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Sammanfattning

Levnadsvanorna har utvecklats bade positivt och negativt fram till bérjan av 2000-talet.
Andelen dagligrokare minskar stadigt sedan bérjan av 1980-talet. Ar 2000-2001 rokte
17 procent av ménnen och 20 procent av kvinnorna i &ldern 16-84 &r. Andelen daglig-
rokare minskar i alla aldrar bland mén och bland kvinnor under 45 &r. Minskningen har
skett i alla socioekonomiska grupper och dven bland dem som réker mest, det vill sdga
ensamstidende kvinnor med barn.

Alkoholkonsumtionen har 6kat under 1990-talet. Storst har 6kningen varit under senare
delen. Ar 2001 beriiknades konsumtionen till 9,1 liter ren alkohol per person 15 ar och
dldre. Opublicerade uppgifter tyder pa att alkoholkonsumtionen fortsatt att 6ka under
2002. Den 6kade konsumtionen av alkohol har dnnu inte péverkat dodligheten. Antalet
vardade i sjukdomar med alkoholdiagnos har minskat bland m&n men inte bland
kvinnor.

Ungdomars alkohol- och drogvanor dr delvis mycket oroande. Intensivkonsumtionen av
alkohol har okat sedan mitten av 1980-talet bade bland pojkar och flickor, men
minskade aren 2001-2002 bland pojkar och 2002 bland flickor i &rskurs 9. Intensiv-
konsumtionen av alkohol bland elever i arskurs 9 &r trots detta hog. Drygt en femtedel
har en konsumtion som ligger &ver respektive kons genomsnitt. Ar 2001 drack 7 procent
10 liter ren alkohol. Andelen icke-konsumenter har lange legat kring 20 procent. Det ar
alltsé inte fler som dricker utan en grupp som dricker vildigt mycket. En allvarlig signal
ar det Okade antalet ungdomar under 25 ar som vardats pa sjukhus for alkohol-
forgiftning. Mest dramatisk dr Okningen i &ldern 15-24 ar bland savél pojkar som
flickor.

Under hela 1990-talet har andelen ungdomar som provat narkotika okat. Ar 2002
minskade andelen med 2 procentenheter for pojkar och 1 procentenhet bland flickor.
Undersokningar om narkotikavanor bland 16-24-dringar tyder pd att ménga provar
narkotika forst efter det att de lamnat skolsystemet. Antalet personer som vérdats pa
sjukhus for narkotikarelaterade diagnoser mer dn fordubblades mellan &ren 1987 och
2000. Den narkotikarelaterade dodligheten 6kade d4ven under samma period.

Samtidigt som svenskarna dr flitiga motionédrer visar en studie i 15 EU-ldnder att
Sverige tillsammans med Danmark, Tyskland, Nederlinderna och England har storst
andel personer som ofta &r stillasittande pa fritiden.

Overvikt och fetma okar i alla &ldrar sedan borjan av 1990-talet. Denna 6kning kan ses
som ett tecken pa att vi ror oss for lite i forhallande till vart energiintag. Overvikt och
fetma Okar i alla socioekonomiska grupper men é&r storst bland personer med arbetar-
yrken. Den 6kade andelen Overviktiga beror sannolikt p& matvanor och fysisk aktivitet.
Dessa gér i dag inte att folja pa ett tillfredsstillande sétt. Har behovs mer kunskap.

Antalet aborter dkade under ar 2001. Uppgangen berodde i stor utstrickning pa en
okning av tonirsaborterna med 6,6 procent. Andelen tonarsmddrar minskar stadigt. Ar

5 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSORELATERADE LEVNADSVANOR

1973 var 15 procent av forstfoderskorna tonaringar medan tonaringarna under senare ar
endast utgjort mindre dn 5 procent av kvinnor som fott barn.

Antalet nydiagnostiserade fall av klamydia fortsitter att 6ka bade bland méin och kvin-
nor. Antalet anmaélda fall av gonorré 6kade bland kvinnor men minskade bland mén ar
2001.

Sverige tillhor ett av de ldnder déir invénarna spelar mest om pengar. Spelandet &r ocksa
spritt 1 hela befolkningen — 90 procent spelar nagon gang under aret. Omséttningen pa
spel har 6kat med 10 miljarder kr eller cirka 50 procent under det senaste decenniet.
Okningen har varit storst nir det géller snabba spel. Omkring 100 000 personer i Sverige
har négon typ av spelproblem och minst 25 000 lider av spelberoende. Ungdomar och
socialt utsatta dr overrepresenterade bland dem med allvarliga spelproblem.
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Inledning

Syftet med denna rapport dr att utifrdn befintliga datakéllor beskriva utveckling och
fordelning av de levnadsvanor som har betydelse for hédlsoutvecklingen och hilsans
fordelning i befolkningen. De levnadsvanor som hir tas upp berdr alkohol, narkotika,
tobak, matvanor, fysisk aktivitet, dvervikt, sexuell hilsa och smittskydd samt spelbe-
roende. Mot bakgrund av de behov som kan uppsté i samband med uppfdljningen av de
malomraden som anges i propositionen om mal for folkhdlsan (1), diskuteras i slutka-
pitlet vilka kunskapsluckor som finns. Men forst lite historik kring begreppen hilsa —
folkhélsa och de mélomraden som berdr levnadsvanor.

Rapporten har utarbetats vid enheten for levnadsvanor och sociala villkor, Statens folk-
hilsoinstitut med Gunnel Bostrom som projektledare. Rapporten har redigerats av
Gunnel Bostrdom som ocksa dr huvudforfattare till kapitlen om alkohol, tobaksvanor,
matvanor, fysisk aktivitet och overvikt. Bengt Andersson ér forfattare till kapitlet om
narkotika. Gunilla R4d6 och Margareta Pettersson &r forfattare till kapitlet sexuell hélsa
och smittskydd. Kapitlet om spelberoende har skrivits av Anders Stymne. Ménga
kollegor vid enheten for levnadsvanor har 1dst och kommit med konstruktiva synpunkter
under arbetets gang.

Vad dr folkhdlsa?

Folkhélsa dr ett uttryck for befolkningens hélsotillstand, som tar hansyn till saval niva
som fordelningen av hélsan. En god folkhélsa handlar siledes inte bara om att hélsan
bor vara sa bra som mojligt, den bor ocksa vara sa jamlikt fordelad som mojligt (2).

I FN-deklarationen 1946 om ménskliga réttigheter lades fast att hélsa dr en ménsklig
rittighet och att alla médnniskor har lika virde. Hélsan &r ett av de viktigaste vérdena i
livet. En god hélsa ger mojlighet for individen att arbeta och vara aktiv pa fritiden. Vad
ar da hilsa? Synen pé vad hélsa 4r har ett ndra samband med grundldggande vérderingar
och kulturmonster och foéréndras liksom dessa med tiden.

Nordenfelt definierade hilsa som formagan att forverkliga sina livsmél (3). Detta kan
vara mdjligt &ven om man har en sjukdom. Begreppen hilsa och ohilsa har sdledes en
dimension utdver begreppen sjuk och frisk. I hédlso- och sjukvardslagen betonas hilsans
betydelse som uttryck for goda levnadsforhallanden och god livskvalitet. God hilsa hos
befolkningen blir ddrmed ett mal for den allménna vélfardspolitiken. Hilsa ar ett medel
for individen att kunna leva ett gott liv medan folkhélsa ar ett valfardsmal for samhéllet.

Pé individniva kan ohélsa ofta tyckas intrdffa slumpartat. P4 befolkningsniva blir det
emellertid tydligt att livsvillkor och levnadsvanor har ett klart samband med hélsa.
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Fordndrad syn pa hdlsa paverkar hdlsopolitiken

Forandringen av hilsobegreppets innebord avspeglar hur samhéllets syn pd ménniskan /
individen har fordndrats och hur det hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet
anpassats dérefter. Synen pa individen har gatt fran “passiv och exponerad” till ”aktiv
och ansvarstagande” med formaga att paverka sin livssituation. Hélsoarbetets inriktning
har utvecklats fran att frimst vara en angeldgenhet for sjukvarden till att vara en
angeldgenhet for alla samhillssektorer.

WHO:s hilsobegrepp frdn 1946' har kritiserats och ibland avfirdats som utopiskt.
Hélsobegreppet kan emellertid inte tolkas bokstavligt utan det pekar snarare ut en
riktning, nagot att strdva emot. WHO-definitionen har ocksd kritiserats for att den
beskriver hilsa som ett tillstand, ett statiskt fenomen. Hélsan kan darfor ses som ett mal
i sig och inte som en forutséttning och resurs for ett bra liv. Da den sa kallade Lalonde-
rapporten kom 1974 riktades intresset mot hélsans bestdmningsfaktorer. Ett mer
dynamiskt hélsobegrepp antogs vid WHO-konferensen i Ottawa 1986. Hilsa var nu inte
bara ett tillstind utan négonting som maste erdvras. Hélsofrdimjande arbete dr en
stindigt padgdende process som ger individen mojlighet att paverka och forbéttra sin
hilsa. Hélsa ses mer som en resurs dn ett mal i sig och ar ett positivt begrepp som
betonar sociala och personliga forutsdttningar. Tyngdpunkten har forflyttats fran
faktorer som bestimmer hélsa till atgérder som kan dstadkomma hélsa.

En forskjutning mot atgirder markerades ytterligare i den deklaration som antogs vid
WHO-konferensen i Sundsvall 1991 och som betonade dtgirder for att skapa stodjande
miljoer for hélsa. Med stddjande miljoer menas fysiska och sociala aspekter pa vér
omgivning. Stédjande miljoer inbegriper mojlighet att forsérja sig och mdjlighet att
bestimma 6ver sitt eget liv. Atgirder for att skapa stodjande miljder for hilsa har manga
dimensioner. Halsopolitiska men ocksé allménpolitiska mél &r grunden. For att fullfdlja
de hilsopolitiska malen krédvs att olika samhéllssektorer samarbetar och samordnar sina
atgirder. Samordning av mal och atgérder kravs pé alla nivéer: lokal, regional, nationell
och global.

Mal for folkhdlsan

For att vigleda den nya folkhédlsopolitiken och for att mdjliggora en effektiv nationell
samordning av folkhilsoarbetet har regeringen presenterat ett overgripande mal for det
samlade arbetet for en god folkhdlsa samt en mal- och uppfoljningsstruktur (1).
Strukturen tar sin utgangspunkt i Nationella folkhdlsokommitténs betdnkande Hélsa pa
lika villkor (4).

Ett nationellt uppf6ljnings- och utvérderingssystem for det samlade folkhélsoarbetet ska
utvecklas. Det grundldggande syftet med folkhédlsoarbetet kvarstar: ojdmlikheterna i
hélsa hos befolkningen ska motarbetas. Det handlar om att skapa en god hélsa pa lika
villkor for hela befolkningen. Mianniskors hilsa ska inte bero pa exempelvis vilken
socioekonomisk grupp man tillhor, om man ar kvinna eller man eller vilken sexuell
laggning man har.

! Hilsa ir ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte bara
frénvaron av sjukdom eller handikapp.
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De mal- och uppféljningsomraden som berdr levnadsvanor i propositionen om mal for
folkhélsan &r foljande:

Malomrade 7: Gott skydd mot smittspridning

Regeringens forslag: Samhdllets skydd mot smittsamma sjukdomar mdste bibehdlla en
hog nivd for att inte de framsteg som gjorts i fraga om att minska férekomsten av
smittsamma sjukdomar ska gd forlorade. Insatser for att forebygga smittspridning dr en
del av folkhdlsoarbetet och dirmed viktigt for att nd det dvergripande folkhdlsomdlet.
Gott skydd mot smittspridning ska ddrfor utgora ett sdrskilt malomrdde.

Malomrade 8: Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv halsa
Regeringens forslag: Mojligheten till trygg och sdiker sexualitet dr grundldggande for
individens upplevelse av hdilsa och vilbefinnande och samhdllet mdste virna om de
framsteg som gjorts inom omrdden som sex- och samlevnadsundervisning, familje-
planering och modrahdlsovard. Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa
ska ddrfor utgéra ett malomrdde.

Malomrade 9: Okad fysisk aktivitet

Regeringens forslag: Fysisk aktivitet dr en forutsdttning for en god hdlsoutveckling.

Okad fysisk aktivitet ska dirfor utgora ett sirskilt malomrdde. Mdlet for de samlade

insatserna inom detta omrdde ska vara att samhdllet utformas sd att det ger

forutsdtiningar for en okad fysisk aktivitet for hela befolkningen. Detta ska frimst ske

genom insatser som stimulerar till:

— mer fysisk aktivitet i forskola, skola och i anslutning till arbetet,

— mer fysisk aktivitet under fritiden,

— att dldre, langtidssjukskrivna och funktionshindrade aktivt erbjuds mdjligheter till
motion eller trining pd sina egna villkor.

Malomrade 10: Goda matvanor och sakra livsmedel

Regeringens forslag: Goda matvanor och sdkra livsmedel dr forutsdtiningar for en god
hdlsoutveckling hos befolkningen. Goda matvanor och sdkra livsmedel ska ddirfor
utgora ett sdrskilt mdlomrdde.

Malomrade 11: Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt fran
narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av overdrivet spelande
Regeringens forslag: Bruket av beroendeframkallande medel dr en viktig
bestdmningsfaktor for hélsan. Aven spelberoende kan leda till ohdlsa. Ett dkat fokus pd
dessa bestimningsfaktorers samlade effekter och inbordes kopplingar krévs. Atgdirder
mot skador pd grund av tobak, alkohol och spel samt for ett samhdille fritt frdan narkotika
och dopning dr nodvindigt for att nd det overgripande folkhdlsomadlet.

Riksdag och regering har tidigare beslutat om samhdllets insatser och mdl for alkohol-
och narkotikapolitiken. Dessa madl ska ligga fast.

Malet for samhdillets insatser inom tobaksomrddet ska vara att minska tobaksbruket.

Madlet for samhdllets insatser mot spelberoende ska vara att minska skadeverkningar av
overdrivet spelande. Mdlet avseende dopning ska vara ett samhdlle fritt fran dopning.
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1. Alkohol

Skadligt bruk av alkohol éar relativt vanligt. Effekterna kan ta sig olika uttryck alltifran
akut alkoholforgiftning eller olycksfall till kroniska skador, sjukdomstillstind och
alkoholberoende.

Hog alkoholkonsumtion kan leda till olycksfall, skador, vald, familjetragedier och
alkoholrelaterade sjukdomar. Alkoholskador drabbar inte enbart hdgkonsumenter. Dessa
loper visserligen hogre individuell risk 4n normalkonsumenterna att skadas, men efter-
som normalkonsumenterna dr manga fler kommer en stor del av alkoholskadorna att
drabba denna grupp.

Andelen hogkonsumenter och personer som far problem pa grund av alkoholen 6kar da
den totala alkoholkonsumtionen hos befolkningen 6kar. Huvudmalet for den svenska
alkoholpolitiken har hittills varit att minska den totala alkoholkonsumtionen for att
dirigenom minska alkoholskadorna. Detta ska uppnas genom bland annat hogpris-
politik, begrinsning av tillgdngen pa alkohol, 6vergang fran starkare till svagare alko-
holdrycker, 6kade kunskaper om alkoholens skadeverkningar och satsningar pa alkohol-
fria fritidsaktiviteter for ungdom. Medlemskapet i EU innebér att vi nu maste anpassa
inforselkvoterna for alkohol till EU:s niva. Det kan leda till den politiska beddmningen
att dven skatterna maste sinkas till nivier som mer dverensstimmer med grannlinders,
exempelvis Danmarks. En skattesdnkning har redan skett nir det géller vin. Sverige har
alagts att anpassa sina inforselkvoter successivt fram till ar 2004, d& kvoterna ska vara
desamma som for hela EU.

Ett fordandrat dryckesmonster

Enligt forséljningsstatistiken fran Systembolaget har sprit varit den dominerande alko-
holsorten i Sverige dnda till slutet av 1980-talet. Sedan borjan av 1980-talet har
forséljningen av spritdrycker minskat, medan andelen vin och 61 har 6kat. Olkonsum-
tionen passerade spritkonsumtionen redan &r 1988 och vinkonsumtionen passerade sprit-
konsumtionen &r 1993, mitt som ren alkohol (alkohol 100 procent) (figur 1:1). Forsél;-
ningen av alkohol avspeglar dock inte hela konsumtionen. Det finns ett morkertal framst
beroende pé resandeinforsel. Sé kallad svartsprit, det vill sdga olovligen framstélld eller
inford sprit, séljs ocksa.
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Liter 100% alkohol
8

O\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

o Sprit = * Vin Ol — Totalt

Figur 1:1. Forsdljning (inklusive bryggeriernas och Systembolagets forsdljning till
restauranger) av spritdrycker, vin och 6l i liter ren alkohol per invanare 15 dr och
dldre. 1960-2001.

Kdlla: Rapport 2002, CAN (5).

Nar det giller alkohol brukar man uppskatta den midngd alkohol som séljs via Sys-
tembolaget, serveras pa restauranger och motsvarande, tas in vid resor, insmugglas, till-
verkas illegalt och folkdl som séljs i butiker. Sammantaget utgor detta den mojliga totala
konsumtionen. Vi vet att en del av denna alkoholméngd inte konsumeras av svenskar.
En del konsumeras av turister och norrmén koper en hel del alkohol fran Sverige.

Ett stort forskningsprojekt, KALK (6), har uppskattat svenska folkets alkoholkon-
sumtion 1989-1997, speciellt med hénsyn till den oregistrerade alkoholen som inte kdps
via Systembolaget, pa restauranger eller i livsmedelshandeln (folkol). Denna
undersdkning ger formodligen, trots stort bortfall i datainsamlingen, den for nirvarande
bista skattningen av den totala alkoholkonsumtionen. Man kom fram till att den
oregistrerade alkoholkonsumtionen hade 6kat fran 5 procent 1989 till 27 procent 1997.
Okningen under 1990-talet hade i stort sett kompenserats av minskad forsiljning av
sédan alkohol som beskattas i Sverige (registrerad).

Denna méjliga totalkonsumtion f6ljs numera manadsvis av SORAD? och uppskattades &r
2001 till 9,1 liter ren alkohol per person 15 ar och éldre. Opublicerade uppgifter tyder pa
att alkoholkonsumtionen fortsatt att 6ka under 2002. Den mojliga totalkonsumtionen
uppskattas endast nationellt. En delméngd av den mdjliga totalkonsumtionen gér att
folja sedan lang tid tillbaka, ndmligen den méingd alkohol som séljs via Systembolaget,
serveras pa restauranger och motsvarande, och forsiljningen av folkol i butiker som ar
2001 berdknades uppga till 6,5 liter ren alkohol per person 15 ar och dldre. En annan
delméngd av den mgjliga totalkonsumtionen, ndmligen Systembolagets forséljning och
servering vid restauranger och motsvarande, dr mdjlig att folja lansvis; for riket
berdknades denna uppga till 4,6 liter ren alkohol per person 15 ar och &ldre.

> SORAD = Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning vid Stockholms
universitet.
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Problemet med att redovisa forséljningssiffror dr att de inte motsvarar konsumtionen. En
del av forséljningen av alkohol kan konsumeras av turister, exempelvis inhandlas vid
gransen till Norge (bland annat Jdmtland och Vérmland) en hel del alkohol av norrmén.
Detta problem blir mer synligt d& man tittar pa den regionala forsiljningen (figur 1:2).

Gotland
Stockholm
Jamtland
Varmland
Soédermanland
Vasternorrland
Vasterbotten
Dalarna
Gavleborg
Kalmar

V Goétaland
Norrbotten

. Uppsala
Vastmanland
Osterggtland
Orebro
Halland
Blekinge
Kronoberg

. Skéne
Jonkaoping
Sverige

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Liter 100 % alkohol

Figur 1:2. Alkoholférsdlining (inklusive bryggeriernas och Systembolagets forsdlining
till restauranger, folké!l ingdr ej) i liter ren alkohol per invdnare 15 dr och dldre,
lansvis, 2001.

Killa: Rapport 2002, CAN (5); Statens folkhdlsoinstitut.

Alkoholforséljningen &r en uppenbart dalig indikator for alkoholkonsumtion nér det
géller Skéane dér en stor del av inkdpen gors i Danmark. I Jimtland och pa Gotland
inhandlas en stor del av alkoholen av turister. Sedan ar 1995 har alkoholforséljningen
oOkat i samtliga 1an utom i Kronoberg och Jonkoping dir den varit oférédndrad och i
Skane och Blekinge dédr den minskat.

Vanligare att unga dricker mycket

Statistiken Gver alkoholforsdljning ger ingen information om vilka som dricker alkohol.
Den verkliga konsumtionen av alkohol dr mycket svér att uppskatta. For att fa en
uppfattning om denna s& maste man komplettera ovanstiende statistik med
surveyundersokningar. Det bor noteras att surveyundersokningar kraftigt underskattar
alkoholkonsumtionen och att en hog andel hogkonsumenter och missbrukare finns i
bortfallet. De svarande i en surveyundersokning som dricker mycket alkohol
underskattar ofta sin alkoholkonsumtion. Sammantaget innebdr detta att den bild av
konsumtionens fordelning som man fir genom en surveyundersdkning kan vara felaktig.

Surveyundersdkningar dr dnda ett viktigt instrument for att folja alkoholkonsumtionens
utveckling i1 olika befolkningsgrupper for att se vilka grupper som Okat sin
alkoholkonsumtion och om riskkonsumtionen 6kar. Under antagande att de felaktigheter
som ligger i mdtmetoden r lika 6ver tid kan man &nda f6lja utvecklingen.
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Undersokningen av levnadsforhallanden (ULF) dr en intervjuundersékning som genom-
fors av Statistiska centralbyrdn varje ar. 1 denna undersokning stélldes fragor om
alkoholkonsumtion aren 1996—1997. Ungefér 12 procent av de vuxna ménnen, 16—84 ér,
och 5 procent av kvinnorna i Sverige var hdgkonsumenter® av alkohol enligt undersok-
ningen av levnadsforhallanden (ULF) 1996-97.

Hogkonsumenterna fanns i storst utstrackning bland de yngre enligt figur 1:3.

Procent Procent
70 70
60 — B 60— = =
50 50 ]
40| 40|
30 30
20 20
10| 10 | ( ( (

0 0

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar
Alder Alder

O Ingen O Lag B medel B Hog
Figur 1:3. Andel personer med olika nivier av alkoholkonsumtion® bland mdn och

kvinnor i olika daldersgrupper, 1996—1997. Kdlla: Undersokningen av levnadsforhdllanden,
SCB.

Ju dldre vi blir, desto mindre vanligt ar det att vi dricker alkohol. I dldersgruppen 65—84
ar drack 25 procent av minnen och 40 procent av kvinnorna ingen alkohol. Andelen
hégkonsumenter varierar med alder. Bland min 16-29 ar var andelen hdgkonsumenter
16 procent och bland mén 65-84 ar 7 procent. Motsvarande andelar var for kvinnor 9
respektive 2 procent.

? Hog alkoholkonsumtion motsvarar 30 gram 100 procent alkohol eller mer per dag for mén och
20 gram eller mer per dag for kvinnor. Detta motsvarar 3,5 flaskor vin eller mer per vecka for
mén och 2,5 flaskor vin eller mer per vecka for kvinnor.

* Lag konsumtion motsvarar 18 gram 100 procent alkohol eller mindre per dag for mén och 9
gram eller mindre per dag for kvinnor. Detta motsvarar 2 flaskor vin eller mindre per vecka for
mén och 1 flaska eller mindre for kvinnor.

Medelkonsumtion motsvarar mer dn 18 gram och mindre &n 30 gram 100 procent alkohol per dag
for mén och mer &n 9 gram och mindre &n 20 gram for kvinnor. Detta motsvarar mer &n 2 men
mindre &n 3,5 flaskor vin per vecka for mén och mer &n 1 men mindre &n 2,5 flaskor vin per
vecka for kvinnor.

Hog konsumtion motsvarar 30 gram 100 procent alkohol eller mer per dag for mén och 20 gram
eller mer per dag for kvinnor. Detta motsvarar 3,5 flaskor vin eller mer per vecka for méin och 2,5
flaskor vin eller mer per vecka for kvinnor.
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Sociala skillnader i dryckesvanor

Hog alkoholkonsumtion var, enligt undersdkningen av levnadsférhéllanden, vanligare
bland hogutbildade dn bland lagutbildade i alla aldersgrupper och bland bade mén och
kvinnor. Skillnaderna var dock betydligt stérre bland kvinnorna (figur 1:4).

Procent Procent
20 20
15— 15
10 10
5] 5|
0 T T T T 0 T T T T
16-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 16-84 ar 16-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 16-84 ar
Alder Alder

U Lag utbildning & utbildning pa B Hsg utbildning
mellanniva

Figur 1:4. Andel hégkonsumenter av alkohol efter utbildningsniva och dlder. 1996—
1997, aldersstandardiserade vdirden.
Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.

I s& gott som alla socioekonomiska grupper var yngre personer oftare &n dldre hog-
konsumenter av alkohol (figur 1:5).

Procent Procent
20 20
15| 15
10-H] 10
5-H 5
0 T T T T o 1 1 1 1
16-44ar  45-644r  65844ar  16-84ar 16-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 16-84 ar
Alder Alder

U] Arbetare & Lagre tjim [ | Mellan&hogre tjim

Figur 1:5. Andel hégkonsumenter av alkohol efter socioekonomisk grupp och

dlder, 1996—1997, dldersstandardiserade virden.
Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.
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Andelen hégkonsumenter var storst bland yngre mén i arbetaryrken och bland yngre
kvinnor i tjdnstemannayrken pa ligre niva. Bland mén totalt fanns néstan inga sociala
skillnader bland hogkonsumenter av alkohol, men i enskilda &ldersgrupper fanns sddana
skillnader. Bland kvinnorna var det nidstan genomgéende vanligast att tjinstemdn péa
mellannivé eller hogre var hogkonsumenter av alkohol. Sannolikt underskattas de
sociala skillnaderna genom att alla inte kan klassificeras efter socioekonomisk grupp.
Déremot ar det mojligt att klassificera ménga fler enligt utbildningsniva.

De sociala skillnaderna i alkoholkonsumtion har fordndrats i Sverige under de senaste
30-40 aren (7, 8). Tidigare var bade alkoholkonsumtionen och andelen hogkonsumenter
storre 1 de hogre samhéllsklasserna. I dag &r ménnens totalkonsumtion tdmligen lika.
Aven bland kvinnorna har klasserna nirmat sig varandra, men kvinnor frin de hogre
klasserna dricker fortfarande mer alkohol och en storre andel ar hogkonsumenter. Att
dricka stora mangder alkohol vid ett och samma tillfalle har dock alltid varit vanligast i
de lagre samhaillsklasserna (7).

Regionala variationer

De regionala data som ULF-undersokningen visar dr ytterst osdkra for ménga av lanen
da urvalet ar litet for dessa. For Stockholm, Skane och Vistra Goétaland ar antalet
svarande mellan 1 000 och drygt 2 000 personer men i de flesta andra lén ror det sig om
endast nagra hundra och pa Gotland under 100 personer. Siffrorna i figur 1:6 bor darfor
tolkas med forsiktighet.

Stockholm
Halland
Vastmanland
_ Gavleborg
Ostergétland
Skane
Kalmar
Blekinge
Joénkdping

V Gotaland
Sodermanland
Kronoberg
Uppsala
Gotland
Vasterbotten
Varmland
Jamtland
Vasternorrlan
Dalarna
Orebro
Norrbotten
Sverige

Liter 100 % alkohol

Figur 1:6. Uppgiven alkoholkonsumtion i liter 100 procent alkohol per person 16—-84 ar
i olika ldn, 1996—1997.
Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Likheten mellan figur 1:6 och 1:2 (forsdljningen) &r inte sirskilt stor fransett att
Stockholm ligger hogt 1 bada. Néar man fragar om alkoholkonsumtion i en surveyunder-
sokning finns ofta de som konsumerar mest alkohol i bortfallet och de svarande som

dricker mycket underskattar sin alkoholkonsumtion.

Andelen hogkonsumenter i olika ldn aterfinns i figur 1:7.
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Figur 1:7. Andel hégkonsumenter av alkohol i olika ldn, 1996—1997.
Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Har konsumtionsménstret fordndrats?

”Totalkonsumtionsmodellen” &r kritiserad for att inte ta hansyn till hur man dricker —
dagligen eller vid veckoslutet. Modellen vill fa alla att dricka mindre. Kritiker av
modellen séger att ndgra ska dricka mycket mindre (9). Nir totalkonsumtionen forandras
sa kan detta ske pa olika sétt. Nya alkoholkonsumenter kan rekryteras frén grupper som
tidigare inte druckit alkohol. Det kan &dven vara en motsatt process dér individer slutar
att dricka alkohol till foljd av 6kad medvetenhet om hélsoriskerna. Det kan ske
fordndringar i hur man dricker och hur mycket man dricker vid ett och samma tillfdlle,
sé att exempelvis alkoholkonsumtionen blir en vardaglig aktivitet i stillet for att
koncentreras till speciella tillfédllen och helger. Slutligen kan det ske en &ndring av de
sammanhang i vilka man dricker (10). Detta ar fallet i de vindrickande ldanderna dar
alkoholkonsumtion i samband med maéltider alltmer ersdtts av att man dricker pa fritiden
med Okade inslag av berusning (11, 12). Alkoholpolitiska kommissionen kunde visa att
fordndringar i ett lands konsumtionsniva och dryckesmonster paverkar skadenivan (13).
En systematisk analys av fordndringar i dryckesmonster i relation till forédndringar i
totalkonsumtionen skulle krdva en rad jimforbara studier over ldngre tid. Sddana studier
borjar komma. Som exempel kan ndmnas en analys som gjorts i Finland (14) och som
visade att en period med 6kad konsumtion under &ren 1968 till 1976 forst innebar en
okning av antalet konsumtionstillfdllen och senare en minskning av andelen nykterister,
vilket bidrog till en konsumtionsékning. Under en senare period med stabil konsumtion
(1976—1984) var forandringarna sma nér det géller nykterhet, antalet konsumtionstillfal-
len och alkoholmingd vid varje dryckestillfille.

I Sverige har vi under de senaste aren sett en okad alkoholkonsumtion som &nnu inte
motsvarats av en Okad dddlighet och sjuklighet. Det dr framfor allt vin- och ol-
konsumtionen som Okat. Méanga frigor hopar sig. Ar det si att antalet konsumtions-
tillfillen 6kat? Minskar antalet nykterister? Har berusningsdrickandet fordndrats?
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I en studie fran 1999 (ECAS) rapporterade 9 procent av minnen och 2 procent av
kvinnorna att de drack alkohol fyra eller fler gdnger i veckan (15). Andelen absolutister
minskade kraftigt mellan 1960- och 1970-talen bland bade mén och kvinnor 18—65 ér
(16). Storst var minskningen bland kvinnor 46—65 ar. Fréan slutet av 1970-talet till slutet
av 1990-talet var andelen absolutister bland min 18—45 ar konstant medan kvinnor i
samma aldersgrupp hade en Okad andel absolutister (fertila &ldrar). Bland méin och
kvinnor 6ver 45 &r hade andelen absolutister minskat.

Andelen mén som dricker alkohol en gang i veckan eller mer har 6kat de senaste &ren
(17). Starkolskonsumtionen o6kade speciellt mycket och andelen veckokonsumenter
okade fran 14 procent ar 1998 till 30 procent ar 2001-2002. Andelen veckokonsumenter
av vin och sprit 6kade med cirka 8 procentenheter. Andelen veckokonsumenter av folkol
minskade patagligt mellan 1996 och 1998 och har sedan dess legat kvar pd ungefar
samma niva. Bland minnen dr konsumtion av folkdl vanligast, foljt av starkol och vin.

Aven bland kvinnorna okade andelen veckokonsumenter av samtliga drycker mellan
1998 och 2001, med undantag for folkdl. Storst var 6kningen for vin dér andelen vecko-
konsumenter dkade fran 17 procent 1996 till 27 procent 2001 (17).

Leifman (18) sammanfattar utvecklingen av svenska folkets dryckesvanor under senare
ar i f6ljande punkter:

— En 6kning av alkoholkonsumtionen &ren 1996-2000; kraftigare bland mén &n bland
kvinnor, och tydligare bland de yngre.

— En mindre tydlig 6kning av andelen hog(risk)konsumenter. Aven hir har dkningen
varit storst bland ménnen i de yngre aldersgrupperna.

— En 6kning av antalet dryckestillfillen under senare ar bade bland méin och kvinnor,
och vad géller vin och 6l d4ven en 6kning av den genomsnittliga konsumtionsméing-
den per dryckestillfalle.

— Ingen dokumenterad 6kning av intensivkonsumtionstillfillen under 1990-talet. Bland
de unga (16-25 ar) tycks situationen vara stabil under hela 1990-talet medan inten-
sivkonsumtionsdrickandet kan ha minskat i de dldre aldersgrupperna. Det bor dock
poéngteras att bdde skolundersokningarna av ungdomar i arskurs 9 och monstrings-
undersdkningarna av pojkar (18-19 ar) visar pa 0kningar av berusningsdrickandet
under 1990-talet.

Ungdomars alkoholvanor

Under 1990-talet priaglades alkoholvanorna bland elever i arskurs 9 av att berusnings-
drickandet 6kade, bade bland pojkar och flickor. Bland dem som svarade att de kénde
sig berusade “varje eller ndstan varje gdng” de drack alkohol minskade konsskillna-
derna. Fler pojkar 4n flickor uppgav fortfarande &r 2002 si kallad intensivkonsumtion’
minst en géng i manaden. Intensivkonsumtionen av alkohol har 6kat sedan mitten av
1980-talet bland bade pojkar och flickor men minskade aren 2001-2002 bland pojkar
och 2002 bland flickor (figur 1:8).

> Intensivkonsumtion = dricker alkohol motsvarande minst en halvflaska sprit eller en helflaska
vin eller 4 burkar starkol eller 6 burkar 6l klass II (5 burkar mellandl) vid samma tillfalle.
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Figur 1:8. Andel pojkar och flickor i arskurs 9 med intensivkonsumtion av alkohol minst
en gang i mdnaden samt andelen ménstrande som uppger sig vara berusade ndgon gang
i veckan®, 1972—2002. Killa: Rapport 2001, CAN (5).

Hdlsomdssiga konsekvenser

Antalet dodsfall med alkoholdiagnos7 1 Sverige var cirka 2 000 &r 2000. Det egentliga
antalet dodsfall dér alkohol spelar en viktig roll var dock hdgre, exempelvis dodsfall i
vissa cancerformer samt alkoholrelaterade olycksfall och sjdlvmord. En fjérdedel av alla
dodsfall 1 dldern 20-49 ar kan relateras till alkohol. Bland personer under 70 ar kan
omkring 11 procent av dodsfallen relateras till alkohol. Dédsfall med alkoholdiagnos ar
mer dn dubbelt sé vanliga bland mén som bland kvinnor (19, 20). Norstrém (21) har i en
studie av sambandet mellan levercirros och alkoholkonsumtion i fjorton europeiska
lander, visat att nir alkoholkonsumtionen okar stiger dodstalen.

Det tar ménga ar innan en 6kning av alkoholkonsumtionen kan avlésas i sjuklighet och
dodlighet. Den 6kade konsumtionen av alkohol har dnnu inte paverkat antalet dodsfall
med alkoholdiagnos (figur 1:9).

® Fragan ir inte jamforbar med tidigare &r fran och med ar 2000 pga. ny fragekontext.
7 Underliggande och bidragande orsaker for diagnoserna alkoholpsykos, alkoholberoende,
missbruk av alkohol, kardiomyopati, gastrit, levercirros och alkoholforgiftning.
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Figur 1:9. Dodsfall i sjukdomar med alkoholdiagnos, 1987-2000, antal per 100 000,
dldersstandardiserat. Killa: Dodsorsaksregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Daodligheten bland mén i sjukdomar med alkoholdiagnos har minskat bade totalt och i
aldersgruppen 15-74 &r. Den kraftiga minskningen mellan ar 1996 och 1997 beror
sdkerligen pa att en ny sjukdomsklassifikation infordes ar 1997.

En nedétgdende trend kan ses i antalet doda i levercirros fran borjan av 1980-talet.
Minskningstakten verkar ha avtagit under de senaste aren.

Aven antalet vardade i sjukdomar med alkoholdiagnos har minskat bland min men inte
bland kvinnor (figur 1:10).
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Figur 1:10. Virdade i sjukdomar med alkoholdiagnos, 1987-2001, antal per 100 000.
Killa: Patientregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Aven antalet vardade for levercirros har minskat under perioden 1987-1999. Fran att ha
legat runt 25 vardade per 100 000 under forsta delen av perioden 1&g méinnen runt 20
under den senare delen. Motsvarande minskning &r bland kvinnorna frén cirka 20 till
cirka 10 vardade for levercirros per 100 000.
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Dramatisk 6kning av alkoholférgiftning bland ungdomar

Antalet ungdomar som vardats pa sjukhus for alkoholforgiftning har 6kat kraftigt under
1990-talet. Okningen ir storst i aldersgruppen 15-24 ar (figur 1:11).
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Figur 1:11. Antal sjukhusvdrdade per 100 000 for alkoholféorgifining, 1987-2001, 0—24
dr. Killa: Patientregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Regionala variationer

De regionala variationerna i dodlighet &r stora (figur 1:12). Dessa foljer dock inte helt
samma monster som forsaljningssiffrorna. Véstra Gotaland har nést hogst dodlighet i
sjukdomar med alkoholdiagnos men ligger pa elfte plats enligt forsdljningssiffrorna.
Skane ligger pé tjugonde plats enligt forséljningssiffrorna och pa tredje plats nir det
giller dodlighet. I det hér fallet bor beaktas att nirheten till Danmark gor att forsilj-
ningssiffrorna ger en dalig bild av konsumtionen. Jimtland och Varmland har hogre
forséljningssiffror &n vad som motsvaras av dodligheten, vilket kan hinga samman med
norska inkdp pé den svenska sidan om grénsen.

Stockholm Stockholm
V:a Gétaland 1 Vésternorrlan
Skane ] Gotland
Gotland ] Skane ]
Gavleborg ] Gavleborg
Vasternorrlan ] Uppsala
Norrbotten V:a Gotaland
Jamtland 1 Norrbotten
Vastmanland ] Orebro
Dalarna 1 Dalarna
Vérmland ] Sédermanland
Blekinge ] Vastmanland
Sgdermanland Halland
Ostergdtland Jamtland
Orebro Blekinge
Halland Ostergétiand
Uppsala Varmland
Kalmar . Kalmar
V.'K{ont:)btterg 1 Vaéterbot:ten
asterbotten F 3 ronober : 2
Sonkoping t:-:-% Man, 15:74 aq Jénkﬁping Kvinnor,/15-74 ar
Sverige I Sverige
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Figur 1:12. Dédsfall i sjukdomar med alkoholdiagnos, Idnsvis, 1994—1998, déda per
100 000, 15-74 ar, aldersstandardiserat.
Kdlla: Hur mar Sverige, EpC/Socialstyrelsen.

Gotland som ligger hogst enligt forsdljningssiffrorna, varav en stor del hénger samman
med turismen, ligger pa fjarde plats nér det giller dodlighet.
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Som vi sett hdr ovan minskar dodligheten i sjukdomar med alkoholdiagnos bland mén-
nen i Sverige. Detta dr dock inte fallet i alla l4n, speciellt inte i Skaneregionen dir
antalet doda per 100 000 6kat bade bland mén och kvinnor (figur 1:13).
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Figur 1:13. Dédsfall i sjukdomar med alkoholdiagnos, 1980—1998, doda per 100 000,
15-74 ar, dldersstandardiserat. Kdilla: Dédsorsaksregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Dédligheten 6kar bland kvinnor i flera léGn

Det kan vara svart att se om dodligheten gér upp, ner eller dr oférdndrad i vissa lan. Den
utveckling som redovisas i tabell 1:1 baseras pa utvecklingen under 1990-talet och da
trenden ar svar att se har bedomningen baserats pad de tre senaste, glidande 5-
arsmedelvérdena.
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Tabell 1:1. Utvecklingen av dodsfall med alkoholdiagnos i Sveriges lin under 1990-
talet.

Min, 15-74 ar  Utveckling Kvinnor, 15-74 ar Utveckling

Stockholm l Stockholm —
Vistra Gotaland l Visternorrland “
Skéane T Gotland T
Gotland l Skéane T
Giévleborg l Givleborg T
Visternorrland l Uppsala >
Norrbotten l Vistra Gotaland >
Jamtland l Norrbotten i
Vistmanland ! Orebro AN
Dalarna o Dalarna —
Viarmland l Sédermanland T
Blekinge o Vistmanland 1
Sodermanland ! Halland 1
Ostergdtland - Jamtland )
Orebro ! Blekinge 1
Halland ! Ostergotland !
Uppsala l Viarmland —
Kalmar — Kalmar “
Kronoberg ) Visterbotten |
Visterbotten ! Kronoberg )
Jonkoping l Jonkoping l
Sverige l Sverige >

Kdlla: Hur mdr Sverige, EpC/Socialstyrelsen.

Dodligheten 1 sjukdomar med alkoholdiagnos gick ner bland mén och var i stort sett
ofordndrad bland kvinnor. De regionala variationerna var stora. For mannens del mins-
kade dodligheten i de flesta ldnen utom i Sk&ne och Kronoberg dér den okade. I
Dalarna, Blekinge, Ostergotland och Kalmar var dédligheten bland mén oforéndrad.

For kvinnornas del hade dodsfall med alkoholdiagnos minskat i fyra, dkat i atta och var
ofordndrad i atta av ldnen. Det dr pd Gotland, i Skéne, Givleborg, Norrbotten,
Sédermanland, Halland, Blekinge och Kronoberg som dddsfall med alkoholdiagnos har
okat bland kvinnor.
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2. Narkotika

Missbruk av narkotika &r relativt ovanligt. Med missbruk avses all icke-medicinsk
anvandning och vad som &r att betrakta som narkotika framgar av Likemedelsverkets
foreskrifter. Enligt lagstiftningen ar all befattning med illegal narkotika, inklusive eget
bruk, straffbart. Narkotikans illegala karaktar gor att det &r svart att f4 en bild av miss-
bruket.

Péa nationell niva har case-finding-studier genomforts aren 1979, 1992 och 1998 for att
fa en bild av det problematiska (’tunga’) missbrukets omfattning och karaktér. Kriteriet
for att tas med i rdkningen har varit injektionsmissbruk under de senaste tolv manaderna
eller dagligt eller s& gott som dagligt bruk under de senaste fyra veckorna.

Med hjilp av statistiska berdkningsgrunder som utvecklats nér den senaste inventeringen
gjordes uppskattades de tunga missbrukarnas antal vara 15000, 19 000 respektive
26 000 (22). Nettotillvixten har, enligt den anvdnda berdkningsgrunden, séledes mellan
de tva forsta mitningarna varit cirka 800 personer per ar. Mellan det andra och det tredje
maittillfallet angavs okningen vara cirka 1 900 personer per &r.

Metoden att uppskatta missbrukets omfattning genom méitningar pa nationell niva har
tydliga begransningar; de dr tidsodande och kostsamma, de fangar inte de lindrigare
formerna av missbruk, och de krdver i princip allas samtidiga medverkan bland dem
som kommer i kontakt med missbrukare. Precisionen &r dértill svag. Morkertalet mellan
de faktiskt rdknade individerna och det antal missbrukare man antar finns ar stort.

Sett i ett internationellt perspektiv dr narkotikaproblemet i Sverige relativt blygsamt. I
den senaste arsrapporten frain ECNN, Europeiska centrumet for kontroll av narkotika
och narkotikamissbruk, ett EU-organ med uppgift att studera narkotikautvecklingen
(23), framkommer dock att problemet (problematiska bruket) dkat nigot i hélften av
linderna under senare &r, diribland Sverige (figur 2:1). Aven dessa uppskattningar &r
behiftade med osdkerhetsmarginaler.
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0 2 4 6 8 10
Antal narkotikamissbrukare per 1 000

Figur 2:1. Skattningar av andelen narkotikamissbrukare i vissa EU-ldnder, 15—64 dr.
Uppgifterna giller olika dr. Osterrike (1995); Danmark, Island, Storbritannien (1996);
Sverige (1998); Nederlinderna (1998—1999); Finland, Frankrike (1999); Spanien,
Luxemburg (1999—2000); Tyskland, Italien, Portugal (2000).

Killa: (23).

Narkotikavanor bland unga f6ljs genom é&rliga undersdkningar i &rskurs 9 (urvals-
undersokning) och moénstringsundersdkningar (totalundersokning) samt intervjuunder-
sokningar (urvalsundersokning) med ungdomar i dldern 16-24 ar och i hela befolk-
ningen (15-75 ar). Dessa undersokningar fangar inte de allvarliga formerna av miss-
bruk.

I &rskurs 9 uppmattes de hogsta andelarna det ar, 1971, da undersdkningsserien inleddes.
Siffrorna sjonk under 1980-talet, for att uppna sin hittills 14gsta niva 1989. Dérefter har
de successivt ater stigit under hela 1990-talet for att &r 2002 ater minska med 2 procent-
enheter sedan foregdende &r for pojkar och 1 procentenhet for flickor. Samma tendens
giller for monstringsstudierna (figur 2:2) (5).

Procent

20
18
16 1
1414,

70/71 76 81 86 91 96 01

— Monstrande 18-aringar ---- Flickor arskurs 9
— Pojkar arskurs 9

Figur 2:2. Andel som prévat narkotika bland monstrande 18-dringar samt bland elever
i arskurs 9, 1970-2002. Kiilla: (5).
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Unga vuxnas uppgivna narkotikavanor framgar av telefonintervjuer bland 16-24-érin-
gar. Sddana intervjuer har gjorts dren 1994, 1996, 1998 och 2000. Andelen med erfaren-
het av narkotika var 4, 10, 11 respektive 13 procent. Det &r framst de dldre av dem som
har anvént narkotika. Vid den senaste undersokningen géllde detta 4 procent av 16—18-
aringarna men 16 procent av 19-24-aringarna. Manga provar séledes narkotika forst
efter det att de lamnat skolsystemet (5).

Nér det giller andra former av narkotikaerfarenhet ligger dédremot Sverige langt ned,
exempelvis har endast en av hundra ungdomar anvént cannabis under de senaste tolv
manaderna. Da ska noteras att cannabis dr det mest anvinda preparatet (23). Vid tva
tillfallen, 1995 och 1999, har skolundersokningar genomforts samtidigt i en rad
europeiska linder med samma frageformuldr, ESPAD. Svenska elever, liksom finska
och norska, kom langt ned i jimforelsen, som gjordes bland 30 medverkande lédnder (24,
25). De ungdomar (15-16 ar) som nagon gang i livet anvint hasch eller marijuana enligt
1999 ars undersokning redovisas i figur 2:3.

Tjeckien Storbritannien
Storbritannien ‘ Frankrike
Frankrike ‘ Tjeckien ‘ ‘
Irland Irland
Danmark ‘ ‘ Italien
Italien Slovenien
Slovenien Danmark
Lettland Lettland
Estland Norge
Litauen Finland :|
Norge Estland :|
Portugal Portugal :|
Grekland Grekland :|
Sverige Malta :|
Finland Sverige :|
Malta :| Litauen :|
Cypen j Pojkar Cypern J Flickor
Rumanien ] Rumanien J
0 0

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
Procent Procent

Figur 2:3. Andel pojkar och flickor, 1516 dr, som ndgon gdng anvdnt hasch eller
marijuana i ndgra europeiska linder, 1999. Kdlla: (25).

En nordisk jamforande studie ar 1996 visade att 11,4 procent av den vuxna svenska be-
folkningen ndgon gang anvént cannabis (26). Motsvarande andelar var for Danmark
30,1 procent, for Finland 7,3 procent och for Norge 8,3 procent. Man stillde ocksa fra-
gan; "Om anvindning av marijuana och hasch inte vore forbjuden, skulle du d& prova?”
I Danmark svarade 6,3 procent att de kunde tidnka sig att prova. I Finland var andelen
3,5 procent, i Norge 4,7 procent och i Sverige 2,5 procent. Det innebér att de flesta av
dem som faktiskt anvint cannabis inte ldngre var intresserade. Resultatet visar i sin tur
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att siffror som anger livstidsprevalens har ett begrénsat vidrde som indikator pé
narkotikaproblemet.

Missbrukets omfattning

Da det ér illegalt att befatta sig med narkotika far man viga samman olika indikatorer pa
missbrukets omfattning och inriktning. Sa finns exempelvis statistik fran polis och tull
om beslag samt dven uppgifter frdn domstolsvdsendet om domda personer som
indikatorer pa missbrukets omfattning. Beslagsstatistiken inrymmer en mojlig felkilla
da den péaverkas av intensiteten i atgdrderna. Under senare delen av 1990-talet dkade
antalet poliser som var sysselsatta med narkotikafragor, for att sedan ater minska. Detta
paverkar i sig insatsernas intensitet.

Vi vet inte hur mycket narkotika som finns i omlopp och inte heller hur stor andel av
denna som tas i beslag. Tullutredningen (27) kom, utifran ett antagande om hur mycket
narkotika som anvédndarna behdver, fram till att cirka 15 procent av den narkotika som
kommer till Sverige (praktiskt taget all narkotika importeras) tas i beslag.

Ett annat relaterat matt dr statistik om narkotikabrott; misstdnkta personer, lagforda och
démda. Den felkdlla som kan ligga inbyggd i beslagsstatistiken medféljer i dessa
indikatorer. Till uppgifterna frén rittsvidsendet kan ldggas antalet missbrukare inom
kriminalvarden.

Genom tvérsnittsstatistik vid tva tillfdllen under &ret far man en uppfattning om hur stor
andel av anstalternas och frivardens klienter som har narkotikaproblem. Under senare ér
har andelen pé anstalterna legat kring 50 procent och inom frivarden kring 40 procent.
Sett i ett flerarsperspektiv maste data fran réttsvisendet tolkas d&ven med beaktande att
lagstiftning och praxis kan ha éndrats.

Uppgifter om vérd av missbrukare ér ofullstdndiga. I huvudsak ar det uppgifter om vard
pa sjukhus som finns tillgdngliga. Socialtjansten har huvudansvar for vard och behand-
ling av missbrukare, men rutinméissig registrering och rapportering av socialtjdnstens
Oppenvard saknas, trots att den utgdr ndra 90 procent av den vard som forekommer.
Detta haller emellertid pa att dndras. EU har infort ett rapporteringssystem, Treatment
Demand Indicator, som ingér i ett system av indikatorer pa missbrukets utbredning och
inriktning. Socialstyrelsen har uppdraget att genomfora detta inom det svenska behand-
lingssystemet, vilket sker med en successiv utbyggnad. Samtliga specialiserade miss-
bruksenheter (drygt 600) ska ar 2005 vara inlemmade i detta system, och rapporteringen
avser alla behandlingskontakter, savil i 6ppen som i sluten véard. I Sverige bendmns
detta system KIM (Klienter i missbrukarvéard). Socialstyrelsen mottar patientuppgifter,
som avkodas och stélls samman for att sedan aterrapporteras till vardenheterna och, pa
arsbasis och 1 tabellform, till ECNN. I Sverige omfattar detta statistiksystem &ven
alkohol.

Socialstyrelsen publicerar vartannat ar dven en rapport om klienter i behandling. Rap-
porten omfattar verksamheter inom sjukvarden, socialtjansten, kriminalvirden samt
privata och ideella vardgivare. Den senaste (28) ar baserad pa klientunderlaget den 2
april. Denna dag befann sig 20 200 i behandling for alkohol- och narkotikaproblem.
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Hilften, 49 procent, behandlades enbart for alkoholproblem medan en femtedel, 19
procent, enbart for narkotikaproblem. 2 800 var injektionsmissbrukare.

Sjukhusvard finns dokumenterad i patientregistret. Kriminalvarden och Statens institu-
tionsstyrelse (tvangsvard enligt LVM och LVU) har egna sammanstéllningar.

Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, har redovisat en kunskapssamman-
stillning om behandling av alkohol- och narkotikaproblem (29), och ldmnat ett veten-
skapligt underlag for olika behandlingsalternativ. Inom Socialstyrelsen pagér ett projekt
for utarbetande av nationella riktlinjer for behandling.

Hdlsomdssiga konsekvenser

Anviandning av narkotika, inte minst vid blandmissbruk och injektionsmissbruk, ar
forenat med betydande hélsorisker. Detta sammanhénger med preparaten i sig och hur
de intas, men ocksd med livsforingen i stort. Missbrukare har dérfor ett allmént déligt
hilsostatus. Blandmissbruket omfattar, forutom olika narkotikapreparat, ofta samtidigt
bruk av alkohol och olika ldkemedel, till exempel lugnande medel. Detta framgar av
patientregistret.

Antalet individer som vardats i sluten vard for narkotikarelaterade diagnoser mer &n
fordubblades mellan aren 1987 och 2000; fran cirka 1 800 personer till 4 500. Detta kan
antyda att antalet missbrukare blivit fler. Detta dr ocksa vad den nationella case-finding-
undersokningen MAX kommit fram till (22).

Den dominerande vardinsatsen dr den som socialtjdnsten ansvarar for, men denna del av
véarden &r inte dokumenterad pa nagot systematiskt sétt.

Opiatmissbrukare med svar anamnes har mojlighet att fa substitutionsbehandling med
metadon. Sddan behandling far enligt riksdagens beslut inte omfatta fler &n 800 patienter
och endast ordineras vid fyra behandlingsinstitutioner; Uppsala, Stockholm, Lund och
Malmé. Behandlingen ér strikt kontrollerad och har en psykosocial bas. De senaste aren
har opiatmissbrukare dven haft tillgang till behandling med buprenorfin (Subutex).

Hepatit, eller gulsot, &r en av de smittsamma sjukdomar som ménga narkotikamiss-
brukare riskerar att drabbas av. Forr var hepatit B (HBV) mest utbredd, och drabbade
mellan en tredjedel och hélften av injektionsmissbrukarna. Numera dr hepatit C (HCV)
den vanligare formen. I dag har drygt 21 000 personer smittats av HCV via intravenost
missbruk. Mycket tyder pa att omkring 90 procent av injektionsmissbrukarna é&r
smittade. Ménga av dessa dr kroniska bdrare av viruset. P4 lang sikt kommer en
betydande andel av dem att utveckla vardkravande leversjukdomar.

Ar 2001 drabbades 36 injektionsmissbrukare av hiv (26 min, 10 kvinnor). Under de fem
foregdende aren nysmittades i genomsnitt 19 per ar (och i fallande takt). Sammanlagt
har 840 injektionsmissbrukare blivit smittade (varav 596 mén). Av dessa har 201
utvecklat aids och 150 avlidit. Missbrukarna har under en foljd av ar utgjort ungefér 10
procent av de nyanmaélda fallen, framgér det av Smittskyddsinstitutets 16pande rappor-
tering. Uppgifterna om hiv dr dock mycket osdkra eftersom uppgifter om identitet
saknas 1 rapporteringen till Smittskyddsinstitutet.
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Narkotikamissbrukare kan bli foremal for tvangsvard. Omfattningen av tvéngsvard har
minskat under senare ar; en halvering har skett under perioden 1990 och 2000. Statens
institutionsstyrelse, SiS, anger i sin senaste arsbok (30) att situationen for de mest utsatt
missbrukarna dr akut och att LVM-lagen forvandlats fran att vara en vardlag till att bli
en akutlag (31). I en annan skrift fran SiS (32) visas betydande svarigheter med bostads-
anskaffning efter tvangsvarden, vilket forsvarar rehabiliteringen.

Narkotikamissbrukare vérdas inte enbart for missbruksrelaterade sjukdomar. Vanligt &r
ocksa att vard forekommer i samband med skador och vald, olika somatiska och psykiat-
riska &kommor. Missbrukarna har inte séllan multipel diagnos, vilket kanske &r en del-
forklaring till att de som vardats for narkomani har fler varddagar d4n genomsnittet i
befolkningen.

Dodligheten bland narkotikamissbrukarna dr hog. I dodsorsaksregistret vid Social-
styrelsen kan man delvis identifiera narkotikarelaterade dodsfall. Ett sddant dodsfall
behover inte innebéra att vederborande varit narkotikamissbrukare. Det behdver inte
heller vara sa att doden intrdffat som en direkt foljd av den narkotika som pétraffats i
kroppen. Statistiken redovisar dels underliggande, dels bidragande dodsorsaker. I det
forstndmnda fallet har narkomani varit den huvudsakliga dodsorsaken. Det kan ocksa
rora sig om legalt forskrivna lakemedel. I andra situationer kan narkotikan ha varit en
bidragande dodsorsak. Ar 2000 avled 107 personer (varav 91 min) med narkomani som
underliggande dodsorsak och 353 med narkotika som underliggande eller bidragande
dodsorsak (varav 282 min). Den narkotikarelaterade dodligheten bland mén i olika
aldrar framgar av figur 2:4.

Do6da per 100 000
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Figur 2:4. Déda per 100 000 i narkotikarelaterade sjukdomar och skador, mdn, 15 dr
eller dldre, 1987-2000. Aldersstandardiserade viirden.
Killa: Dodsorsaksregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Dédligheten okar i alla aldrar och ar storst bland mén 25—44 ar.

Sociala konsekvenser

Forutom att missbrukare dr hart drabbade av sjukdomar dr de &ven socialt utsatta.
Socialstyrelsens Social rapport 2001 (33) talar om ansamling av problem for att beskriva
den problemanhopning som det innebér att ha dalig ekonomi och vara utan arbete och
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bostad. Ursprungligen inférdes denna beteckning i FoB 1990. Nér det géller tunga nar-
kotikamissbrukare, vilka ar extremt marginaliserade, adr beteckningen hogst adekvat.
Narkotikakommissionen (34) patalade behovet av sérskilda insatser for de tunga miss-
brukarna.

I sociala databasen finns uppgift om arbetsinkomster. Tillsammans med uppgifter om
dagpenning fran A-kassa och kontant arbetsmarknadsstod ger det en bild av arbetssitua-
tionen. I MAX-undersokningen framkom att andelen av de vardade narkotikamissbru-
karna som helt saknade arbetsinkomst utgjorde 25 procent aren 1987 till 1990 och okade
till 49 procent ar 1994. Fortidspension och sjukbidrag visade sig ddremot vara vanliga,
och har omfattat allt fler av missbrukarna (35).

I nimnda undersokning visades ocksa att den ekonomiska klyftan vidgats mellan befolk-
ningen och de vardade narkomanerna fram till 1991. Dérefter har skillnaderna planat ut.
Andelen fattiga enligt OECD:s fattigdomsdefinition 6kade bland missbrukarna mellan
aren 1987 och 1991. Narkotikamissbrukare har inte séllan skulder som kronofogden
handldgger. Under perioden frén 1987 och fram till 1994 Okade deras skuldborda,
framfor allt till det allménna. Narmare 80 procent hade under perioden uppburit social-
hjalp — trots att kriterierna for att fa hjalp skéarptes.

Narkotikamissbrukare har svart att fi och att behélla en bostad. Genom Folk- och
Bostadsrakningen (FoB) kan man fa fram uppgifter om att ndgon saknar egen adress.
For befolkningen som helhet var denna andel 4,6 procent vid FoB 1990, for vardade
narkomaner 36,3 procent.

Regionala variationer

Befolkningsundersokningar visar tydliga skillnader i narkotikaerfarenhet. Det dr dubbelt
sé vanligt att boende i storstadsregionerna har provat narkotika. Detta géller sdvil bland
skolungdomar, unga vuxna som vuxna och det tunga missbruket (5). Cannabis har en
storre geografisk spridning &n annan narkotika, medan injektionsmissbruk av heroin ar
tdmligen avgrénsat till storstadsregionerna.

Konsskillnader

Vanligtvis utgdrs missbrukspopulationer till tre fjdrdedelar av méin. Detta var ocksa vad
som framkom i de tre nationella studierna av tungt missbruk. Skillnaden mellan manligt
och kvinnligt beteende géller inte bara etablerade missbrukare utan dven de tidiga
drogvanorna. Redan i skolundersokningarna kan man se att det ar vanligare att pojkar
anvinder narkotika. Aven attityderna till droger skiljer sig at. 76 procent av flickorna
men endast 66 av pojkarna i &ldersgruppen 16—24 &r haller med om péstaendet att
“narkotikan &r ett av véra storsta samhaéllsproblem” (5).

Etnicitet

Enligt FoB var 13 procent av de vardade narkotikamissbrukarna fran Storstockholms-
omrédet ar 1986 utlandsfodda. Ar 1991 var andelen 17 procent. En motsvarande svag
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Okning finns rapporterad i en lokal undersékning i Malmé (36) under perioden 1993—
1996. De utlandsfodda kan ddrmed inte sidgas vara Overrepresenterade i forhallande till
den andel de utgor i befolkningen.

Kriminalitet

Narkotikamissbruk som sadant dr kriminellt, men dven bortsett fran detta doms manga
narkotikamissbrukare till fangelsestraff och andra pafoljder. Kriminalvarden gor arliga
skattningar av andelen narkotikamissbrukare i klientgruppen. Bland frivardsklientelet
beddmdes 44 procent ar 2001 vara renodlade narkotikamissbrukare eller blandmissbru-
kare. Motsvarande andel for klienter i anstalt var 49 procent (37). Narmare hélften av
kriminalvardens klienter har alltsd kénda narkotikaproblem. I en sérskild satsning i
enlighet med den nationella handlingsplanen mot narkotika (38) satsas nu 100 miljoner
kr pa att oka insatserna for dessa klienter.

En aktuell intervjuundersdkning fran BRA visar att endast omkring hélften av dem som

grips, och som har missbruksproblem, har fatt vard (39). Deras kontakter med myndig-
heter inskranker sig mest till kontakt med polisen.
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3. Tobaksvanor

Tobaksrokning mangdubblar risken for ett stort antal sjukdomar. Ménga sjukdomar
orsakas eller forvirras av rokning. Det géller bland annat cancer i lungor, mage, lever,
ndsa, mun, luftstrupe, matstrupe, svalg, bukspottkortel, njurar, urinbldsa samt blod-
cancer. Det giller dven hjértinfarkt, kérlkramp, slaganfall, benskdrhet, kronisk obstruk-
tiv lungsjukdom, langvarig luftrérsinflammation, lungtuberkulos, utbuktning pa stora
kroppspulséddern, andra sjukdomar i kroppens blodkérl, blodning i hjirtats hinnor,
inflammation i tandkdttet, sar i magen och pa tolvfingertarmen, samt Crohns sjukdom.

Utveckling nationellt och regionalt

Tobaksforsdljningen

Sedan mitten av 1980-talet minskar forséljningen av roktobak (figur 3:1). Forsdljningen
av roktobak i kg per invanare 15 ar och dldre har minskat stadigt fram till 1998 och
forséljningen av snus har dkat stadigt sedan borjan av 1970-talet.

Tobaksforsaljning i kg/inv 15+
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Figur 3:1. Férsdljning av roktobak och snus, kg/invanare 15 dr eller dldre, 1980-2001.
Killa: Riksskatteverket och SCB.

Vuxnas rékvanor

Andelen dagligrokare fortsétter att minska enligt SCB:s undersokning av levnads-
forhallanden (figur 3:2). Ar 2000-2001 rdkte 17 procent av ménnen och 20 procent av
kvinnorna i aldrarna 16-84 &r dagligen. Det dr en nedgang sedan ar 1980 med 18
procentenheter bland mén och 9 bland kvinnor.
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Figur 3:2. Andel dagligrékare bland mdén och kvinnor, 16-84 dr. Aldersstandardiserade

viirden, 1980-2001.

Killa: Undersokningen av levnadsforhallanden, SCB.

Andelen dagligrokare bland mén minskar i alla aldrar (figur 3:3). Storst andel daglig-
rokare bland mén ar 2001 fanns i1 aldersgruppen 45-64 ar (23 procent) och minst var
andelen 1 aldersgruppen 16-24 ar (13 procent). Bland kvinnor minskar andelen daglig-
rOkare i aldrarna under 45 ar, men har i stort varit sett oférdndrad de tva senaste
decennierna i aldersgruppen 45—64 ar. | dldersgruppen 65-84 ar ses en svag tendens till
Okning av andelen dagligrokare. Bland kvinnor &terfinns den storsta andelen daglig-
rokare 1 aldersgruppen 45-64 ar (26 procent) och den minsta andelen bland 65-84-arin-

garna (11 procent).

Andel dagligrokare

Andel dagligrokare
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Figur 3:3. Andel dagligrokare bland mdn och kvinnor, 16-24 dr, 25—44 dar, 45—64 dar
och 65-84 dr. Aldersstandardiserade virden, 1980-2001.
Killa: Undersékningen av levnadsforhallanden, SCB.
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Uppgifter fran det medicinska fodelseregistret® visar att andelen gravida kvinnor som
roker har minskat i alla aldrar sedan 1982 (figur 3:4). Kvinnor i tidig graviditet roker
vanligtvis mindre ofta dn kvinnor i allménhet. De yngsta av de gravida rokte dock i

betydligt storre utstrackning &n jédmnariga kvinnor.

Tonaringar som blir med barn tillhér ofta socialt utsatta grupper som roker mer an
tondringar i allmiinhet. Aldre barnafoderskor ir ofta vilutbildade kvinnor som roker i

mindre utstrackning &n genomsnittet.

Andel dagligrokare
60
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40 —

30 ———
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—— 16-19ar — -~ 20-24 &r —— 25-34 ar
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1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998
35-44 ar

Figur 3:4. Andel dagligrokare bland gravida kvinnor, 1982—1998.

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Det gér ocksa att studera fordldrars rokvanor i SCB:s undersokning av levnadsforhal-
landen. I tabell 3:1 jamfors andelen dagligrokare bland nagra olika familjetyper med

resten av den vuxna befolkningen.

Tabell 3:1. Andel dagligrékare i ndgra olika familjetyper, dldersstandardiserat,

16—44 ar. 1999-2000.

Familjetyp Kvinnor Miin
Ensamstaende med barn, 0-17 ar 42 14
Ensamstaende utan barn, 0-17 ar 22 19
Samboende med barn, 0-17 dar 22 14
Samboende utan barn, 0—17 ar 23 16
Har barn, 0-6 ar 23 13
Har ej barn, 0-6 ar 22 16
Samtliga 16—44 dr 22 16

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhallanden, SCB.

¥ Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen.
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Bland ensamstdende mddrar var andelen dagligrokare dubbelt s& stor som bland ensam-
stdende utan barn och sammanboende oavsett om de hade barn. Detta beror sannolikt pa
att ensamstéende kvinnor med barn i storre utstrackning ér en socialt utsatt grupp.

For 6vriga kvinnor verkade det inte ha sé stor betydelse for rokvanorna om de hade sma
barn eller inte. Dagligrokande mén var nagot mindre vanligt bland dem som hade sma
barn &n bland dem som inte hade det.

Sociala skillnader i rokning

De sociala skillnaderna i rokvanor tycks inte ha fordndrats bland mén sedan 1980-81
men en tendens till 6kade skillnader ses bland kvinnor de senaste aren (figur 3:5).

Andel dagligrokare Andel dagligrokare
50 50
40 40+
301 301 m
AN
20’ 20 7 \\ P T N
10 10
Man Kvinnor
0 T T T T T T T T T T T 0 T T T T T T T T T T T
1980/81 1986/87 1992/93 1998/99 1980/81 1986/87 1992/93 1998/99
Arbﬂe Légr(ﬁnstemén Mellf[l__t_)ch hogre tjm

Figur 3:5. Andel dagligrékare i olika socioekonomiska grupper, 16-84 dr. Alders-
standardiserade virden. 1980-2001.
Kdlla: Undersokningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Andelen dagligrokare bland midn 16-84 &r har minskat cirka 19 procentenheter bland
arbetare och cirka 18 procentenheter bland tjdnstemin pa mellannivé eller hogre sedan
1980-1981. For kvinnornas del har andelen dagligrokare minskat med 6 procentenheter
bland arbetare och med 11 bland tjinstemin p& mellanniva eller hogre. Skillnaderna
mellan arbetare och tjinstemén pa mellanniva eller hogre var storre bland kvinnorna én
bland méinnen. Det var 20002001 néstan dubbelt s& vanligt att manliga arbetare var
dagligrokare som att tjdnsteméin pa mellanniva eller hdgre var detta. Bland kvinnor var
det néstan tvd och en halv gang sa vanligt.

Skillnaderna blir betydligt storre om personer med olika utbildningsniva jamfors (figur
3:6). Andelen dagligrokare bland ldgutbildade min har minskat med 11 procentenheter
sedan 1981-1982 medan motsvarande minskning varit 12 procentenheter bland de
hogutbildade. Bland lagutbildade kvinnor har andelen dagligrokare minskat med 3
procentenheter sedan 1980—-1981. Bland hogutbildade kvinnor har andelen dagligrokare
minskat med cirka 6 procentenheter. Det var 2000-2001 drygt tva och en halv gang sa
vanligt att ldgutbildade mén var dagligrokare som att hogutbildade var det. Bland
kvinnor var det tre ganger sa vanligt.
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Figur 3:6. Andel dagligrokare efter utbildningsnivd, 16-84 dr. Aldersstandardiserade
virden. 1980-2001.

Killa: Undersokningen av levnadsforhallanden, SCB.

Regionala skillnader

Andelen dagligrokare varierar kraftigt mellan olika 1dn. Gotland har den storsta andelen
dagligrokare (22 procent bland mén och 26 bland kvinnor) och Jdmtland den minsta
andelen (13 procent bland méin och 14 bland kvinnor). Bade Gotland och Jamtland ar
sma lan, vilket gor siffrorna ndgot osikra trots att vi hér jamfor femérsperioder. Gotland
har haft hogst andel dagligrokare sedan borjan av 1980-talet vilket innebér att Gotland
sannolikt har den stdrsta andelen dagligrokare. Siffrorna for Jdmtland verkar dock vara
mindre sékra (figur 3:7).
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Gotland = Gotland
Skane Skane
Sédermanland Vastmanland
Stockholm | Dalarna
Ostergdtland l Norrbotten
Varmland l Gavleborg
Blekinge . Véarmland
Véasternorrland . Orebro
Orebro . Stockholm
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Figur 3:7. Andel dagligrékare, 16—-84 dr, i olika ldn, 1991-1995 och 1996-2000. Rang-
ordnade efter andel dagligrokare 1996-2000. Aldersstandardiserade viirden.
Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Andelen dagligrokare bland mén har minskat i alla [&n under 1990-talet. For kvinnornas
del ser det inte lika Ijust ut. I Dalarna, Orebro och Halland har snarare andelen daglig-
rokare bland kvinnor dkat under perioden. P4 Gotland, i Skéne och i Norrbotten har
andelen kvinnor som roker dagligen i stort sett varit ofordndrad under 1990-talet.

Kvinnors rékvanor under tidig graviditet kan studeras pa bade ldns- och kommunniva. I
figur 3:8 redovisas andelen dagligrokande kvinnor i tidig graviditet pa lansniva.
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Figur 3:8. Andel dagligrokare bland gravida kvinnor i Sveriges ldn, 2001.
Killa: Medicinska fodelseregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Det &r dubbelt sd vanligt att kvinnor i tidig graviditet &r dagligrokare pa Gotland, i
Vistmanland och Gévleborg (14 procent) dn det &r i Véasterbotten (7 procent).

Ungdomars rékvanor

I borjan av 1970-talet var rokning betydligt vanligare &n det &r i dag. Andelen rokare
bland elever i arskurs 9 Okade fran mitten av 1980-talet men har under 1990-talet
aterigen minskat (figur 3:9). Minskningen bland flickorna tycks ha avtagit under de
senaste dren. Ar 2001 var det 10 procent av pojkarna och 16 procent av flickorna som
rokte dagligen eller nédstan dagligen.
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Figur 3:9. Andel i drskurs 9 som rokte dagligen eller ndstan varje dag, 1983-2002.°
Kiilla: CAN (41).

Regionala skillnader

Det finns ingen undersdkning som mojliggér redovisning av ungdomars rokvanor pa
lansniva. Vid tva tillfallen (1996 och ar 2000) gjordes totalundersékningar bland elever i
arskurs 9 i Malmo, Varmland och Visternorrland (Hagquist, 2002). Enligt dessa under-
sOkningar &r de regionala skillnaderna stora (figur 3:10).

Procent Procent
20 20
1996 ] 2000 | |

15 | 15
10 10

5 5

0 0

Pojkar Flickor Pojkar Flickor

L] Malmé B visternorrland M Riket
[J varmland

Figur 3:10. Andel i drskurs 9 som rokte dagligen eller ndstan varje dag, i Malmo,
Viirmland, Viisternorrland och riket. '’ Ar 1996 och 2000.
Killa: Ung 96 och Ung 2000, Curt Hagquist, Karlstads universitet samt CAN.

Storst andel rokare bland elever i arskurs 9 fanns i Malmd dér 14 procent av pojkarna
och 19 procent bland flickorna rokte dagligen eller nistan varje dag. Motsvarande siffror
var 1 Visternorrland 9 for pojkar och 13 for flickor. Andelen rokare i Malmé har okat
mellan aren 1996 och 2000 med cirka 2 procentenheter bland pojkar och cirka 3
procentenheter bland flickor. I Vésternorrland har under samma period rokandelen i

? Ar 1997 andrades rokfragan och en linkundersokning gjordes dér hlften av eleverna besvarade
den nya och hilften den gamla fragan. Av denna anledning finns det tva uppgifter for 1997.
1 Rikssiffran kommer fran CAN:s skolundersokningar.
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stort sett varit ofordndrad bland savél pojkar som flickor. I Varmland, liksom i riket, har
andelen som roker dagligen eller ndstan varje dag minskat. I Varmland har andelen
flickor som roker dagligen eller nédstan dagligen minskat med drygt 3,5 procentenheter. I
riket var motsvarande minskning bland bade pojkar och flickor 2 procentenheter.

Stora sociala skillnader

Undersokningarna Ung 96 och Ung 2000 inkluderade dven alla som gick i arskurs 2 pa
gymnasiet. En uppdelning av de elever som gar pa teoretiska respektive ej teoretiska
linjer gor det mojligt att titta pa sociala skillnader i rékvanor bland ungdomar (figur
3:11).

Procent Procent
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[ Teoretisk linje L Ej teoretisk

Figur 3:11. Andel i drskurs 2 pa gymnasiet som rokte dagligen eller ndstan varje dag,
elever som gdr pd teoretisk respektive ej teoretisk linje. Ar 1996 och 2000.
Kdlla: Ung 96 och Ung 2000, Curt Hagquist, Karlstads universitet samt CAN.

Drygt dubbelt sa hog andel elever som roker dagligen eller nistan varje dag aterfinns
bland dem som gér pa icke-teoretiska linjer jamfort med dem som gar pé teoretiska
linjer. De sociala skillnaderna &r stora och har 6kat ndgot bland pojkar men minskat
bland flickor. De dkade skillnaderna bland pojkarna beror pa att andelen rokare bland
dem som gar teoretiska linjer har minskat samtidigt som ingen fordndring skett bland
dem som gér pé icke-teoretiska linjer. Den minskade skillnaden bland flickor beror pé
att rokning har 6kat mer bland dem som gar teoretiska linjer &n bland dem som gér icke-
teoretiska. De sociala skillnaderna ar storre bland flickor dn bland pojkar.

Varfér minskar andelen dagligrokare?

Vilka ér orsakerna till att andelen dagligrokare minskar? Borjar farre roka eller slutar
fler eller ar det en kombination av badadera? I tabell 3:2 och 3:3, som &r sa kallade
alders-, period-, kohorttabeller, gors ett forsok att belysa dessa fragor.

39 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSORELATERADE LEVNADSVANOR

Liasanvisning till tabell 3:2 och 3:3:

Om man léser tabellerna 3:2 eller 3:3 horisontellt ser man andelen dagligrokare i sam-
ma aldersgrupp under fyra olika ar (period). Om man léser dem vertikalt ser man
ocksa hur dagligrokarna fordelade sig efter alder vid olika perioder. Genom att ldsa
tabellerna diagonalt kan man f6lja dem som &r fodda under vissa ar framét i tiden. De
som 1981 var 16-22 ar var 23-29 ar gamla 1988, 1994 var de 30-36 &r och 2000 37—
43 ar (kohort).

Tabell 3:2. Andel dagligrokare i ndgra dldersgrupper, mdn. 1981, 1988, 1994 och 2000.

Aldersgrupp 1981 1988 1994 2000
16-22 ar 21 16 15 13
23-29 ér 35 23 16 13
30-36 ar 39 33 19 15
3743 ér 39 35 26 17
44-50 é&r 38 36 32 21
51-57 ar 36 29 28 21
58—64 ar 34 30 24 23
65-71 ér 34 25 17 19

Kdlla: Undersokningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Av tabell 3:2 framgér att bland minnen i samma aldersgrupp var néstan genomgéende
andelen dagligrokare ldgre vid varje senare tidpunkt. Av tabellen framgar att mén i
aldrarna 30-43 &r rokte mest (39 procent) &r 1981. Ar 1988 rokte de som var 4450 ar
mest (36 procent), 1994 de som var 44-50 ar (32 procent) och &r 2000 rokte mén som
var 58—64 ar mest (23 procent). Genomgéende hade mén i den yngsta aldersgruppen,
16-21 éar, den lagsta andelen dagligrokare under de fyra ar som redovisas.

Tabell 3:3. Andel dagligrokare i ndagra dldersgrupper, kvinnor. 1981, 1988, 1994 och
2000.

Aldersgrupp 1981 1988 1994 2000
16-22 ar 33 26 18 18
23-29 ér 38 37 24 20
30-36 ar 37 35 34 22
37-43 ér 34 35 30 25
44-50 ar 34 33 30 25
51-57 ar 21 25 32 29
5864 ar 22 24 21 24
65-71 ar 13 13 16 16

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.

40 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSORELATERADE LEVNADSVANOR

Kvinnornas rékvanor ter sig lite annorlunda dn ménnens (tabell 3:3). De som 1981
respektive 1988 var i aldrarna 23-29 ar rokte da mest (38 respektive 37 procent). De
som 1994 var i ldrarna 30-36 ar rokte di mest (34 procent). Ar 2000 var det kvinnorna
i aldrarna 51-57 ar som rokte mest (29 procent). Andelen dagligrokare var lagst i den
dldsta gruppen kvinnor under de fyra ar som redovisas.

Aven bland kvinnorna minskade andelarna dagligrokare i nistan alla fodelsegrupper. Ett
undantag utgdr de som var 16-22 ar 1981 dir andelen dagligrokare 6kade nir de blev
23-29 ar.

Minskningen av andelen dagligrokare under de senaste artiondena beror troligen bade pa
att en stor andel rokare slutar och att farre borjar.

Snusvanor

De langsiktiga hdlsoméssiga effekterna av snus dr ofullstdndigt utforskade. Nikotin
skapar inte bara nikotinberoende utan bedéms dven oka risken att utveckla beroende
dven av andra droger, exempelvis alkohol. Snusberoende Okar risken for framtida
Overgang till cigarettrokning och blandbruket ser ut att dka. En tredjedel av daglig-
snusarna ar 1996-97 rokte ocksa da och da.

Snusandet i Sverige minskade fram till slutet av 1960-talet och forekom da mest bland
dldre mén. Sedan borjan av 1970-talet har snusning okat kraftigt. Andelen snusare 6kade
bland bade mén och kvinnor under 1990-talet (tabell 3:4). Det &r dock mycket ovanligt
att kvinnor snusar. Var femte man snusar mot knappt var hundrade kvinna.

Tabell 3:4. Andelen dagligsnusare 16—84 ar efter kon, dldersstandardiserade virden.

1988/89 1996/97
Min 17 20
Kvinnor 0,6 0,9

Kdlla: Undersokningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Niéstan inga kvinnor som r dldre &n 64 ar snusar. Hos mén ar snusning vanligare bland
de yngre. Drygt en fjdrdedel bland 1644 aringar snusar medan andelen ar 16 respektive
9 procent i &ldrarna 45-64 respektive 65-84 ar. Mest tycks snusanvéndningen ha dkat i
aldersgruppen 3544 &r. Andelen mén som snusar dagligen minskar med stigande alder
(tabell 3:5).

Tabell 3:5. Andel mdn som snusar dagligen i olika dldersgrupper (%).

Aldersgrupp 1988/89 1996/97
16-34 ar 24 27
35-44 ar 19 26
45-64 ar 10 16
6584 ar 11 9
Totalt 17 20

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhallanden, SCB.
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Sociala skillnaderna minskar

De sociala skillnaderna i snusning har minskat nagot sedan slutet av 1980-talet (figur
3:12). 1988/89 snusade var femte manlig arbetare och var tionde manlig tjansteman pa
mellanniva eller hogre. 1996/97 snusade var fjirde manlig arbetare och var sjitte
tjidinsteman pa mellanniva eller hogre.

1988/89

1996/97

0 5 10 15 20 25 30
Andel snusare

[ Arbetare H Ligre tjm B Mellan+hogre tim

Figur 3:12. Andel snusare bland mdn i olika socioekonomiska grupper 16-84 ar, 1988—
1989 och 1996-1997. Aldersstandardiserade virden.
Killa: Undersékningen av levnadsforhallanden, SCB.

De minskade sociala skillnaderna beror pa att andelen snusare 6kade mer bland tjanste-
maén pa mellanniva och hogre dn bland arbetare.

Ungdomars snusvanor

Snusning dr dven nér det géller ungdomar betydligt vanligare bland pojkar dn bland
flickor. Frdgan om snusvanor formulerades om 1997 varefter andelen snusare hamnade
pa en hogre niva an tidigare. For att kunna fa jamforbara data Gver tid gar det bara att
redovisa de som Overhuvudtaget snusar (figur 3:13). Efter 1997 har fragan formulerats
sd att man kan sérskilja de som snusar dagligen, néstan dagligen och bara ibland. Ande-
len snusare bland béade flickor och pojkar i arskurs 9 har 6kat under de senaste aren.
Bland pojkar i arskurs 9 var det 25 procent som snusade varje eller néstan varje dag ar
2002 och bland flickorna var motsvarade siffra 5 procent.
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Figur 3:13. Andel som snusar varje dag, ndstan varje dag eller bara ibland i darskurs 9.
1983-2002."" Kiilla: CAN (40).

Regionala skillnader
Snusning ar betydligt vanligare bland pojkar i arskurs 9 i Varmland och Visternorrland
(cirka 17 procent) &n i Malmo (drygt 7 procent). Flickor snusar i betydligt mindre om-
fattning 4n pojkar. Mest snusar flickorna i Vésternorrland (drygt 2 procent).

Andelen pojkar och flickor som snusar minst 1 dosa per vecka har 6kat i de tre studerade
omradena mellan aren 1996 och 2000 (figur 3:14). Storst har 6kningen varit 1 Vister-

norrland.

"' Ar 1997 formulerades snusfrigan om och en linkundersokning gjordes dr hilften av eleverna
besvarade den nya och hélften den gamla fragan. Av denna anledning finns det tva uppgifter for

1997.
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Figur 3:14. Andel i drskurs 9 som snusar minst 1 dosa per vecka i Malmé, Virmland
och Viisternorrland. Ar 1996 och 2000.
Kdlla: Ung 96 och Ung 2000, Curt Hagquist, Karlstads universitet samt CAN.

Sociala skillnader
Det var dubbelt s& vanligt att snusa bland dem som inte gick teoretisk linje i arskurs 2 i
gymnasiet som bland dem som gick teoretisk linje (figur 3:15).
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Figur 3:15. Andel i arskurs 2 i gymnasiet som snusar minst 1 dosa per vecka, elever
som gdr teoretisk respektive ej teoretisk linje. Ar 1996 och 2000.
Kdlla: Ung 96 och Ung 2000, Curt Hagquist, Karlstads universitet samt CAN.

En storre andel pojkar som inte gick teoretisk linje snusade ar 2000 jamfort med 1996.
Pojkar som gick teoretisk linje snusade 1 ungefdr samma omfattning de bada aren. Detta
innebér att de sociala skillnaderna 6kade bland pojkar i arskurs 2 i gymnasiet.
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Hdlsomdssiga konsekvenser av tobaksbruk

Enligt Folkhélsorapport 2001 ar lungcancer den andra vanligaste tumdrformen bland
mén och den femte vanligaste bland kvinnor i Sverige. Antalet nya fall av lungcancer
var cirka 2 800 ar 2000. Utvecklingen dr oroande ndr det giller lungcancer bland
kvinnor, som 6kar med 2,6 procent per ar. Trenden for mén ar samtidigt en minskning
med 1,8 procent per ar under den senaste tiodrsperioden (41). I aldersgruppen upp till 64
ar ar lungcancer nu i stort sett lika vanlig bland kvinnor som bland mén. Den framsta
anledningen torde vara att méns och kvinnors rékvanor utvecklats olika. Cirka atta lung-
cancerfall av tio orsakas av rokning. Det &r framforallt de tumdrer som utgar fran luft-
vagarnas slemhinna som é&r relaterade till tobaksrokning, en kunskap som funnits sedan
1950-talet (42).

Radon i bostdder dr en annan viktig orsak till lungcancer. Omkring 400 fall av lung-
cancer per ar i Sverige anses bero pé radon i bostdder. Cirka 300 av dessa anses bero pa
en kombination av rékning och radon. Den kombinerade risken av rokning och radon
och av passiv rokning och radon ar méngfaldigt forhojd. Andelen lungcancerfall i
Sverige som orsakas av rokning och av radon samt kombinationen av dessa framgér av
figur 3:16 (43).

s .
Rokning + radon 12,0% Radon 3.0%

Annat 17,0%

Rokning 68,0%

Figur 3:16. Andel lungcancerfall som orsakas av rokning, radon respektive kom-
binationen av dessa. Killa: Nationella miljohdlsorapporten 2001 (44).

Lungcancer ékar bland kvinnor

Rokning orsakar cirka 85 procent av alla lungcancerfall, och rokvanorna for cirka 20 ér
sedan avspeglas nu i antalet nya fall av lungcancer. Andelen rokare borjade minska
bland méin redan under 1960-talet och har sedan dess minskat betydligt. Bland kvinnor
borjade andelen rokare minska forst under senare delen av 1970-talet. Lungcancerfallen
borjade foljaktligen minska bland mén redan under 1980-talet men Okar fortfarande
bland kvinnor (figur 3:17).
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Figur 3:17. Nya lungcancerfall per 100 000 invinare, 1574 dr. Aldersstandardiserade
virden. 1970—-1999. Kdilla: Cancerregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Regionala skillnader

De regionala skillnaderna i nya lungcancerfall ar stora (figur 3:18). Storst dr antalet nya
fall per 10 000 bland mén i Ské&neregionen (4,9 under perioden 1994—-1998) och minst
bland mén i Vésterbotten (2,7). Skane och Visterbotten hade d&ven under perioden 1989—
1993 storst respektive minst antal nya fall av lungcancer. De regionala skillnaderna har
minskat ndgot bland ménnen.

De lungcancerfall vi har i dag aterspeglar rokvanorna for 15-20 ar sedan. Ménnen i
Skane har haft den nést hogsta andelen dagligrokare sedan borjan av 1980-talet (Gotland
har haft den storsta andelen hela perioden).

Kvinnor i Sédermanland hade storst antal nya fall av lungcancer aren 1994-1998 (2,7
fall per 10 000) och minst antal nya fall hade kvinnor i Jonkdping (1,5). Under perioden
1989-1993 var det kvinnor i Stockholm som hade storst antal nya fall av lungcancer
(2,2) och kvinnor i Jonkoping hade dven d& det ldgsta antalet (1,2). De regionala
skillnaderna bland kvinnor har 6kat nagot.
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Figur 3:18. Nya lungcancerfall i olika ldn, 1989-1993 och 1994—1998. Rangordnade
efter antal fall 1994—1998. Aldersstandardiserade virden.
Kdlla: Hur madr Sverige? Cancerregistret, EpC/Socialstyrelsen.

For ménnens del minskar lungcancer sedan ett antal &r men detta géller inte i alla l4n.
Speciellt stor minskning ses i Blekinge dar lungcancerfallen minskat fran 4,7 till 2,9 per
10 000 mellan de tva femarsperioderna. P4 Gotland, i Kalmar, Vasternorrland, Jimtland
och Norrbotten dkade antalet nya lungcancerfall bland man under 1990-talet.

Bland kvinnor i Sverige okar antalet lungcancerfall under 1990-talet men detta géller
inte for alla 1&n. Bland kvinnor i Halland och Varmland minskar lungcancerfallen och i
Gévleborg och Kronoberg ir de oférédndrade.
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Rokrelaterade dodsfall minskade bland mdn men
Okade bland kvinnor

En berdkning gjord med utgédngspunkt fran dodsorsaksregistret och undersdkningen av
levnadsforhallanden visar av antalet rokrelaterade dodsfall'? for dren 1990-2000 mins-
kade under perioden, fran totalt cirka 7 400 till 6 400 (figur 3:19).

Man

Kvinnor

0 50 100 150 200 250
Antal d6dsfall/100 000

[ 11990-1992 M 1996-1998 M 1999-2000
[] 1993-1995

Figur 3:19. Antal dodsfall per 100 000 i dldrarna 35—84 dr i rokrelaterade sjukdomar i
Sverige 1990-2000.
Kdlla: Dédsorsaksregistret, EpC/Socialstyrelsen; Undersokningen av levnadsforhdllanden, SCB

Da beréikningarna gjordes uppdelat pd kon visade det sig att hela minskningen kunde
tillféras mannen. Bland mannen minskade de rokrelaterade dodsfallen fran 243 till 178
dddsfall per 100 000 invanare (totalt en minskning med cirka 1 300 dddsfall) i aldern
35-84 ar. Den rokrelaterade dodligheten bland kvinnorna 6kade dock under perioden,
fran 85 till 94 dodsfall per 100 000 invanare (totalt en 6kning med 300 dodsfall). Fortfa-
rande star dock ménnen for majoriteten av dodsfallen.

Antalet dodsfall i rokrelaterade sjukdomar &r genomgadende manga fler bland mén 4n
bland kvinnor. Trenderna ar ocksé nigot olika for médn och kvinnor (tabell 3:6). Under
den studerade perioden, 1990-2000, var det frimst hjart-karlsjukdomar som bidrog till
de rokrelaterade dodsfallen bland mén (ndrmare 50 procent). Lungcancer och hjért-kérl-
sjukdomar bidrog ungefér lika mycket till de rokrelaterade dodsfallen bland kvinnor
(cirka 40 procent vardera).

12 Dodsfall i lungeancer, cancer i mun, svalg, struphuvud och matstrupe, KOL, stroke och
ischemisk hjartsjukdom.
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Tabell 3:6. Procentuell fordelning av olika diagnosers bidrag till den rékrelaterade
dodligheten i dldrarna 35—84 ar, 1990-2000.

Lungcancer” KOL" Hjirt- Totalt
karlsj ukdom"
Min 36 15 49 100
Kvinnor 40,5 20,5 39 100
Totalt 37,5 16,5 46 100

Killa: Dodsorsaksregistret, EpC/Socialstyrelsen; Undersékningen av levnadsforhallanden, SCB

Lungcancer minskade med cirka 8 procent bland mdn men 6kade med néstan 30 procent
bland kvinnor under 1990-talet. Antalet dodsfall i KOL 6kade under perioden med cirka
85 procent bland kvinnorna. Bland mén har dodsfall i KOL borjat minska i slutet av
1990-talet och totalt har 6kningen varit cirka 8 procent under hela perioden. Dodsfallen i
hjart-kérlsjukdomar minskade bade bland mén (40 procent) och kvinnor (20 procent)
under 1990-talet. D& de allra flesta rokrelaterade dodfallen kan hinforas till hjért-kérl-
sjukdomar och dessa minskar mest sa forvintas lungcancer och KOL att utgdra allt
storre andelar av den rokrelaterade dodligheten.

1 Inklusive cancer i mun, svalg, struphuvud och matstrupe.
' Kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
13 Stroke och ischemisk hjirtsjukdom.
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4. Matvanor, fysisk aktivitet och
overvikt

Vad vi dter har stor betydelse for hélsan. En kost med mycket frukt, rotfrukter och
gronsaker forknippas med minskad risk for cancer (45). Den gynnsamma effekten géiller
frimst vanliga tumorformer i mag-tarmkanalen och lungorna. Frukt, rotfrukter och
gronsaker innehaller bioaktiva &dmnen, exempelvis antioxidanter (karotenoider,
flavonoider) som kan spela roll for att minska risken for till exempel hjért--
karlsjukdomar (45). Hogt fettintag, sarskilt av méttade fettsyror (fett fran mjolk, smor,
ost, kott med mera), Okar risken for hjért-kérlsjukdomar. Vuxendiabetes (typ 2),
overvikt och karies dr andra hélsoproblem, dér kost och matvanor har en central roll.

Serumkolesterol (HDL, LDL'®) #r ett blodfett som har direkt samband med risken for
hjértinfarkt. Serumkolesterolnivan paverkas bland annat av vara matvanor (och motions-
vanor). Det finns inga riksrepresentativa data som visar kolesterolnivaerna och hur de
har utvecklats. I dag &r gransvirdet for behandling 5,0 mmol/1 {6r total kolesterol och for
LDL 3,0 mmol/l, men riskerna bdrjar dka vid dnnu lagre nivaer. Kolesterolnivn dkar
med &lder och mén och kvinnor har likartade medelvédrden. Kolesterolnivderna har
minskat i samtliga dldersgrupper sedan 1985 (41). Det kan bland annat bero pa medici-
nering och/eller fordndrade matvanor. Kolesterolnivderna varierar ocksé socioekono-
miskt och geografiskt (47). I norra Sverige ar de hogre dn 1 6vriga Sverige.

Matvanornas utveckling

Matvanorna i Sverige har fordndrats under de senaste 30 aren enligt produktions- och
forsdljningsstatistiken. En positiv utveckling dr att vi dter mer gronsaker, rotfrukter,
frukt, bér, pastaprodukter och matbrdd. Konsumtionen av fett har minskat nagot sedan
mitten av 1980-talet.

Den totala konsumtionen av matfett i Sverige har minskat nidgot, medan konsumtionen
av magra matfetts- och mjolksorter har 6kat. Utvecklingen har dock gétt i mindre 6nsk-
vérd riktning betrdffande konsumtionen av fet ost och griadde, som har okat.

Konsumtionsstatistiken baseras i huvudsak pa uppgifter om produktion och forséljning
(figur 4:1) (48). Det maste dock papekas att dessa uppgifter grovt overskattar konsum-
tionen, da det &r stort spill av frukt och gronsaker i alla led frén produktion, grossist,
handel och konsument.

Enligt Livsmedelsverkets kostrekommendationer bor vi dta ett halvt kilo frukt eller
gronsaker per person och dag. Enligt den senaste nationella kostundersokningen (49, 50)
foljer hogst 20 procent av befolkningen denna rekommendation. Enligt uppgifterna om
produktion och forsiljning (figur 4:1) forbrukas knappt 300 gram per person och dag.

' HDL = det ”goda” kolesterolet, LDL = det “onda” kolesterolet.
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Konsumtionen av frukt och gronsaker behdver séledes Okas avsevirt bland flertalet i
befolkningen om vi ska uppna den rekommenderade méngden.

Livsmedelsverket har utarbetat rekommendationer for kostintaget. De baseras pa gemen-
samma nordiska néringsrekommendationer, de senaste fran 1997. Rekommendationerna
innebér foljande:

o Intaget av hért fett (summan av mittade fettsyror och trans-fettsyror'’) bér bidra med
hogst cirka 10 procent av energiintaget. Fettintaget bor inte Overstiga cirka
30 procent av det totala energiintaget.

e Intaget av kostfiber bor for vuxna vara 25-30 gram per dag'®.

e Kolhydrater bor utgéra 55-60 procent av energiintaget. Intaget av renframstéllda
sockerarter bor begréinsas.

o Intaget av koksalt bor minskas till 5 gram per person och dag.

Kg per person/ar

70
| Frukt
50

40 \/\/_

1 Rotfrukter, gronsaker

30
20 |
10| P
0 | Lattmargarin

1990 1992 1994 1996 1998 2000

Figur 4:1. Produktion och forsdljning per invdanare av ndgra livsmedel. 1990-2000.
Kdlla: SCB och Jordbruksverket (48).

Vuxnas matvanor

Ar 1997 stod gronsaker, ris, pasta och juice oftare pi svenskens matsedel in 1989.
Sarskilt kvinnor tycks &ta gronsaker oftare (figur 4:2). Det framgar av Livsmedels-
verkets och Statistiska centralbyrans undersokning Riksmaten (49, 50) fran 1997 som
jdmforts med en liknande kostvaneundersokning fran 1989, den sa kallade Hulken.

' Trans-fettsyror finns bland annat i bageriprodukter, pommes frites och snacks.
' 25-30 gram kostfiber per dag motsvarar 4 skivor fullkornsbrod, 2 knickebrodsskivor, 1 portion
flingor/miisli, 1 portion potatis, 1 portion grona &rter och 1-2 frukter.
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Figur 4:2. Genomsnittlig konsumtion av livsmedel (gram/dag) i Riksmaten 1997—-1998
och HULK 1989, 18—74 ar. Kdlla: Livsmedelverket.

Konsumtionen av kott, fagel och sotsaker hade ocksa dkat. Vi at daremot mer séllan ost,
bullar, kakor, gridde och socker och tog mindre matfett pa smorgasen. Jimfort med de
tidigare enkdtundersokningarna tycktes det ha blivit vanligare att anvénda flytande mat-
fetter i matlagningen, vilket ar positivt.

Energiintaget 14g pa ungefdr samma niva i de tva riksomfattande kostvaneundersoknin-
garna, men var nagot hogre enligt Riksmaten."’

Ungdomars matvanor

Enligt undersékningen Skolbarns hilsovanor minskar andelen barn som &ter frukost pa
vardagarna med stigande alder (figur 4:3). I arskurs fem &r det 90 procent som &ter
frukost fyra eller fem av vardagarna. I arskurs nio ar det 80 procent av pojkarna och 71
procent av flickorna som gor detta.

' Ett nagot 6kat proteinintag och nigot minskat fettintag bidrog till att den inbordes fordelningen
av protein, fett och kolhydrater hade &ndrats. Det procentuella bidraget fran fett hade minskat
fran 37 till 34 energiprocent och nidrmade sig rekommendationen péd 30 energiprocent. Det var
fraimst det mittade fettet som minskat, men det lag dndéa pa 14—15 energiprocent och utgjorde
fortfarande en alltfor hog andel av den totala energin. Enligt de svenska niringsrekommen-
dationerna &r det 6nskvérda intaget av mattat fett maximalt 10 energiprocent. Bidraget fran
enkelomittade och fleromaittade fetter l4g enligt Riksmatens studie pa acceptabla nivéer (12
respektive 5 energiprocent). Proteinintaget pa 16 energiprocent var obetydligt hogre &n rekom-
mendationen pa 1015 energiprocent. Foljaktligen 14g energiprocenten fran kolhydrater lagt, pa
4648 energiprocent, i relation till rekommendationen om 55-60 energiprocent. Energiandelen
fran alkohol uppgick till 3—4 energiprocent.
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Figur 4:3. Elever i arskurserna 5, 7 och 9 som dter frukost fyra eller fem vardagar i
veckan. 2001-2002. Kdlla: Skolbarns hélsovanor, FHI.

Andel elever som éter frukt och gronsaker minskar med stigande alder (figur 4:4).
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0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Procent Procent
0 Aks O Ak7 B Ak 9

Figur 4:4. Elever i drskurs 5, 7 och 9 som en gdng per dag eller oftare dter frukt, rda
gronsaker, godis och dricker CocaCola/sockrad ldsk, 2001-2002.
Kdlla: Skolbarns hdlsovanor, FHI.

Bland pojkarna 6kar andelen som éter godis ofta och dricker 1dsk med éldern. Godis och
laskkonsumtionen okar bland flickorna i arskurs sju men minskar sedan i arskurs nio.

Riskgrupper

De grupper som skilde sig mest fran de uppsatta niringsrekommendationerna anses vara
mest 1 farozonen ur ett folkhdlsoperspektiv. Hog fettkonsumtion, oftast kopplad till ett
hogt intag av mdittade och enkelomittade fettsyror och kolesterol, fann man hos
lagutbildade mén, hos dagligrokare och mén i 6vre Norrland. Mén i Stockholm at minst
fett. Hos kvinnorna fann man inte motsvarande skillnad. De hogsta energiprocenten for
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mattat fett, 15 procent i relation till det rekommenderade pa 10, hade kvinnor i alders-
gruppen 25-34 ar och mén 55-64 ar.

Kostfiberintaget var éverlag mindre dn det rekommenderade pa 25-30 gram per dag. De
kvinnor som &t minst fiber var rokare och lagre tjanstemédn. Mén skilde sig inte at mellan
olika grupper.

Kvinnor 4t i genomsnitt 350 gram frukt, gronsaker och juice och mén 275 gram. Ur ett
folkhélsoperspektiv dr den dnskvérda konsumtionen cirka 500 gram per dag. Minst frukt
och gronsaker at kvinnor och mén med hdgst 2-arig gymnasieutbildning, och mest at de
som hade universitets- eller hdgskoleutbildning. Rokare av bigge konen at lite frukt och
gronsaker liksom kvinnor i norra Mellansverige och mén i norra glesbygden.

Intaget av vitt socker (sackaros) uppgick till cirka 9 energiprocent. For lagenergiforbru-
kare bor inte energiprocenten fran vitt socker 6verskrida 10 procent. Endast mén i sddra
mellanbygden skilde sig markant med en hog andel energi fran vitt socker.

Fysisk aktivitet - utveckling

Fysisk aktivitet har stor betydelse for hélsan. Fysisk aktivitet definieras som all typ av
rorelse som ger 0kad energiomséttning. Denna definition omfattar all typ av muskel-
aktivitet, till exempel stidning, tradgardsarbete, fysisk belastning i arbetet, hobbyverk-
samheter som golf, svampplockning, motion och trdning. Motion & medveten fysisk
aktivitet med viss avsikt — exempelvis att ge ett okat vilbefinnande, en framtida béttre
hélsa eller helt enkelt "att det &r skont och roligt att réra pa sig”. Trdning innebar en klar
malséttning att 6ka prestationsformagan i olika typer av fysiska aktiviteter, foretradesvis
inom idrotten. Det ar svart att méta den fysiska aktiviteten hos befolkningen. Ménga
surveyundersokningar har forsokt att méta fysisk aktivitet men det ar troligen mest
motion och trdning som man maéter.

Det mesta i detta avsnitt om fysisk aktivitet &r himtat frdn Folkhélsorapport 2001 (41).

Moderna ménniskor befinner sig i en milj6 som uppmuntrar stillasittande och motverkar
fysisk aktivitet. Fyrtio ar av systematisk forskning bekréftar att bristande fysisk aktivitet
hianger samman med 6kad férekomst av flera kroniska sjukdomar som hjartinfarkt, hogt
blodtryck, vissa cancerformer, sockersjuka (aldersdiabetes, typ 2 diabetes), benskorhet
och 6vervikt. Regelbunden fysisk aktivitet bidrar till forbéttrat vdlbefinnande och okar
mojligheterna att bevara funktionsforméga och oberoende in i alderdomen (51).

Fysisk inaktivitet uppskattas sta for 6 respektive 3 procent av den totala sjukdomsbordan
(DALYs) bland mén och kvinnor i Sverige (52). Inom OECD uppskattas fysisk
inaktivitet std for 12 procent av alla dodsfall, 8 procent av forlorade &r pa grund av for
tidig dod, 2 procent av forlorade ar pa grund av sjukdom samt 5 procent av sjukdoms-
bordan (53).

Forbdttrade motionsvanor

Motionsvanorna i Sverige har forbattrats sedan borjan av 1980-talet. Da uppgav 48
procent av minnen och 44 procent av kvinnorna i aldersgruppen 16-74 &r att de
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motionerade regelbundet pa fritiden. Ar 1999 motionerade 60 procent av ménnen och 65
procent av kvinnorna. Andelen som inte motionerar alls har sjunkit fran cirka 14 procent
i borjan av 1980-talet till cirka 11 procent 1999. For att uppna en métbar hélsoeffekt av
fysisk aktivitet rekommenderas i dag 30 minuters daglig aktivitet motsvarande snabb
promenad.

Motion pa fritiden méts i SCB:s undersokning av levnadsforhallanden med en friga
som har foljande svarsalternativ:

1. Fér praktiskt taget ingen motion alls
Motionerar dd och da (promenerar nadgon timme d& och da, aker skidor
nagra ganger om aret, simmar nagon gang, plockar svamp eller liknande

3. Ldtt regelbunden motion. Motionerar regelbundet (,simning skidakning, l4tt
terranglopning, cykling eller liknande) ungefar en gdng i veckan

4. Ldtt regelbunden motion tva gdanger i veckan

5. Motionerar regelbundet ganska kraftigt minst tvd ganger i veckan
(terrdnglopning, langre sim-, skid- eller cykelturer, bollspel)

Av mén 65-84 ar motionerade 15 procent och av kvinnor 22 procent inte alls 1999
(tabell 4:1). I &ldersgruppen 16—44 ar var motsvarande andelar 11 respektive 10 procent.
En fjardedel av minnen och en femtedel av kvinnorna i dldern 16—44 ar motionerade
kraftigt minst tva gédnger i veckan.

Tabell 4:1. Andel som motionerar pd fritiden i olika dldersgrupper. 1999.

Aldersstandardiserade virden (%).

Min Kvinnor
16-44 45-64 65-84 16-84 1644 45-64 65-84 16-84

ar ar ar ar ar ar ar ar
Ingen motion 11 11 15 12 10 9 22 12
Motionerar da och
da 28 32 29 29 24 27 27 25
Latt regelbunden
motion 1 ggr/vecka 16 17 12 16 21 20 13 19
Latt regelbunden
motion 2 ggr/vecka 20 25 30 23 24 31 31 27
Kraftig motion reg.
minst 2 ggr/vecka 25 16 13 20 21 14 7 16

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.
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De som motionerar regelbundet 6kar

Andelen som inte motionerar regelbundet har minskat sedan 1980 bland béde arbetare
och tjanstemén (figur 4:5) och bland personer med olika utbildningsnivéer (figur 4:6).

1980/81 1980/81

1988/89 1988/89

1996/97 1996/97
Man Kvinnor

1999 1999

Figur 4:5. Andel som inte motionerar regelbundet bland arbetare och tjdnstemdn pd

0 10 20 30 40 50 60 70
Procent

0 10 20 30 40 50 60 70
Procent

B Arbetare [ Mellan&hdgre tjim

mellanniva eller hégre, 1674 dr. 1980—1999, dldersstandardiserade virden.
Killa: Undersckningen av levnadsforhdllanden, SCB.
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Figur 4:6. Andel som inte motionerar regelbundet bland personer med olika utbild-
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B Lag utbildning C]Utbildning pa mellanniva lHGg utbildning

ningsnivd, 16-74 dar. 1980—1999, dldersstandardiserade virden.
Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.
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Aven bland dem som har litt eller kraftig 6vervikt har andelen som inte motionerar
regelbundet minskat sedan 1980 (figur 4:7).

. H . __H
. #—H . M

1996/97 1996/97
1999 Mén 1999% Kvinnor
0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70
Procent Procent

B smi<25 [0 BMI=>25

Figur 4:7. Andel personer som inte motionerar regelbundet pd fritiden bland dem som
har BMI <25 och dem som har BMI = >25 (ldtt eller kraftig overvikt), 1674 ar. 1980—
1999, aldersstandardiserade virden.

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Personer som ér fodda i andra ldnder men bor 1 Sverige motionerar mindre dn svensk-
fodda (figur 4:8).

Sverige Sverige

Norden

Norden

Ovr. Europa Ovr. Europa

Utanfér Europ Utanfér Europ
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Procent Procent

[ | Ingen regelbunden motion O Ingen motion

Figur 4:8. Andel som inte motionerar regelbundet eller inte motionerar alls av dem som
dr fodda i Sverige, ovriga Norden, ovriga Europa eller utanfor Europa, 20—64 dr,
1996—1997, aldersstandardiserade virden.

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhallanden, SCB.
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Ndgra grupper motionerar mer sdllan

Det var betydligt vanligare att ldgutbildade inte motionerade regelbundet dn att hog-
utbildade inte gjorde det (tabell 4:2). Min och kvinnor fédda i 6vriga Europa och
kvinnor f6dda utanfor Europa motionerade i mindre utstriackning dn svenskfodda.

Tabell 4:2. Parvisa jamforelser av ett antal grupper (20—-64 dr och 20—44 dr) med
avseende pd franvaro av regelbunden motion. 1996—1997, dldersstandardiserade
vdrden. (1 = ingen skillnad gentemot jadmforelsegruppen)

Min Kvinnor

20—-64 dar

Arbetare/tjdinstemdn pd mellannivd eller hogre 1,4 1,3
Ldgutbildade/hégutbildade 1,7 1,6
Saknar kontantmarginaf %har sadan 1,3 1,4
Jiktigt—enformigt arbete/ej sadant 1,2 1,2
Arbetslos/ej arbetslos 1,1 1,2
Fodda i ovriga Norden/fodda i Sverige 1,0 1,1
Fodda i ovriga Europa/fodda i Sverige 1,3 1,4
Fodda utanfor Europal/fodda i Sverige 1,3 1,6
2044 ar

Ensamstiende med barn/sammanboende med barn 0,6 1,1
Varit i ekonomisk kris’'/ ej varit det 1,3 1,4

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Ungdomar har alltmer stillasittande fritidsvanor

Andelen ungdomar i arskurs 9 som trinade mindre dn en gang i veckan 6kade mellan
1993-1994 och 1997-1998 fran 9 till 14 procent bland pojkar och fran 10 till 19 procent
bland flickor (54, 55).

Under 1990-talet har TV-tittandet fortsatt att 6ka. Andelen som tittar mycket (minst fyra
timmar per dag) dkade under 1990-talet fran 18 till 22 procent. Aven anvindandet av
dataspel okade, framst i arskurs 9.

Av undersokningen Skolbarns hilsovanor framgar att det &r nagot vanligare bland
pojkar att motionera/trina sa att de blir andfadda/svettiga dn det &r bland flickor (figur
4:9). Bland pojkarna minskar andelen som trdnar 2-3 ganger i veckan eller mer med
aldern och tiden som léggs ner pé trining okar. Bland flickor syns ett liknande ménster.
Bland flickor i arskurserna 5 och 7 tycks motion/trdning ha 6kat nagot de senaste aren.

Av samma undersdkning framgér att drygt 20 procent av ungdomarna i &rskurserna 7
och 9 ror sig minst en timme néstan varje dag.

% De som inte kan skaffa fram 13 000 pa en vecka vid behov saknar kontantmarginal och de som
kan detta har kontantmarginal.

*! De som under de senaste 12 manaderna haft svarighet med att klara de 16pande utgifterna for
mat, hyra, rdkningar med mera har varit i ekonomisk kris och de som inte haft dessa svarigheter
har inte varit i ekonomisk kris.
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Figur 4:9. Elever i arskurserna 5, 7 och 9 som trdnar sd de blir andfadda/ svettiga mer
dn 2-3 gdanger per vecka respektive mer dn 2-3 timmar per vecka.
Killa: Skolbarns hdlsovanor, FHI.

Svensken motionerar mest men sitter mycket

En studie i 15 EU-lénder visar att svenska mén och kvinnor genomsnittligt &r ndgot mer
motionsaktiva dn ovriga européer (tabell 4:3). Svenska mén och kvinnor har, i férhal-
lande till flertalet européer, en forhéllandevis positiv syn péd betydelsen av fysisk aktivi-
tet for hilsan (56).

Tabell 4:3. Andel utévare av de fem populdraste motionsformerna i Sverige och i 6vriga
EU-ldnder, 15 ar och dldre, 1997—-1998.

Aktivitet Sverige Ovriga EU-lénder
% %

Promenad 61 31

Cykling 39 17

Tradgérdsarbete 26 18

”Fysisk trdning” 24 10

Simning 12 10

Ingen aktivitet 10 31

Killa: (56).

Fysisk trining i form av aerobics, styrketrining och joggning ar vanligare bland
svenskar &n bland 6vriga européer. Aven nir det giller promenader minst 30 minuter i
strack tillhor svenskarna, strax efter finldndarna, de ivrigaste utdvarna (56).

Samtidigt som svenskarna &r flitiga motionérer har Sverige tillsammans med Danmark,
Tyskland, Nederldanderna och England storst andel personer som ofta ér stillasittande pa
fritiden (tabell 4:4).
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Tabell 4:4. Fritid som tillbringas sittande i 15 EU-ldnder, 15 dar och dldre.

Tre timmar eller mer under  Fyra timmar eller mer under

Land arbetsdagar lediga dagar

% %
Italien 29 21
Belgien 31 24
Spanien 29 26
Frankrike 26 26
Irland 30 30
Luxemburg 36 30
Portugal 31 31
Osterrike 29 32
Grekland 36 33
Finland 37 35
Sverige 45 40
England 46 40
Danmark 47 45
Tyskland 49 50
Nederlinderna 52 51
Kiilla: (57).

Sammanfattningsvis ses bland vuxna i Sverige en trend mot en fysiskt aktivare fritid.
Detta beror sannolikt pa befolkningens 6kande kunskaper om den hilsoméssiga bety-
delsen av fysisk aktivitet som motvikt till ett alltmer stillasittande vardagsliv bade i
hemmet och pé arbetet. Betydande skillnader i fysisk aktivitet ses i relation till alder,
utbildningsnivé, etnicitet, och socioekonomi. Speciellt oroande ir att stillasittandet okar
bland barn och unga. Det &r troligt att hogst cirka 20 procent av befolkningen 6ver 30 ar
ar, ur ett halsoperspektiv, tillrickligt fysiskt aktiva (58, 59).

Overvikt

Overvikt 4r en betydande riskfaktor for daligt allmint hilsotillstind, sjuklighet och
dodlighet. Personer med fetma har betydligt oftare symtom som trotthet, viark och
nedsatt rorelseforméga &n normalviktiga (60). Om dvervikten dr koncentrerad som buk-
fetma Okar risken for hogt blodtryck, hjért-kirlsjukdom, stroke och diabetes typ 2 (61).

Overvikt, framfor allt fetma, ir ett tilltagande folkhilsoproblem i vistvirlden (62, 63).
Ett flertal studier frén olika delar av Sverige visar att andelen 6verviktiga stadigt okar
(64-67). Orovickande ar att vikten 6kar mer &n ldngden bland skolbarn (68).

Redan i Folkhélsorapport 1997 papekades att svenskarna blivit allt tyngre under 1980-
talet (46). Nu stér det klart att 6kningen varit dnnu storre under 1990-talet. Drygt 2,5
miljoner svenskar i dldern 16-74 &r var dverviktiga eller hade fetma 2000/2001. Av
dessa hade drygt en halv miljon fetma. Andelen med &vervikt eller fetma har okat i alla
aldrar bland mén och kvinnor i aldrarna under 65 ar.
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Det genomsnittliga kroppsmasseindexet (BMI)** har okat fran 24,2 &r 1980-1981 till
25,4 ar 2000-2001 bland mén och bland kvinnor fran 23,2 till 24,3. BMI har 6kat 1 alla
aldersgrupper (figur 4:10).
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Figur 4:10. BMI i olika dldersgrupper bland mdn och kvinnor, 16-74 dr, 1980—1981,
1988-1989, 19961997 samt 2000-2001.
Killa: Undersékningen av levnadsforhallanden, SCB.

Andelen 6vervikt har 6kat sedan borjan av 1980-talet (tabell 4:5). Andelen med fetma ar
ungefir lika stor bland mén och kvinnor. Den har 6kat med drygt 45 procent bade bland
kvinnor och mén. Under samma period 6kade andelen med 6vervikt med 30 procent
bland mén och 24 procent bland kvinnor.

Tabell 4:5. Andel personer i olika viktklasser®, 16-74 dr, efter kon och ar. Alders-
standardiserade virden.

Undervikt Normal vikt  Overvikt Fetma Totalt

Min

1980/81 1 64 30 5 100
1988/89 1 61 33 5 100
1996/97 1 53 39 7 100
2000/2001 1 50 39 10 100
Kvinnor

1980/81 5 69 21 5 100
1988/89 5 69 21 5 100
1996/97 3 64 26 7 100
2000/2001 4 61 26 9 100

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhdllanden, SCB.

2 Body Mass Index (BMI) beriknas genom att vikt i kg divideras med lingd i meter i kvadrat.
Séledes har en person som véger 70 kg och &r 170 centimeter lang ett BMI-vérde enligt formeln
70/1,7°=242.

» De som har ett BMI lagre &n 18,5 &r underviktiga, 18,5-24,9 innebar normalvikt, 25-29,9
innebdr 6vervikt samt 30 och diardver innebér fetma.
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Overvikt 6kar mest bland yngre vuxna

Tabellerna 4:6 och 4:7 ldses pa motsvarande sitt som tabellerna 3:2 och 3:3 ovan.
Andelen med o6vervikt eller fetma var bland 16-24-ariga midn 11 procent 1980, 15
procent 1989 och 21 procent 1998. Varje aldersgrupp har blivit tyngre sedan 1980.
Andelen med overvikt eller fetma har okat sirskilt mycket under 1990-talet (period-
effekt). Om tabellerna ldses diagonalt ser man att andelen med 6vervikt eller fetma dkar
med éldern (kohorteffekt). Andelen min med 6vervikt eller fetma okade i varje alders-
grupp fram till 60 &rs alder under de tre studerade aren. Overvikt eller fetma tycks oka
mest bland yngre vuxna. Den utveckling som vi ser betrdffande BMI tycks vara en kom-
bination av period-, kohort- och &lderseffekt.

Tabell 4:6. Andel mdn (procent) med BMI >25 i olika dldersgrupper vid tre olika
tidpunkter 1980, 1989 samt 1998.

Alder 1980 1989 1998
16-24 ar 11 15 21
25-33 ar 25 32 42
3442 ar 37 39 51
43-51 ar 44 46 59
52-60 ar 51 53 61
61-69 ar 51 54 62

Kdlla: Undersékningen av levnadsforhallanden, SCB.

Tabell 4:7. Andel kvinnor (procent) med BMI >25 i olika dldersgrupper vid tre olika
tidpunkter 1980, 1989 samt 1998.

Alder 1980 1989 1998
16-24 ar 6 7 10
25-33 ar 11 17 25
34-42 ar 18 19 30
43-51 ér 30 27 35
52-60 ér 42 41 42
61-69 ar 48 50 52

Kalla: Undersokningen av levnadsforhallanden, SCB.

De sociala skillnaderna 6kar

Overvikt var forr ett tecken pa rikedom och vilméaende. Under de senaste decennierna
har 6vervikt uppmédrksammats som en hélsorisk, och den sociala fordelningen har
forédndrats under senare delen av 1900-talet.

Andelen med 6vervikt och fetma har, sedan borjan av 1980-talet, 6kat i alla socioekono-
miska grupper. Hogst var andelen overviktiga bland manliga ldgre tjainstemén och arbe-
tare. Skillnaden i andel 6verviktiga i olika socioekonomiska grupper har minskat bland
min och dkat nigot bland kvinnor. Okningen beror pa att kvinnor i arbetaryrken har
Okat nagot mer i vikt dn kvinnliga tjanstemén pa mellannivad och hogre. De minskade
sociala skillnaderna i &vervikt bland mén beror pa att tjinstemin pa mellannivd och
hdgre har dkat mer &n arbetare.
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De socioekonomiska skillnaderna i frdga om fetma hade 6kat nédgot bade bland méin och
kvinnor. Skillnaderna é&r storre bland kvinnor &n bland mén. Nérmare 10 procent av
arbetarna har fetma.

Av figur 4:11 framgér hur fetma utvecklats i grupper med olika utbildningsniva sedan
borjan av 1980-talet.

1980/81 1980/81
1988/89 1988/89
1996/97 1996/97
2000/01 Man 2000/01 Kvinnor
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Procent Procent

B ag utbildning O H6g utbildning

Figur 4:11. Andel med fetma (BMI >30), 16-74 dr, bland ldg- respektive hégutbildade
efter kon. Aldersstandardiserade virden, 1980—1981, 1988—1989, 1996—-1997 och
2000-2001. Kdlla: Undersokningen av levnadsforhdllanden, SCB.

Skillnaderna i frdga om 6vervikt mellan personer med olika utbildningsniva har minskat
ndgot sedan borjan av 1980-talet men de é&r fortfarande négot stérre &n de
socioekonomiska skillnaderna. Skillnaderna mellan utbildningsnivéer i fraiga om andel
med fetma har 6kat sedan borjan av 1980-talet.

Fetma dr vanligare bland mén som é&r fodda i 6vriga Norden och kvinnor som &r fodda
utanfor Europa @n bland dem som é&r fodda i Sverige (41).
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Andelen personer med fetma varierar kraftigt mellan olika regioner (figur 4:12).
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Figur 4:12. Andel personer med fetma, 16—74 dr, efter ldn, dldersstandardiserat. 1997—
2001. Kdlla: Undersckningen av levnadsforhdllanden, SCB.

I Kalmar lin 4r andelen min med fetma néstan dubbelt s& stor som i Orebro och Jimt-
land. Det &r dubbelt s& vanligt att kvinnorna i Visternorrlands och Vérmlands ldn har
fetma som det 4r i Blekinge och Stockholm lan.

Varfér blir allt fler éverviktiga?

Den oOkade andelen 6verviktiga kan paverka den framtida utvecklingen av alders-
diabetes. Okningen av andelen &verviktiga har varit storst bland minnen. Fetma #r
ungefir lika vanligt bland méin och kvinnor. Latt 6vervikt dr diremot betydligt vanligare
bland mén, vilket kan innebéra att diabetes kan komma att 6ka mer bland mén. Det finns
ocksé en risk att den positiva nedgangen av hjért- kérlsjukdom hos befolkningen péver-
kas i negativ riktning av 6kande kroppsvikt.

Vad beror denna utveckling pad? Forandringar i arvsmassan kan uteslutas over denna
relativt korta period. I rapporten konstateras att konsumtionen av fett har minskat nagot
pa befolkningsnivd sedan mitten av 1980-talet. Det finns inga tecken pé att vi dter sdmre
i dag &n for 15-20 &r sedan. Motion pa fritiden har ocksé blivit vanligare 6verlag (69,
70). En del av den Okande forekomsten av &vervikt kan bero pé att andelen rdkare
minskar. Andelen rokare har minskat mest bland mén och det 4dr ocksd bland ménnen
som andelen Overviktiga 6kat mest. Det dr dock positivt att andelen rokare minskar och
hélsovinsterna som uppnas genom rokstopp Overskrider vida den riskokning som vikt-
okningen innebdr.

Vad har mojliggjort denna 6kning av 6verviktiga, som ar tydligast hos yngre vuxna? De
senaste decennierna har inneburit en teknisk utveckling i samhaéllet, som gor att vi ror pa
oss allt mindre. Allt fler arbetar vid bildskdrm, vilket innebér att vi blivit alltmer stilla-
sittande pa arbetet. TV-utbudet véxer stindigt och dven i hemmen blir det allt vanligare
med datorer. Manga tillbringar en stor del av fritiden framfor datorn och TV. Troligen
medfor detta att den totala energiférbrukningen, trots 6kad motion pa fritiden, ir mindre
an den var tidigare. Kaloriintaget har alltsé inte anpassats till en mer stillasittande livsstil
bland stora delar av befolkningen. Det dr en utmaning for framtiden att forsoka forbattra
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maénniskors matvanor, 6ka den fysiska aktivitetsnivan samt att utveckla bra mitmetoder
for att uppskatta och folja det totala energiintaget och -férbrukningen.
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5. Sexuell halsa och smittskydd

Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hdlsa

Sverige har en lang tradition att falla tillbaka pd nir det géller upplysningsarbete kring
fragor relaterade till sexualitet och samlevnad. Att frimja en trygg och séker sexualitet
och en god reproduktiv hilsa hos befolkningen har utgjort en hornsten i det folkhilsopo-
litiska arbetet. Prevention av oonskade graviditeter och av sexuellt verforbara infek-
tioner maste bli &n mer integrerat i det allmidnna hélsofrdmjande och forebyggande folk-
hélsoarbetet, sérskilt i de insatser som riktas till ungdomar. Ett forslag till handlingsplan
for prevention av oonskade graviditeter har tagits fram av Statens folkhélsoinstitut (71).
Att forebygga hilsorisker forknippade med sexuellt beteende handlar frimst om att
stirka individens egen identitet och sjdlvkénsla samt 6ka forméagan att hantera relationer
till andra ménniskor. Det preventiva arbetet bor ta fasta pa det friska och det positiva
utan att for den skull negligera hélsoriskerna.

Den svenska abortpolitiken har till uppgift dels att forebygga odnskade graviditeter och
dédrigenom verka for en minskning av antalet aborter, dels att sdkra varje abortsdkande
kvinnas rétt till en medicinskt séker abort och ett psykosocialt gott omhéndertagande.

Aborter

Det totala antalet aborter i Sverige var 31 772 under &r 2001 vilket innebar en dkning
med néstan 800 jamfort med ar 2000. Uppgangen beror i stor utstrackning pa en 6kning
av tonérsaborterna med 6,6 procent. Flest aborter gors i aldersgruppen 20-24 ar, darefter
foljer aldersgrupperna 25-29 ar, 30-34 ér och sedan tonaringarna (figur 5:1).

Antalet aborter under forsta halvéaret 2002 uppgick till 16 950, vilket &r betydligt fler 4n
motsvarande tidsperiod aret fore (15 379). Detta innebar en 6kning av aborttalet (antalet
aborter per 1 000 kvinnor i fertil alder) med 10 procent. Tondringar &r den grupp déir
aborter okar mest och har sedan forsta halvaret 2001 6kat med hela 25 procent. Den
storsta delen av okningen skedde emellertid redan under hosten 2001, men har sedan
dess ytterligare forstirkts (72).
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Figur 5:1. Antal aborter per 1 000 kvinnor, 1980-2001. I aldersgruppen 15—19
ar ingdr samtliga aborter under 20 dr och i dldersgruppen 40—44 ar ingdr samt-
liga aborter 40 dr och dldre. Killa: EpC/Socialstyrelsen.

Regional fordelning

Medan aborttalen dr hogst i de tre storsta stiderna, Okar antalet tondrsaborter mest
utanfor storstiderna. Speciellt stora 6kningar ses i Kronoberg, pad Gotland, i Blekinge,
Halland, Vistra Gotaland och Norrbotten.

En jamforelse av aborttalen i olika 14n ar 2001 visade att dessa lag hogst i Stockholm,
Norrbotten och pa Gotland (22, 20 och 20). De 1dn som hade de minsta aborttalen var
Jonkdping, Kronoberg och Blekinge som samtliga 1&g kring 14 (figur 5:2). Aborttalen
varierar kraftigt mellan landets kommuner. De som har liagst aborttal ligger under 10 och
de som har hogst ligger strax kring 29 per 1 000 kvinnor.
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Figur 5:2. Antal aborter per 1 000 kvinnor, 15—44 dr i Sveriges lin, 2001.
Killa: EpC/Socialstyrelsen.

Andelen tondarsmodrar minskar

Det har skett stora forskjutningar i aldersfordelningen hos barnafédande kvinnor, med
en minskning av andelen kvinnor yngre &n 25 ar och en 6kning av barnafdderskor dver
30 &r (74). Vanligast ir att kvinnor foder barn nir de 4r mellan 25 och 29 &r. Ar 1973
var 15 procent av forstfoderskorna tonaringar medan tonéringarna under senare &r
endast utgjort mindre dn 5 procent av kvinnorna som fott barn (figur 5:3). Denna
omfordelning avspeglas i en kraftig 6kning av mammans &lder vid forsta barnets
fodelse, som 1973 14g strax under 24 ar och 2000 nistan 28 ar.
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Figur 5:3. Modrarnas dldersfordelning hos forstfoderskor. Kdlla: (73).
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Komplikationer till STI (sexually transmitted infections)

Sexuellt 6verforda infektioner kan medfora allvarliga konsekvenser for den reproduktiva
hélsan. I den nationella handlingsplanen for STI/hivprevention under perioden 2000—
2005 (74) finns nagra méal kring komplikationer till STI. Dessa &r:

— Antalet fall av dggledarinflammation ska arligen minska med 10 procent.
— Antalet fall av utomkvedshavandeskap ska minska varje ar.
— Antalet fall av livmoderhalscancer ska minska varje ar.

Socialstyrelsen samlar pa nationell niva uppgifter som finns registrerade inom hélso-
och sjukvarden. Ett av de grundlidggande epidemiologiska hélsodataregister som finns
pa Socialstyrelsens epidemiologiska centrum (EpC) ér det sé kallade patientregistret,
som ska tillhandahélla data om vardutnyttjande. Fran 1987 finns information om alla
avslutade vardtillfallen i sluten vard vid offentligt drivna sjukhus. Registret omfattar for
de senaste rgangarna cirka 1,5-1,7 miljoner vardtillfillen per &r.** Insamling av Gppen-
vardsdata fran si kallad dagkirurgisk verksamhet péborjades fran och med verksam-
hetsaret 2000. Data fore ar 2000 ska séledes beddmas utifrdn den vetskapen.

Som figur 5:4 illustrerar har incidensen av &dggledarinflammation i aldrarna 15-34
minskat stadigt det senaste &rtiondet. Ar 2000 var incidensen 32 fall per 100 000
kvinnor i aldrarna 15-34, att jaimfora med 183 fall 1990. I genomsnitt har antalet fall av
dggledarinflammation i aldrarna 15-34 minskat med 16 procent per ar mellan 1990—
2000.
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Figur 5:4. Aggledarinflammation, 15-34 dr, 1987-2000. Antal vdrdade per 100 000
kvinnor, 15-34 dar. Kdlla: Patientregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Ar 2000 var incidensen av utomkvedshavandeskap 86 fall per 100 000 kvinnor mellan
15-34 &r, en minskning med 54 procent jamfort med 1990 dé incidensen var 186 per
100 000 i motsvarande aldersgrupp (figur 5:5). I aldersgruppen 15-19 &r har dock
antalet fall av utomkvedshavandeskap 6kat med 54 procent, fran 28 fall ar 1996 till 43
fall &r 2000.

** Socialstyrelsen: www.sos.se/epc/par/index.htm 2002—08-22.
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Figur 5:5. Utomkvedshavandeskap, 15-34 ar, 1987-2000. Antal vdrdade per 100 000
kvinnor, 15-34 dr. Kdlla: Patientregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Ar 2000 var incidensen av livmoderhalscancer 7 fall per 100 000 kvinnor i ldrarna 15—
34, att jaimfora med 10 fall per 100 000 &r 1990 (figur 5:6). Av samtliga fall upp till 34
ar aterfanns 75 procent i aldersgruppen 30-34 &r, och 24 procent i aldersgruppen 25-29
ar.
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Figur 5:6. Malign tumér i livmoderhalsen, 15-34 dr, 1987-2000. Antal nya fall per
100 000 kvinnor, 1534 dr. Kidlla: Cancerregistret, EpC/Socialstyrelsen.

Hiv och ovriga sexuellt éverforda infektioner

Huvudmaélet ar enligt den nationella handlingsplanen (74) att smittspridningen av och
antalet allvarliga komplikationer till STI/hiv ska minska.

Enligt géillande smittskyddslag dr gonorré, hivinfektion, klamydiainfektion, syfilis och
ulcus molle samhéllsfarliga och anmilningspliktiga sjukdomar. Den likare som diagnos-
tiserar dessa sjukdomar hos en patient ska anméla fallet till Smittskyddsinstitutet (SMI)
och smittskyddslidkaren i ldnet.
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Anmiélan innehéller epidemiologiska uppgifter om kon, trolig smittvdg och smittort.
Lakaren har ocksd mojlighet att lagga till uppgifter av epidemiologisk betydelse. SMI
sammanstiller uppgifter 6ver antalet nyanmaélda fall varje halvdr med kommentarer om
utvecklingen. Varje ar sammanstills dessutom en Aarsrapport over foregdende éars
anmailda fall av smittsamma sjukdomar. Sex till tolv manader efter hivanmailan erhaller
diagnostiserande klinik ett kompletterande frageformuldr specifikt for hiv. De samlade
epidemiologiska informationerna kommer darfor vanligtvis att vara klara tidigast ett ar
efter att anmélan skett.

Till skillnad frén 6vriga sjukdomar som rapporteras enligt smittskyddslagen, anméls STI
och hiv av sekretesskdl med rikskod och inte med full identitet. SMI:s register 6ver hiv-
anmélningar dr saledes inte ett personregister utan ett incidensregister. Darmed forsvaras
mdjligheten att f6lja insjuknande i aids och ddodlighet bland ként hivinfekterade over tid
(75). 1 rapporteringssystemet ingar inte obligatorisk laboratorieanmélan av antalet prov-
tagna for hiv och STI. For STI rapporterar laboratorierna for narvarande frivilligt antalet
provtagna och positiva individer, medan denna information saknas for hiv.

Hiv/aids

Enligt handlingsplanen for STI/hiv ska antalet nydiagnostiserade fall av hiv minska
kraftigt och antalet fall av aids och hivrelaterade dodsfall bland hivinfekterade minska
arligen med 10 procent.

Totalt har 5 646 personer anmaélts med hivinfektion till och med 2001 (76). Av dessa ér
4 184 (74 %) min och 1 462 (26 %) kvinnor. Man uppskattar antalet hivpositiva som i
dag lever med hiv till cirka 3 000 personer.”® Under &r 2001 anmildes sammanlagt 272
personer med hivinfektion. Okningen under ar 2001 utgdrs av fler hivsmittade nyin-
vandrade och fler diagnostiserade intravendsa missbrukare. Ungefdr en tredjedel av de
nydiagnostiserade de senaste &ren &r smittade i Sverige. Utvecklingen av antalet fall av
hiv och aids framgar av figur 5:7.
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Figur 5:7. Antal nyanmdlda fall av hiv och aids, 1987-2001.
Kdlla: Smittskyddsinstitutet.

 Svenska infektionslikarforeningens verksamhetsenkit, 2001—12—11.
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Klamydia

Enligt handlingsplanen for STI/hiv ska antalet nydiagnostiserade fall av klamydia
minska varje ar, speciellt bland ungdomar.

Under ar 2000 och 2001 anméldes 19 284 respektive 22 266 personer med klamy-
diainfektion (76). Av 2001 ars fall var 12 653 (57 %) kvinnor, 9 608 (43 %) méin och 5
med ¢j angivet kon. Antalet rapporterade klamydiafall ar 2001 6kade séledes med 15
procent jamfort med ar 2000, eller med 42 procent jamfort med genomsnittet for
perioden 1995-1999 (15 669 anmaélda fall per ar). Incidensen for hela aldersgruppen 15—
39 ar var 9 fall per 1 000 for kvinnor och 6,5 for mén — samma nivé som for tio ar sedan.
Antalet infektioner bland kvinnor har under ar 2001 6kat med 14,5 procent och bland
min med 16,9 procent (figur 5:8).
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Figur 5:8. Antal registrerade fall av klamydia 1995-2001 samt antal fall per 1000 mdn
och kvinnor i dldern 15-39 dr. Killa: Smittskyddsinstitutet.

Regional férdelning

Incidensen for hela landet dkade fran 6,7 fall per 1 000 ar 2000 till 7,7 fall ar 2001. I
stort sett alla landsting (utom Sodermanland, Gévleborg, Vésterbotten och Kronoberg)
uppvisade en Okning jamfort med foregdende ar. Incidensen per 1 000 invanare var
hogst pa Gotland och 1 Jamtland, foljt av Gévleborgs ldn (figur 5:9). Den storsta
Okningen hittar man i Blekinge (+68 %), pd Gotland och i Norrbotten (+38 %),
Vistmanland och Jonk&ping (+35 %).
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Figur 5:9. Antal registrerade fall av klamydia per 1 000 i dldern 15-39 dr.
Killa: Smittskyddsinstitutet.

Gonorré

Enligt handlingsplanen for STI/hiv ska antalet fall av gonorré, smittade vid vistelse
utomlands, minska kraftigt.

Under ar 2001 anméildes 529 personer med gonorré; 443 (84 %) mén och 86 (16 %)
kvinnor (76). Av miannen hade 261 (60 %) smittats genom heterosexuella kontakter och
170 (40 %) genom homosexuella. Antalet rapporterade fall av gonorré ar 2001 minskade
med 10 procent jamfort med &r 2000, och ddrmed har incidensdkningen som borjade
1997 brutits. Som figur 5:10 illustrerar 6kade antalet fall av gonorré i genomsnitt med
30 procent per ar mellan 1996-2000. Jamfort med ar 2000 har antalet fall av gonorré
bland kvinnor okat med 7,5 procent under ar 2001 och bland min minskat med 13

procent.
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Figur 5:10. Antal anmdilda fall av gonorré, 1995-2001.
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Medeléldern vid diagnos for minnen var 33 &r medan den for kvinnorna var 25 ar, en
sankning for kvinnorna med fyra ar jamfort med &r 2000. Gonorré dr vanligast bland
mén och kvinnor i &ldrarna 20-39, vilka svarar for 77 procent av alla rapporterade fall ar
2001 (figur 5:11). Jamfort med ar 2000 ar okningen mest pétaglig bland kvinnor i
aldersgrupperna 20-24 (+46 %) och 30-39 (+63 %) och minskningen mest pataglig
bland mén i aldersgrupperna 20-24 (-24 %) och 30-39 (15 %).
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Figur 5:11. Antal nya registrerade fall av gonorré per 100 000, 1995-2001.
Kdlla: Smittskyddsinstitutet.

Smittland

Efter att ha haft en 6kad inhemsk smittspridning i Sverige sedan 1997, minskade antalet
smittade i Sverige till 281 (53 %) under ar 2001. 216 personer smittades utomlands
under &r 2001, vilket motsvarar 41 procent av alla gonorréfall. Uppgift om smittland
saknas for 6 procent av fallen. Av de inhemska fallen var minst 43 procent smittade i
Stockholm, medan uppgift om inhemsk smittort saknades i 22 procent av de
rapporterade fallen. Av de utlandssmittade var 51 procent smittade i Asien, 26 procent i
Vist- och Sydeuropa, 9 procent i Nord- och Sydamerika, 7 procent i Osteuropa samt 7
procent i Afrika och Oceanien. Thailand som smittland utgjorde en 6kande andel och
stir nu for 40 procent av alla utlandssmittade.

Regional fordelning

Storstadsregionerna svarade for majoriteten av anmélningarna: 45 procent (239 fall) fran
Stockholm, 15 procent (78 fall) fran Véstra Gotaland och 9 procent (48 fall) fran Skéne
(tabell 5:1). Ovriga landstingsomraden rapporterade firre #n 22 fall per landsting.
Jamfort med foregdende ar minskade antalet fall i storstadsregionerna med sammanlagt
22 procent under ar 2001. Samtidigt 6kade antalet anmilda fall fran Gvriga landsting
med 37 procent.
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Tabell 5:1. Anmdlda fall av gonorré per landsting 1997-2001. Procentsiffran inom
parentes anger andelen utlandssmittade.

Landsting 1997 1998 1999 2000 2001
Stockholm 104 180 209 283 (29) 239 (32)
Vistra Gotaland 46 51 61 115 (37) 78 (49)
Skéne 30 29 49 72 (44) 48 (50)
Gavleborg 2 3 7 7 (43) 21 (52)
Ostergétland 8 3 6 11 (36) 16 (50)
Uppsala 1 10 11 16 (57) 15 (40)
Visternorrland 4 7 5 7 (57) 13 (38)
Halland 10 6 9 6 (67) 12 (42)
Jonkoping 2 4 4 10 (100) 12 (25)
Viarmland 3 2 6 7 (43) 12 (67)
Dalarna 8 6 9 12 (25) 11 (36)
Visterbotten 0 3 3 5(20) 9 (56)
Vistmanland 5 4 9 5 (80) 8 (75)
Orebro 10 10 15 7 (43) 8 (62)
Jamtland 4 3 8 4 (57) 6 (0)
Norrbotten 4 6 1 7 (57) 5 (60)
Sodermanland 1 1 3 8 (36) 5 (60)
Gotland 0 3 0 2 (0) 4 (75)
Kalmar 0 4 5 2 (50) 3(67)
Blekinge 1 1 2 2 (100) 2 (0)
Kronoberg 1 7 5 2 (50) 2 (0)
Riket 244 (48 %) 343 (42 %) 427 (37 %) 590 (37 %) 529 (41 %)
Varav kvinnor 48 60 63 80 86
Varav min 196 283 364 510 443

Kdlla: Smittskyddsinstitutet.

Syfilis

Enligt handlingsplanen for STI/hiv ska ingen smittspridning av syfilis ske i Sverige.

Under ar 2001 anmaéldes 77 personer med sexuellt forvirvad syfilis; 67 (87 %) mén och
10 (13 %) kvinnor (77). 46 min (75 %) hade smittats via homosexuella kontakter och 15
(25 %) vid heterosexuella. Antalet rapporterade fall av syfilis ar 2001 minskade siledes
med 22 procent jaimfort med &r 2000, da 99 fall rapporterades. Antalet fall av syfilis
bland kvinnor har under ar 2001 minskat med 50 procent och bland min med 14 procent
jamfort med ar 2000. Ar 2001 var medeldldern bland kvinnor med syfilis 34 ar och
bland mén 37 ar. Jimfort med genomsnittet for perioden 1995-1999 (50 anmélda fall
per ar) okade antalet fall av syfilis med 76 procent under perioden 2000-2001 (88
anmélda fall per ar). Figur 5:12 visar en dramatisk 6kning av antal rapporterade fall av
syfilis bland mén ar 2000.
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Figur 5:12. Antal anmdlda fall av syfilis, 1995-2001. Kdlla: Smittskyddsinstitutet

Kondomanvdndning

Enligt handlingsplanen for STI/hiv ska kondomanvédndningen o6ka. Foljande delmaél
finns angivna:

— Kondomanvindningen vid samlag med tillfdlliga partner ska dka.
— Kondomer ska finnas litt tillgédngliga for ungdomar.
— Kondomer ska finnas l4tt tillgdngliga pa platser dér sexuella kontakter knyts.

Under perioden 1989-2000 6kade tilltron till kondomen som medel att skydda sig mot
hiv (77). Denna utveckling motsvarades dock inte av nadgon Okning av den reella
kondomanvéndningen. Tvirtom visar undersokningarna att det totalt sett forekommit en
minskning av kondomanvandningen under 1990-talet, framfor allt i aldersgruppen 25—
44 ar. De enda grupperna dér en tydlig 6kning rapporterats dr bland méin och kvinnor
16—17 ar och bland mén 20-24 &r. Vidare visar 2000 &rs undersokning inga signifikanta
skillnader avseende kondomanvandningen i storstadsregioner och i Gvriga Sverige.

Samtliga undersokningar under perioden 1989-2000 i Herlitz (2001) rapport (77) visar
att kondom i de flesta fall inte hade anvints vid samlag med tillfallig partner (60—75 %
av fallen). Liknande procentsatser presenteras i RFSU:s undersdkningar om unga méns
och kvinnors sexualvanor (1999) (78, 79). Dir rapporteras att 55 procent av kvinnorna
och 76 procent av midnnen nagon gang under de senaste 12 ménaderna hade haft samlag
med ny partner utan att anvinda kondom. Sammantaget visar undersokningarna ddrmed
att detta STI-/hivrelaterade riskbeteende var nagot mer frekvent i befolkningen ar 2000
an ar 1989. Sarskilt giller detta mén i aldern 20-24 ar och kvinnor i aldern 18—19 ér.
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6. Spelberoende

En internationell jdmforelse av spelandet

Singapore &r det land som hade den stdrsta bruttoomséttningen 2001, om man ser till hur
mycket som spelas pa lotterier, nummerspel och tips per invanare. Singapore hade mer
an dubbelt sa hog omséttning som tvaan — USA. Omséttningen i Singapore var USD 482
per invanare och ska jimforas mot USD 234 i USA. Norge lag pa en 5:e plats med en
omsittning pa USD 214 och Sverige pa 6:e plats med en omséttning pd USD 205. De
fem nordiska ldnderna aterfanns 2001 bland de tolv framsta, vilket de dven varit tidigare
4r.%° 1 denna internationella jimforelse ingar inte alla spelformer. Lotteriinspektionen
berdknar att den totala omsittningen i Sverige ar 2001 var 3 760 kr/invanare .>” Sverige
har sammanfattningsvis ett omfattande spelande.

Internationellt 6kade omséttningen av spel mellan 1991 och 2001 med cirka 75 procent.
Tillvéixten var hdgst i mitten pd 1990-talet och har sedan mattats. Ar 2000 minskade
omsittningen med cirka 4 procent. Sett over hela perioden &r tillvixten avsevérd.
Knappast ndgon annan bransch kan uppvisa liknande siffror.

Spelandet i Sverige

Under de senaste tio aren har spelandet i Sverige okat med cirka 10 miljarder, en upp-
géng med mer dn 50 procent (figur 6:1). Okningen foljer den internationella utvecklin-
gen 1 liknande lander.

Under ar 2001 spelade det svenska folket for cirka 33,5 miljarder kr, vilket &r en 6kning
med 5 procent i forhéllande till & 2000. Den totala omséattningen efter utbetalda vinster,
vilket enkelt uttryckt ér det belopp som spelarna har ”forlorat” pé sitt spelande, uppskat-
tades till cirka 13,5 miljarder kr.

I genomsnitt anvénder svenska folket Gver 3 procent av sin disponibla inkomst till spel
och lotterier. Under perioden 1998-2000 minskade spelandets andel av den disponibla
inkomsten nagot. Om man studerar utvecklingen under en 10-&rsperiod visar det sig
dock att spelandets andel av den disponibla inkomsten har dkat mer &n konsumentpri-
serna. Om spelandet fran 1991 och framat skulle ha dkat i samma takt som konsument-
priserna, skulle spel- och lotterimarknaden ar 2000 endast ha haft en omséttning pa
drygt 23 miljarder kr brutto.*®

%% Spelvirlden, nr 2, juni 2002.
27 Lotteriinspektionen. Prognos dver spelmarknaden ar 2001.
8 Lotteriinspektionen.
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Figur 6:1. De stora aktorernas drliga omsdtining, miljoner kr, [opande priser.
Kdlla: Lotteriinspektionen.

Fordelas spelutgifterna pa landets alla invanare fran 18 ar och uppét spelar varje person
for drygt 4 600 kr arligen. Om vi 6verfor siffrorna pé nettokostnader innebér detta att
varje person i genomsnitt “forlorar” cirka 1 500 kr per &r pa sitt spelande. Spelandet &r
ojamnt fordelat. I en studie (80) ar 1997 uppgav 6 procent att de spelade for mer dn 500
kr per manad och ytterligare 3 procent att de spelade for mer d4n 1 000 kr per manad.
Dessa 9 procent av den vuxna befolkningen (15-74 éar) svarade for over hilften (52
procent) av den totala spelomséttningen.

Hur mdnga dr spelberoende?

Spelberoende dr en klinisk definition av ett tillstind dir spelaren inte ldngre kan kon-
trollera sitt spelande och dér spelandet fétt allvarliga negativa konsekvenser.

Den som fér problem pa grund av sitt spelande undviker oftast att berdtta om det. Mo6j-
ligheterna att fa stod och hjilp mot ett spelberoende ar ocksé ytterst begriansade. Det kan
darfor pd goda grunder antas att spelberoende ménga ganger ar ett dolt problem. Prob-
lemets omfattning gér inte att avldsa genom efterfrigan pa vérd eller i nagon officiell
statistik. En indikation pa spelproblemets omfattning ar hur stor del av sina ekonomiska
resurser den enskilde anvénder till spel. Pa ett mer overgripande plan finns det dock
inget enkelt och klarlagt samband mellan omséttningen pd spel och omfattningen av
spelberoende.

Den kunskap vi i dag har om spelberoendets omfattning bygger pa resultat fran enkét-
och intervjuundersokningar. P4 grundval av den kliniska definitionen av spelberoende i
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric
Association) har olika instrument utarbetats, frimst SOGS (South Oaks Gambling
Screen) och Fischer DSM-IV. I undersokningar dér dessa frageformulédr anvints brukar
vanligtvis tvd grupper med spelproblem redovisas. Dessa &r patologiska spelare och
problemspelare. Som troliga patologiska spelare (spelberoende) karakteriseras personer
som har uppenbara svarigheter att avhélla sig fran spel och vars spelande har fatt flera
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allvarliga konsekvenser. Som problemspelare karakteriseras personer som har fatt mer
an enstaka problem pa grund av sitt spelande, men som inte helt nar upp till kriterierna
for spelberoende.

I Sverige genomfordes en stor prevalensstudie 1997-1998 (80). De uppgifter som
presenteras i tabell 6:1 hdrstammar fran denna och avser de viarden som uppnatts da
klassificering gjorts enligt den reviderade versionen av SOGS. Om man anvénder den
stringare definitionen enligt DSM-IV blir virdena ungefar hilften s& stora. Nagon ny
stor prevalensstudie har dérefter inte genomforts i Sverige. Dédremot genomfor bland
andra Svenska Spel spelvane- och marknadsundersdkningar dér det ocksa forekommer
frigor om spelberoende. Resultaten fran dessa undersdkningar stimmer i stort sett
overens med prevalensstudien fran 1997-1998.

Tabell 6:1 Andel problemspelare och spelberoende i Sverige, 1997-1998, 15—
74 ar.

Totalt Problemspelare Spelberoende Totalt
Totalt 1,4 0,6 2,0
Man 2,1 0,9 3,0
Kvinnor 0,6 0,2 0,8
15-17 ar 4,2 0,9 5,1
18-24 ar 2,0 1,3 3,3
25-44 ar 1,8 0,6 24
45-64 ar 0,7 0,4 1,1
65-74 ar 0,4 0,4
Kélla: (80).

Totalt innebédr det att mer dn 100 000 personer har nagon typ av spelproblem i Sverige.
Gruppen som betecknas som spelberoende bedoms omfatta minst 25 000 personer.
Flertalet av dem skulle behova hjélp for att bryta spelvanorna.

Andelen med problem &r stdrre hos ungdomar och invandrare. Spelberoende drabbar i
storre utstrickning underprivilegierade grupper, som lagutbildade, ldginkomsttagare,
personer med psykiska besvér och sjukdomar, missbrukare av olika slag, kriminella,
liksom personer som enkelt kan komma &t pengar eller varor som de kan omsétta pa spel
(81).

Internationellt dr bilden likartad. Undersokningar frén andra samhéllen av vésterldndsk
typ visar att mellan 1 och 3 procent av den vuxna befolkningen under det senaste aret
haft problem fororsakade av spel.

Forskningsrapporter fran USA tyder pé att antalet problemspelare har 6kat signifikant
under 1990-talet (82). Flera forskare har beskrivit och pekat pé en orovickande dkning
av de spelberoende. De hidvdar att under 1990-talet har antalet vuxna med spelproblem
arligen okat med cirka 3 procent och antalet med allvarliga spelproblemen med omkring
1 procent .** Det finns flera skal till den formodade Skningen, bland annat att spel blivit
alltmer socialt accepterat, att legala spel anvénds alltmer for att fa resurser till angelédgna

 Louisiana Compulsive Gambling Study Committee, 1996; Volberg, 1996.
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dndamal, att spelindustrin stravar efter att 6ka sin omséttning och att ett vixande antal
manniskor dras till spel pa grund av emotionella eller andra personliga skil.*

Orsaker till spelberoende

Som vid allt missbruk finns ett stort antal omsténdigheter som paverkar att enskilda
utvecklar ett beroende. Det finns dérfor en rad orsaker till att ménniskor blir
spelberoende eller far negativa effekter av 6verdrivet spelande. Olika former av spel har
funnits langt tillbaka i tiden, vilket tyder pa att spel svarar mot djupt ménskliga behov av
spanning och lek. Drommen om mdjligheten till ett annorlunda liv eller en lust att fly
frdn vardagens bekymmer dr andra motiv till att spela. Forskningen har inte visat nagra
entydiga orsaker till att vissa individer utvecklar ett problemspelande.

I studier dér spelberoende personer har jamforts med personer som spelar utan att fa
ndgra ndmnvirda problem har man funnit relativt sma skillnader i sociala forhéllanden,
dven om man i vissa undersdkningar kan se signifikanta skillnader pa gruppniva. I de
preliminéra resultaten fran den svenska prevalensstudien fas II uppvisar gruppen spel-
beroende en signifikant hogre grad av felaktiga forestéllningar om sina mojligheter att
paverka vinstchanserna i jaimforelse med en kontrollgrupp. De spelberoende anser i
hogre grad att skicklighet kan gora att de vinner. En annan signifikant skillnad &r att de
menar att en Ookning av antalet spelstdllen medfor att de 6kar sitt spelande, ndgot som
inte giller for jamforelsegruppen.’’

Blaszczynsky (83) observerade tre olika typer av spelproblematiker. Den forsta gruppen
har under uppvéxten vant sig vid spel. Deras spelberoende kan ges en inldrningspsyko-
logisk forklaring. En annan grupp har en psykologisk sarbarhet ofta i kombination med
en besvirlig familjebakgrund. I en tredje grupp forekom personlighetsstdrningar som
trolig orsak till spelandet. De tva senare grupperna har med stor sannolikhet ocksa en
rad andra problem, varav de mest frekventa torde vara depression, tvangstankar och
tvdngshandlingar, angeststorningar och andra missbruk.

Skadeverkningar av spelberoende

Ett spelberoende och problemspelande medfor olika allvarliga sociala effekter. Ett
overdrivet spelande kan ocksa leda till ett antal hdlsoproblem s&som stressrelaterade
sjukdomar och olika psykiska sjukdomssympom. Forskningen visar att det bland
problemspelare dr dubbelt s& vanligt att forlora sin anstéllning jdmfort med dem som
inte har spelproblem. Bland de spelberoende édr det 4nnu vanligare. Det forekommer tre
ginger sa ofta att problemspelare har mottagit ekonomiskt stod fran samhéllet eller att
de blivit arresterade jamfort med dem som spelar utan problem (82).

Flera forskare har pavisat att spelberoende personer ofta ocksd har andra psykosociala
problem, som troligen kan forvérras av ett intensivt spelande. I en undersdkning redo-
visades till exempel impulskontrollférlust hos 35 procent av de spelberoende. Motsva-
rande andel i en kontrollgrupp var 3 procent (84).

30 Ronnberg Sten, Ett diskussionsinldgg om utformningen av en ansvarsfull spelpolitik i Sverige.
3! Jonsson et al., Preliminéra resultat fran fas 2.
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I ett antal forskningsrapporter och andra undersokningar redovisas en Okad risk for
sjdlvmord och sjalvmordsforsok hos spelberoende (85). Om den okade risken beror pa
spelberoendet eller pa en samtidig annan psykisk storning &r dock inte klarlagt. I vittnes-
mal infér den amerikanska spelkommissionen har det amerikanska nationella radet for
problemspel (National Council on Problem Gambling) framfort att uppskattningsvis var
femte spelberoende begar sjdlvmord och att rddets uppfattning &r att sjilvmordsfrekven-
sen for spelberoende ér hogre dn for andra beroendetillstind. En studie (86) visar att Las
Vegas har USA:s hogsta dodlighetstal i sjdlvmord. De som é&r fast bosatta i Las Vegas
har néstan 60 procent hdgre sjdlvmordsfrekvens &n genomsnittet for stider i USA. For
personer som vistas tillfalligt i Las Vegas ar sjadlvmordsfrekvensen 156 procent hdgre dn
genomsnittligt. Foretrddare for spelbranschen i USA har dock hédvdat att de hoga
sjdlvmordstalen i Las Vegas huvudsakligen beror pa stadens geografiska ldge och
demografiska struktur.’?

Bland spelberoende som deltar i behandling har man konstaterat att 30 till 70 procent
ofta har andra problem som exempelvis alkoholberoende eller beroende av andra droger.
Sadana hoga siffror hittar man sjdlvfallet inte i en normalbefolkning (87). Hér bor
papekas att det kan vara léttare for en person att fa vard och behandling om han eller
hon ocksa har andra problem an spelproblem.

I den svenska prevalensforskningens fas II har man kunnat pavisa nagra signifikanta
skillnader mellan de spelberoende och en kontrollgrupp utan spelproblem. I den
spelberoende gruppen var 15 procent lindrigt deprimerade och 4 procent mattligt depri-
merade. Motsvarande siffror for de ej spelberoende var 3 procent respektive 1 procent.
Skillnader hittades ocksé avseende alkoholproblem. Av de med spelproblem hade 38
procent riskabla alkoholvanor jamfort med 30 procent i kontrollgruppen. I gruppen med
spelproblem hade 15 procent svéra alkoholproblem jamfort med 2 procent i kontroll-

gruppen (88).

Den som ér spelberoende péverkar ett stort antal personer i sin omgivning. En under-
sOkning fran Maryland uppskattar att i medeltal 17 personer paverkas negativt av den
spelberoende. Sarskilt drabbade &r sjélvfallet de ndrmaste: make eller maka, barn,
forildrar och syskon. Annan forskning™ uppskattar att fem personer r paverkade av
varje problemspelare.

Overskottet frdn spel och lotterier minskar i férhdllande till
omsdttningen

Spel och lotterier i Sverige genererade ett overskott ar 2001 pa 8,2 miljarder kr, vilket &r
samma niva som ar 2000. Spelandet forstirker statens inkomster med drygt 4,5 miljarder
kr. Det motsvarar en procent av statens totala inkomstskatter.”* ATG:s 6verskott var ar
2001 drygt 1,3 miljarder kr, vilket dr en 6kning med cirka 2 procent jamfort med fore-
giende ar. ATG:s skatt enligt avtal med staten har 6kat med cirka 25 miljoner under
2001 och uppgick till 11,3 procent av omséattningen. Folkrorelsernas behallning var 2,3

32 National Gambling Impact Study Commission final report.

33 Productivity Commission 1999, Australia’s Gambling Industries, AisInfo, Canberra.

# Statlig inkomstskatt 2002 455,7 miljarder kr, skatt pa varor och tjanster 277 miljarder kr, totala
skatteintikter 1 165,5 miljarder kr., statens skatteintikter 649,2 miljarder kr.
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miljarder ar 2001, vilket &r en 6kning med 15 procent i forhallande till aret fore (tabell
6:2).

Staten har under &r 2001 fatt en mindre andel av 6verskottet fran spelandet, medan en
storre andel har gétt till folkrorelserna. Fordandringen kan i sin helhet hdnforas till den
okade omsittningen (+51,2 %) pa viardeautomaterna Jack och Miss Vegas, vars dver-
skott i sin helhet tillfaller folkrorelserna.

Tabell 6:2. Overskott i miljoner kr firdn spel och lotterier for staten, folkrérelserna och
trav- och galoppsporten fordelat efter olika aktorer.

AKtor 2001 2000
Staten Folk- Trav- och Staten Folk- Trav- och
rorelserna galoppsporten rorelserna galoppsporten
ATG 1207 1349 1181 1324
Svenska Spel 3297 509 3561 310
Premicobligationer *° 31
Vinstsparande 22 26
Restaurangkasino 40 96
Bingolotto 1202 1020
Bingo 277 280
Ovriga foreningslotter 305 340
Varuspel 37
Totalt 4566 2293 1349 4 895 1987 1324

Kdlla: Lotteriinspektionen.

Mycket talar for att spelandet kommer att 6ka ytterligare de ndrmaste ren. Under 2003
ar kasinoverksamheten och virdeautomaterna i full drift samtidigt som folkrorelserna
har fatt ett utdkat handlingsutrymme pé lottmarknaden. Sammantaget kan det leda till ett
ytterligare nettotillskott till folkrorelserna. Osékert dr dock vilken inverkan spel pa inter-
nationella spelbolag via Internet och andra elektroniska media kan komma att fa pa den
svenska marknaden. Omsittningen pa dessa okar snabbt och speldverskottet redovisas
aldrig 1 Sverige.

Jamfors overskottet frén spel och lotterier mot omséttningen har det procentuella dver-
skottet minskat under de senare &ren. En anledning &r 6kningen av vinstaterbetalningen,
en annan dr hogre kostnader for att anordna spel. Vid en avkastning av spelandet péa en
lika hog niva som i borjan av 1990-talet skulle f6r ar 2000 spelandet ha genererat 1,5
miljard kr mer &n vad som blev det verkliga utfallet.

Vad kostar spelberoendet?

En uppskattning av de totala kostnaderna for spelmissbruket dr ndrmast omgjlig att gora
och inga berdkningar har heller gjorts for Sverige. Det finns flera skél att genomfora en
saddan kostnadsanalys. Den kan dels ge underlag for en bedomning av de samhélls-
ekonomiska effekterna av spel och lotterier, dels kan en analys visa att atgérder mot
spelberoende ocksa kan vara ekonomiskt betydelsefulla.

3% Skatt pa premieobligationer borttagen, sista dragningen med skatt 2000.
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Internationella studier har undersokt de direkta kostnader som héarrdr sig till behandling
av personer med spelproblem, men dven indirekta kostnader som exempelvis franvaro
fran arbetet, sjukvérdskostnader eller kostnader for kriminalitet. 1 studierna varierar
kostnadsuppskattningarna mellan 130 000 kr och 350 000 kr per person och ar (89). Den
nationella undersokningen (90) i USA kom fram till avsevirt ligre siffror, ungefarligen
12 000 kr arligen for varje spelberoende och 7 000 kr fér varje problemspelare. Overfors
den amerikanska berdkningen pa det formodade antalet spelberoende och problem-
spelare i Sverige blir de arliga kostnaderna cirka 825 miljarder kr. Att kostnaderna ham-
nar pé denna niva beror bland annat pa att de manga problemspelarna och spelare i risk-
zonen genom sitt storre antal utgdr en storre samhéllsekonomisk kostnad dn de redan
spelberoende.

I USA kan den arliga kostnaden for det totala antalet spelproblematiker uppga till mot-
svarande 40 miljarder kr. Om man ocksa inkluderar Ovriga troliga kostnader kan
summan Oka till 50 miljarder arligen (82). I Australien (91) berdknades att samhaéllskost-
naderna for spel motsvarade mellan 8 och 28 miljarder kr arligen. Australien har ungefar
dubbelt s& manga invanare som Sverige. Om de australiska beloppen skulle dverforas
till Sverige innebér det mellan 4 och 13 miljarder i arliga kostnader.

Oavsett variationerna i berdkningar kan det konstateras att kostnaderna for de med spel-
problem dr tillrdckligt stora for att ge anledning till 6kade insatser for de spelberoende.

Det ekonomiska stodet i dag

Statens folkhidlsoinstitut har i dag ett statsanslag pa cirka 4 miljoner kr for att motverka
spelberoende. Medlen fordelas i huvudsak pé tre omrdden med vardera omkring 1
miljon kr. Dessa ér forskningsprojekt, nationella hjélplinjen och stdd till frivillig sektor.
De 6vriga medlen anvinds bland annat till informationsinsatser och 16nekostnader.

Kommunerna har det yttersta ansvaret for alla som vistas i kommunen. I sitt arbete for
utsatta personer kommer de i kontakt &ven med spelberoende. Manga génger far de spel-
beroende forsorjningsstdd fran kommunen. Ett mindre antal personer erhaller ekono-
miskt bistand till behandling p&d behandlingshem. Totalt har 180 personer fétt sadana
insatser under de senaste dren. De kommunala kostnaderna for dessa kan uppskattas till
10 miljoner kr per ar. Till denna summa ska laggas 6vriga kostnader for stodinsatser till
de spelberoende. Hur stort detta belopp ar gér i dag inte att uppskatta.
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7. Diskussion

Inledning

Syftet med denna sammanstéllning av levnadsvanornas utveckling nationellt och regio-
nalt har varit att ge idéer till att forbattra kunskapsunderlaget kring uppfoljning av de
nationella folkhdlsomalen.

Statens folkhédlsoinstitut har av regeringen fatt i uppdrag att foresla indikatorer som bor
ingd i ett nationellt uppfoljnings- och utvérderingssystem for det samlade folkhélso-
arbetet. Detta ska goras i samarbete med Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran, AHA-
utredningen, Svenska kommunférbundet, Landstingsforbundet och berdrda myndig-
heter. Indikatorerna som foreslas, bor kunna redovisas efter kon, alder, familjetyp, olika
geografisk niva (lan, kommun), socioekonomisk grupp och medborgarskap.

Denna rapport for samman och redovisar i stort sett redan befintlig kunskap kring hélso-
relaterade levnadsvanor. Ambitionen har varit att da s dr mojligt redovisa utvecklingen
regionalt (lan). Redovisning pa kommunniva &r med nigra enstaka undantag i dag inte
mojlig.

Det finns inga register dver vara levnadsvanor. For att fi kunskap om hélsorelaterade
levnadsvanor och dessas fordelning i befolkningen, méste ett representativt urval av
befolkningen tillfrdgas med surveymetodik. Detta stiller krav pa stora urval sa att data
kan presenteras pa ldns- och kommunniva.

I detta kapitel diskuteras det kunskapsunderlag som vi har i dag och vad vi skulle
behova ha mer kunskap om.

Undersékningar om levnadsvanor

Alkohol

Det finns ett stort antal suveyundersokningar om alkohol (se CAN:s rapport om drog-
utvecklingen i Sverige (5)). Det gemensamma syftet for ménga av dessa dr framst att
folja den totala alkoholkonsumtionen hos befolkningen for mén, kvinnor och vissa
aldersgrupper. Bland ungdomar f6ljs dven intensivkonsumtion. Vanligt &r att alkohol-
fragor laggs in i olika frageinstituts omnibusundersdkningar dédr dven andra uppdrags-
givare har lagt in frdgor. Det finns dock en rad olika svagheter i denna typ av undersok-
ningar. Dels innebér urvalsforfarandet att det kan vara svart att generalisera uppgifterna
man far in, dels kommer alkoholfragorna att befinna sig i olika fragekontext i olika
undersokningar. Dessa svagheter gor att trender kan vara svara att tolka.

SoRAD har av regeringen fatt i uppdrag att kartligga alkoholkonsumtionen i Sverige
och hur den forédndras manadsvis. Kartlaggningen paborjades i juni ar 2000 och kommer
att pagd dtminstone till 2004. Som ett led i att kartldgga den totalt méjliga konsumtionen
genomfOrs intervjuer med ett urval av landets befolkning (16-80 é&r) vid varje
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manadsskifte (for att kvantifiera den oregistrerade konsumtionen). Frdn och med juni
2001 stélls dven fragor om konsumtion oavsett om den utgérs av registrerad eller
oregistrerad alkohol. Fragorna avser de senaste 30 dagarna och man anvénder sig av den
sé kallade kvantitet-frekvensskalan (KF).

Fragor om alkoholkonsumtion stélls dven i Levnadsnivdundersokningen (LNU), som
gors vid Institutet for social forskning (SOFI). Undersokningen dr en panelundersokning
som genomforts aren 1968, 1974, 1981, 1991 och 2000 dir ett urval av befolkningen
intervjuas (15-75 é&r). Undersokningen mojliggoér studier av alkoholkonsumtion vid
olika tidpunkter i livet. Fragorna adr begrdnsade till hur ofta alkohol druckits under
senaste dret och i genomsnitt hur mycket per gang.

I Statistiska centralbyrdns undersékning av levnadsférhéllanden (ULF) stills vissa ar
frdgor om alkoholkonsumtion. I undersdkningen intervjuas varje ar ett slumpmaéssigt
urval pa cirka 7 000 personer av befolkningen (16-84 &r). En del av urvalet utgdr en
panel som intervjuas vart 7-8:e¢ ar. Undersokningen gors varje ar och har pagatt sedan
1975. Vart 7-8:¢ ar aterkommer fordjupningar avseende hilsa, boende—fritid—
transporter,  sysselsdttning—utbildning—ekonomi, samt politiska resurser—sociala
relationer—trygghet. Alkoholfragor har stillts vissa ar di hilsa har varit fordjupnings-
omrade (1988—-1989 och 1996-1997). Alkoholfrdgorna som stillts vid dessa tillfallen
har varit olika och de som stilldes 1996-1997 anses vara bittre 4n de som stélldes
tidigare. Fragorna 1996-1997 tar forst upp senaste veckans alkoholkonsumtion
(méndag-torsdag, fredag, 16rdag och sondag). Fragor stélls &ven om hur ofta alkohol
konsumerats det senaste &ret, om senaste veckan var normal eller inte, hur mycket
alkohol per gang som brukar konsumeras samt en frdga om tillfillen med hog
konsumtion. Nésta tillfélle da alkoholfragorna kommer att stéllas i ULF &r 2004—-2005.

Regionalt stills ocksé fragor om alkohol i landstingens folkhélsoenkéter. Dessa dr dock
séllan mojliga att jimfora da fragor och tidpunkt for undersékningarna ér olika.

Skolbarns alkoholvanor gér att f6lja nationellt genom CAN:s skolundersdkningar. Dessa
gér dock inte att redovisa lidnsvis. Det ar vanligt att landstingen antingen ger CAN i
uppdrag att gora storre urval av skolor i de egna kommunerna eller att géra egna skol-
undersokningar. Nationellt finns ocksa undersékningen Skolbarns hilsovanor som ingar
i ett internationellt samarbetsprojekt inom WHO:s ram. I Sverige ar det Statens folk-
hilsoinstitut som ansvarar for undersokningen. I undersdokningarna Ung 96 och Ung
2000 gér det att gora vissa begridnsade regionala jamforelser. Undersokningarna ir total-
studier av arskurserna 7, 9 samt gymnasiets arskurs 2 i omradena Véasternorrland, Varm-
land och Malmé kommun.

Narkotika

De viktigaste aterkommande undersdkningarna i normalbefolkningen ar de surveyunder-
sokningar som arligen gors i grundskolans arskurs 9, monstringsundersékningarna samt
de sé kallade ungdoms- respektive vuxenundersokningarna. Monstringsundersdkningar-
na dr totalstudier medan de Gvriga ar urvalsundersokningar.

Brister i surveyundersokningar har ndmnts i avsnittet om alkohol, och de géller i minst
lika hog grad for narkotika.
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Kommuner och landsting genomfor ocksa drogvaneundersokningar, ibland exempelvis
med det formulir som anviinds i CAN:s skolundersdkningar. Arskurs 9-undersdkningen
har &ven en europeisk koppling i ESPAD-undersokningarna, vilka hittills redovisats for
1995 och 1999, den senaste med 30 medverkande lander.

Undersékningar bland tunga missbrukare

Det tunga narkotikamissbruket har undersokts pa nationell basis vid tre tillfillen. Ar
1979 gjordes en inventering i samtliga kommuner. Nyckelpersoner i olika forvaltningar
lamnade uppgifter om enskilda (men avidentifierade) missbrukare. Undersdkningen
upprepades 1992, men endast i hundra kommuner. Den tredje undersdkningen géller
1998. Dir hade antalet kommuner ytterligare halverats. Dessa undersdkningar visar hur
svért det dr att ta reda pa missbrukets omfattning. Morkertalet av dolda missbrukare &r
betydande. Trots detta tror man att metoden, och den har varit enhetlig, tilldter &tminsto-
ne en berdkning av utvecklingstrenden. Trenden pekar pd en kontinuerlig dkning. Vid
métningen 1998 uppskattades antalet tunga missbrukare, inklusive morkertalet, vara
26 000.

Ovriga kdllor
I Stockholm har socialtjénsten vid flera tillfillen riknat antalet missbrukare. Aven andra
kommuner har gjort sddana unders6kningar, men inte med samma regelbundenhet.

Forskningsrapporter, exempelvis uppfoljningar av vardade populationer, etnologiskt
faltarbete och s& vidare. kan ge ytterligare information om missbruket. CAN har ett
lokalt och regionalt rapporteringssystem som syftar till att uppticka nya trender i miss-
bruksmonster.

Tobaksvanor

Roékvanor

Vuxnas rokvanor gér att f6lja i ULF-undersokningen bade nationellt och lénsvis. Fragor
om rokning stélls varje ar och sedan 1988 gar det att varje ar folja andelen dagligrokare,
tillfalliga rokare, tidigare rokare och de som aldrig rokt. Dagligrokare kan foljas varje ar
sedan 1980.

I landstingens folkhélsoenkéter stills fragor om rokvanor. Resultaten dr dock inte jam-
forbara da fragor och metoder skiljer sig at.

Skolbarns rokvanor gar att folja nationellt genom CAN:s skolundersokningar och via
undersokningen Skolbarns hdlsovanor. I undersdkningarna Ung 96 och Ung 2000 gér
det att gora vissa begrinsade regionala jamforelser.

Snusvanor

Nastan alla undersokningar som kartldgger rokvanor stiller &ven fragor om snusvanor. I
ULF stélls fragor om snusvanor endast de ar da hilsa ar fordjupningsomrade (1980—
1981, 1988-1989, 1996-1997). Detta innebér att snusvanor bland vuxna inte kan stude-
ras regionalt. Dessutom gér det bara att studera de som snusar dagligen eller da och da.

Skolbarns snusvanor gér att f6lja nationellt genom CAN:s skolundersdkningar och via

undersokningen skolbarns hilsovanor. [ undersékningarna Ung 96 och Ung 2000 gar det
att gora vissa begransade regionala jamforelser.
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Matvanor

Livsmedelsverket har bland annat ansvar for att folja svenska folkets matvanor. Som ett
led i detta ansvar gjordes 1989 den sa kallade HULK**-undersokningen och Riksmaten®’
1997-1998. Undersokningen 1989 var mer omfattande dn Riksmaten och omfattade
dven barn. Urvalen i dessa undersdkningar dr inte tillrdckligt stora for visa hur
matvanorna skiljer sig mellan olika 14n. Déremot har resultaten redovisats for sa kallade
H-regioner.*®

En rad olika studier av matvanor har gjorts regionalt i syfte att folja upp och utvirdera
forebyggande projekt eller handlingsprogram. Fragor om matvanor forekommer ocksa i
vissa av landstingens folkhélsoenkéter. Nér det géller dessa senare enkéter sé &r utrym-
met for fragor ofta begrinsat och endast ett fatal fragor kan stillas. Fragorna skiljer sig
oftast mellan olika landsting och det kan vara svart att veta vad man egentligen méter.

Skolbarns matvanor gar i viss utstrickning att folja nationellt genom undersokningen
Skolbarns hilsovanor.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet innefattar all typ av rorelse som ger 6kad energiomséttning. Motion och
traning utgdr endast en del av den fysiska aktiviteten som édven bestar av fysisk aktivitet
i vardagen. De fragor man hittills stéllt i ménga suveyundersdkningar har gillt motion
och traning. Enligt ULF-undersokningen vet vi att motionsaktiviteter &r ndgot som okar.
Vi vet ocksé att samtidigt som svenskarna ér flitiga motionérer sa har Sverige tillsam-
mans med Danmark, Tyskland, Nederldnderna och England stdrst andel personer som
som inte ror sig s mycket pé fritiden. Vi tror oss veta att den fysiska aktiviteten i var-
dagen har minskat kraftigt det senaste decenniet.

Skolbarns motionsvanor gar att folja nationellt genom undersokningen Skolbarns hélso-
vanor.

Overvikt

Fragor om langd och vikt har stéllts i ULF de ar da hilsa varit fordjupningsomréade
(1980-1981, 1988—1989 samt 1996-1997). Sedan 1996 stills dessa fragor varje ar och
detta innebér att dvervikt gar att f6lja dven for ldnen i Sverige. Fragor om lédngd och vikt
har stillts i ett flertal av landstingens folkhdlsoenkéter, men inte i alla. Genom
monstringsundersokningarna kan 18-ariga méins ldngd och vikt foljas sedan borjan av

* HULK - en intervjuundersokning som Livsmedelsverket och Statistiska centralbyran gjorde
1989.

37 Riksmaten 4r en kostundersokning som Livsmedelsverket och Statistiska centralbyran
genomforde 1997/98.

¥ Begreppet H-region beskriver grad av urbanisering. De sex H-regionerna ar: H1 = Stockholm.
H2 = Goteborg och Malmo. H3 = Stérre kommuner med mer &n 90 000 invénare inom 30 km
radie fran kommuncentrum. H4 = S6dra mellanbygden vilket innebér kommuner med mer &n
27 000 och mindre dn 90 000 invénare inom 30 km radie frin kommuncentrum samt med mer dn
300 000 invanare inom 100 km radie fran samma punkt. H5 = Norra titbygden vilket innebar
kommuner med mer dn 27 000 och mindre &n 90 000 invanare inom 30 km radie frén
kommuncentrum samt mindre dn 300 000 invanare inom 100 km radie fran samma punkt. H6 =
Norra glesbygden vilket innebdr kommuner med mindre &n 27 000 invanare inom 30 km radie
fran kommuncentrum.
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1970-talet. Andelen 6verviktiga har okat kraftigt det senaste artiondet och behovet att
folja denna utveckling och dess orsaker &r stort.

Overvikt bland skolbarn gér att folja nationellt genom undersokningen Skolbarns hélso-
vanor. | undersokningarna Ung 96 och Ung 2000 gar det att gora vissa begrinsade
regionala jamforelser. Genom Socialstyrelsens medicinska fodelseregister kan fodelse-
vikt f6ljas over tid.

Sexuell hédlsa och smittskydd

I Sverige har tva sexualvaneundersokningar, &r 1967 och 1996, av ett riksrepresentativt
urval av en hel befolkning genomforts. Resultatet fran den forsta undersdkningen publi-
cerades 1969 i rapporten, Om sexuallivet i Sverige (SOU 1969:2). Ar 1998 kom rappor-
ten Sex 1 Sverige, Om sexuallivet i Sverige 1996 (Folkhélsoinstitutet 1998:11) med
resultat och analys av den andra och senaste sexualvaneundersokningen. Det var alltsa
30 &r mellan de tvé undersokningarna och i den sistndmnda rapporten gors jadmforelser
med 1967 ars resultat dir sd dr mojligt. Ett av syftena med stora heltickande under-
sokningar &r att fé ett referensmaterial som kan anvidndas vid mer avgrinsade studier.
Malsattningen med den senaste undersokningen har formulerats av de ansvariga
forskarna som:

— att fa kunskap om sexuella normer och vérderingar, upplevelser och erfarenheter hos
den vuxna befolkningen

— att identifiera monster och mekanismer av visentlig betydelse for hur manniskor
formar sina sexuella liv

— att identifiera grupper med forhojd risk att &dra sig oonskade konsekvenser av sexuell
aktivitet.

Ar 1989 genomfdrde Gunilla Jarlbro en genomging av forskning frin &r 1967 inom
omrédet sex- och samlevnad. Sammanlagt 120 undersokningar kunde identifieras och
mer dn hélften av undersokningarna handlade om sexuella beteenden och ungdomar. En
stor undersdkning av ungdomar och sexuella erfarenheter och beteenden hos 2 000 17-
ariga skolungdomar genomfordes 1990 (Edgardh, Karin, Tondringars sex och samlev-
nad, Forlagshuset Gothia, 1992. ISBN 91-526-1946X).

For att folja sexuella beteenden och for att kunna svara pa fordndringar och monster
over tid har Folkhilsoinstitutet genomfort regelbundna undersdkningar (cirka vart tredje
ar) om allminhetens kunskaper, attityder och beteenden till hiv/aids. I den senaste
rapporten gors en jimforelse av resultaten fran de fyra senaste undersokningarna (1989,
1994, 1997 och 2000). Frageomraden som tdcks in &r; kunskaper om hur hiv sprids,
personliga riskbedomningar och engagemang i aidsfragan, forekomst av hivtestning,
uppfattningar om framtida mdjligheter att bekdmpa hivepidemin, attityder till hivsmit-
tade och riskutsatta grupper samt sexualvanor och attityder till sexualfragor.

Spridningen av sexuellt overforbara infektioner (STI), komplikationer till STI och
aborter dr indikatorer pa negativa konsekvenser av sexualiteten. Uppgifter om anmélda
fall av STI sammanstills nationellt varje halvar av Smittskyddsinstitutet. En gang per ar
analyseras statistiken i en epidemiologisk arsbok. Antalet fall av STI gér att f6lja regio-
nalt genom statistisk fran smittskyddslékaren i respektive landsting eller region. Olika
komplikationer till STI gar att folja genom data frin EpC vid Socialstyrelsen. Aven
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abortutvecklingen som kan f6ljas per aldersgrupp och dnda ner pa kommunnivé
sammanstills halvarsvis av EpC.

Spelberoende

Det saknas latt tillgdnglig och tillforlitlig statistik som belyser omfattningen och konsek-
venserna av spelberoende. En stor prevalensstudie genomfordes 1997-1998 (81) vilken
kan utgora en baslinjeundersdkning. Nagon ny nationellt omfattande prevalensstudie har
inte gjorts dérefter. Sedan ar 2000 ingér fragor om spelvanor i CAN:s skolunderséknin-
gar om ungdomars drogvanor. Uppgifter fran dessa kan anvéndas for att belysa i vilken
man delmalet att spel bland ungdomar ska minska uppfylls.

Direkta métt pa spelandets omfattning och utveckling kan erhédllas genom statistik som
sammanstills av Lotteriinspektionen. Denna &r dock ej nedbrytbar lokalt, men en redo-
visning kan goras ldnsvis. En 6kande andel av spelandet sker via Internet pa internatio-
nella spelbolag, vilket inte speglas i den nationella statistiken.

Uppgifter om totalomséttningen pa spel och fordelning pé olika spelformer ger en upp-
fattning om utbudet av spel, men ger inga klara besked om forekomsten av spelberoen-
de. Sambandet mellan den totala omséttningen pa spel och forekomsten av problem for-
orsakade av Overdrivet spelande &r inte helt klarlagd. Uppgifter om hur mycket den en-
skilde satsar pa spel och lotterier i forhallande till sin disponibla inkomst ger ett béttre
underlag for beddomningar om riskbeteende nér det giller spelande. Frdn marknads-
undersokningar och konsumtionsvaneundersdkningar kan sadana uppgifter hdmtas, men
de maste beddmas med stor forsiktighet eftersom kvaliteten pa dessa undersdkningar &r
varierande. Bland andra Svenska Spel genomfor regelbundet sadana studier.

Kunskapsluckor

Alkohol

Det finns manga undersokningar dér alkoholvanorna kartlagts men fa av dessa ar jam-
forbara. Inga undersokningar kan redovisa sékra jimforbara data pa lans- eller kommun-
niva.

Det ar viktigt att kunna folja konsumtionsmonster mer i detalj 6ver tid vilket i dag inte
ar majligt. Alkoholkonsumtionen har 6kat kraftigt de senaste aren. Det &r framfor allt
vin- och &lkonsumtionen som dkat. Manga fragor hopar sig. Ar det s att antalet kon-
sumtionstillfillen 6kat? Minskar antalet nykterister? Ar det de som drack lite som
dricker lite mer nu? Har berusningsdrickandet fordndrats? Har skadlig alkoholkonsum-
tion okat och i vilka grupper? Det &r viktigt att kunna besvara dessa fragor och fa kun-
skap om vad denna 6kning av alkoholkonsumtionen innebér.

Detta kan sédkerligen i viss man goras framdver via den intervjuundersdkning som

SoRAD gor varje manad. Denna skulle eventuellt d& och da behdva kompletteras med
regionala undersokningar for att se om regionala skillnader foreligger.
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Narkotika

Narkotikaanvéndningen i ett samhélle & mycket svar att berdkna, vilket naturligtvis
hénger samman med att all hantering av narkotika ar forbjuden (hér bortses ifrdn vissa
lakemedel, som pa grund av sina egenskaper har narkotikaklassifikation) och déarfor
undandrar sig insyn.

Statistikunderlag

Ett visst matt av problemets omfattning kan man fa genom tullens och polisens beslags-
statistik. Detta matt dr emellertid ingen ordentlig virdemaétare eftersom den illegala han-
teringen inte dr statisk, lika litet som kontrollinsatserna &r det. Statistiken kan darfor lika
girna sdgas avspegla insatsernas omfattning (och kvalitet). For ovrigt kan tull- och
polismyndigheter redovisa hur ménga personer som é&r sysselsatta med narkotikabe-
kdmpning.

Ett nédrliggande matt ar rittsstatistiken dver personer misstinkta for brott mot narkotika-
lagarna, hur ménga som lagfors, hur ménga som godként strafféreligganden, och hur
ménga som domts for narkotikarelaterade brott.

Kriminalvérdsstyrelsen redovisar antalet narkotikamissbrukare i frivard och pa anstalt
(redovisningen tar dven upp alkoholmissbrukare) efter den skattning man gor en gang
om aret och som avser klienternas situation under de senaste tolv manaderna innan
kontakten inleddes.

P& motsvarande sétt kan Socialstyrelsen och Statens institutionsstyrelse redovisa antalet
vardade (frivilligt respektive med tvdng) med missbruksproblem.

Aven vardstatistiken dr ofullstindig eftersom inte alla narkotikaanvindare har vérd-
kontakt. Dessutom finns ingen nationell dverblick 6ver socialtjanstens 6ppenvéardskon-
takter med missbrukare. Detta dr dartill den dominerande vardytan mot missbrukarna.
Ett EU-projekt om Epidemiological Key Indicators for att méta narkotikabrukets omfatt-
ning och utveckling har som en av indikatorerna Treatment Demand Indicator, det vill
sdga vardstatistik. Praktiskt innebér detta att vi inom nagra ar kommer att ha ett natio-
nellt register dver all behandling for narkotikamissbruk (som dven inkluderar alkohol-
missbruk).

Man kan pa nationell niva dven redovisa statistik dver morbiditet och mortalitet som an-
knyter till narkotikamissbruket. Hepatit C, hiv/aids och narkotikarelaterad dod ar sdédana
exempel.

Det finns ingen tillforlitlig statistisk kélla att utgé ifr&n nar det géiller att f6lja narkotika-
missbruk. Istéllet far man utgé frén ett antal indikatorer. Dessa kan vara surveyer bland
unga och vuxna, undersdkningar bland missbrukare, vissa sjukdomsdiagnoser och dods-
orsaker, rattsstatistik, vardstatistik och kanske dven uppskattningar av samhallets kost-
nader for narkotikan.

Tobak

Det finns ménga undersokningar dir tobaksvanor kartlagts men fa av dessa dr jam-
forbara. Inga undersokningar kan redovisa sékra jimforbara data pa lans- eller kommun-
nivéd (vissa ldn ar s smé att dven 5-arsmedelviarden fran ULF kan vara osdkra). Det
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saknas mojligheter att 16pande folja det totala tobaksbruket nationellt, regionalt och
lokalt. Det &r frimst snusdata som inte &r tillrackligt omfattande.

Nar det géiller utfallsmatt saknas ett samlat métt for de tobaksrelaterade sjukdomarna.
Ett sddant dr dock under utarbetande inom ett samarbetsprojekt mellan EpC och Statens
folkhilsoinstitut och berdknas vara klart i borjan av nésta ér.

Matvanor

Det krévs ett omfattande fragebatteri for att kartligga intag av fett och fiber. I en folk-
hilsoenkét kan sadana fragebatterier vara en belastning och paverka mdjligheten till att
stdlla andra viktiga fragor. Matvanorna &r en viktig bestimningsfaktor for hélsa och i
syfte att framover kunna f6lja dessa kommer en valideringsstudie pagéd under ar 2003
dar indikatorfragor for mattat fett- och fiberintag kommer att tas fram. Dessa fragor
kommer att kompletteras med fragor om maltidsordning och eventuellt attitydfragor.
Niér dessa indikatorfragor dr validerade bor dven hélsoméssiga konsekvenser i form av
kostrelaterad dodlighet och sjuklighet utvecklas och f6ljas.

Fysisk aktivitet

Vi vet i dag mycket litet om den totala fysiska aktiviteten, men misstinker att den
minskat och ddrmed tillsammans med matvanorna bidragit till den 6kade andelen over-
viktiga.

Det dr av intresse att kunna skilja pa frivilligt vald motion och fysisk aktivitet i var-
dagen. Denna information &r relevant for landstingen som maste ha ett underlag for sina
folkhélsoinsatser. Det dr ocksa viktigt att veta vilka forutséttningar det finns for fysisk
aktivitet i bostadsomradet och dess nérhet och i anslutning till arbetsplatsen.

Vi har i dag inget bra frageinstrument for att finga upp den fysiska aktiviteten i befolk-
ningen. Inom ramen for den valideringsstudie som ndmnts under matvanor kommer
dven frageinstrument om fysisk aktivitet att valideras under &r 2003.

Overvikt

Mojligheterna att folja utvecklingen av BMI bland vuxna i Sverige bedoms vara god. I
takt med att samtliga landsting borjar stélla fragor om ldngd och vikt s& dkar ocksa
mdjligheterna att f6lja BMI regionalt och lokalt. Det dr viktigt att samtidigt f6lja mat-
vanor och fysisk aktivitet som dr de levnadsvanor som antagligen mest paverkar andelen
overviktiga i befolkningen.

Varje ny generation har ett genomsnittligt hogre BMI &n tidigare generationers. En
rapport frén Socialstyrelsen (73) visar att barns fodelsevikt Okat kraftigt det senaste
decenniet. Det dr darfor viktigt att kunna folja barnens utveckling nir det géller ldngd
och vikt. En viktig studie (4nnu inte publicerad””) i detta sammanhang ar den som Bo
Werner har gjort pd 7 000 barn &ver hela landet (3 500 fodda 1973 och 3 500 fodda
1981). Det saknas data for att pa ett tillfredsstdllande satt f6lja upp 6vervikt bland barn.

%% Studien finns presenterad i Dagens Medicin nr 47 2002, sid. 6.
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Sexuell hdlsa och smittskydd

I regeringens proposition om folkhdlsomél anges tvd mél for omradet; mél 7 Gott
skydd mot smittspridning” samt mal 8 “Trygg och sdker sexualitet och en god
reproduktiv hélsa”. En genomgang av befintliga mal, bestimningsfaktorer och indika-
torer gors for narvarande vid Statens folkhilsoinstitut i samverkan med berérda myndig-
heter. Beroende pé dels vilka befintliga indikatorer, dels vilka nya som kommer att fore-
slds inom malomradena, behover en djupgéende analys goras om aktuell forskning inom
omradet och om vilka samband som finns betriffande olika samhillsfaktorer och smitt-
skyddet samt den sexuella hdlsan. Nedanstdende beskrivning av kunskapsluckor utgér
frdn de kunskapskallor som redovisats under kapitel 5 ”Sexuell hilsa och smittskydd”.

De sexuellt overforbara infektionerna anmdls till skillnad fran de dvriga smittsamma
sjukdomarna av sekretesskil utan angivande av identitet. Det medfor vissa begransnin-
gar avseende analys av olika faktorer som fran folkhdlsosynpunkt kan vara av virde som
exempelvis socioeckonomiska, civilstdnd, etnicitet med mera. Det finns ocksd andra
problem nér anméilningarna dr anonyma, exempelvis risk for dubbelanmélningar. For att
kunna f6lja utvecklingen bor man &ven kunna folja provtagningsfrekvensen och inom
vilka grupper provtagning sker. En minskning av antalet rapporterade fall behdver inte
medfora att smittspridningen minskar utan kan i stéllet tyda pé att antalet personer som
provtas har minskat eller att andra grupper provtas. For vissa STI finns en frivillig
laboratorieanmélan om antalet genomforda tester medan for exempelvis hivinfektion
saknas en sadan rapportering. Det medfor att kvalitén pé analys av hivutvecklingen har
vissa brister. Det gér inte heller att avldsa kommuntillhérighet avseende anmélda STI-
fall.

Ett gott skydd mot smittspridning omfattar d&ven kunskap om hur dessa kan forebyggas
hos befolkningen. Ansvaret for information finns hos manga aktérer men det saknas
kunskap om vilken information som ges till allmidnheten och hur den tas emot. Att
enbart folja den epidemiologiska utvecklingen ger ingen kunskap om varfor ménniskor
smittas med en sexuellt dverforbar infektion.

En trygg och sdker sexualitet innefattar en sexualitet utan véld och tvang samt utan
negativa konsekvenser for den enskilde. Vissa sexuella dvergrepp som sexualbrott,
exempelvis valdtdkt och sexuellt utnyttjande med mera, kan foljas genom befintlig
brottsstatistik. Problemet &r att det finns ett morkertal betrdffande denna typ av brott. En
person kan ocksa ha varit utsatt for en sexuell handling som man inte velat delta i d&ven
om det inte forekommit direkt vald eller tving. Dessa fragestéllningar diskuteras i
sexualvanestudien Sex i Sverige fran 1996. I studien redogdrs for konsekvenser for
sexuallivet av att ha varit utsatt for olika former av tvang. Studien visar ett klart sam-
band mellan en mindre positiv virdering av sexuallivet liksom en hogre forekomst av
sexuella problem och erfarenhet av att ha blivit tvingad sexuellt. For att kunna folja
utvecklingen krivs ytterligare analyser av samband mellan sexuellt tvang och vald och
sexuella problem senare i livet.

Statens folkhédlsoinstituts studier om kunskaper, attityder och beteenden till hiv/aids har
genomforts med likartade fragor vid fyra tillfallen. Den senaste studien genomfordes ar
2000. Undersokningen omfattar 30 olika fragestillningar samt information om respon-
dentens éalder, kon, utbildningsniva, huvudsakliga sysselséttning och bostadsort (lands-
bygd, tétort, storstad). Enkdten ar helt anonym vilket ger begrdnsningar avseende
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ytterligare mdjlighet till bakgrundsdata samt bortfallsanalys. Undersokningarna har
frdgor inom omradena; kunskaper om hur hiv sprids, personliga riskbedomningar och
engagemang i aidsfrdgan, forekomst av hivtestning, uppfattningar om framtida mojlig-
heter att bekdmpa hivepidemin, attityder till hivsmittade och riskutsatta grupper samt
sexualvanor och attityder i sexualfragor. Betridffande aspekten “sdker sexualitet” ar
nagra av fragestillningarna mer relevanta. Enkéten &r av olika skél begrénsad till enbart
fragor om hiv/aids vilket gor att det saknas information om kunskapsnivan betrédffande
mer vanliga STI som exempelvis klamydiainfektion. Enkéten ger inte heller kunskap om
sexuell identitet och sexuella relationer med personer fran samma kon.

Betriffande befolkningens attityder till anviandning av preventivmedel saknas regel-
bundna studier. Det saknas ocksd kunskap om betydelsen av etnisk tillhdrighet och
sexuell hédlsa. Enkédtstudierna om allminheten och hiv/aids samt studien Sex i Sverige
bygger pa forstielse av det svenska spraket vilket exkluderar personer med bristande
kunskaper i det svenska spraket.

Spelberoende

For att f4 ett begrepp om omfattningen av spelberoende och skador fororsakade av
overdrivet spelande krivs speciellt utformade studier. P4 grund av spelberoendets ringa
prevalens (0,5-2 procent) behdvs stora urval och noggrann metodik for att fdnga upp
prevalensen.

Endast en prevalensstudie av hog kvalitet har genomforts i Sverige. Det dr nddvandigt
att ytterligare prevalensstudier genomfors, dels for att avldsa eventuella fordndringar,
dels for att f& underlag for att validera andra metoder att uppskatta forekomsten av
problemet.

Statens folkhélsoinstitut har i forslaget till handlingsplan for att motverka spelberoende
foreslagit att en longitudinell studie om spelberoende och spelproblem péabdrjas.

Det dr ocksa angelédget att utforma metoder for att pa ett objektivt sdtt méta forekomsten
av de problem som fororsakas av dverdrivet spelande. Exempel pa sddana konsekvenser
ar vardbehov och vérdefterfragan, sociala, psykiska och ekonomiska problem pa grund
av spel samt sjuklighet och dddlighet (sjdlvmord) som har samband med Overdrivet
spelande. For att kunna kartldgga dessa problem krévs sirskilda undersdkningar samt en
okad kénnedom om spelproblem inom vard- och behandlingssektorn. I det forslag till
handlingsprogram som lagts ingar atgérder som syftar savél till att 6ka kunskaperna som
till att forbéttra rapporteringen om problemen.

Ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor

I Folkhélsorapport 2001 (41) beskrivs sociala skillnader i sjuklighet och dodlighet. En
trolig forklaring till dessa skillnader &r att flera ohdlsosamma levnadsvanor forekommer
samtidigt hos samma individer i framfor allt vissa socialt utsatta grupper. Vissa ohélso-
samma levnadsvanor (bland annat hogt energiintag som kan leda till Gvervikt, rokning
och hog alkoholkonsumtion) som i dag dr vanligare bland personer med arbetaryrken,
var tidigare vanligare bland hogre tjdnstemin. Det verkar nu som om ohélsosamma
levnadsvanor tenderar att ansamlas bland dem som é&r socialt utsatta. Effekterna pa
hilsan kan vara beroende av social klass eller paverkas av andra riskfaktorer. Det ar
darfor viktigt att for vissa grupper sadana sociala villkor forbéttras som starkt begransar
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handlingsutrymmet att &ndra riskfyllda levnadsvanor. D4 &r det viktigt att veta vilka
grupper som totalt sett &r mest utsatta.

Vi har i dag alldeles for lite kunskap om hur och i vilka grupper ohédlsosamma levnads-
vanor ansamlas och hur utvecklingen ser ut dver tid.

Hur kan behovet av kunskap tillgodoses?

Varfér behovs denna kunskap?

Vi behover denna kunskap for att folja de indikatorer som kommer att foresléas inga i det
nationella uppfoljnings- och utvirderingssystemet for det samlade folkhilsoarbetet.

Vi behover ocksa denna kunskap for att folja upp forekomst, fordelning, utveckling och
ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor i befolkningen nationellt, regionalt och lokalt.

Frdagebanksprojektet och folkhdlsoenkdter

Behovet av jaimforbara data for riket, ldinen och kommunerna kommer att pé sikt kunna
tillgodoses inom ramen for projektet "fragebank for folkhélsoenkater”.

Det finns ett behov av att folja bestdmningsfaktorer for hilsa och sjukdom i
befolkningen samt fordelning pé socialklass, kon och &lder. Majoriteten av landstingen
gor 1 dag enkdtundersokningar riktade till den vuxna befolkningen som ska utgora ett
underlag for det hélsofrimjande och forebyggande arbetet. Dessa undersdkningar
anvander generellt inte validerade eller standardiserade fragor inom omradet hélsorela-
terade levnadsvanor och sjilvrapporterad hélsa, varfor regionala jamforelser &r svara att
gora. Vissa landsting har darfor valt att samarbeta kring enkéter. Nationellt sett finns ett
antal skilda studier men jimforbara trenddata saknas i stort sett.

Folkhilsoinstitutet har 1 samarbete med Epidemiologiskt centrum (EpC), Statistiska
centralbyran, Statens livsmedelverk, representanter for ett flertal samhéllsmedicinska
enheter och forskare tagit ett initiativ som syftar till att ta fram en databank med rekom-
menderade fragor att anvinda i folkhdlsoenkidter pa regional och nationell nivd. En
sammanstillning av de storre regionala och nationella studierna i Sverige under 1990-
talet har gjorts vid EpC, och kommer att utgéra underlag for det kommande arbetet. I ett
forsta steg pagér arbete med att ta fram fradgor inom omrédena kost, fysisk aktivitet,
tobak och alkohol. Fragor om tobak och alkohol dr klara. Da det géller kost och fysisk
aktivitet aterstar en storre valideringsstudie som kommer att pagd under 2003. En
metodgrupp diskuterar metodproblem och diskuterar nu mdjligheterna att standardisera
hela genomforandeprocessen for folkhilsoenkéter. Metodgruppen har dven tagit fram
bakgrundsfragor. Fragor om psykisk och fysisk hilsa, socialt nitverk, socialt kapital,
arbetsmiljo etc. kommer dven att tas fram i ett andra steg. Separata fragebatterier for
barn/ungdom och vuxna, samt i vissa fall for dldre, kommer att tas fram senare.

Ett fardigt frageformuldr for en folkhélsoenkdt kommer att vara férdigt i borjan av ér

2004. Statens folkhélsoinstitut planerar da en nationell enkdt dér landsting och kommu-
ner erbjuds vara med via tilldggsurval.

94 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSORELATERADE LEVNADSVANOR

Referenser

Call S

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mal for folkhalsan. Regeringens proposition 2002/03:35. Stockholm; 2002.
Janlert U. Folkhalsovetenskapligt lexikon. Stockholm: Natur och Kultur; 2000.
Nordenfelt L. On the nature of Health. Dordrecht: D. Reidel Publishing company; 1987.

Halsa pa lika villkor - nationella mal for folkhalsan. Slutbetankande av Nationella
folkhalsokommittén. (SOU 2000:91).

Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 2002. Stockholm: Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning; 2002.

Kihlhorn E, Hibell B, Larsson S, Ramstedt M, Zetterberg H. Alkoholkonsumtion i Sverige
under 1990-talet. Stockholm: OAS; 1999.

Leifman H. Socialklass och alkoholvanor - en empirisk analys av alkoholvanor i olika
sociala skikt och implikationer for alkoholpreventionens utformning. Stockholm:
Folkhalsoinstitutet; 1998.

Romelsjo A, Lundberg M. The changes in the social class distribution of moderate and
high consumption and alcohol-related disabilities over time in Stockholm County and in
Sweden. Addiction 1996;91:1307-23.

Olsson O. Totalkonsumtionsmodellen. En forskningsoversikt. Rapport-serie 12.
Stockholm: CAN; 1990.

Griffith E, Anderson P, Babor TF, Casswell S, Ferrence R, Giesbrecht N, et al.
Alkoholpolitik for battre folkhalsa. (Oversittning av: Alcohol Policy and Public Good.
Oxford University Press, 1994). Stockholm: Natur och Kultur; 1996.

Holder HD, Kiihlhorn E, Nordlund S, Osterberg E, Romelsj6 A, Ugland T, editors.
European Integration and Nordic Alcohol Policies. Changes in alcohol controls and
consequences in Finland, Norway and Sweden, 1980-1997. Aldershot: Ashgate; 1998.

Pyorala E. Trends in alcohol consumtion in Spain, Portugal, France and Italy from the
1950s until the 1980s. British Journal of Addiction 1990;85:469-77.

Svensk alkoholpolitik - bakgrund och nulage. Delbetankande av Alkoholpolitiska
kommissionen. SOU 1994:25; 1994.

Simpura J, (red). Finnish drinking habits. Results from interviewsurveys held in 1968,
1976 and 1984. Helsingfors: Finnish Foundation for Alcoholic Studies; 1987.

Simpura J, Karlsson T. Trends in drinking patterns among adult population in 15
European countries, 1950 to 2000: a review. Nordisk Alkohol & Narkotikatidskrift (English
supplement) 2001;18:31-53.

Backhans M, Leifman H. Vem blir nykterist? Om nykteristen som avvikare. Sociologisk
forskning 2001 (nr 1):58-91.

Leifman H, Trolldal B. Svenskens alkoholkonsumtion i borjan av 2000-talet med betoning
pa 2001. Stockholm: SoRAD, Forskningsrapport nr. 3, reviderad version.

Leifman H. Konsumtionsvanor och alkoholproblem. Internationella jamforelser. In:
Andréasson S, editor. Den svenska supen i det nya Europa. Nya villkor for
alkoholprevention: en kunskapsoversikt. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut; 2002.

Andréasson S, Brandt L. Mortality and Morbidity Related to Alcohol. Alcohol & Alcoholism
1997;32:173-8.

Sjogren H, Eriksson A, Romelsj6 A. Alcoholrelated mortality in Sweden. Stencil. Ume3;
2000.

95 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.
38.
39.

40.
141.
42.

HALSORELATERADE LEVNADSVANOR

Norstrom T. Per capita alcohol consumption and all-cause mortality in 14 European
countries. Addiction 2001;96(Supplement 1):113-28.

Olsson B, Adamsson Wahren C, Byqvist S. Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i
Sverige 1998. MAX-projektet, delrapport 3. Rapport 61. Stockholm: Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN); 2001.

Arsrapport 6ver situationen pa narkotikaomradet i Europeiska unionen och Norge 2002.
Lissabon: Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN);
2002.

The 1995 ESPAD report. Alcohol and Other Drug Use Among Students in 26 European
Countries. The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Stockholm:
CAN and Council of Europe/Pompidou Group; 1997.

The 1999 ESPAD report. Alcohol and Other Drug Use Among Students in 30 European
Countries. The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Stockholm:
CAN and Council of Europe/Pompidou Group; 2000.

Hakkarainen P, Hiibner L, Laursen L, Odegérd E. Drug use and public attitudes in the

Nordic countries. In: Hakkarainen P, Laursen L, Tigerstedt C, editors. Discussing drugs
and control policy. Comparative studies on four Nordic countries. NAD publication 31.
Helsingfors: Nordiska namnden for alkohol- och drogforskning (NAD); 1996. p. 125-64.

En grans - en myndighet? Slutbetankande av utredningen om utvardering av EU-
medlemskapets effekter for Tullverkets dimensionering och organisation. SOU 2000:18;
1998.

Insatser och klienter i behandlingsenheter inom missbrukarvarden den 2 april 2001.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2002.

Behandling av alkohol- och narkotikaproblem. En evidensbaserad
kunskapssammanstallning. Volym II. Stockholm: Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU); 2001.

Arsbok 2001. Stockholm: Statens institutionsstyrelse (SiS); 2001.

Gustafsson E. Missbrukare i rattsstaten: en rattsvetenskaplig studie om lagstiftningen
rérande tvangsvard av vuxna missbrukare. Lund: Juridiska institutionen, Lunds
universitet; 2001.

Yohanes L, Angelin A, Giertz A, Sward H. De kommer ut frascha och fina. Om tvang och
hemloshet. Forskningsrapport 4/02. Stockholm: Statens institutionsstyrelse; 2002.

Social rapport 2001. Stockholm: Socialstyrelsen; 2001.

Vagvalet. Den narkotikapolitiska utmaningen. Slutbeténkande fran
Narkotikakommissionen. SOU 2000:126; 2000.

Svensson D. Levnadsforhallanden bland vardade narkomaner 1987-1994 - en
registerstudie. MAX-projektet, delrapport 2. Rapport 58. Stockholm: Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning.; 2000.

Tops D, Silow M. Ny generation heroinmissbrukare i Malmo. Meddelande 1997:10. Lund:
Lunds universitet; 1997.

Kriminalvardens officiella statistik 2001. Norrkdping: Kriminalvardsstyrelsen; 2001.
Nationell narkotikahandlingsplan. Proposition 2001/02:91; 2001.

De flesta gripna missbrukare har aldrig fatt vard. Stockholm: Brottsférebyggande radet.
www.bra.se; 2002.

Hvitfeldt T, Andersson B, Hibell B. Skolelevers drogvanor 2001. Stockholm: CAN; 2001.
Folkhalsorapport 2001. Stockholm: Socialstyrelsen; 2001.

Olsen JH, et al. Avoidable cancers in the Nordic countries. APMIS, no 76, vol 105; 1997.

96 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.
62.
63.
64.

65.

66.

HALSORELATERADE LEVNADSVANOR

Pershagen G, Axelson O, Damber L, et al. Radon i bostader. Rokning ger mer an additiv
riskokning. Lakartidningen 1994;91:4628-32.

Miljohalsorapport 2001. Stockholm: Socialstyrelsen, Institutet for Miljomedicin och
Miljomedicinska enheten, Stockholms lans landsting; 2001.

Potter JD. Okat intag av frukt, rotfrukter och gronsaker - prevention av manga
tumorsjukdomar. In: Langre liv och battre halsa - en rapport om prevention. SBU:
Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik, SBU-rapport 132.; 1997. p. 97-
101.

Folkhalsorapport 1997. Stockholm: Socialstyrelsen; 1997.

Riskfaktorer for hjart- karlsjukdom - regionala och sociala skillnader i Sverige. (EpC-
rapport 1997:1). Stockholm: Socialstyrelsen; 1997.

Jordbruksstatistisk arsbok 2002. Orebro: Statistiska centralbyran och Jordbruksverket;
2002.

Becker W. Svenskarna ater nyttigare - allt fler valjer gront. Var Foda 1999;1:24-7.
Becker W. Vi ater nyttigare - men har blivit tyngre. Var Foda 1999;2:3-7.

Blair S. Okad fysisk aktivitet - prevention av hjart-karlsjukdom, cancer och sockersjuka.
In: Langre liv och battre halsa - en rapport om prevention. (SBUhrapport nr 132).
Stockholm: SBU: Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik; 1997.

Satt Sverige i rorelse. Redovisning av ett regeringsuppdrag. Stockholm:
Folkhalsoinstitutet; 2000.

Determinants of the burden of disease in the European Union. (F-serien nr 24).
Stockholm: Folkhalsoinstitutet; 1997.

Marklund U. Tabellrapport. Health behaviour in School-Aged Children. A WHO
Collaborative Study. Stockholm: Folkhalsoinstitutet; 1997.

Danielson M, Marklund U. Svenska skolbarns halsovanor 1997/98. Tabellrapport. Health
Behaviour in School-Aged Children. A WHO Collaborative Study. Stockholm:
Folkhalsoinstitutet; 2000.

Engstrom L-M. Motionsvanor i Europa. Svensk Idrottsforskning 2000;1:42-8.

A PAN-EU Survey on Consumer Attitudes to Physical Activity, Body-weight and Health:
European Commission. Employment & social affairs; 1999.

Fysisk aktivitet for nytta och noje. Stockholm: Folkhalsoinstitutet, 1999:8; 1999.

Kallings LV. Atgirder mot fetma. Nationell inventering av pagaende studier/projekt
avseende fysisk aktivitet och kost for att forebygga overvikt och fetma. Rapport 2002:6.
Stockholm: Statens folkhalsoinstitut; 2002.

Wolk A, Rossner S. Rund och god ofta tjock och sjuklig. Lakartidningen 1995;92:2577-9.
Bjorntorp P. Fettet ska sitta dar man kan sitta pa det. Lakartidningen 1996;93:33-5.
Rossner S. Fetma en folksjukdom. Lakartidningen 1996;93:19-22.

Sjostrom L. TV och stillasittande gor allt fler feta. Lakartidningen 1996;93:167-70.

Johansson S-E, Qvist J. Fetma en tickande bomb ocksa i Sverige? Valfardsbulletinen
1998;4:14-6.

Kuskowska-Wolk A, Rossner S. Varfor okar relativa kroppsvikten? Lakartidningen
1994;91:2133-4.

Rahmqvist M, Backman K. Ostgétarnas hilsa, levnadsvanor och liakemedelskonsumtion.
(CMT Rapport 1996:10). Linkoping: Centrum for utvardering av medicinsk teknologi;
1996.

97 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.
83.

84.

85.

86.

87.

HALSORELATERADE LEVNADSVANOR

Rasmussen F, Johansson M. Overvikt bland unga mén i riket och Stockholms l&n.
Tidstrender samt sociala och geografiska variationer. (Rapport 2, 1997). Stockholm:
Epidemiologiska enheten, Samhallsmedicin, Stockholms lans landsting; 1997.

Werner B. Langd- och viktuppgifter fran skolhalsovardsjournaler. (Svensk medicin nr 55).
In: Tema: Barn och ungdom. Stockholm: Svenska lakaresallskapet, Spri; 1997.

Rasmussen F, Bohman P, Tynelius P, Johansson M. Fysisk aktivitet och overvikt i
Stockholms lan och riket under de senaste decennierna. Samhallsmedicin,
Epidemiologiska enheten, Rapport 1/2000. Stockholm: Stockholms lans landsting; 2000.

Motion & idrott 1997. Idrottsutredningens intervjuundersokning. Rapport till
Idrottsutredningen. SOU 1997:188. Stockholm: Fritzes; 1997.

Prevention av oonskade graviditeter. Forslag till nationell handlingsplan for prevention
av oonskade graviditeter. For tidsperioden 2002-2007. Stockholm: Statens
folkhalsoinstitut; 2001.

Aborter i Sverige 2002 januari-juni. Preliminar sammanstallning. Halsa och sjukdomar
2002:6. Stockholm: Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum. Sveriges officiella
statistik.; 2002.

Fakta om mammor, forlossningar och nyfodda barn. Medicinska fodelseregistret 1973 till
2000. Stockholm: Socialstyrelsen/Epidemiologiskt centrum; 2002.

Nationell handlingsplan for STD-/hivprevention under perioden 2000-2005. Stockholm:
Statens folkhalsoinstitut; 2001.

Arneborn M, Giesecke J. Smittskyddsinstitutets HIV- och AIDS-statistik. Kommentarer och
slutsatser. Smittskydd 1997;3(1):7-8.

Smittsamma sjukdomar 2001. Arsrapport fran avdelningen for epidemiologi. Stockholm:
Smittskyddsinstitutet; 2001.

Herlitz C. Allmanheten och hiv/aids. Kunskaper, attityder och beteenden 1989-2000.
Rapport 2001:18. Stockholm: Folkhalsoinstitutet; 2001.

Rogala C, Tydén T. Unga kvinnors sexualvanor; en studie gjord pa RFSU-kliniken i
Stockholm. Stockholm: Folkhalsoinstitutet; 1999.

Rogala C, Tydén T. Unga mans sexualvanor; en studie gjord pa RFSU-kliniken i
Stockholm. Stockholm: Folkhalsoinstitutet; 1999.

Ronnberg S, Volberg R, Abbott M, Moore L, Andrén A, Munck I, et al. Spel och
spelberoende i Sverige - rapport nr 3 i Folkhalsoinstitutets serie om spel och
spelberoende. Stockholm: International Gambling Research Team of Sweden; 1999.

Ronnberg S. Effekter av behandling och andra atgarder mot spelberoende. Stockholm;
2000.

Volberg RA. When the Chips are Down. New York: The Century Foundation Press; 2001.

Blaszczynsky A. Is pathological gambling an impulse control, addictive or obsessive-
compulsive disorder? In: NAGS 96, Seventh National Conference of the National
Association for Gambling Studies, "Towards 2000: The future of gambling”; 1996;
Adelaide; 1996.

McCown WG, Chamberlain LL. Best Possible Odds. New York: John Wiley & Sons Inc.;
2000.

Oakly-Browne MA, Adams P, Mobberley PM. Interventions for pathological gambling
(Cochrane review). In the Cochrane Library, Issue 4. Oxford: Uppdate Software; 2001.

Phillips DP, Welty WR, Smith MM. Elevated suicide levels associated with legalized
gambling. Suicide Life Threat Behav. 1997;27:373-378.

Ladouceur R, Sylvain C, Boutin C, Doucet C. Understanding and Treating the Pathological
Gambler: John Wiley & Sons Ltd.; 2002.

98 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



88.

89.

90.

91.

HALSORELATERADE LEVNADSVANOR

Jonsson J, Andrén A, Nilsson T, Kindstedt A, Svensson O, Munck I, et al. Preliminara
resultat fran fas 2. Stockholm: International Gambling Research Team of Sweden; 2002.

Goodman R. The Luck Business: The Devastating Consequences and Broken Promises of
America’s Gambling Explosion. New York: The Free Press; 1995.

Gambling Impact and Behaviour Study. Report to the National Gambling Impact Study
Commission: National Opinion Research Center; 1999.

Productivity Commission, Australia’s Gambling Industries, report No. 10; 1999.

99 STATENS FOLKHALSOINSTITUT



	Hälsorelaterade levnadsvanor
	Innehåll
	Sammanfattning
	Inledning
	1. Alkohol
	2. Narkotika
	3. Tobaksvanor
	4. Matvanor, fysisk aktivitet och övervikt
	5. Sexuell hälsa och smittskydd
	6. Spelberoende
	7. Diskussion
	Referenser

