
Den här rapporten handlar om det drogförebyggande arbetet i Sverige 
under 2008. Rapporten inleds med översiktliga beskrivningar av hur 
konsumtion och skador av alkohol, narkotika, tobak och dopnings­
preparat utvecklats fram till och med 2008. Sedan följer en genomgång 
av aktuell policy inom drogområdet på internationell, nationell, regional 
och lokal nivå. Rapportens sista del är den mest centrala och handlar om 
insatser som görs för att förebygga drogproblem i Sverige. 

Under de gångna åren har det förebyggande arbetet utvecklats starkt och 
en effektiv struktur har skapats. I denna ingår nationella resurser för 
forskning, utveckling och metodspridning, regional samordning och 
lokala insatser. Kunskapsnivån har höjts, fler kommuner har antagit 
drogförebyggande program och inrättat tjänster för samordnare och 
alltfler kommuner använder sig av effektiva förebyggande metoder.

Det här är den tredje rapporten i en serie av årliga rapporter om det 
drogförebyggande arbetet från Statens folkhälsoinstitut. Nyheter i årets 
utgåva är att dopning tagits med som ett eget avsnitt och att kapitlen om 
det drogförebyggande arbetet utökats. Rapporten vänder sig till alla som 
har ett intresse av att följa och utveckla det drogförebyggande arbetet 

– exempelvis beslutsfattare inom kommun och landsting, frivilligorganisa­
tioner, massmedier och studenter.
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Den här rapporten handlar om det drogförebyg-
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 gångna åren har det förebyggande 
arbetet utvecklats starkt, där en effektiv struktur 
för detta nu tar form. I denna ingår nationella 
resurser för forskning, utveckling och metod-
spridning, regional samordning och lokala insat-
ser. Kunskapsnivån har höjts, fler kommuner har 
antagit drogförebyggande program och inrättat 
tjänster för samordnare.

Rapporten inleds med beskrivningar av hur 
konsumtion och skador av alkohol, narkotika, 
dopningspreparat och tobak utvecklats fram 
till och med 2008. Sedan följer en genomgång 
av aktuell policy inom drogområdet på inter-
nationell, nationell, regional och lokal nivå. 
Rapportens tredje del, beskrivningen av hur det 
förebyggande arbetet utvecklats i Sverige, är den 
centrala. I denna beskrivs ett hundratal olika 
metoder för att förebygga drogrelaterade pro-
blem. Framställningen utgår från fem faktorer 
som metoderna avses påverka − pris, fysiskt till-
gänglighet, normer och attityder, sociala faktorer 
och till sist individuella faktorer. 

Det här är den tredje rapporten i en serie av 
årliga rapporter om det drogförebyggande arbe-

Förord

tet från Statens folkhälsoinstitut. Rapporterna är 
en del av vårt uppdrag att följa upp de nationella 
handlingsplanerna kring alkohol och narkotika 
och folkhälsomålen för tobak som riksdagen 
fattat beslut om. Nyheter i årets utgåva är att 
dopning tagits med som ett eget avsnitt och att 
redovisningen av det drogförebyggande arbetet 
utökats.

Arbetet med 2008 års rapport har letts av 
Nils Stenström, enhetschef inom avdelningen 
för drogprevention vid Statens folkhälsoinsti-
tut, i samarbete med Ulrika Owen, som samord-
nat arbetet. Utredarna Håkan Källmén, Helena 
Löfgren, Joakim Strandberg, Kajsa Mickelsson 
och Mattias Jansson har skrivit kapitlen om kon-
sumtions- och skadeutvecklingen samt policy. 
Åtgärdskapitlet har skrivits av Mats Blid och Pia 
Kvillemo. Sven Andréasson, chef vid avdelningen 
för drogprevention har skrivit diskussionen. Pia 
Kvillemo har haft huvudansvaret för 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, Håkan Leifman och Preben 
Bendtsen granskat manuset och bidragit med 
många värdefulla synpunkter. 

 

Östersund, september 2009

Sarah Wamala

generaldirektör







Det drogförebyggande arbetet i  Sverige 2008  23 

ofta har samband med berusningsdrickande är 
alkoholförgiftning och olika typer av kroppsliga 
skador i samband med våld eller olycksfall. 

I de följande avsnitten redovisar vi utvecklingen 
av medicinska och sociala skadeverkningar som 
dödlighet, sjuklighet och slutenvård samt brott. 
De alkoholrelaterade brott som tas upp är rattfyl-
leri och misshandel. På grund av eftersläpningar i 
statistiken kan data för dödlighet endast presen-
teras fram till och med 2007. 

För vissa typer av skador kan det dröja flera 
år mellan konsumtionsförändringar och ska-
dor. Generellt sett brukar de akuta skadorna, 
som alkoholförgiftning och misshandel, minska 
omgående när konsumtionen sjunker medan de 
kroniska kan ta längre tid (Kvillemo, Andréasson, 
Sjöström, & Bränström, 2007).

Dödlighet
Vi följer utvecklingen av alkoholrelaterade 
dödsfall med data från dödsorsaksregistret som 
finns hos Epidemiologiskt centrum (EpC) vid 
Socialstyrelsen. Dödsorsaksregistret omfattar 99 
procent av alla dödsfall och koderna i registret 
följer en standardiserad internationell klassifi-
cering. På grund av eftersläpning finns inte data 

senare än 2007. Socialstyrelsen har tagit fram ett 
alkoholindex som innefattar alla underliggande 
eller bidragande dödsorsaksdiagnoser där ordet 
alkohol ingår. Här presenterar vi den alkoholre-
laterade dödligheten med hjälp av detta alkoho-
lindex och andra diagnoser som är relaterade till 
alkoholkonsumtion. Som figur 7 visar står män 
för en betydligt större del än kvinnor av de alko-
holrelaterade dödsfallen.

Antalet alkoholrelaterade dödsfall (per 100 000 
invånare) har legat på en relativt konstant nivå 
sedan slutet av 1980-talet för både män och kvin-
nor. Utvecklingen har inte varit entydig, men ur 
diagrammet går det att utläsa en liten minskning 
av antalet dödsfall för män och en liten ökning 
för kvinnor.

Dödsfall i alkoholrelaterad leversjukdom
Sambandet mellan förändringar i totalkonsum-
tionen av alkohol och leversjukdomar är väl 
belagt. Exempelvis anses levercirros (”skrumple-
ver”) vara en god indikator på alkoholproblemets 
omfattning i samhället. Minskar alkoholkonsum-
tionen minskar även förekomsten av levercirros. 

I figur 8 redovisar vi dödligheten i alkoholre-
laterade leversjukdomar samt annan icke speci-
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Figur 7. Dödsfall till följd av diagnoser enligt alkoholindex, underliggande eller bidragande dödsorsak6 antal per 100 000 

män och kvinnor 1987–2007, åldersstandardiserade värden (vilket innebär att man tagit hänsyn till ålderstrukturen i befolk-

ningen) (Socialstyrelsen Epidemiologiskt centrum, 2009a). 

6	 Den underliggande dödsorsaken är det tillstånd som startade förloppet som ledde till döden och utgör ”huvudorsak” till 
dödsfallet. Bidragande dödsorsaker är övriga sjukdomstillstånd eller skador som fanns med i förloppet eller som på annat 
sätt bidragit till dödsfallet enligt läkarens uppgift på dödsorsaksintyget. Mer om dödsorsaksregistret finns på följande länk: 
http://www.socialstyrelsen.se/Statistik/statistik_amne/dodsorsaker/Dodsorsaksregistret.htm.

ALKOHOL










24  Det drogförebyggande arbetet i  Sverige 2008

ficerad levercirros. Dödsfall i alkoholrelaterad 
leversjukdom är betydligt vanligare bland män 
än bland kvinnor. Från 1998 till 2007 har anta-
let dödsfall i alkoholrelaterad leversjukdom ökat 
något hos både män och kvinnor.

Sjuklighet och slutenvård
Antalet personer som vårdas i slutenvård för 
leversjukdom och alkoholförgiftning är båda 
indikatorer som kan ge en bild av alkoholskade-
utvecklingen. En ökning i antalet rapporterade 
skador kan emellertid också hänga ihop med änd-
rad praxis, exempelvis att man i större utsträck-
ning hamnar på sjukhus därför att till exempel 
polisen kontaktar ambulans i stället för att köra 
hem en kraftigt berusad person. En annan faktor 
som kan påverka statistiken är tillgången på slut-
envårdsplatser. Förändringar av antalet patienter 
i slutenvård behöver alltså inte nödvändigtvis 
vara ett tecken på att omfattningen av alkohol-
skadorna förändrats. 

Antalet som vårdas för alkoholförgiftning har 
ökat sedan slutet av 1990-talet och fram till 2008 
(figur 9). För kvinnor är ökningen drygt 70 pro-
cent mellan 1998 och 2008 medan den för män 
är knappt 50 procent. Men antalet män är betyd-
ligt större än antalet kvinnor som vårdas under 
någon av dessa båda diagnoser. 

Unga vårdade för alkoholförgiftning
Bland ungdomar mellan 15–19 år har antalet som 
vårdats för alkoholförgiftning ökat sedan 1998, 
bland både pojkar och flickor, men flickornas 
ökning är betydligt större. Under de senaste tio 
åren, 1998–2007, har antalet flickor som vårdats 
i slutenvård ökat med 68 procent. Ökningen för 
pojkar under samma period var 37 procent. För 
2008 noteras ett trendbrott i statistiken med en 
liten nedgång både för flickor och pojkar, men det 
är för tidigt att säga om det vi ser är mer än en till-
fällig nedgång (Socialstyrelsen Epidemiologiskt 
centrum, 2009c).
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Figur 8. Dödsfall på grund av alkoholrelaterade lever-

sjukdomar samt annan icke specificerad levercirros7. 

Underliggande (u) respektive underliggande eller bidragan-

de (ub) dödsorsak, antal per 100 000 invånare, 1998–2007 

ålderstandardiserat (Socialstyrelsen Epidemiologiskt cen-

trum, 2009b).

7	 Dödsfall på grund av alkoholrelaterade leversjukdomar samt annan icke specificerad levercirros (sjuklig förändring i ett 
organ på grund av nybildning av bindväv i stället för den vävnad som normalt fungerar i organet) betyder att läkaren på 
dödsorsaksintyget angett en alkoholrelaterad leversjukdom eller angett levercirros utan att ha specificerat den närmare.

Män alkoholförgiftning
Kvinnor alkoholförgiftning
Män leversjukdom
Kvinnor leversjukdom

0

20

40

60

80

100

120

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

A
nt

al
 p

er
 1

0
0

 0
0

0
 in

vå
na

re
Figur 9. Vårdade i slutenvård med alkoholrelaterad lever-

sjukdom respektive alkoholförgiftning som huvud- eller 

bidiagnos, antal per 100 000, män respektive kvinnor, 

ålderstandardiserade värden, 1998–2008 (Socialstyrelsen 

Epidemiologiskt centrum, 2009c).
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Vad som bidragit till den tydliga nedgången 2003 
är oklart. 

Sjukfrånvaro
Forskning har visat på ett samband mellan ökad 
totalkonsumtion av alkohol i samhället och ökad 
sjukfrånvaro. År 2006 publicerades en studie 
av Thor Norström som visade att en ökning av 
alkoholkonsumtionen med en liter per person i 
Sverige ger en ökning av sjukfrånvaron med 13 
procent för män och 6 procent för kvinnor. För 
kvinnorna var resultatet dock inte statistiskt 
säkert (Norström, 2006).

Brott
I decennier har det varit känt att det finns ett 
samband mellan alkohol och våldsbrott, ofta har 
både offret och gärningsmannen varit berusade 
(Källmén & Gustafson, 1998; Lenke, 1990). 
Psykologisk forskning har visat att den aggres-
siva handlingen eller våldet ofta påverkas av 
frustration (Gustafson, 1991) och här verkar det 
finnas en samverkan mellan grad av berusning 
och frustration så att vid en given frustration blir 
aggressionen starkare om personen är berusad 
(Källmén & Gustafson, 1998; Lenke, 1990). 

Inom den kriminologiska forskningen byggs 
sambandet mellan alkohol och våldsbrott kring 
tre empiriska belägg: 

1.	Vid misshandelsbrott var 70–80 procent av 
gärningsmännen och 40–50 procent av offren 
alkoholpåverkade vid brottstillfället under 
perioden 2001–2003 (Brottsförebyggande 
rådet [Brå], 2004).

2.	De polisanmälda våldsbrotten är fler de dagar 
alkoholkonsumtionen är hög. 

3.	Alkoholkonsumtionen per invånare varierar 
systematiskt med den polisanmälda misshan-
delsbrottsligheten och i ännu högre grad med 
det polisanmälda dödliga våldet. 

När det gäller alkoholens inverkan på mäns våld 
mot kvinnor är forskarna däremot inte lika enade 
– vissa menar att alkoholen spelar en stor roll 
medan andra menar att det inte finns ett tydligt 
samband. Vid dödligt våld mot kvinnor i nära rela-
tioner i Sverige är knappt hälften av gärningsmän-
nen alkoholpåverkade vid brottstillfället, vilket är 
mindre än vid dödligt våld i övrigt (Rying, 2007).

Rattfylleri
Enligt lagen innebär rattfylleri att en person som 
kör ett motordrivet fordon har druckit så mycket 
alkohol att alkoholkoncentrationen är minst 0,2 
promille i blodet eller 0,1 milligram per liter i 
utandningsluften (Vägverket, 2008)

Individer som konsumerar alkohol påverkas 
både fysiskt och psykiskt. Personen blir mindre 
uppmärksam och tappar omdömet, självkritiken 
minskar liksom förmågan att göra realistiska 
riskbedömningar. Det är bevisat att alkoholkon-
sumtion i samband med motortrafik medför en 
ökad risk för olyckor (Brottsförebyggande rådet 
[Brå], 2004)

Vägverket uppskattar att det dagligen är 
15  000–20  000 onyktra förare ute på vägarna 
(Vägverket, 2007). Under hela 2008 polisan-
mäldes cirka 18  800 rattfylleribrott där föra-
ren druckit alkohol. Antalet anmälda rattfylle-
ribrott (inklusive grovt rattfylleri) har enligt 
Brottsförebyggande rådet (Brå) ökat med över 42 
procent mellan 1997 och 2008. År 1997 anmäldes 
143 fall per 100 000 invånare jämfört med 204 
per 100 000 invånare 2008 (Brottsförebyggandet 
rådet [Brå], 2009). Mellan 1998 och 2000 inträf-
fade en kraftig ökning (se figur 11) och en viktig 
förklaring är en skärpt lagstiftning mot drogratt-
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Figur 10. Vårdade i slutenvård med alkoholförgiftning som 

huvud- eller bidiagnos, antal per 100 000, pojkar och män 

respektive flickor och kvinnor i åldrarna 15–19 år, 1998–

2008 (Socialstyrelsen Epidemiologiskt centrum, 2009c).
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