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Forord

DEN HAR RAPPORTEN handlar om det drogforebyg-
gande arbetet i Sverige under 2008, vilket inne-
fattar insatser mot skador orsakade av alkohol,
narkotika, dopningspreparat och tobak - eller i
dagligt tal ANDT.

Under de gangna dren har det forebyggande
arbetet utvecklats starkt, dar en effektiv struktur
for detta nu tar form. I denna ingdr nationella
resurser for forskning, utveckling och metod-
spridning, regional samordning och lokala insat-
ser. Kunskapsnivan har hojts, fler kommuner har
antagit drogforebyggande program och inrattat
tjanster for samordnare.

Rapporten inleds med beskrivningar av hur
konsumtion och skador av alkohol, narkotika,
dopningspreparat och tobak utvecklats fram
till och med 2008. Sedan foljer en genomgéing
av aktuell policy inom drogomradet pa inter-
nationell, nationell, regional och lokal niva.
Rapportens tredje del, beskrivningen av hur det
forebyggande arbetet utvecklats i Sverige, dar den
centrala. I denna beskrivs ett hundratal olika
metoder for att forebygga drogrelaterade pro-
blem. Framstillningen utgar fran fem faktorer
som metoderna avses paverka - pris, fysiskt till-
ganglighet, normer och attityder, sociala faktorer
och till sist individuella faktorer.

Det hir dr den tredje rapporten i en serie av
arliga rapporter om det drogforebyggande arbe-

Ostersund, september 2009

Sarah Wamala

GENERALDIREKTOR

tet fran Statens folkhilsoinstitut. Rapporterna ar
en del av vart uppdrag att folja upp de nationella
handlingsplanerna kring alkohol och narkotika
och folkhilsomélen for tobak som riksdagen
fattat beslut om. Nyheter i drets utgdva ar att
dopning tagits med som ett eget avsnitt och att
redovisningen av det drogforebyggande arbetet
utokats.

Arbetet med 2008 ars rapport har letts av
Nils Stenstrom, enhetschef inom avdelningen
for drogprevention vid Statens folkhilsoinsti-
tut, i samarbete med Ulrika Owen, som samord-
nat arbetet. Utredarna Hikan Killmén, Helena
Lofgren, Joakim Strandberg, Kajsa Mickelsson
och Mattias Jansson har skrivit kapitlen om kon-
sumtions- och skadeutvecklingen samt policy.
Atgirdskapitlet har skrivits av Mats Blid och Pia
Kvillemo. Sven Andréasson, chef vid avdelningen
for drogprevention har skrivit diskussionen. Pia
Kvillemo har haft huvudansvaret for beskrivning-
arna av preventionsinsatser i bilagan och Jessica
Johansson har bidragit med faktaunderlag.
Statistiken har tagits fram av Tony Nilsson, Erica
Brostedt och Gunilla Eriksson medan Anna-Karin
Johansson tagit fram GIS-kartor. Avslutningsvis
har Kerstin Stenius, Hikan Leifman och Preben
Bendtsen granskat manuset och bidragit med
ménga vardefulla synpunkter.
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ofta har samband med berusningsdrickande ar
alkoholforgiftning och olika typer av kroppsliga
skador i samband med vald eller olycksfall.

I de foljande avsnitten redovisar vi utvecklingen
av medicinska och sociala skadeverkningar som
dodlighet, sjuklighet och slutenvard samt brott.
De alkoholrelaterade brott som tas upp ar rattfyl-
leri och misshandel. Pa grund av efterslapningar i
statistiken kan data for dodlighet endast presen-
teras fram till och med 2007.

For vissa typer av skador kan det droja flera
ar mellan konsumtionsforandringar och ska-
dor. Generellt sett brukar de akuta skadorna,
som alkoholforgiftning och misshandel, minska
omgdende ndr konsumtionen sjunker medan de
kroniska kan ta langre tid (Kvillemo, Andréasson,
Sjostrom, & Branstrom, 2007).

Daodlighet

Vi foljer utvecklingen av alkoholrelaterade
dodsfall med data fran dodsorsaksregistret som
finns hos Epidemiologiskt centrum (EpC) vid
Socialstyrelsen. Dodsorsaksregistret omfattar 99
procent av alla dodsfall och koderna i registret
foljer en standardiserad internationell klassifi-
cering. P4 grund av eftersldpning finns inte data

senare dn 2007. Socialstyrelsen har tagit fram ett
alkoholindex som innefattar alla underliggande
eller bidragande dodsorsaksdiagnoser dar ordet
alkohol ingdr. Har presenterar vi den alkoholre-
laterade dodligheten med hjalp av detta alkoho-
lindex och andra diagnoser som ir relaterade till
alkoholkonsumtion. Som figur 7 visar star man
for en betydligt storre del d4n kvinnor av de alko-
holrelaterade dodsfallen.

Antaletalkoholrelaterade dodsfall (per 100 000
invdnare) har legat pa en relativt konstant niva
sedan slutet av 1980-talet for bade man och kvin-
nor. Utvecklingen har inte varit entydig, men ur
diagrammet gar det att utldsa en liten minskning
av antalet dodsfall for man och en liten 6kning
for kvinnor.

Dédsfall i alkoholrelaterad leversjukdom
Sambandet mellan forandringar i totalkonsum-
tionen av alkohol och leversjukdomar dr vil
belagt. Exempelvis anses levercirros (”skrumple-
ver”) vara en god indikator pad alkoholproblemets
omfattning i samhallet. Minskar alkoholkonsum-
tionen minskar dven forekomsten av levercirros.
I figur 8 redovisar vi dodligheten i alkoholre-
laterade leversjukdomar samt annan icke speci-
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Figur 7. Ddsfall till f5ljd av diagnoser enligt alkoholindex, underliggande eller bidragande dédsorsak® antal per 100 0oo

man och kvinnor 1987—2007, aldersstandardiserade varden (vilket innebar att man tagit hansyn till alderstrukturen i befolk-

ningen) (Socialstyrelsen Epidemiologiskt centrum, 2009a).

6 Den underliggande dédsorsaken ir det tillstdnd som startade forloppet som ledde till déden och utgor “huvudorsak™ till
dodsfallet. Bidragande dodsorsaker dr 6vriga sjukdomstillstind eller skador som fanns med i férloppet eller som pa annat
satt bidragit till dodsfallet enligt lakarens uppgift pd dodsorsaksintyget. Mer om dodsorsaksregistret finns pa foljande lank:
http://www.socialstyrelsen.se/Statistik/statistik_amne/dodsorsaker/Dodsorsaksregistret.htm.
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Figur 8. Dédsfall pa grund av alkoholrelaterade lever-
sjukdomar samt annan icke specificerad levercirros’.
Underliggande (u) respektive underliggande eller bidragan-
de (ub) dédsorsak, antal per 100 0oo invanare, 19982007
alderstandardiserat (Socialstyrelsen Epidemiologiskt cen-

trum, 2009b).

ficerad levercirros. Dodsfall i alkoholrelaterad
leversjukdom ar betydligt vanligare bland man
an bland kvinnor. Frdn 1998 till 2007 har anta-
let dodsfall i alkoholrelaterad leversjukdom okat
nagot hos bdde min och kvinnor.

Sjuklighet och slutenvard

Antalet personer som vardas i slutenvard for
leversjukdom och alkoholforgiftning ar bada
indikatorer som kan ge en bild av alkoholskade-
utvecklingen. En Okning i antalet rapporterade
skador kan emellertid ocksa hanga ihop med and-
rad praxis, exempelvis att man i storre utstrack-
ning hamnar pa sjukhus darfor att till exempel
polisen kontaktar ambulans i stillet for att kora
hem en kraftigt berusad person. En annan faktor
som kan paverka statistiken ar tillgdngen pa slut-
envardsplatser. Forandringar av antalet patienter
i slutenvard behover alltsa inte nodvindigtvis
vara ett tecken pa att omfattningen av alkohol-
skadorna forandrats.
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Figur 9. Vardade i slutenvard med alkoholrelaterad lever-
sjukdom respektive alkoholférgiftning som huvud- eller
bidiagnos, antal per 100 000, min respektive kvinnor,
alderstandardiserade virden, 1998—2008 (Socialstyrelsen

Epidemiologiskt centrum, 2009c).

Antalet som vardas for alkoholforgiftning har
okat sedan slutet av 1990-talet och fram till 2008
(figur 9). For kvinnor ar 6kningen drygt 70 pro-
cent mellan 1998 och 2008 medan den for man
ar knappt 50 procent. Men antalet man ar betyd-
ligt storre dn antalet kvinnor som vardas under
nagon av dessa bada diagnoser.

Unga vardade for alkoholférgiftning

Bland ungdomar mellan 15-19 ar har antalet som
vardats for alkoholforgiftning okat sedan 1998,
bland bade pojkar och flickor, men flickornas
Okning ar betydligt storre. Under de senaste tio
aren, 1998-2007, har antalet flickor som vardats
i slutenvard 6kat med 68 procent. Okningen for
pojkar under samma period var 37 procent. For
2008 noteras ett trendbrott i statistiken med en
liten nedgang bade for flickor och pojkar, men det
ar for tidigt att saga om det vi ser 4r mer 4n en till-
fallig nedgang (Socialstyrelsen Epidemiologiskt
centrum, 2009c¢).

7 Dodsfall pd grund av alkoholrelaterade leversjukdomar samt annan icke specificerad levercirros (sjuklig férandring i ett
organ pd grund av nybildning av bindviv i stillet for den vdvnad som normalt fungerar i organet) betyder att lakaren pa
dodsorsaksintyget angett en alkoholrelaterad leversjukdom eller angett levercirros utan att ha specificerat den narmare.

24 DET DROGFOREBYGGANDE ARBETET | SVERIGE 2008



350

[

s 300

&

z 250

8 200

o

8 150

$ 100

[e N

s 50

C

< 0 |

.98 99 -00 -01 -02 -03 -04 -05 -06 -07 -08

== Pojkar == Flickor

Figur 10. Vardade i slutenvard med alkoholférgiftning som
huvud- eller bidiagnos, antal per 100 000, pojkar och mian
respektive flickor och kvinnor i aldrarna 15-19 ar, 1998—

2008 (Socialstyrelsen Epidemiologiskt centrum, 2009c).

Vad som bidragit till den tydliga nedgangen 2003
ar oklart.

Sjukfranvaro

Forskning har visat pa ett samband mellan 6kad
totalkonsumtion av alkohol i samhallet och 6kad
sjukfranvaro. Ar 2006 publicerades en studie
av Thor Norstrom som visade att en 6kning av
alkoholkonsumtionen med en liter per person i
Sverige ger en Okning av sjukfranvaron med 13
procent fér man och 6 procent for kvinnor. For
kvinnorna var resultatet dock inte statistiskt
sakert (Norstrom, 2006).

Brott
I decennier har det varit kint att det finns ett
samband mellan alkohol och vildsbrott, ofta har
bade offret och garningsmannen varit berusade
(Kallmén & Gustafson, 1998; Lenke, 1990).
Psykologisk forskning har visat att den aggres-
siva handlingen eller valdet ofta paverkas av
frustration (Gustafson, 1991) och hir verkar det
finnas en samverkan mellan grad av berusning
och frustration sd att vid en given frustration blir
aggressionen starkare om personen ar berusad
(Killmén & Gustafson, 1998; Lenke, 1990).
Inom den kriminologiska forskningen byggs
sambandet mellan alkohol och véldsbrott kring
tre empiriska beligg:

1. Vid misshandelsbrott var 70-80 procent av
garningsmannen och 40-50 procent av offren
alkoholpédverkade vid brottstillfillet under
perioden 2001-2003  (Brottsforebyggande
rddet [Bra], 2004).

2. De polisanmilda valdsbrotten ar fler de dagar
alkoholkonsumtionen ar hog.

3. Alkoholkonsumtionen per invdnare varierar
systematiskt med den polisanmilda misshan-
delsbrottsligheten och i dannu hogre grad med
det polisanmalda dodliga valdet.

Nar det géller alkoholens inverkan pa méns vald
mot kvinnor ar forskarna daremot inte lika enade
— vissa menar att alkoholen spelar en stor roll
medan andra menar att det inte finns ett tydligt
samband. Vid dodligt vald mot kvinnor i nira rela-
tioner i Sverige ar knappt halften av garningsman-
nen alkoholpaverkade vid brottstillfallet, vilket ar
mindre 4n vid dodligt vald i 6vrigt (Rying, 2007).

Rattfylleri

Enligt lagen innebar rattfylleri att en person som
kor ett motordrivet fordon har druckit sa mycket
alkohol att alkoholkoncentrationen dr minst 0,2
promille i blodet eller 0,1 milligram per liter i
utandningsluften (Vigverket, 2008)

Individer som konsumerar alkohol paverkas
bade fysiskt och psykiskt. Personen blir mindre
uppmairksam och tappar omdomet, sjalvkritiken
minskar liksom formagan att gora realistiska
riskbedomningar. Det dr bevisat att alkoholkon-
sumtion i samband med motortrafik medfor en
okad risk for olyckor (Brottsforebyggande radet
[Bra], 2004)

Vigverket uppskattar att det dagligen ar
15 000-20 000 onyktra forare ute pa vagarna
(Vagverket, 2007). Under hela 2008 polisan-
maldes cirka 18 800 rattfylleribrott dir fora-
ren druckit alkohol. Antalet anmilda rattfylle-
ribrott (inklusive grovt rattfylleri) har enligt
Brottsforebyggande radet (Bra) okat med over 42
procent mellan 1997 och 2008. Ar 1997 anmaldes
143 fall per 100 000 invénare jamfort med 204
per 100 000 invanare 2008 (Brottsforebyggandet
radet [Bra], 2009). Mellan 1998 och 2000 intraf-
fade en kraftig 6kning (se figur 11) och en viktig
forklaring ar en skarpt lagstiftning mot drogratt-
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