7 8 9
DOoobooooggn

10

extremt
beroende

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

0-5cigaretter

6-10cigaretter

11-20 cigaretter

21-29cigaretter

30 cigaretter eller fler

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

6-15minuter

16-30 minuter

31-60 minuter

Efter mer an 60 minuter

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

Omojligt

Mycket svart

Ganskasvart

Ganska latt

Mycket latt

Hur braeller daligt stammer féljande pastaenden
in padig?

19. Efter ndgratimmar utan att roka, kanner jag ett
oemotstandligtroksug.

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

[ [ [ [ [

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

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

[ [ [ [ [

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

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

[ [ [ [ [

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

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

[ [ [ [ [

23. Jag kénner att jag roker for mycket.

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

[ [ [ [ [

24. Ibland avbryter jag det jag héaller p& med for
att g& och kopa cigaretter.

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

[ [ [ [ [

25. Jag roker i princip helatiden (kedjerékning).

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

[ [ [ [ [

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

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

[ [ [ [ [
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Snusvanor

27.Snusar du?

Ja, jag snusar dagligen

Ja, jag snusar da och da

Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfri i
mindre &n 6 manader, GATILL SIDAN 7

Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfri i 6
manader eller mer, GATILL SIDAN 7

Nej, jag har aldrig snusat (eller endast provat enstaka
ganger), GATILL SIDAN 7

Om du snusar

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

0 betyder inte alls beroende och 10 betyder ex-
tremt beroende.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Doogoooogt

10

extremt
beroende

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

Mindre an 1 dosa

1-2dosor

3-4 dosor

5-6dosor

7-9dosor

10 dosor eller mer

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

6-15minuter

16-30 minuter

31-60 minuter

Efter mer an 60 minuter

31. Hur l4tt eller svart kanns det for dig att sluta
snusa?

Omgjligt
Mycket svart
Ganskasvart
Ganska latt
Mycket latt

Hur braeller daligt stammer féljande pastaenden
in padig?

32. Efter nagratimmar utan att snusa, kanner jag
ett oemotstandligt sug efter snus.

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

[ [ [ [ [

33. Jag kanner mig stressad av sjalva tanken att
vara utan snus.

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

[ [ [ [ [

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

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

[ [ [ [ [

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

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

[ [ [ [ [

36. Jag kanner att jag snusar for mycket.

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

[ [ [ [ [

37. Ibland avbryter jag det jag haller pa med for
att gd och képasnus.

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

[ [ [ [ [

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

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

[ [ [ [ [

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

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

[ [ [ [ [
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Andra personers bruk av tobak

40. Hur ofta, under de senaste 12 manaderna,
har du vistats inomhus i miljder dar andra
personer roker eller nyss har rokt?

Varjedag

Nagon/nagraganger pervecka
Nagon/nagraganger permanad

Mer séllan

Aldrig

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

T.ex. pauteserveringareller vid busshallplatser.
Varjedag

Nagon/nagraganger pervecka
Nagon/nagraganger per manad

Mer sallan

Aldrig

42.Har du ndgonsin sékt medicinsk behandling
for ndgon dakomma som lakaren misstankte
orsakades av andra personers roékning?

Ja

Nej

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

Nej

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

Nej

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

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

Nej, GATILL SIDAN 8

L0

0]

46. Har personens/personernas rokning paverkat
dig negativt p& nagot satt under de senaste 12
manaderna?

T.ex. attdu kant stark oro for personens halsa eller blivit
utsatt for passiv rokning.

Ja

Nej, GATILL SIDAN 8

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

Mycket

Lite

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

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

EDDDDDDDDDD

li mycket
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Alkoholvanor

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

D.v.s. minst ett glas folkdl, mellandl, starkdl, stark-
cider, alkolask, "vanligt” vin, starkvin eller starksprit.
Rakna ej med lattol eller cider som kan kdpas i vanliga
livsmedelsbutiker.

| stort sett varje dag

4-5gangeriveckan

2-3 gangeriveckan

Ungefarengangiveckan

2-3gangerimanaden

Ungefarengangimanaden

Nagra fa gangerunder de senaste 12 manaderna

En gang under de senaste 12 manaderna

Aldrig, GATILL SIDAN 9

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

- en flaska vin (75 centiliter) eller

- 5 snapsglas sprit (25 centiliter) eller

- 4 burkar starkal, starkcider, eller alkolask eller

- 6 burkar folkol

Tank pa att man ibland kan dricka mindre mangder av
fler olika typer av alkohol som sammantaget motsvarar
ovanstaende dryckesspecifikamangder.

| stort sett varje dag

4-5gangeriveckan

2-3 gangeriveckan

Ungefarengangiveckan

2-3gangerimanaden

Ungefarengangimanaden

Nagrafagangerunder de senaste 12 manaderna

En gang under de senaste 12 manaderna

Aldrig

Nu foljer nagra fragor om
konsekvensersom vissa
kan upplevaav alkohol.

51. Har du, under de senaste 12 manaderna,
druckit mer for att f& samma effekt som du fick nar
du férst bdrjade dricka alkohol?

Ja

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?

Ja

Nej

[
[

0]

L0

L]
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53.Néar du,under de senaste 12 manaderna, drack
alkohol brukade det bli s& att du drack mer an du
hade tankt fran borjan?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

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

Ja

Nej

56. Fick du, under de_senaste 12 manaderna,
mindre tid for att jobba, agna dig at fritidsintres-
sen eller umgds med andra pa grund av ditt
drickande?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

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

Ja

Nej

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

Ja

Nej

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

Ja

Nej

61. Har du, under de senaste 12 manaderna,
fortsatt drickatrots att detta orsakar standigaeller
aterkommande problem i relation till andra méan-
niskor?

Ja

Nej




]

Andra personers bruk av alkohol

Fragorna 62-72 avser negativa erfarenheter avandra personers alkoholkonsumtion
oavsett om det ar personer som du kanner eller inte.

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

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

[ [ [

63. Blivit antastad eller besvarad av en berusad
person (eller flera) pa gatan eller p& annan

offentlig plats?
Nej Ja,1-2ganger Ja, 3 gangerellerfler

[ [ [

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

Nej Ja,1-2génger Ja, 3gangerellerfler

[ [ [

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

[ [ [

66. Fatt klader, foremal eller andra agodelar
forstorda av en berusad person (eller flera)?
Nej Ja,1-2ganger Ja, 3 gangerellerfler

[ [ [

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

[ [ [

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

[ [ [

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

Ja

Nej, GATILL FRAGA 731 ANDRA SPALTEN

OM JA:

70. Hur manga ganger?

ganger

[
[

0]

]

71. Anmalde du eller ndgon annan handelsen/
handelserna till polisen?

Ja

Nej

OM JA:

72. Hur manga handelser anmalde du eller
ndgon annan?

handelser

Fragorna 73-75 avser endast negativa
erfarenheterav andra personers
alkoholkonsumtion hos personersomdu
inte kdnnernarmare.

73. Har du vid nagot tillfalle, under de senaste 12
manaderna, paverkats negativt av drickandet
hos framlingar eller hos personer som du inte
kanner_narmare?

T.ex. inte kunnat sova, blivit forolampad eller radd,
rakat ut for skada eller vald eller fatt egendom forstord.
Ja

Nej, GATILL SIDAN 10

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

Mycket

Lite

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

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

DOogboooogon

lite mycket
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Fragorna 76-90 avser endast negativa
erfarenheter av alkoholkonsumtion hos
personeriditt livt.ex. din familj, ex-partner,
dinavannerellerarbetskamrater.

76. Under de senaste 12 manaderna, har det
funnits personeridittliv som du anser har druckit
for mycket alkohol (det kan vararegelbundet och
langvarigt drickande eller vid enstaka tillfallen)?

Exempel pa personer i ditt liv: din familj, ex-partner,
dinavannerellerarbetskamrater.
Ja

Nej, GATILL SIDAN 12

77. Har personens/personernas drickande paver-
kat dig negativt pandgot satt under de senaste 12
manaderna?

Ja

Nej, GATILL SIDAN 12

78. Har du blivit kanslomassigt sarad eller forsum-
mad av nagon/nagra av foljande personer p.g.a.
deras drickande under de senaste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familjemedlem (som egj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, VEM? .....ccccceveeiviiiiiiieiiiiieeeeeeeee

79. Har du slutat traffa ndgon/nagra av féljande
personerp.g.a.derasdrickandeunder de senaste
12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

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

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, VEM? .....ccccceveeiiieiiiiiieeieeeeeeeeeeeeee

I

I

I

10

80. Har du blivit utsatt for fysiskt vald (t.ex. avsikt-
ligaslag eller sparkar), sa att du skadades eller sa
att det gjorde ont av nagon/nagra av féljande
personerp.g.a.derasdrickandeunderde senaste
12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

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

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

ANnnan person, VEM? ......ccceiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

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

FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

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

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, VEM? ......ccceeeeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

82. Har nagon/nagra av foljande personer miss-
lyckats med eller inte utfort ndgot som den/de
forvantades att gorap.g.a. sittdrickande under de
senaste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

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

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

Annan person, VEM? .....ccceeeeeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea
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83. Har ndgon/nagra av foljande personer haft en
negativ inverkan i ett socialt sammanhang du
befunnit dig i p.g.a. sitt drickande under de se-
naste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

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

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

ANnan person, VEM? ......cceeiviiieieieeeeee e

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

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

Annan familjemedlem (som egj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat

Van

Granne

ANnnan person, VEM? ......ceeiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieee

Fragorna 85-88 avser endast negativa
konsekvenser p.g.a. drickandetav nagon
som du bor tillsammans med.

Om du bor sjalv ga till fraga 89 i nasta spalt.

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

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

11
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86. Har du varit tvungen att lamna hemmet for att
bo nagon annanstans p.g.a. drickandet hos na-
gon/nagra av foljande personer i ditt hushall
under de senaste 12 manaderna?
FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

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

FLERASVARSALTERNATIVKANANGES

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

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

Nej Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn

Annan person (som bor i ditt hushall)

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

Mycket

Lite

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

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

DOogoogogon

lite mycket
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Lakemedel och

Har du ndgon gang anvant nagot av foljande
receptbelagda léakemedel eller andra preparat
paetticke foreskrivet satt?

D.v.s. nar du anvant lakemedlet:
- utan lakares ordination, eller
- mer eller oftare &n vad |lakare ordinerat

91. S6mn-/lugnande medel,

t.ex. Zolpidem (Stilnoct), Zopiklon (Imovane),
Flunitrazepam, Nitrazepam, Oxascand, Sobril, Stesolid
Nej

Ja, fér mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

92. Smartstillande medel,

t.ex. Citodon, Treo Comp, Kodein, Tramadol
Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

93. Cannabis,

t.ex. hasch eller marijuana

Nej

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

94. Amfetamin,

t.ex. Metaamfetamin, Fenmetrazin, Ritalin
Nej

Ja, fér mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

95. Opiater,

t.ex. Heroin, Opium, Morfin, Metadon, Buprenorfin, Subutex
Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

96. Hallucinogener,

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

Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

andra preparat

|

|

97.Ecstasy,
t.ex. MDMA, MDA, MDE

Nej

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

98.Kokain,
t.ex. Crack, Pulver, Kokablad

Nej

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

Omduinte haranvant nagot avlakemedlen
eller preparaten i fragorna 91-98 under de
senaste 12 manadernaeller under de
senaste 30 dagarna ska du ga till sidan 14.

L]

0]

L0
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Nu foljer nagra fragor om konsekvenser
som vissa kan uppleva av lakemedel eller
av andra preparat.

| fragorna 99-109 ber vi dig tanka pa det/de lake-
medel och preparat som du angett i fraga 91-98.
Det racker med att endast ett preparat stammer in
pafragorna, sa skadu kryssa"Ja".

99. Har det, under de senaste 12 manaderna,
nagonsin hant att du behovt anvanda en storre
mangd av nagot preparat for att fa samma effekt
som du fick nar du forst bérjade ta det?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

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

Ja

Nej




L0

L0

L0

L0

102. Har det, under de _senaste 12 méanaderna,
nagonsin hant att du forsokt anvanda mindre
eller helt sluta anvanda nagot preparat men
misslyckats?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

104. Har det, under de senaste 12 manaderna,
nagonsin 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?

Ja

Nej

105. 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 psykiskaproblem?

Ja

Nej

L]

L0

L0

L]

106. Har ditt anvandande av nagot preparat, under
de senaste 12 manaderna, gjort att du mer &n en
gang inte har fullgjort dina skyldigheter pa arbe-
tet, i dina studier, eller i hemmet?

Ja

Nej

107. 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)?

Ja

Nej

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

Nej

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

Ja

Nej
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Andra personers bruk av lakemedel
och andra preparat

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

D.v.s. de har anvant lakemedlet:
- utan lakares ordination, eller
- mer eller oftare an vad lakare ordinerat

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

Somn/lugnande medel:

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

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

Ja

Nej, GATILL FRAGA 1141 ANDRA SPALTEN

111. Har personens/personernas anvandande av
lakemedlet/lakemedlen paverkat dig negativt pa
ndgot satt under de senaste 12 manaderna?

T.ex. negativa beteendeférandringar hos personen eller
att du kant stark oro.

Ja

Nej, GATILL FRAGA 114 1 ANDRA SPALTEN

112. Sammantaget, hur mycket har personens/
personernas anvandande av lakemedlet/léke-
medlen paverkat dig negativt under de senaste 12
manaderna?

Mycket

Lite

113. P& en skala fran 1 till 10 hur mycket har
personens/personernas anvandande av lakemed-
let/lakemedlen paverkat dig negativt under de
senaste 12 manaderna?

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

DooboooogoQ

lite mycket

L0

L0

0]
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114. Finns det personer i ditt liv som, under de
senaste 12 manaderna, har anvant nagot prepa-
rat, (se preparat i listan nedan)?

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

Cannabis: T.ex. Marijuana, Hasch

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

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

Ecstasy: T.ex. MDMA, MDA, MDE

Kokain: T.ex. Crack, Pulver, Kokablad

Ja
Nej, GATILL FRAGA 118 PANASTA SIDA

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

T.ex. attdu kant stark oro, blivit forolampad eller hotad,
rakat ut for skada eller vald eller fatt egendom forstord.
Ja

Nej, GATILL FRAGA 118 PANASTA SIDA

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

Mycket

Lite

117. P& en skala fran 1 till 10 hur mycket har
personens/personernas anvandande av prepara-
tet/preparaten paverkat dig negativt under de
senaste 12 manaderna?

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

DOogoogogon

lite mycket



[

Dopning

118. Har du nagon gang anvant anabola 119. Hur har ditt anvandande av anabola
androgena steroider eller tillvaxthormon utan androgena steroider eller tillvaxthormon sett ut
lakares ordination? under de senaste 12 manaderna?

Nej, GATILL FRAGA 120

Nej, men har blivit erbjuden, GATILL FRAGA 120
Ja, for mer @n 12 manader sen, GA TILL FRAGA 120
Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

Jag har provatengang

Jag har provat ett par ganger

Jag har "kurat" 1 gang

Jag har "kurat" 2 ganger

Jag har "kurat" 3 ganger eller mer

I |

L0

STAD planerar att gora uppfoljande intervjuer med ett urval personer som svarar pa denna enkat. Genom
att folja deltagarnas erfarenheter av ANDT-substanser over tid, kommer viktig kunskap att fas om varfor
negativa konsekvenser uppstar och hur de kan férebyggas.

Om du blir utvald att ing& i uppféljande undersékningar kommer vi att behdva kontakta dig igen inom tre ar
for att skicka en forfrdgan om ditt deltagande.

Darfor behaller vi ett register 6ver vilka personer som deltar i studien ”Vanor och konsekvenser”. Dessa
uppgifter sparas separerade fran enkatsvaren och dina kontaktuppgifter kommer att hallas atskilda fran dina
svar. Medverkan ar givetvis frivillig, och du bestammer vid tillfallet om du vill delta.

120. Kan du tanka dig att vara med i en kommande enkat om vanor och konsekvenser avseende tobak,
alkohol, lakemedel och andra preparat?
Ja

Nej

OMJA:

121. Vilket personnummer har du?

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

Behdver Du hjalp eller stod?
Via ditt landsting eller din kommun kan du komma i kontakt med de insatser inom halso- och sjukvarden
och socialtjanst som tillhandahaller radgivning. Du kan dven stka stod pa natet, t.ex. via
www.alkoholhjalpen.se, www.drogportalen.se, www.dopingjouren.se.
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http://www.alkoholhjalpen.se/
http://www.alkoholhjalpen.se/
http://www.dopingjouren.se/

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

Tack for Din Medverkan!
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