Halsokonsekvenser av alkohol- och
narkotikamissbruk

Sammanfattning

Alkoholkonsumtionen har dkat sedan borjan av 1990-talet. Mellan 1990 och
2006 okade kvinnor sin konsumtion fran i genomsnitt 1,5 liter till 2,9 liter
ren alkohol per person och ar och mén frén 4,4 liter till 6,3 liter, enligt sjélv-
rapporterade uppgifter. Den sjdlvrapporterade konsumtionen dr emellertid
mindre dn den verkliga alkoholkonsumtionen som ar 2006 i sjilva verket upp-
skattades vara 6,1 liter bland kvinnor och 13,6 liter bland méan. Omréaknat till
veckokonsumtion motsvarar det 4 respektive 9,5 burkar starkdl for kvinnor
respektive mén.

Aven forsiljningsstatistiken visar att alkoholkonsumtionen 6kar, och den
registrerade forséljningen av alkohol 6kade i slutet av 1990-talet och var som
hogst ar 2004. Nar den oregistrerade konsumtionen (laglig och olaglig) laggs
till den registrerade forsiljningen far man den sé kallade totala konsumtionen,
som var 9,7 liter per person ar 2006 jamfort med 8,0 liter 1996. Konsumtionen
av vin och starkdl har 6kat medan spritkonsumtionen har minskat. Trots att
konsumtionen har 6kat under senaste 15 aren dr Sverige ett av de lander som
har lagst alkoholkonsumtion i Europa. Svenska ungdomar dricker dock unge-
fér lika mycket alkohol som ungdomar i évriga EU, och det dr konsumtionen
bland medelalders som é&r lagre.

Det &r svérare att fa fram uppgifter om huruvida den riskabla alkohol-
konsumtionen ocksa har 6kat. Mén som dricker motsvarande tva glas vin per
dag eller mer, vilket kan anses vara en forhallandevis hog konsumtion, 6kade
fran 6 procent till 8 procent mellan aren 1990 och 2002. En motsvarande kon-
sumtion bland kvinnor ar ett och ett halvt glas vin per dag eller mer, och ande-
len kvinnor med en sddan konsumtion har 6kat fran 2 procent till 5 procent.

Mainniskors alkoholkonsumtion forédndras under livscykeln och i alla aldrar
dricker kvinnor betydligt mindre alkohol 4n mén. Mest dricker mén i ldern
20-24 ar med 1 genomsnitt 20,3 liter ren alkohol ar 2002, vilket motsvarar
14 burkar starkdl per vecka. For bdde kvinnor och mian minskar konsumtionen
med stigande alder. Bland kvinnor 4r dock konsumtionen légre i dldersgrupp-
en 30—49 ar, dd manga kvinnor har ansvar for barn, én i gruppen 50—64 éar.
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Det som kan bedomas som riskabla alkoholvanor
ar ocksa vanligast bland unga, och 34 procent av
mén och 25 procent av kvinnor i aldern 16-29 ér
har riskabla alkoholvanor.

Alkoholkonsumtionen bland flickor och pojkar
1 arskurs 9 okade ocksa i slutet av 1990-talet, en-
ligt egenrapporterade uppgifter. Den hdgsta nivan
uppnaddes ar 2000 och sedan dess har alkohol-
konsumtionen sjunkit. Andelen i arskurs 9 som
inte alls dricker alkohol har dock ocksa okat, och
var 34 procent av pojkarna och 28 procent av
flickorna ar 2007. Liksom bland de vuxna dr det
pojkar som dricker mer an flickor.

Fler mén an kvinnor dor i en alkoholdiagnos,
det vill sdga som en direkt foljd av alkoholmiss-
brukets skadliga effekter pd kroppen. Sedan
borjan av 1990-talet har andelen kvinnor som
dor i en alkoholdiagnos dkat i aldrarna 6574 ar.
Bland kvinnor i aldern 45—64 ér har andelen varit
ofordndrad, mojligen med en svag 6kning de se-
naste aren. Alkoholdddligheten bland mén okar
i aldrarna 6ver 65 ar och minskar i hela alders-
spannet 25—64 ar. Under 2000-talet har andelen
personer som vardats pa sjukhus for alkoholfor-
giftning 6kat bland bade kvinnor och mén och i
alla aldersgrupper.

Alkoholen har betydelse for folkhélsan pé fler
sétt eftersom alkohol ligger bakom en stor andel
av olyckor, skador och vald. I Sverige dor cirka
3 000 personer arligen till foljd av skador, och
en tredjedel av dessa dodsfall uppskattas ha ett
samband med alkohol. Varje ar omkommer cirka
125 alkoholpaverkade personer i trafiken, vilket
motsvarar cirka 20 procent av alla dodsolyckor i
trafiken. Antalet alkoholpaverkade bilister, cyk-
lister och fotgéingare som dott i trafiken har dock
varit relativt konstant sedan 1997.
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Bland bdde kvinnor och min med alkohol-
problem é&r depression tva till tre gdnger vanligare
dn hos andra. Alkoholberoende kan naturligtvis
dessutom fa sociala konsekvenser som i sin tur
paverkar hilsan for den beroende och hans eller
hennes omgivning.

Alkoholens positiva effekter pd hélsan géller
framfor allt hjirt- och kérlsjukdomar, diabetes
och kognitiva funktioner, dar risken for att in-
sjukna kan minska genom alkohol i smé doser,
t.ex. ett glas vin per dag. I yngre aldrar finns det
dock inga redovisade positiva effekter av mattlig
konsumtion och berusningsdrickande innebér ge-
nerellt sett storre risker for hélsan..

Det forebyggande arbetet har framfor allt varit
inriktat pa ungdomars och kvinnors alkohol-
konsumtion, trots att mén dricker betydligt mer.
Forebyggande arbete som bygger pa insikter om
orsaker till de stora kdnsskillnaderna ar viktigt
for savil kvinnors som méns hilsa.

Under 1990-talet okade narkotikaanvand-
ningen bland niondeklassare. Den var som hogst
ar 2001 men minskar nu ater. Ar 2007 uppgav
6 procent av pojkarna och 5 procent av flickorna
att de provat narkotika ndgon gang. 1 procent av
flickorna och 2 procent av pojkarna i arskurs 9
har anvént narkotika under den senaste manaden,
vilket anses vara ett bittre matt pa regelbunden
anvindning. Antalet doda i en narkotikadiagnos
har okat dramatiskt sedan 1971. Flest dodsfall
intréffade 1 borjan av 2000-talet, och antalet har
dérefter minskat. Dodsfall till f6ljd av narkotika-
anvindning &r tre ganger sd vanligt bland mén
som bland kvinnor.
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Alkoholkonsumtionens utveckling
och nivaer

Totalkonsumtionen stabiliserad

pa en hoégre niva an tidigare

Ar 2006 uppgick den registrerade forsaljningen av
o1, vin och sprit till 6,7 liter ren (100 procent) alko-
hol! per person dver 15 ar (figur 1) [1]. Motsvarande
siffra 1996 var 6,0 liter. I den registrerade forsélj-
ningen ingar 6l, vin och sprit som siljs via System-
bolaget, restauranger och butiker [1]. Nar den oregi-
strerade konsumtionen (bade laglig och olaglig)
laggs till den registrerade forsdljningen var den to-
tala konsumtionen 9,7 liter per person ar 2006 jam-
fort med 8,0 liter 1996. I faktaruta 1 presenteras en
sammanfattning av de métt pa alkoholkonsumtion
och alkoholproblem som anvénds i detta kapitel.

Figur I. Alkoholférsiljning och total-
konsumtion

Alkoholférsiljning och totalkonsumtion av sprit, vin
och &l (utom lattol). Antal liter ren (100 %) alkohol
per invanare |5 ar och dldre, perioden 1960-2006.
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Killa: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [I]

I T fortséttningen forkortas uttrycket liter ren (100 pro-

cent) alkohol” till "liter” eller "liter alkohol” beroende
pad sammanhang. Om nagot annat avses kommer det att
framgé av texten.
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Den registrerade forsdljningen speglar for-
hallandevis vl den verkliga konsumtionen fram
till mitten av 1980-talet da den oregistrerade
konsumtionen var uppskattningsvis 1,0-1,2 liter
per person [1]. Den registrerade forsdljningen av
alkohol 6kade stadigt fran borjan av 1960-talet
till 1976, fran 5 till 7,7 liter alkohol per invanare
och ar [1]. Efter 1976 sjonk forséljningen fram till
1984 och var da 6,0 liter.

Sedan mitten av 1980-talet har den oregistre-
rade konsumtionen okat, bade 1 absoluta tal och
som andel av totalkonsumtionen, i takt med att
laglig privatinforsel och olaglig inforsel har dkat.
Den oregistrerade konsumtionen var som hogst ar
2004 da den lagliga privatinforseln var 2,9 liter
och den olagliga 1,0 liter per person. Tillsammans
utgjorde de 38 procent av totalkonsumtionen. Ar
2006 uppgick den oregistrerade konsumtionen
till 3,0 liter per person och utgjorde 31 procent av
totalkonsumtionen.

Totalkonsumtionen 6kade i borjan av 2000-talet
och den var som hogst &r 2004, 10,4 liter alkohol
per person over 15 ar. Darefter har totalkonsum-
tionen minskat bade ar 2005 och 2006 (figur 1).

Konsumtionen av vin och starkdl har okat
medan spritkonsumtionen har minskat (figur 2).
Ar 2006 konsumerades 38 procent av all alkohol
i form av vin, 30 procent som starkol, 25 procent
som sprit och 7 procent som folkol. Konsumtions-
Okningen under borjan av 2000-talet berodde
framst pa att manniskor dricker oftare, snarare dn
att de konsumerar mer vid varje tillfille [2].
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Figur 2. Forsaljning av sprit, vin och 6l
Forsaljning av sprit, vin och 6l (utom littol). Antal
liter ren (100 %) alkohol per invanare |5 ar och dldre,
perioden 1960-2006.
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Kalla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [1]

Alkoholkonsumtion och alkoholproblem kan
matas pa olika sitt. Foljande termer och defini-
tioner anvands:

Totalkonsumtion inkluderar den registrerade for-
sdljningen samt den lagliga och olagliga oregistre-
rade konsumtionen.

Registrerad forsdljning inkluderar 6l, vin och sprit
som siljs via Systembolaget, restauranger och
butiker.

Oregistrerad konsumtion ar en uppskattning av kon-
sumtionsnivaerna, baserad pa intervjuer med ett
urval av befolkningen om hur mycket de dricker
och hur de skaffat alkoholen de dricker. Laglig
oregistrerad konsumtion inkluderar lagligt inférd
alkohol, t.ex. i samband med utlandsresor. Olag-
lig oregistrerad konsumtion inkluderar alkohol

som har tillverkats olagligt inom landet eller som
olagligt forts in genom smuggling eller vidarefor-
saljning.

Sjélvskattad alkoholkonsumtion inkluderar uppgifter
fran intervju- eller enkdtundersékningar om hur
mycket alkohol en person uppger sig konsumera.

Upprdknad sjdlvskattad konsumtion inkluderar
den sjilvskattade alkoholkonsumtionen och en
generell upprakning med 40 procent eftersom
man fran olika studier vet att den sjilvskattade
konsumtionen vanligen underskattas med cirka
40 procent.

Intensivkonsumtion anvands for att beskriva hur
ofta en individ dricker sig berusad eller hur ofta
man vid ett och samma tillfille dricker en stérre
mangd alkohol (vanligen motsvarande en flaska
vin).

Riskabelt drickande baseras pa hur svarspersonerna
i den nationella folkhélsoenkiten har svarat pa
fragor om hur ofta man druckit, hur mycket man
dricker vid ett typiskt dryckestillfille och hur ofta
man dricker stérre mingder vid ett och samma
tillfalle. Riskabelt drickande innebar t.ex. att ha
varit berusad tva till tre ganger per manad.

Alkoholmissbruk och alkoholberoende innebir att
man i nagot olika hog grad har ett fysiskt, psy-
kiskt och socialt behov av alkohol som man har
svart att bryta.
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EU har hogst alkoholkonsumtion
i varlden

EU ér den region i virlden dir alkoholkonsum-
tionen dr hogst, och vid millennieskiftet var den
11 liter alkohol per person &ver 15 ar. Méangden
ar berdknad utifran den dokumenterade konsum-
tionen som inkluderar skatter och avgifter pa
alkoholdrycker samt t.ex. statistik dver medlems-
landernas produktion av och handel med alkohol
[3]. Aven om regionen har den hdgsta konsum-
tionen i védrlden har dock konsumtionsnivéerna
sjunkit stadigt sedan slutet av 1970-talet. Upp-
skattningsvis avstar 15 procent av vuxna euro-
péer fran att dricka alkohol, vilket motsvarar 55
miljoner personer. For att f4 fram en mer korrekt
konsumtion bér man undanta dessa och dessutom
lagga till information om alkoholkonsumtionen
utdver den som fangas via skatter, avgifter och
annan offentlig statistik, dvs. den som ar baserad
pa sjélvskattningar av alkohol. Totalkonsumtio-
nen blir da 15 liter alkohol per alkoholkonsument
och ar [3].

Inom EU &ar 6l den mest populdra alkohol-
drycken [3], med 44 procent av alkoholkonsum-
tionen, och déarefter vin (34 procent) och sprit
(23 procent). Figur 3 visar forséljningsstatistik
fran ett urval EU-ldnder samt Norge och Island,
vilket i grova drag ger en bild av alkoholforsilj-
ningen i de aktuella linderna. Man ska dock vara
forsiktig med alltfor langtgaende slutsatser efter-
som forsdljningsstatistiken fors pa olika sitt i de
olika landerna, vilket paverkar jamforelsen.
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Figur 3. Alkoholforsaljning i Norden och EUI5

Alkoholférsiljning i EUI5* samt i Norge och Island.
Antal liter ren (100 %) alkohol per invanare 15 ar och
aldre, ar 2003.
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* EUI5 betecknar de linder som var medlemmar i EU fram till | maj
2004 da en storre utvidgning skedde.
Kalla: Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning [1]

Sjalvskattad konsumtion och
uppskattad sjalvskattad konsumtion

Ett viktigt komplement till forsdljningsinforma-
tionen &r den sjélvskattade alkoholkonsumtionen
som gor det mojligt att studera alkoholkonsum-
tionen for olika grupper i befolkningen. Intervju-
undersokningar visar att baAde min och kvinnor
Okade sin konsumtion mellan aren 1990 och 2006;
mén frén i genomsnitt 4,4 liter per &r till 6,3 liter
och kvinnor fran 1,5 liter till 2,9 liter (figur 4)
[1, 4]. Séledes har mén 6kat sin konsumtion med
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1,9 liter och kvinnor med 1,4 liter under dessa
16 ar. Det motsvarar en 6kning med 43 procent
bland mén och 90 procent bland kvinnor. [1].

Figur 4. Sjalvskattad alkoholkonsumtion
Sjdlvskattad alkoholkonsumtion i liter ren (100 %)

alkohol per invanare. Kvinnor och mén, perioden
1990-2006. For ar 2006 anges skattad konsumtion.

Liter B Kvinnor [ Min

N R
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Skattad
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Under perioden 2003-2006 ingar personer i dldern 16—80 ar och under
perioden 1990-2002 personer i aldern 16-75 ar.

Kalla: Leifman [2], Trolldal [6], Centralférbundet for alkohol och
narkotikaupplysning [7], Boman [8].

Den sjilvskattade alkoholkonsumtionen &r unge-
far 40 procent ldgre dn den verkliga alkohol-
konsumtionen. Det beror pd att ménga personer
med alkoholproblem inte svarar pa intervju- och
enkétundersokningar, och att de svarande tende-
rar att underskatta sin konsumtion [9]. Om man
okar den konsumtion som uppges i frageunder-
sokningar med 40 procent far man den upp-
raknade sjdlvskattade konsumtionen. Alkohol-
konsumtionen for ar 2006 blir da 13,6 liter bland
min och 6,1 liter bland kvinnor (figur 4). Det mot-
svarar 9,5 burkar starkdl (alkoholhalt 5,6 procent)
per man och vecka respektive 4 burkar starkol per
kvinna och vecka.
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Unga man dricker mest
Alkoholkonsumtionen varierar mellan olika
aldersgrupper, diar den yngsta aldersgruppen
dricker mest och de éldsta dricker minst (figur
5). Mén i aldrarna 16-29 ar drack &r 2006 15,8
liter ren alkohol per person och ar och kvinnor 6,9
liter [4]. Inom aldersgruppen 16—29 &r hade mén i
aldrarna 20—24 ar den hogsta konsumtionsnivan,
20,3 liter alkohol per person, vilket motsvarar
en genomsnittskonsumtion av 14 burkar starkol
i veckan [9]. Bland unga kvinnor var det likasa
20-24 aringarna som hade den hogsta konsum-
tionen, 8,8 liter alkohol per person ar 2002. Det
motsvarar en genomsnittskonsumtion per vecka
av knappt tva flaskor vin (1,4 liter vin, alkoholhalt
12 procent).

Figur 5. Sjalvskattad och uppraknad sjalv-
skattad alkoholkonsumtion

Sjdlvskattad och uppriknad sjilvskattad alkoholkonsum-
tion i liter ren (100 %) alkohol per invanare. Kvinnor och
man i olika aldersgrupper 16 ar och ildre, ar 2006.
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16 16
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M oic29a M 30493 M 50-644r

Kélla: Boman [4]

65+ ar
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Bland mén sjunker konsumtionen successivt med
stigande alder, och detsamma giller i princip for
kvinnor. Kvinnor i 30- och 40-arsaldern har dock
en ldgre konsumtion &n 6vriga aldersgrupper, vil-
ket sammanfaller med den alder dd ménga kvinn-
or har ansvar for barn. Dessutom har kvinnor och
mén i denna aldersgrupp den minsta 6kningen av
alkoholkonsumtion under 1990-talet [1, 2, 9].

Svenska ungdomar dricker ungefir lika mycket
alkohol som ungdomar i évriga EU, men konsum-
tionen bland medelalders dr ndgot lagre i Sverige
i jdimforelse med andra lander i EU. Ménga linder
i sodra och centrala Europa har endast sma skill-
nader i alkoholkonsumtion mellan olika &lders-
grupper. Det svenska aldersmonstret, dir unga
dricker mer alkohol &n andra &ldersgrupper, har
funnits atminstone sedan slutet av 1970-talet.
Aven i Norge, Storbritannien och i viss méin pa
Irland dricker ungdomar mer &n &ldre [2].

I Sverige dricker kvinnor framfor allt vin,
medan ménnens konsumtion dr mer jimnt for-
delad over vin, sprit och starkol (figur 6) [4].
Denna konsskillnad finns i stort sett i alla alders-
grupper. Bland kvinnor i aldrarna 16—19 ar star
dock spritkonsumtionen fér en hogre andel (32
procent) av totalkonsumtionen jamfort med kvin-
nor i andra aldersgrupper [2]. Vidare ar vinkon-
sumtionens andel av totalkonsumtionen mycket
lag bland mén i aldrarna 1619 ar (3 procent) och
20-24 ar (9 procent). Unga mén dricker framfor
allt starkol och folkdl. Under de senaste aren &r
det vindrickandet som har okat for kvinnornas
del och bland ménnen starkolet.
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Figur 6. Alkoholkonsumtion efter alkoholsort
Uppriaknad sjélvskattad alkoholkonsumtion av sprit, vin,
starkol och folkél. Antal liter ren (100 %) alkohol per
invanare. Kvinnor och man, ar 2006.
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Kailla: Boman [4]

Skolungdomars alkoholvanor -

en tredjedel avstar fran alkohol

Liksom for befolkningen i o6vrigt dkade kon-
sumtionen bland ungdomar i arskurs 9 i slutet
av 1990-talet och i borjan av 2000-talet [1]. Den
hogsta nivan bland pojkar uppnaddes ar 2000 da
den genomsnittliga sjdlvrapporterade konsumtio-
nen var 5,3 liter per ar (figur 7). Arskonsumtionen
bland niondeklassare pa 1990-talet var genom-
gaende hogre dn pa 1980-talet, medan 1970-talet
lag mer i niva med 1990-talet.

Konsskillnaderna i alkoholkonsumtion var som
storst ar 2000, d& pojkar drack 2,4 liter mer dn
flickor. Den hogsta nivan bland flickorna, 3,2 liter,
uppnadddes ar 2005 och di var konsskillnaden
ocksa som minst, endast 0,3 liter. Flickor 1 ars-
kurs 9 har aldrig rapporterat hogre konsumtion dn
pojkarna under de 17 ar som Centralférbundet for
alkohol och narkotika (CAN) har f6ljt konsum-
tionsnivaerna [1, 10]. Andelen i drskurs 9 som inte
alls dricker alkohol har okat; &r 2007 géllde det
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34 procent av pojkarna och 28 procent av flickor-
na [1, 10].

Figur 7. Alkoholkonsumtion bland ungdomar
Sjdlvskattad alkoholkonsumtion i liter ren (100 %)
alkohol per invanare. Flickor och pojkar i ék 9 grund-
skolan perioden 1990-2007 och ak 2 gymnasiet
perioden 2004-2007.
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Killa: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [I]

CAN har information om gymnasieungdomarnas
sjalvskattade arskonsumtion fran 2004 till 2007, och
den visar att ungdomar i gymnasiets arskurs 2 har
hogre alkoholkonsumtion én eleverna i arskurs 9
(figur 7) [1]. Pojkarnas sjélvskattade konsumtion ar
2007 var 7,6 liter alkohol och flickornas 4,2 liter.
Andelen som inte dricker alkohol alls var 12 pro-
cent bland pojkarna och 10 procent bland flickorna.

Riskabelt drickande och missbruk

Andelen mén som har en alkoholkonsumtion mot-
svarande tvé glas vin per dag eller mer, vilket kan
ses som en forhéllandevis hog konsumtion, 6kade
frén 6 procent ar 1990 till 8 procent ar 2002 [1].
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En motsvarande konsumtion bland kvinnor &r ett
och ett halvt glas vin per dag eller mer, och an-
delen kvinnor med en saddan konsumtion har dkat
fran 2 procent till 5 procent. Alkoholkonsum-
tion av denna omfattning minskar med stigande
alder och ar hogst bland personer under 30 ar, dir
15 procent bland mén och 9 procent bland kvin-
nor har en sddan konsumtion.

Sambanden mellan alkohol och hilsa varierar
med dryckesmonstret [12]. Generellt ger berus-
ningsdrickande fler negativa hilsokonsekvenser
dn en hog alkoholkonsumtion som &r utspridd
over olika tillféllen. Annorlunda uttryckt &ar det
skadligare for hilsan att under en kvéll konsu-
mera motsvarande en flaska vin dn att konsumera
samma mangd utspritt dver hela veckan. Ar 2006
rapporterade 12 procent av médnnen att de under
den senaste manaden haft ett dryckesmonster
som kan klassas som intensivkonsumtion (se
faktaruta) [4]. Motsvarande andel bland kvinnor
var 3 procent. Aven andelen intensivkonsumenter
minskar med stigande alder (figur 8).

Figur 8. Intensivkonsumtion av alkohol
Andel (procent) personer som rapporterar intensiv-
konsumtion* av alkohol. Kvinnor och man i olika
aldersgrupper 16 ar och ildre, ar 2006.

- Kvinnor

Procent

0 Min

20

16-29 ar 3049 ar 50-64 ar 65+ ar

* Minst en flaska vin eller motsvarande vid ett tillfille minst en gang per vecka.
Kalla: Boman [4]
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Ytterligare ett métt som anvénds for att beskriva
dryckesmonster ér riskabelt drickande (se fakta-
ruta). Enligt den nationella folkhélsoenkéiten har
17 procent av ménnen ett riskabelt drickande, lik-
som 10 procent av kvinnorna (figur 9). | dldern
16-29 ar ar andelen riskkonsumenter som storst:
34 procent av médnnen och 25 procent av kvinnor-
na. I aldersgruppen 30—44 ar har andelen sjunkit
till 16 procent bland ménnen, och s& mycket som
till 6 procent bland kvinnorna. Det verkar alltsa
som om bade mén och kvinnor, men i synnerhet
kvinnor, anpassar sitt konsumtionsménster under
den period dd ménga har hemmavarande barn.

Figur 9. Riskabla alkoholvanor
Andel (procent) personer med riskabla alkoholvanor.
Kvinnor och min i olika aldersgrupper 16 till 84 ar, ar 2007.

Procent M «vinnor I Man
35
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16-29 ar 3044 3ar  45-64ar  65-84ar 16-84 ar

Kalla: Nationella folkhélsoenkiten, Statens folkhalsoinstitut

Riskabla dryckesvanor dr vanligare bland mén
med lag inkomst dn det &r bland mén med hog in-
komst, och det géller bade tjanstemén och arbeta-
re (figur 10). Bland kvinnor dr dessa skillnader
mycket mindre.
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Figur 10. Riskabla alkoholvanor efter
inkomst och socioekonomisk grupp

Andel (procent) personer med riskabla alkoholvanor
bland arbetare och tjansteman med lag respektive

hog inkomst. Kvinnor och min i aldern 1664 ar,
ar 2005-2007. Aldersstandardiserat.

Procent Kvinnor Procent Man
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 (e ENEN =N
Lag inkomst  Hog inkomst Lag inkomst  Hog inkomst

B Arbetare M Tjansteman

Kalla: Nationella folkhdlsoenkiten, Statens folkhalsoinstitut

Gréanserna mellan bruk, missbruk och beroende
ar flytande. 1 diagnosklassifikationer anvinds
olika kriterier for att avgdéra om en person r alko-
holberoende [13]. Exempel pa sddana kriterier ar
toleransokning, abstinensbesvir, behov av ater-
stéllare, personen misslyckas med att begrinsa
sin konsumtion, mycket tid gar at till att fundera
pa, skaffa och dricka alkohol och att aterhdmta
sig fran sitt drickande, personen misskoter familj,
relationer och arbete och/eller ignorerar dem samt
dricker trots kroppsliga och psykiska besvar.

I en befolkningsbaserad intervjustudie bland
kvinnor i Géteborg fann man i borjan av 1990-talet
att 1,3 procent av kvinnorna i Géteborg hade haft
ett alkoholmissbruk och/eller varit alkoholbero-
ende under det senaste aret, liksom 3,9 procent
nagon gang under sin livstid [14]. Det finns inga
motsvarande uppgifter for mén frdn de senaste
aren.
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I en holldndsk studie fran 1998 fann man att
19 procent av mdnnen respektive 4 procent av
kvinnorna nagon gang under sin livstid hade fatt
diagnosen alkoholmissbruk [15]. Motsvarande
siffra for alkoholberoende var 9 procent respek-
tive 2 procent. Andelen som hade fatt diagnosen
alkoholmissbruk under det senaste aret var 7 pro-
cent av mdnnen och 2 procent av kvinnorna, och
6 procent av minnen och 1 procent av kvinnorna
hade ett alkoholberoende.

Konsekvenser av alkoholbruk

och missbruk

De negativa konsekvenserna av bruk och missbruk
av alkohol kan delas in i tre huvudgrupper [12].
Den forsta ar att alkoholkonsumtion okar risken
for att skador ska intrédffa pa jobbet, pa fritiden och
i trafiken och for sociala problem av olika slag [3,
12]. Den andra &r en 6kad risk for att bli beroende
av alkohol. Det finns en rad olika faktorer som
avgor om man utvecklar ett beroende av alkohol
eller inte, t.ex. personens biologiska och psykolog-
iska forutsdttningar och levnadsomstindigheter
i barndomen och vuxenlivet [3, 12]. En person
som har fa biologiska, psykologiska eller sociala
riskfaktorer kan ocksé tappa kontrollen dver sin
alkoholkonsumtion vid akuta kriser och utveckla
ett missbruk eller beroende av alkohol. Den tredje
huvudgruppen géller de biokemiska och toxiska
effekter av alkohol som har en negativ inverkan pa
kroppen, vilket okar risken for en rad olika typer
av sjukdomar och besvér sdsom psykiska problem,
hjért- och kérlsjukdom, cancersjukdom samt sjuk-
domar i mage och tarmar [3, 12].

Skador

Det finns ett vdaldokumenterat samband mellan
alkohol och olika typer av skador [3, 12]. Alkohol

320

kan forklara 40 procent av den globala sjukdoms-
bordan av skador, skattad som Disability Adjusted
Life Years? (DALY). Om ingen alls drack alkohol
skulle alltsd 40 procent av sjukdomsboérdan for
alla skador forsvinna [12]. Enligt en svensk ana-
lys ligger alkohol bakom 35 procent av ménnens
sjukdomsbodrda av olyckor, skador och vald och
26 procent av kvinnornas [16]. Alkohol kan ocksa
Oka risken for att en olycka far allvarliga konse-
kvenser [17]. I Sverige dor cirka 3 000 personer
varje ar i samband med skador, och enligt upp-
skattningar skulle en tredjedel kunna ha samband
med alkohol.

Statistiken visar att min kor rattfulla i hogre
utstrackning dn kvinnor. Ett sétt att uppskatta
andelen rattfulla i trafiken &r att anvidnda be-
greppet “trafikarbete”. Trafikarbete dr den totala
stracka som kdrs av alla fordon under en viss tids-
period och pa ett visst vagnit. Vid Vig- och trafi-
kinstitutet genomfordes ar 2007 en omfattande
kartliggning bland frare av personbilar och litta
lastbilar i Sodermanlands, Orebro och Ostergét-
lands 14n [18]. Det fanns en tydlig konsskillnad;
rattfullas andel av trafikarbetet var 0,04 procent
bland kvinnor och 0,32 procent bland mén.

Enligt Vigverkets statistik har antalet alkohol-
paverkade trafikanter som dott i trafiken varit
relativt konstant sedan 1997, vilket inkluderar
bilister, cyklister och fotgdngare [19]. Varje ar
omkommer cirka 125 personer, vilket motsvarar
cirka 20 procent av alla dodsolyckor i trafiken.
Av de som dott i trafiken var en stdrre andel av
personbilsforarna alkoholpaverkade jamfort med
andra typer av trafikanter. Under aren 1997 och
2006 var mellan 43 och 66 procent av personbils-

2 Disability Adjusted Life Years &r ett samlat hdlsomatt
som madter funktionsnedsatta levnadsdr och fortidig
dod.
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Tabell I. Riskabla alkoholvanor och hilsobesvir

Andel (procent) personer med olika hilsobesviar och med riskabla respektive ej riskabla alkoholvanor. Kvinnor och man i

olika aldersgrupper 16 till 64 ar, ar 2005-2007.

Svara somnbesvar

Svara besvir med

Varit mycket Nedsatt psykisk

angslan, oro eller stressade vilbefinnande
angest
Riskabla Ej riskabla Riskabla Ej riskabla Riskabla Ej riskabla Riskabla Ej riskabla
alkohol- alkohol- alkohol- alkohol- alkohol- alkohol- alkohol- alkohol-
vanor vanor vanor vanor vanor vanor vanor vanor
Procent Procent Procent Procent
Kvinnor
16-29 ar 6 5 10 8 7 6 33 26
3044 ar 8 6 10 7 6 4 30 23
4564 4r 5 10 14 5 6 4 23 18
Min
16-29 ar 5 3 6 4 3 3 20 17
30-44 ar 4 4 7 2 3 8 8
45-64 ar 8 6 3 3 2 I8 12

Kailla: Nationella folkhilsoenkiten, Statens Folkhilsoinstitut

forarna som dog i trafiken alkoholpéverkade och
mellan 19 och 27 procent var rattfulla (alkoholhalt
20,2 promille).

Vidare finns det ett tidsmissigt och geografiskt
samband mellan alkohol, sirskilt berusnings-
drickande, och valdsskador [3]. Alkoholens betyd-
else for valdshandlingar &r i hog grad situations-
beroende; samma méngd alkohol konsumerad av
samma person men i olika situationer leder allt-
sa inte alltid till vald. Den effekt som alkoholen
far pad en ménniska beror pa hans eller hennes
personlighet, men de kulturella forvintningarna
pa alkohol har ocksa betydelse for effekten [3]. Se
ocksa kapitlet om vald.

Psykiska problem

Depression och angestsymtom &ar vanligt bland
personer med hog alkoholkonsumtion [3, 12, 20],
och séddana problem é&r ockséd vanligare ju hogre
alkoholkonsumtionen dr [20]. Bland kvinnor och
mén som &r alkoholberoende dr depression tva till
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tre ganger vanligare dn hos andra [3]. Det ar oklart
om alkoholproblem foregar psykiska problem
eller om ménniskor far alkoholproblem som en
foljd av sina psykiska problem, och i olika studier
har man forsokt klarligga sambandet [3]. Fragan
ar dock svar att reda ut och slutsatsen &r att bada
processerna forekommer. Alkoholproblem leder
till en sdmre psykisk hélsa och det kan létt bli en
ond cirkel nér en person behéver mer alkohol for
att mildra de psykiska symtomen.

Det psykiska vilbefinnandet dr ocksa lagre
bland riskkonsumenter av alkohol, enligt den
nationella folkhilsoenkiten (tabell 1) [21]. [ dlders-
gruppen 45—64 ar dr det betydligt vanligare att
kvinnor med riskabel alkoholkonsumtion lider av
svar dngslan, oro eller angest jamfort med kvinn-
or utan. [ vissa av aldersgrupperna ér skillnaderna
emellertid smé eller obefintliga.
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Figur | 1. Sjukhusvardade for alkoholférgiftning

Patienter vardade pa sjukhus for alkoholférgiftning. Antal personer per 100 000 invanare. Kvinnor och man i olika alders-

grupper 20 till 84 ar, aren 19992001 och 2004-06

Antal per 100 000 Kvinnor

25

20

2024

25-44 45-64 65-74 75-84

B 19992001

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Kroppsliga besvir och sjukdomar
Alkoholkonsumtion i storre mangder kan bland
annat Oka risken for hogt blodtryck och hjért- och
karlsjukdomar, besvér fran mage och tarmar samt
vissa cancerformer [3, 12, 22]. Ju mer man dricker,
desto mer okar ocksa risken for kroppsliga besvér
och sjukdomar. En lag eller méttlig konsumtion
kan dock enligt vissa studier ha en skyddande
effekt, framfor allt mot hjart- och kérlsjukdomar
men enligt vissa studier ocksé for diabetes. De
skyddande effekterna géller framst personer i
ovre medelaldern och over (se nedan).

Andelen personer som vardats pa sjukhus for
alkoholfoérgiftning har dkat de senaste aren, bland
bade kvinnor och mén och i alla éldersgrupper
(figur 11). Det dr dock svért att veta om denna
Okning beror pa den Okade totalkonsumtionen.
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Forandringar i andelen vardade paverkas ocksé
av fordndrade vardformer, antal vardplatser med
mera. Det var vanligare att mén, i alla alders-
grupper, vardades for alkoholforgiftning under
dren 20042006 in att kvinnor gjorde det. Aren
1999-2001 var dock andelen kvinnor storre &n
méin nér det giller gruppen 2024 ar.

Daodlighet

Under 1970-talet 6kade den alkoholrelaterade dod-
ligheten bland bade miin och kvinnor [23]. Ar 1980
viande dock trenden: alkoholdodligheten bdrjade
minska for mén i aldrarna 25-64 ar och har sedan
dess fortsatt att minska (figur 12). Fér mén i hogre
aldrar okar diremot alkoholdddligheten fortfaran-
de. Aven bland kvinnor dkar alkoholdddligheten
bland de éldre och minskar bland de yngre. Ut-
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Figur 12. Alkoholrelaterad dodlighet

Dédsfall med alkoholrelaterade diagnoser. Antal avlidna per 100 000 invanare. Kvinnor och mén i olika aldersgrupper

15 till 84 ar, perioden 1970-2006.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

vecklingen ser dock olika ut fér kvinnor och mén
i aldersgruppen 45—-64 ar; bland kvinnor minskar
inte den alkoholrelaterade dddligheten 1 denna
aldersgrupp medan den minskar bland mén.

Sjukfranvaro

Ar 2003 gjorde Statens beredning fér utvird-
ering av medicinsk teknik (SBU) en genomgéng
av forskningsldget nér det giller sambandet mel-
lan alkoholproblem och sjukfrénvaro. Genom-
gangen visade att det fanns fyra vetenskapliga
studier som uppfyllde de kvalitetskriterier man
hade stallt upp, och samtliga fyra fann ett sam-
band mellan alkoholproblem och sjukfranvaro
[24]. Déaremot var fynden motstridiga i de studier
som studerade alkoholkonsumtion och sjukfran-
varo, sd nagra slutsatser kunde inte dras. I en
senare svensk studie fann man ett tidssamband
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mellan alkoholkonsumtion och sjukfranvaro i be-
folkningen. En 6kning bland mén med i genom-
snitt 1 liter ren alkohol per person och ar skedde
i tiden parallellt med en motsvarande 6kning av
sjukfranvaron med 13 procent [25]. Ddremot fann
man inget motsvarande tidssamband mellan alko-
holkonsumtion och sjukfranvaro bland kvinnor. I
amerikanska studier har man funnit att méinnis-
kor oftare &r sjukskrivna dagen efter att de konsu-
merat alkohol jimfort med andra dagar [24].

DALY

Alkohol ér den femte storsta riskfaktorn bakom
den globala sjukdomsbordan, efter undernéring,
oskyddat sex, hogt blodtryck och rékning [26].
Alkohol svarar for 4 procent av alla DALY, med
6,5 procent bland mén och med 1,3 procent bland
kvinnor, enligt WHO. Vidare bidrog alkohol till
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3,2 procent av alla dodsfall ar 2000, 5,6 procent
bland mén och endast 0,6 procent bland kvinnor.

I en svensk analys av alkoholens effekter pa
DALY uppskattade man att alkohol forklarar
4,9 procent av den totala sjukdomsbdrdan bland
méan och — 0,7 procent av den totala sjukdoms-
bordan bland kvinnor [16]. I bade den svenska
analysen och i WHO:s analys har man tagit hén-
syn till de positiva effekter som alkoholkonsum-
tion kan ha for hdlsan. Nettoeffekten av alkohol
pa den totala sjukdomsbordan for kvinnor i Sve-
rige blev darmed negativ, vilket skulle innebdra
att hélsovinsterna ar storre dn hélsoforlusterna.
Som framgar nedan varierar de positiva hélsoef-
fekterna av alkohol med aldern.

Positiva hilsokonsekvenser

av alkoholkonsumtion

Alkoholens eventuella positiva effekter pa hélsa
har varit féremal for ett stort intresse. I en inter-
nationell kunskapssammanstéllning med stod av
WHO konstaterar forskarna att de positiva netto-
effekterna av mattlig konsumtion av alkohol ar
mycket sméa och finns i princip endast fran 6vre
medelaldern och uppat [12]. Enligt samma forska-
re dr berusningsdrickande alltid forenat med
okade risker. Aven i en svensk kunskapssamman-
stillning fran Folkhélsoinstitutet kom man fram
till att den positiva effekten av mattlig alkohol-
konsumtion endast giller dldre, och att den framst
har betydelse for hjart- och kérlsjukdomar, dia-
betes och kognitiva funktioner [22]. Enligt en
europeisk rapport ar det alkohol 1 sma doser, cirka
10 gram (vilket motsvarar t.ex. ett glas vin) per
dag, som kan minska risken for hjart- och karl-
sjukdom pé individniva [3]. Redan den dubbla
konsumtionen (cirka 20 gram per dag) okar risken
for negativa hélsokonsekvenser av alkohol.
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Samtidigt finns det andra studier som inte
visar att en lag eller méttlig alkoholkonsumtion
har nagon positiv effekt pa hjartkarldodligheten.
I en studie av sambandet mellan alkoholkonsum-
tion och dodlighet i hjért- och kérlsjukdom pa s.k.
aggregerad niva®> fann man varken nigon okad
risk eller skyddande effekt av maéttlig konsum-
tion [27]. En annan internationell genomgang av
kunskapsldget kom fram till att man dnnu inte kan
uttala sig om alkoholens positiva effekt pa hilsan
eftersom studierna pa omradet har metodmassiga
brister [28]. I de flesta studier jamfor man hilsan
hos dem som dricker med dem som inte dricker
alkohol, och dé &r det svart att skilja ut effekten av
alkoholkonsumtion fran andra skillnader mellan
grupperna. En del avstér fran alkohol pa grund av
t.ex. hdlsoproblem, alder eller likemedelsanvind-
ning. Icke-konsumenter kan darfor vara sjukare
dn alkoholkonsumenter, trots lidgre eller ingen
alkoholkonsumtion, och det dr svart att méta
betydelsen av det. Ett annat problem ar att matt-
liga konsumenter av alkohol ofta ocksa har andra
positiva hilsobeteenden vars effekter &r svéra att
skilja ut 1 vetenskapliga studier.

Folkhalsoinstitutets slutsats [22] &r att det i dag
inte finns nagot starkt vetenskapligt stod for att
rekommendera medelalders eller dldre ménniskor
med en 1ag eller mattlig konsumtion att forédndra
sina alkoholvanor — varken i den ena eller den
andra riktningen. Bland yngre personer finns det
dock inga redovisade positiva effekter av en matt-
lig konsumtion, och berusningsdrickande innebér
generellt sett storre risker for hélsan oavsett alder
och kon.

3 Aggregerad niva innebér att studierna baseras pa data
som ror befolkningsnivan i stéllet for individer.
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Varfor dricker man mer dn kvinnor?

Ett dterkommande resultat i undersokningar om
alkoholkonsumtion ar att midn dricker mer an
kvinnor [1, 3]. Méan konsumerar mer alkohol oav-
sett vilken typ av matt man anvénder, enligt det
europeiska projektet ”Gender, alcohol and culture
— an international study” (GENACIS), som stude-
rar konsskillnader nir det géller alkoholkonsum-
tion [29] . Totalkonsumtionen av alkohol ar tva till
tre ganger hogre bland mén dn bland kvinnor i de
europeiska ldnderna. Mén dricker storre méngder
néar de dricker och de dricker oftare, och dessutom
ar berusningsdrickandet tre till sex ganger vanlig-
are bland méan &n bland kvinnor.

Det finns biologiska skillnader mellan mén
och kvinnor som gor att alkoholkoncentration-
en i blodet blir hogre hos kvinnor trots att de
har druckit samma mangd alkohol [3]. Alkohol-
koncentrationen beror pad méngden kroppsvatska,
vilken bland annat paverkas av kroppsstorleken.
En storre person maéste dricka mer 4n en min-
dre person innan samma alkoholkoncentration
uppnas. Utover detta bryts ocksa alkohol ner pa
nagot olika sétt hos mén och kvinnor [30]. Detta
kan leda till att kvinnor snabbare far skador &n
min av mindre eller samma méangd alkohol, och
att de snabbare riskerar att utveckla ett beroende.
Skillnaderna ar emellertid sma och motsvarande
skillnader finns ocksd inom konen for personer
med olika kroppsstorlek. Ur ett samhéllsperspek-
tiv far emellertid ménnens alkoholkonsumtion
storre negativa effekter. Nar det géller folkhélsan
har dessutom Overkonsumtion av alkohol haft
mest negativ betydelse pa méns hilsa och vil-
befinnande, och den har ocksa i stor utstrackning
paverkat familjen och det sociala nitverket [31].

I en nyligen genomford studie inom ramen for
GENACIS konstaterar man att konsskillnaden i
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alkoholkonsumtion och dryckesmonster i olika
lander varierar med hur jamstéllt samhéllet ar,
och i vilken utstrickning kvinnor &r oberoende
och sjalvstandiga [3, 32, 33]. Konsskillnaderna
i konsumtionsvanor dr mindre i linder som &ar
mer jamstdllda ldnder och dér kvinnor &r mer
oberoende. Kvinnor med hogre utbildning far
ocksa mer sjalvstandiga och vélavlonade arbeten,
vilket anses vara en forklaring till att kvinnor i
jamstéllda lander dricker mer [3, 34]. Det beror
ocksé pé en fordandring bland mén, i synnerhet i
de nordiska ldnderna, dér de dricker allt mindre
sprit till formén for alkoholsvagare drycker, det
vill siga anammar ett dryckesmonster som dr mer
likt kvinnors.

For narvarande gar det inte att sdkert sdga om
kvinnors och méns alkoholkonsumtion har blivit
mer lika i de europeiska linderna &verlag, med
undantag for de nordiska ldnderna och Stor-
britannien [3, 32, 33]. I Sverige har, som sagts ti-
digare, kvinnors konsumtion relativt sett 6kat mer
dn méns, 90 procent jaimfort med 43 procent mel-
lan 1996 och 2006. I absoluta tal, rdknat i antalet
liter, har méan Okat sin konsumtion med 2,4 liter
per ar mot 1,9 liter bland kvinnor.

Under graviditeten rekommenderas kvinnor att
avsté fran alkohol pé grund av de skadliga effekt-
erna pa fostret, och statistiken visar att de ocksa
foljer dessa rad. I de aldrar som préglas av gravid-
iteter och foraldraansvar dricker kvinnor mindre,
medan fordndringen inte ér lika tydlig for ménn-
en (se figurerna 5, 8 och 9) [35-37]. I en nyligen
genomford analys vid Folkhélsoinstitutet fann
man att ssmmanboende med barn dricker mindre
dn sammanboende utan barn [38]. Ensamstiaende
drack daremot néstan lika mycket oavsett om det
fanns barn 1 hushallet eller inte, vilket visar att det
aven finns andra faktorer 4n barn som kan spela
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in. Det &r alltsé oftast kvinnorna som minskar sin
alkoholkonsumtion under tiden de har hemma-
varande barn, och anledningen kan vara den kul-
turella forestallningen om hur arbetet och ansvar-
et ska fordelas mellan fordldrarna [39].

Typen av arbete kan ocksa vara en orsak till att
man drickermer dn kvinnor. Kvinnorochméin arbet-
ar i olika yrken och branscher dér alkoholkulturen
kan se olika ut [40, 41]. For vissa forekommer alko-
hol pa eller i anslutning till jobbet, och alkoholen
kan ibland ocksa anvindas for att forstarka en viss
genusidentitet pa arbetsplatsen. Idrott r ytterligare
en arena dér alkohol spelar en viktig roll i konstruk-
tionen av genus. Alkoholreklam forekommer ofta
under fotbolls- och ishockeymatcher, bade direkt
genom annonsering och indirekt genom sponsring.
Pa olika sitt forstarks da bilden av att idrott och
alkohol hoér samman, framfor allt i mer manligt
orienterade idrotter.

Hur och ndr man dricker alkohol &r dven en
del av hur min och kvinnor konstruerar genus,
det vill sdga hur man forstiarker sin kvinnlighet
eller manlighet. Kvinnor och méns olika konsum-
tionsmonster paverkas ocksé av skillnader i deras
handlingsutrymme [42]. Av historiska och kultur-
ella skél har mén fatt storre frihet att dricka alko-
hol, och i vart samhille finns en storre tolerans for
att mén ar berusade [43, 44]. Kvinnors alkohol-
konsumtion har forsvarats och minnens framjats
av genusbaserade forvintningar pad ménniskors
beteende och av hur vi formar genusidentiteter,
vilket i sin tur hidnger samman med hur genus
skapas pa samhallelig niva [32, 45—47]. I en jam-
stélldhetskultur som den svenska dr det emeller-
tid mindre tydligt vad som forstiarker kvinnlighet
respektive manlighet.

Det forebyggande arbetet har framfor allt varit
inriktat pa ungdomars alkoholkonsumtion men
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dven pa kvinnors konsumtion [48], trots att min
dricker betydligt mer &n kvinnor. Preventiva at-
girder som utgdr fran ett genusperspektiv kan
dock kanske leda till nya infallsvinklar sa att
framfor allt mdnnen minskar sin konsumtion.

Spelar alkoholpolitiken nagon roll
for konsumtionsnivan?
Sambhillskostnaderna for alkoholkonsumtionen
i Sverige berdknades uppga till 20,3 miljarder
ar 2002 [49]. Det motsvarar cirka 2 800 kronor
per invanare och ar. Denna summa ligger i nedre
delen av det spann man funnit internationellt,
vilket kan bero péd att Sverige har haft en res-
triktiv alkoholpolitik. De senaste aren har dock
alkoholpolitiken fordndrats, bland annat genom
att inforselkvoterna dndrats efter intrddet 1 EU,
genom sdnkt skatt pa vissa alkoholsorter och
genom Okade Oppettider pa Systembolaget.

Alkoholpolitikens mal ar att minska alkoholens
medicinska och sociala skadeverkningar och att
dirmed framja folkhélsan. De viktigaste instru-
menten &r att begrinsa tillgdngen och efterfragan
pa alkohol samt att dka befolkningens kunskap
om alkoholens negativa och eventuella positiva
effekter. En del alkoholpolitiska atgédrder har varit
effektiva, t.ex. minimialder for att kopa alkohol,
skatt pé alkohol, restriktioner nir det géller for-
sdljning t.ex. efter en viss tid pa dygnet, statligt
monopol for detaljhandelsforséljning av alkohol
och begrinsningar i Systembolagets Oppettider
[3, 12]. En restriktiv alkoholpolitik minskar ocksa
totalkonsumtionen av alkohol i befolkningen,
enligt en nyligen genomford jimfdrande analys
av 30 lander i Europa, Asien, Nordamerika och
Australien [50].

Sadana befolkningsinriktade atgédrder kritise-
ras dock for att de “drabbar” hela befolkningen
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och inte enbart dem som é&r i riskzonen for att
utveckla alkoholproblem. Man kan d& undra om
en restriktiv alkoholpolitik huvudsakligen leder
till att det frimst 4r de mattliga konsumenterna
som dricker mindre, och 1 sa fall skulle det inte
innebédra ndgon storre vinst for folkhdlsan. En
kunskapsoversikt av studier frdn Europa, Kana-
da och USA visar emellertid att ju hogre total-
konsumtion av alkohol man har i ett land, desto
hogre dr ocksé den totala dodligheten [51]. Detta
samband mellan totalkonsumtion och doédlighet
var starkare i ldnder med ett dryckesmonster som
kdnnetecknas av intensivkonsumtion, dvs. att
man dricker mycket alkohol vid ett och samma
tillfalle snarare &n att dricka négot glas varje dag.
Det aktuella forskningsldget ger alltsa stod for att
en restriktiv alkoholpolitik minskar totalkonsum-
tionen, och att skadeverkningarna blir mindre om
totalkonsumtionen minskar.

Bruk och missbruk av narkotika

I Sverige ar det olagligt for privatpersoner att
inneha, bruka eller sélja narkotika, och dérfor
ar det dnnu svarare att fa tillforlitlig informa-
tion om narkotikaanvdndningen dn om alkohol-
konsumtionen. Det dr dock tydligt att ett mer ut-
brett narkotikamissbruk i Sverige uppstod forst i
slutet av 1960-talet. I detta avsnitt tar vi upp hur
den tillfélliga anvdndningen av narkotika har for-
andrats, och dérefter hur det tunga missbruket har
utvecklats sedan 1970-talet.

Farre testar narkotika

Den genomsnittliga debutdldern for att préva
narkotika dr 17,5 ar bland ungdomar (1624 ar)
[1]. F& provar for forsta gangen sedan de har fyllt
21. Ar 1971 uppgav 16 procent av flickorna och
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14 procent av pojkarna i arskurs nio att de anvént
narkotika atminstone nagon gang [1], men redan
ett par ar senare hade denna andel mer &n halv-
erats (figur 13). Ar 1989 hade andelen som prévat
narkotika sjunkit ytterligare, till endast 3 procent
bland bade flickor och pojkar. Under 1990-talet
okade dock narkotikaanvéndningen pa nytt, och
andelen niondeklassare som anvint narkotika
nagon gang var som hogst ar 2001 da 10 procent
av pojkarna och 8 procent av flickorna hade pro-
vat.

Narkotikaanvdndningen bland niondeklassare
minskar nu ater och ar 2007 uppgav 6 procent av
pojkarna och 5 procent av flickorna att de provat
narkotika nagon gang. Fragan om man anvént nar-
kotika den senaste manaden anses béttre kunna
visa den regelbunden anvindning, och 1 procent
av flickorna och 2 procent av pojkarna i arskurs 9
svarade jakande ar 2007 [10].

Fran 2004 finns det uppgifter om gymnasie-
elevers narkotikaanvindning [1]. I &rskurs 2 pa
gymnasiet var andelen pojkar som anvént nar-
kotika ndgon gang 17 procent ar 2004, 2005 och
2007 och 16 procent ar 2006. Bland flickorna var
det 14 procent ar 2004 och 2006 samt 13 procent
ar 2005 och 2007.

Redan fran borjan av 1970-talet finns informa-
tion om narkotikabruket bland ménstrande, och
uppgifterna visar att utvecklingen liknar den for
elever i niondeklass. Aren 1970 och 1971 uppgav
16 procent av de monstrande att de anvant narko-
tika nadgon ging, men under slutet av 1980-talet
och borjan av 1990-talet minskade andelen till
6 procent (1992). Direfter okade anvidndningen
igen och var som hogst ar 2002 med 18 procent.
De senaste aren har andelen minskat nagot och
ar 2006 var det 13 procent av de monstrande som
provat narkotika ndgon gang.
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Figur 13. Narkotikaanvandning bland unga
Andel (procent) ungdomar som nagon gang anviant
narkotika. Flickor och pojkar i arskurs 9 samt
monstrande varnpliktiga, perioden 1971-2007.

Procent

A\ A\
\ /N

8

4 YAV |

0 Lovobvvn by b b b bw g |
1971 1976 198l 1986 1991 1996 2001 2006
e Flickor e Pojkar Ménstrande

i arskurs 9 i arskurs 9

Data saknas fér ménstrande under perioden 1989-1990
Kalla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [7]

Cannabis dr den vanligaste drogen i Sverige bland
narkotikamissbrukare [1]. Av de mdnstrande ar
2006 hade 12 procent anvént cannabis medan ov-
riga droger anvénts av 0,2—1,8 procent. Fordnd-
ringarna 1 figur 13 speglar dérfér huvudsakligen
fordandringar 1 bruket av cannabis. Andra nar-
kotiska droger, varav lugnande, amfetamin och
ecstasy dr de vanligaste, forefaller ha utvecklats
pa samma sétt bland de monstrande (figur 14).
Det finns betydligt mindre uppgifter om hur
vanligt narkotikabruket &r bland vuxna. I inter-
vjuer ar 2000 svarade 16 procent av ménnen och
8 procent av kvinnorna i aldern 16—75 ar att de
anviant narkotika ndgon gang (tabell 1) [1]. Av
ménnen uppgav 1 procent att de anvént narko-
tika under de senaste 12 manaderna jamfort med
0 procent av kvinnorna. Det var vanligast att
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nagon gang ha anvint narkotika i dldersgruppen
30—49 ar kvinnor och mén.

Figur 14. Andra typer av narkotika an
cannabis bland ménstrande

Andel (procent) monstrande varnpliktiga som nédgon
gang har anvant narkotika, aren 1994-2006.

Procent
4,5

4,0
350
3,0
2,5
N —
2,0 N
AN
AN

1,0 ~ -
05 S
0,0 L1 | 1 | 1 | 1
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
e Heroin —— Amfetamin
Kokain Lugnande
s ECstasy ~— ——  Svampar
) — — GHB

Killa: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [1]

I den vuxna befolkningen &dr det alltsd dubbelt
sa vanligt att mdn anvinder narkotika som att
kvinnor gor det. Likasd har pojkar i gymnasiets
arskurs 2 testat narkotika i storre omfattning in
flickorna, medan det inte finns nigon storre kons-
skillnad i arskurs nio. Mer regelbunden anvénd-
ning dr ocksé vanligare bland pojkar i arskurserna
nio och tva dn bland flickor [1].
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Tabell 2. Narkotikabruk bland vuxna

Andel (procent) personer som anvant narkotika nagon ging respektive andel som anviant narkotika under de sista tolv
manaderna. Kvinnor och min i aldern 1675 ar samt alla i olika dldersgrupper (kénsuppdelad statistik saknas for alders-

grupper) , ar 2000.

Kvinnor Man Alla
16-75 ar 16-75 &r 16-29 ar 3049 ar 50-75 ar
Procent Procent
Anvint narkotika nagon gang 8 16 13 18 5
Anvint narkotika sista 12 manaderna 0 | 2 | 0

Kalla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [1]

Narkotikabruk i Europa

Sedan ar 1995 genomfors regelbundet en euro-
peisk kartlaggning av alkohol- och narkotikabruk
bland ungdomar i aldern 15—16 ar inom ramen for
”The European School Survey project on Alco-
hol and Other Drugs” (ESPAD). Figur 15 visar
andelen flickor och pojkar i aldern 15-16 ar som
uppger att de aldrig anvént narkotika, for 35 euro-
peiska lédnder. I denna undersokning frdn 2003
uppgav 93 procent av de svenska flickorna och
90 procent av pojkarna att de aldrig anvént narko-
tika. Det motsvarar femte plats (flickor) respek-
tive sjunde plats (pojkar) i Europa.
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Bland pojkar &r andelen som aldrig testat
narkotika ldgst i Tjeckien (52 procent), Schweiz
(55 procent) och Frankrike (57 procent). Bland
flickor ar andelen ocksa ldgst i Tjeckien (60 pro-
cent) foljt av Irland (60 procent). I linder dér
manga ungdomar har testat narkotika ndgon gang
ar det ocksa vanligt att ha anvint narkotika manga
ganger (fler &n 40 ganger under sitt liv).

329



Halsokonsekvenser av alkohol- och narkotikamissbruk

Figur 15. Aldrig anvint narkotika

Andel (procent) ungdomar som aldrig anvint narkotika* i olika europeiska lander.

Flickor och pojkar i aldern 15—16 ar, ar 2003.
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* Inklusive marijuana, haschisch, LSD, amfetamin, crack, kokain, heroin och ecstasy.
Kalla: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) [46]
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Cannabis dr alltsd den vanligaste drogen bland
ungdomar i Europa, men ocksa bland vuxna enligt
statistik fran Europeiska centrumet for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDAY)
[52]. Uppskattningsvis har 6ver 70 miljoner eller
drygt en femtedel av alla vuxna européer nagon
gang 1 livet provat cannabis [52]. Andelen é&r
lagst i Bulgarien (4 procent), Malta (4 procent)
och Ruménien (2 procent) och hdgst i Danmark
(37 procent), Frankrike (31 procent), Storbritannien
(30 procent) och Italien (30 procent). I Sverige ar
det 12 procent som har prévat cannabis.

Cirka 4 procent i dldrarna 15—64 ar tillhor de
mer regelbundna anvindarna, dvs. de som anvént
cannabis den senaste manaden. Sverige tillhor
de fyra lander som har den ldgsta anviandningen,
medan storst andel regelbundna anvéindare finns
i Spanien (9 procent), Italien (6 procent), Stor-
britannien (5 procent) och Frankrike (5 procent).
Sverige ar det fiarre d4n 1 procent av befolkningen
som anvént cannabis under den senaste manaden.

Tunga narkotikamissbrukare
Narkotikamissbrukare har en rad hélsoproblem
som beror pa de olika preparatens effekter, men
ocksd pd den allmédnna livsforingen. Drog-
anviandning orsakar framfor allt psykiska sjuk-
domar. De narkotikarelaterade infektionerna
hepatit C och hepatit B dr ocksd vanliga bland
missbrukare. Antalet intravendsa missbrukare
som hivsmittades under ar 2007 okade kraftigt
jamfort med aret innan, fran 30 till 52 fall enligt
Smittskyddsinstitutets statistik (se &ven kapit-
let Sexuell och reproduktiv hilsa). Dodligheten
ar ocksd hogre bland personer med narkotika-
problem &n bland befolkningen i 6vrigt [53].

4

EMCDDA ér en forkortning av det engelska namnet Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

Det finns ingen statistik pd hur manga tunga
missbrukare som finns, dvs. de som injicerar nar-
kotika, oftast heroin eller amfetamin. Majoriteten
av narkotikamissbrukarna &r ocksa alkoholmiss-
brukare samt rokare, och manga kombinerar olika
narkotiska preparat och viaxlar mellan dem.

Ett sétt att skatta utvecklingen av det tunga miss-
bruket ar att folja hur vanligt det ar att vardas pé
sjukhus for narkotikamissbruk. Métt pa det hér sét-
tet har de narkotikarelaterade hilsoproblemen okat
bland bade kvinnor och mén (figur 16). Sjukhus-
varden ar dock ett osdkert matt pa narkotikamiss-
bruk eftersom foréndringar i vardpraxis paverkar
andelen vardade i slutenvard jamfort med andra
vardformer. Ménga personer med narkotikarelate-
rade problem behandlas i 6ppenvéarden, och ménga
sOker ocksé stod inom socialtjansten déir vardfor-
merna varierar, fran frivilliga insatser i form av t.ex.
radgivning till tvangsvérd vid institutioner [54].

Figur 16. Sjukhusvardade med drog-
relaterad diagnos

Patienter vardade pa sjukhus med drogrelaterad
diagnos. Antal personer per 100 000 invanare.
Kvinnor och min i aldern 15—84 ar, perioden
1987-2007. Aldersstandardiserat.
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Figur 17. Drogrelaterade dodsfall i olika aldrar

Dédsfall med drogrelaterade diagnoser. Antal avlidna per 100 000 invanare. Kvinnor och min i olika aldersgrupper

I5 till 74 ar, perioden 1987-2006.
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Kalla Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Ett annat sétt att f4 fram statistik &r sa kallade
’case finding-studier” didr man rdknar antalet per-
soner som under en viss tidsperiod har kontakt
med olika vardinrdttningar sdsom socialtjinst,
hérbdrgen och frivilligorganisationer. Dessa stu-
dier dr dock tidskrdavande och skattningarna blir
osidkra, bland annat for att samma individ kan
raknas vid flera tillfdllen. Sddana studier genom-
fordes éren 1979, 1992 och 1998 och man upp-
skattade antalet tunga missbrukare till 15 000,
19 000 och 26 000 [55]. Det motsvarar en arlig
okning med omkring 800 personer per ar under
perioden 1979-1992, och omkring 1 900 personer
per ar under perioden 1992-1998. Négon senare
skattning har inte genomforts.

Trender i narkotikarelaterad dédlighet
Som redan ndmnts dr dodligheten hogre bland
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personer med narkotikaproblem i jamforelse med
befolkningen i Ovrigt [53]. Narkotikarelaterade
dodsfall dr en av de sdkrare indikatorerna pa
narkotikaproblemets omfattning och uppgifterna
anvinds ofta vid internationell rapportering [56].
Narkotikadddligheten ar hogst bland mén i dldern
25-44 ar (figur 17). Bland kvinnor &r narkotika-
dodligheten numera hogst i aldern 45-64 ar,
men skillnaderna mellan aldersgrupper dr sma.
Daodsfall till f6ljd av narkotika &r tre génger sa
vanligt bland mén som bland kvinnor. Narkotika-
dodligheten 6kade i alla aldrar fran ar 1987 fram
till borjan av 2000-talet. De senaste aren har de
narkotikarelaterade dddsfallen minskat bland
mén 15-24 ar och 25-44 ar.

Den narkotiska drog som star for flest dods-
fall &r heroin, som tillhér gruppen opiater (figur
18). En 6verdos av heroin ér direkt dodlig, medan
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amfetamindddligheten dr mer knuten till kronis-
ka kroppsskador i organen, t.ex. hjarta och kérl,
och intriffar i hogre aldrar &n heroindddsfallen.
Maénga dodsfall som orsakas av amfetamin in-
traffar dirmed i vanliga diagnoser som hjért- och
karlsjukdomar, och darfor dr det manga dodsfall i
dodsorsaksregistret som det inte gar att identifiera
att de orsakats av amfetamin. Vissa narkotika-
paverkade personer dor ocksa i olycksfall, vilket
ocksé gor det svarare att f4 fram korrekta siffror.
Figur 18 visar att antalet doda i en narkotika-
diagnos var mycket lagre pa 1970-talet, och allra
hogst i borjan av 2000-talet och har déarefter
minskat

Metadon anvénds for att behandla heroin-
missbruk. Fram till ar 2005 fanns en begransning
att endast 1 200 patienter samtidigt i Sverige fick
behandlas med metadon, men sedan begréns-
ningen tagits bort har antalet patienter fordubb-

lats liksom antalet dodsfall som orsakats av meta-
don. Ar 2007 var &ver 50 dddsfall relaterade till
metadon. I nio av tio narkotikarelaterade dodsfall
i Sverige gor man en rittsmedicinsk undersok-
ning, och om man finner spar av illegala droger
raknas det som ett narkotikarelaterat dodsfall.
Sedan ar 1994 har de narkotikarelaterade dods-
fallen samlats i ett register som ocksa anger vilka
droger dodsfallen varit relaterade till. Den rétts-
medicinska definitionen av narkotikarelaterade
dodsfall skiljer sig dock nagot fran den som an-
véands 1 Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik. I den
rattsmedicinska statistiken aterfinns framst de
plotsliga dodsfallen, och den narkotikarelaterade
dodligheten dr séledes storre dn vad som fangas i
detta register.

Bade de rittsmedicinska unders6kningarna
och Socialstyrelsens dddsorsaksregister visar
dock att antalet doda i en narkotikadiagnos 6kade

Figur 18. Drogrelaterade dodsfall efter typ av drog (legala och illegala)
Dadsfall dar rattsmedicinsk undersokning pavisat legala eller illegala droger i kroppen, efter typ av substans.

Antal avlidna kvinnor och min, aren 1971-2006.
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Killa: Socialstyrelsen
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fram till borjan av 2000-talet for att dérefter
minska. Under 20062007 verkar det dock som
om de drogrelaterade dodsfallen dkade igen, och
okningen giller alla typer av droger (figur 19).
Orsaken till detta dr &nnu sé lange oklar.

Figur 19. Narkotikarelaterade dodsfall efter
typ av drog (illegala)

Dodsfall dar rattsmedicinsk undersékning pavisat
illegala droger i kroppen, efter typ av substans. Antal
avlidna personer perioden 1994-2007.
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* Som GHB, LSD, ecstasy, metamfetamin, DOB och
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Kalla: Statens Folkhalsoinstitut [51].
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