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Forord

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

Datainsamlingen gors med en kombinerad enkat- och webbundersékning riktad till riks-
representativa urval av befolkningen i aldern 17-84 ar. Under 2013 genomfordes en forsta
baslinjematning, mot vilken kommande matningar skulle jamforas. Under hosten 2016 inledde
CAN forberedelser for den forsta uppféljningen som kom att genomféras under 2017. Liksom
for 2013-ars undersokning var det undersokningsforetaget SKOP som administrerade data-
insamlingen. Smarre revideringar av frageformularet har gjorts mot bakgrund av erfarenheter
fran forra datainsamlingen och identifierade behov av enstaka tillaggsfragor. Nytt i denna
undersokning &r t.ex. att mer detaljerade fragor stalldes om narkotikaanvandning.

Stockholm i augusti 2018
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

Hékan Leifman, direktor
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Sammanfattning

Syftet med den hér rapporten var att kartldgga anvéndningen av alkohol, narkotika och tobak
(ANT) i Sverige ar 2017 med fokus pa negativa konsekvenser i form av beroendeproblematik
och problem fran andras ANT-konsumtion. Jamforelser gors aven med en undersokning fran ar
2013. Resultaten baseras pa svar fran totalt 27 025 personer i aldern 17-84 ar som medverkat i
en omfattande kombinerad postal- och webbenkéat. Nedan sammanfattas nagra av rapportens
viktigaste resultat som baseras pa respondenternas svar avseende konsumtion eller problem
under den senaste 12-manadersperioden.

Konsumtion

Alkohol konsumeras av ca 86 % i befolkningen och snus och cigaretter av ca 13 respektive
12 %. Narkotikaklassade preparat inklusive narkotikaklassade lakemedel utan lakares
ordination anvandes av 8,6 %.

Totalt sett anvande 4,2 % i befolkningen minst ett narkotikaklassat preparat varav 3,6 % hade
anvant cannabis som var det klart mest forekommande. Nést vanligast var kokain som 0,9 % i
befolkningen hade anvant.

Totalt 5,3 % i befolkningen hade anvént narkotikaklassade lakemedel utan lakares ordination
varav 3,7 % smartstillande och 2,4 % sdmn/lugnande medel.

Skillnaderna mellan substanser &r mindre for mer frekvent anvandning: daglig anvandning av
snus och cigaretter uppgar till 11 respektive 6 % medan andelen som dricker alkohol minst 4
ganger i veckan ar 6,6 %.

Anvandningsfrekvensen av narkotikaklassade preparat och lakemedel ar genomgaende lagre:
en anvandningsfrekvens pa minst 50 ganger under de senaste 12 manaderna férekom hos
mindre &n 1 % av befolkningen och var t.ex. 0,5 % for cannabis och 0,6 % for narkotika-
klassade l&kemedel.

Anvandning av cannabis 6kade mellan 2013 och 2017 fran 2,5 till 3,6 % och anvandning av
kokain fran 0,5 till 0,9 %.

Problem
Alkohol

Totalt hade 4 % av befolkningen ett alkoholberoende enligt kriterierna i DSM-IV medan ca
14 % hade paverkats negativt av nagon narstaendes drickande och 12 % av en okénd persons
drickande.

Fler man an kvinnor ar alkoholberoende medan fler kvinnor paverkas negativt av andras
alkoholkonsumtion. Yngre har generellt mer problem &n &ldre bade vad géller beroende och
utsatthet for andras alkoholkonsumtion.

Andelen alkoholberoende i befolkningen 2017 var oférandrad jamfort med 2013. Utsattheten
for problem av narstaendes drickande minskade daremot nagot men okade med avseende pa
obekantas drickande, dock endast bland kvinnor.



Cigaretter

Nérmare 2 % av befolkningen skattades som cigarettberoende enligt skalan CDS-12. Andelen
som hade péaverkats negativt av ndgon i sitt liv som roker dagligen uppgick till 10,5 %.

Nagot fler kvinnor &n méan var cigarettberoende. Bland kvinnor var det vanligast i alders-
gruppen 50-64 ar, medan andelen cigarettberoende var mer jamt fordelad dver aldrarna bland
man.

Att ha paverkats negativt av att nagon narstaende roker dagligen var vanligare bland kvinnor
(12,7 %) an man (8,3 %) och var genomgaende mer forekommande bland yngre &n aldre.

Saval cigarettberoende som negativ utsatthet for omgivningens rékning minskade mellan
2013 och 2017.

Snus

Enligt skalan CDS-12 skattades 5 % av befolkningen som snusberoende &r 2017.

¢ Andelen snusberoende ar hogre bland méan (8 %) an kvinnor (1,9 %) och med hdgst andel

bland man i aldrarna 30-49 ar (11,9 %).

e Andelen snusberoende i befolkningen var oférandrad mellan ar 2013 och 2017.

Narkotikaklassade preparat och lakemedel

e Ar 2017 hade 1,8 % av befolkningen n&gon form av substansbrukssyndrom (enligt kriterierna

i DSM-5) som orsakats av konsumtion av narkotikaklassade preparat och/eller l&ékemedel.

For samtliga tre syndromgrader i DSM-5 (lindrigt, medelsvart, svart) &r prevalensen
marginellt hogre bland mén an bland kvinnor. T.ex. har 1,9 % méan och 1,6 % kvinnor lindrigt
(eller allvarligare) syndrom. | alla tre syndromgraderna ar det mer vanligt bland yngre &n
aldre.

3,6 % av befolkningen hade paverkats negativt av nagon i sin narhet som anvander narkotika-
klassade preparat och motsvarande andel for icke-ordinerad anvandning av narkotikaklassade
lakemedel var 2,5 %.

Det ar vanligare att ha paverkats negativt av nagon i sin narhet som anvéander narkotika-
klassade preparat bland kvinnor (4,4 %) an man (2,8 %) medan kdnsskillnaden var mindre
tydlig for lakemedel (2,9 respektive 2,2 %).

Mellan 2013 och 2017 6kade andelen i befolkningen som paverkats negativt av personer i sin
narhet som anvénder narkotikaklassade preparat fran 2,9 till 3,6 % men 6kningen var bara
signifikant for kvinnor.



Inledning

Det &r val dokumenterat att befolkningens konsumtion av alkohol, narkotika och tobak (ANT)
leder till stora folkhalsoproblem och att de tillsammans star for en betydande del av den totala
sjukdomsbordan. Agardh m.fl. (2015) har t.ex. skattat att konsumtionen av ANT star for totalt
12,4 % av den totala sjukdomsbérdan i Sverige, varav tobak 7,7 %, alkohol 3,4 % och narkotika
1,3 %.

For manga som drabbas av ANT-relaterade halsoproblem finns ocksa en beroendeproblematik
som ar kopplad till en forsamrad livskvalitet pa en rad olika satt (Heilig, 2006). Lénge saknades
kunskap om beroendeproblem relaterade till ANT-konsumtion i Sverige. Mot bakgrund av en
rekommendation i Missbruksutredningens slutbetdnkande (SOU 2011:35) genomférdes dock en
forsta nationell kartlaggning av ANT-beroende ar 2013 inom ramen for studien Vanor och
konsekvenser (Ramstedt m.fl., 2014).

Studier av sjukdomsboérda och beroende inkluderar dock i huvudsak bara problem fér den som
sjalv konsumerar alkohol, narkotika och tobak och beaktar inte att en persons konsumtion kan
leda till negativa konsekvenser for omgivningen. For att fa en mer heltackande bild av ANT-
konsumtionens konsekvenser i befolkningen kravs darfor att ocksa ANT-konsumtionens
negativa effekter for konsumentens omgivning kartlaggs. Aven inom detta omréde saknades
lange nationella riksrepresentativa méatningar i Sverige och den forsta mer omfattande studien
med internationellt beprovade fragor om utsatthet for andras konsumtion av ANT genomfordes
ocksa inom ramen for studien Vanor och konsekvenser (Ramstedt m.fl., 2014).

En annan kunskapslucka inom detta omrade galler konsumtionen av narkotika i befolkningen.
Medan den vuxna befolkningens alkohol- och tobaksvanor sedan lange har varit foremal for
regelbundna befolkningsundersokningar, har mer detaljerade méatningar av narkotika-
anvandningen saknats i Sverige. Mot den bakgrunden mats i féreliggande studie for forsta
gangen hur ofta narkotikaklassade preparat och ldkemedel (utan lakares ordination) anvéands
bland vuxna i Sverige. Vidare studeras ocksa for forsta gangen omfattningen av beroende-
problem orsakad av anvandning av bade narkotikaklassade preparat och lakemedel enligt det
nya klassificeringssystemet DSM-5.

Syfte och fragestillningar

Det 6vergripande syftet med denna rapport ar att kartlagga den vuxna befolkningens anvandning
och negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak med fokus pa forekomsten av
beroendeproblem och utsatthet for andras ANT-anvandning. Utdver att beskriva situationen for
2017 avses aven att underséka om det har skett nagra forandringar sedan ar 2013.

De huvudsakliga fragestallningarna ar:

1. Hur ser forekomsten av anvandning och beroende av ANT ut i befolkningen totalt, samt
uppdelat pa kon och aldersgrupper ar 20177

2. Hur ser forekomsten av negativa konsekvenser av andras ANT-anvéndning ut i befolkningen
totalt, samt uppdelat pa kon och olika aldersgrupper ar 2017?

3. Har det skett nagra forandringar i omfattningen av dessa utfall sedan ar 2013?



Data och metod

Nedan ges en ndrmare beskrivning av hur studien Vanor och konsekvenser har genomférts med
avseende pa urval och bortfall, datainsamling och 6vergripande beskrivning av frageformular,
hantering av variabler och analyser. Undersokningen &r godkand av regionala etikprévnings-
namnden i Stockholm (Dnr 2016/2187-31-31).

Genomforande

Datainsamling, urval och bortfall

Precis som i matningen 2013 anvandes en kombinerad post- och webbenkat som insamlings-
metod under 2017. Ett slumpmassigt urval om 27 000 individer folkbokforda i Sverige drogs ur
Statens personadressregister (SPAR) respektive ar. Urvalet omfattade personer mellan 17 och
84 ar. For datainsamlingen som genomfdrdes 2013 respektive 2017 motsvarar det personer
fodda 1929-1996 och 1933-2000. Datainsamlingen 2013 &gde rum under perioden februari—
maj och 2017 samlades svaren in under perioden mars—oktober.

Forfarandet var detsamma vid bada mattillfallena. Ett missivbrev skickades forst ut till folk-
bokforingsadressen for samtliga i urvalet innan datainsamlingen paborjades. Brevet inneholl
information om understkningen och om att en enkat kommer att skickas ut till svarspersonerna
som de kan valja att besvara postalt eller via lank pa elektronisk vag (webben). | brevet betonas
ocksa att deltagande &r frivilligt, att svaren skyddas av offentlighets- och sekretesslagen samt av
personuppgiftslagen. Darefter skickades enkédten med medféljande frankerat svarskuvert
tillsammans med ett informationsbrev med ett liknande innehall som missivbrevet. Samman-
taget skickades maximalt tre paminnelser till dem som inte besvarade enkéaten under en bestamd
tidsperiod. For att 6ka svarsfrekvensen utgick en ersattning ar 2013 till samtliga deltagande i
form av ett presentkort motsvarande 100 kronor. Ar 2017 erbjdds erséttningen efter forsta
paminnelsen. Enkaten administrerades av undersokningsforetag SKOP, som sammanstéllde en
anonymiserad svarsfil med samtliga inkodade enkétsvar samt en separat fil med kodnyckel till
det urval av svarspersoner som gett samtycke till att deras personuppgifter sparas for framtida
undersokningar.

Urval och bortfall

| tabell 1 presenteras den totala undersékningens urval och bortfall. Ar 2013 och 2017 gick inte
521 respektive 877 personer att na pga. att deras enkater var postreturer (oklara adresser).
Vidare kunde 222 respektive 120 personer inte svara pa enkaten pga. att de var sjuka, utlands-
flyttade, bortresta en langre tid, ej svensktalande eller avlidna. Detta resulterade i nettourval pa
26 257 personer ar 2013 och 26 003 personer ar 2017. Eftersom ett centralt fokus i denna
undersékning var att studera skillnader mellan kénen och olika aldersgrupper, har svarspersoner
som inte har uppgett kon och/eller alder hanterats som bortfall. Efter att dessa personer
exkluderats ar 2013 (n=65) och 2017 (n=225), kvarstod 15 511 respektive 11 514 personer som
ingick i studien. Detta motsvarar en svarsfrekvens pé 59,1 % respektive 44,3 %. Ar 2013
svarade 13 120 personer (84,6 %) via pappersenkét och 2 391 personer (15,4 %) via webben.
Motsvarande ar 2017 var 9 534 (82,8 %) respektive 1 980 personer (17,2 %).
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Tabell 1. Urval och bortfall fér undersékningarna genomférda 2013 och 2017.

2013 2017
Antal Procent Antal Procent

Bruttourval 27 000 27 000

Postreturer 521 877

S_Juka, utlandsﬂyttade_, bortresta en langre tid, 299 120

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

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

(webbenkat) (2 391) (15,4) (1 980) (17,2)
Totalt bortfall 10 746 40,9 14 489 55,7

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

(svarande som exkluderats pa grund av att de (65) (0.6) (225) (1,5)

ej uppgett kon och/eller alder)

Frageformular

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

Konsumtion

Tobakskonsumtion mattes genom att respondenten fick uppge om han/hon roker respektive
snusar samt i vilken utstrackning (dagligen eller da och da). | enkéten 2017 stalldes dven
motsvarande fragor om E-cigaretter. Alkoholkonsumtion méttes genom tva fragor: forst
avseende dryckesfrekvens, hur ofta svarspersonen 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 tillfalle har druckit alkohol sa att det minst motsvarar en flaska
vin eller motsvarande de senaste 12 manaderna.

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

Frageformularet inkluderade motsvarande fragor om narkotikaklassade lakemedel
(sémn/lugnande medel, smartstillande medel) som anvénts pa ett icke foreskrivet satt, dvs. att
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respondenten anvant medlet mer eller oftare &n vad l&karen har ordinerat eller helt utan lakares
ordination. Dessa fragor har reviderats i enkaten 2017 sa pass mycket att de inte anses vara
jamforbara med fragorna som stalldes 2013. Darfor redovisas endast resultat av anvandningen
av narkotikaklassade lakemedel fran 2017 i denna rapport.

Slutligen stalls liknande fragor om anvandandet av anabola androgena steroider med tillagget att
man aven fragar om man blivit erbjuden. Fragorna om tobak, alkohol och narkotikakonsumtion
fungerar ocksa som filterfragor for de mer ingaende fragorna om beroende och substansbruks-
syndrom.

Beroende och substansbrukssyndrom

Cigarettberoende mattes genom skalan Cigarette Dependence Scale (CDS-12) som bestar av 12
fragor och tacker i huvudsak bestandsdelarna av DSM-1V:s och ICD-10:s definition av tobaks-
beroende. 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 méata
snusberoende (Rydell m.fl., 2016).

Fragorna om alkoholberoende ar utformade utifran de fragor som ingar i den diagnostiska
manualen MINI (MINI, 2009) vilken utgar fran de kriterier for alkoholberoende som beskrivs i
DSM-IV (APA, 1994). Tidsperioden for ett pagaende beroende avser de senaste 12 manaderna.
For att klassificeras som alkoholberoende kravs det att minst 3 av 7 kriterier uppfylls.

Fragorna gallande narkotiska preparat och narkotikaklassade ldkemedel ar uppbyggda enligt
samma princip som for alkoholberoende men baseras pa de kriterier som ingar i DSM-5. |
DSM-5 ersétts beroendediagnoserna med diagnosen substansbrukssyndrom. Denna diagnos
innefattar en kombination av de tidigare sju DSM-1V kriterierna for beroende och de fyra
kriterierna for missbruk — exklusive kriteriet att ha problem med rattvisan och inklusive det nya
kriteriet att k&nna starkt sug efter substansen. Vidare dr diagnosen graderad som lindrig,
medelsvar eller svar. Svarighetsgraden av diagnosen skattas som lindrig om 2 till 3 kriterier &r
uppfyllda, som medelsvar om 4 till 5 kriterier ar uppfyllda och som svar om 6 eller fler kriterier
ar uppfyllda. En studie pa omradet visar att de medelsvara och svara kategorierna av substans-
brukssyndrom ungefar motsvarar diagnoskriterierna for beroende i DSM-IV (Compton m.fl.
2013).

Alla personer som uppgett bruk av minst ett narkotiskt preparat (narkotika och/eller lakemedel)
under de senaste 12 manaderna fick svara pa fragor baserade pa DSM-5 kriterierna. Det gar
alltsa inte att urskilja om substansbrukssyndromet ror sig om ett rent narkotika- eller lake-
medelsbruk i de fall respondenten anvander bada typer av preparat.

Negativa konsekvenser fran andras substansanviandning

Varje avsnitt om tobak, alkohol och narkotikaklassade preparat (inklusive narkotikaklassade
lakemedel) 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 liknande for tobak, alkohol och
narkotika. Dessa fragor ror negativa konsekvenser orsakade av ndgon i svarspersonernas liv,
sasom familjemedlem, vén eller arbetskamrat. Endast de som forst uppger att de har nagon i sitt
liv som roker dagligen, dricker for mycket alkohol respektive anvander narkotika eller
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narkotikaklassade lakemedel, far svara pa dessa fragor. De som uppger att de paverkats negativt
av narstaendes substansanvandande far darefter uppge om de paverkats “mycket” eller *’lite”
negativt av detta.

Blocket om negativa konsekvenser av andras alkoholkonsumtion &r nagot mer omfattande an
évriga och syftar till att ta reda pa vilka typer av negativa konsekvenser som orsakas av andras
drickande samt vilken relation respondenten har till personen som orsakat skadan. Detta block
har delats upp pa skador som &r orsakade av: (1) en framling eller en person som respondenten
inte kanner narmare, (2) en person i respondentens liv samt (3) en person som kan vara bade
kand eller okand for respondenten.

Analyser

Resultaten presenteras i form av prevalenser for 2013 och 2017 totalt samt uppdelat pa kén och
aldersgrupper (17-29, 30-49, 50-64, 65-84). Dataanalyserna utfordes i statistikprogrammen
IBM SPSS Statistics version 25.0 och Stata version 15.0. De instrument som ingar i under-
s6kningen har analyserats i enlighet med rekommendationerna for respektive instrument (se
beskrivningen av variabler i sektionen om Frageformular). Deskriptiva analyser anvandes for att
ta fram prevalenser for respektive utfall och ar. For att undersdka om skillnaden i prevalens av
utfallen mellan &ren 2013 och 2017 var statistiskt sékerstalld genomfordes bivariata logistiska
regressionsanalyser med undersokningsar som oberoende variabel. En statistiskt signifikant
skillnad i utfall mellan undersokningsaren foreligger om regressionsestimaten for
undersékningsar var statistiskt signifikant pa minst 5 %-niva (p<0,05).

Kvalitetssakring

Initialt kontrollerade foretaget SKOP att inkodningen av de forst inkomna enkéterna var korrekt
genomfdrda. Darefter gjordes slumpmaéssiga kontroller I6pande under insamlingen av
materialet. Dessutom kontrollerades formulér i samband med att ovéntat avvikande varden
patraffades. | de fall da en respondent besvarade enkaten mer an en gang har dubbletter tagits
bort fran den slutgiltiga radatafilen och den forst inkomna enkaten har registrerats i slutfilen. |
pappersenkaten har nagra respondenter svarat pa fragor som enligt instruktionerna bara ska
besvaras i vissa fall och dessa svar har exkluderats i analyserna. Vad galler webbenkéten var
frageformularet inlagt i ett datasystem som styrde hopp mellan fragor automatiskt varfor
motsvarande misstag inte var mojliga.

Vikter

Resultaten som presenteras i rapporten ar viktade vilket innebér att man korrigerar under-
sokningsgruppens sammansattning sa att den béttre speglar befolkningens. Viktningen ar gjord
med hansyn till kon och aldersgrupperna 17-19, 2029, 30-49, 50-64 och 65-84. Jamforelse-
siffror for respektive ar ar inhamtade fran Statistiska centralbyran (SCB, 2017).

Av tabell 2 kan vi se att det i jamforelse med befolkningen var en viss dverrepresentation av
kvinnor och personer 50 ar och aldre som deltagit i undersokningen. Dessa skevheter
korrigerades genom viktningsférfarandet och fordelningen ar nést intill identisk med
befolkningen efter att vikten applicerats.

13



Tabell 2. Kdns- och aldersférdelning avseende urvalet och befolkningen 2013 och 2017 presenterat i oviktade och viktade andelar (%).

2013 2017
Oviktat antal (n) Oviktat Viktat Befolkningen Oviktat antal (n) Oviktat Viktat Befolkningen

Kon

Kvinnor 8355 53,9 49,9 49,9 6284 54,6 49,6 49,6

Méan 7156 46,1 50,1 50,1 5230 45,4 50,4 50,4
Alder

17-29 2566 16,5 21,9 21,9 1682 14,6 21,0 21,0

30-49 4598 29,6 33,7 33,7 3308 28,7 32,7 32,7

50-64 4042 26,1 23,4 23,4 3000 26,1 23,5 23,5

65-84 4305 27,8 21,0 21,0 3524 30,6 22,8 22,8
Kvinnor

17-29 1439 17,2 21,3 21,3 1012 16,1 20,4 20,4

30-49 2580 30,9 33,2 33,2 1807 28,8 32,3 32,3

50-64 2137 25,6 23,3 23,3 1707 27,2 234 23,4

65-84 2199 26,3 22,2 22,2 1758 28,0 23,8 23,8
Man

17-29 1127 15,8 22,4 22,4 670 12,8 21,5 21,5

30-49 2018 28,2 34,3 34,3 1501 28,7 33,2 33,2

50-64 1905 26,6 23,4 23,4 1293 24,7 23,5 23,5

65-84 2106 29,4 19,9 19,9 1766 33,8 21,8 21,8

Notering: andelar fran befolkningen (SCB, 2017).



Resultat

Konsumtion

Cigaretter

Ar 2017 uppgav totalt 6 % av respondenterna att de roker cigaretter dagligen vilket motsvarar
470 000 personer och nastan lika manga, 5,9 %, roker sporadiskt (tabell 3). Knappt 12 % av
befolkningen, vilket motsvarar 930 000 personer i aldern 17—84 ar, rokte saledes cigaretter i
Sverige under 2017.

Andelen kvinnor som réker dagligen ar nagot hogre &n bland mén, 6,8 respektive 5,2 %, medan
monstret ar det omvénda for sporadisk rokning med 6,6 % bland méannen och 5,1 % bland
kvinnorna. En dryg fjardedel av respondenterna uppger att de har rokt tidigare men att de nu har
slutat och férdelningen &r har jamn mellan kvinnor (26,2 %) och mén (26,6 %). Andelen som
aldrig har rokt cigaretter uppgar till 61,7 % och denna andel ar i stort identisk for kvinnor och
man.

Vid en jamforelse med uppgifter fran ar 2013 framkommer att dagligrokning har minskat medan
sporadisk rokning ar oférandrad eller snarare har 6kat nagot. Nedgangen i dagligrokning fran
8,5 till 6 % ar statistiskt signifikant, medan den mindre uppgangen i sporadisk rékning fran 5,4
till 5,9 % inte ar statistiskt sékerstalld. Andelen dagliga och sporadiska rokare ar lika stor ar
2017, vilket inte var fallet 2013 da férekomsten av dagligrokare var hogre. Utvecklingen mot
minskad dagligrokning aterfinns hos bade kvinnor och méan: 6,8 % av kvinnorna var daglig-
rokare 2017 mot 9,1 % 2013 och motsvarande skillnad bland méan var 5,2 mot 7,9 %. En
tendens mot en nagot dkad férekomst av sporadisk rokning ses hos bade kvinnor och man men
ingen Okning var statistiskt signifikant.

Andelen i befolkningen som har slutat roka var nagot lagre ar 2017 (26,4 %) jamfort med 2013
(27,7 %). Denna nedgang ar statistiskt signifikant for totalen men inte for kvinnor och mén
separat. Resultatet innebdr att det under 2017 fanns drygt 2 miljoner personer i befolkningen
som har lyckats sluta roka. Andelen som aldrig har rokt ar signifikant hogre 2017 (61,7 %) &n
2013 (58,4 %) saval totalt som for kvinnor och man.

Tabell 3. Andel (%) i befolkningen (17—-84 ar) som roker dagligen, sporadiskt, har slutat roka
och har aldrig rokt, totalt och uppdelat pa kén. 2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Man
2013 2017 2013 2017 2013 2017
Roker dagligen 8,5 6,0* 9,1 6,8* 7,9 5,2*
Roker sporadiskt 54 59 4,5 51 6,3 6,6
Har slutat roka 27,7 26,4* 27,4 26,2 27,9 26,6
Har aldrig rokt 58,4 61,7* 59,0 61,9* 57,9 61,5*

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.
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| tabell 4 visas forekomsten av dagligrokning i olika aldersgrupper bland kvinnor och man.
Hogst andel dagligrokare bland bade kvinnor och man fanns ar 2017 i aldersgruppen 5064 ar
med 10 % dagligrokare bland kvinnor och 8 % bland mén. Léagst andel bland bade kvinnor och
man aterfinns i aldersgruppen 30—49 ar, medan skillnaderna &r obetydliga mellan yngsta
gruppen 17-29 ar och den aldsta 65-84 ar. Dagligrokningen har minskat signifikant i alla
aldersgrupper mellan ar 2013 och 2017 bortsett fran bland kvinnor i aldern 65-84 ar.

Den sporadiska rokningen foljer ett annat aldersmonster och &r vanligast i den yngsta alders-
gruppen och med minskad prevalens med okad &lder. | gruppen som ar yngre an 50 ar ar
sporadisk rokning hogre dn dagligrokning, medan den &r lagre i aldersgruppen éver 50 ar. Ingen
statistiskt signifikant forandring har skett mellan 2013 och 2017 i nagon aldersgrupp néar det

géller sporadisk rokning.

Tabell 4. Andel (%) i befolkningen (17—-84 ar) som roker dagligen eller sporadiskt, uppdelat pa
kon och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man
2013 2017 2013 2017
Roker dagligen
Total 9,1 6,6* 7.9 5,2*
Aldersgrupper
17-29 9,0 6,8* 7,2 4,9
30-49 7,1 4,2% 6,3 3,8*
50-64 13,5 10,0* 10,1 8,0*
65-84 7,8 7,3 8,8 4,9*
Roker sporadiskt
Total 4,5 51 6,3 6,6
Aldersgrupper
17-29 9,6 10,1 12,3 12,6
30-49 4,1 4.8 6,4 7,0
50-64 3,1 4,0 3,8 4,0
65-84 1,4 2,1 2,1 2,6

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
*Statistiskt signifikant forandring pa minst 5%-nivan.

E-cigaretter

| 2017-ars undersokning stalldes fragor om E-cigaretter pa ett liknande satt som om rékning av
vanliga cigaretter (tabell 5). R6kning av E-cigaretter férekom hos 1,8 % av mannen och 1,2 %

av kvinnorna. Anvandningen var hogst i den yngsta aldersgruppen, framforallt bland man dar
forekomsten uppgick till 4,5 %, medan det var mer ovanligt att roka E-cigaretter i den aldsta

aldersgruppen (0,4 %).
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Tabell 5. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som anvander e-cigaretter dagligen eller
sporadiskt, uppdelat pa kon och alder. 2017.

Kvinnor Man
Totalt 1,2 1,8
Aldersgrupper
17-29 1,8 4.5
30-49 1,4 1,3
50-64 1,4 1,3
65-84 0,4 0,4

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

Snus

Tabell 6 visar forekomsten av snusare totalt samt uppdelat pa kvinnor och man. For 2017
uppgav totalt 11 % av respondenterna att de snusar dagligen och 2,3 % att de snusar sporadiskt.
Till skillnad fran rokning ar daglig anvandning av snus betydligt vanligare &n sporadisk
anvandning. Totalt &r 18 % av mannen och 3,9 % av kvinnorna dagliga snusare och 3,3 %
respektive 1,3 % sporadiska snusare.

8,9 % av respondenterna uppger att de har snusat tidigare i sitt liv men slutat, 14,1 % av méannen
och 3,7 % av kvinnorna. Nastan 2 av 3 mén (64,6 %) har aldrig snusat medan motsvarande
bland kvinnor &r drygt 9 av 10 (91,2 %).

Ingen signifikant forandring har skett i befolkningens snusvanor sedan ar 2013. Detta géller for
samtliga grupper dvs. fér andelen dagliga och sporadiska anvéandare av snus liksom for fore-
komsten av fOre detta snusare.

Tabell 6. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som snusar dagligen, sporadiskt, har slutat snusa
och har aldrig snusat, totalt och uppdelat pa kon. 2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Man
2013 2017 2013 2017 2013 2017
Snusar dagligen 11,0 11,0 3,7 3,9 18,1 18,0
Snusar sporadiskt 2,2 2,3 15 1,3 3,0 3,3
Har slutat snusa 8,8 8,9 3,3 3,7 14,1 14,1
Har aldrig snusat 78,0 77,7 91,5 91,2 64,8 64,6

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

| tabell 7 visas andelen som uppger att de snusar dagligen i olika aldersgrupper bland kvinnor
och mén. Andelen dagligsnusare bland kvinnor &r i stort densamma i de tre lagre alders-
grupperna, dar andelen uppgar till 4-5 % vilket &r hogre an bland de &ldsta (65-84 ar) som har
en andel pa 1,1 %. Bland méan finner man flest snusare i grupperna 3049 ar och 50-64 ar (22,3
respektive 21,5 %) foljt av grupperna 17—29 ar (15,4 %) och 65-84 (9,8 %). Detta alders-
monster framkom aven for 2013 och inga signifikanta forandringar har skett i nagon alders-
grupp.
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Tabell 7. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som snusar dagligen, uppdelat pa kon och alder.
2013 och 2017.

Kvinnor Mén

2013 2017 2013 2017
Totalt 3,7 3,9 18,1 18,0
Aldersgrupper
17-29 4,6 51 17,0 15,4
30-49 4,6 4,2 21,7 22,3
50-64 4,1 4,9 20,2 21,5
65-84 1,0 1,1 10,4 9,8

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

Alkohol

Alkoholvanorna mattes med tva fragor som ror de senaste 12 manaderna. Den férsta fragan g
frekvens av alkoholkonsumtion, matt i antalet tillfallen respondenten druckit alkohol. Den andra
fragan gallde frekvens av intensivkonsumtion, dvs. hur ofta respondenten druckit minst en
flaska vin eller motsvarande vid ett och samma tillfalle.

| tabell 8 redovisas hur frekvensen av alkoholkonsumtion &r fordelad i befolkningen ar 2013 och
2017 totalt, samt uppdelat bland méan och kvinnor. Ar 2017 rapporterar storst andel, narmare
hélften (46,1 %), av alla svarande att de dricker alkohol minst en gang i veckan medan var
fjarde dricker alkohol 1-3 ganger i manaden. Daremot &r det en forhallandevis liten andel,
knappt 7 %, som uppger det mest frekventa alternativet (4-5 ganger i veckan eller mer). En
mindre andel, 13,6 % av alla svarande, anger att de inte druckit alkohol under de senaste 12
manaderna. Gallande kdnsskillnader ar det en nagot storre andel man (87,8 %) an kvinnor
(84,9 %) som druckit alkohol de senaste 12 manaderna. Man dricker ocksa genomgaende oftare
an kvinnor. Exempelvis dricker mer an hélften (52,3 %) av mannen alkohol minst en gang i
veckan medan motsvarande andel bland kvinnorna ligger pa knappt 40 % och &ven den hogsta
frekvenskategorin rapporteras av en nara dubbelt sa stor andel man (8,4 %) som kvinnor

(4,7 %).

Nar vi studerar utvecklingen mellan ar 2013 och 2017 ar frekvensen av alkoholkonsumtion i
befolkningen till stora delar oforandrad. Exempelvis aterfinns ingen signifikant forandring i
andelen som dricker alkohol en gang i manaden eller oftare. Daremot framkommer det att det
hos bada konen har skett en signifikant 6kning i andelen som inte druckit alkohol de senaste 12
manaderna, fran 9,7 till 12,2 % bland méan och 13,3 till 15,1 % bland kvinnor.
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Tabell 8. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har olika frekvens av alkoholkonsumtion
under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kén. 2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Mén

2013 2017 2013 2017 2013 2017
Dricker alkohol:
4-5 ganger i veckan eller mer 7,1 6,6 51 4.7 9,0 8,4
1-3 ganger i veckan 39,6 39,5 34,6 35,0 445 43,9
1-3 ganger i manaden 25,2 24,9 26,6 26,5 23,7 23,4
1 till ndgra ganger per ar 16,7 15,4* 20,4 18,7* 13,1 12,1
Aldrig 11,5 13,6* 13,3 15,1* 9,7 12,2*

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
*Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.

| tabell 9 redovisas frekvensen av intensivkonsumtion av alkohol. Ar 2017 uppger 3 av 10
respondenter att de intensivkonsumerar alkohol en gang i manaden eller oftare medan drygt var
tionde (12 %) intensivkonsumerar alkohol minst en gang i veckan. Vidare finner vi en hogre
frekvens av intensivkonsumtion bland man an kvinnor. Fyra av tio man (38,4 %), men bara var
femte kvinna (19,7 %), intensivkonsumerar alkohol minst en gang i manaden och en storre
andel man an kvinnor intensivkonsumerar alkohol en gang i veckan eller oftare (16,8 respektive
7,2 %).

Till skillnad fran den stabila utvecklingen i dryckesfrekvens finner vi flera signifikanta
forandringar i frekvens av intensivkonsumtion, framforallt bland mén. Har har det skett en
statistiskt signifikant nedgang bade i gruppen med hogst frekvens (fran 1,5 till 1,1 %), samt i
gruppen som intensivkonsumerar 1-3 ganger i veckan (fran 18 till 15,7 %) och 1-3 ganger i
manaden (fran 24,7 till 21,6 %). Totalt har andelen méan som intensivkonsumerat alkohol minst
en gang i manaden minskat med narmre 6 procentenheter mellan ar 2013 och 2017, fran 44,2 %
ar 2013 till 38,4 %. Denna forandring har atféljts av en signifikant 6kning i andelen manliga
alkoholkonsumenter som inte intensivkonsumerat alkohol de senaste 12 méanaderna (fran 14,5
till 16,7 %), samt en 6kning i andelen man som inte konsumerat alkohol de senaste 12
manaderna (se tabell 8 ovan). Bland kvinnor aterfinns liknande forandringar. Andelen kvinnor
som intensivkonsumerat alkohol minst en gang i manaden har minskat fran 23,5 till 19,7 %
mellan ar 2013 och 2017. Dock har andelen kvinnor med hogst frekvens av intensivkonsumtion
varit oférandrad sedan 2013, liksom andelen kvinnliga alkoholkonsumenter som uppger att de
inte intensivkonsumerat alkohol de senaste 12 manaderna. Istéllet har minskningen i intensiv-
konsumtionsfrekvens bland kvinnor framst atfoljts av en 6kning i andelen respondenter som inte
konsumerat alkohol de senaste 12 manaderna.
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Tabell 9. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har olika frekvens av intensivkonsumtion
under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kén. 2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Mén

2013 2017 2013 2017 2013 2017
Intensivkonsumerar alkohol:
4-5 ganger i veckan eller mer 1,0 0,8 0,5 0,6 1,5 1,1*
1-3 ganger i veckan 12,9 11,2* 7,7 6,6* 18,0 15,7 *
1-3 ganger i manaden 20,0 17,1* 15,3 12,5* 24,7 21,6*
1 till ndgra ganger per ar 31,3 32,2 31,0 31,8 31,5 32,5
Aldrig intensivkonsumtion 23,3 24,9*% 32,2 33,3 14,5 16,7*

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.

Tabell 10 redovisar andelen alkoholkonsumenter (druckit alkohol minst en gang de senaste 12
manaderna) bland man och kvinnor, totalt samt uppdelat i ldersgrupper. Ar 2017 finner vi en
nagot storre andel alkoholkonsumenter bland man (87,8 %) &n bland kvinnor (84,9 %). Upp-
delat pa aldersgrupper ar andelen alkoholkonsumenter bland méan klart lagst i den yngsta
gruppen, 17-29 ar, med en férekomst om 80,4 %, och hogst i aldrarna 30—64 ar med drygt

90 %. Bland kvinnor ar fordelningen dver aldersgrupper nagot annorlunda. Har finner vi lagst
andel alkoholkonsumenter i den aldsta gruppen, 65-84 ar, men likt for méan ar andelarna storst i
aldrarna 30-64 ar.

Andelen alkoholkonsumenter har minskat signifikant bland bade méan och kvinnor. Fran 90,3 till
87,8 % bland méan och 86,7 till 84,9 % bland kvinnor. Bland man ar nedgangen koncentrerad till
aldrarna 17-49 ar, med stérst minskning i den yngsta gruppen, fran 86,9 till 80,4 %. Liknande
aldersmonster aterfinns for kvinnor, men har ar nedgangen endast signifikant i gruppen 3049
ar.

Tabell 10. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har druckit alkohol minst en gang under de
senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Totalt 86,7 84,9* 90,3 87,8*
Aldersgrupper
17-29 85,6 84,0 86,9 80,4*
30-49 89,7 86,6* 93,1 90,7*
50-64 88,5 88,3 91,7 90,2
65-84 81,5 80,0 87,8 87,5

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.

Tabell 11 visar andelen som dricker alkohol minst en géng i veckan. Ar 2017 &r veckovis
alkoholkonsumtion betydlig vanligare bland man (52,2 %) &n bland kvinnor (39,7 %). Vidare
okar andelen veckovisa konsumenter tydligt med alder for bada kénen och ar foljaktligen lagst i
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den yngsta aldersgruppen (33 % bland man och 27,1 % bland kvinnor) och hogst i aldrarna 50
ar och uppat (omkring 60 % bland man och 45-48 % for kvinnor).

Inga signifikanta forandringar aterfinns i andelen veckovisa konsumenter bland man och
kvinnor totalt. Om vi daremot ser till de olika aldersgrupperna har det skett en nedgang bland
man 50-64 ar och en uppgang i gruppen 65-84 ar.

Tabell 11. Andel (%) i befolkningen (17—-84 ar) som har druckit alkohol minst en gang i veckan
under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Totalt 39,7 39,7 53,5 52,2
Aldersgrupper
17-29 26,4 27,1 35,8 33,0
30-49 39,3 37,9 55,1 54,2
50-64 49,9 47,9 65,4 59,9*
65-84 42,6 45,0 56,8 60,1*

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring pd minst 5 %-nivan.

Tabell 12 visar andelen som intensivkonsumerar alkohol minst en gang i manaden eller oftare.
Ar 2017 &r andelen manadsvisa intensivkonsumenter nastan dubbelt sa hog bland mén (38,4 %)
som bland kvinnor (19,7 %). Vidare skiljer sig aldervariationen mellan kénen. Bland kvinnor &r
det klart vanligast med manadsvis intensivkonsumtion i den yngsta gruppen, med en férekomst
om 31,6 %. For évriga aldersgrupper bland kvinnor ar andelarna lagre men férhallandevis
inbordes lika, mellan 15,1 och 18,0 %. Bland man ar andelen manadsvisa intensivkonsumenter i
stort densamma, knappt 40 %, i aldrarna 17 upp till 64 ar. Endast den &ldsta gruppen avviker
med en forekomst om 33,8 %.

Gallande utvecklingen har andelen manadsvisa intensivkonsumenter minskat signifikant for
bada konen, fran 44,2 till 38,4 % bland man och 23,5 till 19,7 % bland kvinnor. Vidare
framkommer att nedgangen &r koncentrerad till aldrarna upp till och med 64 ar. Storst nedgang,
pa omkring 20 %, aterfinns bland yngre man (17—29 ar) och bland kvinnor i aldrarna 1749 ar.

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

Kvinnor Mé&n

2013 2017 2013 2017
Totalt 23,5 19,7* 44,2 38,4*
Aldersgrupper
17-29 39,3 31,6* 50,8 39,9*
30-49 21,2 16,6* 43,8 39,1*
50-64 215 18,0* 47,0 39,9*
65-84 13,4 151 34,0 33,8

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.
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Narkotikaklassade preparat och lakemedel

Tabell 13 redovisar anvandningen av olika narkotikaklassade preparat i befolkningen for ar
2017 med jamforelser mot 2013 i de fall data &r jamforbara, dvs. da fragorna har stallts pa
samma satt vid bada matningarna. Anvandningen géller dels under de senaste 12 manaderna
och dels under den kortare tidsperioden de senaste 30 dagarna. Overst presenteras anvandning
av de narkotikaklassade preparaten cannabis, kokain, ecstasy, amfetamin, hallucinogener och
opiater separat sdval som sammanslaget dvs. anvandning av minst ett av preparaten. Darefter
redovisas forekomsten av icke-féreskriven anvandning av narkotikaklassade lakemedel dvs.
konsumtion utdver vad lakare ordinerat eller utan l&kares ordination. De narkotikaklassade
lakemedlen ar uppdelade pa smartstillande lakemedel, t.ex. oxikodon och lugnande/smnmedel,
t.ex. zopiklon (fér en mer fullstdndig information om vilka preparat som ges som exempel — se
Data och metod).

Under 2017 uppgav 4,2 % av respondenterna att de anvant minst ett narkotikaklassat preparat
under de senaste 12 manaderna vilket i befolkningen motsvarar drygt 326 000 personer i
aldersgruppen 17-84 ar. Cannabis ar det preparat som flest respondenter uppger att de anvéander,
3,6 %, vilket motsvarar ca 280 000 personer i befolkningen. Bruket av 6vriga preparat ar
betydligt mindre férekommande. Nast vanligast ar kokain som 0,9 % har anvant de senaste 12
manaderna, foljt av ecstasy (0,7 %). Detta motsvarar 72 000 respektive 55 000 personer. 12-
manadersprevalensen for anvandning av amfetamin och hallucinogener uppgar till 0,5
respektive 0,4 % vilket innebar 41 000 respektive 32 000 anvandare pa 12-manadersbasis.

Minst forekommande &r bruket av opiater (heroin och opium) som 0,2 % av respondenterna
uppger att de har anvant under de senaste 12 manaderna (drygt 13 000 personer i befolkningen).

Tre av de fyra preparat som mattes pa samma sétt ar 2013 och 2017 visar pa signifikanta
okningar. Cannabisanvandningen 6kade fran 2,5 till 3,6 %, anvandningen av kokain 6kade fran
0,5 till 0,9 % och anvéandningen av ecstasy 6kade fran 0,4 till 0,7 %. Ingen forandring noterades
for anvandning av hallucinogener.

Vad galler icke-foreskriven anvandning av narkotikaklassade lakemedel uppgick 12-manaders-
prevalensen av smartstillande lakemedel till 3,7 % och anvandningen av somn/lugnande medel
till 2,4 %. Slar man ihop dessa tva kategorier av lakemedel rapporterar 5,3 % av respondenterna
att de anvént ett narkotikaklassat l&kemedel utan l&kares ordination under de senaste 12
manaderna, vilket motsvarar ca 415 000 personer i befolkningen. Nar anvandningen av samtliga
narkotikaklassade preparat och lakemedel summeras uppgar 12-manadersprevalensen i
befolkningen till 8,6 % eller motsvarande 680 000 personer.

| tabell 13 redovisas dven motsvarande uppgifter baserade pa om anvéandningen har skett under
de senaste 30 dagarna. Andelen som uppger att de anvént minst ett narkotikaklassat preparat den
senaste méanaden uppgar till 1,4 %. Aven med avseende pa 30-dagars prevalensen dr cannabis
det avgjort mest forekommande preparatet, 1,2 %, medan 30-dagars prevalensen for 6vriga
preparat inte dverstiger 0,2 %. Nar det galler utvecklingen mellan 2013 och 2017 framkommer
en signifikant 6kad anvéndning av cannabis och ecstasy men inte for kokain och hallucinogener.

Den icke-foreskrivna anvandningen av narkotikaklassade lakemedel uppgick totalt till 1,7 % pa
30-dagars basis varav ca 1 % for respektive enskild kategori smartstillande respektive lugnande/
sdmnmedel. Summeras anvandningen av samtliga narkotikaklassade preparat och lakemedel
under de senaste 30 dagarna skattas anvandningen till 2,9 % av befolkningen eller till 227 000
personer i aldern 17-84 ar.
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Tabell 13. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har anvant narkotikaklassat preparat och
lakemedel under de senaste 12 manaderna respektive senaste 30 dagarna. 2013 och 2017.

12 manader 30-dagar

2013 2017 2013 2017
Totalt narkotikaklassat preparat - 4,2 - 14
Cannabis 2,5 3,6* 0,8 1,2*
Kokain 0,5 0,9* 0,1 0,2
Ecstasy 0,4 0,7* 0,1 0,2*
Amfetamin - 0,5 - 0,2
Hallucinogener 0,4 0,4 0,0 0,0
Opiater 0,2 - 0,1
Totat narkotikaklassade lakemedel - 53 - 17
Smartstillande medel - 3,7 - 1,0
Soémn-/lugnande medel - 2,4 - 0,9
Summa narkotikaklassat preparat i 86 i 2.9

och/eller lakemedel

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
*Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.

Cannabis

Da cannabis ar det narkotikaklassade preparat som anvands mest studeras cannabis-
anvandningen lite narmare med avseende pa forekomst bland kvinnor och mén och i olika
aldersgrupper. Aven uppgifter om hur ofta cannabis anvands under en 12-manadersperiod
kommer att presenteras.

For 2017 rapporterade 4,5 % av mannen att de anvant cannabis minst en gang under de senaste
12 manaderna vilket motsvarar ca 178 000 personer (tabell 14). Hogst forekomst med 12,3 %
anvandare finns i aldersgruppen 17-29 ar, vilket betyder drygt 100 000 personer i denna
aldersgrupp. Cannabisanvandningen minskar med okad alder, fran 4,9 % i aldern 3049 ar till
en lag andel anvandare i den &ldsta aldersgruppen.

Cannabisbruket bland kvinnor skattas for 2017 till 2,6 % i termer av att ha anvant cannabis
minst en gang under de senaste 12 manaderna. Detta motsvarar ca 100 000 kvinnor i
befolkningen. Forekomsten i olika aldersgrupper visar ett liknande monster som bland ménnen,
med hdgst anvandning bland de yngre och avtagande anvandning med 6kad alder. Hogst ar
saledes anvandningen i aldersgruppen 1729 ar med 9,3 % (74 000 personer) och lagst bland de
aldre med andelar pa 0,2-0,3 %.

Om vi ser till utvecklingen mellan 2013 och 2017 framgar att cannabisbruket har 6kat bland
bade kvinnor och man. Cannabisanvandningen bland kvinnor har 6kat fran 1,5 till 2,6 % och
denna 6kning &r statistiskt signifikant. Okningen bland kvinnor ar signifikant i dldersgrupper
upp till 49 ar och &r storst i aldersgruppen 17-29 ar dar en 6kning har skett fran 5,2 till 9,3 %.

Bland mén 6kade 12-manadersprevalensen fran 3,5 till 4,5 % mellan 2013 och 2017 vilket
ocksa var en statistiskt signifikant 6kning. Sett till de enskilda aldersgrupperna ckade
anvandningen i samtliga aldersgrupper utom i den aldsta (65-84 ar) men okningen var bara
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signifikant i aldersgruppen 3049 ar. En tydlig konsskillnad framkommer i den yngsta
aldersgruppen dar 6kningen ar betydande bland kvinnor (5,2 till 9,3 %) men endast marginell
och inte statistiskt signifikant bland mén.

Tabell 14. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har anvant cannabis under de senaste 12
manaderna, uppdelat p4 kén och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Totalt 15 2,6* 35 4,5*
Aldersgrupper
17-29 5,2 9,3* 11,4 12,3
30-49 0,9 1,8* 2,4 4,9*
50-64 0,2 0,2 0,6 0,9
65-84 0,1 0,3 0,0 0,0

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
*Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.

| tabell 15 presenteras uppgifter om hur ofta cannabis anvants i gruppen som anvant cannabis
under de senaste 12 manaderna. Det vanligast alternativet ar 2-4 ganger, vilket rapporteras av
34,8 % av cannabisanvéandarna. Dérefter kommer alternativet en gang som uppges av 22,9 %.
Drygt fyra av tio anvandare har anvant cannabis minst fem ganger och drygt en av fem mer &n
20 ganger. 14 % anger att man anvant cannabis minst 50 ganger vilket utgor 0,5 % i
befolkningen (ej redovisat i tabell). Konsumtionsfrekvenserna férdelar sig i stort lika bland
kvinnor och man, men med generellt hdgre frekvens bland mannen. Det ar saledes inte bara
andelen anvandare som ar hogre bland man utan anvandningen ar ocksa mer frekvent.

Tabell 15. Andel (%) med olika konsumtionsfrekvens av cannabis bland de som har anvant
cannabis under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kén. 2017.

Totalt Kvinnor Mé&n
Anvéndare senaste 12 manaderna 3,6 2,6 4.5
Varav (% av anvandare):
1 gang 22,9 33,8 16,2
2-4 ganger 34,8 31,3 36,3
5-10 ganger 11,7 7.9 13,8
11-20 ganger 9,2 6,8 10,5
21-50 ganger 7,4 10,0 5,8
50+ 14,0 10,2 16,0

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

Ovriga narkotikaklassade preparat

| tabell 16 redovisas den samlade anvandningen av 6vriga narkotikaklassade preparat bland mén
och kvinnor och olika aldersgrupper. | genomsnitt har 1,7 % i befolkningen anvant minst ett
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sadant preparat under de senaste 12 manaderna vilket motsvarar 133 000 personer och
anvéandningen ar vanligare bland méan (2,3 %) &n kvinnor (1,2 %).

Ser man till olika aldersgrupper ar andelen anvandare klart storst i den yngsta aldersgruppen
17-29 ar (5,1 %) och minskar sedan i aldre aldersgrupper. Lagst anvandning har kvinnor i
aldern 65-84 ar med 0,1 % och hogst anvandning har méan i aldern 17-29 ar (6,1 %).

Tabell 16. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant narkotikaklassade preparat
(exkl. cannabis) under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kon. 2017.

Totalt Kvinnor Méan
Totalt 1,7 1,2 2,3
Aldersgrupper
17-29 51 4,1 6,1
30-49 1,6 0,8 2,4
50-64 0,3 0,3 0,4
65-84 0,2 0,1 0,3

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

Ett liknande monster i anvandningsfrekvens som for cannabis framkommer for anvandning av
de 6vriga narkotikaklassade preparaten (tabell 17). Saledes ar det dven har vanligast med att ha
anvant ett preparat 2-4 ganger (35,9 %) foljt av bara en gang (28,8 %). Summeras de mer
frekventa alternativen har dock en dryg tredjedel (35,3 %) anvént ett narkotikaklassat preparat
minst fem ganger varav 7,6 % minst 50 ganger. Endast 0,13 % i befolkningen uppger saledes en
konsumtionsfrekvens pa minst 50 ganger vilket grovt motsvarar minst en gang i veckan (gj
redovisat i tabell). Det ar inte lika tydligt har att man har en hégre anvandningsfrekvens utan en
hogre andel kvinnor har anvant 2-4 ganger samt mer an 50 ganger medan andelen som ligger
mellan 5 och 50 ganger ar stérre bland man.

Tabell 17. Andel (%) med olika konsumtionsfrekvens av narkotikaklassade preparat (exKkl.
cannabis) bland de som har anvant narkotiska preparat under de senaste 12 manaderna, totalt
och uppdelat pa kon. 2017.

Totalt Kvinnor Man
Anvandare senaste 12 manaderna 1,7 1,2 2,3
Varav (% av anvandare):
1 gang 28,8 28,8 28,7
2-4 ganger 35,9 47,0 30,4
5-10 ganger 13,8 8,9 16,3
11-20 ganger 9,7 1,9 13,7
21-50 ganger 4.2 3,1 4.7
50+ 7,6 10,5 6,2

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
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Till skillnad mot anvéndningen av narkotikaklassade preparat ar den icke-ordinerade
anvandningen av narkotikaklassade lakemedel nagot vanligare bland kvinnor &n bland man med
en 12-manadersprevalens pa 5,8 respektive 4,8 % (tabell 18). Skillnaden aterspeglas i samtliga
aldersgrupper bortsett fran i gruppen 5064 ar. Denna konsskillnad galler dock bara for
kategorin lugnande/somnmedel medan skillnaderna &r sma for smartstillande lakemedel.
Aldersskillnaderna ar ocksd genomgaende mindre fér narkotikaklassade lakemedel jamfért med
de narkotikaklassade preparat som presenterades ovan.

Tabell 18. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant narkotikaklassade lakemedel
(smartstillande och/eller lugnande/sémnmedel) utan lakares ordination, uppdelat pa kén och
alder. 2017.

Smartstillande Lugnande/sdmnmedel Totalt

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Mén
Totalt 3,8 3,6 2,8 2,0 58 4,8
Aldersgrupper
17-29 3,9 3,0 2,8 21 6,1 3,9
30-49 3,7 3,2 2,6 2,4 55 4,7
50-64 4,0 4,5 2,6 1,6 53 55
65-84 3,8 3,8 3,3 1,7 6,0 4,8

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

Anvandningsfrekvensen for icke-ordinerad anvandning av narkotikaklassade lakemedel (tabell
19) avviker nagot mot den som framkom for cannabis och évriga narkotikaklassade preparat.
Visserligen ar det aven hér vanligast att ha anvant ett preparat 2-4 ganger (36,3 %) men darefter
kommer ”5—-10 ganger” och inte ”en gang” som for narkotikaklassade preparat. Det tycks alltsa
vara mindre vanligt att bara testa ett narkotikaklassat Idkemedel utan I&kares ordination utan det
blir oftare konsumtion vid fler tillfallen.

Tabell 19. Andel (%) med olika konsumtionsfrekvens av narkotikaklassade lakemedel (smart-
stillande och/eller lugnande/sémnmedel) bland de som anvéant narkotikaklassade lakemedel
under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kén. 2017.

Totalt Kvinnor Mé&n
Anvéndare senaste 12 manaderna 5,3 5,8 4.8
Varav (% av anvandare):
1 gang 16,5 17,5 15,3
2-4 ganger 36,2 36,2 36,2
5-10 ganger 19,7 20,2 19,0
11-20 ganger 10,1 9,0 11,4
21-50 ganger 6,2 6,4 6,0
50+ 11,3 10,7 12,1

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
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Dopning

Tabell 20 redovisar andelen respondenter som anger att de anvant dopningspreparat (anabola
androgena steroider eller tillvaxthormon utan lakares ordination) totalt samt uppdelat pa méan
och kvinnor. Till att borja med kan man konstatera att det &r en relativt lag andel i befolkningen
som har provat nagot dopingpreparat. Livstidsprevalensen i befolkningen uppgar till ca 0,6 %,
vilket motsvarar ca 47 000 personer i dldrarna 17-84 ar. Det &r nastan uteslutande méan som
nagon gang har dopat sig da prevalensen for kvinnor ar sa lag som 0,08 % medan det bland
méannen ar 1,12 % som ndgon gang anvant dopningspreparat. Ser vi till en kortare tidsperiod s&
sjunker prevalenserna betydligt. Av mannen har endast 0,12 % anvént dopningspreparat under
det senaste aret (knappt 5000 man) och en annu mindre andel av kvinnorna (0,04 %) vilket
motsvarar ca 1 500 kvinnor. Inga foréandringar mellan 2013 och 2017 &r statistiskt signifikanta.

Tabell 20. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har anvant anabola androgena steroider
eller tillvaxthormon utan lakares ordination, totalt och uppdelat p& kén. 2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Man
2013 2017 2013 2017 2013 2017
Nej, men blivit erbjuden 0,7 0,4 0,2 0,1 11 0,7
Livstidsanvandning 0,57 0,58 0,08 0,08 1,03 1,12
12-manadersanvandning 0,07 0,08 0,02 0,04 0,13 0,12

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

Beroende och substansbrukssyndrom

Cigaretter

Tabell 21 redovisar forekomsten av cigarettberoende (enligt skalan CDS-12) bland kvinnor och
man, totalt samt uppdelat i olika aldersgrupper. Den totala prevalensen av cigarettberoende
uppgar ar 2017 till 1,9 % (ej redovisat i tabellen), vilket i befolkningen motsvarar ca 150 000
personer i aldrarna 17-84 ar. Denna skattning utgor en signifikant nedgang om 1,1 procent-
enheter, (motsvarande en relativ férandring om 35 %) sedan ar 2013. Prevalensen av cigarett-
beroende har dven minskat signifikant bland bade man (fran 2,6 till 1,7 %) och kvinnor (fran 3,3
till 2 %), med resultatet att konsskillnaderna i cigarettberoende dven har minskat nagot.

Nar vi ser till de olika aldersgrupperna finner vi ar 2017 hogst andel cigarettberoende i gruppen
50-64 ar for bade man och kvinnor (2,0 respektive 3,5 %). Vidare framkommer att den
signifikanta nedgangen i cigarettberoende ar koncentrerad till medelalders och &ldre man (50—
84 ar) samt yngre upp till medelalders kvinnor (1749 ar).
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Tabell 21. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har ett cigarettberoende, uppdelat p& kon
och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Méan

2013 2017 2013 2017
Totalt 3,3 2,0* 2,6 1,7*
Aldersgrupper
17-29 3,9 2,0* 2,3 2,1
30-49 2,9 1,4* 2,0 1,7
50-64 4,7 3,5 3,9 2,0*
65-84 2,0 15 2,3 1,1*

* Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.

Snus

Tabell 22 visar forekomsten av snusberoende. Resultaten visar att prevalensen av snusberoende
ar 2017 uppgar till 5 % (ej redovisat i tabellen). Denna skattning motsvarar i befolkningen ca
370 000 individer i aldrarna 17-84 ar och utgor ingen signifikant forandring sedan ar 2013.

Vidare finner vi stora kdnsskillnader i snusberoende med en prevalens om 8 % bland mén och
1,9 % bland kvinnor. Nar vi ser till de olika aldersgrupperna aterfinns hogst andel snusberoende
inom aldrarna 17-64 ar for bade méan och kvinnor. Ingen signifikant forandring i snusberoende
framkommer sedan ar 2013, varken for man eller kvinnor totalt eller i nagon av alders-
grupperna.

Tabell 22. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har ett snusberoende, uppdelat pa kon och
alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Totalt 1,8 1,9 8,2 8,0
Aldersgrupper
17-29 2,3 2,4 6,0 6,1
30-49 2,6 2,5 12,1 11,9
50-64 1,6 2,2 9,0 8,8
65-84 0,3 0,4 2,9 3,1

Alkohol

Enligt vara skattningar uppgar prevalensen av alkoholberoende enligt DSM-IV till 4 % (gj
redovisat i tabell) i Sveriges vuxna befolkning. Denna prevalens skiljer sig inte signifikant fran
var tidigare skattning (4,2 %) ar 2013 och betyder att drygt 310 000 individer i aldrarna 17-84
ar ar beroende av alkohol. Uppdelat pa kon uppgar prevalensen av alkoholberoende ar 2017
bland man till 4,8 % och bland kvinnor till 3,1 % (tabell 21). Inte heller har har det skett nagon
signifikant forandring sedan 2013.
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Vad galler férekomsten av alkoholberoende i olika aldersgrupper framkommer for bade kvinnor
och man ett tydligt negativt samband med alder. Hogst andel aterfinns saledes i den yngsta
aldersgruppen 17-29 ar, dar 7,1 % av alla man och 7,7 % av alla kvinnor bedéms vara alkohol-
beroende. Andelen alkoholberoende minskar sedan med 6kad alder sa att den &r lagst i hogsta
aldersgruppen med en férekomst om 2,5 % for man och 1,3 % for kvinnor. Sett till utvecklingen
sedan ar 2013 aterfinns den enda signifikanta forandringen bland man i aldersgruppen 5064 ar,
dar andelen har minskat fran 5,8 till 3,2 %.

Tabell 23. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har ett alkoholberoende, uppdelat pa kon
och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Totalt 3,0 31 5,5 4.8
Aldersgrupper
17-29 7,6 7,7 8,4 7,1
30-49 2,3 2,5 5,5 5,9
50-64 1,8 1,8 5,8 3,2*
65-84 0,8 1,3 1,9 2,5

* Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.

Narkotikaklassade preparat och lakemedel

Forekomsten av substansbrukssyndrom av narkotika och/eller lakemedel redovisas i tabell 24.
Nar vi ser till de olika graderna av substansbrukssyndrom uppgar prevalensen av milt (eller
allvarligare) syndrom till 1,8 % i befolkningen, vilket motsvarar ca 141 000 personer i aldrarna
17-84: foljt av mattligt (eller allvarligare) syndrom pa 0,8 % (ca 63 000 personer) och svart
syndrom pa omkring 0,4 % (31 300 personer) (ej redovisat i tabell). For samtliga tre
syndromgrader &r prevalensen endast marginellt hdgre bland mén an bland kvinnor. Vidare
visar alla tre syndromgraderna pa ett negativt samband med alder for bada kénen. Med andra
ord, prevalensen ar klart hogst i de lagsta aldersgrupperna for att minska stegvis med okad alder.
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Tabell 24. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har ett substansbrukssyndrom av narkotika-
klassade preparat och/eller lakemedel, uppdelat pa koén och alder. 2017.

Kvinnor Man
Totalt
Milt eller allvarligare 1,6 1,9
Mattligt eller allvarligare 0,7 0,9
Svart 0,3 0,4
Aldersgrupper
Milt eller allvarligare
17-29 34 3,5
30-49 14 2,1
50-64 1,3 1,4
65-84 0,7 0,6
Mattligt eller allvarligare
17-29 1,5 1,6
30-49 0,8 0,9
50-64 0,4 0,8
65-84 0,2 0,2
Svart
17-29 0,6 0,7
30-49 0,4 0,5
50-64 0,3 0,4
65-84 0,0 0,1

Negativa konsekvenser av andras konsumtion

Cigaretter och snus

Ar 2017 hade ungefar 35 % av befolkningen nagon person i sitt liv som réker dagligen under de
senaste 12 manaderna (tabell 25). Andelarna ar ungefar desamma for kvinnor (35,3 %) och méan
(34,0 %), men med en tydlig aldersgradient med hogre andelar bland yngre an bland aldre
(aldersuppdelade tabeller presenteras i Bilaga 1, tabell 30). Jamfort med 2013 har andelen totalt
minskat fran 43,5 % till 34,7 % med liknande nedgangar bland kvinnor och man samt olika
aldersgrupper.

Knappt en tredjedel av de respondenter som uppger att de har haft nagon i sitt liv som roker
dagligen har paverkats negativt av det. Detta innebdr att av samtliga respondenter uppger

10,5 % att de har paverkats negativt av en dagligrokare, varav 2,9 % uppger att de har paverkats
”mycket” negativt och 7,5 % att de har paverkats “lite” negativt. Kvinnor rapporterar i stérre
utstrackning att de har paverkats negativt an man (12,7 % respektive 8,3 %) och andelen som
har paverkats ”mycket” negativt &r dubbelt sa stor bland kvinnor — 4 % jamfoért med 2 % bland
man. Oavsett kon ar det vanligare att paverkas negativt bland yngre an aldre. Sammantaget for
befolkningen innebér detta att drygt 820 000 personer i Sverige har paverkats negativt av en
narstaende som roker dagligen under de senaste 12 manaderna, varav 226 000 har paverkats
”mycket” negativt.
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Det har skett statistiskt signifikanta nedgangar mellan aren 2013 och 2017 i andelen som har
paverkats negativt av en dagligrokare i sitt liv, bade vad galler att ha paverkats “mycket” och
”lite” negativt. Totalt sjonk andelen fran 13,6 % ar 2013 till 10,5 % ar 2017. Motsvarande
nedgangar for man och kvinnor ar fran 11,8 % till 8,3 % respektive fran 15,4 % till 12,7 %.
Delar vi upp resultatet i aldersgrupper ser vi att det bland kvinnor endast har skett nedgangar i
de tva éldsta aldersgrupperna (50-64 ar, 65-84 ar). Dessa nedgangar utgors av de som har
paverkats “mycket” negativt, da inga signifikanta skillnader i att ha paverkats “lite” negativt
framkommer i dessa aldersgrupper. Bland man har det skett nedgangar i alla aldersgrupper
forutom i aldersgruppen 3049 ar. Nedgangen bland de tva aldsta aldersgrupperna (5064 ar,
65-84 ar) skedde for de som paverkats “lite” negativt medan nedgangen bland de yngre
aterfinns bland de som paverkats mycket” negativt.

Utsatthet for allvarliga halsoeffekter av andras rékning undersoktes genom en fraga om svars-
personerna nagonsin sokt medicinsk behandling for ndgon akomma som lakaren misstankte
orsakades av andras personers rékning”. Ar 2017 uppgav total 1,1 % av befolkningen detta,
varav 1,6 % kvinnor och 0,6 % man. Bland méan framkommer ingen tydlig aldersskillnad medan
det bland kvinnor tenderar att vara nagot vanligare bland &ldre (dldersuppdelade tabeller
presenteras i Bilaga 1, tabell 31). En statistiskt signifikant nedgang framkommer bland méannen
fran 1 % ar 2013 till 0,6 % ar 2017 medan ingen forandring har skett bland kvinnor.

Tobak &r relativt dyrt i Sverige och darmed kan privatekonomin forsamras for den som
anvander tobak och &ven for andra familjemedlemmar. Totalt 2 % av respondenterna uppger att
de varit oroliga for familjeekonomin under de senaste 12 manaderna pga. att ndgon annan i
familjen roker ar 2017 — 2,4 % av kvinnorna och 1,7 % av mannen. Det var vanligare att kanna
oro for ekonomin i de lagre aldersgrupperna med den hogsta andelen bland kvinnor i aldern 17—
29 ar (3,8 %) och minst forekommande bland kvinnor 65-84 ar (0,9 %). Andelen som oroar sig
Over familjeekonomin pga. andras rékning har sjunkit totalt med en statistiskt signifikant
nedgang fran 2,7 % ar 2013 till 2,0 % ar 2017. Nar vi studerar resultatet uppdelat pa kon ser vi
endast en signifikant nedgang bland man, fran 2,4 % till 1,7 %, men inte for kvinnor. Bland
kvinnor har det dock skett en minskning i den yngsta aldersgruppen (17-29 ar), fran 5,6 % till
3,8 %. Uppdelat pa alder framkommer &ven en minskning bland man av att kanna oro for
familjeekonomin i den nast aldsta aldersgruppen (50-64 ar), da andelen ar 2013 var 2,4 % och
ar 2017 1,1 %, medan det har skett en 6kning fran 0,4 % till 1,1 % i den &ldsta aldersgruppen
(65-84 ar).

En motsvarande fraga stélldes ocksa om oro for familjeekonomin pga. att nagon i familjen
snusar. Detta upplevde i genomsnitt 1,1 % av befolkningen ar 2017, varav 1,8 % kvinnor och
0,5 % man. Aven detta var mest vanligt i den yngsta aldersgruppen (17-29 ar), framfoérallt bland
kvinnor dér 3,1 % upplevde oro. En aldersgradient med mindre forekomst bland aldre framkom
aven bland kvinnor. Bland man framkom ingen tydlig aldersgradient, férutom att den yngsta
aldersgruppen upplevde oro i nagot storre utstrackning. En nedgang mellan ar 2013 och 2017 av
att kanna oro for familjeekonomin pga. att nagon i familjen snusar framkom bland mén, fran 1
till 0,5 %. Nedgangen utgjordes av en minskning bland man i aldern 30-49 ar. Bland kvinnor
skedde ingen signifikant forandring.
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Tabell 25. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har upplevt negativa konsekvenser av

andra personers tobaksanvandning under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa
kén. 2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Man
2013 2017 2013 2017 2013 2017
Har nagon i sitt liv som roker dagligen 43,5 34,7* 44,1 35,3* 42,8 34,0*
Har paverkats mycket negativt 4,5 2,9* 5,7 4,0* 3,3 2,0*
Har paverkats lite negativt 9,1 7,5* 9,7 8,7* 8,5 6,4*

Nagon gang sokt medicinsk behandling for
nagot som lakare misstankt bero pa andra 1,2 1,1 1,4 1,6 1,0 0,6*
personers rokning

Oro!l_g f'dr"famlljeekonomln pga. nagon i 2.7 2.0* 2.9 2.4 2.4 1,7+
familjen roker

OI’O!IQ for familjeekonomin pga. nagon i 1.4 11 1.9 18 1,0 0,5%
familjen snusar

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.

Alkohol

Knappt en av tre (31,9 %) har ar 2017 haft nagon i sitt liv som de anser dricker for mycket
under en aktuell 12-manadersperiod, med fler kvinnor (36,4 %) an man (27,5 %) (tabell 26). Det
framkommer dven en tydlig aldersgradient med hogre andelar bland yngre an aldre (alders-
uppdelade tabeller presenteras i Bilaga 1, tabell 32). Vad galler den aktuella utvecklingen
framkommer en statistiskt signifikant uppgang bland kvinnor mellan 2013 och 2017, fran 34,7
% till 36,4 %. | de aldersspecifika analyserna framkommer att det endast &r i aldersgruppen 50—
64 ar som en signifikant uppgang har skett bland kvinnor. Inga signifikanta forandringar
framkommer i analyser av totalen eller for méan.

Ungefar 45 % av de respondenter som har nagon i sin narhet som dricker for mycket har
paverkats negativt. Det innebar att 14,1 % av samtliga respondenter rapporterar detta, vilket
motsvarar ungefar 1,1 miljoner personer i befolkningen 17-84 ar. Det &r vanligare att
konsekvenserna upplevs som mindre allvarliga, da 10,3 % uppger att de har paverkats ~lite”
negativt medan 3 % uppger att de paverkats mycket”. En tydlig konsskillnad framkommer med
18,4 % av kvinnorna jamfort med 9,9 % av mannen, vilket innebér att ca 700 000 kvinnor och
400 000 mén i befolkningen har paverkats negativt av att nagon i deras narhet dricker for
mycket. En storre andel kvinnor (4,5 %) rapporterar att de paverkats mycket negativt jamfort
med man (1,6 %) och yngre rapporterar i storre utstrackning att de paverkats negativt an aldre.

En relativt liten men statistiskt signifikant nedgang har skett i utsatthet for narstaendes
drickande mellan &r 2013 och 2017, fran 15,1 % till 14,1 %. Nedgangen har framforallt skett
bland de som upplever att de har paverkats lite” negativt dar andelen har sjunkit fran 11,4 % ar
2013 till 10,3 % ar 2017. Daremot framkommer generellt fa signifikanta forandringar mellan
aren nar analyserna genomfors uppdelat pa kon och aldersgrupper.

En motsvarande fraga stalldes d&ven om negativa konsekvenser av en okand persons alkohol-
konsumtion, vilket for 2017 rapporterades av 12 % av respondenterna, motsvarande omkring
940 000 personer i befolkningen. De flesta upplever att de paverkats “lite” negativt (9,8 %), att
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jamforas med 1,1 % som uppger att de har paverkats “mycket” negativt. Aven har framkommer
en hogre forekomst bland kvinnor (14,2 %) an bland man (9,8 %) samt en dubbelt sa stor andel
kvinnor som paverkats “mycket” negativt (1,4 %) jamfort med man (0,7 %). Att paverkas
negativt av en okéand persons drickande ar mindre vanligt bland aldre (aldersuppdelade tabeller
presenteras i Bilaga 1, tabell 33).

Jamfort med 2013 har dessa problem totalt sett blivit vanligare 2017, da andelen utsatta har
stigit fran 9,9 % till 12 %. Andelen som paverkats “mycket” negativt har dock sjunkit fran

1,5 % till 1,1 % medan andelen som har paverkats “lite” negativt har stigit fran 8,3 % till 9,8 %.
De konsuppdelade analyserna visar att det endast har skett en signifikant uppgang bland
kvinnor, fran 10,8 % till 14,2 %, medan ingen signifikant forandring skett bland méan.
Uppgangen har skett i alla aldersgrupper bland kvinnor medan en uppgang endast skett i de tva
aldsta aldersgrupperna (50-64 ar, 65-84 ar) bland mén. Bland kvinnor &r andelen som har
paverkats mycket” negativt oférandrad medan andelen som har paverkats ’lite” negativt har
oOkat. Bland méan har andelen som paverkats “mycket” negativt minskat medan ingen statistiskt
signifikant forandring har skett bland de som paverkats lite” negativt. Bade bland mén och
kvinnor i aldern 17-29 ar har andelen som uppgett att de paverkats “mycket” negativt minskat
fran 3,8 % till 1,7 % bland kvinnor och fran 2,2 % till 0,6 % bland méan.

Tabell 26. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som har upplevt negativa konsekvenser av
andra personers drickande under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kon. 2013
och 2017.

Totalt Kvinnor Méan
2013 2017 2013 2017 2013 2017
Har ndgon i sitt liv som dricker for mycket 31,3 31,9 34,7 36,4* 279 275
e et A TN a5 sa1 1ss w84 108 99
Har paverkats mycket negativt 3,4 3,0 50 4,5 1,9 1,6
Har paverkats lite negativt 11,4 10,3* 14,0 12,7* 8,7 8,0
gﬁékr;i\ge;kats negativt av fraimlingars 9.9 12.0* 10,8 14,2+ 9.0 98
Har paverkats mycket negativt 15 1,1* 1,8 14 1,2 0,7*
Har paverkats lite negativt 8,3 9,8*% 8,8 11,4* 7,8 8,3

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.

For att fa en uppfattning om vilka typer av konsekvenser som orsakas av en narstaende som
dricker for mycket samt om de utsattas relation till den som dricker, stalldes fragor om sju
specifika konsekvenser och om vems drickande som orsakat problemet. Fragorna ar hamtade
fran Varldshalsoorganisationen (WHO) och Thai Health (Rekve m.fl., 2012) och har anvants i
internationella studier. Endast de som uppgett att de hade nagon i sitt liv som dricker for mycket
och som har paverkats negativt av det fick svara pa fragorna. | tabell 27 presenteras dessa
problem rangordnade fran mest till minst forekommande.

Att ha blivit “kénslomaéssigt sarad eller forsummad” minst en gdng under den senaste 12-
ménadersperioden rapporterades av 12,1 % av respondenterna ar 2017 och var det mest
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forekommande problemet. | de flesta fall var det pga. en familjemedlems drickande (5,9 %) foljt
av en partner (4,4 %). Jamfért med man (8,3 %) rapporterade dubbelt sd manga kvinnor

(16,0 %) denna erfarenhet och det var vanligare att kvinnor uppgav att det var pga. en partner
och annan familjemedlem som drack for mycket. Att den néarstaendes drickande “’haft en negativ
inverkan i ett socialt ssmmanhang” var den nist vanligaste konsekvensen som rapporterades av
knappt 10 % av respondenterna. Det var nagot vanligare att en familjemedlems drickande
orsakat detta (4,4 %) an att det var orsakat av en partners drickande (2,7 %). Kvinnor var aven
har mer utsatta &n mén (12,3 respektive 6,6 %).

Vidare uppgav totalt 7,2 % av svarspersonerna att den narstaende som drack for mycket “har
misslyckats eller inte utfort ndgot som den forviantades att gora”, och att personen oftast var en
familjemedlem (3,4 %) foljt av en partner (2,4 %). Kvinnor uppgav detta i storre utstrackning &n
man (9,7 respektive 4,7 %). Bland kvinnor var det ungefar lika vanligt att personen var en
partner eller familjemedlem medan det bland mén var mer vanligt att det var en familjemedlem.
Knappt 4 % av respondenterna uppgav att de “’slutat tréffa” en person pé grund av dennes
drickande och i dessa fall rorde det sig oftare om en familjemedlem (1,4 %) &n en partner

(0,6 %). Samma konsskillnader framkommer i den hér gruppen: kvinnor dr oftare utsatta &n man
(4,5 respektive 2,5 %).

Betydligt mindre forekommande var att personen som dricker for mycket hade "tagit pengar
eller andra vardesaker” vilket rapporterades av 0,7 % av respondenterna. Att ha “’blivit utsatt for
fysiskt vald” eller ”blivit pressad till sex eller nagot sexuellt” av en nirstdende som dricker for
mycket forekom hos i genomsnitt 0,5 % av respondenterna, oftare bland kvinnor med 0,6 % mot
0,4 % for man respektive 0,9 % mot 0,2 %. Denna typ av konsekvenser orsakades framférallt av
en partner.

Sammantaget sa rapporterades majoriteten av dessa problem av en dubbelt sa stor andel kvinnor
som man och denna koénsskillnad framkom framfdrallt i problem som orsakats av en partners
drickande.

Fa forandringar av dessa problem har skett sedan 2013. Undantaget att andelen som rapporterar
att en familjemedlem har haft en negativ inverkan i ett socialt sammanhang har dkat fran 3,6 %

till 4,4 %. Okningen utgdrs av en uppgang bland kvinnor. Ett annat undantag frén den generella
bilden &r att andelen kvinnor som uppger att de blivit utsatta for fysiskt vald pga. drickandet hos
nagon sitt liv har minskat fran 0,9 % till 0,6 %.
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Tabell 27. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har upplevat olika negativa konsekvenser av drickandet hos nagon i sitt liv som dricker for

mycket, totalt och uppdelat pa kén samt olika relationer till svarspersonen. 2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Méan
Partner Familj Totalt Partner Familj Totalt Partner Familj Totalt

2013 2017 | 2013 2017 | 2013 2017 | 2013 2017 | 2013 2017 | 2013 2017 | 2013 2017 | 2013 2017 | 2013 2017
Blivit kanslomassigt 44 44 | 54 59 |115 121| 71 71|72 77 |155 160 | 1,7 18 | 37 42 | 7.6 83
sarad eller férsummad
Personen har haft
negativ inverkan i ett 2,5 2,7 3,6 4.4* 9,2 9,4 4.1 4.4 4.7 6,0 | 11,5 12,3 1,0 1,0 2,6 2,8 7,0 6,6
socialt sammanhang
Personen har
misslyckats eller inte
utfort négotsom den 2,3 2,4 3,0 3,4 7,3 7,2 3,8 4,1 3,8 4,5 9,1 9,7 0,8 0,8 2,1 2,2 54 4.7
forvantades
Slutat traffa personen 0,8 0,6 1,5 1,4 3,8 3,5 1,1 1,0 2,0 1,9 4,6 4,5 0,5 0,3 1,0 0,8 3,1 2,5
Personen har tagit
pengar eller andra 0,2 0,2 0,3 0,3 0,8 0,7 0,3 0,3 0,3 0,3 0,9 0,8 0,2 0,2 0,2 0,1 0,7 0,5
vardesaker
Egl‘gt”tsattfo”ys'sm o4 03|01 01|06 05|06 04|01 01|09 06|01 02|01 01|03 04
Blivit tvingad eller
pressad till sex eller 0,3 0,3 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,1 0,0 0,7 0,9 0,2 0,2 0,0 0,0 0,3 0,2
nagot sexuellt

Notering: Partner inkluderar partner och ex-partner. Familj inkluderar féraldrar, barn, andra familjemedlemmar och andra personer i hushallet.
Totalt inkluderar partner, ex-partner, foraldrar, barn, andra familiemedlemmar, andra personer i hushallet, arbetskollegor, van, granne och évriga ej specificerade personer.
* Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.



Atta frégor stilldes dven om specifika negativa konsekvenser som orsakats av en berusad person
(eller flera) vare sig det var nagon bekant eller obekant. I tabell 28 redovisas svaren rangordnade
efter forekomsten ar 2017. Den mest forekommenade konsekvensen var radsla for en berusad
person pa offentlig plats som rapporterades av 21,4 % av respondenterna, vilket motsvarar
ungefar 1,7 miljoner personer i den vuxna befolkningen. Nast vanligast var att ha hallits vaken
pa natten (16,4 %) och att ha blivit forolampad eller krankt (13,5 %). Vidare uppgav 12,6 % att
de har blivit antastade eller besvarade pa offentlig plats, medan motsvarande andel for att ha
blivit antastad eller besvérad pa en privat sammankomst var 7,1 %. Betydligt mindre vanligt &r
att ha fatt klader, foremal eller andra dgodelar forstorda av en berusad eller ha blivit fysiskt
skadad av en berusad person. Det forstndmnda rapporteras av 3,5 % av respondenterna (270 000
personer i befolkningen) och det senare uppges av 1,8 % (140 000 personer). Vidare uppger

1,6 % av respondenterna att de blivit fysiskt skadade av en berusad person pa eller utanfér en
bar, nattklubb eller restaurang.

Det finns en tydlig generell kénsskillnad i resultaten genom att fler kvinnor &n man drabbats av
dessa problem. Storst konsskillnad aterfinns bland de som varit radd pa offentlig plats som
rapporterades av ca 29 % kvinnor och ca 14 % man. Att vara utsatt for dessa negativa
konsekvenser blir mindre vanligt i hogre aldersgrupper och kénsskillnaderna ar generellt storre
bland yngre &n éldre (aldersuppdelade tabeller presenteras i Bilaga 1, tabell 34).

Det har skett fa forandringar mellan 2013 och 2017 men signifikanta minskningar skedde for
foljande negativa konsekvenser: ha blivit antastad eller besvérad pa en privat ssmmankomst
(fran 8,0 % till 7,1 %), ha fatt klader foremal eller andra dgodelar forstorda (fran 4,4 % till

3,5 %) och ha blivit fysiskt skadad (fran 2,2 % till 1,8 %). Bland kvinnor daremot har det skett
en 6kning, fran 25,8 % till 28,8 %, vad galler att ha varit radd for en berusad person pa offentlig
plats. Okningen har skett i alla aldersgrupper utom i den yngsta (1729 &r).

Vissa signifikanta forandringar kan noteras i specifika grupper. Andelen man i aldern 17-29 ar
som uppger att de har varit radda for en berusad person pa offentlig plats har t.ex. minskat (fran
31,1 % till 25 %). En minskning i att ha fatt 4godelar forstorda framkommer aven bland
kvinnor, da 4,5 % uppgav det ar 2013 mot 3,5 % 2017. Minskningen har aven har skett i den
yngsta aldersgruppen men inte bland aldersgrupperna éver 30 ar. Att ha blivit antastad eller
besvarad bade pa en privat sammankomst och pa offentlig plats har minskat bland mannen.
Dessa problem har minskat fran 11,8 % till 10 % vad géller blivit antastad eller besvérad pa
offentlig plats och fran 7 % till 5 % vad galler samma problem fast pa en privat sammankomst.
Vad galler dessa problem pa offentlig plats har andelarna statistiskt signifikant minskat i
aldersgruppen 17-29 ar (fran 17,2 % till 12,9 %), medan problemen som skett pa en privat
sammankomst har minskat i alla aldersgrupper utom i aldersgruppen 50-64 ar. Andelen kvinnor
som uppger att de har hallits vaken pa natten av en berusad person har sjunkit i de tva yngst
aldersgrupperna (17-29, 3049 ar).
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Tabell 28. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har upplevt negativa konsekvenser av en
berusad person (kénd eller okéand) under de senaste 12 manaderna, totalt och uppdelat pa kon.
2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Mén

2013 2017 2013 2017 2013 2017
P& grund av en berusad person:
Varit radd pa offentlig plats 20,4 21,4 25,8 28,8* 151 14,2
Hallits vaken pa natten 16,8 16,4 17,6 17,6 16,0 15,1
Blivit férolampad eller krankt 14,2 13,5 16,1 15,8 12,4 11,2
Blivit gntastad eller besvéarad pa 13.4 12,6 15,0 15,2 118  10,0*
offentlig plats
B|!Vlt antastad eller besvéarad pa en 8.0 7.1 9.0 9.3 70 5.0
privat sammankomst
Ifatt klader“, for.emal eller andra 4.4 35+ 45 3.5+ 44 36
agodelar forstorda
Blivit fysiskt skadad 2,2 1,8* 2,0 1,6 2,4 1,9
Blivit fysiskt skadad pa eller utanfor en 13 16 0.9 12 17 21

bar, nattklubb eller restaurang

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring pd minst 5 %-nivan.

Narkotikaklassade preparat och lakemedel

Ar 2007 uppgav 13,7 % av respondenterna att de under de senaste 12 manaderna haft ndgon i
sitt liv som anvént narkotikaklassade preparat — 12,2 % av kvinnorna och 15,3 % av méannen
(tabell 29). Att ha nagon narstaende som anvander narkotika &r betydligt vanligare i de yngre
aldersgrupperna (aldersuppdelade tabeller presenteras i Bilaga 1, tabell 35). | aldersgruppen 17—
29 ar uppger t.ex. 33,4 % av kvinnorna att nagon de kanner anvander narkotika jamfort med

2,5 % i aldersgruppen 65-84 ar.

Forekomsten under ar 2017 (13,7 %) ar signifikant hogre an under 2013 (11,1 %). Uppgangen
géller bade kvinnor och man men bland kvinnor har 6kningen aven skett i alla aldersgrupper
medan det bland méan endast har 6kat i den nast yngsta aldersgruppen 30-49 ar och i den aldsta
gruppen 65-84 ar.

Drygt var fjarde respondent med nagon i sitt liv som anvander narkotika, eller totalt 3,6 % av
samtliga respondenter, har paverkats negativt. Detta motsvarar omkring 280 000 personer i
befolkningen 17-84 ar. Bland kvinnor var andelen nagot hogre (4,4 %) an bland mén (2,8 %).
Det var dven nagot vanligare att ha paverkats "lite” negativt (1,9 %) jamfort med “mycket”
negativt (1,6 %). Jamfort med de andra substanserna ar dock andelen som paverkats “mycket”
relativt hog for narkotika. Vad géller aldersskillnader var utsattheten mer utbredd bland yngre
for bade kvinnor och man.

Andelen i befolkningen som paverkats negativt av att nagon i ens omgivning anvander
narkotika var signifikant hogre ar 2017 (3,6 %) jamfort med 2013 (2,9 %). Det &r dock endast
de mindre allvarliga problemen som har okat (fran 1,3 % till 1,9 %) medan de som bedéms som
“mycket” negativa inte har forandrats. Det ar ocksa endast bland kvinnor som det har skett en
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okning (fran 3,3 % till 4,4 %) och da av de mindre allvarliga problemen bland kvinnor mellan
17 och 29 ar och av de mer allvarliga problemen bland kvinnor som &r mellan 65 och 84 ar.

Ar 2017 hade 7,3 % av befolkningen ndgon i sitt liv som hade anvant narkotikaklassade
lakemedel utan lakares ordination under den senaste 12-manadersperioden (tabell 29). Ungefar
lika stor andel mén (7,2 %) som kvinnor (7,5 %) uppgav detta och det var mer forkommande
bland yngre (aldersuppdelade tabeller presenteras i Bilaga 1, tabell 36). Over tid har andelen
med nagon i sitt liv som anvander narkotikaklassade ldakemedel inte férandrat sig, med
undantaget att en storre andel man i aldern 30-49 ar 2017 (8,9 %) uppgav detta jamfort med
2013 (6,2 %).

Ungefar en av tre som har nagon i sitt liv som anvéander narkotikaklassade lakemedel har
paverkats negativt, vilket blir 2,5 % av samtliga respondenter, varav 2,9 % kvinnor och 2,2 %
man. Totalt motsvarar detta ungefar 200 000 personer i Sverige. Andelen som péaverkats lite”
negativt (1,3 %) &r hér lika stor som den som paverkats “mycket” negativt (1,3 %). Liknande
monster framkommer for bade méan och kvinnor, medan farre aldre paverkas negativt an yngre.
En liten men signifikant uppgang av andelen som har paverkats negativt av nagon i sin narhet
som anvander narkotikaklassade lakemedel framkommer, fran 2,1 % ar 2013 till 2,5 % 2017.
Okningen utgdrs av en uppgang bland de som paverkats “lite” negativt. Ddremot aterfinns inga
signifikanta skillnader nar resultatet analyseras uppdelat och kon och i olika aldersgrupper.

Tabell 29. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har upplevt negativa konsekvenser av
andra personers anvandning av narkotikaklassade preparat och lékemedel under de senaste 12
manaderna, totalt och uppdelat pa kén. 2013 och 2017.

Totalt Kvinnor Mén
2013 2017 2013 2017 2013 2017

Har ndgon i sitt liv som anvander . . N
narkotiska preparat 111 13,7 9,6 12,2 12,6 15,3
Har paverkats negativt pa grund av
nagon i sitt liv som anvander 2,9 3,6* 3,3 4,4* 25 2,8
narkotiska preparat

Har paverkats mycket negativt 1,6 1,6 2,0 2,0 1,2 1,1

Har paverkats lite negativt 1.3 1,9* 1.3 2,2* 1.3 1,6

Har nagon i sitt liv som anvander
narkotikaklassade lakemedel utan 6,8 7,3 7,3 7,5 6,3 7,2
lakares ordination

Har paverkats negativt pa grund av
nagon i sitt liv som anvander

*
narkotikaklassade lakemedel utan 21 25 24 2.9 L7 2.2
lakares ordination
Har paverkats mycket negativt 1,1 1,3 1,4 1,5 0,8 1,0
Har paverkats lite negativt 1,0 1,3* 1,0 1,3 0,9 1,2

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring pa minst 5 %-nivan.
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Sammanfattning och diskussion

Syftet med den hér rapporten var att kartldagga ANT-anvandningen och dess negativa
konsekvenser i Sverige ar 2017 med fokus pa beroendeproblematik och problem fran andras
ANT-konsumtion. I vilken utstrackning det har skett ndgra férandringar under senare ar har
ocksa undersokts genom jamforelser med en i stort identisk undersokning fran ar 2013. Nedan
sammanfattas och diskuteras rapportens resultat med avseende pa konsumtion och problem for
respektive substans var for sig. Studiens begransningar och styrkor tas dven upp och
avslutningsvis presenteras nagra sammanfattade slutsatser och jamfarelser mellan de olika
substanserna.

Alkohol

Anvandningen av alkohol var med god marginal det mest utbredda i befolkningen ar 2017, da
omkring 88 % av mannen och 85 % av kvinnorna hade druckit alkohol inom de senaste 12
manaderna. Mer frekvent drickande och intensivkonsumtion (berusningsdrickande: druckit
minst en flaska vin eller motsvarande vid ett tillfalle) ar mindre vanligt. T.ex. dricker knappt
halften av befolkningen alkohol minst en gang i veckan och drygt en av tio uppger att de
intensivkonsumerar minst en gang i veckan.

Om vi ser till konsskillnader sa dricker och intensivkonsumerar man alkohol oftare an kvinnor.
Antalet alkoholkonsumtionstillfallen dkar ocksa med alder och ar hogre i gruppen 50-84 ar an i
yngre aldersgrupper. Antalet tillfallen med intensivkonsumtion ar daremot vanligast i aldrarna
17-29 ar bland kvinnor och mer jamnt férdelad 6ver alder bland man.

Nér det galler utvecklingen sedan ar 2013! har det inte skett nagon forandring i hur ofta alkohol
konsumeras. Daremot framkommer en signifikant nedgang i frekvensen av intensivkonsumtion.
Exempelvis har andelen som intensivkonsumerat alkohol minst en gang i manaden minskat fran
44,2 % till 38,4 % bland man och fran 23,5 till 19,7 % bland kvinnor. Denna nedgang far bara
delvis stod i andra undersokningar som visar att andelen intensivkonsumenter har gatt ned under
en langre period, men inte sedan ar 2013 (Guttormsson & Grondahl, 2018). Det finns ingen
given forklaring till att vara resultat skiljer sig nagot i detta avseende och det ar darfor angelaget
med fortsatta métningar och analyser for att faststélla den aktuella utvecklingen i intensiv-
konsumtion i Sverige.

Andelen i befolkningen med ett alkoholberoende enligt kriterierna i DSM-1V skattades till 4 %
ar 2017 — 4,8 % av mannen och 3,1 % av kvinnorna. Dessa siffror skiljer sig inte signifikant
fran de tidigare skattningarna for ar 2013 och betyder att omkring 190 000 mén och 116 000
kvinnor i aldrarna 17-84 ar var beroende av alkohol i Sverige under 2017. Resultaten i olika
alders-grupper visar hogst andel beroende i aldersgruppen 17—29 ar och lagst andel i gruppen
65-84 ar. Sett till utvecklingen i olika aldersgrupper utgérs den enda signifikanta forandringen

1 Som framkom i resultatdelen fann vi dven en signifikant nedgang i andelen som konsumerat alkohol de senaste
12 manaderna. Men denna férandring bor beaktas som mindre sdker eftersom fragorna géllande nykterhet
dandrades nagot mellan mattillfallena.
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av en nedgang bland man i aldersgruppen 50-64 ar, dvs. forekomsten av alkoholberoende ar
oférandrad i majoriteten av de studerade aldersgrupperna.

Om vi satter utvecklingen i alkoholberoende i relation till utvecklingen i befolkningens
alkoholvanor ar den observerade nedgangen i intensivkonsumtionen endast i viss man
reflekterad i forekomsten av alkoholberoende bland man. Hér ser vi en tendens till minskat
alkoholberoende, fran 5,5 till 4,8 %, men nedgangen ar endast pa gransen till att vara statistiskt
signifikant (p=0,11). Daremot &r den stabila forekomsten av alkoholberoende totalt i linje med
utvecklingen i frekvensen av drickandet samt i andra centrala indikatorer pa alkoholomradet,
t.ex. totalkonsumtionen av alkohol samt alkoholskadeutvecklingen (alkoholrelaterade sjuklighet
och dadlighet) vilka bada visar pa en forhallandevis stabil utveckling sedan ar 2013 (Trolldal,
2018; Folkhéalsomyndigheten, 2018a).

For 2017 skattades att 14,1 % av befolkningen paverkades negativt av alkoholkonsumtionen hos
nagon i familjen och/eller bland véanner vilket motsvarar ungefar 1,1 miljoner personer. Kvinnor
drabbas betydligt oftare och nastan var femte kvinna (700 000 kvinnor) paverkades negativt mot
knappt var tionde man (400 000 méan). De negativa konsekvenserna av narstaendes alkohol-
konsumtion sjonk nagot i befolkningen som helhet jamfort med 2013 da andelen var 15,1 %
men nedgangen var inte signifikant for kvinnor och man separat. Utvecklingen i utsatthet for
narstaendes drickande avvek saledes inte i nagon avgorande betydelse fran utvecklingen i
alkoholberoende och alkoholkonsumtion.

Andelen i befolkningen som utsétts for negativa konsekvenser av obekantas drickande var nagot
lagre och skattades till 12 % under 2017, vilket motsvarar 940 000 personer. Aven har
drabbades fler kvinnor (14,2 %) an méan (9,8 %) och bland kvinnor dkade dessutom utsattheten
jamfort med 2013 da andelen var 10,8 %. Okningen for kvinnor sdgs i samtliga aldersgrupper
och hogst andel rapporterades i den yngsta gruppen 17-29 ar, dér var fjarde uppgav att de
paverkats negativt av en obekants drickande under de senaste 12 manaderna. I linje med detta
resultat var att en 6kad andel kvinnor rapporterade att de hade varit rddda for en berusad person
pa offentlig plats under 2017 jamfort med 2013. Uppgangen far inte stod av att vald i offentlig
miljo generellt skulle ha 6kat — i Stockholm tycks valdet snarare ha minskat under senare tid
(Polisen, 2018). En delforklaring till 6kningen skulle istéllet kunna vara att uppmarksamhet i
t.ex. media for problem i offentlig miljé kan ha dkat, vilket i sin tur kan ha bidragit till 6kad oro.
En undersékning fran Brottsférebyggande radet (BRA, 2018) visar en liknande utveckling nar
det galler oro for utsatthet for brott och lyfter ocksa en 6kad uppmarksamhet som en tankbar
forklaring (von Wright, 2018).

Gemensamt for problematiken med utsatthet for andras drickande &r att det finns en tydlig
aldersgradient med flest drabbade bland yngre och en minskad férekomst med 6kad alder. Detta
speglar aldersskillnader i intensivkonsumtion och forekomst av beroendesymptom som bl.a.
innehaller kriterier som ”aterkommande problem med andra méanniskor”. Resultatet kan darfor
delvis kopplas till en minskad exponering for andra personers intensivkonsumtion och
beroendeproblematik med ¢kad alder vilket minskar risken for att drabbas av negativa
konsekvenser. Sambandet dver tid tycks dock vara svagare och nedgangen i intensivkonsumtion
i befolkningen aterspeglas inte lika tydligt i en nedgang av utsatthet for narstdendes drickande
och inte alls for kvinnors utsatthet for obekantas drickande.

Kdnsskillnaderna i utsatthet for andras drickande reflekterar daremot inte kdnsskillnader i
alkoholkonsumtion eller beroendeproblematik. Utsattheten ar genomgaende stérre bland
kvinnor trots att kvinnor dricker mindre och har féarre egna problem. Skillnaderna mellan mén
och kvinnor ar till och med annu stdrre for den mest allvarliga utsattheten nar respondenterna
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angett att de paverkats ”mycket” negativt, vilket visserligen &r mindre férekommande, men ett
utryck for en allvarligare problematik. Saledes anger 4,5 % av kvinnorna att de paverkats
“mycket” negativt av en narstaendes drickande under 2017 jamfért med 1,6 % av mannen. Just
problemen med nérstaendes drickande &r speciellt vanliga bland kvinnor (18,4 %) och ar
vanligare jamfort med problem som uppstar pga. drickandet hos ndgon man inte kanner

(14,2 %). Bland man finns inte denna skillnad utan det ar lika vanligt att paverkas negativt av
nagon man kanner (9,9 %) som nagon man inte kanner (9,8 %). Eftersom konsskillnaderna
varierar mellan problem som uppstar hos den som dricker jamfért med problem for
omgivningen, t.ex. narstaende, ar det saledes viktigt att ha med bada dessa perspektiv av
alkoholskador nér den totala omfattningen av alkoholproblem i samhallet analyseras.

Cigaretter

Jamfort med andelen som konsumerar alkohol ar andelen rékare i befolkningen mer begrénsad.
Knappt 12 % av befolkningen var rokare i Sverige ar 2017, varav hélften dagligrokare och
hélften sporadiska rokare (festrokare). Totalt sett motsvarar detta 930 000 personer. Andelen
dagligrékare bland kvinnor var nagot hdgre &n bland mén, 6,8 respektive 5,2 %, medan andelen
man som var sporadiska rokare var hogre, 6,6 mot 5,1 % bland kvinnorna.

Bade bland kvinnor och mén var andelen dagligrokare hogst i aldersgruppen 50-64 ar och
uppgick dar till 10 % av kvinnorna och 8 % av mannen. Lagst andel aterfinns i aldersgruppen
30-49 &r medan skillnaderna ar obetydliga mellan yngsta gruppen 17—29 ar och den &ldsta, 65—
84 ar. Sporadisk rokning foljer ett annat aldersmonster med hdgst prevalens i den yngsta
aldersgruppen och med minskad prevalens med 6kad alder.

Andelen dagligrokare minskade mellan aren 2013 och 2017. Samtidigt sags en tendens till att
sporadisk rokning dkar generellt &ven om 6kningen inte var statistiskt signifikant. Overlag far
denna bild stod i andra undersokningar trots skillnader i datainsamlingsmetod och frage-
formulering (Henriksson, 2018; Folkhalsomyndigheten, 2018b) aven om nedgangen mellan
2013 och 2017 &r tydligare i denna studie. Det kan ocksa konstateras att denna nedgang ar en
del i en langsiktig minskning av rékningen i Sverige. Andelen rokare minskade t.ex. med 40 %
mellan ar 2003 och 2017 (Henriksson, 2018). Det finns fler orsaker till denna nedgang bl.a. de
olika restriktioner och skattehojningar som har inforts pa cigaretter. Tobaksskatten har t.ex.
hojts fem ganger; 2006, 2007, 2008, 2012 och 2015 (Skatteutskottet, 2016) och forbud har
inforts mot rokning i offentliga miljoer exempelvis pa restauranger 2005 (Engman, 2005).

I viss man skulle nedgangen kunna kopplas till en 6kad anvandning av E-cigaretter. Vara siffror
visar dock att endast 1,5 % av befolkningen anvande E-cigaretter ar 2017, varav 1,8 % av
ménnen och 1,2 % av kvinnorna. Férekomsten av E-cigaretter ar saledes sa pass lag att den
knappast kan ha haft en avgorande roll for nedgangen i rokning.

Att nedgangen i dagligrokning &r nagot storre i var undersokning jamfort med andra
undersékningar skulle delvis kunna forklaras av tva mindre forandringar i 2017-ars matning
jamfort med matningen for 2013. Det ena ar att i 2013-ars frageformular inkluderade fragan
géllande rokning alla rokverk”, alltsd inte bara cigaretter utan dven cigariller och cigarrer
medan respondenterna endast tillfragades om cigaretter i 2017-ars formular. Har bor dock
namnas att antalet salda cigarrer och cigariller endast utgor 0,7 % av antalet salda cigaretter
(Finansdepartementet, 2018) och att det sannolikt finns en betydande 6verlappning mellan
rokare av cigaretter och cigarrer/cigariller. Den andra férandringen som kan ha bidragit till en
relativt stor nedgang i dagligrokning i denna studie ar att i 2017-ars undersokning var bortfallet
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bland laguthildade hogre jamfort med i undersokningen 2013. Eftersom rékning ar vanligare
bland personer med lagre utbildning (Folkhalsomyndigheten, 2018b), skulle tminstone en del
av minskningen kunna forklaras av att en lagre andel lagutbildade deltog i 2017-ars matning.
Det gar dock inte att faststalla detta resonemang med data fran denna undersokning.

Vad som talar for en minskad dagligrékning &r att den sammanfaller med en minskad férekomst
av saval cigarettberoende som utsatthet for omgivningens dagligrokning. Exempelvis skattades
prevalensen av cigarettberoende till 1,9 % ar 2017 (motsvarande ca 150 000), vilket innebér en
signifikant nedgang med 1,1 procentenheter sedan forra mattillfallet. Detta utgor en relativ
nedgang om 35 % vilket ar den klart tydligaste forandringen av de studerade beroendeutfallen.
Liksom for dagligrokningen har forekomsten av cigarettberoende &ven minskat signifikant for
bade kvinnor och man, dock med en fortsatt nagot hogre forekomst bland kvinnor &n mén.
Vidare framkom att nedgangen ar koncentrerad till medelalders och aldre man (50-84 ar) samt
yngre och medelalders kvinnor (17—49 ar).

Ar 2017 hade 34,7 % av befolkningen i aldern 17-84 &r nagon i sitt liv som réker dagligen sett
till en aktuell 12-manadersperiod, vilket ar en kraftig nedgang sedan 2013 da andelen var

43,5 %. Denna utveckling ger saledes stod for att det skett en nedgang i dagligrokning enligt de
sjalvrapporterade uppgifterna beskrivna ovan. Knappt en tredjedel av de som har en daglig-
rokare i sitt liv, motsvarande 10,5 % av befolkningen ar 2017 eller drygt 820 000 individer,
hade dven paverkats negativt av detta vilket ocksa var signifikant lagre &n ar 2013 da andelen
skattades till 13,6 %. Generellt framkommer liknande nedgangar for bade man och kvinnor men
bland kvinnor var nedgangen endast signifikant bland de aldre aldersgrupperna (50-64 ar).

Snhus

Till skillnad fran andelen rokare sa har andelen snusare i befolkningen varit oférandrad mellan
ar 2013 och 2017. Detta galler bade andelen dagliga och sporadiska anvandare samt for bade
kvinnor och man och samtliga aldersgrupper. I genomsnitt snusar 11 % i befolkningen dagligen,
18 % av mannen och knappt 4 % av kvinnorna och ca 2 % anvéander snus sporadiskt (3,3 % méan
och 1,3 % kvinnor).

Den oftrdndrade andelen snusare sammanfaller med en oférandrad forekomst av snusberoende
bade bland mén och kvinnor och i samtliga aldersgrupper. Prevalensen av snusberoende i
befolkningen uppgar enligt skalan CDS-12 till totalt 5 % ar 2017, vilket motsvarar ca 370 000
individer i aldrarna 17-84 ar. Konsskillnaderna i snusberoende &r betydande med en prevalens
om 8 % bland mé&n och ca 2 % bland kvinnor. Sett till fordelningen éver alder aterfinns hogst
andel snusberoende inom aldrarna 17-64 ar for bade man och kvinnor. Endast en negativ
konsekvens av snusning undersoktes, namligen oro for privatekonomin for att nagon i familjen
snusar. Denna andel var relativt lag i befolkningen (1,1 %) och med en signifikant nedgang
bland mén mellan 2013 och 2017.

Det bor ndmnas att bilden av en ofdrdndrad anvandning av snus som framkommer har avviker
nagot fran vissa andra undersokningar som méter snuskonsumtionen pa ett annorlunda sétt.
Saledes ses en viss 6kning mellan ar 2013 och 2017 nar man fragar om snuskonsumtionen under
de senaste 30 dagarna och utifran skattningar om hur manga snusdosor som saljs i Sverige.
Forsaljningsuppgifter om antal kg sélt snus visar dock en oférandrad bild (Henriksson, 2018)
liksom skattningar av dagligsnusning fran Folkhalsomyndighetens undersokning Halsa pa lika
villkor (Folkhalsomyndigheten, 2018b), som innehaller fragor fram till ar 2016. Den stabila,
alternativt 6kande, konsumtionen av snus ar forvanande givet att det skett en skattehojning pa
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snus ar 2015 och att det finns viss evidens for att snusforséljning ar priskanslig (Egevad, 2014).
Detta aktualiserar fragan om i vilken utstrackning snus ar ett substitut for cigaretter och om
minskad rokning kan forklara en del av snuskonsumtionens utveckling. Denna fraga ligger dock
utanfor ramen for denna undersokning.

Narkotikaklassade preparat och lakemedel

Narkotikaanvandningen avviker tydligt fran anvandningen av alkohol och tobak, inte bara i
termer av prevalens utan i en mycket Iag anvandning bland medelalders och aldre. Anvandning
av narkotika i befolkningen studerades med avseende pa tva huvudgrupper, anvandning av de
narkotikaklassade preparaten cannabis, kokain, ecstasy, amfetamin, opiater och hallucinogener
samt icke-ordinerad anvéandning av narkotikaklassade lakemedel uppdelade pé lugnande-
och/eller somnmedel respektive smértstillande medel. Totalt anvande 4,2 % av befolkningen
minst ett av de narkotikaklassade preparaten under 2017 sett till den senaste 12-manaders-
perioden. Detta motsvarar drygt 326 000 personer i aldersgruppen 1784 ar. En majoritet av
dessa anvande cannabis (3,6 %) medan konsumtionen av 6vriga preparat varierade mellan 0,2
och 0,9 %. Anvandningen var koncentrerad till de unga vuxna (1729 ar) och anvandningen
bland &ldre var betydligt lagre, speciellt bland personer éver 50 ar.

For forsta gangen i en svensk befolkningsstudie stalldes aven fragor om hur ofta preparaten
anvandes. Sett till konsumtionen under de senaste 12 manaderna var den vanligaste
konsumtionsfrekvensen 2-4 ganger for bade cannabis och évriga preparat. Drygt 30 % av
cannabisanvandarana var dock mer regelbundna anvéandare (minst 11 ganger) varav hélften

(14 %) anvant minst 50 ganger. Konsumtionsfrekvenserna fordelar sig i stort lika bland kvinnor
och méan, men med generellt hogre frekvens bland méannen. Det &r saledes inte bara andelen
anvandare som ar hogre bland man utan anvandningen ar ocksa mer frekvent. Detta visar att det
ar viktigt att beakta frekvenser i en kartlaggning av narkotikabrukets omfattning i olika grupper
och att kdnsskillnader i cannabisanvéndning underskattas om man bara méter prevalensen.

Anvéndningsfrekvensen for de dvriga preparaten (kokain, ecstasy, amfetamin, opiater och/eller
hallucinogener) mattes sammantaget och var lagre: ca 20 % av dessa anvandare hade anvant
minst ett av preparaten minst 11 ganger och knappt halften av dessa (7,6 %) minst 50 ganger.
For majoriteten av anvandare forefaller det saledes att handla om en sporadisk anvandning av
narkotika &ven om narmare var tredje cannabisanvandare och var femte anvandare av 6vriga
narkotiska preparat uppvisar en mer regelbunden anvandning (minst 11 ganger pa 12 manader).
For cannabis innebér detta att 1,1 % i befolkningen anvander cannabis mer regelbundet vilket
motsvarar ca 86 000 personer i aldern 17-84 ar.

| jamforelse med ar 2013 har anvandningen av cannabis okat signifikant saval totalt som i de
flesta aldersgrupper. Aven anviandningen av kokain och ecstasy har 6kat signifikant, om &n fran
Iaga nivaer, medan anvandningen av hallucinogener var oférandrad. (Fragorna for 6vriga
preparat har andrats och kan inte jamforas mellan ar 2013 och 2017). Detta tyder pa att
narkotikaanvandningen har 6kat i befolkningen vilket far visst stod i en annan befolknings-
undersékning som stracker sig fram till 2016 (Folkhalsomyndigheten, 2018c). Indikationer pa
okad narkotikaanvandning finns dven pa annat hall. Narkotikaanvandning hos anstéllda pa
krogen i Stockholm har t.ex. okat under den senaste 10-arsperioden inklusive anvandning av
cannabis, kokain och ecstasy (Strandberg m.fl., 2018). En stdrre andel av krogpersonalen
uppger ocksa att de observerat att gaster har blivit erbjudna narkotika. Aktuell statistik visar
&ven att tull och polis gor fler beslag av bl.a. cannabis och kokain (muntlig presentation:
Guttormsson, 2018) vilken kan tyda pa att en okad tillganglighet av dessa narkotikaklassade
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preparat har bidragit till 6kningen. Daremot finns inga tecken pa att en 6kad anvandning drivs
av lagre priser — gatupriset ar i stort oférandrat pa dessa narkotikaklassade preparat mellan 2013
och 2017 (Guttormsson & Zettergvist, 2018).

Okningen vécker frdgan om dven narkotikarelaterade problem har 6kat. Inom ramen for denna
studie kan detta endast testas utifran om en forandring skett i andelen som anger att de paverkats
negativt av andras anvandning av (minst ett) av dessa preparat. Resultaten tyder pa att sa ar
fallet. Nastan 14 % av svarspersonerna uppgav ar 2017 att de under en aktuell 12-manaders-
period hade nagon i sitt liv som anvénder narkotikaklassade preparat vilket var signifikant hogre
an 2013 (11,1 %). Att ha nagon i sin narhet som anvander narkotika férekommer nagot oftare
bland mén (15,3 %) jamfort med kvinnor (12,2 %) och &r vanligare bland yngre an &ldre. Det ar
t.ex. narmare 15 ganger sa vanligt i den yngsta aldersgruppen 17-29 ar (ca 35 %) jamfort med
den éldsta 65-84 ar (2,5 %).

Okningen av andelen som har personer i sin nirhet som anvénder narkotika sammanfaller med
en okad andel som upplever problem relaterade till detta. Exakt vilka problem kartlaggs inte
men de exempel som anges i enkéten &r bl.a. att man ként stark oro eller blivit hotad av den
person som anvander narkotika. En av fyra med nagon i sitt liv som anvander narkotika har pa-
verkats negativt och denna grupp utgdr 3,6 % av befolkningen (ca 280 000 personer) vilket var
signifikant hogre an ar 2013 (2,9 %). Uppgangen beror pa en 6kning bland kvinnor och
framforallt bland kvinnor 6ver 50 ar medan ingen 6kning har skett bland méan. Vart att notera ar
ocksa att fler kvinnor (4,4 %) an man (2,8 %) rapporterar att de paverkas negativt trots att nagot
fler man har nagon i sitt liv som anvander narkotika. Det framkommer dven att det &r mer
férekommande att paverkas lite” negativt (1,9 %) jamfort med “mycket” negativt (1,6 %).
Jamfort med alkohol och tobak skattar dock en storre andel av de som drabbas att man paverkats
“mycket” negativt.

Under senare ar har missbruket av narkotikaklassade lakemedel uppméarksammats alltmer och
da framforallt tva grupper — somnmedel och lugnande medel av bensodiazepintyp och olika
smartstillande lakemedel av opioidtyp (Guttormsson, 2016). De senare har pekats ut som en
bidragande orsak till en 6kad narkotikarelaterad dodlighet i Sverige genom att man identifierat
en Okad forekomst av dessa preparat i rattsmedicinskt undersokta dodsfall (Leifman, 2016). |
denna studie har vi kartlagt den icke-ordinerade anvandningen av dessa tva grupper av
narkotikaklassade preparat i befolkningen. Totalt skattades anvandning av narkotikaklassade
lakemedel utan lakares ordination under en aktuell 12-manadersperiod till 5,3 % i befolkningen
varav smartstillande lakemedel uppgick till 3,7 % och anvandningen av lugnande/somnmedel
till 2,4 % (viss dverlappning forelag). Detta innebar att 415 000 personer i befolkningen har
anvant minst ett narkotikaklassat lakemedel utan lakares ordination minst en gang under 2017,
sett till en aktuell 12-manaders period.

Lagger man ihop anvéndningen av narkotikaklassade preparat och icke-ordinerad anvéndning
av narkotikaklassade lakemedel uppgar 12-manadersprevalensen i befolkningen till 8,6 % eller
motsvarande 680 000 personer. Givet dessa preparats beroendeframkallande egenskaper &r det
inte ovantat att en betydande andel i befolkningen klassificeras som beroende av dessa preparat
eller som det numera kallas i klassificeringssystemet DSM-5, uppfyller kriterierna for ett
substansbrukssyndrom. Enligt var skattning for 2017 har 1,8 % av befolkningen nagon form av
substansbrukssyndrom av narkotikaklassade preparat och/eller lakemedel. Denna siffra
motsvarar ungefar 141 000 personer i aldrarna 17-84 ar och betyder att en relativt hog andel (ca
20 %) i den grupp som anvander dessa preparat har nagon form av beroendeproblematik. Om vi
ser till forekomsten av medelsvart (eller allvarligare) syndrom, som grovt motsvarar
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diagnoskriterierna for beroende i DSM-IV, &r prevalensen lagre, med en férekomst om 0,8 %
(ca 63 000 personer) for medelsvart (eller allvarligare) syndrom och 0,4 % (ca 31 000 personer)
for svart syndrom. For samtliga tre syndromgrader &r prevalensen marginellt hogre bland man
an bland kvinnor — for exempelvis lindrigt (eller allvarligare) syndrom, ligger prevalensen pa
1,9 % bland man och 1,6 % bland kvinnor. Vidare visar alla tre syndromgraderna pa ett negativt
samband med alder for bada konen. Prevalensen ar alltsa klart hogst i de lagsta aldersgrupperna
for att minska stegvis med okad alder.

Detta ar enligt var vetskap de forsta skattningarna av forekomsten av olika grader av substans-
brukssyndrom av narkotika och/eller narkotikaklassade lakemedel i den svenska befolkningen.
Da DSM-5 introducerades forhallandevis nyligen foreligger det dven internationellt sett en
avsaknad av prevalensskattningar av substansbrukssyndrom. Var skattning ar dock betydligt
lagre &n prevalensen om 3,9 % som nyligen skattades for USA (Grant m.fl., 2016). Givet den
okning av forskrivning av framforallt smartstillande opioider som skett i USA och den
dramatiska 6kningen av opiodrelaterade dddsfall (Humphreys, 2017) &r denna skillnad vantad.
Att 3,7 % av befolkningen i Sverige uppger en icke-ordinerad anvandning av starkt
beroendeframkallande smértstillande lakemedel &r dock ett resultat som &r viktigt att folja upp.

Dopning

Av de substanser som studerats i undersokningen finner vi klart minst utbredning i befolkningen
vad galler bruket av dopningspreparat. Knappt 0,6 % av alla svarande har nagon gang anvant
dopningspreparat (anabola androgena steroider eller tillvaxthormon utan ldkares ordination) och
av dessa ar nastan alla uteslutande man. Om vi ser till dem som anvant dopningspreparat under
de senaste 12 manaderna ar andelen 0,08 % eller motsvarande drygt 6 000 personer i aldern 17—
84 ar varav ca 5 000 var man.

Begransningar

Bortfallet &r en begransning i denna typ av urvalsundersékning som gor ansprak pa att beskriva
situationen for hela befolkningen. Eftersom de som inte svarar kan avvika fran de som
medverkar finns det en risk att skattningarna av forekomst och foérandring kan vara missvisande.
I denna studie saknas narmare information om bortfallet men det kan konstateras att man, unga
vuxna och personer med lagre utbildning var ndgot underrepresenterade. Aven om materialet
var viktat for alder och kon kvarstar risken for selektionseffekter dvs. att de som medverkar inte
ar representativa for befolkningen som helhet med avseende pa det som mats. En indikation pa
att vissa sadana effekter finns identifierades i den uppféljning som tidigare gjordes av ca 7000
personer i 2013-ars studie (Sundin m.fl., 2015). Det visade sig da att de som tackade ja till att
bli intervjuade en gang till ett ar senare i mindre utstrackning var rokare och beroende av
cigaretter men att de i stdrre utstrackning drack alkohol och var alkoholberoende. Inga
signifikanta skillnader noterades mellan bortfallet och de som deltog vad géller snusning och
anvandning av narkotikaklassade preparat och lakemedel medan de som var med i
uppfdljningen hade mer negativa erfarenheter av andras konsumtion av alkohol, narkotika och
tobak. Aven om dessa resultat utgar fran ett urval som redan hade ett bortfall pa ca 40 %,
indikerar det att det ar svart att uttala sig om bortfallets betydelse generellt och att betydelsen
kan variera mellan olika substanser. Givet osékerheten med avseende pa det studerade urvalets
representativitet for befolkningen som helhet, &r det viktigt att jamfora resultaten med andra
undersokningar och data, vilket vi har stravat efter att gora i diskussionen av resultaten.
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Det bor dven framhallas att en tvarsnittsundersokning som denna endast belyser situationen for
grupper av individer vid en viss tidpunkt och inte formar synliggéra alla individuella
forandringar som sker pa individniva under t.ex. ett ar. I den tidigare ettarsuppféljningen av de
svarande i understkningen 2013 fann vi att en oférandrad prevalens i beroende i sjalva verket
innefattade en stor andel personer som hade rort sig in och ur beroende mellan mattillfallena.
Framst gallde det for alkohol- och narkotikaberoende och i mindre utstrackning for tobaks-
beroende (Sundin m.fl., 2015). Detta &r viktigt att beakta i tolkningen av forédndringar i
befolkningen som baseras pa denna typ av tvarsnittsundersékningar.

En annan reservation berdr skattningarna av beroende som inte ar faststallda kliniskt utan
baseras pa sjalvrapporterade uppgifter om en rad negativa konsekvenser som konsumtionen kan
medfdra. Det finns hér en risk for felskattningar, bade att respondenter felaktigt klassas som
beroende (dvs. skulle ej definieras som beroende vid ndrmare klinisk undersokning) och att
underrapportering av problem gor att vissa personer med ett beroende klassificeras utan ett
beroende.

Efter reservationer for dessa begransningar bor dock framhallas att foreliggande rapport ar
baserad pa data fran de tva hittills mest omfattande nationella studierna med fokus pa att mata
prevalensen av ANT-beroende samt negativa konsekvenser av andras ANT-anvandning i
Sverige. Utifran detta gors bedomningen att resultaten utgor forhallandevis robusta skattningar
av situationen i befolkningen ar 2017 och &ven till stor del med avseende pa den aktuella
utvecklingen. Det senare med reservation for att inte alla forandringar i bruket som noterades i
denna studie fick stdd av andra undersékningar. En annan reservation beror det faktum att vissa
utfall har en lag prevalens i befolkningen och darmed blir mer sarbara for statistiska
slumpvariationer, t.ex. anvandningen av olika narkotikaklassade preparat och dopning.

Slutsatser

Sammantaget finns betydande variationer i anvdndningen av alkohol, narkotika och tobak i
Sverige. Alkohol konsumeras av klart flest personer under en 12-manadersperiod (ca 86 %),
foljt av snus och cigaretter (ca 13 respektive 12 %) och anvéndning av narkotikaklassade
preparat och icke-ordinerat narkotikaklassat lakemedel (8,7 %). Det finns stora skillnader
mellan dessa substanser med avseende pa kulturell position i samhallet som i sin tur ar kopplad
till variationer i befolkningens acceptans for konsumtion och i substansernas fysiska och
ekonomiska tillganglighet. Det finns dven stora variationer i dokumenterade skadeeffekter dar
speciellt snuset avviker betydligt fran 6vriga substanser med avsevart farre dokumenterade
skaderisker bade for brukaren och brukarens omgivning. Likval ar ett gemensamt drag for
samtliga substanser deras beroendeframkallande egenskaper och de risker for problem som ar
forknippade med ett beroende.

Aven om beroendeskattningarna inte ar helt jamforbara mellan substanserna tycks beroendet av
snus vara det mest férekommande i befolkningen (5 %) och beroende av narkotikaklassade
preparat och lakemedel det minst vanliga (0,8 %) medan beroende av alkohol (4 %) och
cigaretter (1,9 %) hamnar mittemellan. | grova drag speglar detta brukets utbredning om vi ser
till andelen med regelbunden anvandning (daglig eller stort daglig anvandning) som uppgar till
11 % for snus, 6,6 % for alkohol och 6 % for cigaretter. Regelbunden anvéandningen av
narkotikaklassade preparat och lakemedel skattades har som minst 50 ganger under de senaste
12 manaderna och uppgick till 0,5 % for cannabis, 0,1 % for 6vriga narkotikaklassade preparat
samt 0,6 % for icke-ordinerad anvandning av narkotikaklassade lakemedel.
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Givet en relativt 1ag prevalens av frekvent anvandning av narkotikaklassade preparat och
lakemedel framstar dock férekomsten av beroendeproblem som relativt hog. Utdver preparatens
beroendeframkallande egenskaper kan detta bero pa en selektion av personer i gruppen
narkotikaanvandare som har forhéjd sarbarhet for beroendeproblem givet att narkotika-
anvandning, till skillnad fran 6vriga substanser, ar illegal i Sverige.

Vi kan dven konstatera att den aktuella utvecklingen mellan 2013 och 2017 ser olika ut for de
olika substanserna. Vad galler alkohol och snus har utvecklingen till stora delar varit stabil,
béde vad géller bruk, beroende och problem av andras anvandning. A andra sidan visar bade
dagligrékning och cigarettberoende pa nedgangar under studieperioden hos bade kvinnor och
man och i merparten av aldersgrupperna. Aven andelen i befolkningen som paverkas negativt av
dagligrokare i sin omgivning har minskat betydligt. Slutligen finner vi ytterligare ett monster for
anvéandning av narkotiska preparat och lakemedel med signifikanta 6kningar i anvandningen av
flera preparat. Denna 6kning har atféljts av att fler har personer i sin narhet som anvander
narkotika och darmed en hogre andel som upplever olika former av problem i samband med det.
Det kan saledes konstateras att resultaten i stort pekar pa att omfattningen av ANT-problem for
anvandaren &r relaterad till utbredningen av problem fér omgivningen. Att atgarder som
minskar de ANT-relaterade problemen fér anvandarna i befolkningen &ven tycks minska
problemen for omgivningen &r viktig kunskap for det forebyggande arbetet.
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Bilaga | —Tabeller

Tabell 30. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har nagon i sitt liv som roker dagligen och
som har upplevt negativa konsekvenser av det under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa

kon och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Har nagon i sitt liv som réker dagligen
17-29 60,3 53,6* 57,8 51,2*
30-49 45,7 36,8* 43,8 34,9*
50-64 44,1 33,7* 41,6 31,5*
65-84 25,1 17,5* 25,1 17,2*
Har paverkats negativt pa grund av nagon i
sitt liv som roker dagligen
17-29 24,8 22,0 17,6 13,8*
30-49 16,1 14,1 111 9,1
50-64 12,7 9,7* 11,5 6,2*
65-84 7,7 5,1* 6,6 3,7*
Har paverkats mycket negativt
17-29 7,6 5,7 4.5 2,5*
30-49 6,1 4,9 3,0 2,1
50-64 51 3,5% 3,8 2,0*
65-84 3,7 1,5* 2,0 1,2
Har paverkats lite negativt
17-29 17,2 16,1 13,1 11,2
30-49 9,9 9,3 8,1 7,1
50-64 7,6 6,1 7,8 4,2*
65-84 4,1 3,3 4,7 2,6*

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

* Statistiskt signifikant forandring pd minst 5 %-nivan.
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Tabell 31. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har upplevt negativa konsekvenser av
andra personers tobaksanvandning, uppdelat pa kén och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Har ndgon gang sokt medicinsk behandling
for ndgot som lakare misstankt beror pa
andra personers rokning
17-29 0,9 15 0,6 0,6
30-49 11 1,0 1.3 0,7
50-64 1,7 1,9 1,1 0,5
65-84 2,1 2,1 0,9 0,7
Varit orolig for familjeekonomin pga. att
nagon i familjen roker
17-29 5,6 3,8* 4,5 2,7
30-49 29 2,5 2,2 1,8
50-64 2,0 25 2,4 1,1*
65-84 13 0,9 0,4 1,1*
Varit orolig for familjeekonomin pga. att
nagon i familjen snusar
17-29 4.4 3,1 1,6 0,7
30-49 1,7 1,9 1,1 0,4*
50-64 1,2 15 0,9 0,4
65-84 0,5 0,9 0,0 0,4

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.
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Tabell 32. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har nagon i sitt liv som dricker for mycket

samt som har upplevt negativa konsekvenser av det under de senaste 12 manaderna, uppdelat

pa kon och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Har nagon i sitt liv som dricker fér mycket
17-29 48,8 48,6 39,0 34,7
30-49 41,5 43,1 32,0 32,4
50-64 28,6 33,9* 23,6 25,0
65-84 16,1 17,6 12,9 14,7
Har paverkats negativt av nagon i sitt liv
som dricker fér mycket
17-29 27,1 23,6 13,9 12,7
30-49 23,6 22,8 13,0 12,5
50-64 16,0 17,7 9,5 9,0
65-84 8,9 7,7 5,0 4,0
Har paverkats mycket negativt
17-29 7,3 6,3 2,9 2,5
30-49 5,6 54 2,1 2,3
50-64 4,5 4,2 1,7 0,9
65-84 2,0 1,9 0,8 0,6
Har paverkats lite negativt
17-29 19,1 16,1 10,9 9,7
30-49 17,8 16,3 10,7 10,0
50-64 10,4 12,3 7,4 7,5
65-84 6,6 4,6* 4,3 3,5

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

* Statistiskt signifikant forandring pd minst 5 %-nivan.
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Tabell 33. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har paverkats negativt av framlingars
drickande under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Paverkats negativt av framlingars drickande
17-29 21,7 25,2* 14,8 13,4
30-49 11,9 16,6* 11,1 11,8
50-64 6,4 9,3* 6,0 8,1*
65-84 2,8 5,0* 2,2 4,7*
Paverkats mycket negativt
17-29 3,8 1,7* 2,2 0,6
30-49 15 1,6 11 1,2
50-64 1,5 1,5 11 0,6
65-84 0,6 0,7 0,4 0,3
Paverkats lite negativt
17-29 17,7 22,2* 12,5 12,4
30-49 10,2 13,9* 10,0 10,1
50-64 4,9 6,0 4,9 6,1
65-84 2,2 2,4 1,9 3,5%

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.
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Tabell 34. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har upplevt negativa konsekvenser av en
berusad person (kénd eller okénd) under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder.
2013 och 2017.

Kvinnor Man

2013 2017 2013 2017
Varit radd p& offentlig plats
17-29 56,6 60,0 31,1 25,0*
30-49 25,9 31,4* 15,2 16,9
50-64 15,1 16,2 9,0 9,0
65-84 6,5 9,9* 3,9 4,8
Hallits vaken pa natten
17-29 34,2 29,5* 27,5 24,4
30-49 18,1 21,1* 18,2 18,2
50-64 11,8 13,1 10,7 10,2
65-84 6,5 6,8 54 6,3
Blivit forolampad eller krankt
17-29 32,3 29,8 23,1 20,4
30-49 16,0 17,1 12,5 11,9
50-64 11,2 10,8 9,3 7,7
65-84 55 6,5 37 4,9
Blivit antastad eller besvarad pa offentlig
plats
17-29 29,1 31,0 17,2 12,9*
30-49 16,6 15,7 13,3 11,3
50-64 9,5 9,6 9,7 9,6
65-84 4,5 5,9 5,8 5,8
Blivit antastad eller besvarad pa en privat
sammankomst
17-29 19,5 20,4 12,1 7,3*
30-49 9,2 9,6 7.4 5,0*
50-64 5,8 5,5 58 4,4
65-84 1,8 2,7 1,9 3,3*
Fatt klader, foremal eller andra dgodelar
forstérda
17-29 13,2 9,4* 10,8 8,9
30-49 3,3 2,7 3,8 3,7
50-64 1,8 1,6 2,2 1,6
65-84 0,7 1,1 0,8 04
Blivit fysiskt skadad
17-29 4,7 3,5 58 4,5
30-49 1,7 1,1 23 1,6
50-64 0,8 1,4 1,0 11
65-84 0,8 1,0 0,3 0,5
Blivit fysiskt skadad pa eller utanfor en bar,
nattklubb eller restaurang
17-29 2,3 2,5 4,3 5,0
30-49 0,8 1,2 1,3 2,0
50-64 0,4 0,7 0,8 0,9
65-84 0,2 0,5 0,5 0,5

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.
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Tabell 35. Andel (%) i befolkningen (17—84 &r) som har nagon i sitt liv som anvander
narkotikaklassade preparat samt som har upplevt negativa konsekvenser av det under de
senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder. 2013 och 2017.

Kvinnor Méan

2013 2017 2013 2017
Har nagon i sitt liv som anvander narkotiska
preparat
17-29 26,8 33,4 35,4 36,6
30-49 8,0 10,5* 9,2 16,0*
50-64 3,9 5,5* 54 6,3
65-84 1,2 2,5* 1,0 2,5*
Har paverkats negativt av nagon i sitt liv
som anvander narkotiska preparat
17-29 7,7 9,8 51 6,3
30-49 3,3 4,1 21 2,4
50-64 2,0 3,0* 21 23
65-84 0,4 1,2* 0,3 0,7
Har paverkats mycket negativt
17-29 4,1 3,9 2,0 2,0
30-49 2,1 1,7 1,0 1,0
50-64 1,3 1,9 1,6 11
65-84 0,3 0,8* 0,1 0,5
Har paverkats lite negativt
17-29 3,6 5,6* 3,0 4,3
30-49 1,2 2,2* 1,2 1,3
50-64 0,5 1,0 0,6 0,9
65-84 0,1 0,4 0,3 0,2

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).
* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.
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Tabell 36. Andel (%) i befolkningen (17—84 ar) som har nagon i sitt liv som anvander narkotika-
klassade lakemedel utan lakares ordination och som har upplevt negativa konsekvenser av det
under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och &lder. 2013 och 2017.

Kvinnor Mén

2013 2017 2013 2017
Har nagon i sitt liv som anvander narkotika-
klassade lakemedel utan l&kares ordination
17-29 11,8 11,4 10,4 10,9
30-49 7,9 8,1 6,2 8,9*
50-64 5,7 6,1 5,6 50
65-84 3,7 4,5 25 2,9
Har paverkats negativt av nagon i sitt liv
som anvander narkotikaklassade lakemedel
utan lakares ordination
17-29 3,3 3,5 3,0 3,3
30-49 31 3,6 15 23
50-64 2,1 2,9 1,7 2,2
65-84 1,0 1,3 0,5 0,9
Har paverkats mycket negativt
17-29 2,0 1,7 1,1 1,7
30-49 1,8 1,7 0,8 1,1
50-64 1,2 1,9 0,9 0,8
65-84 0,6 0,6 0,3 0,4
Har paverkats lite negativt
17-29 14 1,8 1,9 1,6
30-49 1,3 1,9 0,7 1,1
50-64 0,9 1,0 0,8 14
65-84 0,3 0,5 0,2 0,5

Notering: Alla respondenter ingar i namnaren, exklusive internt bortfall (de som inte har svarat pa den aktuella fragan).

* Statistiskt signifikant forandring p& minst 5 %-nivan.
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Vanor och mgjliga konsekvenser

en nationell undersékning om
tobak, alkohol, lakemedel och narkotika

Vill du svara pa webben istéllet:
www.skop.se/can2017

Inloggningskod:
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Anvand garna kulspetspenna med bla eller svart farg.
Ange endast ett svarsalternativ per frdga om inget annat framgar.

Om du vill forklara eller fortydliga nagot ber vi dig att gora det pa sista sidan.

Bakgrundsinformation

Inledningsvis kommer nagra fragor om dig och din famil].

1. Vilket ar &r du fodd?
Ar

2. Ar du kvinna eller man?
Kvinna
Man

3. Var éar du fodd?

| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land
| ett land utanfor Europa

4. Var ar din mamma fodd?
| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land

| ett land utanfor Europa

5. Var ar din pappa fodd?
| Sverige

| ett annat nordiskt land

| ett annat europeiskt land
| ett land utanfor Europa

6. Vilken ar din hogsta genomférda utbild-
ning?

OBS! Ange endast ett alternativ.

Ejavslutad grundskola

Grundskola, folkskola, realskola eller liknande
2-arig gymnasieutbildning

3eller4-arig gymnasieutbildning

Folkhdgskola

Universitets-, hdgskoleutbildning eller annan efter-
gymnasial utbildning kortare an 3 ar
Universitets-, hdgskoleutbildning eller annan efter-

gymnasial utbildning 3 ar eller langre
Annan utbildning, Vilken?

7.Ungefar hur stor &r din egen manadsinkomst
fore skatt?

Tusental kronor fore skatt

I

8.Vilken &rdin huvudsakliga sysselsattning?
OBS! Ange endast ett alternativ.

Arbetar som anstéalld

Egenforetagare

Tjanstledig eller foraldraledig

Studerar, praktiserar

Arbetsmarknadsatgard

Arbetslos

Alderspensionéar

Sjuk-/aktivitetsersattning (sjuk-/fortidspensionér)
Langtidssjukskriven (mer &n 3 manader)
Hemarbetande, skoter hushallet

Annan sysselsattning, Vilken?

9. Vilket ar/var ditt huvudsakliga yrke?
Omduinte yrkesarbetar nu, ange detyrke som du
huvudsakligen har haft.

Forsok attlamna ett sa detaljerat svar som mojligt.
T.ex. i stéllet for assistent skriv inkdpsassistent, i
stéllet for chauffor skriv busschauffor, i stallet for
ingenjor skriv civilingenjor.

Var god texta!

DIEYIKE: ottt

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

Fler alternativ kan anges
Ingen, ensamboende
Partner (gift/'sambo)

Foralder/adoptivforalder/
fosterforalder/styvforalder

Syskon och/eller styvsyskon
Egnabarnoch/eller partners
barn0-17 ar

Egnabarnoch/eller partners
barn 18 ar eller &ldre
Annan person, ange relation:

L0 O 0o s
OO0 O OO OO&



Omdu bortillsammans med barn.

11. Hur mangabarn 0-17 ar bor tillsammans
med dig?

barn 0-17 ar

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

barn 18 ar eller aldre

I |

I |

Valbefinnande

13. Hur beddmer du ditt allménna halsotill-
stand?

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt

Mycket daligt

14. Hur beddémer du ditt psykiska véalbefin-
nande?

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt

Mycket daligt

I |

15. Hur beddmer du ditt fysiska valbefinnande
Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt

Mycket daligt

0 O O od

Rokvanor

Fragornaomfattar endast cigaretter (ej e-cigaretter).

16. Roker du?
Ja, jag roker dagligen
Ja, jag roker da och da

Nej, jag hartidigare rokt men har varit rokfrii mindre
&n 6 manader GATILL fraga 29

Nej, jag har tidigare rokt men har varit rokfri i 6
manader eller mer GATILL frdga 29

Nej, jag har aldrig rokt (eller endast provat enstaka
ganger) GATILL frdga29

Om du roker

17. Pa en skala fran 0 till 10 hur beroende

kénner du att du ar av cigaretter?

Obetyderinte alls beroende och 10 betyder extremt

beroende.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

o000 dnddnn
e

inte alls beroend extremt beroende

10

I | I

I |

18. Hur manga cigaretter roker dui genomsnitt
per dag?

0-5cigaretter

6-10 cigaretter

11-20cigaretter

21-29cigaretter

30 cigaretter eller fler

19. Hur manga minuter efter att du vaknat pa
morgonen roker du vanligtvis din forsta ciga-
rett?

0-5minuter

6-15 minuter

16-30 minuter

31-60 minuter

Efter mer &n 60 minuter

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

Omojligt

Mycket svart

Ganskasvart

Ganska latt

Mycket latt



Rokvanor

Hur bra eller daligt stammer féljande pastaenden in pa dig?

Stammer
inte alls

Stammer Stammer
ganska bra helt och hallet

Varken
eller

Stammer
ganska daligt

21. Efter nagra timmar utan att roka,
kanner jag ett oemotstandligt roksug

22. Jag kénner mig stressad av sjalva
tanken att vara utan cigaretter

23 Jag ser till att ha cigaretter med mig
nar jag gar nagonstans

24. Det kdnns som om
cigaretterna styr ver mitt liv

25. Jag kanner att jag roker for mycket

26. Ibland avbryter jag det jag haller
pa med for att ga och kopa cigaretter

27. Jag roker i princip hela tiden
(kedjerokning)

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

I I Y A N A I

I I Y A N A I
I I Y A N A I
I I Y A N A I
I I Y A N A I

Lo

e-cigaretter

Nufoljer nagrafragor ome-cigaretter, dvs. elektroniska cigaretter
somomvandlar vatskartill vattenanga som manandasin.

29. Anvander du e-cigaretter?

Ja, jag anvander e-cigaretter dagligen
Ja, jag anvander e-cigaretter da och da
Nej, GATILL friga 31

|

30. Anvander du e-cigaretter med eller utan
nikotin?

Bara med nikotin

Bara utan nikotin

Bade med och utan nikotin

Vet ej

O O 0Oy

Snusvanor

31. 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 ménader GA TILL frga 44

Nej, jag har tidigare snusat men har varit snusfrii 6
manader eller mer GATILL frdga 44

Nej, jag har aldrig snusat (eller endast provat
enstaka ganger) GATILL fraga 44

Omdusnusar

32. Pa en skala fran 0 till 10 hur beroende

kénner du att du ar av snus?

0 betyder inte alls beroende och 10 betyder

extremtberoende.
0 1 2 3 4

L 01 O O O

inte alls beroende

5 6 7 9 10
O Oogon

extremt beroende
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Snusvanor

33. Hur manga dosor snus anvander du i ge- 35. Hur latt eller svart kanns det for dig att sluta
nomsnitt per vecka? snusa?

Mindre &n 1 dosa [] Omojligt

1-2 dosor [] Mycket svart

3-4dosor [] Ganskasvart

5-6 dosor [] Ganska latt

7-9dosor [] Mycket latt

10 dosor eller fler

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

6-15 minuter

16-30 minuter

31-60 minuter

Efter mer &n 60 minuter

Hur bra eller daligt stammer féljande pastaendenin padig?

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

36. Efter nagra timmar utan att snusa, kan-
nr jag ett oemotstandligt sug efter snus

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

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

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

40. Jag kanner att jag snusar for mycket

41. Ibland avbryter jag det jag haller
pa med for att ga och képa snus

42 Jag har i princip hela tiden
snus i munnen

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

I I Y A N A I
I I Y A N A I
I I Y A N A I
I I Y A N A I
I I Y A N A I

LI

Andra personers bruk av tobak

44. Har du nagonsin sokt medicinsk behand- 45. Har du, under de senaste 12 manaderna ,
ling for nAgon akomma som lakaren miss- ndgon gang kant dig orolig for familje-
tankte orsakades av andrapersoners rokning? ekonomin p& grund av att ndgon annan i
Ja familjen roker?
Nej [] Ja

[] Nej




0]

LI

Andra personers bruk av tobak

46. Har du, under de senaste 12 manaderna ,
nagon gang kant dig orolig for familje-
ekonomin pa grund av att ndgon annan i
familjen snusar?

Ja

Nej

47. Under de senaste 12 manaderna , har det
funnits personeridittlivsomroker  dagligen ?
T.ex. dinfamilj, ex-partner, dinavanner ellerarbets-
kamrater.

Ja

Nej, GATILL friga 50

0]

[l
[l

48. Har personens/personernas rékning pa-
verkat dig negativt pd nagot satt under
senaste 12 manaderna_?

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

Ja

Nej, GATILL friga 50

de

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

Mycket

Lite

N |

I |

50 cl folkol

Alkoholvanor

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

Dvs. folkdl, starkol, starkcider, alkolask, vin, stark-
vin eller sprit.

Réakna ej med lattol eller cider som kan kopas i
livsmedelsbutiker.

| stort sett varje dag

4-5gangeriveckan

2-3gangeriveckan

Ungefar 1 gangiveckan

2-3gangerimanaden

Ungefar 1 gangimanaden

Nagrafa ganger under de senaste 12 manaderna
1 gang under de senaste 12 manaderna

Jag harinte druckit alkohol senaste 12 manaderna,
men har druckit tidigare, GA TILL friga 65

Jag har aldrig druckit akohol eller endast smakat
enstaka ganger, GATILL frdga 65

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

en typisk dag da du dricker alkohol?

Dvs. folkdl, starkdl, starkcider, alkolask, vin, stark-
vin eller sprit.

Réakna ej med lattol eller cider som kan kopas i
livsmedelsbutiker.

1-2
34
5-6
7-9
10ellerfler
B ? § O
33 cl starkol/cider 12-15 clvin 8 cl starkvin 4 cl sprit

6

I

52. Hur ofta under de senaste 12 manaderna
har du vid ett och samma tillfalle druckit alko-
hol s& att det motsvarar minst:

- en flaska vin (75 centiliter) eller

- 5 snapsglas sprit (25 centiliter) eller

- 4 burkar starkdl, starkcider eller alkolask eller
- 6 burkar folkol

Tank pa att man ibland kan dricka mindre
mangder av flera olika typer av alkohol som
sammantaget motsvarar ovanstaende dryckes-
specifika mangder.

| stort sett varje dag
4-5gangeriveckan
2-3gangeriveckan
Ungefar 1 gangiveckan

2-3gangerimanaden

Ungefar 1 gangimanaden

Nagrafa ganger under de senaste 12 manaderna
1 gang under de senaste 12 manaderna

Aldrig
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LI

LI

LI

LI
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Nu foljer nagra fragor omkonsekvenser
somyvissakan upplevaav alkohol.

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

Ja

Nej

54. 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

55. Nar du, under de senaste 12 manaderna |,
drack alkohol brukade det bli s& att du drack
mer &n du hade tankt fran borjan?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

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

Ja

Nej

58. Fick du, under de senaste 12 manaderna |,
mindre tid for att jobba, agna dig at fritidsint-
ressen eller umgas med andra pa grund av ditt
drickande?

Ja

Nej

de senaste 12

L]
]

LI

LI

LI

LI

]

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

Ja

Nej

60. Har ditt drickande, under de senaste 12
manaderna , gjort att du vid upprepade tillfal-
len inte fullgjort dina skyldigheter pa arbetet,

i dina studier eller i hemmet?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

62. Har ditt drickande, under de senaste 12
manaderna , vid upprepade tillfallen lett till
problem med rattvisan (t.ex. blivit omhander-
tagen for fylleri)?

Ja

Nej

63. Har du, under de senaste 12 manaderna ,
fortsatt dricka trots att detta orsakar stéandiga
eller aterkommande problem i relation till
andra manniskor?

Ja

Nej

64. Har du, under de senaste 12 manaderna
kant ett starkt alkoholsug, eller en stark 1&ng-
tan eller 6nskan att dricka alkohol?

Ja

Nej




Lo Lo Lot

Lo

Andra personers bruk av alkohol

Fragorna65till 72 avser negativa erfarenheter av andra personers alkoholkonsumtion
oavsettomdet ar personer somdukanner ellerinte.

Har det under senaste 12 manaderna hant att du har ...

65. Varit radd for en berusad person (eller
flera) pa gatan eller pa annan offentlig plats?
Nej

Ja, 1-2ganger

Ja, 3 ganger eller fler

66. Blivit antastad eller besvarad av en beru-
sad person (eller flera) pa gatan eller pa annan

offentlig plats?
Nej

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

67. Blivit antastad eller besvéarad av en beru-
sad person (eller flera) pa en fest eller annan
privat sammankomst?

Nej

Ja, 1-2 ganger

Ja, 3 ganger eller fler

68. Blivit fysiskt skadad av en berusad person
(eller flera)?

Nej

Ja, 1-2 ganger

Ja, 3 ganger eller fler

Lo Lot

Lo

Lo

69. Fatt klader, foremal eller andra &godelar
forstdrda av en berusad person (eller flera)?
Nej

Ja, 1-2ganger

Ja, 3 ganger eller fler

70. Blivit forolampad eller kréankt av nagot en
berusad person (eller flera) sagt till dig?

Nej

Ja, 1-2 ganger

Ja, 3 ganger eller fler

71. Hallits vaken pa natten pa grund av ovasen
fran en berusad person (eller flera)?

Nej

Ja, 1-2 ganger

Ja, 3 ganger eller fler

72. Blivit utsatt for fysiskt vald (t.ex. avsiktliga
slag eller sparkar) av en berusad person (eller
flera) sa att du skadades eller sa att det gjorde
ont, pa eller utanfér en bar, nattklubb eller
restaurang?

Nej

Ja, 1-2 ganger

Ja, 3 ganger eller fler

LI

Fragorna 73till 75 avser endast negativa erfarenheter avandra
personers alkoholkonsumtion hos personer somduinte kAnner narmare.

73. Har du vid nagot tillfalle, under
12 manaderna, paverkats negativt av dric-
kandet hos framlingar eller hos personer som

du inte kdnner narmare ?

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

Ja

Nej, GATILL friga 76

de senaste

LI

Om ja,

74. Sammantaget, hur mycket har person-
ens/personernas drickande paverkat dig ne-
gativt under de senaste 12 manaderna?
Mycket

Litet

75. P4 en skala fran 1 till 10 hur mycket har
personens/personernas drickande paverkat

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

Do dogood

lite mycket




LI

0]

Fragorna 76till 90 avser endast negativa erfarenheter av alkoholkonsumtion hos
personeridittliv, t.ex. dinfamilj, ex-partner, dinavanner eller arbetskamrater.

76. Under de senaste 12 manaderna , har det
funnits personer i ditt liv som du anser har
druckit for mycket alkohol (det kan vara regel-
bundet och langvarigt drickande eller vid en-
staka tillfallen)?

Exempel papersoneridittliv: din familj, ex-partner,
dinavanner eller arbetskamrater.

Ja

Nej, GATILL friga 91

77.Har personens/personernas drickande pa-
verkat dig negativt pd nagot satt under  de
senaste 12 manaderna_?

Ja

Nej, GATILL friga 91

78. Har du blivit kanslomassigt sarad eller
forsummad av nagon/nagra av foljande perso-
nerp.g.a.derasdrickandeunder desenaste12
manaderna ?

Fler alternativ kan anges.
Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn
Annan person (som bor i ditt hushall)

Annanfamiljemedlem
(som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat
Van

Granne
Annan person, ange relation

I I
1 o O 5

79. Har du slutat traffandgon/nagra av féljande
personer p.g.a. deras drickande under  de se-
naste 12 manaderna ?
Fler alternativ kan anges
Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn
Annan person (som bor i ditt hushall)

Annanfamiljemedlem
(som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat
Van

Granne
Annan person, ange relation

I I
1 o O 5

80. Har du blivit utsatt for fysiskt vald (t.ex.
avsiktliga slag eller sparkar), sa att det gjorde
ontav nagon/nagraav féljande personer p.g.a.
deras drickande under de senaste 12 mana-
derna?

Fler alternativ kan anges.

Partner
Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn
Annan person (som bor i ditt hushall)

Annanfamiljemedlem
(som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat
Van

Granne
Annan person, ange relation

I I I
10 o o m 5

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

Fler alternativ kan anges.

Partner
Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn
Annan person (som bor i ditt hushall)

Annanfamiljemedlem
(som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat
Van

Granne
Annan person, ange relation

I I O
150 o o m



82. Har nagon/nagra av foljande personer
misslyckats med eller inte utfort nagot som
den/de férvantades gora p.g.a. sitt drickande
under de senaste 12 manaderna ?

Fler alternativ kan anges.

Partner
Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn
Annan person (som bor i ditt hushall)

Annanfamiljemedlem
(som €] bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat
Van

Granne
Annan person, ange relation

N I I M
10 o o m 5

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
senaste 12 manaderna ?
Fler alternativ kan anges.
Partner

Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn
Annan person (som bor i ditt hushall)

Annanfamiljemedlem
(som €] bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat
Van

Granne
Annan person ange relation

N I I I =
1 o o o m 5

84. Har nagon/nagra av féljande personer tagit
pengar eller vardesaker som var dina p.g.a. sitt
drickande under de senaste 12 manaderna_?
Fler alternativ kan anges.

Partner
Foralder/styvforalder

Barn/styvbarn
Annan person (som bor i ditt hushall)

Annanfamiljemedlem
(som gj bor i ditt hushall)
Ex-partner

Arbetskollega/arbetskamrat
Van

Granne
Annan person, ange relation

N I I M
10 o o o m 5

Fragorna 85-88 avser endast negativa erfarenheter p.g.a.
drickandetav nagon som du bortillsammans med.

Om du bor sjalv. GA TILL frAga 89

85. Har nagon/nagra av foljande personeri ditt
hushall inte gjort sin del av hushallsarbetet

86. Har du varit tvungen att lamna hemmet for
att bo ndgon annanstans p.g.a. drickandet hos

p.g.a.sittdrickande underunder desenaste12 nagon/nagra av féljande personeriditt hushall
manaderna ? under de senaste 12 manaderna ?

Fler alternativ kan anges. Ja Nej Fler alternativ kan anges. Ja Nej
Partner L]0 Partner L] ]
Foralder/styvforalder L]0 Foralder/styvforalder L] ]
Barn/styvbarn L]0 Barn/styvbarn L] ]
Annan person (som bor i ditt hushall) L]0 Annan person (som bor i ditt hushall) L] ]

10



|

87. Har det funnits mindre pengar till hushalls-
utgifter p.g.a. drickandet hos nagon/nagra av
foljande personer i ditt hushall under
naste 12 manaderna ?

Fler alternativ kan anges.

Partner

Foralder/styvforalder

de se-

Barn/styvbarn
Annan person (som bor i ditt hushall)

LU0 s
DOode

88. Har du traffat vanner eller familj mindre for
attdu skams 6ver drickandethos nagon/nagra
av foljande personer i ditt hushall under
senaste 12 manaderna ?
Fler alternativ kan anges.

de

Partner L]0
Foralder/styvforalder L]
Barn/styvbarn L]

Annan person (som bor i ditt hushall)

LI

89. Sammantaget, hur mycket har drickandet
hos personen/personernaiditt liv paverkat dig

negativt under de senaste 12 manaderna ?
Mycket

Litet

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

1 betyder lite och 10 betyder mycket.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ODodgooogogod

lite mycket

Lakemedel och narkotika

Har du ndgon gang anvant nagot av foljande
narkotikaklassade lakemedel pa ett  icke fore-
skrivetsatt ?

Dvs. nar du anvant lakemedlet utan lakares
ordination eller mer eller oftare &n vad lakare
ordinerat.

91. Sémnmedel eller lugnande medel?

t.ex. Imovane/zopiklon, Sobril/oxazepam, Stilnoct/
zolspidem, Stesolid/diazepam, Xanor/alprazolam.
Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

|

|

92. Smartstillande medel?

t.ex. Oxynorm/oxikodon, Citodon/kodein, Trado-
lan/tramadol, fentanyl, morfin, buprenorfin.

Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

93. Hur manga ganger har du anvant nagot av
ovanstdende narkotikaklassade lakemedel
(s6mn/ lugnande/smatrtstillande medel) pa ett
icke foreskrivetsattunder de senaste 12 mana-
derna?

Ingengang

1gang

2-4ganger

5-10ganger

11-20ganger

21-50 gangerganger

Mer &n 50 ganger

|

Nu kommer nagra fragor som handlar om olika narkotiska preparat.

94. Har du nagon gang anvant cannabis?
(t.ex. hasch eller marijuana)

Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

11

I |

95. Hur manga ganger har du anvant cannabis
(t.ex. hasch eller marijuana) under  de senaste

12 ménaderna ?

Ingengang

1gang

2-4ganger
5-10ganger
11-20ganger

21-50 ganger ganger
Mer &n 50 ganger



| |

|

Har du nagon gang anvant nagot av foljande narkotiska preparat?

96. Amfetamin

raknaej ADHD-lékemedel

Nej

Ja, for mer 4n 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

97. Opiater

t.ex. heroin, opium

Nej

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

98. Hallucinogener

t.ex. LSD, meskalin, peyote, PCP, hallucinogena
svampar, DMT

Nej

Ja, for mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

|

|

I |

99. Ecstacy

t.ex. MDMA, MDA, MDE

Nej

Ja, for mer 4n 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

100. Kokain

t.ex. crack, pulver, kokablad

Nej

Ja, for mer 4n 12 manader sedan
Ja, under de senaste 12 manaderna
Ja, under de senaste 30 dagarna

101. Hur manga ganger har du anvént nagot av
ovanstdende narkotiska preparat (rékna  inte
med cannabis) under de senaste 12 mana-
derna?

Ingengang

lgang

2-4ganger

5-10ganger

11-20ganger

21-50ganger ganger

Mer &n 50 ganger

Omduinte anvantlakemedel eller narkotika (fragorna 91-101)
under de senaste 12 manaderna eller under de senaste 30 dagarna ska du gatill fraga 114.

LI

LI

Nufoljer nagrafragor omkonsekvenser
somyvissakanupplevaav narkotikaklassade lakemedel eller av narkotika.

| fragorna 102-1 13 ber vi dig tanka pa
det/de narkotikaklassade lakemedel och/eller den narkotika
somdu angettifragorna91-101.

Det racker med att endast ett preparat stammer in pa fragorna sé skall du kryssa "Ja".

102. Har det under de senaste 12 manaderna
hantatt du behévtanvanda en stérre méangd av
nagot preparat for att f& samma effekt som du
fick nar du forst bérjade ta det?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

12

L]

LI

104. 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

105. Har det under de senaste 12 manaderna |,
hant att du férsokt anvanda mindre eller helt
sluta anvanda nagot preparat men misslyck-
ats?

Ja

Nej




LI

LI

LI

0]

106. Har det under de senaste 12 manaderna ,
hant att du under de dagar nér du anvande
nagot preparat lade ner avsevard tid (mer &n 2
timmar) pa att skaffa, anvanda eller aterhamta
dig fran effekterna eller tanka pa preparatet?
Ja

Nej

107. Har det under de senaste 12 manaderna ,
hant att du fick mindre tid for att jobba, &gna
dig at fritidsintressen eller umgas med andra
p.g.a. din anvandning av nagot preparat?

Ja

Nej

108. Har det under de senaste 12 manaderna ,
hant att du fortsatt att anvanda nagot preparat
fast du visste att det gav dig kroppsliga eller
psykiska problem?

Ja

Nej

109. Har ditt anvandande av nagot preparat,
under de senaste 12 manaderna , gjort att du
mer an en gang inte har fullgjort dina skyldig-
heter pa arbetet, i dina studier eller i hemmet?
Ja

Nej

LI

LI

LI

0]

110. Har ditt anvandande av nagot preparat,
under de senaste 12 manaderna ,inagon situa-
tion lett till stor risk for fysisk skada (t.ex. i
trafiken)?

Ja

Nej

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

Ja

Nej

112. Har du fortsatt anvanda nagot preparat,
under de senaste 12 manaderna , trots att detta
orsakade standiga eller aterkommande pro-
blem i relation till andra manniskor?

Ja

Nej

113. Har du, under de senaste 12 manaderna ,
kant ett starkt sug efter ndgot preparat eller en
stark langtan eller 6nskan att anvéanda nagot
preparat?

Ja

Nej

LI

Andra personers bruk av

114. Finns det personer i ditt livsom, under  de
senaste 12 manaderna , har anvant nagot nar-
kotikaklassat lakemedel paett  icke foreskrivet
satt (se exempel i listan nedan)?

Dvs. de haranvantldkemedlet utan lékares ordina-
tion eller mer eller oftare &n vad lakare ordinerat.

Exempel pa personeridittliv: Din familj, ex-partner,
dinavéanner eller arbetskamrater.

Det kan vara:

Somn-/lugnande medel

t.ex. Imovane/zopiklon, Sobril /oxazepam, Stilnoct/
zolpidem, Stesolid/diazepam, Xanor/alprazolam.

Smaértstillande medel

t.ex. Oxynorm/oxikodon, Citodon/kodein, Trado-
lan/tramadol, fentanyl, morfon, buprenorfin.

Ja

Nej, GA TILL fraga 117

13

lakemedel och narkotika

LI

LI

115. Har personens/personernas anvandande
av lakemedlet/lakemedlen paverkat dig nega-
tivt p& nagot satt under de senaste 12 mana-
derna?

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

Ja

Nej, GA TILL fraga 117

116. Sammantaget, hur myckethar personens/
personernas anvandande av l[Akemediet/Iake-
medlen paverkat dig negativt under  de se-
naste 12 manaderna ?

Mycket

Lite




117. Finns det personer i ditt liv som, under ~ de
senaste 12 manaderna , har anvant narkotiska
preparat (se exempel i listan nedan)?

Exempel papersoneridittliv: Din familj, ex-partner,
dinavanner eller arbetskamrater.

Det kan vara

Cannabis, t.ex. hasch eller marijuana
Amfetamin, rdkna e ADHD-ldkemedel
Opiater,t.ex. heroin, opium

Hallucinogener, t.ex. LSD, meskalin, peyote, PCP,
hallucinogenasvampar, DMT

LI

118. Har personens/personernas anvandande
av preparatet/preparaten paverkat dig nega-
tivt pa nagot satt under de senaste 12 mana-
derna?

T.ex. att du k&nt stark oro, blivit férolampad eller
hotad, rakat ut for skada eller vald eller fatt egen-
domforstord.

Ja

Nej, GATILL friga 120

119. Sammantaget, hur mycket har person-
ens/personernas anvandande av preparatet/

Extasy, t.ex. MDMA, MDA, MDE preparaten paverkat dig negativt under de
Kokain, t.ex. crack, pulver, kokablad senaste 12 manaderna ?
[] Ja [] Mycket
[[] Nej,GATILL fraga120 [] Lite
Dopning
120. Har du nagon gang anvant anabola 121. Hur har ditt anvédndande av anabola ste-
androgena steroider eller tillvaxthormon utan roider eller tillvaxthormon sett ut under de

Ny O

lakares ordination?

Nej, GATILL friga 122

Nej, men har blivit erbjuden, GA TILL friga 122
Ja, men fér mer &n 12 ménader sen, GA TILL fraga
122

Ja, under de senaste 12 manaderna

Ja, under de senaste 30 dagarna

I |

senaste 12 manaderna ?

Jag har prévatengang

Jag har prévat ett par ganger

Jag har "kurat" en gang

Jag har "kurat" tva ganger

Jag har "kurat" tre ganger eller mer

LI

Vard och behandling

122. Har du, under de senaste 12 manaderna ,
sokt hjalp for dig sjalv hos t.ex. l[akare/psyko-

log eller anhorigverksamhet, for problem som
uppstatt p.g.a. alkoholkonsumtion eller
narkotikaanvandning hos nagon person i ditt

liv (t.ex. din familj, ex-partner, dina vanner
eller arbetskamrater)?

Ja

Nej

14
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123. Har du, under de senaste 12 manaderna
fatt behandling, radgivning eller annan orga-
niserad hjélp p.g.a. din alkoholkonsumtion
eller narkotikaanvandning?

Flera svarsalternativ kan anges.

Nej

Ja, inom landstigets/regionens beroendevard
Ja, pa akutmottagning

Ja,iprimarvard, t.ex. vardcentral

Ja, pa privatmottagning

Ja, pa psykiatrisk mottagning

Ja, paféretaghalsovard

Ja, pastudenthalsomottagning

Ja, av socialtjansten

Ja, genom sjalvhjélp via Internet eller telefon
Ja, av AA, NA eller annan sjalvhjalpsgrupp
Ja, annan insats, Vilken?




Om fortsatt deltagande i studien
Vanor och majliga konsekvenser

Genom att folja deltagarnas erfarenheter av alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT)
over tid, kan viktig kunskap fas om vilka konsekvenser som kan uppsta och varfor. Vi planerar
darfor att gora en uppfoljande studie med de som svarar pa denna enkat och aven hamta
vissa uppgifter fran register. Genom registerinformation kan vi f4 kunskap om de mest
allvarligakonsekvensernaav ANDT-anvandning och hur dessa varierar mellan olika grupper
i samhaéllet.

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

Personuppgifterna sparas avskilda fran enkatsvaren och annan registerinformation. Inga
identitetsuppgifter kommer vara kopplade till materialet under bearbetning och analys.
Medverkan &r givetvis frivillig och du kan nar som helst avsluta din medverkan utan att ange
orsak. Se mer under rubriken ”Ar mina svar och personuppgifter sekretesskyddade?” i brevet
som féljde med denna enkat.

For att fa battre kunskap om risker for olika sociala- och halsomassiga konsekvenser
kopplade till ANDT-bruk vill vi samla in registeruppgifter om tidigare och eventuellt framtida
sjukhusvard, vad du vardats for och hurlange (patientregistret). Vivill &ven hamta information
om vilka lakemedel du har anvant, hur mycket du anvant och vilka lakemedel du eventuellt
kommer anvanda i framtiden (lAkemedelsregistret). Likasa vill vi hamta uppgifter om
eventuellt dodsfall och dodsorsak (dodsorsaksregistret). Dessa uppgifter hamtas fran
Socialstyrelsen. Uppgifter om tidigare och eventuellt framtida sjukskrivning och sjuk- eller
aktivitetsersattning samt varfor du har varit sjuk och hur lange hamtas fran Forsakringskas-
san. Fran Brottsforebyggande radet hamtas uppgifter om tidigare och eventuellt framtida
lagforda brott, vilken typ av brott samt hur manga brott (lagféringsregistret). For att ta reda pa
hur olika konsekvenser kopplade till ANDT-bruk varierar mellan olika grupper i samhallet
hamtas fran SCB information om civilstand, boendeomrade, utbildning, sysselsattning,
inkomster, bidrag och sjuk- och aktivitetsersattning.

Detinsamlade materialet kan komma att anvandas av forskare, myndigheter och andra som
tar fram statistik om substansanvandning. Utlamnande av data sker restriktivt och efter
sarskild provning. Sadan forskning och statistikverksamhet omfattas ocksa av statistik-
sekretess.

LI

LI

124. Godkanner du att registerinformation om Omjapanagonavdeforegdende frAgorna
dig tas fram inom ramen fér undersdkningen
Vanor och konsekvenser? 126. Godkéanner du att vihamtar ditt person-
Ja nummer frn Statens personadressregister?
Nej |:| Ja

[] Nej

125. Kan du ténka dig att vara med i en kom-
mande enkat om vanor och konsekvenser av-
seende tobak, alkohol, lakemedel och narko-
tika?

Ja

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

Behover du hjalp eller stod?

Via ditt landsting, din region eller din kommun kan du komma i kontakt
med de insatser inom halso- och sjukvarden och socialtjanst som
tilhandahaller radgivning. Du kan &ven stka stod pa natet, t.ex. via

www.alkoholhjalpen.se eller www.dopingjouren.se.

Tack for din medverkan!
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