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Sammanfatining

For att ett lokalt alkohol- och drogférebyggande arbete ska vara effektivt kravs god kunskap
om situationen vad géller alkohol, narkotika och tobak, sa att insatserna genomférs pé ratt
omréaden. Kompetenscenter barn och unga vid socialférvaltningen, Stockholms stad, har under
2017 uppdragit &t CAN att genomfora en kartldggning och analys av utvalda ANDT-indikatorer
i Stockholms stad.

Resultatet av denna kartlaggning redovisas i foreliggande rapport som beskriver nulége och
utveckling under de senaste 10-15 &ren i Stockholms stad med avseende p& konsumtion och
skador av ANDT. Syftet 4r att ge en tydlig bild av nulidge och aktuella trender fér invinarna i
Stockholms stad samt att relatera situationen till 6vriga kommuner i Stockholms ldn och 6vriga
riket. I regel presenteras resultaten separat for flickor/kvinnor och pojkar/mén i olika
&ldersgrupper och ANDT-konsumtionen bland ungdomar redovisas i ett eget avsnitt.
Kartldggningen baseras pa befintlig ANDT-statistik och en rad indikatorer varav flera inte har
redovisats tidigare for Stockholms stad t.ex. negativa konsekvenser av andras konsumtion,
forekomst av beroendeproblematik samt antal patienter i den specialiserade beroendevérden.
Rapporten &r i huvudsak beskrivande och har inte ambitionen att analysera orsakerna till
skillnader mellan Stockholms stad och 6vriga riket eller orsaker till de observerade trenderna.
I vilken utstrickning forandringar i konsumtion samspelar med forandringar i skador
uppmérksammas dock liksom i vilken utstréckning de regionala skillnaderna i problem och
skador motsvaras av skillnader i bruk.

Nedan sammanfattas rapportens huvudsakliga resultat uppdelat pa alkohol, narkotika,
dopning och tobak.

Alkohol

De vuxna invAnarna i Stockholms stad dricker mer alkohol och har fler riskkonsumenter 4n
ovriga lanet och 6vriga riket. Den hogre konsumtionen i Stockholms stad &r speciellt tydlig for
kvinnor, som dricker néstan 40 procent mer alkohol &n kvinnor i 6vriga riket och 14 procent
mer 4n i 6vriga kommuner i Stockholms 1an. Motsvarande siffror for mén ar 24 respektive 14
procent hégre konsumtion i Stockholms stad. Skillnaderna har varit relativt oférandrade under
de senaste tio aren.

Den hogre alkoholkonsumtionen i Stockholms stad samvarierar med en hogre andel som ar
alkoholberoende och fler som péverkas negativt av andras alkoholkonsumtion. Det ar ocksé
fler personer som vardas pa sjukhus for alkoholskador och betydligt fler misshandelsfall an i
ovriga lanet och riket. Ett undantag &r den alkoholrelaterade dodligheten som inte ar hogre i
Stockholms stad tack vare en kraftig nedgdng under de senaste 15 aren. Sedan 2005 har
alkoholkonsumtionen minskat i Stockholms stad med narmare 20 procent bland ménnen och
12 procent bland kvinnorna. Nedg&ngen &r i linje med den sjunkande konsumtionen i ovriga
riket men nagot mindre #n i vriga kommuner i linet. Den minskade konsumtionen
samvarierar med sjunkande slutenvard och i n4gon mén misshandel och framforallt en kraftigt
sjunkande alkoholrelaterad dodlighet speciellt i Stockholms stad.

Positivt ur Stockholms stads synvinkel ir att de unga, till skillnad fran de vuxna, inte dricker
mer alkohol &n i 6vriga lénet eller riket varken bland niondeklassare eller gymnasielever. Detta
giller bade genomsnittskonsumtion och berusningsdrickande. Under senare ar har antal
personer under 20 &r som tagits in pa sjukhus for alkoholrelaterad slutenvard minskat
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betydligt mer i Stockholms stad &n i 6vriga lénet och idag #r det for forsta gdngen farre fall i
Stockholms stad &n jamfort med lanets 6vriga kommuner. Utvecklingen bland unga &r positiv
i sig och den kan ocksa pa sikt ldgga grunden fér en mer gynnsam utveckling bland vuxna i
Stockholms stad.

Narkotika

En hogre andel vuxna anvander cannabis i Stockholms stad 4n i 6vriga lanet och i 6vriga riket.
De mest aktuella siffrorna (snitt for 2013-2016) visar att nirmare 7 procent av ménnen och 4
procent av kvinnorna anvént cannabis under det senaste &ret mot knappa 5 respektive 3
procent i ovriga ldnet och drygt 3 respektive knappt 2 procent i riket. Dessa skillnader har
funnits under hela den senaste 12-drsperioden och i snitt var andelen cannabisanvindare
bland bde kvinnor och mén ca 50 procent hégre i Stockholms stad #n i 6vriga lénet och drygt
dubbelt s& hog som i riket. Skillnaden har blivit nigot mindre 6ver tid for man medan ingen
tendens till utjimning syns bland kvinnor. Samma regionala méonster syns i data for 2013 d&
man utover cannabis inkluderar annan narkotika med #nnu hogre nivier i Stockholms stad
jamfort med 6vriga lanet och riket.

Den hogre narkotikakonsumtionen i Stockholms stad samvarierar med en hogre
narkotikarelaterad dédlighet och fler virdade med narkotikadiagnos. Det &r ocksd fler
personer i Stockholms stad som uppger att de har p&verkats negativt av att andra personer
anvander narkotika. Négot fler kvinnor uppfyller #ven kriterierna fér narkotikaberoende i
Stockholms stad medan ménnen ligger pa riksgenomsnittet. Aven ungdomar i Stockholms stad
anvénder cannabis oftare &n i 6vriga lédnet och Gvriga riket och vissa uppgéngar noteras sedan
2005 bade bland unga och vuxna.

Tobak

Andelen rokare dvs. personer som rokt ndgon géng under den senaste manaden antingen
dagligen eller sporadiskt (mindre ofta #n dagligen) var hogre i Stockholms stad bade bland
kvinnor och mén i jamforelse med Gvriga kommuner i Stockholms lin och jamfort med ovriga
riket. For minnen har detta gillt under hela den senaste 10-arsperioden medan det bland
kvinnor endast géller for de senaste 6-7 &ren. Dessforinnan var andelen rokare bland kvinnor
lagre i Stockholms stad, vilket tyder p& en mindre gynnsam utveckling f6r kvinnor.

Andelen rokare har minskat vésentligt i Stockholms stad liksom i 6vriga Sverige under det
senaste decenniet. Bland ménnen har andelen rokare minskat med drygt 20 procent i
Stockholms stad och i 6vriga riket och en nedgéng i liknande storleksordning har skett bland
kvinnor i Stockholms stad. For kvinnor i vriga Stockholms lin samt i Gvriga riket &r
nedgéngen storre och i storleksordningen 40-45 procent. Rékning bland kvinnor i Stockholms
stad har alltsé inte foljt med i den generella minskningen i rékning bland kvinnor i Sverige.

For dagligrokning, som ar den viktigaste indikatorn ur hilsosynpunkt, framkommer en delvis
annorlunda bild. Andelen dagligrékare i Stockholms stad skiljer sig inte frén 6vriga kommuner
1 Stockholms lén eller fran riket, vilket var fallet nar #ven sporadisk rokning inkluderades.
Nedgéngen i dagligrokning bland kvinnor &r néstan lika stor i Stockholms stad som i 6vriga
landet, vilket inte var fallet for rokning totalt som inkluderar sporadisk rékning (rokning
mindre ofta dn dagligen). Det &r alltsd utméarkande for Stockholms stad att andelen sporadiska
rékare ar hog bland bdde kvinnor och mén, ett resultat som aterfanns i samtliga aldersgrupper.
Det framgér ocksé tydligt att rokningen bland unga har en positiv utveckling. Nedgéngen ar
mest markant i &rkurs 9 men &ven tydlig i gymnasiets ar 2.



I Stockholms stad har slutenvérd fér lungeancer minskat nigot under de senaste 15 aren
medan slutenvard for KOL har Okat trots sjunkande rokning. Uppgangen i KOL ar dock
betydligt mindre #n i 6vriga lénet trots att den aktuella utvecklingen i rékning ar densamma.
Det bér nimnas att det finns en betydande efterslipning i sambandet mellan rékning och
insjuknande i lungcancer och KOL vilket kan forklara att trenderna gar at olika hall.

Snusningen och dess omfattning redovisas kortfattat i denna rapport och endast for unga.
Andelen pojkar, bide i &rskurs 9 och gymnasiet, som snusat har minskat rejalt medan andelen
flickor som snusar ligger p& mycket lagre nivier och dar mérks ingen tydlig trend i nagon att
arskurserna.

Dopning

Anvindning av dopingpreparat r en relativt ovanlig foreteelse i den allménna befolkningen i
Stockholms stad liksom i 6vriga Sverige. Livstidsanvindningen ligger pa 0.5 procent i
Stockholms stad mot 0.6 procent i Gvriga linet och 0.4 procent i 6vriga riket. Anvandning
under de senaste 12 m&naderna ar betydligt ligre och skattades till 0.2 procent i Stockholms
stad och 6vriga lanet och endast 0.02 procent i Gvriga riket. Resultaten tyder siledes pé att
anvindningen ir nigot hogre i Stockholms lin men detta bygger pa ett mycket litet statistiskt
underlag.



1. Inledning

Det preventiva arbetet i Sverige har utvecklats under de senaste 15-20 8ren, inte minst pé det
lokala planet. Manga kommuner arbetar i dag mer 1ngsiktigt med effektiva metoder, samtidigt
som strukturer och organisationer har forbittrats. For att ett lokalt alkohol- och
drogforebyggande arbete ska vara effektivt kriivs att insatserna genomfors pa ritt omraden och
med riktade metoder. Ytterligare en central férutsittning for ett framgangsrikt lokalt
forebyggande arbete &r att det p& lokal nivd finns en god kunskap om alkohol- och
narkotikasituationen.

Socialforvaltningen, Stockholms stad, har under 2017 uppdraget att revidera stadens tobaks-,
alkohol-, dopnings- och narkotikapolitiska program. Fér att fi en tydlig bild av ANDT-
situationen i Stockholm stad, att utgd ifrén vid prioriteringar och inriktningsméal i programmet,
har socialf6rvaltningen uppdragit 4t CAN att genomfora en kartlaggning och analys av utvalda
ANDT-indikatorer i Stockholms stad 2017.

CAN har som en av sina huvuduppgifter att genomféra kartliggningar och detta gors pa manga
olika sitt. CAN genomfér arligen &terkommande nationella drogvaneundersékningar bland
skolelever och foljer alkohol- och tobakskonsumtionen bland vuxna, for att nimna tva
exempel. Genom kartliggningar av kommuner och 1dn har CAN blivit varse att det ofta finns
en mangd data insamlade men att dessa data m&nga génger dr underutnyttjade eller till och
med outnyttjade.

I denna rapport redovisas nulige och utveckling av befintlig ANDT-statistik avseende
konsumtion och skador. Indikatorerna analyseras i syfte att fi en mer komplett bild av
problemens omfattning och utveckling. Analyserna har fokus pa att beskriva utveckling och
omfattning, inte pa att undersoka orsakerna bakom skillnader och férandringar.

2. Material och metod

En méngd olika datamaterial anvinds i denna studie i syfte att ge en s fyllig bild som méjligt
av alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakssituationen bade bland ungdomar och vuxna i
Stockholms stad. En del av materialen har varit littillgingliga medan andra kravt stora
anstrangningar for att f tillgang till och for att fa i analyserbart skick. De data som anvénts
ger, enligt CANs bedémning, en god bild av nivéer och utveckling av ANDT-vanor och
relaterade problem i Stockholms stad.

En hel del av de data som redovisas nedan har aldrig tidigare sammanstllts p4 kommunniva
medan andra anviénts séllan och inte uppdaterats med aktuella uppgifter pa manga &r.

2.1 Ungas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor

De siffror som redovisas nér det géller ungas ANT-vanor hiirror fran Stockholmsenkiten som
genomiors vartannat &r. Nivéer och utveckling jimfors med CAN:s nationella undersékning av
skolelevers drogvanor som genomfors varje ar. Stockholmsenkéten &r en totalundersékning
som genomfors av Stockholms stad. Undersokningen riktar sig till samtliga elever boende i
Stockholms stad som gér i grundskolans rskurs 9 och gymnasiets &r 2, medan CAN:s
nationella skolundersokning baseras p4 ett nationellt representativt urval av elever i &rskurs 9
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och gymnasiets ar 2. For bada delas enkiten ut i klassrummet och fylls i under lektionstid. De
uppgifter som redovisas fér Stockholms stad finns vil beskrivna och dokumenterade av
Stockholms stad.

2.2 Vuxnas alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaksvanor

Samtliga uppgifter om anvéandning (konsumtion) av alkohol, narkotika (har framst cannabis),
dopning och tobak bland vuxna baseras pa fyra olika killor.

e Den ena ir Stockholms lins folkhilsoenkit med frgor om alkoholvanor och
tobaksvanor (i detta fall rokning). Har finns data for staden vart fjarde ar 2002-2014
och for ovriga linet 2010 och 2014. Ett metodbyte i alkoholfrdgorna i 2010-érs
undersSkning gor att man ska vara forsiktigt att jamfora trenderna fore och efter 2010.

e En annan undersSkning ar Folkhilsomyndighetens nationella folkhélsoenkit (Hélsa
pé lika villkor, HLV) dir uppgifter frin staden och lanets siffror finns tillgéngliga.
Denna genomfors varje &r men for staden och lénet redovisas fyradrsmedelvirden med
senaste perioden 2011-2015 eller 2012-2016. HLV ér sedan 2004 en nationell
enkitundersokning om hilsa, levnadsvanor och livsvillkor vars syfte ar att visa hur
befolkningen mér och folja forandringar i hélsa 6ver tid. Den arliga enkiten gér till ett
slumpmassigt urval av 20 000 personer i dldern 16—84 ar. Statistiska centralbyran
(SCB) genomfor urval och datainsamling.

e En tredje &r de lopande riksrepresentativa Monitorméatningarna om alkohol- och
tobaksvanor som genomfors som telefonintervjuer med personer mellan 17-84 &r.
Huvudsyftet med Monitormitningarna dr att folja den nationella
konsumtionsutvecklingen av alkohol och tobak varje ar. Under ett &r genomfors drygt
18 000 intervjuer. Hir redovisas staden mot 6vriga ldnet och hela riket.

e Den fjirde ir undersokningen Vanor och konsekvenser. Sedan 2014 ansvarar CAN for
studien Vanor och konsekvenser som #r en unik unders6kning om anviandning och
konsekvenser av alkohol, narkotika, dopning och tobak i Sveriges befolkning. Det
vergripande syftet ar att kartligga bruk, missbruk och beroende av ANDT i den vuxna
befolkningen samt olika negativa konsekvenser som bruket har fér personer i
omgivningen. I denna undersokning kartlaggs ocksd vuxnas anvindning av
dopingpreparat (se narmare Ramstedt m.fl., 2014).

Bortfallet i befolkningsundersokningar har okat 6ver tid och detta géller dven de
undersékningar som anvinds i denna studie. Bortfallet varierar mellan undersokningarna men

bedomningen 4r att trender och skillnader mellan grupper som redovisas ger en
tillfredsstallande bild av faktiska forhallanden.

De fragor, skalor och insamlingsmetoder skiljer sig &t mellan de fyra undersokningarna och
redovisas inte narmare hir. Men att s ar fallet gor att man inte direkt kan jamfora resultaten
fran de olika undersSkningarna med varandra. Olika métmetoder &r emellertid ocksé en styrka
eftersom man kan validera de olika undersokningsresultaten med varandra. Om flera
undersokningar ger en ungefar samstammig bild trots olika sétt att friga och méta sé stérker
detta uppfattningen att undersokningarna ger en god bild av hur det faktiskt ser ut.

2.3 Antalet déda och skadade pd grund av alkohol, narkotika eller tobak.

Att minska antalet doda och skadade p& grund av eget (och andras bruk) av ANT ar ett
grundlaggande 1angsiktigt m&l for det forebyggande ANT-arbetet i Sverige. Dodsfall och
sjuklighet orsakade av alkohol, tobak och narkotika &r att betrakta som viktiga och centrala
indikatorer p& ANT-problemets omfattning och utveckling. Det ar vidare vélbelagt att skadligt
bruk och missbruk av ANDT bidrar till en stor del av den fortida dodligheten och andra skador
(se exempelvis Babor m.fl, 2010).



Inom ramen for denna kartldggning har data 6ver antalet ANT-relaterade dodsfall och antal
patienter som vardats med ANT-relaterade diagnoser (enligt ICD-10) inom sjukhusvarden
analyserats. Data kommer fran olika h&ll. Dels frdn Socialstyrelsens dodsorsaksregister och
patientregister (i detta fall slutenvard), dels direkt fran Stockholms lins landstings Valdatabas
over antal patienter virdade med ANT-specifika diagnoser inom slutenvard och antal patienter
inom den specialiserande beroendevérden (s&vil offentlig som privat) avseende slutenvird
och/eller 6ppenvéard.

Patientregistret inkluderar bade slutenvdrd och 6ppenvard. Hir anvinds endast
slutenvérdsdata dir ANT-relaterade diagnoser forekommer som huvuddiagnos och/eller
bidiagnos. Oppenvérdsdata for Stockholms stad bedéms ha for lag diagnostéackning och
inkluderas darfér inte eftersom ménga fall inte ingér i statistiken. Statistiken 6ver ANT-
relaterad dodlighet inkluderar, nér inget annat anges, dodsfall med ANT-relaterad diagnos
som antingen underliggande och/eller bidragande dédsorsak och med samma diagnoser som
for sluten- och 6ppenvardsstatistiken.

Utgdngspunkten for bdde ANT-relaterad vard och ANT-relaterade dodsfall 4r ett urval av de
léngsiktiga indikatorer som tidigare foreslagits av regeringens projektgrupp och som ocksé
beslutats av regeringen att anvéndas for att folja upp regeringens ANDT-strategi 2011-2015
(Socialdepartementet, 2013). De diagnoser som f6ljs ar vedertagna och foljer de indikatorer
som regeringen foljer upp inom ramen for den nationella ANDT-strategin. Uppgifterna avser i
regel antal dodsfall och antal vardade patienter per 100 000 invanare 15 &r och aldre samt per
ar.

Nér det géller uppgifter om antalet narkotikarelaterade dodsfall i ménga av Sveriges
kommuner, sa finns det for fA per ar och darfor finns kommunspecifika &rssiffror inte
publicerade av ansvariga myndigheter. Det har inte heller funnits tillgang till primardata for
Stockholms stad for denna indikator. Detta medfér att utvecklingen for denna indikator
redovisas i fyradrsmedelvirden i enlighet med Folkhilsomyndighetens folkhilsodatabas. Inte
heller det varit mdjligt att fa tag pa uppgifter om tobaksrelaterade dédsfall (KOL, lungcancer).

For att f& en bredare bild av framférallt alkoholskadeutvecklingen bor sjukvirds- och
dodlighetsdata kompletteras med indikatorer som speglar negativa sociala beteenden
kopplade till hog alkoholkonsumtion. En sidan indikator ar vald och d& framforallt
misshandel. Darfor redovisas har antalet polisanmilda misshandelsbrott (i detta fall brott
begangna utomhus med obekant garningsman, per 100 000 invanare 15 r och dldre). Det bor
namnas att nagra liknande indikatorer over narkotikarelaterat vald inte finns 4ven om det ar
sannolikt att &ven narkotikabrukets omfattning kan paverka nivan av antal misshandelsfall.

Samtliga databaser och killor for respektive analyserad indikator redovisas ocksd i
resultatredovisningen. I bilaga 1 redovisas vilka specifika diagnoser for ANT-relaterad
dodlighet och sjuklighet som anvénts i denna rapport.

3. Resultat

3.1 Vuxnas alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaksvanor
I detta avsnitt presenteras uppgifter om konsumtionen av alkohol, narkotika, dopning och
tobak i Stockholms stad i relation till 6vriga kommuner i Stockholms lin och Gvriga riket. Bade



skillnader i hur mycket som konsumeras och i konsumtionens utveckling under de senaste 10-
15 aren tas upp.

Alkohol
Alkoholkonsumtionen

Invénare i Stockholms stad dricker mer alkohol #n vad man gor i 6vriga landet. Detta enligt
data frdn Monitorundersokningen som hir presenteras som sjalvrapporterad
genomsnittskonsumtion i liter ren alkohol per vuxen invanare i genomsnitt for 2-arsperioder
mellan 2005/06 till 2015/16. Minnens konsumtion &r under denna period i genomsnitt 14
procent hogre jamfort med i évriga kommuner i Stockholms lédn och 24 procent hégre &n i
ovriga riket (Figur 1). Motsvarande siffror for kvinnor &r 14 respektive 38 procent hogre, dvs.
kvinnor i Stockholms stad dricker framférallt mer dn kvinnor som bor utanfér Stockholms lin

(Figur 2).
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Figur 1. Alkoholkonsumtion bland mén i Stockholms stad, i Gvriga Stockholms lin och i hela riket.
Medelkonsumtion i liter ren alkohol per ar. 2005-2016.
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Figur 2. Alkoholkonsumtion bland kvinnor i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms lin och i hela riket.
Medelkonsumtion i liter ren alkohol per r. 2005-2016.

Mellan 2005/06 och 2015/16 har alkoholkonsumtionen i Stockholms stad sjunkit med ca 20
procent bland mén och med 10 procent bland kvinnor och utvecklingen i 6vriga Stockholms
lén och 6vriga riket foljer i stort samma trend. Nedgéngen bland kvinnor #r dock nigot storre
1 6vriga kommuner i Stockholms lén — 19 procent mot 12 respektive 9 procent i Stockholms
stad och i 6vriga riket.

Data fran Stockholms léns folkhalsoenkit bekriftar skillnaderna i konsumtionsnivd mellan
Stockholms stad och Gvriga kommuner i Stockholms lin. Bland min uppgick andelen
riskkonsumenter till 22 procent for 2014 mot 18 procent i évriga Stockholms lin och 19 procent
i riket. Motsvarande siffror for kvinnor var 18 procent i Stockholms stad och 15 respektive 13
procent i 6vriga Stockholms lan och riket som helhet. Aven dessa siffror pekar alltsi pa att
kvinnor i Stockholms stad dricker relativt mycket i forhéllande till kvinnor i 6vriga regioner.
Eftersom frdgan om alkoholkonsumtion #ndrades i 2010 &rs folkhilsoenkat ar det svart att
bed6éma den langsiktiga utvecklingen utifrén dessa data. Mellan 2010 och 2014 minskar dock
andelen riskkonsumenter i bade Stockholms stad och 6vriga kommuner i Stockholms ldn bland
bade kvinnor och mén. Nedgingen ar nigot storre bland yngre (44 ar och yngre) 4n bland aldre
(45 ar och aldre).

Narkotika
Cannabis

I figurerna 3 och 4 presenteras data om cannabisanvindning under de senaste 12 manaderna
frén studien HLV och for perioden 2005 till 2016 sammanstillt i tre 4-8rsperioder.
Cannabisanvandning &r vanligare i Stockholms stad #n i bade Stockholms ldn och i riket sett
till andelen som anvént cannabis under det senaste &ret. Narmare 7 procent av mannen i
Stockholms stad och 4 procent av kvinnorna hade anviint cannabis minst en ging under det
senaste dret under perioden 2013-2016, mot knappa 5 respektive 3 procent i 6vriga ldnet och
drygt 3 respektive 2 procent i riket (Figurer 3-4).
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Figur 3. Andel man som anvint cannabis under de senaste 12 ménaderna i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms
1an och i hela riket. 2005-2016.
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esms AnvVENt cannabis under de senaste 12 manaderna Stockholms stad, kvinnor

Anvint cannabis under de senaste 12 manaderna Stockholms lan, kvinnor
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Figur 4. Andel kvinnor som anvint cannabis under de senaste 12 manaderna i Stockholms stad, i 6vriga
Stockholms lan och i hela riket. 2005-2016.

Dessa regionala skillnader har varit oférandrade for mén sedan 2005 och det har skett
okningar i cannabisanvindning i alla tre regioner. I snitt &r andelen manliga
cannabisanvindare ca 50 procent hogre i Stockholms stad &n i 6vriga landet och drygt dubbelt
s& hog som i 6vriga riket. Aven bland kvinnor har cannabisanvandningen 6kat under perioden
men Kklart mer i Stockholms stad dér andelen anvindare nu &r mer &n dubbelt sa hog som i
ovriga riket och 50 procent hogre &n i 6vriga Stockholms lan.
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De aktuella skillnaderna i cannabisanvindning mellan Stockholms stad och 6vriga regioner
framkommer &ven i undersGkningen Vanor och konsekvenser som kartlagt situationen under
2013. Har visar det sig dven att cannabisbruk ar vanligare bland yngre i alla tre studerade
regioner och bland bade kvinnor och mén. (Figurer 5-6).
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Figur 5. Andel mén som anvint cannabis de senaste 12 manaderna i Stockholms stad, ovriga lanet och Gvriga riket,
ar 2013.
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Figur 6. Andel kvinnor som anvént cannabis de senaste 12 ménaderna i Stockholms stad, Gvriga linet och ovriga
riket, r 2013.

Narkotika totalt

I Vanor och konsekvenser stélldes @ven frégor om anviindning av annan narkotika under de
senaste 12 manaderna (t.ex. amfetamin, opiater, hallucinogener, ecstacy och kokain) vilket
mojliggjort en regional jamforelse av ett bredare matt pa narkotikaanvindning. Samma
regionala monster och aldersskillnader framtradde d& men med nigot hogre nivier i
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Stockholms stad jamfort med 6vriga landet. Detta tyder alltsa pé att anvédndningen av annan
narkotika (utéver cannabis) ar vanligare i Stockholms stad &n i 6vriga landet. (Figurer 7-8).
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Figur 7. Andel min som anvént narkotika de senaste 12 ménaderna i Stockholms stad, 6vriga lanet och ovriga
riket, r 2013.
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Figur 8. Andel kvinnor som anvént narkotika de senaste 12 ménaderna i Stockholms stad, dvriga ldnet och 6vriga
riket, &r 2013.

Dopning

I undersékningen Vanor och konsekvenser stilldes frégor om man blivit erbjuden att préva
»anabola androgena steroider eller tillviixthormon utan lékares ordination” men tackat nej
samt om man faktiskt anvant dessa dopingpreparat ngon gng overhuvudtaget eller under
de senaste 12 ménaderna. D3 relativt f respondenter hade erfarenhet av dessa preparat
redovisas endast totaler uppdelat pa de tre regionerna (Tabell 1). En ndgot hégre andel i
Stockholms stad har ngon géng blivit erbjudna dopingpreparat (utan att préva) jamfort med
ovriga Stockholms lin och 6vriga riket — 1 procent jamfort med 0,6 procent. Andelen som
faktiskt har provat nigon gang ar dock inte hogre i Stockholms stad (0.5%) jamfort med 0.6
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procent i dvriga Stockholms 14n och 0.4 procent i 6vriga riket. Daremot ar andelen som
provat under de senaste 12 manaderna hégre i Stockholms stad och ovriga Stockholms lan
jamfort med 6vriga riket - 0.2 mot 0.02 procent. Sammantaget sa visar resultaten att
anvandning av dopingpreparat r en ovanlig foreteelse i den allminna befolkningen vilket
ocks& medfor att det statistiska underlaget och de skillnader som framkommer #r osikra. Av
totalt 15 676 personer som besvarat enkiten var det endast 8 som uppgav anvandning av
dopingpreparat under de senaste 12 manaderna.

Tabell 1. Andelen respondenter som har blivit erbjuden och som har anvint dopingpreparat i
Stockholms stad, 6vriga lanet och ovriga riket, ar 2013.

Blivit erbjuden Anvant ndgon gang Anvant under de
nagon gang men senaste 12 manaderna
inte anvant

Stockholms 1,0 0,5 0,2
stad
Ovriga lanet 0,6 0,6 0,2
Ovriga riket 0,6 0,4 0,02
Tobak
Roékning totalt

Enligt data frAn Monitorunderskningen ir andelen rékare dvs. personer som rokt nagon gang
under den senaste manaden (antingen dagligen eller sporadiskt) hogre i Stockholms stad b&de
bland kvinnor och mén i jimférelse med 6vriga kommuner i Stockholms Iin och jamfort med
ovriga riket. For ménnen har detta gillt under hela den senaste 10-arsperioden medan det
bland kvinnor endast géller for de senaste 6-7 aren, dessforinnan var andelen rékare bland
kvinnor lagre i Stockholms stad (Figurer 9-10).
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Figur 9. Andel m#n som rékt de senaste 30 dagarna i Stockholms stad, 6vriga lanet och ovriga riket, ar 2005-2016.
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Figur 10. Andel kvinnor som rokt de senaste 30 dagarna i Stockholms stad, &vriga lanet och 6vriga riket, ar 2005-
2016.

Andelen rokare har minskat vasentligt i bdde Stockholms stad och i 6vriga Sverige under det
senaste decenniet. Bland mannen har andelen rokare minskat med drygt 20 procent i s&val
Stockholms stad som i 6vriga riket mellan 2005/06 och 2015/16 och en nedgéng i liknande
storleksordning har skett bland kvinnor i Stockholms stad. Bland kvinnor i 6vriga Stockholms
lan samt i ovriga riket 4r nedgéngen storre och skattad till 40-45 procent. Rokning bland
kvinnor i Stockholms stad har allts3 inte fullt ut f5ljt med i den generella minskningen i rokning
bland kvinnor i Sverige. Det framgar ocksé att nedgdngen i rokning har mattats av under
senare ar sarskilt bland méannen.

Skillnaderna far stéd i data fran studien Vanor och Konsekvenser som mater rokning under de
senaste 12 méanaderna, aven om andelen rokare bland kvinnor i Stockholms stad bara &r
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marginellt hégre i denna métning. Dessa data visar ocksd att andelen rokare ar hogst i den
yngsta &ldersgruppen 17-29 &r, foljt av dldersgruppen 45-64 ar.

Dagligrékning

For dagligrokning framkommer en delvis annorlunda bild. Andelen dagligrékare i Stockholms
stad skiljer sig inte fran dvriga kommuner i Stockholms lin eller fran riket vilket var fallet nir
aven sporadisk rékning inkluderades. Vidare ar nedgéngen i dagligrokning bland kvinnor
nastan lika stor i Stockholms stad som i 6vriga landet vilket inte var fallet fér rokning totalt,
som inkluderar sporadisk rokning (Figurer 11-12).
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Figur 11. Andel dagligrokare, mén i Stockholms stad, Gvriga linet och ovriga riket, r 2005-2016.
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Figur 12. Andel dagligrokare, kvinnor i Stockholms stad, ovriga lanet och 6vriga riket, &r 2005-2016.
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Att andelen dagligrokare inte skiljer sig mellan Stockholms stad och 6vriga Stockholms lén far
st6d i bade Stockholms lins folkhilsoenkit och Vanor och konsekvenser. Aven den nedgang
som noteras i Monitordata far stod i Stockholms lans folkhalsoenkat.

Sporadisk rokning

Att Stockholms stad har en relativt sett hog andel sporadiska rokare (roker mindre ofta an
dagligen) bland béde kvinnor och mén visas i figurerna 13-14 som baseras pé data frén Vanor
och konsekvenser. Skillnaden #r betydande i samtliga aldersgrupper.
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Figur 13. Andel méin som roker sporadiskt i Stockholms stad, Gvriga lanet och Gvriga riket &r 2013.
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Figur 14. Andel kvinnor som roker sporadiskt i Stockholms stad, 6vriga lanet och ovriga riket ar 2013.
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3.1.1 Sammanfattning av vuxnas ANDT-vanor

De vuxna invénarna i Stockholms stad dricker mer alkohol och har fler riskkonsumenter #n
ovriga lanet och dvriga riket. Sedan 2005 har alkoholkonsumtionen minskat i Stockholms stad
med nidrmare 20 procent bland minnen och 12 procent bland kvinnorna. Nedgéngen #r i linje
med den sjunkande konsumtionen i vriga riket men nigot mindre 4n i 6vriga kommuner i
lanet.

En hogre andel vuxna anvinder cannabis i Stockholms stad 4n i 6vriga lanet och i 6vriga riket.
De mest aktuella siffrorna visade att nirmare 7 procent av ménnen och 4 procent av kvinnorna
anvént cannabis under det senaste dret mot knappa 5 respektive 3 procent i 6vriga linet och
drygt 3 respektive knappt 2 procent i riket. Dessa skillnader fanns under hela den senaste 12-
drsperioden. Cannabisanvindningen har okat ungefir lika mycket i hela riket under perioden,
bortsett frén bland kvinnor i Stockholms stad som har en stérre uppgang.

Andelen personer som rokt cigaretter nigon ging under den senaste ménaden (antingen
dagligen eller sporadiskt) var hogre i Stockholms stad bade bland kvinnor och mén 1 jamforelse
med 6vriga kommuner i Stockholms 1an och jimfort med 6vriga riket. Andelen dagligrokare i
Stockholms stad skiljer sig dock inte fran évriga kommuner i Stockholms lén eller frin riket
vilket var fallet nér &ven sporadisk rékning inkluderades. Det ar alltsd utmarkande for
Stockholms stad att andelen sporadiska rékare dr hog bland bade kvinnor och mén, ett resultat
som terfanns i samtliga aldersgrupper. Oavsett hur rékning definieras si minskar rokningen
1 Stockholms stad och dagligrokning minskar pa ett likartat sitt i samtliga studerade regioner.
Under senare ar syns en avmattning i denna sjunkande trend for rékning.

3.2 Ungas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor

Nedan redovisas centrala indikatorer nir det géller ungas anvindning av alkohol, narkotika
och tobak (framfor allt vad géller cigaretter).

Alkohol

Andelen konsumenter av alkohol

Fragan i Stockholmsenkiten avser andelen som druckit alkohol under varterminen och som
framgér av figurer 15-16 har andelen 6ver tid minskat, framférallt bland elever i arskurs 9. Ar
2000 svarade ca 80 procent att de drack alkohol. Motsvarande andel 2014 var ca 50 procent.
Andelen har med all sdkerhet fortsatt att sjunka sedan dess vilket indikeras av nationella och
regionala stockholmssiffor frin CAN:s drogvaneunderskningar bland unga. Nedgéngen géller
béde i Stockholm, i lanet och i hela riket och ar ungefér i samma omfattning. Flickor och pojkar
uppvisar snarlika andelar och utveckling och ungefiar samma nivéer som for 6vriga linet och
riket.
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Figur 15. Andelen alkoholkonsumenter bland elever i arskurs 9, i Stockholms stad, i &vriga Stockholms ldn och i
hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (2012-2016 Gvriga lanet).
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Figur 16. Andelen alkoholkonsumenter bland elever i gymnasiets ar 2, i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms lan
och i hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (2004-2016 hela riket, 2012-2016 ovriga lanet).
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Andelen som berusat sig under de senaste fyra veckorna

Den frdga om berusningsdrickande under de senaste fyra veckorna som stills i
Stockholmsenkiten, stélls inte i CAN:s mitning, men daremot finns ganska snarlika fragor
som exempelvis om man druckit sig berusad under de senaste 12 m&naderna med bland annat
svarsalternativet minst en gdng i ménaden. Vidare stills i bada undersokningarna fragor om

hur ofta man druckit stora méngder (med kvantiteter uppgivna) alkohol vid ett och samma
tillfalle.

Samtliga métt visar pa stora nedgangar i berusningsdrickande i riket, i hela Stockholms lin
och i Stockholms stad. Aven hér gors bedémningen att nedgangen och nivéerna i staden &r
ungefdr samma som i Gvriga lanet och i hela riket. Andelarna har halverats eller mer &n
halverats sedan &r 2002 till 2014/2016. Flickorna uppvisar genomgaende nagot hogre andelar
alkoholkonsumenter i staden, i 6vriga linet och i riket.

Den genomsnittliga arskonsumtionen av alkohol

I Stockholmsenkaten och i CAN:s nationella enkit stills snarlika frégor om hur ofta och hur
mycket man i genomsnitt dricker per alkoholdryck. Genom att summera och rikna om
méngderna till liter 100 procent(ren) alkohol fir man en bild av den totala
alkoholkonsumtionen under en ettarsperiod for olika grupper, t.ex. pojkar och flickor. CAN-
fragorna avser de senaste 12 ménaderna medan Stockholmsenkiten avser virterminen vilket
séledes inte gor dem helt jamforbara. Bedémningen r #nd3 att trenderna kan jamforas.

Som framgér av figurerna 17-18 har alkoholkonsumtionen sjunkit mycket kraftigt. I arskurs 9
1 Stockholms stad syns nedgéngen fran ca 4 liter till 0,8 liter ren alkohol for pojkarna och 2,7
till 0,8 liter for flickorna. Fér bida konen ror det sig om en nedgang med ca 80 (pojkarna)
respektive ca 70 procent, vilket #r i linje med den nationella utvecklingen. I gymnasiet (figur
18) ar minskningen ocks& péfallande stor men inte i samma omfattning som for &rskurs g
(drygt 50 procentfor bada konen) och i paritet med ovriga lanet och riket fér jamforbara ar.
Nér det giller mangden konsumerad alkohol ligger pojkarna hogre an flickorna.

Som ocksd framgér av bada figurerna har skillnaderna mellan regionerna sjunkit over tid.
Pojkar och flickor i Stockholms stad uppvisar inte hgre alkoholkonsumtion &n ovriga lanet
eller riket som helhet, varken nu eller i borjan av studieperioden dvs. &r 2000.
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Figur 17. Den beridknade genomsnittliga totala 3rskonsumtionen matt i centiliter ren alkohol (100 %) bland elever
i arskurs 9 i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms 14n och i hela riket uppdelat p& pojkar och flickor. 2000-2016
(2012-2016 Gvriga lanet).
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Figur 18. Den beriknade genomsnittliga totala arskonsumtionen matt i centiliter ren alkohol (100 %) bland elever
i gymnasiets ar 2, i Stockholms stad, i vriga Stockholms lan och i hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-
2016 (2004-2016 hela riket, 2012-2016 vriga lanet).
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Sammanfatiningsvis 4r konsumtionsminskningen betydande och ungefar i samma
storleksordning i staden, i Gvriga lanet och i riket och giller genomggende for bade pojkar och
flickor. Pojkar uppvisar hogre nivéer av total alkoholkonsumtion medan flickor uppvisar nagot
hogre andel som dricker samt en stérre andel som dricker sig berusad i arskurs 0.

Narkotika

Det i sarklass vanligaste narkotiska preparatet bade bland unga och vuxna ir cannabis och idag
ar marijuana vanligare &n hasch, &tminstone bland unga. (se exempelvis Gripe, 2015). Nar
andelen som anvénder narkotika studeras, som i den hér rapporten, svarar alltsa cannabis for
en mycket stor andel. Av de elever i CAN:s riksundersckningar 2014 och 2015 som svarade att
de anvént narkotika hade drygt 83 procent i &rskurs 9 och 92 procent i gymnasiets ar 2 anvant
cannabis antingen som enda preparat eller som ett av flera preparat (Gripe, 2015).

Nedan redovisas tva prevalensméatt som visar forekomsten av anvandning bland unga: de som
ndgon gang anvant narkotika (anviant minst en ging) och de som anvént minst en gang under
de senaste fyra veckorna. I arskurs 9 #r skillnaderna mellan de tvd maétten liten men i
gymnasiet, inte ovantat, nagot storre.

Andel som anvént narkotika ndgon géng (livstidsprevalens)
Figurerna 19-20 visar andelen elever som nigon gng anvint narkotika och tabell 2 andelen
som anvant narkotika under de senaste fyra veckorna i staden, i Gvriga linet och i hela riket.

Genomgaende ligger pojkar och flickor i Stockholms stad p& en hogre niva &n i riket och 6vriga
lanet. Andelarna har pendlat n&got upp och ner men utan négot tydligt trendménster &t nagot
hall. Under de senaste tre mitningarna (2012-2016) har andelen legat pa 11-13 procent for
pojkarna och 7-9 procent for flickorna.

I gymnasiet har andelen pojkar som anvint narkotika ndgon gang i staden legat stabilt sedan
2010 med ca 30 procent. Flickorna uppvisar en nigot sjunkande trend fran den hogsta
noteringen 2010 med 25 procent till ca 20 procent 2016. Aven hir ligger andelen i staden hogre
an i ovriga lanet och i riket.
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Figur 19. Andelen elever i &rskurs 9 som nigon ging anvint narkotika, i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms lan
och i hela riket uppdelat p& pojkar och flickor. 2000-2016 (2012-2016 ovriga lanet).
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Figur 20. Andelen elever i gymnasiets &r 2 som négon ging anvant narkotika, i Stockholms stad, i Gvriga

Stockholms lin och i hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 200
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0-2016 (fr.0.m. 2004 hela riket, 2012-2016 6vriga

Andel som anviént narkotika under de senaste fyra veckorna (senaste mdnaden)

Tabell 2. Andelen elever i arskurs 9 och i gymnasiets &r 2 som anvént narkotika under se senaste fyra
veckorna (senaste 30 dagarna i CAN:s métning for hela riket)

2006 2008 2010 2012 2014 2016
Arskurs 9
Stockholms Pojkar 5 6 7 5 5 5
stad
Flickor 2 4 3 3 3 3
Ovriga lanet Pojkar 4 4 3
Flickor 2 3 3
Hela riket Pojkar 3 2 4 g 2 2
Flickor 2 1 2 2 2 1
Gymnasiets
ar 2
Stockholms Pojkar 7 10 11 11 10 12
stad
Flickor 4 6 6 6 5 6
Ovriga linet Pojkar 9 8 9
Flickor 4 4 5
Hela riket Pojkar 5 4 5 6 5 6
Flickor 3 2 2 3 2 3
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Narkotikaanvéndningen har varierat en del 6ver studieperioden bade uppat och nedét. Under
senare &r (sedan 2010) har andelarna varit ganska stabila bade i arskurs 9 och i gymnasiet. Det
gdr inte utifrdn dessa data att pastd att andelen #r hégre idag (2016) &n i borjan av
studieperioden (2000, 2002).

Tobak

Andelen rékare bland unga dvs. andelen unga som roker dagligen/nistan dagligen eller ibland
framgdr av figurerna 21-22. Andelen har minskat kraftigt i staden sedan &r 2000 bland bade
pojkar och flickor. Storst ar nedgéngen i &rskurs 9 (pojkar: - 58 procent, flickor: -42 procent).
Motsvarande nedgéng i gymnasiets &r 2 ir drygt — 40procent for bade pojkar och flickor. Som
ocksd framgér av figurerna &r den nedatgéende trenden ungefar densamma i 6vriga lanet och
i helariket. Nivaerna i Stockholms stad ligger p& ungefir samma nivaer som for riket och ovriga
lénet. For alla regioner s& svarar en stérre andel flickor att de roker.

Omfattningen av snusning redovisas inte nirmare i denna rapport men kort kan nimnas att
andelen som snusat ocks& minskat kraftigt och detta gller bland pojkar bade i arskurs 9 och i
gymnasiet. Andelen flickor som snusar ligger pa mycket ligre nivaer (ca 1-2 procent) och
uppvisar ingen tydlig trend varken i arskurs g eller i gymnasiet. Aven hir ar nedgéngen storre
1arskurs 9. I gymnasiet ligger staden och 6vriga linet pa ungefdr samma nivd men nagot ligre
an i hela riket som helhet.
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Figur 21. Andelen rokare bland elever i &rskurs 9 i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms l4n och i hela riket
uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (2012-2016 ovriga lanet). Rokare = dagligen/néstan dagligen och ibland.
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Figur 22. Andelen rokare bland elever i gymnasiets ar 2 i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms lan och i hela riket
uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (fr.o.m. 2004 hela riket, 2012-2016 G6vriga ldnet). Rokare =
dagligen/nastan dagligen och ibland.

3.2.1 Sammanfattning av ungdomars ANT-vanor

Utvecklingen av alkohol- och tobakskonsumtionen ar pafallande positiv i Stockholms stad
sedan ar 2000. Fiarre dricker och de som dricker konsumerar mindre méangder. Tobaksbruket
har ocksa minskat patagligt under samma period. Nedgéngen ar mest markant i &rkurs 9 men
ar ocksa tydlig i gymnasiets &r 2.

Narkotikaanviandningen har inte 6kat sett till hela tidsperioden men har varierat utan nagon
tydlig trend varken uppat eller nedat. Sammantaget innebér detta att ANT-anvéandningen —
bruk av alkohol och/eller tobak och/eller narkotika — har minskat bland ungdomar i
Stockholms stad. Denna tydliga trend &r ungefar den som é&terfinns i hela riket och i 6vriga
kommuner i Stockholms ldn sammantaget.

Nar det galler alkohol och tobak uppvisar stadens ungdomar inte hogre nivéer an i riket eller
ovriga lanet, snarare finns det tecken p& det motsatta i alkoholkonsumtion och snusande.
Narkotikaanvandningen ligger dock betydligt hogre i Stockholms stad an i 6vriga lanet och
riket och sa har det sett ut under alla ar som redovisas i denna rapport (2000-2016).

3.3 Problem och skador pa grund av alkohol, narkotika eller tobak

I detta avsnitt presenteras olika indikatorer pa skador och problem som kan orsakas av
konsumtion av alkohol, narkotika och tobak. Det handlar dels om skador som fangas in i olika
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rutinmassigt insamlade register, t.ex. dodlighet och vérd, och dels sjalvrapporterade problem
som tas fram inom ramen for storre intervjuundersokningar, t.ex. problem med beroende och
negativa konsekvenser av andras konsumtion.

Alkohol
Alkoholrelaterad dodlighet

Antalet alkoholrelaterade dodsfall per 100000 invanare, 15 ar och aldre, enligt
Socialstyrelsens sa kallade alkoholindex ligger idag pa samma niva i Stockholms stad som i
ovriga kommuner i Stockholms lan och i 6vriga riket (Figur 23). Sa var inte tidigare fallet och
for 15 &r sedan var den alkoholrelaterade dodligheten narmare 50 procent hogre i Stockholms
stad 4n i 6vriga riket. Aven om den alkoholrelaterade dodligheten har utvecklats positivt i hela
landet ar trenden saledes avsevart mer gynnsam i Stockholms stad med en nedgéng med ca 35
procent mellan 2000 och 2014.
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== AlkOholindex dodsfall, Per 100 000 inv 15+, CANs data via SoS Riket

Figur 23. Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invénare 15 &r och aldre enligt Socialstyrelsens s.k.
alkoholindex i Stockholms stad, 6vriga Stockholms lan och 6vriga riket.

Alkoholrelaterad slutenvard

Nar det galler slutenvérd for alkoholrelaterade sjukdomar vérdas betydligt fler personer per
invinare i Stockholms stad an i 6vriga lanet och 6vriga riket (Figur 24). Under 2015 vardades
t.ex. 16 procent fler personer per 100 000 invanare 15 ar och &ldre jamfort med ovriga lanet
och 34 procent fler jamfort med ovriga riket. Den alkoholrelaterade slutenvérden har varit
hogre i Stockholms stad dnda sedan ar 2000 men skillnaderna har minskat 6ver tid genom en
okning av vardade personer i ovriga lanet och riket medan antalet vardade varit i stort
oforandrat i Stockholms stad. Sedan 2012 minskar dock den alkoholrelaterade slutenvérden i
hela landet inklusive i Stockholms stad.
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Figur 24. Antal personer som vérdas i slutenvard med alkoholdiagnos per 100 000 invénare 15 ar och &ldre enligt
Socialstyrelsens s.k. alkoholindex i Stockholms stad, 6vriga Stockholms lan och Gvriga riket.

Det finns betydande skillnader i niva och utveckling av alkoholrelaterad slutenvird mellan
olika aldersgrupper i Stockholms stad, vilka redovisas i figur 25. Sedan ar 2000 har det skett
betydande nedgéngar i aldersgruppen 30-64 ar men 6kningar finns framst bland 20-29 &ringar
och bland de aldsta, 65 &r och aldre. Under de senaste tio &ren har betydande nedgangar skett
framforallt bland de yngsta (under 19 ar) dar antalet virdade har halverats, liksom i
aldersgruppen 40-49 ar. I det stora hela finns samma &ldersmonster i 6vriga lanet.

1000

900 SN~

800

700
600
500
400
300

200 ~——

100

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

s Stockholms stad, -19 ar Stockholms stad, 20-29 &r === Stockholms stad, 30-39 ar

Stockholms stad, 40-49 &r === Stockholms stad, 50-64 ar =====Stockholms stad, 65 ar +

Figur 25. Antal personer som vardas i slutenvard med alkoholdiagnos per 100 000 invénare i olika dldersgrupper
i Stockholms stad enligt Socialstyrelsens s.k. alkoholindex.
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Alkoholrelaterat vald

Som indikator pa alkoholrelaterat vild anvéinds ofta polisanmild misshandel med okind
garningsman utomhus. Figur 26 visar att denna form av véld ar ungefar dubbelt si vanlig i
Stockholms stad som i 6vriga lanet och riket och denna skillnad har varit forhallandevis
konstant sedan ar 2000.
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Figur 26. Antal polisanmalda fall av misshandel utomhus med obekant girningsman. Antal per 100 000
invénare i Stockholms stad, 6vriga lanet och riket.

Alkoholberoende

Enligt data frdn befolkningsundersokningen Vanor och konsekvenser som bl.a. miter
beroende utifran DSM-kriterier, fanns det under 2013 en hogre andel personer som var
alkoholberoende i Stockholms stad jamfort med 6vriga delar av Stockholms lin och 6vriga
riket. Bland ménnen i Stockholms stad var drygt 8 procent alkoholberoende, mot drygt 5
procent i ovriga lanet och i 6vriga riket (Figur 27). Bland kvinnor var motsvarande skillnad
nagot storre och mer an dubbelt s hog; 5,8 procent beroende i Stockholms stad mot 2,5 och
2,7 procent i ovriga lanet och 6vriga riket (Figur 28).

I Stockholms stad var alkoholberoende vanligast bland yngre och prevalensen minskar med
stigande alder. Hogst forekomst noterades i &ldersgruppen 17-29 &r dir andelen var ca 12
procent bland bade kvinnor och mén. Detta monster nar det giller Aldersskillnader
aterkommer i stora drag dven i 6vriga lanet och riket.
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Figur 27. Andel alkoholberoende enligt DSM-4 bland mén totalt och i olika &ldersgrupper i Stockholms stad, 6vriga
lanet och ovriga riket. Data for 2013.
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Figur 28. Andel alkoholberoende enligt DSM-4 bland kvinnor totalt och i olika aldersgrupper i Stockholms stad,
Svriga lanet och Gvriga riket. Data for 2013.

Utsatthet for negativa konsekvenser av andras drickande

Studien Vanor och konsekvenser méjliggor @ven en kartlaggning av negativa konsekvenser av
andras alkoholkonsumtion, problem som ocksa visade sig vara hogre i Stockholms stad. Nér
det giller utsatthet for negativa konsekvenser av obekanta personers drickande uppgick
andelen drabbade till drygt 15 procent bland bade kvinnor och mén vilket var ca 50 procent
hogre jamfort med i 6vriga landet (ca 10 procent) (Figurer 29-30). Den hogre nivan i
Stockholms stad finns i alla aldersgrupper utom i &ldersgruppen 17-29 ar dér det inte finns
nagon skillnad mellan de tre regionerna.
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Figur 29. Andel som péverkats negativt av en obekant persons drickande bland min totalt och i olika
aldersgrupper Stockholms stad, dvriga lanet och 6vriga riket. Data for 2013.
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Figur 30. Andel som péverkats negativt av en obekant persons drickande bland kvinnor totalt och i olika
aldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lénet och Gvriga riket. Data for 2013.

Forekomst av problem av andras drickande, men av personer som man kénner, uppvisar ett
liknande monster med hogre nivd i Stockholms stad bland bade kvinnor och min och i alla
aldersgrupper (Figurer 31-32). Erfarenheter av negativa konsekvenser av nirstdendes
drickande &r generellt hogre bland kvinnor och den hégsta férekomsten av dessa problem, pa
drygt 35 procent, finns hos yngre kvinnor i Stockholms stad.
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Figur 31. Andel som paverkats negativt av en nérstiende persons drickande bland méin totalt och i olika
aldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket. Data for 2013.
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Figur 32. Andel som paverkats negativt av en nérstdende persons drickande bland kvinnor totalt och i olika
aldersgrupper Stockholms stad, Gvriga lanet och 6vriga riket. Data for 2013.

Narkotika
Narkotikarelaterad dodlighet

Antalet narkotikarelaterade dodsfall per 100000 invanare 15 ar och aldre enligt
Socialstyrelsens s.k. narkotikaindex ar hogre i Stockholms stad &n i 6vriga kommuner i
Stockholms 14n och i ovriga riket (Figur 33). Nivén ar sedan 2001 oforandrad i Stockholms
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stad och i 6vriga Stockholms 1an men uppvisar en 6kning i Gvriga riket. Om man daremot
jamfor de tva senaste perioderna 2006/10 och 2011/15 s ar det en 6kning i alla tre regioner.

Stockholms stad Stockholms lan Hela riket
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2001-2005 m2006-2010 m2011-2015

Figur 33. Antal narkotikarelaterade dodsfall per 100 000 invénare 15 &r och aldre enligt Socialstyrelsens s.k.
narkotikaindex i Stockholms stad, 6vriga Stockholms ldn och 6vriga riket.

Narkotikarelaterad slutenvdrd

Aven antal personer som vardas i slutenvard med en narkotikadiagnos r hogre i Stockholms
stad &n i 6vriga lanet och framforallt jamfort med i 6vriga riket (Figur 34). Skillnaderna mellan
regionerna har varit i stort oférandrade sedan ar 2000, eftersom antalet vardade personer har
okat i hela landet pa ett likartat satt mellan 2000 och 2016.
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Figur 34. Antal personer som vérdas i slutenvard med narkotikarelaterad diagnos per 100 000 invanare 15 &r och
aldre enligt Socialstyrelsens s.k. narkotikaindex i Stockholms stad, 6vriga Stockholms lan och 6vriga riket.
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Narkotikaberoende

Till skillnad frén resultatet i analysen av alkohol samvarierar den hogre
narkotikaanviandningen i Stockholms stad inte entydigt med hogre nivder av
narkotikaberoende. Bland minnen i Stockholms stad skattas narkotikaberoende till 0.8
procent beroende vilket &r i stort samma skattning som i 6vriga kommuner i Stockholms lan
och i 6vriga riket (0.8 respektive 0,9procent) (Figur 35). Bland kvinnor ar andelen densamma
i Stockholms stad som i 6vriga kommuner i lanet (0.5 respektive 0.6 procent) och nagot hogre
4n i 6vriga riket (0.34 procent) (Figur 36). Dessa siffror ska ldsas med reservation for att det
handlar om relativt fi personer som uppfyller kriterierna for narkotikaberoende (totalt 73 av
15 576 intervjuade personer).
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Figur 35. Andel narkotikaberoende enligt DSM-4 bland mén totalt och i olika aldersgrupper i Stockholms stad,
ovriga lanet och riket. Data for 2013.
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Figur 36. Andel narkotikaberoende enligt DSM-4 bland kvinnor totalt och i olika &ldersgrupper i Stockholms stad,
ovriga lanet och riket. Data for 2013.
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I samtliga regioner ar narkotikaberoende vanligast bland yngre, och den hogsta prevalensen
finns bland mén i ldersgruppen 17-29 &r i 6vriga riket (2.8 procent).

Utsatthet for negativa konsekvenser av andras narkotikabruk

Till skillnad frdn narkotikaberoende #r forekomsten av negativa effekter av andras
narkotikaanviandning hogre i Stockholms stad bland bade kvinnor och mén. Bland mén &r
andelen drygt 50 procent hogre och bland kvinnor 10-20 procent hogre an i 6vriga regioner
(Figurer 37-38).
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Figur 37. Andel som péverkats negativt av att nigon man kéinner anvénder narkotika bland mén totalt och i olika
aldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lanet och riket. Data for 2013.
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Figur 38. Andel som paverkats negativt av att nigon man kénner anvinder narkotika bland kvinnor totalt och i
olika aldersgrupper Stockholms stad, Gvriga lanet och riket. Data for 2013.
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Tobak

For att belysa skadeutvecklingen av tobak har uppgifter om slutenvéard tagits fram for
lungcancer respektive KOL.

Betraffande slutenvird for lungcancer har utvecklingen i Stockholms stad varit svagt
sjunkande i kontrast till ovriga lanet som haft en viss uppgang (Figur 39).

90
80
70 — Z S S —
60
50
40
30
20

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

== ungcancer, slutenvard, alla Stockholms stad === Lungcancer, slutenvard, alla Ovriga ldnet

Figur 39. Andel som vardas for lungcancer i slutenvérd i Stockholms stad och 6vriga linet 2000-2016.

Att Stockholms stad tycks ha haft en relativt sett positiv utveckling géllande tobaksrelaterade
skador marks sarskilt tydligt i utvecklingen av slutenvard for KOL (Figur 39). Fran att ha legat
narmare 60 procent hogre an ovriga lanet ar 2000 ar det idag ingen skillnad mellan dessa
omréden i sjukhusinlaggningar pa grund av KOL.
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Figur 40. Andel som vérdas for KOL i slutenvard i Stockholms stad och 6vriga lanet 2000-2016.

Antal patienter i beroendeviarden i Stockholms léin

Avslutningsvis presenteras uppgifter om antal patienter i den specialiserade beroendevarden i
Stockholms lan som inkluderar bade sluten- och 6ppenvard samt vard fo6r bade alkohol- och
narkotikaproblematik. Man kan se detta som en samlad indikator pa behovet av vard for
allvarliga beroende- och missbruksproblem i Stockholms lan.

I enligt med tidigare varddata som varit begrénsad till slutenvird och alkohol- respektive
narkotikaproblem var for sig, visar ocksé dessa data att fler personer vardas i Stockholms stad
jamfort med i 6vriga lanet och att detta géller bade kvinnor och mén under hela perioden 2000-
2016. Antal patienter har 6kat 6ver denna tidsperiod, en viss nedgéng har skett under senare
ar bland man (Figur 41) men inte bland kvinnor (Figur 42).
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Figur 41. Antal patienter som vérdas i sluten- eller oppenvérd med alkohol och/eller narkotikarelaterad diagnos
inom beroendevérden i Stockholms I#n. Antal mén per 100 000 invénare 15 &r och &ldre i Stockholms stad
respektive i 6vriga Stockholms lan.
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Figur 42. Antal patienter som vérdas i sluten- eller oppenvérd med alkohol och/eller narkotikarelaterad diagnos
inom beroendevarden i Stockholms lan. Antal kvinnor per 100 000 invénare 15 ar och aldre i Stockholms stad
respektive i 6vriga Stockholms lan.
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Antalet patienter 6kar i samtliga &ldersgrupper under perioden, bortsett frin aldersgruppen
40-49 &r (Figur 43). Flest vardade per 100 000 invénare finns idag i gruppen 50-64 &r foljt av
aldersgruppen 20-29 ar, den senaste gruppen av unga vuxna har haft den storsta okningen
under perioden. Minst vanligt ér det med patienter som r under 20 r.
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Figur 43. Antal patienter som vardas i sluten- eller ppenvard med alkohol och /eller narkotikarelaterad diagnos
inom beroendevérden i Stockholm stad. Antal patienter per 100 000 invinare i olika aldersgrupper.

3.3.1 Sammanfattning av skador och problem relaterade till ANDT

Den hogre alkoholkonsumtionen i Stockholms stad samvarierar med en hogre andel som ar
alkoholberoende och fler som paverkas av negativa effekter av andras alkoholkonsumtion. Det
ar ocksd fler personer som vérdas pa sjukhus for alkoholskador och Stockholms stad har
betydligt fler misshandelsfall &n 6vriga ldnet och riket. Ett undantag 4r den alkoholrelaterade
dédligheten som inte ar hogre i Stockholms stad tack vare en kraftig nedgang under de senaste
15 aren.

Den hogre narkotikakonsumtionen i Stockholms stad samvarierar ocksd med en hogre
narkotikarelaterad dodlighet och fler vardade med narkotikadiagnos. Det &r ocksi fler
personer i Stockholms stad som uppger att de har paverkats negativt av att andra personer
anvinder narkotika. Nagot fler kvinnor uppfyller dven kriterierna for narkotikaberoende i
Stockholms stad medan mannen ligger pa riksgenomsnittet.

I Stockholms stad har slutenvard for lungcancer minskat nagot under de senaste 15 &ren
medan slutenvard fér KOL har 6kat trots sjunkande rékning. Uppgangen i KOL ar dock
betydligt mindre &n i 6vriga ldnet trots att den aktuella utvecklingen i rokning 4r densamma.
Det bor dock némnas att det finns en betydande efterslipning i sambandet mellan rokning och
insjuknande i lungcancer och KOL vilket kan forklara att trenderna gar &t olika hall. Detta
innebdr t.ex. att den aktuella sjukligheten kan 6ka trots att det aktuella bruket minskar
eftersom sjukligheten &ven paverkas av hur rokningen sett ut bakat i tiden.
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4. Diskussion

Utgangspunkten for denna rapport ar att kunskap om ANDT-situationen och dess utveckling
ar grundlaggande for planering av det forebyggande arbetet. Bilden som framtrader for
Stockholms stad ar blandad med en rad positiva resultat samtidigt som det finns uppgifter som
pekar pé betydande utmaningar.

Till utmaningarna hor den relativt sett hoga alkoholkonsumtionen bland vuxna som
samvarierar med en hog andel alkoholberoende, hég vardkonsumtion av alkoholrelaterade
sjukdomar och misshandel. Dartill upplever fler invinare i Stockholms stad negativa
konsekvenser av att andra dricker for mycket i jamforelse med Gvriga kommuner i Stockholms
lin och ovriga riket. Det &r troligt att det beror pa en hogre tillgénglighet av alkohol i
Stockholms stad men ocksd att storstider tenderar att dra till sig personer med hogre
konsumtion. Har behévs mer forskning men ett forsta steg skulle kunna vara att gOra en mer
noggrann jamforelse mellan Stockholm, Goteborg och Malmé for att se om hogre
konsumtionsnivéer finns i alla svenska storstader.

Till det positiva hor att alkoholkonsumtionen trots allt sjunker och att den alkoholrelaterade
dodligheten har fallit markant samt betydligt mer 4n i 6vriga landet. Vad som ligger bakom
detta ar okant men bor bli foremal for en fordjupad undersokning.

Positivt ur Stockholms stads synvinkel ar att de unga, till skillnad frén de vuxna, inte dricker
mer alkohol &n i évriga lanet eller riket, varken bland niondeklassare eller gymnasielever. Detta
galler bade genomsnittskonsumtion och berusningsdrickande. Under senare ar har antal
personer under 20 &r som tagits in pa sjukhus for alkoholrelaterad slutenvérd minskat
betydligt mer i Stockholms stad &n i vriga lanet och idag ar det for forsta gangen farre fall 1
Stockholms stad. Denna utveckling bland unga &r positiv i sig och kan aven tankas lagga
grunden fér en mer gynnsam utveckling framover bland vuxna i Stockholms stad.

Det bér namnas att den nedgéng i ungas alkoholkonsumtion som redovisats har inte bara
giller for Sverige utan &ven for manga andra linder i Europa, i USA och i Australien.
Nedgéngen har dock varit som storst i de nordiska linderna, Danmark undantaget. Flera
samverkande faktorer har sannolikt bidragit till nedgdngen ssom andrade umgéngesformer
bland unga kopplat till datorspel och sociala medier, en hilsotrend och en mer restriktiv syn
bland foraldrar till ungdomsdrickande. Under dessa &r har ocksd det alkoholférebyggande
arbetet pa lokal och regional nivé stirkts avsevart i Sverige vilket kan ha bidragit till
nedgéngen.

Till ytterligare utmaningar som resultaten synliggjort, hor en relativt hog anvandning av
cannabis bland bade vuxna och unga och att trenden under senare r r 6kande bland vuxna
och gymnasieelever. Det visade sig ocksa att konsumtionen av annan narkotika dn cannabis ar
relativt hog i Stockholm. Aven om det inte gér att dra nagra slutsatser om orsakssamband kan
man konstatera att den hogre narkotikakonsumtionen i Stockholms stad samvarierar med en
hogre narkotikarelaterad dodlighet och fler virdade med narkotikadiagnos. Aven mdjliga
kopplingar mellan narkotikabruk och narkotikarelaterade problem vore intressant att studera
nirmare eftersom detta har viktiga policyimplikationer. P4 samma sétt som utsatthet for
andras drickande var hogt i Stockholm, upplever fler stockholmare ocksa negativa effekter av
att andra anvinder narkotika. Dessa resultat illustrerar tydligt att alkohol- och drogproblem
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drabbar manga fler 4n de som konsumerar och att denna problematik ar relativt utbredd i
Stockholms stad.

Nar det géller rokning ar utvecklingen positiv i Stockholms stad liksom i ovriga riket genom
att rokningen har gétt ner kraftigt under de senaste 10-15 dren. Till utmaningarna hér dock att
det finns tecken p4 att nedgéngen har avstannat under senare ar, vilket vicker fragor om den
grupp som fortfarande roker; kan det vara sa att det r de mest inbitna rékarna som finns kvar
och som inte later sig paverkas med restriktiva insatser? Det vore intressant att nirmare
studera den grupp som fortfarande réker i form av upplevda problem i samband med rékning
t.ex. vad géller ambitionen att sluta réka. Aven levnadsvanor och socio-ekonomisk status kan
vara intressant att studera nirmare i den grupp som roker idag. Stockholms stad utmérkte sig
ocksd genom en hog andel sporadiska rokare (roker mindre ofta &n dagligen) vilket
sammantaget innebar att andelen rokare blev fler. Har vore det intressant att titta nirmare pa
om det finns en koppling mellan dagligrékning och sporadisk rokning — ar det dagligrokare
som blir sporadiska rokare och/eller sker en overgang till daglig rokning frén de sporadiska
rokarna? Det vore ocks3 intressant att titta pa de sporadiska rokarnas upplevda problem och
om de vill sluta.

Avslutningsvis uppmérksammas att Stockholms stad &r l&ngt ifran ett homogent omrade och
att ANT-vanorna bland t.ex. unga uppvisar stora lokala skillnader. Lite forenklat tycks ANT-
konsumtionen bland ungdomar vara mer utbredd i mer vilbestédllda omraden vilket ar
tankevickande utifran ett socioekonomiskt perspektiv. Orsakerna bakom dessa skillnader och
vilka konsekvenser de fr for ANT-relaterade skador 4r stora och viktiga forskningsfrigor som
bor uppmaérksammas framéver. Utifran ett preventionsperspektiv illustrerar dessa skillnader
att det kan finnas olika behov av insatser inom Stockholms stad beroende pa vilka omraden
som man avser att hjalpa.
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Bilaga 1. Specifika diagnoser anviinda for ANT-relaterad dédlighet och sjuklighet
Alkohol

Nér det galler alkohol redovisas antalet dodsfall dar en alkoholdiagnos (enligt ICD-10) specifikt
anges som orsak (underliggande och/eller bidragande) till dédsfallet. I detta kombinerade
matt (av Socialstyrelsen bendmnt alkoholindex) inkluderas alla diagnoser dir alkohol
uttryckligen ndmns som orsak till dodsfallet (t.ex. toxisk effekt av alkohol [T51], leversjukdom
orsakad av alkohol [K70], psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av alkohol
[F10]). Dodsfall ddr ndgon explicit alkoholdiagnos inte uppgetts ingér siledes inte. Exempelvis
ingér dérfor inte hela gruppen leversjukdomar endast de alkoholspecifika leverfallen.
Undergrupper av alkoholspecifik dédlighet sisom levercirros (skrumplever) och
alkoholforgiftningar redovisas ocksa

Sjukvérdsdata &r ett viktigt komplement till dddsorsaksstatistiken genom att den dels
innehéller fler personer, dels speglar alkoholskador uppkomna i ett tidigare skede. Aven hir
kan man ta fram ett alkoholindex som inkluderar samtliga patienter som vardas inom den
slutna varden och/eller den 6ppna specialistvirden med en alkoholspecifik diagnos som

i1 1 1 3 ~ N Pace Sladng vadntrncas
huvud- och/eller bidiagnos enligt samma ICD-kriterier som for dodsfallen. Siledes redovisas

dven detta alkoholindex @ven for antalet virdade patienter. Aven hir finns uppgifter om
alkoholférgiftningar och levercirros.

Narkotika

Betriffande narkotika redovisas samtliga virdade patienter med diagnoser dir narkotika
uttryckligen néimns som orsak till vardtillfillet (t.ex. psykiska stérningar och
beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser [F11—F16, F18, F19], forgiftning med
narkotiska och psykodysleptiska medel [T40]), antingen som huvud- och eller bidiagnos.

Det finns ocksa ett liknande narkotikaindex for dédsfall orsakade av narkotika men, som
namndes ovan, ir antalet for fa for att redovisas per kommun. Déremot redovisas den for linet
som helhet jamfért med motsvarande utveckling i hela riket. Det ar denna tidsserie &ver
narkotikarelaterade dodsfall som Socialstyrelsen lopande redovisar i den &rliga redovisningen
av dodsorsaker i Sverige (t.ex. Dédsorsaker 2014, se Socialstyrelsen, 2015).

Tobak

Som indikatorer pa skador orsakade av tobaksbruk redovisas omfattning och utveckling av
totalt antalet dodsfall och antal vrdade i lungcancer och/eller kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) (hadanefter KOL/lungcancer) enligt samma princip som for alkohol och narkotika.
Dessa tvé brukar betraktas som de viktigaste och storre tobaksrelaterade sjukdomarna och

dédsorsakerna.

Det bor hir papekas att det ar en lang efterslipning mellan befolkningens rékvanor och
tobaksrelaterad sjuklighet och ddlighet. Detta innebér att den aktuella utvecklingen speglar
fordndringar i rokvanor flera decennier bakét i tiden och att man inte kan forvinta sig tydliga
samband med aktuella trender i rokvanor.

Alkoholrelaterat vald (misshandel)

For att fa en bredare bild av alkoholskadeutvecklingen bor sjukvards- och dédlighetsdata
kompletteras med indikatorer som speglar negativa sociala beteenden kopplade till hog
alkoholkonsumtion. En sddan ér vald och framforallt misshandel. Flera undersokningar visar
att alkoholkonsumtionen per invdnare varierar systematiskt med polisanmalda
misshandelsbrott (Kiihlhorn, 2004). Vidare visar studier om lagférda for misshandel att
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mellan 70-80 procent av dessa personer var alkoholp&verkade vid brottstillfallet. Ju hogre
konsumtion desto fler misshandelsfall. Nir det giller alkohol finns det i litteraturen tecken
som tyder pé ett starkt samband med alkoholkonsumtion och vald som begs utomhus (se t.ex.
Norstrom, 1998) och sannolikt dr sambandet som starkast med véldsbrott utomhus dir
garningsmannen ar obekant med offret (se ocksa Socialdepartementet, 2013).

P4 basis av detta foreslog den projektgrupp som tog fram indikatorer p& uppdrag av Social-
departementet (2013) rekommenderade matt som kan féljas upp bade pa riket och regionalt:

e Antalet polisanmélda misshandelsbrott utomhus med obekant gérningsman, per 100 000
inv. 15 ar och aldre. Kélla: Brottsforebyggande radet.

e Antalet sjukhusvédrdade fall av misshandel enligt ICD-10 X85-Yog enligt patientregistret

(slutenvérd plus 6ppenvérd), per 100 000 invénare 15 &r och dldre. Killa: Socialstyrelsens
patientregister.,
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