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Forord

Regeringen beslutade den 22 december 2010 om pro-
positionen En samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47).
Riksdagen antog strategin den 30 mars 2011 och
beslutade samtidigt om det dvergripande maélet fér
ANDT-politiken: Ett samhille fritt frdn narkotika
och dopning, med minskade medicinska och sociala
skador orsakade av alkohol och med ett minskat
tobaksbruk. Strategin anger mal, inriktning och
prioriteringar fér samhillets insatser under dren
2011-2015. Férutom det dvergripande malet bestar
strategin av sju l&ngsiktiga mal som anger inrikt-
ningen fér ANDT-arbetet i sin helhet. Dessa mél dr
stindigt aktuella och har ingen bortre tidsgrins.
Till de langsiktiga malen knyts ett antal prioriterade
maél som ska uppnés under strategiperioden. Forut-
om maélstrukturen dr avsikten en #ndamaélsenlig
organisation fér Sppna jaimférelser, uppféljning och
utvirdering av ANDT-strategins mal.

Inom Socialdepartementet genomférdes under
ar 2010 en forsta kartliggning av vilka undersok-
ningar och statistikinsamlingar som pagir pa
ANDT-omrédet. Kartliggningen visade att det
finns ett stort behov av nationella indikatorer, sam-
ordning och tydlig organisation fér att kunna
genomfora en uppfoljning av mélen i ANDT-strategin.
[ oktober 2010 fick darfér Hikan Leifman i uppdrag
att kartlagga och foreslé indikatorer som kan ingé i
en samlad uppféljning av de ldngsiktiga mélen i

strategin samt ldmna forslag till baslinjemitning
for ANDT-strategin.

Hakan Leifman &r fil. dr. i sociologi. Hdkan som
disputerade 1998 vid Sociologiska institutionen,
Stockholms universitet, har en 1dng erfarenhet
inom alkohol- och narkotikaomradet. Hadkan har
varit verksam som forskare vid Centrum fér Social-
vetenskaplig Alkohol- och Drogforskning (SoRAD),
huvudsekreterare i den statliga Alkoholinforsel-
utredningen, ansvarig for preventionsfragor inom
kansliet for Mobilisering mot narkotika (MOB)
samt varit sektionschef f6r STAD (Stockholm fére-
bygger Alkohol- och Drogproblem). Vid tidpunkten
nir detta férord skrivs i december 2011 s& har Hikan
Leifman dven utsetts till direktér for Centralfor-
bundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning CAN.

Denna foérsta delrapport bestdr av férslag till
utfallsmatt (beteenden, skador) samt processmétt
(insatser) for de sju ldngsiktiga malen. Férutom
ytterligare en rapport betriffande de 18ngsiktiga
malen s& kommer under 2012 dven en rapport med
forslag till métt fér de prioriterade malen under
strategiperioden.

Maria Renstrém, Amnesrad
Socialdepartementet
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Uppdraget

Under hésten 2010 och vintern 2011 har jag pa Reger-
ingskansliets uppdrag arbetat med att kartligga vilka
indikatorer som kan inga i en samlad uppféljning av
maélen i den av regeringen nyligen redovisade ANDT-
strategin for perioden 2011-2015. Indikatorerna avser
bade utfallsmatt (beteenden, skador) samt process-
matt (insatser). I arbetet har ingatt att dels ge forslag
pa befintliga indikatorer som kan anvindas fran stra-
tegiperiodens borjan, dels att uppmarksamma viktiga
omraden dir indikatorer saknas och ge forslag pa hur
sddana indikatorer kan utvecklas under strategiperio-
den. I uppdraget har ocksa ingitt att foresla hur en
fungerande struktur fér hur insamling och uppfélj-
ning av malen i kommande ANDT-strategi kan ske pa
ett systematiskt sitt.

I genomlysningen av indikatorer ingdr inte endast
att ge forslag pa vilka dessa skall vara utan viktigt ir
ocksé att ge forslag pa tydliga definitioner och, inte
minst, hur dessa skall mitas, med vilka metoder, och,
iférekommande fall, vilka datakillor som skall anviindas.
I dettasammanhang ingar att bedéma validiteten och den
praktiska genomforbarheten av olika indikatorer.

I direktiven ingar vidare att forslaget i mojligaste
maén skall bygga pa det som finns och det utvecklings-
arbete som redan pagér inom flera myndigheter och
organisationer. Ett delsyfte med arbetet &r ocksa att ge
tydlig vigledning till den lokala och regionala nivan
om vilken datainsamling som kommer att ske under
strategiperioden for att pa s sitt undvika ad hoc in-
samlingar. Uppdraget har ocksd innefattat en invente-
ring om behovet att genomféra en sirskild riktad bas-
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linjemitning for ANDT-strategin pad omraden dir det
kunskapsluckorma bedéms som sirskilt stora och dir
det inte gar att skjuta upp en datainsamling pad fram-
tiden om det skall finnas med inom ramen fér en stér-
re férsta mitning i bérjan av den nya ANDT-strategin.

[ arbetet har jag till min hjilp haft en sarskilt utsedd
arbetsgrupp med representanter frin Statens folkhil-
soinstitut (Tony Nilsson, Ann-Sofie Karlsson), Social-
styrelsen (Charlotte Bjorkenstam), SORAD vid Stock-
holms universitet (Mats Ramstedt) och Centralfér-
bundet fér alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
(Bjorn Hibell). Vidare har enheten fér familj och so-
ciala tjinster vid Socialdepartementet samt berdrda
myndigheter som ingr i den f6r &ndamalet samman-
satta referensgruppen, den s.k. ANDT-datagruppen,
bidragit med synpunkter. Jag har ocksé samréatt med
manga olika aktdrer pd omrédet, badde forskare och
myndighetsrepresentanter. Ytterligare en viktig killa
for vagledning i arbetet har varit vetenskaplig littera-
tur pd omradet, bdde pa nationell - men framférallt
- pd internationell niva.

Mer specifikt skall indikatorer identifieras och fére-
slds inom féljande omraden: (1) beteenden/konsum-
tion och konsekvenser som man vill férebygga och/
eller begrinsa (t.ex. utfallsmatt om alkoholkonsum-
tion/dryckesmonster, anvindning av narkotika,
ANDT-relaterade skador och sjukdomar, ANDT-rela-
terat vald), och (2) verksamhetsmal (processindika-
torer) for prevention, tidiga insatser, vard, behandling
samt rehabilitering for att miata resultat och omfatt-
ningen av insatserna. Indikatorerna, framforallt de



verksamhetsinriktade matten, bor i sa stor utstrick-
ning som m&jligt samordnas med pagéende arbeten
med insamling av data frdn kommuner, exempelvis
"6ppna jamforelser”.

Denna rapport dr den forsta av minst tva och avser
i forsta hand forslag pa indikatorer 6ver strategins
langsiktiga mal, dvs. framforallt utfalls- eller resultat-
métt (exempelvis konsumtion och skador). Vidare ges
forslag pa hur arbetet framover skall styras, organi-
seras och hur strategin kan féljas upp och utvirderas.

Rapporten ir indelad i sex kapitel. I det andra
kapitlet ges en kort definition av begreppet indikator,
vilken/vilka kriterier som bor vara uppfyllda for att
olika métt skall kunna anvindas som indikatorer och
ett internationellt perspektiv pa val av indikatorer.
Huvuddelen av kapitel tva upptas dock av allminna
resonemang och iakttagelser som jag och arbets-
gruppen har bedomt som mycket viktiga utgings-
punkter i arbetet med att vilja ut indikatorer och i att
foresla ett uppfoljningssystem. Kapitel tre upptar
storst utrymme i rapporten och redovisar val av indi-
katorer for att mita olika utfall i form av beteenden/
skador inom ramen for strategins ldngsiktiga mal. I
kapitel fyra ges ett kortare resonemang om framférallt
formerna f6r att mita och félja upp strategins priorite-
rade mél (inom respektive 1dngsiktigt mal). Utforliga
forslag pa indikatorer 6ver de prioriterade mélen (oftast
synonymt med olika former av insatser) redovisas i en
kommande rapport. Kapitel fem ger férslag pa organisa-
tion och styrning av arbetet framéver samt kort resone-
mang om hur strategin kan féljas upp och utvirderas.

I det sjitte och sista kapitlet ssmmanfattas de viktigaste
av rapportens forslag,
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Om indikatorer och generella utgangs-
punkter och iakttagelser om olika behov for
Okad jamforbarhet och systematiseringar

2.1. Om begreppet indikator

Termen indikator 4r i dagens sprakbruk nirmast
synonymt med mitare, mitinstrument eller statis-
tiskt matt, med vars hjilp information kan koncen-
treras i en littfattlig form. En indikator skall méta
(indikera) faktiska nivéer eller férindringar i det
begrepp man vill ha kunskap om. En operationali-
sering, i form av en indikator, av ett abstrakt (teore-
tiskt) begrepp ar emellertid manga ganger svart och
krdver i stort sett alltid forenklingar och olika av-
viganden. Det som kan mitas stimmer sillan exakt
med det man egentligen vill méta. Darfor blir det
viktigt att man redogér noggrant fér hur indika-
torerna mits, annars uppstar litt olika typer av
missforstand. Manga gdnger ricker det inte heller
med ett matt — en indikator — utan flera behovs som
sammantaget kan sigas vara en god bild av ett storre
fenomen. Ibland kan dessa indikatorer vigas ihop
till ett index.

I denna rapport redogors fér olika typer av indi-
katorer, bdda sddana som miter verksamhet/atgird
(processindikatorer) och resultat/utfall (resultat-
indikatorer). Vissa indikatorer bedéms som extra
viktiga bade pa nationell och, om méijligt, pa regio-
nal/lokal niva. Dessa bendmns som kdrnindikatorer
(K).Manga av kdrnindikatorerna f6ljs och samman-
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stills nationellt med nationella data, ibland upp-
delat pa regional och lokal niva (t.ex. alkoholdédlig-
het). Vissa av kidrnindikatorerna kan dock med fér-
del anviandas ocksé i specifika regionala och lokala
undersdkningar. Detta giller framforallt frége-
undersékningar dir det dr en stor férdel om det
finns en bas av gemensamma frigor béde nationellt
och lokalt/regionalt. Vilka dessa kdrnindikatorer dr
som alltsé kan "pluggas in” i regionala/lokala under-
sokningar kommer att framgé av texterna och ta-
bellerna som féljer. I tabellerna 4r dessa markerade
med fet stil: K.

Andra indikatorer dr viktiga for ett f3 en 4n bre-
dare eller mer detaljerad bild och behévs i djupare
analyser men bedéms inte som lika avgérande i det
kontinuerliga uppfoljningsarbetet, framférallt inte
pa regional och lokal nivd. Dessa bendmns som ut-
okade indikatorer (U).

Flera av bade kirnindikatorerna och de utékade
indikatorerna behdover ett visst utvecklingsarbete
men inte i den omfattning som giller f6r den tredje
gruppen av indikatorer, nimligen s.k. utvecklings-
indikator (UTV). For dessa behovs ett mer langsik-
tigt arbete innan dessa eventuellt kan anvindas som
kérnindikatorer eller som utdkade indikatorer. For
vissa ar utvecklingsbehovet relativt begrinsat var-



for de med forandringar eventuellt kan bérja anvin-
das under strategiperioden. Fér andra ar utveck-
lingsbehovet stérre och kan inte borja anvindas
forran efter ndgra ar. Graden av utvecklingsbehov
framgar i tabellerna som foljer dir samtliga indika-
torer som fé6rslds beskrivs nirmare. Om utveck-
lingsbehovet bedoms som sdpass stort att de inte
kan fardigutvecklas under strategiperioden 2011-
2015 ingdr de inte i listan 6ver foreslagna indika-
torer. De ingdr séledes inte i de olika tabeller under
respektive mal som redovisar samtliga forslag pa
indikatorer men de kan nimnas i text, speciellt om
det giller omrdden dir avsaknaden av goda indika-
torer beddéms som stort.

Till sist 4r det mycket viktigt att peka pa vad in-
dikatorernai grunden syftar till att mita. Det bésta
ar naturligtvis om de béde kan visa pa faktiska ni-
vaer och faktisk utveckling 6ver tid. Ofta 4r dock
denna kombination inte méjlig, varfér manga indi-
katorer fungerar tillfredsstillande i att redovisa ut-
vecklingen men ir simre pa att finga in de sanna
nivderna. Nir det giller mdnga av resultatindikato-
rerna — alkoholkonsumtion, narkotikabruk etc. — ir
det snarare regel 4n undantag: de fingar in relativt
vil faktiska trender men inte faktiska nivier. Manga
ganger dr inte nivierna det viktigaste att méta utan
forandringarna 6ver tid. En forutsattning ar da gi-
vetvis att avstdndet mellan uppmitt och faktisk
niv 4dr pa det stora hela konstant 6ver tid och mit-
ningar. Om s4 inte &r fallet, dvs. att graden av unde-
rapportering (eller 6verrapportering) varierar ver
tid blir dven trenderna felaktiga. I féljande kapitel
redovisas for en mingd olika indikatorer och det
kommer att framga om de &r bist limpade att redo-
visa trender eller bdde trender och nivéer.

Hur skall indikatorerna presenteras

Fér samtliga de indikatorer dir data tillater kons-
och éldersspecifika nedbrytningar bor man som
regel redovisa bdde andelen/antalet totalt i befolk-
ningen och motsvarande siffror f6r mén och kvinnor
separat och for olika dldersgrupper. Aven andra be-
folkningsgrupper kan vara relevanta att studera
nirmare, exempelvis grupper med olika socioeko-
nomisk status. Eftersom mycket i rapporten hand-
lar om lokala och regionala undersékningar s3 dr det
naturligtvis av stort virde, dir s8 4r mojligt, att ocksd
redovisa ldnsvisa och kommunvisa nivéer och trender.
Regionala siffror kan ibland erhéllas av nedbrytbara
nationella data men kan ibland samlas in genom
egnaregionala data. Lokala siffror harrér oftast fran
lokalt genomférda undersokningar men kan dven
hir ibland f&s genom nationella mitningar som
redovisas kommunvis. Indikatorerna bér genom-
gdende kontrollera fér befolkningen och darfér
redovisas som andel/antal per capita eller mot-
svarande (t.ex. per 10 ooo invanare 15 ar och ildre).
Maénga ginger krivs flera indikatorer pd samma
omrade for att f4 en bittre och mer samlad bild av
omfattning och férandring. For att f3 en mer sam-
lad och littolkad bild av flera olika indikatorer 4r det
mojligt att i vissa fall ssmmanfoga flera enskilda
indikatorer till index. En fordel med att anvinda
index jamfért med enskilda indikatorer r att man
kan finga in flera dimensioner av det man studerar
och kan dirmed summera komplexa multidimen-
sionella foreteelser. Detta giller inte minst nir vissa
indikatorer visar en utvecklingsriktning medan an-
dra indikatorer samtidigt visar motsatt utveckling,
givet att man inte tappar den underliggande infor-
mationen (Sasiana & Tarantola, 2002). Ytterligare en
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fordel dr att index underldttar kommunikationen
med exempelvis beslutsfattare och allmianheten.

Férdelen med ett index kan ocksé vindas till dess
nackdel. Olika enskilda indikatorer kan ge viktig
nyansering av komplexa problem, vilket ett index
kan bidra till att délja. I sddana fall handlar det om
hur indexet dr konstruerat. En undermaélig kon-
struktion kan naturligtvis ge felaktig information
om nivéer och trender. Val av indikatoreri ett index
och val av eventuella vikter f6r de indikatorer som
ingd kan ocksé bli foremal for diskussion. De som
foresprakar att det dr béttre att anvinda ett set av
indikatorer istillet fér index har som huvudargu-
ment att den viktningsprocess som ofta férekom-
mer vid sammanslagning av flera indikatorer ar
godtycklig (Sharpe, 2004).

[ texten som foljer kommer flera olika index att
nimnas - t.ex. index 6ver alkoholdédlighet och nar-
kotikadodlighet, index 6ver kommunernas preven-
tiva arbete (preventionsindex). De férdelar respek-
tive nackdelar med index som namndes giller dven
de index som tas upp i denna rapport och de disku-
teras mer utforligt i anslutning till férslagen till in-
dikatorer i néstfoljande kapitel.

2.2. lakttagelser och framtida behov

Under de senaste dren, och inte minst under detta
arbete med indikatorer, har det blivit allt tydligare
att val av tydligt definierade indikatorer inte ar till-
rackligt for att man pa ett tillf6rlitligt sitt skall
kunna félja utvecklingen av olika ANTD-beteen-
den. Vad som ocksé krivs, och som man #gnat all-
deles for lite uppmirksamhet at, 4 gemensamma
riktlinjer f6r hur man skall mita detta, dvs. med
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vilka datainsamlingsmetoder, frigor och vilka un-
dersokningar. Aven nir dessa steg dr avklarade
kvarstar ytterligare en viktig del, ndmligen hur man
skall analysera insamlade data. Dessa steg kan synas
vara for detaljerade och tekniska i en rapport som
denna, men det 4r min bedémning att avsaknaden
av gemensamma regler starkt bidragit till att analy-
ser av olika undersokningar redovisar olika resultat.
Nir det giller exempelvis svenska folkets alko-
holvanor, och inte minst andelen med riskabla alko-
holvanor, anvinds olika definitioner utifran olika
mitinstrument och skalor. Aven om det ir olyckligt
med alltfér manga definitioner (jag ger lingre fram
forslag pé definitioner), 4r detta inget stort problem
om man noga redogér for hur man definierar, pa
vilka grunder och vilka fragor som ligger till grund
for analyserna. Ett stérre problem &r att man med
samma definitioner ibland kommer fram till olika
resultat av nivier/andelar, och vissa fall dven av
trender i olika undersékningar, trots samma maél-
grupp. Detta beror dels pé att olika undersokningar
anvinder olika alkoholfragor —skalor, dels pa att det
saknas regler for hur man skall analysera data. Dir-
for hinder det ocksé att trots samma fragemetod
och malgrupp blir resultaten frén olika undersék-
ningar olika. Det finns &ven en risk att resultaten
frdn en och samma undersékning blir olika bero-
ende pd vem som analyserar, terigen beroende pa
avsaknad av gemensamma regler f6r hur man han-
terar och analyser det inkomna datamaterialet.
Detta ar ett allvarligt problem och de indikatorer
som forslas i denna rapport kan aldrig bli mer till-
forlitliga 4n vad grunddata och grundanalyser ger
utrymme till. Ar analyserna underm3liga och/eller
datamaterialet av 13g kvalitet spelar det ingen roll



vilket uppféljningssystem och éverbyggnad man
viljer - det kan dnd& inte kompensera for de grund-
laggande métproblemen. Diarfor menar jag att det dr
av stor vikt att ligga ner resurser och tid pa att byg-
ga upp kompetensen kring dessa fragor. Det handlar
om konkreta frdgor om hur man analyserar, hur
man tolkar, hur man samlar in data och, inte minst,
nir det giller frigundersokningar av olika karaktar,
hur man skall fa fler respondenter att delta. P3 alla
dessa omradden behovs sdledes standardiseringar
och riktlinjer béde nationellt och fér regioner och
kommuner.

Det 4r min férhoppning att denna rapport ger
realistiska férslag pé indikatorer som kan ingd i ett
kommande uppféljningssystem for ANDT-strate-
gin 2011—2015. Férhoppningsvis ger den ocksa viss
vigledning i hur ett sddant arbete skall organiseras
och systematiseras men det maste poingteras redan
inledningsvis att denna rapport endast kan ses som
borjan pa ett mycket storre arbete. Strategin inne-
haller sju malomraden. Det nu pabérjade arbetet
med indikatorer och uppféljningssystem bor, enligt
min mening, ses som ett dttonde malomrade. Det
kommer nimligen att ta tid och mycket resurser i
ansprak att utveckla ett effektivt system pé natio-
nell niva, med férgreningar till regional och lokal
niva, samt med valida indikatorer fér de olika mal-
omradena. Men ges dessa méjligheter finns det goda
skal att tro att ett effektivt system kan implementeras,
vilket ger oss battre mojligheter att félja och férsté
utvecklingen av olika ANDT-beteenden bade pa
nationell och pé regional/lokal niva. Det blir ocksd
mojligt att pa ett bittre sitt dn idag att koppla utfall
till genomférda insatser. Min bedomning 4r ocksa
att ett effektivt monitoreringssystem, inte minst pa

lokal niv3, i sig 4r en motor for en kontinuerlig ut-
veckling och ddrmed forbattring av ANDT-arbetet.
Saknas kunskap om hur det ser ut, hur det utvecklas
och om insatser ger ngra effekter éverhuvudtaget,
da sinar till slut incitamenten att arbeta ldngsiktigt
och att anpassa arbetet utifrdn ny kunskap om vad
som fungerar och vad som inte fungerar.

Indikatorerna och systemet runt dessa utvecklas
inte av sig sjilva. Det behovs en organisation runt
detta arbete. Mitt férslag 4r att en person far i upp-
drag av Regeringen att koordinera arbetet med
systematisering och uppf6ljning av indikatorer
under hela strategiperioden och att denna person
till sin hjilp har en arbetsgrupp med representanter
fran de viktigaste aktérerna pd omradet, ndmligen
Statens folkhilsoinstitut (FHI), Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Centrum
for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
(SoRAD) och Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN). Arbetsgrupper kom-
mer att behdva behandla ménga olika fragor av olika
karaktir, alltifrdn ren forskning om matmetoder
till hur man bist sprider och implementerar rikt-
linjer om hur man analyserar och foljer den lokala
utvecklingen pd& ANDT-omrédet. Darfér kommer
arbetsgruppen att beh6va hyra in experter pa olika
omraden och bilda mindre specifika arbetsgrupper
kring olika fragor.

Omrédet med det kanske mest akuta behovet av
genomlysning ir frigeundersékningar. Hir bér
arbetsgruppen sitta igdng ett arbete i stort sett
omedelbart. Tre stérre dterkommande undersok-
ningar pé nationell nivd - huvudundersokningar
(dartill tillkommer en baslinjeundersokning) — har
hir identifierats vilka bor utgéra den bas mot vilka
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andra regionala/lokala undersékningar skall stillas
mot. Dessa tre &r CANs skolundersokningar i ars-
kurs g och gymnasiets &r 2 (fokus: ANDT-vanor
bland ungdomar), SoORADs Monitormitningar
(fokus: framforallt alkoholvanor i vuxna befolk-
ningen, till viss del ocksa tobaksvanor) och FHIs
nationella folkhilsoenkét "Hilsa pa lika villkor”
(HLV) med ANDT-fokus pé tobaksvanor och en-
staka/sporadiska fragor om alkohol, narkotika och
dopning bland vuxna. FHI har ocksa genomfort en
storre skattning av narkotikaférekomst i befolk-
ningen, bl.a. med hjilp av en storre riksrepresenta-
tiv frigeundersékning. Det ir viktigt att represen-
tanter frdn dessa tre undersokningar deltar i detta
arbete genom den sirskilda arbetsgrupp som maste
skapas just fér detta andamal.

F6r samtliga tre undersékningar finns det, enligt
min mening, tydliga behov av ett utvecklings-
forskningsarbete nir det giller indikatorer. Vidare
bor gruppen ocksé fa i uppdrag att ta fram natio-
nella riktlinjer for hur man konkret analyserar
ANDT-data for olika skalor/fragebatterier dir ock-
sa utvecklingsbehovet dr pafallande stort. Allt detta
redovisas fér mer i detalj i kapitel 3.5. men det bér
betonas att det dr av yttersta vikt att huvudminnen
bakom dessa tre undersékningar visar fardriktning
for framtiden. I kapitel 3 kommer det ocksé att
framga vilka fragor (variabler) i de tre undersok-
ningarna som forslés som kirnindikatorer och som
utbkade indikatorer. Den foreslagna arbetsgruppen
bor ocksd ge konkreta forslag pé hur de framtagna
riktlinjerna bist kan spridas och implementeras i
Sverige och vilka resurser detta skulle kriva. Detta
ir av yttersta vikt eftersom min bild 4r att
kompetensen i att analysera data i regioner och i
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kommuner 4r synnerligen bristfillig.

Under 2011 pabérjas en specifik pilotundersok-
ning infér en eventuell stérre baslinjemétning av
vissa ANDT-relevanta beteenden med fokus pa
framforallt problematiskt bruk (beroende, miss-
bruk). Pilotundersokningen syftar dels till att testa
formuliret - instrumenten, fragorna, skalorna, dels
till att bilda sig en god uppfattning om férviantad
hogsta mojliga svarsfrekvens vid olika strategier och
relativt stora anstringningar att fa folk att delta.
I detta arbete ingar ocks3 att identifiera vilka grup-
per som &r underrepresenterade bland de svarande.
Det ir viktigt att den foreslagna arbetsgruppen har
regelbunden kontakt med genomférarna av bade
pilot- och den stérre baslinjemétningen.

2.3. Internationellt perspektiv med
fokus pa Europa och EU

Nir man studerar trender inom ramen fér uppfélj-
ningar och utvirderingar stills man ofta infér
frdgan hur utvecklingen skulle se ut om de insatser
som genomforts inte hade 4gt rum, dvs. om utveck-
lingen &r specifik svensk eller om det ror sig om
internationella trender. Det blir da viktigt att kunna
referera svenska trender och nivéer till utveckling
och nivder i andra linder som ett slags kontrollik-
nande omrade. Jag har darfor strivat efter att i
storsta mojliga man féresld indikatorer som 6ver-
ensstimmer med anvinda eller féreslagna indika-
torer pé internationell niv4, inte minst inom EU dar
det pagar ett arbete med att se 6ver alkoholdata,
indikatorer och definitioner.

Nir det giller skolundersékningar, framforallt
relevant inom mal 3, dr Sverige ett av ca 35 linder



som deltar i den vart fjirde &r dterkommande
ESPAD-undersékningen. (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs, se t.ex.
Hibell m.fl., 2009). ESPAD genomférs med standar-
diserade frageformulér och gemensam metodik i ett
stort antal europeiska linder. Mélgruppen ir
15-16-driga skolelever. Det bista sittet att forsdkra
sig om fortsatt jamférbarhet med Gvriga linder och
over tid i Sverige &r att Sverige fotsétter sin med-
verkan i ESPAD, detta samtidigt som CAN fort-
sitter genomféra nationella &rliga mitningar pa
elever i arskurs g (och pé gymnasiets ar 2) (se ocksd
kapitel 3.3).

2.4 De olika substanserna: alkohol,
narkotika, dopning och tobak

Av de fyra substanserna - alkohol, narkotika, dop-
ning och tobak — dr alkohol och tobak de i Sverige
utan konkurrens stérsta folkhélsoproblemen. Om
man ocksd beaktar sociala konsekvenser framstar
alkohol som det st6rsta av de folkhilso- eller sociala
problemet féljt av tobak och narkotika. Av de data
som idag finns att tillgd forefaller dopningsfore-
komsten utanfor elitidrotten vara s pass begrinsad
sd att man knappast kan betrakta det som ett reellt
folkhilsoproblem. Nivaerna ligger, grovt riknat, pa
nivder motsvarande mindre 4n en tiondel av om-
fattningen av narkotikaanvindning, dvs. knappt
1 procent av ménnen i Sverige uppger att nigon ging
anviant anabola androgena steroider (AAS) och
knappt ndgon kvinna (se FHI, 2010a). Andelen som
anvint AAS under de senaste 12 manaderna ir annu
lagre (under o,5 % for ménnen). Vidare visar studier,
inte minst FHIs skattningar av narkotika och

dopning (den s.k. prevalensstudien), att nistan
samtliga médn som uppgav att de anvint AAS ocksd
hade anvint narkotika (2-3 % av minnen som upp-
gav att de ndgon ging anvint illegal narkotika
uppgav att de ocksd anvint AAS, jamfort med
endast 0,1% av minnen som inte hade anvint
narkotika) (FHI, 2010a).

Med anledning av detta anser jag att AAS (dop-
ningsmedel) bor jamstillas som ett av flera illegala
preparat och bér tillmitas samma vikt som andra
narkotiska preparat. Det finns annars en betydande
risk att man tillméter och férdelar oproportionellt
mycket resurser till just AAS-arbetet, inklusive
arbetet att finna ut goda indikatorer.

Nir det giller narkotika dr omfattningen i Sverige
mycket ldgre jamfort med flertalet andra linder i
Europa, men det finns stindigt en farhdga och
mojligt "utrymme” att utvecklingen i Sverige gar i
riktning mot andra lidnder, frimst genom att fler
unga borjar testa och anvinda narkotika mer regel-
bundet. Detta gor att trots relativt ldga nivéer i
Sverige (ocksd jaimfért med alkohol och tobak) bér
narkotikan ha en mer framskjuten position i det
forebyggande arbetet 4n vad nivderna i sig signa-
lerar. Av ovan nimnda féljer att alkohol far storst
utrymme i denna rapport, foljt av tobak och narko-
tika och sist dopning.
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Indikatorer for att folja de langsiktiga malen

I detta kapitel ges forslag pa indikatorer inom de sju
maélomrédena nir det giller de langsiktiga malen.
Bade kiarn- och utokade indikatorer nimns. De flesta,
dock inte alla, av dessa indikatorer avser utfallsmatt
pa beteenden/skador. Kapitlet bérjar dock med att
presentera forslag pa hur man kan félja utvecklingen
nir det giller det 6vergripande malet.

3.1. Ett gemensamt 6vergripande mal for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken: ”Ett samhadlle fritt fran narkotika
och dopning med minskade medicinska
och sociala skadeverkningar av alkohol
och med ett minskat tobaksbruk”

De ANDT-relaterade problemen - savil medicinska
som sociala — har en betydande utbredning i befolk-
ningen savil i Sverige som i andra ldnder i Europa
och i Regeringens ANDT-strategi (prop. 2010/11:47)
betonas vikten av ett samlat grepp f6r samtliga fyra
substanser: alkohol, narkotika, dopning och tobak.
Detta innebir att en indikator som miter den sam-
lade omfattningen och férindringen av problem till
foljd av dessa substanser dr 6nskvird. Den kanske
mest relevanta och framkomliga vigen att uppskat-
ta problemets utbredning ir genom de studier som
genomforts inom ramen fé6r WHO:s projekt Global
Burden of Disease (GBD) och som syftar till att be-
rakna hur mycket olika riskfaktorer bidrar till den
totala sjukdomsbdérdan.
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Sjukdomsbdrda och forlorade levnadsar pga.
fortidig dod

Ett forslag pa en sddan indikator dr ett matt pa den
totala sjukdomsbérdan, mitt i DALY (Disability
Adjusted life Years) som har utarbetats av WHO.
DALY ir ett matt som viger samman foérlorade lev-
nadsér pa grund av dédsfall samt &r levda med funk-
tionsnedsittning pga. sjukdomar. DALY fér en
sjukdom dr summan av de &r som forloras pa grund
av fortidig dod (Years of Life Lost, YLL) och de ar
som férloras pd grund av funktionshinder (Years
Lost to Disability, YLD). En DALY motsvarar total
forlust av ett ar av full hilsa (se t.ex. Agardh, m.fl.,
2008). DALY ir i sig ett enkelt matt att férstd men
bygger pd mycket data om olika sjukdomars epide-
miologi, sdvil prevalens och incidens som riskfakto-
rer och framférallt YLD ar komplicerat inte minst
hur man omvandlar lidande till férlorade levnadsar.
Endast for att skatta alkoholens bidrag till sjuk-
domsbdérdan anvinds ca 60 olika sjukdomar.

WHO har underlittat f6r medlemslidnder att an-
vinda DALY, genom att stilla samman en databas.
Databasen innehaller epidemiologisk information
over sjuklighet och dédlighet i olika linder, och den
ar kopplad till en programvara, ett sa kallad "toolkit”,
som mojliggdr anpassning for olika lander. Forskare
i Sverige har tillaimpat WHOs "toolkit” for berik-
ning av sjukdomsbdérda och riskfaktorer i Sverige (se
Agardh, m.fl,, 2008; Allebeck, m.fl., 2006). Det be-
démdes d& inte som kostnadseffektivt att gora en



egen svensk sjukdomsbérdeberikning eftersom
mycket av den information som finns i WHOs
databas (litteraturdversikter 6ver olika sjukdomars
epidemiologi, savil prevalens och incidens som risk-
faktorer) bedémdes som tillimpliga for Sverige,
dock med reservationen att en genomgang bor goras
fér att anpassa till svenska férhallanden. Det bor
ockséndmnasattensvensksjukdomsboérdeberikning
genomférdes 1999 i ett samarbete mellan Karolin-
ska Institutet, Folkhélsoinstitutet, Epidemiologisk
Centrum Socialstyrelsen, samt Stockholms Lins
Landsting. Resultatet av denna berdkning publice-
rades 1999 (Peterson, m.fl., 199g). Detta var den fér-
sta (och hittills enda) nationella skattningen av
sjukdomsbérda som tillimpat GBDs metodologi
och med métt anpassade for svenska forhallanden.

Under alla omstindigheter dr det mojligt att
berikna DALY separat for alkohol, tobak och nar-
kotika (men ej f6r dopning) och sammantaget fér
ANT. Detta bér goras vid tva tillfallen, delsisd nira
anslutning som méjligt till igdngsittandet av strate-
gin, dels vid slutet av strategiperioden eller strax
efter periodens slut, dvs. under 2016. Huruvida det
racker med WHOs "toolkit” anpassat till Sverige
eller en helt ny svensk DALY-berikning maste be-
démas av forskarna som far i uppdrag att berikna
DALY. Det bor dock nimnas att det ar inte dr sdkert
att sjukdomsbérdan f6r ANDT é&r kinslig nog att
fanga in drsvisa trender, inte ens férdndringar under
en femarsperiod, trots 8kningar eller minskningar i
dodlighet och/eller sjuklighet.

Grovt riknat star ANT idag for cirka 15 procent
av den totala sjukdomsbérdan bland min i Sverige.
Fér kvinnor handlar det om cirka g procent. Hiansyn
har d& inte tagits till effekterna av ett okat bland-

missbruk, d.v.s. att samma personer missbrukar
alkohol och narkotika och 4r dagligrokare (se
Agardh, m.fl., 2008).

For att skatta DALY behovs bade YLL och YLD
for respektive substans och sammantaget och bér
forslagsvis redovisas i anslutning till berakningarna
av DALY, dvs. i bérjan av och i slutet av eller strax
efter strategiperiodens slut. Estimat fér dopning
13ter sig inte berdknas pga. av brist pa underliggande
data men allt talar f6r att dopningsproblematiken dr
mycket mindre 4n f6ér de andra substanserna. Detta
innebdr att det sammantagna DALY- och YLL-
mattet for ANT inte skulle skilja sig mycket fran ett
sammantaget ANDT-estimat. For ytterligare ge-
nomgang av indikatorer éver ANDT-dédlighet hin-
visas till kapitel 3.7 (mal 6).

Skador av ANDT pa andra an brukaren

Ett viktigt omréde diar kunskapen dr 1&g och dir
inget eller lite systematiskt kartliggningsarbete
bedrivs 4r moénster och omfattning av alkohol- och
drogers skador pa andra #n sjilva brukaren, dvs.
fokus pé dem som drabbas av negativa konsekvenser
av ANDT som tredje person. I den kommande bas-
linjematningen planeras darfor ocksd for en kart-
laggning av alkohol- och drogers skador pa andra én
sjilva brukaren, dvs. fokus pa problematikens soci-
ala dimension som exempelvis negativa effekter fér
familj och nirstdende och utsatthet fér alkohol-
relaterat vald och rattfylleri. En sddan studie skulle
ge ett bra komplement till sjukdomsbordan som
fokuserar pé de skador som brukaren dsamkar sig
sjalv. (Se ocksa avsnitt i kap. 3.5. som beskriver nir-
mare den sirskilda planerade baslinjemitningen
med fokus pa dels problematiskt bruk av alkohol
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och andra droger, dels alkohol- och drogers skador
pé andra &n sjilva brukaren).

Det kan nimnas att liknande studier pa alkoho-
lens skador pa andra (“alcohol’s harm to others”)
nyligen har genomforts, en av dessa i Australien
med intressanta resultat, bl.a. att ca tre av fyra vux-
na australiensare har drabbats negativt av andras
alkoholdrickande under senaste 12 manaderna, via
familjemedlemmar, arbetskamrater, vinner eller
fraimlingar/obekanta. Berdkningar i den australien-
ska studien visade ocksa pa betydande kostnader for
alkoholens skador pa andra, kostnader som inte
inkluderats i tidigare kostnadsberikningar av vad
alkoholen kostar samhillet (Laslett, m.fl., 2010).

Férslaget blir sdledes att inkludera bade DALY
och YLL i uppfdljning av strategin och bada bér be-
raknas under 2011 (alternativt 2012) och under 2015
(alternativt 2016). Badde avser nationella férhéllan-
den, och uppdelat p& min och kvinnor, och skall ses
som karnindikatorer. ANTDs skador pa tredje per-
son bér ocksa berdknas men det ir idag oklart hur
ett sddant sammantaget matt skall redovisas men
detta kommer dock att klarna under arbetet med
baslinjemitningen pa omradet. Under alla omstin-
digheter bér sddana berikningar genomféras fér
samma perioder som for DALY och YLL.

3.2. Langsiktigt mal 1: "Tillgang till
narkotika, dopningsmedel, alkohol och
tobak ska minska”

[ strategiplanen stér det att begrinsning av tillgdng
och tillganglighet till ANDT 4r den mest effektiva
atgirden for att minska ANDT-relaterade skade-
verkningar och missbruk och att en ldngsiktig sats-
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ning for att begrinsa tillgdng och tillgianglighet ar
en av hornstenarna i regeringens strategi.

Tillginglighetsindikatorer (eller tillgdngsindika-
torer) har mitts under manga &ar, framférallt pa
alkoholomradet men 4ven till viss del pa narkotika-
och tobaksomrédet. Mest data finns vad giller legal
alkohol, minst data vad giller illegal hantering av
alla substanser. Det ricker inte med ett fatal indika-
torer for att spegla tillgingligheten utan flera maste
till for att f8 en réattvisande bild av omfattning och
utveckling. Savil tillgdngen till legal som illegal
alkohol och tobak maéste inga.

Férslag pa indikatorer redovisas i tabell 1 som
foljer. Har redogors for de visentligaste resone-
mangen bakom val av indikatorer och vissa av fér-
slagen lyfts fram nirmare. Indikatorerna ir uppde-
lade i tvé grupper. Den ena bendmns (lite missvis-
ande) kontrollsystemet, t.ex. 6ppettider, prisniva
och andra liknande métt och som ej baseras pa sjilv-
skattningar i frigeundersokningar. Den andra grup-
pen baseras pd ungdomars sjilvskattade svar om
upplevd tillgéng i frageundersékningar, framférallt
i CANs skolundersokningar riktade till elever i ars-
kurs nio och gymnasiets ér 2.

Kontrollsystemet

Aldersgrinser

Aldersgrinser for inkdp och servering av bade alko-
hol och tobak 4r hornstenar i den svenska alkohol-
och tobakspolitiken. Darfor méste det ocksé finnas
mojligheter att méta uppritthéallandet av dlders-
grinserna. Det finns ocksd en fungerande metodik
som anvints i flera &r, nimligen provkopsstudier
med ungdomar 6ver 18 &r men som ser yngre ut som
testar om det dr mojligt att képa/bli serverade alko-



hol (folkol/starkol) eller kdpa cigaretter i butiker.
Justitieombudsmannen har i ett beslut papekat att
metoden strider mot principen om att dold myndig-
hetsprovning inte bér férekomma och anser séledes
att metoden inte bor anvindas sd linge den inte har
st6d i lagstiftning (JO, 2009). Regeringen avser, en-
ligt prop. 2010/11:47 (ANDT-strategin), att klargora
om det finns ett sddant behov av ett sirskilt lagstod
for att kunna anvinda metoden i tillsynsarbete.

JO:s beslut giller "folksl” och alkohollagstift-
ningen, men konsekvenserna av beslutet bér dven
beaktas vad giller restaurangstudier och tillsyn en-
ligt tobakslagstiftningen. Statens folkhilsoinstituts
tolkning ir att studier med provkdp som metod, i
kartlaggnings- eller i kunskapssyfte, inte heller bor
forekomma. Sammantaget har JO:s beslut fért med
sig att i princip ingen aktor idag anvinder sig av
provkopsmetoden. Detta giller alltsd 4ven nir
metoden skall anvindas i rent uppféljningssyfte,
dvs. i syfte att studera utveckling/trender i efterlev-
nad av alkohollagen (8ldersgrinser, ej servera mirk-
bart berusade).

Detta dr ytterst olyckligt. Enligt min mening bor
metoden kunna anvindas i rent forskningssyfte — ej
i tillsynssyfte — for att mita hur dldersgranser efter-
levs 6ver tid. Ett annat alternativ skulle mojligen
kunna vara att branschen sjélva bestiller en sddan
tjénst, dvs. att flera/flertalet restauratorer gemen-
samt i en kommun upphandlar en sddan studie som
en del av niringens egenkontrollsystem. Béda
sitten kan vara virda att prova.

Ett mojligt komplement, men knappast ett alter-
nativ, till provképsstudier virt att ndmna ir enkét-
fragor till ungdomar om var de vanligen far tag pa
olika alkoholdrycker och tobak, exempelvis de

fragor, eller den typ av frigor, om anskaffning som
exempelvis stélls i CANs skolundersékningar till
ungdomar om var de vanligen far tag pa olika alko-
holdrycker och tobak (se avsnittet som féljer om
sjalvskattad tillgadng).

Oppethdllande

Oppettider 4r ocksj ett viktigt redskap och hir har
vi god information nir det giller Systembolaget,
men inte lika god information nir det giller restau-
ranger och folksl. Oppethéllandet pé restauranger
regleras av respektive restaurangs tillstdndsbevis
och avser senaste tidpunkt for avslutande av serve-
ring. Dessa uppgifter finns pd FHI och skulle kunna
anvindas, framforallt om bortfallet av uppgifter om
serveringstider reduceras. Idag saknas information
fran drygt 8oo av landets ca 11 200 restauranger (se
ocksaé tabell 1 som féljer). Det &r viktigt att podng-
tera att dessa uppgifter om tillatna serveringstider
inte speglar hela sanningen eftersom manga restau-
ranger inte utnyttjar den maximala serveringtiden
varje dag, utan kanske endast under fredag och 161-
dag. Det bér 6vervigas om information om faktiska
serveringstiden behover inforskaffas och i sd fall pa
vilket sitt.

Forsdljningsstdllen

Andra viktiga indikatorer pé alkoholens och tobakens
tillganglighet 4r antalet forsiljningsstillen, bade
legala och illegala. Nir det giller legala forsiljnings-
stillen avses for alkohol, antal Systembolag, antal
butiker som siljer folkél och antal restauranger. Nar
det giller tobak avses antal butiker som séljer tobak.
Hir finns data tillgdngliga men ocksd hir behévs
kvalitetsforbattringar, tminstone for vissa av upp-
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gifterna, nimligen antalet butiker som siljer folksl
och tobak. Bada baseras pd kommunernas rapporte-
ring till FHI inom ramen fér Linsrapporternas
kommundel men bortfall av kommunsvar férekommer
(se FHI, 2009a). Exempelvis limnade 39 kommuner
(13 %) inget svar vad giller antalet butiker (kiosker)
som séljer tobaksprodukter ar 2009. Bortfallet var
ungefir lika stort for folkol. Det 4r FHI, som till-
synsmyndighet, som har ansvaret f6r Lansrappor-
terna och som dirfér, enligt min mening, i sitt ar-
bete for striva efter att reducera detta bortfall. Det
ar inte sikert att det rdcker med enbart ytterligare
paminnelser utan det dr mycket mojligt att kom-
munerna behdver kdnna sig mer delaktiga i denna
process genom att FHI pa bittre sitt dterkopplar till
kommunerna hur de svarat och hur deras svar star
sig i jimforelse med andra kommunerna. (Lansrap-
porterna diskuteras mer ingéende i kap. 4).

Tillgdngen till illegala forsiljningsstéllen eller av
illegala medel redovisas senare i detta kapitel under
avsnittet "sjalvskattad upplevd tillgdng”.

Priser
Realprisutvecklingen pa alkoholdrycker &ar en
mycket viktig indikator. Detsamma bor gilla 6vriga
substanser. Prisuppgifter fér alkohol och tobak
sammanstills av SCB, forstnimnda pa bestillning
av CAN, sistnimnda inom ramen fér SCB:s upp-
drag att f6lja prisutvecklingen genom KPI.
Systembolagets forsiljning uppgar till ca 75 pro-
cent av den totala inhemska férsiljningen med till-
gingliga och tillforlitliga prisuppgifter for varje
alkoholdryck och sammantaget for exempelvis 61,
vin och sprit. Sddana exakta och tillférlitliga upp-
gifter saknas dock nir det giller folkél och alkohol

16 UPPFOLJNING AV REGERINGENS ANDT-STRATEGI

som serveras pa restauranger. Priserna pé restau-
ranger bygger pa uppgifter fran restauratorerna sjilva
i restaurangrapporterna och avser normalpriser fér
renat brannvin (3 cl), billigaste bordsvinet (75 cl),
stor starkol (dér restauratéren skall uppge bade pris
oh storlek i cI) och 6l (33 cl). Som kommer att redo-
visas senare i rapporten uppgar bortfallet avinkom-
na restaurangrapporter till knappt 20 procent. Det
ar oklart om de priser som anges av restauratorerna
verkligen avspeglar den faktiska prisnivin och ut-
vecklingen av denna pa restauranger. Hir ir det
onskvirt om FHI pabérjar ett arbete som syftar till
att kvalitetssikra prisuppgifterna (och egentligen
hela restaurangrapporten, inklusive bortfalls-
problematiken, se kap. 3.4).

Narkotikapriser tas fram av CAN vars metodik
baseras pa rapporter fran poliser fran Sveriges samt-
liga 21 polismyndigheter om gatupriser fér olika nar-
kotikasorter (CRD). Systemet har funnits sedan ér
1988 f6r sex olika narkotikasorter och har sedan &r
2000 kompletteras genom prisbevakning av ytterligare
fyra sorter. Med termen gatupris asyftas prisbilden
vid forsiljning av mindre mingder i konsument-
ledet. Eftersom priserna insamlats under en lingre
tidsrymd har de inrapporterade uppgifterna infla-
tionsjusterats enligt SCB:s konsumentprisindex (fér
mer information om narkotika (se Johanna Mietala,
J & Nystrém, S, 2010). Prisuppgifter for dopningspre-
parat finns 6verhuvudtaget inte, men det dr 6nskvirt
att skaffa en sddan bild. Enligt min mening skulle
detta kunna vara en uppgift f6r den anti-dopnings-
organisation (NADQO) som organisationsutredningen
mot dopning nyligen féreslog (SOU 2011:10), natur-
ligtvis forutsatt att forslaget blir verklighet.



Beslagsstatistik och alkohol- narkotikabrott
Nir det giller tillgdngen till illegal alkohol, tobak,
dopning och narkotika anvinds ofta polisens och
tullens beslagsstatistik som indikatorer pa tillgdngen
av dessa substanser. Detta ir enligt min mening
felaktigt. Det finns inga beligg for att fordndringar
i antalet beslag samvarierar med faktiskt tillgéng.
Antalet férandrade beslag styrs till stor del av andra
faktorer som har med verksamhetsférindringar att
gbra. Aven om detta kan synes vara sjilvklart si
framstills det ofta som om antal beslag eller antalet
fall av anmailda brott uttrycker reella férandringar.
S4 ir, enligt min mening, alltsd inte fallet. Darf6r
kan dessa matt inte anviindas som indikatorer 6ver
tillgdngen/tillgingligheten. Istéllet bor bade polis
och tull se 6ver om man kan utveckla bittre méatt
som speglar reella férandringar. Exempelvis sddana
som tar hiansyn till foérindrade rutiner, 6kad/mins-
kad aktivitetsgrad etc. Gér inte detta sd menar jag
att vi fir exkludera dessa som tillgdngsindikatorer.
Aven brott mot alkohollagen s&som olovlig for-
siljning och olika narkotikabrott sdsom 6verlatelse
och narkotikasmuggling speglar till stor del polisens
aktivitetsniva (se t.ex. BRA, 2010). Exempelvis har
brott mot alkohollagen gillande olovlig férsédljning
okat kraftigt under senare &ren men detta beror
med all sannolikhet till stor del pa 6kad polisaktivi-
tet, inte minst genom att anvinda den beprévade
och utvirderade metoden "Kronobergsmodellen”.
Trots dessa reservationer anser jag att bade alko-
hol- och narkotikabrott och da lagférda och inte
anmalda brott, som ror forsiljning, tillverkning och
smuggling bér ingd i en samlad bild av utvecklingen
nir det giller tillgdngen till illegal alkohol och
narkotika.

Ingen av ovan nimnda indikatorer kan betraktas
som kirnindikatorer utan snarare som utvecklings-
indikatorer som eventuellt i ett senare skede kan
fungera som utdkade indikatorer. Skulle det mot
féormodan klarna under strategiperioden att be-
slagsstatistik och/eller alkohol- narkotikabrott
nistan helt och héller ror aktivitet kan de istéllet
utgoéra en indikator for insatser som syftar till att
begrinsa tillgdngen (dvs. processindikatorer).

Sjalvskattad upplevd tillgang

Nir det giller frageundersokningar har, nar méjlig-
heten finns, tre grupper av indikatorer valts:
(1) ndmligen anvindning senaste 12 ménaderna,
(2) upplevd littillganglighet/méjlighet att skaffa/
prova och (3) vanligaste anskaffningssitten. For
samtliga indikatorer dr mélgruppen ungdomar, dvs.
arskurs g och gymnasiets &r 2. Manga av de fére-
slagna tillgdngsindikatorerna mits i CANs skolun-
dersdkningar. I vissa fall 4r forslagen pa indikatorer
exakt de fragor som idag stills men i vissa fall fore-
slas vissa forandringar.

Anvindning av illegal alkohol, narkotika

och dopning

Tobaksbruk och total alkoholkonsumtion tas inte
upp under detta mal utan behandlas under ldngsik-
tigt mal 3 utan hir avsesillegal alkohol (ex. smuggel-
alkohol), narkotika och dopningsmedel. Man kan
mdjligen invinda mot anvindning av brukarfragor
som tillgdngsindikatorer eftersom féridndringar i
dessa dven kan vara ett uttryck fér forindrad efter-
fragan. Men samtidigt 4r det yttersta mélet att ingen
- och i synnerhet inte unga - skall anvinda illegala
medel; de ska helt enkelt inte finnas att tillga.
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For vuxna finns inte samma frigor att tillgd som i
CANSs mitningar och det kidnns inte lika naturligt
att anvinda brukarfrégor frdn exempelvis SORADs
monitormétningar som uttryck for tillgdngsférand-
ringar bland vuxna. Dessa fragor bland vuxna be-
handlas istillet under mal 4 (kap. 3.5) dir konsum-
tions- och anskaffningsfragor bland vuxna tas upp.

Upplevd lattillginglighet av alkoholdrycker

och narkotika

Nir det giller alkohol avses fraga 18 i CANs frage-
formulir (frén 2010) och som lyder som féljer: Ar det
latt eller svart for dig att fa tag i foljande drycker?
Fragan ir svartolkad. Framforallt 4r det oklart vad
som dr orsak och verkan, eftersom det 4r moijligt att
det som ungdomar dricker bedéms som littillgiang-
ligt, detta oberoende av "faktisk” tillginglighet. Av
dessa skil har CAN overvigt om fragan skall tas
bort framéver. Jag har dock valt att inkludera den
eftersom trenderna trots allt kan vara viktiga indi-
katorer pa forandringar i upplevd tillganglighet. Vid
formularrevisionen for 2012-ars enkit bor, enligt
min mening, CAN noga bedéma fragans validitet
och dérefter besluta om fragan skall tas bort och
finnas kvar.

Liknade resonemang giller den narkotikafragan
om man ndgon ging haft mojlighet att préva narko-
tika (friga 30). Aterigen ir det oklart vad som ir
"honan eller dgget”. Och som fér alkohol bor kom-
mande frigerevision avgora dess framtida status.

Det finns ingen motsvarande fraga om tobak, ex-
empelvis om smuggelcigaretter, och med tanke pa
ovan nimnda reservationer om fragetypens validi-
tet finns det inget behov att inkludera en sddan
fraga.
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Vanligaste anskaffningssdtten

Detta dr, som jag ser det, ytterst viktiga fragor bade
nir det giller alkohol (CANs fragor 16-17), tobak (s&-
vil cigaretter som snus, fraga 42 och fraga 44) och
narkotika (CANs fragor 39-40). Alkoholanskaff-
ningsfrdgorna avses flera olika alkoholdrycker men
det bér, enligt min mening, 6vervigas om inte dessa
alternativ skall férfinas ytterligare. Istillet for vin
bor CAN &verviga om man istillet skulle ha alter-
nativen “systembolagsvin” och "smuggelvin” och
dven ersitta "sprit” med "systembolagssprit” (smug-
gelsprit och hembrint finns redan inkluderade).
Det dr ocksé 6nskvirt med foljdfradgor om var den
alkohol man anskaffar ursprungligen kommer
ifrdn, exempelvis nir det giller fatt "fran kompisar
eller kompisars syskon” eller fatt "frdn syskon”.
Samma 6verviganden bor ocksé goras nir det giller
frdgorna om var man far tag pa cigaretter/snus och
var man fér tag pd narkotika.

Frdgorna om var man vanligen far tag pa olika
alkoholdrycker och var man vanligen far tag pa
cigaretter och snus kan ocksa ses som komplement
till de provkodpsstudier vars framtida anvindbarhet
i dagslaget &r oklar. Exempelvis skulle man 6ver tid
kunna félja andelen ungdomar som uppger att de
vanligen fér tag pd folkél genom att képa sjilv i
butik, andelen som uppger att de far tag pa starkol/
vin/sprit pa restaurang, pub eller liknande och
andelen som uppger att de far tag pa cigaretter
genom att képa sjilv. En 6kning av dessa andelar
skulle kunna tolkas som en minskad efterlevnad av
aldersgranserna foér inkopt av folkol och tobak i
butik och av servering pa restauranger/pubar.

Virt att ndmna 4r den av CAN nyligen genom-
forde pilotstudien som syftade till att testa om



enkitfrdgor om tobaksanskaffning kan ersitta
provkdp nir det giller méjligheten att se hur buti-
ker lever upp till tobakslagen och i vilken utstriack-
ning kommunernas tillsynsarbete ir effektivt ge-
nomférde CAN nyligen en pilotstudie (Perilg, 2011).
Undersokningen genomférdes med hjilp av skolen-
kiter i drskurs g och i gymnasiet ar 2 i sju kommu-
ner. Frigeformuliret bestod av frdgor om rok- och
snusvanor, om var och hur man inférskaffar och hur
latt man tycker det &r att fa tag pé cigaretter, snus
och annan roktobak. Flera av frigorna var himtade
fran CANSs érliga undersékningar, andra fragor tes-
tades for férsta gdngen och ytterligare andra himta-
des frdn SOU 2009: 23 (betinkandet Olovlig tobaks-
forsiljning). Frigorna fungerade 6verlag tillfreds-
séllande enligt CAN och kan anvindas f6r att fa en
generell bild av tobaksvanorna och tobakstillging-
ligheten pé lokal nivd men kan dock inte anvindas
for att samla in uppgifter om huruvida enskilda
handlare féljer tobakslagen eller ej. Svaren pa till-
gianglighetsfrigorna kan inte heller anvindas for att
utvirdera huruvida situationen har forbattrats eller
forsamrats mellan tva mittillfallen. CAN bedémer
déarfor att frigeformuléret inte kan ersitta den tidi-
gare anvianda provkdpsmetoden eftersom en enkit
till konsumenterna inte kan ersitta observationer
av handlarnas beteende.

En liknande studie men pd alkoholomradet ge-
nomférdes av STAD for ndgra ar sedan i syfte att fa
en bittre bild av hur den alkohol som gymnasie-
elever dricker anskaffas och var den ursprungligen
kommer ifrn (Leifman, 2008). Aven denna metod
bedémdes fungera relativt sett vil: studien gav en
tydlig bild av var alkoholen anskaffades, dven den
alkohol som ungdomarna fatt/kopt fran syskon eller

kompisar. Inte heller den studien kan emellertid
betraktas som ett alternativ till provképsstudier
utan snarare som ett komplement. Metoden kan an-
viandas i ett uppfoljningssyfte genom att exempel-
vis redovisa andelen ungdomar (under 20 &r) som
koépt sjdlva pd Systembolaget eller som druckit pa
restauranger (under 18 8r). Men det ger ingen bild av
om antalet butiker eller restauranger som siljer till
ungdomar under 20 &r respektive 18 &r okat eller
minskat.
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TABELL 1
Mal 1 Langsiktig indikatorer (LS) - tillgangen till ANDT (se ocksé bilaga 1a) (K=kérmindikator, U=utékad indikator, UTV=utvecklingsindikator)

INDIKATORER

Definition och Matmetod Datainsamlings-
algrupp (ex. fragebatteri) metod

1. Kontrollsystemet m.m.

vandas | Behover utvecklas | Kommentarer, ovrigt
2011-

1la. Alkohol

Efterlevnad av
aldersgranser
(K).

Priser (K).

Antal butiker
och serverings-
stéllen (K).

Oppettider (K).

lllegal alkohol
—antal beslag
(UTV) L.

Andel under 20
resp. 18 ar som
kan kopa alkohol
pa Systembola-
get resp. folkol

i butiker. Andel
under 18 som blir
serverade alkohol
pa restauranger.

Realprisutvecklingen
av samtliga alkohol-
drycker bade pa
Systembolag,
restaurang och
butik (folkol).

Avser bade System-
bolag, ombud,
butiker med folkol
och antal restau-
ranger.

Systembolaget:
antal timmar/vecka
per 10" inv. 15+
Andel restauranger
med 6ppethéllande
efter 01.00.

Antal for polis tull
sammantaget.

Provkopsstudier
med ungdomar
fyllda 20 resp. 18
men som ser yngre
ut.

Realpriserna, dvs.
|6pande priser kor-
rigerade for inflation
(KPI).

Systembolag och
ombud: direktinfor-
mation fran System-
bolaget. Folkol: fraga
om antal anmalda
detaljhandelsstallen
for ol stélls till kom-
muner och redovisas
i FHIs Lénsrapport.
Restauranger:
Tillstandsregistret
baserat pa samtliga
tillstdndsbevis.

Bygger pa kommun-
rapportering till FHI
(tillstands-registret).

Faktiska tester/
observationer om
det ar mojligt att
kopa/bli serverad pa
slumpvisa urval bu-
tiker/restauranger.

SCB sammanstéller
genom uppgifter
fran Systembolaget.

Folkol: webbenkat,
Restauranger:
Tillstandsregistret
(pa FHI).

Inf. om dppettider
fran Systembolaget.

Alla beslag
statistikfors.

1 Kan om arbetet gar val utvecklas till att senare anvandas som utékade indikatorer
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Redovisas
av FHI
t.o.m.
2009 i
databasen
"Alkohol-
och nar-
kotikautv. i
siffror”.

Redovisas
av polisen
och tullen.

Ja, metoden
ar utarbetat
men bor fa
klargdrande
om det ar
mojligt att ge-
nomféra, se
"beskrivning
och dvrigt”.

Ja.

Ja, men
minskat
bortfall vad
galler kom-
munernas
folkdlsrap-
portering
behdvs.

Ja vad galler
Systembo-
laget.

Nej.

| viss utstréckning,
ex. hur urvalen
gors.

Ja, framforallt
priserna pa
restauranger men
aven kvalitets-
sakra priserna pa
folkol.

Saknas informa-
tion om tidpunkt
for avslutande

av servering till
allménheten for en
del restau-

ranger (i jan 2011:
825 av totalt
11232). Arbetet
som pagar pa FHI
iatt reducera
bortfallet maste
fortsatta.

Ja.

JO har bedéms metoden som
tveksam men i detta fall skall de
goras for uppfoljiningssyften och
inte kopplas till tillsyn.
Resultaten redovisas endast
brutto (total andel) och inte per
butik/restaurang. Tester genom-
férda pa systembolag bestélls av
dem sjalva och innefattas inte av
JO:s bedémning.

Finns redovisade fram t.o.m.
2009 av CAN i "Drogutveck-
lingen i Sverige 2010” (och
t.o.m. 2007 i FHIs databas
Alkohol- och narkotikautv. i
siffror). Numera bestalls data
dver realprisutvecklingen per
alkoholdryck fréan SCB av CAN.
Tillforlitligheten i restaurangpri-
serna bor ses dver.

Om gardsforsaljning blir tilldten
maste antalet gardsforsaljare in-
kluderas. Antal restauranger per
10000 inv. 15+ finns redovisade
av FHI t.o.m. 2009 i databasen
"Alkohol- och narkotikautv. i
siffror”.

Serveringstider rapporteras av
kommuner till FHI, men alla
kommuner rapporterar inte in for
samtliga restauranger. FHI bor
Overvaga om man inte sjélva skall
inhdmta den saknad information
direkt fran tillstdndsbevisen. Tid-
punkt for avslutande av servering
ar inte detsamma som faktiska
Oppettider men ger fingervisning
om Overgripande trender.

Speglar mer aktiviteter an till-
gangen. Tull/polis borde utveckla
mer tillforlitlig indikator genom
att ta hansyn till aktivitetsniva

(ex antal resurstimmar e. likn.).
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INDIKATORER | Definition och Matmetod Datainsamlings- Data- Att anvandas | Behover utvecklas | Kommentarer, ovrigt
malgrupp (ex. fragebatteri) metod material 2011~ 2011~

Olovlig forsalj-
ning, tillverk-
ning, dryckes-
hantering och
muggling
(UTV) L.

1b. Narkotika
Prisindex (K).

Antal beslag
(UTV) 1.

Framstalining,
forsaljning,
anskaffning
och narkoti-
kasmuggling
(UTV) 1.

1lc. Tobak
Priser (K).

Efterlevnad av
aldersgranser
(K).

Antal forsélj-

ningsstallen (K).

lllegal tobak
—antal beslag
(UTV) !

Olovlig forsélj-

ning och mugg-

ling (UTV) L.

Lagférda per 100
inv. for brott mot
alkohollagen, olovlig
forsaljning, dryckes-
hantering) och for
brott mot lag om
straff for smuggling.

Priserna for olika
narkotikasorter
justerade for KPI.

Antal for polis tull
sammantaget.

Lagforda per 100
inv. for brott mot
NSL (framstallning,
overlatelse) och for
brott mot lag om
smuggling .

Realprisutveck-
lingen for cigaretter
resp. snus.

Andel under 18
som kan kdépa
cigaretter i butiker.

Butiker/kiosker
och likn. som séljer
tobaksprodukter.

Antal for polis tull
sammantaget

Lagforda/100’ inv
for brott mot tobaks-
lagen, (olovlig
forsaljning) och for
brott mot lag om
straff for
smuggling.

Uppgifter som
kommit till
rattsvasendets
kénnedom.

Fragor till polisen om
priserna for numera
10 olika narkotika-
sorter.

Uppgifter som
kommit till rétts-
vasendets
kannedom.

Realpriserna, dvs.
|6pande priser
korrigerade for
inflation (KPI).

Provkopsstudier
med ungdomar
fyllda 18 men som
seryngre ut.

Fragan stélls till
kommuner och redo-
visas i Lansrapp.

Uppgifter som
kommit till ratts-
vasendets
kannedom.

Sammanstalls av
BRA

Rapporter fran
samtliga 21 polis-
myndigheter om
gatupriser for olika
narkotikasorter.

Alla beslag statis-
tikfors.

Sammanstélls av
BRA.

SCB genom urval av
butiker/kiosker och
urval av produkter
inom ramen for att
folja prisutvecklingen
i Sverige (KPI).

Faktiska tester/
observationer om
mojligt att kopa cig.
i butiker slumpvist
utvalda butiker.

Fraga i webbenkat.

Alla beslag
statistikfors

Sammanstalls av
BRA.

1 Kan om arbetet gér val utvecklas till att senare anvéndas som utokade indikatorer

Redovisas
av BRA data
kan bestallas
fran BRA
(fran lag-
foringsreg).

Insamlas Ja.
av CAN.

Redovisas Nej.
av tull och
polis.

Redovisas Nej.
av BRA och
specifika

data kan

bestéllas

fran BRA

(fran lagfo-
ringsreg)

Ménatliga Ja.

prisserier.
Se alders-
granser for
alkohol ovan.

Finns pa Ja, men finns

FHI. bortfall i
data.

Redovisas Nej.

av polisen

och tullen.

Redovisas Nej.

av BRA

data kan

bestéllas

frdn BRA

(fran lagfo-

ringsreg).

Som for beslag speglar antalet
lagforda for dessa alkoholbrott
till stor del mer aktiviteter an
tillgdngen. Antalet borde, om
mojligt, relateras till aktivitetsniva.

Redovisas av CAN, senast i
rapporten i rapporten CANs
rapporteringssystem om droger
(CRD), Rapport nr 127 (2011).

Ja. Se illegal alkohol.

Ja. Som for beslag speglar antalet
lagforda for dessa narkotikabrott
till stor del mer aktiviteter an
tillgdngen. Antalet borde, om
mojligt, relateras till aktivitetsniva.

Nej. Kan inte brytas ner regionalt
men priserna torde inte uppvisa
nagra storre regionala skillnader.

Se &ldersgranser for alkohol
ovan.

Nej. 2009 hade 39 kommuner
(13,4 %) inte lamnat svar.

Ja. Se ovan angéaende alkohol.

Ja. Se ovan angdende alkoholen.
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Priser (K)

Antal beslag
(UTV) !

Priset for anabola
steroider justerade
for KPI

Antal for polis och
tull sammantaget

2. Sjélvskattad tillgang

Alla beslag
statistikfors

Nej

Redovisas Nej
av tull och
polis

Ja

Ja, sannolikt

Ett utvecklingsarbete som
forslagsvis skulle kunna vara
en uppgift for den foreslagna
antidopningsorg

Se illegal alkohol

lllegal alkohol
(K).

Upplevd l&tthet/
svarighet att
skaffa olika
alkoholdrycker
(V).

Vanligaste
anskaffnings-
satt (U).

Ungdomar:

andel som druckit
smugglad alkohol
for sprit, starkol,
cider/ alkolésk for
sig och andel som
druckit hembrént.

Ungdomar: andel
som uppger det
vara mkt latt/
ganska latt att

fa tag pa olika
alkoholdrycker (ex.
systembolagssprit,
smuggelsprit).

Ungdomar: andel
som uppger olika
anskaffningssatt
for olika drycker .

Fragor om hur
manga ganger
man under senaste
12 manaderna

har druckit dessa
drycker.

Fragor om det ar
|&tt eller svart for
att fa tag i féljande
drycker?

Fradga om hur man
vanligtvis far tag pa
olika drycker. Far
kryssa for max tre
anskaffningssatt per
dryck.

Skolenkéter i &k 9,
gymnasiets ak 2.

Se ovan.

Se ovan.

Samman- Ja.
stalls arligen

av CAN

dar ocksa

radata

finns .

Se ovan.

Se ovan.

Ja, delvis.

Ja, delvis.

Ja. Separata fragor
om smugglad
starkol och
smugglad cider/
alkolask behovs.

Ja, separata fragor
om smugglad
starkol och
smugglad cider/
alkolask behovs
likasa separat
fraga om System-
bolagsvin och
smuggelvin.

Se ovan.
Eventuellt
inkludera fragor
om alkoholens
ursprung.

Fragor stélls ocksd om olika
alkoholdrycker oberoende av
anskaffningskalla vilket &r viktigt
att jamfora med. Speglar ocksa
efterfragan men ingen ska ha
tillgéng till detta. Separata fragor
om starkél och alkoldsk/cider
fro.m. 2011.

Fragor stélls bade om legal och
om illegal alkohol vilket ar viktigt
for jfr. Starkol, cider/alkolask,

se ovan.

Se ovan: starkol separeras fran
alkolask/cider 2011 men
eventuella dvriga forandringar
kan goras forst i 2012 &rs enkat.
Eventuella fragor om alkoholens
ursprung, forst fr.o.m. 2012.
Foljdfragor om alkoholens
ursprung avser f.a. nar man
svarat att man fatt alkoholen
fran syskon eller kompisar.

Anvént
narkotika (K)
(Se ocksa tabell
3).

Mojlighet
attanvanda
narkotika(K).

Ungdomar: andel
som anvant
narkotika senaste
12 man.

Ungdomar: andel
som nagon gang
haft mojlighet att
prova narkotika.

Fraga om man
anvant narkotika
senaste 12 man.
(Ja/nej).

Frédga om man
nagon gang haft
mojlighet att prova
narkotika (Ja/Nej).

Skolenkéter i ak 9,
gymnasiets ak 2.

Skolenkéter i dk 9,
gymnasiets ak 2.

1 Kan om arbetet gar val utvecklas till att senare anvandas som utékade indikatorer
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Se ovan. Ja.

Se ovan. Ja.

Nej.

Bor specificeras
till de senaste
12 man.

Kan ocksa spegla efterfragan
men INGEN ska ha tillgang till
detta.

Kan ocksa spegla efterfragan
till narkotika.



forts. TABELL 1

INDIKATORER | Definition och Matmetod Datainsamlings- Data- Att anvandas | Behover utvecklas | Kommentarer, ovrigt
malgrupp (ex. fragebatteri) metod material 2011~ 2011-

1c. lllegal tobak

Hur man Ungdomar: andel Tva fragor: hur man Skolenkéter i ak 9,
anskaffar som uppger att vanligtvis far tag pd ~ gymnasiets ak 2.
cigaretter (K) man far tag pa cigaretter och van-
respektive cigaretter och resp.  ligtvis far tag pa snus
snus (U). snus fran olika med olika kallor.

kéllor (ex. forsaljare

av smuggel-

cigaretter).

1b. Dopningsmedel

Skolenkéter i 8k 9,
ak 2 gymnasiet.

Fréga stélls om man
nagon gang anvant
med flera frekvens-
alternativ ang.
kurande.

Anvént dop-
ningsmedel (K).

Ungdomar: andel
som nagon gang
anvant anabola
androgena stero-
ider (AAS).

3.3. Langsiktigt mal 2: "Barn ska skyddas
mot skadliga effekter orsakade av alkohol,
narkotika, dopning eller tobak”

I detta avsnitt behandlas ocksa ett av de prioriterade
malen under detta ldngsiktiga mal, nimligen att
"farre barn ska f6das med skador orsakade av alkohol,
narkotika, dopning eller tobak”. Det kommer att
framga att det finns f3 indikatorer inom detta om-
rdde som kan anvindas direkt som en del av en upp-
foljning av strategin. Om framtida indikatorer skall
utvecklas under strategiperioden, vilket det finns
forutsattningar for, kravs ett omfattande systema-
tiskt arbete.

Ofédda — nyfédda barnet och modern

under graviditeten

Den arbetsgrupp (kommitté) inom kommissionen
som ser 6ver alkoholdata, indikatorer och defini-

Se ovan. Ja. Snus: Cigarettfragan — bor goras
finns ingen fraga tydligare sa att man vet var
om smuggelsnus.  cigaretterna ursprungligen
For bada bor man  kommer ifran. Detta kan, enligt
dven for kallorna CAN, inte goras forrdn majligen
"kompisar”, i 2012-ars skolenkéater. Smuggel-
"foraldrar”,” snus forekommer men i liten
"annan person” omfattning enligt SORADs
fraga om Monitormétningar. Det ar vért att
ursprungskalla se narmare pa hur vanligt i des
(sdsom man gor yngre &ldrarna innan man
for dem som koper  bestammer sig om huruvida
sjélva). smuggelsnus skall inkluderas

i skolenkéterna eller ej.
Se ovan. Ja. Nej. Ovriga fragor om bruk av AAS

till vuxna redovisas i samband
med mal 4.

tioner foreslér inom ramen for det av EUs alkohol-
strategin prioriterade malet ” Protect young people,
children, and the unborn child” bl.a. féljande:

INDIKATOR DEFINITION KALLA

Skador orsakade Incidens av fetalt "European

av alkohol under alkoholsyndrom Surveillance of

graviditeten (ICD-10 kod Q86.0) Congenital
Anomalies”
(EUROCAT)

(Kalla: EC, 2010, Alcohol-Related indicators).

EUROCAT ir ett europeiskt nitverk av popula-
tionsbaserade register for epidemiologisk bevak-
ning av medfédda missbildningar. Det ticker for
nirvarande ungefir 1,5 million fodslar fran 43 regis-
ter i 20 ldnder. Enligt kommittén finns dock selek-
tionsbias i de data som bildar underlaget och man
menar darfor att ytterligare datakéllor och fler indi-
katorer borde identifieras.
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Medicinska fodelseregistret, Patientregistret
och Dédsorsaksregistret
Foér svensk del ingdr data frdn Medicinska fodelse-
registret (MFR) i EUROCAT. MFR ir ett sedan 1973
rikstickande medicinskt fédelseregister over
samtliga graviditeter som lett till férlossning i
Sverige. Registret omfattar uppgifter om sjilva gra-
viditeterna, forlossningarna och om de nyfédda
barnen. Innehallet utgér frdn uppgifterna som fors
in i de journaler som anvinds i mddrahilsovard, fér-
lossningsvard och nyféddhetsvard. Bara uppgifter
dér det finns ett klart motiv foér en rikstdckande
registrering pd individniva tas med (Socialstyrelsen,
2009). Syftet med registret ir att det ska vara ett
underlag for analys av risker for kvinnor och barn
under graviditet, férlossning och nyféddhetsperioden.
I MFR registreras sdledes sjukdomsdiagnoser en-
ligt ICD for nyfédda. Diagnoser med intresse fér
ANDT ir fetalt alkoholsyndrom (ICD-10: Q86.0),
paverkan av tobaksbruk (Pog4.2), pdverkan av alko-
holbruk (Po4.3) och paverkan av alkoholbruk och
bruk av tillvinjande droger hos modern (Po4.4).
Aven abstinenssymptom hos nyfédd pa grund av
bruk av tillvinjande medel hos modern (Pg6.1) och
vard av blivande mode for (misstinkt) skada pa fost-
ret pa grund av alkoholmissbruk hos modern inklu-
deras (O35.4). Trots alla dessa diagnoser sker relativt
fa registreringar (34, 22, 32, 29 diagnoser totalt res-
pektive ar fran 2006 till 2009). Detta kan bero pé en
faktisk underapportering vid férlossningstillfillet
och/eller att antalet som faktiskt uppticks redan
vid férlossningen inte dr storre dn detta. Det dr
nimligen hogst troligt att olika symptom inte upp-
tacks direkt vid férlossningen.
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For att se om dessa diagnoser stills i andra samman-
hang gjordes inom ramen f6r féreliggande arbete
sokningar i Socialstyrelsens patientregister — bade
sluten sjukhusvérd och 6ppenvard — samt i Socialsty-
relsens dédsorsaksregister. I slutenvardsregistret hit-
tades f4 fall (ex. 4 patienter 2009 och en patient 2007
med ovan nimnda diagnoser), i 6ppenvardsregistret
respektive dédsorsaksregistret hittades inga fall
overhuvudtaget. Detta var vintat men illustrerar att
det ir svart att identifiera nyfodda och barn med
fetalt alkoholsyndrom och liknande diagnoser.
Visserligen kan det réra sig om sma tal men inte s
sma som dessa data indikerar. Det finns helt enkelt
ingen bra indikator idag baserat pd diagnostiska
kriterier hos nyfodda eller barn.

Om man ska bygga vidare pé ndgot av dessa register
bor det vara MFR. Men for att data frin MFR skall
kunna anvindas som en indikator framdéver maste
man fé en bittre bild av vad dessa data verkligen stér
for, bade nir det giller faktiska nivder och (framfé-
rallt) nir det giller faktiska trender. Det 4r sannolikt
att det ror sig om en underrapportering men fragan
ar om denna ir relativt konstant 6ver tid eller ej. Har
bor, enligt min mening, ett utvecklingsarbete pabor-
jas med Socialstyrelsen som den viktigaste aktdren.

For att f& en bittre bild av hur ménga barn och
unga som féds och vixer upp i risk- och missbruks-
miljéer maste andra data analyseras. Men inte heller
hir finns, enligt min bild, ndgon idag enskild till-
ginglig datakilla — indikator — som ger en tillforlitlig
bild av nivéer eller utveckling. Det beror ibland pé att
datakvaliteten i sig har stora brister, men ocksé pé att
data (trots i sig god kvalitet) egentligen inte primart dr
en indikator for just dessa problem (men angrinsande).



Nir det giller MFR registreras sedan 1982/83 rok-
ning och sedan 1999 snusning under graviditet.
Sammantaget innehaller registret sex tobaksvari-
abler: rokning/snusning tre ménader fore aktuell
graviditet, rokning/snusning vid inskrivning till
modrahélsovarden och rékning/snusning vid gravi-
ditetsvecka 30-32 uppdelat pa féljande nivaer: Inget
tobaksbruk, o—g cigaretter/dag, 10 cigaretter eller
fler/dag, snus.

Detta dr viktiga variabler - indikatorer - att folja
eftersom rokning under graviditet paverkar fostrets
och barnets liv och hilsa. De mest intressanta indi-
katorerna f6ér detta andamal torde vara tobaksbruk
vid vecka 30-32.

Nationellt kvalitetsregister over Modra-
hélsovdarden (MHV-registret)

Aven detta register innehiller data om tobaksbruk
men ocksd om riskbruk av alkohol och baseras pa
fragor stillda till gravida p& MHC och som ej blir
journalférda. I registret finns precis som i MFR data
over tobaksbruk tre ménader fore graviditet, vid in-
skrivning inom Médrahilsovarden och i gravidi-
tetsvecka 32 men med féljande uppdelning: inget
tobaksbruk, roker, snusar, roker och snusar. I regist-
ret ingdr ocksd en frdga om kvinnan screenats for
riskbruk av alkohol med AUDIT och om s4 ar fallet
hur ménga AUDIT-poing. AUDIT-skalan ir ett
internationellt screeningstest framtaget av WHO
(se Babor, m.fl., 2001; for svensk manual: se Wenn-
berg, m.fl., 2006) bestdende av 10 fragor. AUDIT
bygger pa att respondenterna fér dterge frekvensen
av alkoholbeteende som kan anses som riskfyllt (tre
fragor), som alkoholberoende (tre fragor) och som
skadlig alkoholkonsumtion (fyra fragor). Skalan

fungerar som ett additivt index frdn o upp till hogst
40 poing (0—4 poing per fraga). Om respondentens
poingantal uppgar till 8 eller mer f6r mannen anses
den svarande uppvisa riskabla alkoholvanor. Fér
kvinnor 4r motsvarande grins satt till minst 6 poidng.
Vid mycket hoéga poing foreligger snarare ett pro-
blematiskt bruk (missbruk) dn riskbruk (enligt
Wennberg, mfl., 2006 (zon III-IV): min: =16 p,;
kvinnor: = 14 p.; alternativt zon III). Nar det giller
frdgorna om rokning och snusning stills de vid det
forsta besoket (inskrivningen) pd MVC och vid ca
vecka 32. AUDIT stills endast vid inskrivningen.
Eftersom AUDIT avser vanorna under det senaste
aret speglar svaren till viss del vanorna aret innan
graviditeten.

Rapporteringen till registret (huvudman: Stock-
holms lans landsting) 4r frivillig och bygger pa upp-
gifter frdn enskilda mottagningar. Individdata in-
rapporteras av barnmorska via webbaserad enkit.
Inrapporteringen sker vid tva tillfillen, dels vid in-
skrivning pd médrahilsovarden (numera ofta runt
vecka 6-8), dels efter avslutad graviditet (senast 16
veckor efter férlossningen). Enligt uppgifter fran
registerhdllaren uppgick antalet registreringar
(antal gravida) till ca 61 000 ar 2010 av sammanlagt
ca1100oo gravida kvinnor under det gdngna aret. Av
dessa ca 61 000 gravida hade ca 50 0oo screenats fér
AUDIT, dvs. for ca 45 procent av samtliga gravida
(507/110’) finns uppgifter om AUDIT. Nastan alla re-
gistreringar innehaller uppgifter om rékning och
snusning. Enligt registerhallaren kommer svars-
nivan att hoéjas visentligt under 2011 for att fram-
over ticka in flertalet graviditeter i Sverige

Min bedémning &r att bade tobaks- och alkohol-
data (plus AUDIT) i MHV-registret bér kunna an-

FORSLAG PA INDIKATORER OCH STYRNING 25



viandas som indikator under strategiperioden, dock
under férutsittning att registret framdover ticker en
storre andel gravida. En férdel med dessa data ar att
de finns tillgingliga relativt snabbt. Det bér under-
strykas att en h6g AUDIT-poing inte nodvandigtvis
innebir att barnet far illa: det kan, som nimndes,
aterspegla tidigare vanor fore graviditeten eller vanor
som kommer att dndras efter forsta besoket pa
MVC. Men héga poing kan ocksé indikera att bar-
net kommer att vixa upp i en familj med riskbruk/
missbruk hos modern (och kanske dven hos fadern).
Mojligen hér indikatorn mer till mal 4 som handlar
om riskbruk och missbruk/beroende (i befolkning-
en). Med tanke pé att det dnd3, trots allt, ir relativt
manga gravida som besvarar frdgorna, och antalet
svarande férmodas 6ka, bér den dock under alla om-
stindigheteringdien samlad uppféljningav ANDT-
strategin vad giller tobaks- och alkoholvanor.

Uppgifter om narkotikavanor saknas bdde i MFR-
och i MHV-registret, men skulle kunna inkluderas
i MH V-registret genom att stilla en eller tva fragor
om aktuellt narkotikabruk till de gravida. En in-
vindning mot att fraga och registrera aktuellt nar-
kotikabruk ir att detta kan uppfattas som mycket
kinsligt. Men samtidigt maste detta sittasirelation
till det ofodda barnets bésta. Det ér inte heller givet
att frdgor om narkotika upplevs som kinsliga (och
kinsligare dn tobak), &tminstone inte i ett samman-
hang nir fokus 4r pd barnets basta. Vidare ligger
betoningen i strategin pé den sammantagna bérdan
av bade alkohol, tobak och narkotika, vilket ocksa
talar for att narkotikavanor bér uppmarksammas.
Dopning far betraktas som ett alldeles for ovanligt
fenomen, sirskilt bland kvinnor, for att vara rele-
vant i detta sammanhang.
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Barnens uppvaxtmiljo

Ser man istillet till barnen och deras miljé under
uppvixtperioden framkommer andra méjliga fram-
tida indikatorer. En given indikator skulle natur-
ligtvis vara antalet barn som vixer upp i missbru-
karmiljoer, framforallt i familjer med missbruk hos
en eller bdda férildrarna (vdrdnadshavarna). Nagon
saddan firdigutvecklad indikator finns dock inte.
Enligt kommissionens kommitté fér alkoholdata,
indikatorer och definitioner pagér ett antal olika
pilotprojekt med olika angreppssitt i olika ldnder i
EU. Utfallen av dessa arbeten ir viktiga att folja.

Det kan tyckas naturligt att antalet 4renden om
barn och missbruk inom Socialtjansten skulle kunna
fungera som en viktig indikator pé nivaer och fér-
andringar 6ver tid. Men sd dr inte fallet. Det 4r hogst
oklart vad dessa siffror egentligen uttrycker och de
bedéms dirfor inte uppfylla kriterierna for en god
indikator. Utsikten att liknande data skulle kunna
anvindas om ndgra ar fir ocksd bedémas som sma.
Nedan f6ljer dock négra forslag pd andra indika-
torer som kan utvecklas och ndgon som med sma
justeringar skulle kunna anvidndas redan frén
strategiperiodens bérjan.

Barnavdrdscentraler

Landets barnavéardscentraler féljer barn noga upp
till fyra ars alder. Hir finns mycket kunskap och
uppgifter om barnens hilsa, inklusive uppgifter om
barnens psykosociala uppviaxtmiljs. Men det finns
ingen nationell uppféljning inom barnhélsovarden
och inget nationellt kvalitetsregister. Detta har
dock efterfragats och i tvalidn i Sverige har det sedan
lange funnits individbaserade uppfoljningssystem,
Basta i Uppsala och BHVsystem i Orebro. SKL har



ocksa startat "Barnhilsodataprojektet” som vid ett
inférande skulle kunna ge de énskvirda forutsitt-
ningarna f6r ett nationellt kvalitetsregister f6r
barnhilsovirden. Frigor om rokning (bade forild-
rar och i barnets hemmiljo) och alkohol (samtal om
alkohol enligt instruktioner frén FHI - av "Hand-
ledning fér samtal om alkohol inom barnhilso-
varden), men ej narkotika, stélls ocksé enligt givna
instruktioner pd manga av landets BVC-mottag-
ningar men det dr oklart hur systematiskt detta sker.
Alkoholsamtalet skall dga rum nigon gang under
barnets forsta levnadsar. Eftersom det saknas ett
nationellt register stannar uppgifterna pd BVC-niva.

Det dr angeliget att ett sddant kvalitetsregister
byggs upp med stor tickning och med god doku-
mentation vad giller bade alkohol, tobak och dven
narkotika. Sistndmnda innebér att dven samtal/fra-
gor om narkotikabruk bér stéllas pA BVC-mottag-
ningarna. I dagslaget rader dock alltfér stor osidker-
het varfor ingen indikator p& omradet kan foreslas
under strategiperioden.

Skattningar av antal barn som vixer upp i
familjer med riskbruk och/eller missbruk av
alkohol och anvindning av narkotika enligt
frageundersokningar
Enligt skattningar baserat pd FHIs HLV uppskat-
tades &r 2008 att ca 20 procent av samtliga 1,9 miljo-
ner barn och ungdomar i ldersgruppen o-17 ar lever
i familjer dar minst en férilder har en riskabel alko-
holkonsumtion enligt de tre forsta AUDIT-fragorna
(AUDIT-C) (Ljungdahl, 2008).

Detta skulle innebira att ca 385 ooo barn och
ungdomar dr exponerade f6r detta riskbruk. I rap-
porten anges ocksa att mellan 1,2 och 1,8 procent av

alla barn lever i hushall dir ndgon vuxen har anvint
cannabis under det senaste aret vilket skulle mot-
svara ca 30 000 barn.

Hur méanga av dessa som lever med féréldrar som
missbrukar alkohol eller annan drog réder det delade
meningar om, men ett virde som ofta refereras till
dateras femton &r tillbaka i tiden. Hér anges att 10-15
procent av alla barn, motsvarande 6ver 19o ooo, fods
inifamiljer dir minst en forélder missbrukar (SOU,
1994). Dessa siffror baseras dock pé tamligen grova
uppskattningar av antalet féraldrar som éverkonsu-
merar alkohol och det poingteras ofta att mérker-
talet antas vara stort.

FHIs skattning &r inte optimal. Bland annat &r
fragan om hur gamla de barn 4r som man bor till-
sammans med inte tillrickligt detaljerad med fér
breda aldersklasser i de olika svarsalternativen: o—6-,
7-12- och 13-17 &r (och 18-). S&som frégan ar stilld
gar det séledes inte att urskilja enskilda barns alder,
och inte heller om respondenten har ett eller flera
barn i samma ldersklass, dvs. enkiten ger inget svar
pa antal barn under 17 ar. Inte heller 4r det méjligt
att urskilja om det 4r egna eller sambons barn eller
om barnet/barnen bor vixelvis i annat hushall. Ut-
ifrdn folkhilsoenkiten gar det heller inte att se
eventuell sambos levnadsvanor och dérfér behéver
man anta hur vanligt det 4r att samboende har sam-
ma levnadsvanor. Ytterligare begrisningar med nu-
varande enkitfrigor om familjesituation berdr unga
vuxna som bor hemma med férildrarna. Det gér till
exempel inte att utldsa om de bor med "egna barn”
eller "syskon” da svarsalternativet féraldrar/syskon
ar valt medan svarsalternativet barn inte ir ikryssat
men alder pé barn ir angivet (detta 4r enligt FHI
vanligt férekommande bland svaren och korrekt
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skulle ha varit att valt svarsalternativet "barn” eller
inte angett alder pa syskonen). Ytterligare brister ir
att FHI anvinder grinsvirdena =6 poang och = 8 fér
min respektive kvinnor fé6r AUDIT-C nir dessa
poéng i sjilva verket rekommenderas som grins-
virden f6r den fullstindiga AUDIT-skalans 10 fragor
(se Babor, m.fl., 2001). F6r AUDIT-C anvinds lagre
poing som gransvirden (se t.ex. Sheridan, m.fl., 2011;
Aalto, m.fl., 2009). (For AUDIT-C, se kap. 3.5. under
avsnittet "Alkohol - sjilvrapporterade konsum-
tionsvanor — hégkonsumenter och riskabla alkohol-
vanor”).

Hir behovs sdledes forandrade och mer detalje-
rade fragor och det kan finnas olika sitt att gora
detta pd. Men innan frigan dndras ir det virt att
forst se ndrmare pa Statistiska centralbyrans Under-
sokning av levnadsforhdllanden (ULF) och hur de
samlar in uppgifter om familjesituation. ULF stéller
ocksé alkoholfrdgor men endast vart dttonde med
dé tva ar efter varandra dér en sddan skattning ock-
sa skulle vara méjlig att genomféra.

Sammanfattningsvis behovs sd pass manga stora
antaganden goras f6r att kunna berikna antal barn
i familjer med riskbruk- missbruk av alkohol och
med narkotikabruk baserat pa nationella folkhilso-
enkiten att uppskattningen bér ses som grov. Ett
alternativ eller komplement skulle kunna utgoras av
SoRADs Monitormitningar som innehédller mer
detaljerade alkoholvanefragor 4n FHIs HLV och dar
man ocksé tydligare kan urskilja missbruk (proble-
matiskt bruk) frin riskbruk. Aven i Monitormit-
ningarna dr dock barnfragan for grov for att kunna
anvindas som underlag i berdkning av antalet barn
med f6rildrar med riskbruk och missbruk. En
omformulerad barnfraga skulle dock kunna borja
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anvindas redan frdn och med métningarna under
varen 2011 varfér ocksd SORADs data skulle kunna
anvindas for att skatta antalet barn i dessa miljéer.

Ett alternativ till att utgd fran férildrarna skulle
vara att istillet utgd frdn barnen sjilva och hur de
upplever alkoholvanorna i sin omgivning, fram-
forallt hos sina fordldrar (virdnadshavare). Nagon
sddan genomford studie dir barn och ungdomar
direkt har tillfrdgats om huruvida de upplever att de
tillhér gruppen av barn till missbrukare har inte
kommit till min kinnedom. STAD genomfér dock
pa uppdrag av CAN (FHI) for tillfallet en pilot-
undersokning som syftar dels till att méta férekom-
sten av antalet ungdomar som upplever att de lever
i hushall med vuxna som missbrukar alkohol, dels
och som en naturlig f6ljdfraga att se hur pass mycket
samre dessa ungdomar mar jamfért med ungdomar
som inte vixer upp med denna problematik. Stu-
dien, som &r etiskt prévad, genomférs pd ungdomar
mellan 16-19 dr gamla. I Studien anvinds en valide-
rad internationell skala — CAST (Children of Alco-
holics Screening Test)-6-skalan (Hodgins, 1993;
Jones, 1983; Hodgins, 1995) som inte tidigare an-
vantsi Sverige. Ett alternativ till CAST om den upp-
levs som lang eller for kinslig skulle kunna vara den
ensamma friga som stills i Finland, som ocksé ingar
i den ndmnda studien och som dessutom kommer
att ingd i det svenska ESPAD-formuliret, nimligen
” tycker du att det finns ndgon person nira dig som
dricker f6r mycket alkohol”?

Barn/ungdomar yngre 4n 16 4r bedémdes, ur
etiskt synpunkt, inte som méjliga att inkludera i
studien. Visserligen genomférs olika studier pd barn
under 16 &r som godkints av etisk kommitté ofta
genom att man maste be om férildrarnas samtycke



for barnens deltagande. Just i denna studie bedém-
des dock inte detta som ett realistiskt alternativ da
ju frdgorna avser forildrarnas alkoholvanor. Pilot-
undersokningen, som utgar fran en webbenkit rik-
tad till 16-19-&ringar, kommer att ge besked om det
overhuvudtaget 4r mojligt att stilla sddana fragor
och om tillriackligt manga 16-19-aringar som ingar i
paneler viljer att besvara frdgorna. Barn/ungdomar
yngre 4n 16 ar dr alltsd svdra, och kanske icke
mojliga, att nd pa detta sitt.

Sammanfattningsvis finns f& indikatorer till-
gangliga for att folja hur arbetet inom mal 2 utveck-
las under perioden 2011 till 2015. Nagra som miter
delar av det man vill paverka skulle emellertid kunna
anvindas vid mindre justeringar redan frdn och
med 2011, ndmligen (1) andel gravida som réker vid
vecka 32 (MFR- och MHV-registren), (2) andel gra-
vida med riskbruk (och eventuellt problematiskt
bruk) enligt AUDIT enligt (MHV-registret), samt
(3) andel barn som lever med féréldrar (virdnads-
havare) med riskbruk av alkohol (enligt AUDIT-C,
en kortversion av AUDIT bestdende av de tre f6rsta
fragorna) och narkotikabruk (cannabisanvind-
ning). Ytterst 6nskvirt vore ocksd om MH V-regist-
ret kunde inkludera uppgifter om narkotika-
anvindning bland gravida.

Idag finns ingen god indikator pd antal barn som
fods med ANDT-relaterade skador (ex. FAS/FASD).
Detta ir olyckligt. Mojligen kan data frin MFR ut-
gora grunder fér en framtida sddan. Ett utvecklings-
arbete bor pdborjas som ger forslag pd, om méjligt,
hur en indikator som kan bérja anvdndas senare
under strategiperioden skulle kunna utformas.
Langsiktigt borde ett nationellt kvalitetsregister
over BVC utvecklas med uppgifter om rékning,

men framforallt om risk- missbruk av alkohol och
narkotika. Endast en av indikatorerna férslds som
kirnindikator, nimligen andelen gravida som réker
under graviditetsvecka 32.

3.4 Langsiktigt mal 3: "Antalet barn och
unga som borjar anvanda narkotika och
dopningsmedel eller debuterar tidigt med
alkohol eller tobak ska successivt minska”

Detta omrade om barn och ungdomar, och de data
som belyser detta mél pa nationell niva, samlas in,
framforallt, genom CANSs arliga skolundersokningar
idrskurs g och gymnasiets ar 2. Eftersom vi har skol-
plikt till och med &rskurs g s& kan man, trots att ett
fatal anda inte gar i skolan eller i specialklasser, anse
att data dr representativa fér 15-16-ariga ungdomar.
Det ir visserligen en stor andel 17-18-3ringar som
gar i gymnasiets ar 2, men data bor 4anda primirt ses
som representativa for just elever, och inte ung-
domar, i 8ldern 17-18 ar. Till detta kan l4ggas att det
inte finns nagra kontinuerliga riksrepresentativa
drogvaneundersdkningar bland ungdomar, s& det
finns inga reella alternativ till att anvinda gymna-
sieundersokningen for den hir dldersgruppen.

Diremot finns det mer sporadiskt genomforda
unders6kningar och arliga undersékningar men
med alldeles f6r bristfillig tickning av ANDT-om-
radet. Dessa kan och bér anvindas som komplement
till CANs men kan inte utgdra basen nir det giller
indikatorer och uppféljning av barn och ungdomars
alkohol och tobaksvanor.

En av dessa undersokningar dr FHIs "Ungdomars
tobaksvanor” som genomforts 1987, 1994, 2003 och
senast 2009 riktat till 13-, 15- och 17-8ringar (se FHI,
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TABELL 2

Mal 2 Langsiktiga indikatorer — Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak”

(K=karnindikator, U=utokad indikator, UTV=utvecklingsindikator)

INDIKATORER | Definition och Matmetod Datainsamlings- Data- Att anvan- | Under utveckling | Kommentarer, dvrigt
malgrupp (ex. fragebatteri) metod material das 2011- | 2011-

1. Ofédda, nyfédda barnet

la. Nyfodda
med ANDT-
skador (UTV).

1b. Gravida
som roker (K)
och med
riskabla alkohol-
vanor (U).

Nyfédda som vid
forlossning ges
FAS-diagnos eller
paverkan av alko-
hol, droger (ICD-10
koder, se text).

Gravida som roker
v. 32 och andelen
gravida med minst
6 poang pa AUDIT
vid inskrivning inom
MHV.

Bed6émning av
sjukvardspersonal
genom journal.

| MVH-journal (MFR)
om man roker: nej,
1-9 cig/dag, 10 e.
fler/dag; snus: ja
(nej)

| MHV-reg.: fragor
om alkoholvanor
enligt AUDIT.

| journal.

I MHV-journal —
fragor om tobaks-
vanor (rékning och
snusning) avseende
3 man fore grav. och

vid inskr —v. 12.) och

vid v. 30-32. AUDIT-
pappersenkat som
fylls i vid inskrivning
pa MVC (ca v. 8).

Inrapporte- Nej. Ja, men krdvs mer  Om validiteten bedoms som lag
ras till MFR- information om eller ingen ytterligare inf. kan ges
registret. tillforlitlighet, ex. kan uppgifterna inte anvéandas

MFR: fragor  Ja.

grad av underrap-
portering och om
denna ér relativt
konstant etc.

Ja. MHV-registret:

som indikator.

Tvé register finns: MFR och MHYV,

enligt journal kravs uppgifter bada med data om tobaksvanor
om rokning fran en storre och med AUDIT-data i MHV-reg.
och MHV- andel av samtliga Allmant behdvs béttre kunskap
register: gravida genom om hur prediktiva vanorna ar
fragor om fler deltagande for fortsatt rokning och riskabel
alkoholvanor enheter och alkoholvanor under fortsatt, och
(AUDIT). lagre individuellt efter, graviditet. MHV-reg. har for

bortfall.

lag tackning varfor MFR foreslas
for tobaksvanor.

2. Barn som véxer upp med i familjer/miljoer med risk-/missbruk

2a. Barn med
foraldrar/vard-
nadshavare
med riskbruk/
missbruk av
alkohol och bruk
av narkotika
enligt foraldrars
vanor (U).

2b. Barn med
foraldrar/vard-
nadshavare
med alkohol-
problem enligt
barnens upp-
gifter (UTV).

Andel barn 0-17 &r
med foréldrar med
riskbruk/ missbruk
av alkohol, och
bruk av narkotika.

Andel barn som
uppger att deras
foralder(rar) risk-
missbrukar alkohol,
och (event.) brukar
narkotika.

Alkoholfrégan enl.
AUDIT-C och KF-
skalan och anvant
hasch/ cannabis
senaste aret.

CAST-skalan (eller
liknande).

Frageundersok-
ningar, FHIs postala
enkat och SORADs
telefon-intervjuer
riktade till repr. urval
vuxna med barn.

Enkéat/webbpanel

eller liknande riktad
till representativt ur-
val barn/ungdomar.

FHIs Ja. Ja. Forbattrade Dessa andringar kan géras
arliga HLV fragor till respon- relativt omgaende varfor denna
och SoRADs denterna om vem indikator kan anvandas redan
manat- man delar bostad ~ fr.o.m. 2011. Bor 6vervagas om
liga Monitor- med (ex antal motsv. ocksa bor goras nér det
maétningar. barn). géller rokning.

Speciell Nej. Ja. Maste fundera  Detta &r en utvecklingsindikator
undersok- pa hur man nar som eventuellt kan anvandas
ning behovs. barnen. framover. Osakert om detta ar

mojligt ur etisk synvinkel.

2010b). Fragorna liknar de som stills i FHI HLV
(réker dagligen, roker ibland, har rékt med slutat,
har provat, har aldrig provat). Undersékningen har
under alla fyra ar gjorts i form av postenkit pa
samma sitt och vid samma tidpunkt pa &ret och
undersokningsgruppen har valts pd samma sitt.
Vissa fragor har utgtt medan andra tillkommit. Ar
2009 beslutades att en del av undersékningen skulle
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goras i form av en webbenkit. Till skillnad fran
CAN r6r det sig hdr om ett individurval och enkiten
skickas hem till ungdomarna genom att férsta be
foraldrarna om tillatelse. Svarsfrekvensen uppgick
till 44 procent f6r postenkaterna och 58 procent for
webbenkiterna. Fransett de skilda insamlings-
metoderna var frigorna desamma, pappersenkiten
och inbjudan om att besvara webbenkiten sindes



ut vid samma tidpunkt och urvalsférfarandet var
likadant. Hir stills fragor om attityder/instéllning
till rokning, kunskap om tobak, kamraternas tobaks-
vanor, vuxnas- férildrars ansvar och férildrarnas
rékvanor (FHI, 2010b). Detta gor att fokus i under-
sokningen 4r ndgot annan 4n CANs men som indi-
katorer for bruket goérs undersékningen for sillan
och dessutom #r bortfallet mycket stérre an CANs
skolundersékningar. Uppgifterna bér anvindasi ett
uppféljningssyfte och jaimféras med CANs nivéer
och trender vad giller rokning. Sirskilt fokus bér
dgnas 13-aringarna dir det, vad jag vet, inte finns
andra data att tillga.

En annan och arlig undersékning 4r Barn-ULF
(SCB, 2009) som syftar till att belysa hur barn har
det och hur de upplever sin vardag. De barn som
intervjuas dr 10-18 &r, och har valts ut genom att
ndgon av fordldrarna i hushéllet intervjuats i de sed-
vanliga ULF-undersékningarna. Barnen faren fraga
om alkohol (hur ofta man druckit under det senaste
halvéret: varje vecka, varannan vecka, varje manad,
mer sillan, aldrig) och en frdga om rékning (hur
ofta har det hint att du rékt under ngot av féljande
hiant: varje dag, flera gdnger i veckan, en gdng i veck-
an, ndgon gang i manaden eller mer sillan eller ald-
rig). Bada dessa fragor stills enbart till 13-18-4ring-
arna. Undersékningen har genomférts sedan 2001
och ungefir oo barn har intervjuats varje ar.

Foér internationella jimférelser kan data hamtas
frdn den europeiska skolundersokningen ESPAD.
Den f6érsta ESPAD genomfordes 1995 och har déref-
ter genomforts vart fjarde ar. Detta innebir att nis-
ta datainsamling genomférs 2011 (viren). ESPAD
genomfoérs med standardiserade frigeformulér och
gemensam metodik i ca 35 europeiska linder (se

t.ex. Hibell m.fl., 2009). Frdgorna, som besvaras ano-
nymt i klassrummen med en undersokningsledare
nirvarande, avviker ndgot frdn de i Sverige natio-
nella arliga skolundersékningarna i arskurs g ge-
nomférda av CAN. Det gér dock varken att vdsent-
ligen dndra pé fragorna i dessa nationella mitningar
med annat 4n att trender sedan 1970-talet bryts eller
att andra ESPAD-frigorna i riktning mot CANs
nationella med foljden att Sveriges ungdomar inte
kan jamféras med andra lainder. Déarfér behévs bada
dér de arliga nationella bildar basen i Sverige dven
for regionala och framférallt lokala undersékningar
och ESPAD f6r europeiska jamforelser.

I texten som féljer behandlas endast de nationella
skolundersékningarna i drskurs g och gymnasiets
ar 2. Hir kan dock, i motsats till ESPAD, vissa
andringar trots allt inf6ras pd vissa frigor vilket inte
namnvirt paverkar mojligheterna att studera 1dnga
tidsserier.

De fragor som stills av CAN mojliggor olika
kategoriseringar, exempelvis alla som svarar "nej” pd
frdgan om man roker &ven om man tidigare har rokt
eller alla som aldrig ndgonsin rokt etc. Liknande
resonemang kan foras for de andra substanserna.
Strivan har hir varit att ta de mest intuitivt rimliga
och "enkla” kategoriseringar som indikatorer. Fér-
slagen redovisas i tabell 2 men kommenteras kort-
fattat dven i f6ljande text. Det bér ocksa tilldggas att
alla indikator presenteras som andelen som svarat
"ja”, t.ex. andelen som anvint narkotika, andelen
som druckit alkohol. Det skulle naturligtvis ocksa
vara mojligt att vinda pa det och istillet betona
andelen som inte anvint narkotika eller inte druckit
alkohol. Eftersom andra indikatorer mer "naturligt”
avser antal/andel med pavisat beteenden/skador
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foljer jag 4ven den ordningen nir det giller ung-
domar.

Enligt malet skall andelen som borjar anvinda
narkotika och dopningsmedel och andelen som
debuterar tidigt med alkohol eller tobak minska. Fér
tobak bedéms det matt som rimmar bist med den
allminna bilden vara att redovisa den andel som pé
frdgan om man roker svarar ”ja”, oberoende om det
iar "varje dag”, "nistan varje dag”, "bara nir det ir
fest” och ”bara ibland”, dvs. alla ”ja’-alternativ
inkluderas. Frigan mojliggér andra uppdelningar
och det dr naturligtvis viktigt att ocksé folja andelen
dagligrékare, men som kirnindikator foreslés
andelen som svarar "ja” oberoende av frekvens.

Som métt pé narkotikaanvindning f6reslas tva,
bada som kirnindikatorer, namligen andelen som
ndgon ging anvint narkotika och andelen som an-
vant narkotika under de senaste 12 manaderna.
Framf6rallt i drskurs nio ar livstidsprevalensen
(ndgon gang) relevant eftersom de 4r sdpass unga
och variabeln stimmer bittre in med maélet att
aldrig ha provat. Nivaerna for livstidsprevalens blir
ocksd hogre jamfért med andelen som anvint de
senaste 12-méanaderna, vilket gér data nedbrytbara i
mindre undergrupper och ddrmed mer anvindbara.

CANs dopningsfrdga avser anabola steroider,
vilket dr rimligt da dopning nistan uteslutande ror
anabola steroider. Frdgan som nu finns avser "anvint
négon gang” med flera ja-frekvens-alternativ. Det dr
meningslost att regelmissigt lagga till ytterligare en
frdga om mer regelbundet bruk (senaste 12 ména-
derna) om anabola steroider eftersom antalet som
kommer att svara ja pé den fragan av allt att déma
blir ytterst fa. Mgjligen kan en sédan fraga stillas
vissa ar for att se om nivéerna kvarstdr som mycket
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l3ga. Som karnindikator blir da siledes andelen som
uppger att de ndgon gdng anvint anabola steroider.

Alkoholfrdgorna i CANs undersdékningar ar
manga till antalet men skall hir relateras till malet
att inga personer skall debutera tidigt med alkohol.
Enligt svensk lag skall i princip ingen elev i &rs-
kurs g, och bara ett begrinsat antal i gymnasiets ar
2, ha tillgdng till alkohol. Undantaget dr de gymnasie-
elever som fyllt 18 &r och som fér képa alkohol pa
restaurang eller liknande. En enkel friga 4r om man
druckit alkohol under de senaste 12 ménaderna (ja/
nej). Detta matt korrelerar dessutom vil med ande-
len som i dryckesspecifika fragor siger att de inte
druckit vare sig folkdl, starkol, alkolisk eller cider,
vin eller sprit. D& den sistndmnda baserar pd ménga
fler fragor dr den férstnimna att rekommendera
som en kirnindikator.

Det ir vil kidnt att en stor andel elever i rskurs g
och i gymnasiets &r 2 dricker alkohol. I tillagg till att
arligen mita och félja utvecklingen av andelen som
inte druckit alkohol under de senaste 12 manaderna
ar det viktigt att ocksa félja upp med en friga som
knyter an till debutaldern. I skolundersokningarna
finns en frdga om hur gammal man var f6rsta gang-
en (om ndgonsin) man "drack minst ett glas alko-
hol” (6], vin, sprit etc.) och hur gammal man var nar
man (om ndgonsin) blev berusad av alkohol. Efter-
som eleveri drskurs g dr 15 &r och fyller 16 under &ret
sé skulle andelen som druckit sitt férsta glas alkohol
respektive druckit sig berusad nir de var 13 ér eller
yngre kunna vara indikatorer pa att ha "bérjat for
tidigt” med alkohol. Bdda dessa betraktas som
utokade indikatorer.



TABELL 3

Mal 3 Langsiktig indikatorer (LS) — Minskning av barn och unga som bérjar anvinda narkotika och dopningsmedel eller
debuterar tidigt med alkohol eller tobak
(K=karnindikator, U=ut6kad indikator, UTV=utvecklingsindikator)

INDIKATORER | Definition och Matmetod Datainsamlings-
malgrupp (ex. fragebatteri) metod

DEIER
material

Att anvan- | Behover Kommentarer, dvrigt
das 2011- | utvecklas
2011~

1.Ej anvanda och tidig debut - sjalvrapporterade
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3.5. Langsiktigt mal 4: antalet personer
som utvecklar skadligt bruk, missbruk
eller beroende av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska successivt
minska

Det ir inte méjligt att fa en helhetsbild av dessa
o6nskade beteenden med endast en eller ett fatal
indikatorer. Under detta mél redovisas darfér rela-
tivt ménga indikatorer som sammantaget forvintas
ge en god bild av nivéer och framférallt trender.
Flest indikatorer foreslds pa alkoholsidan eftersom
alkoholkonsumtion 4r mest utbrett i befolkningen
och dessutom innefattar fler socio- kulturella
dimensioner 4n 6vriga substanser. Nistan go pro-
centav allasvenskar dricker alkohol under en 12-mé-
nadersperiod och det sker pd en mingd olika sitt i
olika miljer och sammanhang. Avsnittet avslutas
med en redogorelse for den planerade speciella
baslinjemétningen som foregds av en pilotunder-
sokning.

De flesta av de indikatorer som foreslds i detta
kapitelavsnitt baseras pa frageundersékningar. For
samtliga tre huvudundersokningar som niamndes i
kapitel 2 finns det stora behov av utvecklings- och
forskningsarbete nir det giller indikatorer - t.ex.
hur man skall mita den oregistrerade konsumtio-
nen (Monitor), hur man skall man mita och redo-
visa andelen elever med upplevda alkoholrelaterade
problem béde i 8k g och gymnasiets ar 2 (CANs skol-
undersékningar) och hur man far en mer tillférlitlig
skattning av andelen barn vars féraldrar/virdnads-
havare uppvisar riskbruk och/eller missbruk av
alkohol eller andra droger (FHIs HLV). Den fore-
slagna arbetsgruppen, ndmnd i kapitel 2.2, bér ocksd
fa uppdraget att ta fram nationella riktlinjer f6r hur
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man konkret analyserar ANDT-data for olika ska-
lor/fragebatterier. En viktig frdga 4r hur man skall
hantera extrema virden (ex. en respondent uppger
konsumtionsmingd motsvarande 100 liter ren alko-
hol per &r), en annan hur man skall hantera interna
(partiella) bortfall (ex. respondenten svarar pa 8 av
10 frdgor i en skala), en tredje vilka variabelvirden
olika svarsalternativ skall ges (ex. tydliggdra ars-
virdet fér en respondent som uppger bruk av stark-
0l 2-3 gdnger i veckan), en fjirde hur man kan uppnd
lagre bortfall och mindre selektivitet bland de sva-
rande (ex. om och hur man kan vikta materialet).
Det ar viktigt att dessa tre undersokningar visar
fardriktning f6ér framtiden. Som ocksd nimndes i
kapitel 2.2 bor arbetsgruppen ocksé ge konkreta
forslag pa hur de framtagna riktlinjerna bast kan
spridas och implementeras i Sverige och vilka resur-
ser detta skulle kriva.

Nir det giller bortfallsproblematiken i frage-
undersékningar ir bilden idag sdpass allvarlig att det
utgor ett reellt hot mot surveymetodikens framtida
existens. Detta giller framfé6rallt nidr man skall
vinda sig till representativa urval av befolkningen
med hjilp av postala enkiter, telefonintervjuer eller
besoksintervjuer. Numera ir det mer regel 4n undan-
tag att bortfallet uppgér till ca 50 procent och bort-
fallet har under senare ar okat, inte minst bland
unga vuxna. Dessutom 6kar andelen i befolkningen
som endast har mobiltelefon och som dérmed ofta
(men inte alltid) inte finns med i urvalsramen fér
traditionella telefonundersokningar.

Den pilotundersékning som pébdrjas under
varen 2011 kan ses som en férstudie infor en storre
baslinjemitning som skall pdborjas sannolikt under
forsta halvéret 2012 med fokus pé skadligt bruk,



beroende och skador pa tredje person. Pilotunder-
sokningen syftar dels till att testa formulér - instru-
menten, frigorna, skalorna, dels till att fa battre
kunskap om hur man, genom en kombination av
datainsamlingsmetoder (surveymetoder), kan f6r-
bittra svarsfrekvensen (och vilken surveymetod
som fungerar bist) och identifiera grupper som ir
underrepresenterade bland svarande. Sistnimnda
ar viktigt for att kunna bestimma om, och hur man
skall stratifiera huvudurvalet, dvs. om vissa grupper
skall 6versamplas och i vilken omfattning.

Konsumtionsvanor

Tidigare forskning har visat pd samband mellan
storleken av alkoholkonsumtionen och andelen
risk- eller storkonsumenter. Detta innebir att nir
den totala alkoholkonsumtionen #ndras s& brukar
ocksé andelen storkonsumenter forindras i samma
riktning (Nordlund, 2003; Stockwell, Zhao, & Thomas,
2000; f6r aktuella resultat for Sverige, se Leifman &
Ramstedt, 2009). Badda dessa ir ocksa av stor vikt fér
alkoholproblemens omfattning: en 6kad/minskad
konsumtion brukar 3tféljas av okade/minskade
alkoholproblem. Dirfor dr konsumtionsutvecklingen
viktig att f6lja. Men alkoholens effekter beror ocksa
i h6g grad pa hur alkoholen konsumeras. Darfér blir
det viktigt att folja inte enbart totalkonsumtionen
och andelen hégkonsumenter och missbrukare
(skaldigt bruk, beroende) utan dven olika aspekter
av dryckesmonstret, framférallt omfattningen av
intensivkonsumtion (berusningsdrickande). Detta
ir inte minst viktigt i ett land som Sverige vars
dryckesmonster kidnnetecknas av relativt f& dryck-
estillfillen (ex. per vecka) men med hég konsum-
tion per dryckestillfille. En relativt stor andel av

samtliga dryckestillfallen resulterar séledes i berus-
ning och i akuta alkoholskador i form av t.ex. alko-
holférgiftning och olika former av olyckor.

Liknande resonemang kan féras pa de andra sub-
stanserna dven om var kunskapsniva vad giller nar-
kotika, tobak och dopning dr generellt sett ligre.
Men det torde vara av betydelse att inte enbart mita
andelen som anvinder exempelvis narkotika, eller
for den delen andelen som réker dagligen, utan ocksa
kvantiteterna. Detta ér inte enkelt (det finns ju ex-
empelvis olika narkotiska preparat) men borde vara
en uppgift som dtminstone de nimnda nationella
basundersokningarna borde ha som ambition att
uppskatta.

Alkohol - alkoholanskaffning

Aven f6r att mita konsumtionen av alkohol finns
inget enskilt matt som kan ge en fullstindigt hel-
tickande bild av alkoholsituationen i Sverige. Prin-
cipen blir dirfor att anvinda sig av data frén flera
olika kéllor fér att pa sa sitt fanga in olika centrala
aspekter av alkoholkonsumtionen. I grunden an-
viands tva olika datakéllor. Den ena ar forsiljnings
— eller anskaffningssiffror, den andra ar uppgifter
baserade pé sjilvrapporterade konsumtionsvanor
enligt frageunders6kningar. Nir det giller den forst-
nimnda mits denna dels av den i Sverige statistik-
forda inhemska forsiljningen av alkoholdrycker pa
Systembolaget, restauranger och av folkol (dven
kallad registrerad alkoholkonsumtion), dels av alko-
holdrycker som inte statistikférs i Sverige. Det sist-
nimnda, som fortsittningsvis kommer att
bendmnas oregistrerad alkoholkonsumtion, bestar i
huvudsak av alkohol som har férts in i Sverige fran
andra linder - genom savil resandeinférsel som
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smuggling — och av hemtillverkade alkoholdrycker
(se t.ex. Leifman & Gustafsson, 2003; Ramstedst,
m.fl., 2010).

Den totala anskaffningen av alkohol i Sverige
mits sedan juni &r 2000 ménatligen av SoORAD
genom det s.k. Monitorprojektet. Vid dessa berik-
ningar av den totala nivén 4r utgdngspunkten upp-
gifter om den registrerade delen eftersom denna
fangar upp den stoérsta delen av anskaffningen av
alkohol och sammanstills utifrdn férséljningssiff-
ror frdn Systembolaget och leveranser av alkohol-
drycker till restauranger och av folkdl till livsmed-
elsbutiker. Det huvudsakliga syftet med Monitor-
projektet dr att mita utveckling och omfattning av
den totala alkoholanskaffningen i Sverige. Fér detta
andamal stills olika fragor riktade till riksrepresen-
tativa urval av den svenska befolkningen om s.k.
oregistrerade delméngder dvs. fraimst privatinforsel
av alkohol, alkoholsmuggling och hemtillverkning
och under senare ar ocksd kompletterad med kop av
alkoholdrycker genom Internet. Mitningarna, som
ar ménatliga och genomférs vid varje manadsskifte,
har pégétt sedan juni ar 2000. Vid varje tillfille
intervjuas 1 500 personer och frigorna avser den
senaste 30-dagarsperioden. Att mitningarna sker
sdpass ofta gor det mojligt att underséka fériand-
ringar under &ret. Svaren frdn tolv ménader borde
rimligtvis dven vara mer rittvisande fér den verk-
liga alkoholkonsumtionen d4n métningar gjorda vid
endast ett tillfille, eftersom det har visat sig att det
finns stora variationer i konsumtionen mellan olika
manader.

De skattade méngderna av oregistrerad alkohol
laggs sedan ihop med den inhemska férséljnings-
volymen (registrerad konsumtion) i syfte att fa en
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bild av svenskarnas totala alkoholanskaffning
(totala faktiska alkoholkonsumtion). Den registre-
rade konsumtionen fangar upp den storsta delen av
konsumtionen av alkohol i landet (enligt SORAD:
78 % 2009) och sammanstills utifrdn férsiljnings-
siffror frdn Systembolaget och leveranser av alko-
holdrycker till restauranger och folkol till livs-
medelsbutiker.

Kénnetecknande for flertalet av fragorna i mét-
ningarna av oregistrerad alkohol ar siledes att det
ror anskaffning, inte konsumtion, t.ex. kép av in-
smugglad alkohol och inforsel av alkohol frén utlan-
det. Skattningarna av oregistrerad alkohol ir en
standig kalla till diskussion. Det finns, och kommer
att alltid att finnas, olika metodologiska problem
forknippade med sjilvrapporterade svar, uppgivna i
frdgeundersékningar med stora och 6kande bort-
fall. Detta gor det svart att mita de faktiska niva-
erna. Det ar viktigt att fortsitta med liknande
mitningar framover men det méste samtidigt ske
mer av kontinuerliga metodforbattringar och fler
forsok till valideringar, ett arbete som bor ske inom
ramen for den féreslagna arbetsgruppen omnidmnd
i kapitel 2.2. Nir det giller just denna fréga bor den
namnda arbetsgruppen samla experter frdn exem-
pelvis Tullverket polisen och forskare i en mindre
arbetsgrupp i syfte att férs6ka né langre och f data
validerade. Tullverket &r i detta sammanhang en
nyckelgrupp och kanske finns det méjligheter att
testa olika metoder for att skatta infldet av alkohol
pa basis av beslagtagna méangder.

Det bor dock understrykas att mycket av grund-
arbetet dvilar SORAD. Det &r SORAD som maste ta
fram data, systematiskt maste gd igenom friga for
fraga, std for programmering, kontroll av selektivi-



tetsproblem i bortfall och viktning av data m.m.
SoRAD genomfor, eller har nyligen genomfort,
tillfallet flera metodtester/forbéttringar av data
(se t.ex. Ramstedt, 2010, Wennberg, m.fl., 2011). Detta
arbete bor, enligt min mening, fortsitta och t.o.m.
utokas. En kdrnfriga dr naturligtvis om och hur
man kan reducera, eller kompensera for, det stora
och 6kade (selektiva) bortfallet.

Det dr dock inte enbart matningar av den oregist-
rerade alkoholen som 4r bekymmersamma. Det-
samma giller uppgifter om foérsiljning av alkohol-
drycker pé restauranger. Hir finns tva olika datakail-
lor vilka bdda dr nodvindiga om man skall fa en bild
av bade nationell och regional/lokal férsiljning.
Den officiella restaurangstatistiken bygger pé parti-
handlarnas leveranser till restauranger. Partihand-
larnas leveransuppgifter skickas till FHI dir de be-
arbetas och redovisas. Partihandlarna redovisas inte
forsiljning uppdelat pé olika regioner/kommuner
utan endast den totala férsdljningen pé nationell
niva per dryckesslag. Skall man ha en bild av regio-
nala/lokala variationer maste den andra killan
analyseras, namligen de s.k. restaurangrapporterna
vilka egentligen 4r enkiter med fragor om bl.a. in-
képta volymer alkohol per dryck och omséttnings-
siffror som varje enskild restaurator fyller i varje ar.
Dessa skickas till respektive kommuns tillstands-
enhet och direfter till FHI som tillhandahaller ett
restaurangregister med dessa data. Det ir sdledes
endast restaurangrapporterna som méjliggor regio-
nal och lokal uppdelning av restaurangférsiljning-
en. Dessa uppgifter 4r mycket relevanta och bor
sammanstillas eftersom sddan lokal/regional kun-
skap ar viktig i det férebyggande arbetet, inte minst
det arbete som gors inom ramen for ansvarsfull

alkoholservering dir kopplingen mellan restaurang-
konsumtion och véld 4r centralt. Idag finns ingen
god kunskap om hur férsiljningen ser ut och har
fordndrats regionalt/lokalt.

I den av FHI redovisade alkoholstatistiken redo-
visas bade nationella och regionala férsiljnings-
siffror pé restauranger. Men det ndmns inget om att
sistndmnda baseras pa restaurangrapporter med
betydande underrapportering. Detta ir olyckligt
eftersom det kan skapa forvirring om vilken forsilj-
ningsnivd som faktiskt giller pa restaurang. Hir
krivs ett fortydligande.

De tva datakillorna maste jimféras/valideras
mot varandra. Berdkningar av FHI genomférda pa
arbetsgruppens uppdrag visar att forsiljningsniva-
erna pa nationell niv4, enligt restaurangrapporterna,
uppgér till ca 85 procent av forsiljningsnivderna
enligt partihandlarna (2009: 86 %, se tabell 4). Ska
restaurangrapporterna anviandas bor séledes en
korrigering av denna underrapportering ske. Man
bor ocksa se dver bortfallet av restaurangrapporter
vilket uppgar till knappt 20 procent och som dess-
utom varierar ndgot mellan olika regioner. Det bér
ocksé i ssmmanhanget nimnas att dven partihand-
larna uppvisar bortfall. Ar 2009 inkom svar fran
ca 85 procent av samtliga partihandlare. Detta
betyder dock inte att férsiljningsnivderna ticker
endast 85 procent av den faktiska forsiljningsnivan.
Andelen ir med all sannolikhet hégre, detta déa de
partihandlare som inte limnat in uppgifter troligen
i stor utstrackning utgors av mindre partihandlare
och av partihandlare som upphort med sin verk-
samhet under aret. Problemet &r att vi inte fullt ut
vet detta. Aven hir bor bortfallsanalyser genom-
foras.

FORSLAG PA INDIKATORER OCH STYRNING 37



TABELL 4
Férsaljningsvolymer pa restauranger enligt partihandlare och enligt restaurangrapporter 2009

Alkoholdrycker Partihandlare | Volym — forsaljning Liter per inv. 15+ | Liter ren alkohol 15+ | Kvot volymliter: partihandlare/
och restaurangrapporter Volymliter (1000 liter) restaurangrapport

Partihandlare 3868 0,50 0,15 1,28

Restaurangrapporter 3028 0,39 0,12

Partihandlare 3868 0,50 0,15 1,28
Restaurangrapporter 3028 0,39 0,12

Partihandlare 77814 €L 0,55 1,13

Restaurangrapporter 68749 8,82 0,49

Partihandlare 99754 12,80 0,95 1,14

Restaurangrapporter 87364 11,21 0,82

Sammantaget dr behovet av utvecklingsarbete pa
restaurangomradet stort och detta bor, enligt min
mening, genomféras av FHI som ansvarar fér dessa
restaurangdata. Arbetet bor genomféras under 2011.
Min bedémning dr att ett sddant arbete inte &r alltfor
tidskrivande varfor ett fardigt férslag pd en utveck-
lad indikator pa lokal, regional och nationell niva
bor kunna fardigstillas under hosten/vintern 2011.

Det bér ocksd ndmnas att SORAD har tillgdng till
maénatlig restaurangférsiljning av starkél, nagot
som det dr 6nskvirt att dven FHI har tillgdng till.
(Starkolsforsiljningen pé restauranger uppgar till ca
60 procent av den totala restaurangférséljningen i
liter ren alkohol). Dessa data bygger pa svenska
bryggeriers leveranser och ticker sledes inte all
starkélsforsilining pa restauranger. Ar 2009 upp-
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gick nivén till ca 86 procent av den faktiska, varfér
manadssiffrorna i efterhand (borjan pa nistkom-
mande ar) korrigeras for denna faktor (+1,14 % 2009).

Alkohol - sjdlvrapporterade konsumtionsvanor

Uppgifter om totalanskaffning ger ingen bild av
hur konsumtionen utvecklas i olika grupper av
befolkningen. Fér detta krivs analyser av sjilv-
rapporterade konsumtionsuppgifter enligt riks-
representativa frigeundersékningar. Aven konsum-
tionsfragor stills inom ramen f6r Monitormétning-
arna. Sedan 4r 2004 avser frigorna samtliga sex
alkoholdrycker (sprit, vin, starkol, folkol, starkvin
och cider/blanddrycker). For respektive dryckesslag
stélls forst fragan hur ofta man druckit och direfter
hur mycket man brukar dricka nir man druckit



(under de senaste 30 dagarna). Denna skala har
anvints sdvil i Sverige som internationellt under
manga decennier och brukar bendmnas kvantitets-
frekvensskalan (férkortat KF-skalan [eller p4 engel-
ska QF-skalan]). Konsumtionsdata bygger siledes
pa uppgifter fran respektive respondent om hur
mycket alkohol man druckit och kan, i motsats till
total anskaffning, brytas ner pé olika undergrupper
sdsom min och kvinnor, olika dldersgrupper samt
socioekonomiska undergrupper. Fér att en jam-
forelse mellan olika alkoholdrycker med olika alko-
holstyrka skall vara meningsfull riknas konsumtio-
nen av dryckerna om till ren (100 %) alkohol. Detta
krévs ocksé vid beridkning av den totala alkoholkon-
sumtionen, som ju bestar av summan av konsumtio-
nen av de olika dryckerna.

Det ar rimligt att det 4r Monitordata som ligger
till grund for att félja utvecklingen dven av den
sjdlvrapporterade konsumtionen totalt och upp-
delat i olika befolkningsgrupper. Aven hir behovs
dock kvalitetsforbattringar, inte minst i hur analys-
forfarandet av insamlade data.

Data over per capita (per respondent) sjilv-
rapporterad alkoholkonsumtion ligger ocksé till
grund fér indelningen av respondenter i olika alko-
holvanegrupper, exempelvis nykterister och hog-
konsumenter och baseras siledes, nir det giller
Monitordata, pd KF-fragorna. Det ar rimligt att det
ar dessa data som dven fortsittningsvis ska anvin-
das for att folja konsumtionstrender (inklusive hog-
konsumenter, andelen konsumenter/nykterister)
nationellt och dven for storre regioner.

Att konsumtionsmingder som beriknats utifrn
sddana data dr avsevirt ligre dn de faktiska (dvs.
jamfort med forsiliningsuppgifter) och darfér inte

kan anvidndas som matt pa den faktiska konsum-
tionen ir sedan ladng tid kidnt inom alkoholforsk-
ningen. Detta beror pd att bortfallet i stérre
utstrickning dn de svarande bestdr av storkonsu-
menter av alkohol men ocks8, och framférallt, pa att
de som svarar i stor utstrickning underrapporterar
sin alkoholkonsumtion. Diremot anses de kunna
spegla trender 6ver tid trots konstant ligre niver
an de faktiska (se t.ex. Leifman 2003; Leifman &
Gustafsson, 2004). Exempelvis har flera olika obero-
ende frigeundersokningar dir man vint sig till re-
presentativa urval av den svenska vuxna befolk-
ningen och stillt frigor om konsumtion av olika
alkoholdrycker bekriftat den 6kning av svenska
folkets alkoholkonsumtion frdn mitten av 19g9o-
talet till 2003/2004 som anskaffningsdata visat, dvs.
en 6kning med mellan 25-30 procent frdn mitten av
1990-talet till 2002-2004 ( se t.ex. Leifman, 2008).

Alkohol - sjilvrapporterade konsumtionsvanor

— hogkonsumenter och riskabla alkoholvanor

Fér att mata hur ménga personer i befolkningen
som i ndgon mening "dricker fér mycket”, oftast
benimnt som riskkonsumenter (alternativ risk-
brukare, riskabla alkoholvanor) men som jag fére-
drar att benimna som hégkonsumenter (se lingre
ner i detta avsnitt), anvinds oftast andelen respon-
denter i frdgeundersékningar som O6verstiger en
genomsnittlig hog niva, uttryckt per vecka eller per
dag, men med fragor som oftast har en observa-
tionsperiod som stricker sig 6ver den senaste mana-
den eller de senaste 12 manaderna. I Sverige anvinds
14 standardglas fér min och g standardglas fér
kvinnor per vecka som gransvirde for riskabla alko-
holvanor. Detta motsvarar ca 168 gram respektive
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108 gram i veckan eller i liter ren alkohol per vecka,
cadrygt 21 cl respektive knappt 14 cl ren alkohol per
vecka. Om brytpunkten skall ligga exakt pé 14 och
9 glas kan sjalvfallet diskuteras men man kan kon-
statera att de flesta linder har grinser som ligger
nira dessa nivéer (Espman & Allebeck, 2010).

Jag menar dessutom att frdgan om vilka grinser
som ir de vetenskapligt "bista” inte far dverskugga
andra allvarliga problem sdsom hur man ska mita
konsumtionen, t.ex. vilka fragor och vilken skala,
och vilken undersékning och datainsamlingsmetod
som dr mest lamplig. Olika alkoholskalor fingar upp
visentligen olika mycket av den faktiska konsum-
tionsnivan. Enligt Monitormétningarnas KF-skala
(30-dagars) konsumerar svensken i genomsnitt ca
4,5 liter ren alkohol, att jamforas med den faktiska
nivdn om drygt g liter. Andra skalor ger andra
nivder — AUDITi-2 - redovisar ca 2,5 liter medan den
s.k. normalveckoskalan ger 6ver 5 liter. Skillnaderna
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beror pa hur frigorna stills: vissa skalor underlittar
mer 4n andra fér respondenterna att aterge faktiska
nivder men kan vara bristfilliga pd andra sitt.
Exempelvis ger fridgor om konsumtion under de
senaste 7 dagarna (dag fér dag) relativt sett héga
nivder men ir mindre tillférlitliga i att &terge
respondenternas "normala/typiska” alkoholvanor
under en lite lingre tidsperiod (se t.ex. Kithlhorn,
m.fl., 2000).

[ monitorerings- och uppfoljningssyfte dr exakta
granser som 14 och g glas inte avgorande utan man
skulle mycket vil kunna vilja andra grinser med
liknande resultat 6ver tid férutsatt att man behéller
samma grianser vid samtliga mattillfdllen. Detta
illustreras vil av figur 1 (min) och figur 2 (kvinnor)
dar alkoholkonsumtionens frén 2004 till 2009 redo-
visas uppdelat i percentiler. Av figurerna framfor
tydligt, och som tydligast f6r mannen, att alkohol-
konsumtionen férskjutits i riktning mot ligre

FIGUR 1.
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nivéer 6ver tid for i stort sett samtliga percentiler
(eller deciler, kvartiler, median). Detta ir ett tydligt
bevis pé att konsumtionen sjunkit frdn 2004 till
2009 och att den gjort detta i mer eller mindre alla
dryckesgrupper — lag-, mellan- och hogkonsum-
tionsgrupper. Sdledes har dven andelen hogkonsu-
menter (14 glas, g glas) sjunkit 6ver tid och bilden
blir alltsd densamma dven om grinsen sitts nigot
hogre eller lagre. Nar man skall kommunicera risk-
bruk till allménheten 4r det naturligtvis en annan
fraga dar man maste vara tydlig med vil underbyggda
och klara definitioner och gransvirden.

Eftersom 14 respektive g glas andd kommer att
vara de nivder som FHI med st6rsta sannolikhet
kommer att behalla som griansvirden i kommuni-
kationen till allmidnheten finns det goda skil att
folja utvecklingen av andelen &verstigande just
dessa nivéer 6ver tid. Skulle man komma fram till
andra grinsnivéer s dr detta, som niamndes, ett i

™
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Kalla Leifman & Ramstedt, 2009
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sammanhanget mycket litet problem sett utifran
ett uppfoljningsperspektiv.

Det finns ytterligare en aspekt som jag vill peka
pa och som sillan tas upp men som diskuteradesien
nyligen publicerad rapport om féreslagna framtida
gransvirden i Australien (Laslett, m.fl., 2010). Enligt
den rapporten bor granserna fér mén och kvinnor
vara desamma, niamligen max 2 glas per dag (givet
att risken f6r att do pga. av alkoholkonsumtion
under en livstid inte ska vara hdgre 4n 1 pa 100). Man
konstaterar att kvinnor visserligen riskerar att ut-
veckla flera alkoholrelaterade sjukdomar 4n min vid
hogre konsumtionsnivder dn 2 glas men nir det
giller sociala skador/konsekvenser ir risken betyd-
ligt hogre bland min 4ven efter hinsyn tagits till
minnens hogre konsumtion. Sistnimnda talar
egentligen f6r att min bor ha ligre grinsvirde dn
kvinnor: givet samma konsumtion svarar midnnen
for flera ganger fler fall av exempelvis rattfylleri och

FORSLAG PA INDIKATORER OCH STYRNING 41



alkoholrelaterat vald. Kort kan man siga att en lagre
grans for kvinnor eventuellt kan motiveras medi-
cinskt (&tminstone vid hégre nivder) men att niva-
ernasnarare bor vara ligre f6r min dn kvinnor ur ett
sociologiskt perspektiv.

Jag vill ocksé uppmairksamma att begreppet risk
(ex. riskbruk, riskkonsumtion, riskabla alkohol-
vanor som oftast anvinds synonymt) som har blivit
alltmer etablerat inom alkoholomradet, dr proble-
matiskt eftersom det for med sig tanken att nivéer
under grinserna ir riskfria. S& 4r emellertid inte
fallet utan det rér sig snarare om ett kontinuum fran
mycket sma3 till gradvis storre risker. Det kan ocksa
diskuteras var grinsen skall sdttas f6r nér riskbruk
omvandlas till missbruk/beroende och om man i
uppgifter om andelen riskkonsumenter ska exklu-
dera personer med missbruk (egentligen beroende
och skadligt bruk). I s3 fall blir andelen med endast
riskbruk visentligen ligre 4n de skattningar som
hittills har redovisats i olika undersékningar.

Ett mer neutralt begrepp som mindre entydigt
anspelar pé risker skulle, enligt mitt sétt att se det,
vara att féredra, t.ex. begreppet hégkonsumtion
eller hogkonsumenter. Om begreppet riskbruk
(eller synonymt med detta riskabla alkoholvanor)
skall anvindas skulle definitionen kunna vara hog-
konsumtion av alkohol (14, 9) och/eller konsumtion
av stora mingder alkohol vid ett och samma tillfille
minst en gdng i manaden, s.k. intensivkonsumtions-
tillfallen.

Det grinsvirde som foreslds av EUs statistik-
grupp och i forskning (se Rehm & Scafato, 2010) fér
intensivkonsumtion eller "heavy drinking occa-
sions” motsvarar minst 6o gram under ett och sam-
ma dryckestillfille och att detta upprepas minst en
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gang i manaden. 60 gram alkohol motsvarar ca 7,6 cl
ren alkohol eller 5 standardglas (60 g/12 g). Det finns
dock ingen intensivkonsumtionsfriga i frageunder-
sokningar som kan operationaliseras med en exakt
grians pd 6o gram, av det enkla skilet att man inte
kan frdga om hur ménga gram alkohol (eller ren
alkohol) man druckit. Man méste utga fran férenk-
lingar i glas, flaskor/burkar och liknande anpassade
efter hur folk i allmidnhet uppfattar och ténker i
dessa fragor. Vidare méaste man anta att alkohol-
styrkan dr den genomsnittliga for dessa drycker vilket
vi inte kan veta per respondent. For att gora det 4n
mer komplext sd skiljer sig definitioner &t mellan
lander och undersokningar i vad en standarddrink
motsvarar i antalet gram. I vissa linder likstills en
standarddrink med 10 gram och s3 dven i analyser av
data, t.ex. i "European Health Interview Survey”.
Dirfor blir det med nédvandighet frigan om en
anpassning av fragorna efter den kultur man lever i
men som ligger sd nira 6o gram som méjligt.
Monitormitningarna har sedan 2001 stillt fragan
hur ofta man under de senaste 30 dagarna vid ett
och samma tillfille druckit alkohol motsvarande
minst en flaska vin (75 cl) eller 5 snapsglas sprit
(25 cl) eller 4 burkar starkél/starkcider, eller 6 burkar
folkol. Detta blir ndgot hégre dn 60 gram men far
indd bedémas som en god kompromiss. Med risk-
bruk/riskabla alkoholvanor menar jag séledes
sammantaget en genomsnittlig konsumtion mot-
svarande minst 14 respektive g standardglasiveckan
(21/14 cl ren alkohol) och/eller intensivkonsumtion
minst en gdng i ménaden. Egentligen 4r inte namnet/
begreppet riskbruk inte det avgérande utan hur
man operationaliserar och miter detta. Enligt min
mening bér detta mitas kontinuerligt med hjilp av



de ovan nimnda frigorna stillda i Monitormit-
ningarna.

Samtliga fragor i Monitormétningarna avser de
senaste 30 dagarna vilket jag bedémer som en bittre
och mer konkret observationsperiod #n de senaste
12 manaderna. Men fér att underlitta jimforelser
mellan lokala/regionala data och SORADs natio-
nella vill jag dnd& foresld att Monitordata for vissa
manader under ett kalenderar (exempelvis var tredje
manad) dven ligger till frigor om de senaste 12
maénaderna fér de frgor som betraktas som karn-
indikatorer och som bor pluggas in i lokala/regio-
nala undersékningar. Det r6r sig om tva fragor: om
man dricker alkohol och hur ofta man dricker stora
mingder vid ett och samma dryckestillfalle.

Aven om behovet av standardiseringar ir stort
kan det and& vara vanskligt att "ligga alla 4gg i
samma korg”. Dirfér ar det 6nskvirt att AUDITI-3
(dvs. AUDIT-C) dven fortsattningsvis stills i FHIs
HLYV varje ar men, forslagsvis, med mer detaljerade
analyser vartannat ar. Med detaljerade analyser av-
ser bl.a. en mer ingdende beskrivning av vad som
kiannetecknar gruppen med héga AUDIT-C-poing.
HLYV ir, f6rutom ULF vart dttonde ar dterkomman-
de fordjupande hilsomitningar (se nedan), den enda
av de ndmnda som ir en storre folkhilsoundersok-
ning med manga olika frigor om hilsa och om lev-
nadsvanor. Detta ir en visentlig styrka med under-
sokningen och mojliggér mer ingéende studier av
exempelvis (o)hilsans férdelning pd grupper med
olika AUDIT-C-poing.

Nir det giller AUDIT-C bor FHI anvinda ldgre
gransvirden (cut-offs) &n =6 och =8 poing fér kvin-
nor respektive mén sdsom dr brukligt och rekom-
menderat. Ofta anvinds 4 eller 5 poing som grins-

virden (se t.ex. Sheridan, m.fl., 2011; Aalto, m.fl.,
2009). I Sverige anvinds ofta grinserna =4 och =5
poing for kvinnor respektive min (Kallmén munt-
lig information). Dock saknas svensk studie som
faststilld denna grins som den optimala och
rekommenderade. Detaljerade analyser avser ocksa
niarmare analyser av de tre frigorna var for sig. Om
det exempelvis sker férindringar dr det viktigt att
se nirmare pad om det beror det pé férandringar i
samtliga tre fragor - frekvens, typiska mangder och
antal intensivkonsumtionstillfillen - eller i ndgon
av dessa. I dessa analyser kan man ocksa med férdel
lagga ihop data fran tva ar f6r att pa sé sitt fi ett
storre underlag. Jag anser att dessa analyser bor
kunna ingd som en naturlig del i FHIs ordinarie
uppdrag med att analysera, rapportera och sam-
manstilla resultat fran de arliga HLV-enkiterna.
Vidare ir det onskvirt och viktigt att SCBs
unders6kningar om levnadsnivéforhallanden
(ULF) fortsatter att vart d&ttonde ar under tva rirad
inkludera fragor om alkoholvanor utifrén den skala
man anvint sedan 1996-1997, nimligen alkohol-
drycksspecifika frgor avseende senaste kalender-
veckan uppdelat p& méndag-torsdag, fredag, 16rdag
och séndag. Dessutom tillfrdgas de intervjuade om
foregdende kalenderveckas konsumtion var ungefar
som vanligt eller om det var mer eller mindre dn
vanligt. De som uppgett att de inte druckit nigon
alkohol forra veckan eller som ansag att féregdende
vecka avvek fran det vanliga fick ocksa fragor om
hur ofta och hur mycket av olika alkoholsorter de
brukar dricka de ginger de dricker (SCB, 2007).
Dessa fragor bor som sagt kvarstd, men fér att &nda
pa bittre sitt kunna bedéma skillnader mellan
SCBs fragor och Monitordata 4r det énskvirt att
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SCBs tvéa fragor om man druckit alkohol och om
man intensivkonsumerat alkohol, bdde under de se-
naste 12 minaderna, 6verensstimmer exakt i orda-
lydelse med motsvarande fragor i Monitormitning-
arna. S8 var inte fallet senast ULF-alkoholfragor
stilldes — 2004-2005. Detta skulle dock kunna &t-
girdas foér nastkommande métningar f6r 2012-2013.

Vidare bér det ndmnas att ULF-data frdn och
med 2007 i huvudsak samlas in genom datorstodda
telefonintervjuer med ett urval av Sveriges vuxna
befolkning, 16 ar och uppét fran att tidigare varit
huvudsakligen besdksintervjuer med pappersblan-
kett. Dessa forandringar har for vissa av de variabler
som studerats nirmare inneburit ett brott i tids-
serien, dvs. den férandrade datainsamlingsmetoden
har i sig paverkat olika svarsnivaer, dock inte fér alla
fragor. En sddan friga som inte tycks ha paverkats av
metodomliggningen r fragan om man roker dagli-
gen, en annan om man snusar dagligen (SCB, 2010).
Nir det giller alkohol vet vi inte eftersom frigorna
inte stills efter metodomliggningens genomférande.

Tobaksbruk- anskaffning och sjilvrapporterade
tobaksvanor
Fragorna om rékning och snusning i FHIs HLV
avser att méita prevalensen av aldrig rokt eller snu-
sat, roker eller snusar dagligen, roker eller snusar da
och d3, fore detta rokare eller snusare samt expone-
ring for passiv rokning. Frdgorna hirstammar fran
ULF men har anpassats till postala enkiter.
Specifika kvantitetsuppgifter finns ocksé att
tillgd men avser da oftast uppgifter om den legala
anskaffningen, dvs. férsiljningen, i Sverige. Sedan
ndgra ar tillbaka redovisas ocksa skattningar av den
oregistrerade mingden och dirmed ocksd av den
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totala anskaffningen (registrerad plus oregistrerad).
Med oregistrerad tobak avses olika former av tobak
som kopts i utlandet och tas in i Sverige, savil legalt
som illegalt, och mits sedan 2003 av SoORAD inom
ramen for Monitormitningarna. Dessa siffror kom-
mer ibland i gldmska och borde anvindas mer, dvs.
att fé en bild av den totala tobaks- cigarettanskaff-
ningen i Sverige (se Sohlberg, 2010). Aven dessa siff-
ror behover dock kvalitetssikras eftersom skillna-
derna fran ett &r till annat 4r oférklarligt stora och
olika SORAD-publikationer redovisat olika nivaer
av oregistrerad tobaksanskaffning gillande samma
ar (jfr Sohlberg, 2010 med Axelsson Sohlberg &
Ramstedt, 2009). Det ar ocksé oklart hur trenden i
totalanskaffning (registrerad plus oregistrerad)
overensstimmer med trenden enligt svaren pé de
sjalvrapporterade frigorna enligt FHIs HLV. Detta
borde studeras narmare.

FHI menar att det till skillnad fran alkohol inte
ar sarskilt meningsfullt att faststilla hur stor en
“ofarlig” konsumtion av tobak kan var och hur
mycket tobak som varje brukare anvinder eftersom
allt tobaksbruk riknas som riskfyllt (FHI, 200gb).
Det ir en uppfattning som jag inte delar. Det torde
vara viktigt att som komplement till utvecklingen
av andelen tobaksanvindare (exempel andelen
dagligrékare) ocksé redovisa kvantiteter. R6ker man
ett paket om dagen ir risken for tobaksrelaterade
sjukdomar stérre 4n om man roker exempelvis tva
cigaretter per dag. En frdga om hur manga cigaretter
eller motsvarande i andra tobaksprodukter man
roker/brukar bor, enligt min mening, stillas i FHIs
HLYV och analyseras och sammanstillas av FHI . Ett
forsok till kvantifiering av antalet rokta cigaretter i
veckan goérs i Monitormatningarna dir man férut-



om att mita olika oregistrerade delmingder ocksa
stiller frigor om hur manga cigaretter man roker i
genomsnitt per dag, och om man réker men inte
roker dagligen, hur manga cigaretter man rokt i ge-
nomsnitt per vecka. Aven hir avser samtliga
Monitorfréga de senaste 30 dagarna. Hur dessa
kvantiteter samvarierar 6ver tid med trenden i an-
delen dagligrokare och anskaffningsvolymer bér
analysera nirmare.

Som antyddes ovan stiller ocksd SCB fragor om
rokvanor i den arligt dterkommande delen av ULF
(om man "réker dagligen”, om man “tidigare rokt
dagligen” samt om man "réker d& och da”). Fragorna
har stillts sedan 1980. Numera ingér ocksa en fraga
till de som roker eller tidigare har rokt dagligen om
hur ménga ar man rokt dagligen. I samband med de
férdjupade hilsomitningarna som aterkommer
vart dttonde &r ingdr dven frdgor om vad man roker
och hur mycket samt, till dem som slutat roka, hur
linge det var sedan man slutade réka. I samband
med hilsoférdjupningarna ingar ocksa frigor om
snusning och alkoholfrégor.

Det finns sdledes tre olika undersékningar som
alla stiller frdgor om tobaksvanor dir tva av dem
stéller i stort sett identiska frigor varje &r: HLV och
ULF. Skillnaden ir att ULF kvantifierar mangderna
tobak i de hilsoférdjupade mitningarna. En trend-
jamforelse av andelen dagligrokare enligt HLV och
ULF visar ocksd pa mycket sma nivaskillnader och i
stort sett identiska trender (SCB, 2010). Enligt min
mening finns det goda skil att fundera 6ver om man
verkligen behéver stilla identiska fragor i tva olika
undersékningar dir man i stort sett pa forhand vet
att resultaten blir i stort sett identiska. Styrkan med
SCBs ULF i&r en ldng tidsserie, som dock brutits

nagot vid dvergdngen till telefonintervjuer (SCB,
2010). Férdelen med FHIs HLV é&r 8 andra sidan att
de gorsiett sammanhang dir hilsofrigan stindigt ar
i fokus. Om man skall vilja anser jag att sistnimnda
skil viger tyngre dn det férra Dessutom uppvisar,
som nimndes, bade serierna nistan identiska niver
och trender f6r dren 2004-2009. Det bor ocksé pa-
pekas att HLVs datainsamling genomférs av SCB.

Jag forslér tva kirnindikatorer. Den ena ir an-
delen som dagligroker och dagligsnusar enligt FHIs
HLYV (alternativt ULF). FHI bér dock dven fortsitt-
ningsvis stilla samtliga fyra rékfragor och samtliga
fyra snusfrigor dven om de tre 6vriga inte dr kirn-
indikatorer. Den andra karnindikatorn 4r den
totala anskaffningen av tobak enligt data fran
Skatteverket och frdn SoRAD (se Axelsson-Sohl-
berg & Ramstedt, 2009). Anskaffningssiffror kan
endast redovisas pa nationell niva och i storre regio-
ner men andelen dagligrokare kan brytas ner pa
lansniva. Sistndmnda (andelen dagligrokare) bér
ocksé betraktas som en kirnindikator for lokala/
regionala undersokningar.

Eftersom konsumtion — tobaksvanor — savil dag-
ligrokare, veckorékare som antalet rokta cigaretter
(och samma sak med snusning)- mits av SORAD
bor ett utvecklingsomrade vara att systematiskt
analysera hur dessa trender stimmer 6verens med
anskaffning och med FHIs andel dagligrékare enligt
HLV och hur trenderna ser ut om ocksé de spora-
diska anvindarna adderas till dagligrokarna. Detta
bor vara en arbetsuppgift for den tidigare nimnda
foreslagna arbetsgruppen dir representanter fran
bade SORAD och FHI ingér.

Som utdkade indikator foéreslds (i) omfattning
och utveckling av andelen som uppger att de réker
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da och d3; (2) andelen som tidigare rokt men som
slutat och (3) totala antalet mingden anvinda
cigaretter (eller motsvarande fér andra tobaks-
produkter) per respondent totalt och i olika under-
grupper. Huvudansvaret for tobaksindikatorerna
bor dock ligga pa FHI.

Narkotikavanor

Kunskapen om narkotikaanvindningen i Sverige dr
mer bristfillig 4n f6ér alkohol och tobak men det
stills regelbundet fragor om narkotikabruk — och da
frast anvindning av cannabis - i olika folkhilsounder-
sokningar, sdsom i FHIs HLV. FHI genomférde ocksa
relativt nyligen en stérre prevalensstudie om narko-
tikans utbredning i Sverige, bdde genom en storre
riksrepresentativ befolkningsstudie och genom
specialundersokningar, t.ex. en registerstudie.

[ en sammanstillning av studier av problematisk
droganvindning i EU (Rehm, et al., 2005) drog man
slutsatsen att det gar bist att undersdka cannabis
eller cannabisrelaterade diagnoser med direkta me-
toder, det vill siga enkiter eller intervjuundersdk-
ningar. Fér diagnoser relaterade till opiater, kokain
eller amfetamin férefoll indirekta metoder bittre,
exempelvis berikningar baserade pa registerdata
fran framst sjukvarden eller kriminalvarden. Att i
vanliga frigeunders6kningar (postala enkit etc.)
forsdka fanga in mer problematiskt bruk och an-
vindning av andra preparat dn cannabis kdnns dir-
for inte meningsfullt. Didremot att forsoka fanga in
sddana beteenden i en speciell baslinje med speciellt
utbildad intervjuarpersonal med endast fragor om
ANDT (och ej andra folkhélsofrigor) och med
mycket stérre anstringningar 4n normalt i att nd
respondenter kan vara en méjlig utvig. Atminstone
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kommer detta att testas i den pilotundersokning
som namnds ovan (se ocksé specifikt avsnitt nedan).

Den friga om cannabisanvindning (hasch/mari-
juana) som FHI anvinder bor betraktas som en
kirnindikator som ocksd kan anvindas i regionala/
lokala folkhilsoundersékningar. Det ir viktigt att,
sdsom gors, inkludera olika svarsalternativ s att
man kan finga in bade bruk nigon gang (livstids-
prevalens) men framférallt bade aktuellt och regel-
bundet bruk. Svarsalternativen bér dock for dessa
tre alternativ vara "fér mer en 12 ménader sedan” (ej
for mer 4n ett &r sedan), ” de senaste 12 ménaderna”
(¢j senaste aret)” samt "de senaste 30 dagarna” (ej
senaste ménaden).

Skattningar av "problematiskt” narkotikabruk
med andra metoder bor ocksa fortsitta. Lovande dr
registermetodiken som anvindas i FHIs prevalens-
studie dir man utnyttjade (1) register 6ver vardade
personer med narkotikadiagnoser och (2) personer
som av kriminalvirden bedémts vara problematiska
narkotikamissbrukare. Resultaten visade att dver-
lappningen mellan de bdda datakillorna var liten
(endast drygt 16 procent av dem som bedémts vara
grava narkomaner inom kriminalvirden var kinda
inom hilso- och sjukvardens slutenvérd). Detta in-
dikerar att registeruppgifter frén kriminalvirden
ger kunskap om individer som skulle ha forblivit
okdnda om utgdngspunkten varit patientregistret.
Detsamma kan gilla andra register. Andra register
eller uppgiftslimnare, kan diarfér komma att be-
héva inkluderas och testas. Metoden att uppskatta
totala antalet personer med problematiskt narkotika-
bruk (och inte bara de som ingar i registren) genom
att med olika statistiska metoder berikna mérker-
talet, dvs. antalet problematiska narkotikabrukare



som inte inkluderats i registren (hir antalet som
inte vardats), bor dven detta anvindas och vidare-
utvecklas framéver.

Registermetoden som den ovan ndmnda ir ocksa
attraktiv eftersom man kan géra dterkommande be-
rakningar utan stora kostnader. Nir olika tvir-
snittsundersokningar jaimférs kan man inte ute-
sluta att skillnaderna beror pé att olika metoder
anvints. Registermetoden skulle dock kunna vara
startpunkten for berikningar av problematiskt
narkotikabruk bade framat och bakat i tiden efter-
som det finns data manga ar bakét i tiden. Men det
finns ocksé flera begrinsningar med metoden. En av
de framsta dr antagandet att gruppen dr homogen,
dvs. att de som vardats liknar dem som inte vardats,
négot som vi inte mycket om. Det dr méjligt att det
finns en grupp som anvinder narkotika regelbundet
utan att de drabbas av sddana konsekvenser som fér
dem till sjukvérd eller fangelse. Denna grupp, vars
storlek ir okidnd, skulle i sddana fall inte inga i be-
rakningarna. Men dven om det inte gar att berdkna
det totala antalet narkotikaanvindare, finns det ett
stort virde i att berdkna hur manga personer som
har en form av problematiskt narkotikabruk som
kriver vardinsatser.

Man far inte glémma att berikningarna aldrig
kan bli battre an registerdatas kvalitet. Flertal
forhéllanden forindras ocksa dver tid, exempelvis
diagnosklassifikationer, resurser och prioriteringar,
vilket férsvarar jamforelser 6ver tid. Dessutom sak-
nas mycket kunskap om vilka personer som séker
sig till exempelvis virden och vilka som avstar.

Anvindning av anabola androgena steroider
Uppskattningar av antalet anvindare av dopnings-

medel, framférallt anabola androgena steroider
(AAS) baseras oftast pé resultat fran frageunder-
sokningar. Bristerna med frigeundersokningar har
niamnts ovan och giller med all sannolikhet dven
AAS. Men det finns inga beldgg i Sverige att svarig-
heterna skulle vara stérre med AAS #n narkotika i
storsta allménhet. Med anledning av vad jag ndmn-
de inledningsvis att AAS (dopningsmedel) bor jam-
stillas som ett av flera illegala preparat bér AAS
mitas pad ungefar samma sitt som man méter nar-
kotiska preparat, dvs. genom frageundersékningar,
genom registermetoder och genom att studera fére-
komsten bland avlidna i rattsmedicinska undersok-
ningar (fér sistndmnda se avsnitt 3.7.). AAS bor
ocksd mitas i den kommande baslinjemitningen.
Som kirnindikator for frageundersékningar, att
stillas bdde pé nationell och regional/lokal niv4,
foreslds for ungdomar den av CAN stillda frigan
och f6ér vuxna den fraga som stilldes i FHIs preva-
lensstudie (se tabellen som foljer). Frigan till ung-
domar ingér i CANSs rliga skolundersokningar och
vuxenfrdgan bor stillas varje ar i FHIs HLV.

Sarskild baslinjematning om problematiskt
bruk (beroende, missbruk) och alkoholens
och drogers skador pa tredje person

Infor den kommande ANDT-strategin bor olika
baslinjedata tas fram exempelvis genom register-
data, data frdn myndigheter och genom fragunder-
sokningar. En del indikatorer kommer att avse pro-
cesser — atgirder/insatser och bestimningsfaktorer
for olika utfall - andra kommer att avse beteenden/
skador. En del uppgifter avseende 2010/2011 kan
samlas in i efterhand, exempelvis registerdata (data
finns ju men redovisas med viss efterslipning),
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andra maste samlas in relativt sett omgdende och
kan inte goras i efterhand. Detta giller frageunder-
sokningar om relevanta ANDT-beteenden.

Det gérs en hel del frigeundersokningar 16pande
i Sverige, mdnga med likartade syften och liknande
(men inte identiska) fragebatterier. Nagra av dessa
kommer att pdgd under strategiperioden och det
finnsingen anledning att initiera ytterligare sidana.
Istillet bor fokus ligga pa viktiga omréden dar var
kunskap ir 18g och dir inget eller lite systematiskt
kartlaggningsarbete férekommer. Ett sddant ir pro-
blematiskt bruk av alkohol och andra droger, ett
annat dr omfattningen av alkohol- och drogers
skador pd andra #n sjidlva brukaren, dvs. fokus pa
dem som drabbas som tredje person av negativa
konsekvenser av ANDT.

Bada dessa bor ingd i en fér bdda gemensam
frageunders6kning som en baslinjemitning pé basis
av ett representativt urval av befolkningen. Detta
trots att de tvd omradena skiljer sig at: den ena ir
psykiatriskt inriktad, den andra har mer av ett sam-
hillsvetenskapligt (sociologiskt) perspektiv med
fragor och fokus ocksé pa samhills- och/eller sociala
konsekvenser av (andras) drickandet med fragor
som hur ménga de ir, vilka negativa konsekvenser
de drabbas av, vilka som drabbas och i vilken om-
fattning och svarighetsgrad de drabbas.

Det saknasi stor utstrickning undersékningar av
problematiskt alkohol- drogbruk (inklusive tobak
och dopning), dvs. skadligt bruk, beroende med
inriktning mer 3t psykiatrisk epidemiolog. Fram-
forallt 4r det angeldget att fa mer kunskap om graden
av problemdrickande. Aven andra fragor dir kun-
skapen idag ar bristfillig kan behova inkluderas.
Eftersom prevalensen av vissa av dessa fenomen
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kommer att bli 18g behovs relativt sett stora urval.
I en stor amerikansk undersokning intervjuades
43 ooo personer (NESARC, se t.ex. NIAAA, 2006)
vilket gjorde det mojligt att ge relativt stabila esti-
mat av relativt sett sillan forekommande tillstédnd.

Nir det giller att finga in negativa konsekvenser
av andras bruk av ANDT behovs inte lika stora ur-
val eftersom det ror sig om relativt sett vanliga till-
stdnd bland allménheten. Det kan nidmnas att en
sadan studie nyligen genomfordes i Australien dir
det bl.a. framkom att ca tre av fyra vuxna austra-
liensare har drabbats negativt av andras alkohol-
drickande under senaste 12 mé&naderna, genom
familjemedlemmar, arbetskamrater, vinner eller
obekanta (Laslett, m.fl., 2010). Berdkningar visade
ocksa pé betydande kostnader fér alkoholens skador
pa andra, kostnader som inte inkluderats i tidigare
berikningar av alkoholens kostnader fér samhillet.

Dirfor foreslas att en frigeundersdkning genom-
fors som dr sdpass omfattande att det kan brytas ner
pa regional niva dven nir det giller séllan férekom-
mande tillstdnd. Undersékningen bor inte omfatta
alltfor manga fragor eftersom detta paverkar svars-
benigenheten negativt. Alla anstringningar maste
goras for att f& upp svarsfrekvensen. Den ovan
niamnda mycket pdkostande och resurskrivande
amerikanska undersékningen - NESARC - redovi-
sade en svarsfrekvens om 81 procent. Som redovisats
for ovan i detta kapitel finns stora brister i frigeun-
dersdkningar. Samtidigt finns det inget realistiskt
alternativ. Ddremot maste en sddan undersékning
foregés av ett mycket noggrant férarbete dar man
bor anvinda sig av tekniker som i litteraturen visat
sig hoja svarsfrekvensen. Dirfor har en pilotstudie
planerats och initierats som férutom ovan ocksd



syftar till att testa formuldren - instrumenten,
fragorna, skalorna. Arbetet leds av CPF (Centrum
for psykiatriforskning) men kommer att genom-
foras tillsammans med forskarrepresentanter fran
olika institutioner/enheter och med dialog med
myndighetsrepresentanter. En pilotundersékning
kan ocksd motiveras av resursmissiga skil. Skall en
omfattande och kostsam stor frigeundersékning
genomféras maste denna utformas optimalt, ndgot
som en pilotundersokning kan ge besked om. Det
kan, som antyddes ovan, vara s att piloten visar att
det inte pa nagot sitt gar att uppna en tillfredstil-
lande hég andel svarande. I ett sddant fall, med ett
hogt bortfall, kan beslutet bli att inte g8 vidare med
en storre undersékning pa omréadet.

Nir det géller den del av baslinjemitningen (och

erfarenheter av liknade studier. Professor Robin
Room, numera verksamhet i Australien men fort-
farande knuten till SORAD, genomfoérde med
kollegor den ovan nimnda studien i Australien och
utvecklar for tillfallet inom WHOs regi indika-
torer/instrument som kan anvindas i en kommande
internationell studie p& omradet.

Baslinjemitningen kommer att genomforas pa
ett registerurval personer och kan rimligtvis slut-
foras under 2012, men exakt tidpunkt beror delvis
pa erfarenheterna av pilotstudien, inte minst hur
lang tid det tar — och om det 6verhuvudtaget gar —
att nd upp till en acceptabel svarsfrekvens. En
liknande uppféljande studie bor, om majligt, ocksa
genomforas i slutet av strategiperioden eller strax
efter strategiperiodens slut.

pilotstudien) som rér alkohol och drogers skador pa
andra 4n sjilva brukaren bér SORAD ha en fram-
tradande roll eftersom de har en god kompetens och

TABELL 5
Mal 4: Antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,

dopningsmedel eller tobak ska successivt minska
(K=karnindikator, K med fet stil=kdrnindikator som bor pluggas in i lokala/regionala, U=utékad indikator, UTV=Utvecklingsindikator)

INDIKATORER | Definition och Matmetod Datainsamlings- Data- Att anvan- | Behover Kommentarer, ovrigt

malgrupp (ex. fragebatteri) metod material das 2011~ | utvecklas
2011~

1.Konsumtion, konsumtionsvanor

1a. Alkohol

Registrerad Befolkningen: Systembolaget: Uppgifter fran Sammanstélls av Ja. Ja, viktigt Endast data fran restaurang-

alkoholforsalj- liter ren alkohol registrerad forsaljning  Systembolaget, FHI (arligen) och av att validera rapporterna mojliggor lokala

ning (K). per inv. 15+ per i butiker till kunder; fran samtliga SoRAD (kvartalsvis). restaurangfor-  och regionala forsaljnings-
alkoholdryck, per Restauranger: leveran-  partihandlare och  Radata och saljningen fran  volymer (i liter alkohol)pa
anskaffningskalla ser till butiker (folkél) nér det géller bearbetade partihandlarna  restauranger. Dessa data &r

(Systembolaget, och till restauranger de restaurang- manatliga data per genom jfrmed  viktiga for det lokala och regio-

restauranger och fran partihandlare. rapporterna fran delméngd finns pa forsaljnings- nala arbetet. Viktigt att FHI ser

folkol i detalj- Komplement for res- restauratorerna. SoRAD: Monitor- siffror enligt Over dessa data och jfr med

handeln). tauranger: data fran maétningarna. restaurang- partihandlarnas.
restaurangrapporterna. rapporterna.
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forts. TABELL 5
INDIKATORER

Oregistrerad
alkoholanskaff-
ning (K).

Total alkohol-
anskaffning
(K).

Sjalvrapporte-
rad alkohol-
konsumtion
(K).

Alkohol-
konsument
(K).

Hoégkonsu-
menter) (U).

Riskkonsum-
tion enligt
AUDIT-C (U).

Definition och

malgrupp

Befolkningen: liter
ren alkohol per inv.
15+ per alkohol-
dryck, per anskaff-
ningskaélla (privat-
inforsel, smuggling,
hemtillverkning).

Befolkningen: liter
ren alkohol per inv.
15+ per alkohol-
dryck och totalt
genom summan
av registrerad

och oregistrerad
anskaffning.

A; Befolkningen
(16-80 ar): rap-
porterad konsum-
tion omraknat i

liter ren alkohol per
respondent (och
per konsument. B:
ungdomar (ak 9,
gymn ar 2).

Befolkningen
(16-80 ar): andel
som dricker alkohol
under senaste
12maén./senaste
30 dagarna.

Befolkningen
(16-80 ar) och
ungdomar (ak 9,
gymn ar 2): andelen
som dricker minst
14 glas (man) resp.
9 standardglas
(kvinnor) i genom-
snitt per vecka.

Befolkningen: andel
man resp. kvinnor
med minst 5 resp. 4
pa AUDIT 1-3.

Méatmetod
(ex. fragebatteri)

Fragor i survey-
undersokning (Moni-
tormatn.) om resande,
inforsel senaste och
nast senaste resan, kop
av smugglad alkohol,
bruk av hembrént och
kdp via internet.

Se ovan registrerad och
oregistrerad.

A: Genom kvantitet-
frekvensskalan (KF-
skalan) (dryckes-
specifika fragor om
kvantitet och frekvens).
Avser de senaste 30
dagarna.

B: KF-skalan utan
namnd tidsperiod i
fragan (lagst frekvens-
alternativ: en gdng om
aret eller mer séllan).

Genom KF-skalan —
samtliga som svarar nej
pa samtliga dryckes-
slag.

Samma som ovan, dar-
efter indelning i dem
som dricker minst 14
resp. 9 standardglas
(motsv. fér man 168
gram alkohol eller 21
cloch for kvinnor 108
gram alkohol eller 14
cl ren alkohol, allt per
vecka).

AUDIT-C &r en kortver-
sion av AUDIT-10 med
tre fragor: (1) hur ofta
man dricker, (2) hur
méanga glas en typisk
dryckesdag och (3) hur
ofta minst 6 glas. Varje
fraga: 0-4 p. 5+ (mé&n)
resp. 4+ (kv.) = riskabla
alkvanor.
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Datainsamlings-
metod

Riksrepresentati-
va urval om 1500
per manad med
telefonintervjuer.

Se ovan
registrerad och
oregistrerad.

A: Se ovan

B: Skolenkéter i
ak 9, gymnasiets
ak 2.

Se ovan om
Monitordata.

Se ovan.

Surveymetodik
med dessa tre
fragor i postal
enkat.

Data- Att anvan-
material das 2011-
Radata och Ja.
bearbetade

manatliga data per
delméngd finns pa
SoRAD; Monitor-
matningarna.

Se ovan registrerad  Ja.
och oregistrerad.

A; Se ovan. Ja.
B: Sammanstalls

arligen av CAN déar

ocksa radata finns.

Se ovan om Ja.
Monitordata.

Se ovan. Ja.

| FHIs HLV. Ja.

Behdver
utvecklas
2011-

Ja, stort
bortfall,
sérskilt bland
unga vuxna,
valideringar
behdvs.

Se ovan
registrerad och
oregistrerad.

Se ovan. Bor

i arbetsgrupp
se dver syntax
(hantering av
extremvarden,
variabelvar-
den, hantering
av internt
bortfall etc.).

Nej.

Se ovan.

Ja. I HLV stalls
en fjarde fraga.
Denna skall

ej inkluderas

i berékningar
av riskabla
alkoholvanor.

Kommentarer, ovrigt

Har pagatt sedan juni 2000
och ar den enda kallan for
all oregistrerad alkohol, men
viktigt med kvalitetsforbatt-
ringar.

Se ovan registrerad och
oregistrerad.

Frageundersokningar ar starkt
ifragasatta, f.a. surveydata
riktat till befolkningen) varfor
ett kvalitetsforbattringsarbete
maste paborjas snarast (se
ocksa text). Bor noteras att
SoRADS och CANs KF-skalor
ar olika.

12-ménaders bor stéllas
under vissa "representativa”
manader, 30-dagars samtliga
manader.

Se ovan. Samma gréns bor
saledes anvandas bade for
vuxna (Monitor) och ung-
domar (CAN).

Fordjupade analyser av
riskbrukarna bor genomforas
vartannat ar.



forts. TABELL 5

INDIKATORER | Definition och Matmetod Datainsamlings- Data- Att anvan- | Behover utveck- | Kommentarer, ovrigt
malgrupp (ex. fragebatteri) metod [UEICHE]] das 2011~ | las 2011-

Intensivkon- Befolkningen En fraga i Monitormét- Se ovan om Se ovan om Ja. CANs Forandringar motiveras av att
sumtion (K). (16-80 &r) och ung-  ningarna (senaste 30 Monitormat- Monitormat- intensivkonsum-  spritstyrkan ar lagre &n tidigare
domar (ak 9, gymn dagarna) och en fraga i ningarna och ningarna tionsfraga bor och vin hogre. 25 cl sprit (sdsom
ar 2): andelen som CANs skolundersokningar ~ CANs skolunder- och CANs forandras vad i Monitormatn) ligger nérmare en
dricker motsvarande  men olika frekvens- sokningar. skolunder- galler uppgiven flaska vin. Dessa kvantiteter motsv.
minst en flaska vin alternativ. sokningar. mangd sprit fran  relativt val (dock ngt hogre)
eller motsv. i andra dagens 18 cltill  internationella forslag om
drycker minst en 25cl. +60 gram vid ett dryckestillfalle.
gang per manad
under de senaste
12 man./senaste
30 dagarna.
Riskkonsum- Befolkningen Se ovan om Monitor- Se ovan om Mo- Seovanom  Ja. Se ovan. Se ovan.
tion enligt (16-80 ar) och ung-  maétningarna och CANs nitormatningarna  Monitor-
bade genom- domar (ak 9, gymn skolundersokningar. och CANs skol- métning-
snittlig vecko- ar 2): andelen som undersokningar. arna och
mangd och dricker minst 14 CANs
intensivkon- glas (man) resp. 9 skolunder-
sumtion (K). standardglas (kvin- sokningar.
nor) eller intensiv-
konsumtion minst
en gang/ménad.
1b. Narkotika
Bruk av Befolkningen: andel  Frdga om man anvant Surveymetodik Cannabis Ja. Nej, men se Fragan om hasch/marijuana i FHIs
cannabis (K). som anvant hasch hasch eller marijuana med fragor om (hasch/ nastkommande  HLV kan stéllas varje ar men med
och/eller marijuana  med fyra svarsalternativ: ~ cannabis (postal marijuana) i kolumn. fordjupade analyser av brukarna
under de senaste Nej; Ja, for mer an 12 enkat). FHIs HLV vartannat ar (jfr resonemanget med
12 man. resp. man. sedan; Ja, det se- Data finns AUDIT-C). Svarsalternativen bor vara
senaste 30 dagarna. naste 12 man.; Ja, under pa FHI. de ndmnda och ej "fér mer an ett
de senaste 30 dagarna ar sedan” "under det senaste aret”,
och "under senaste manaden”.
Bruk av narko-  Befolkningen: andel ~ Frédgor om man anvant Surveymetodik Data Nej, men Ja. Baslinje- | kommande baslinje (med upp-
tika (totalt) (K) ~ som anvéant narko- narkotika (kommande i kommande kommeratt  sannolikt métningen foljning) kommer narkotikafragor
och uppdelat tika (totalt) och olika  baslinje). Exakt formule- baslinjematning samlasinav  under paborjas under att stéllas. FHIs s.k. prevalens-
pé olika prepa-  narkotiska preparat  ring ej bestamd. (datainsamlings- forskare pa  2012. ht 2011 eller studie stéllde flera fragor om
rat (U). under de senaste metod ej Kl och finnas vt2012. narkotika for olika narkotiska
12 man. resp. bestamd). tillgangliga preparat.
senaste 30 dagarna. pé nationell
och regional
niva (i kom-
mande bas-
linjematning).
1lc. Tobak
Registrerad Forsaljningen i Forséaliningssiffror fran Skatte- Ja. Nej. Sedan 2009 far SORAD uppgift-
forsélining (K).  antal miljoner sdlda  Skatteverket pa basis och verket, erna fran Finansdep. (Beréknings-
cigaretter, och snus- ~ beraknas genom att dela som bl.a. konventioner, 2011) eftersom
doser perinv. 15ar  den totala nettoskatten redovisas av Skatteverket endast ldmnar dessa
och aldre. med den for aret aktuella SoRAD i an- data till Finansdepartementet.
minimipunktskatten tal forsalda
for cig. och snus cig, eller
motsv.
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INDIKATORER | Definition och Matmetod Datainsamlings- Data- Att anvan- | Behover utveck- | Kommentarer, ovrigt
malgrupp (ex. fragebatteri) metod material das 2011~ | las 2011

Oregistrerad Befolkningen: totalt  Surveyundersokning Se ovan om Rédata och Ja, stort bortfall,  Har pagatt sedan juni 2003 och
tobaksanskaff-  och per delméngd (Monitor) om inforsel Monitormatning- bearbetade sarskilt bland ar den enda kallan for all
ning (K). (privat- resandein- senaste och nést arna och CANs manatliga data unga vuxna, oregistrerad tobak, men viktigt
forsel, smugg-ling, senaste resan, kop av skolundersok- per delmangd valideringar med systematiskt metodarbete.
Internetkdp) i antal smugglade cigaretter/ ningar. finns pa SoRAD. behovs.
cigaretter per inv. snus och kop via
15+, Internet.
Total tobaks- Befolkningen: antal ~ Se ovan registrerad Se ovan Se ovan Ja. Se ovan Se ovan registrerad och
anskaffning ciga-retter per inv. och oregistrerad. registrerad och registrerad och registrerad och oregistrerad.
(K). 15+ genom sum- oregistrerad. oregistrerad. oregistrerad.

man av registrerad
och oregistrerad
anskaffning.

Anvandningav  Befolkningen: Fragor om man roker Surveymetodik | FHIs HLV. Ja. Nej, men se Finns mojlighet att ocksa redovisa
tobak (roker andelen som resp. snusar dagligen med fragor om néstkommande  andelen som réker d& och da och
och snusar) roker resp. snusar med foljdfragor for ej rokning och kolumn. andelen som tidigare rokt/ snusat.
(K). dagligen. dagligrokare/daglig snusning genom FHI bor redovisa dessa trender,
snusare om man roker  postal enkét. f.a. dagligen + da och dé for att se
da och d& och om man om bilden blir en annan.
tidigare rokt/snusat.
Sporadiskt/till-  Befolkningen: Se ovan. Se ovan. Se ovan. Ja. Nej. Se ovan.
fallig anvand- andelen som roker

ning av tobak resp. snusar da
(rékerochsnusar)  och da.
da och da (V).

Tidigare rokt Befolkningen: ande- ~ Se ovan. Se ovan. Se ovan. Ja. Nej. Se ovan.

men som len som tidigare rokt

slutat (U). men som slutat.

1d. Dopning Vuxna befolkningen: ~ Fraga om man anvant Surveymetodik Forslag: i FHIs Ja. Nej. Stalls inte idag, men stalldes i

(K). andelen som anvant  AAS: Nej; Nej men med fragaom an-  HLV. FHIs narkotikaprevalensstudie
anabola androgena  blivit erbjuden; Ja, for vandning av AS. och bor stallas varje &r men med
steroider (AAS). mer &n 12 man. sedan; fordjupade analyser vartannat ar.

Ja, under de senaste
12 mén.; Ja under de
sen. 30 dagarna.

2 Beroende och skadligt bruk

2a. Alkohol Vuxna befolkningen: ~ Under bearbetning Frageunder- l'enny Sannolikt Ja, arbete har Baslinjen skall ha fokus pa
(K). andelen med men syftet &r att sokning med foreslagen 2012. paborijats. problematiskt bruk (beroende,
beroende, skadligt anvanda beroende- eventuellt olika baslinjemaétning skadligt bruk etc.) och ej pa an-
bruk. kriterier enligt ICD-10 insamlingsme- med planerad delen brukare &ven om sadana
(event. DSM-V). toder. uppfolining. fragor ocksa stlls.
2b. Narkotika Vuxna befolkningen: Se ovan. Se ovan. Se ovan. Se ovan. Se ovan.
(K). andelen med bero-

ende, skadligt bruk.
2c. Tobak (U).  Vuxna befolkningen: Se ovan. Se ovan. Se ovan. Se ovan. Se ovan.

andelen med bero-
ende, skadligt bruk.
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Mer om frigeundersokningar
Som nidmndes tidigare i rapporten redovisas tva
olika grupper av kidrnindikatorer. Den ena avser in-
dikatorer som bér féljas upp inom ramen for de
storre nationella undersékningarna (CANs skol-
undersokningar, SORAD Monitormétningar och
FHIs HLV) och som ibland 4r ssmmansatta av flera
olika fragor (t.ex. konsumtionsskalor). Den andra
avser enklare matt, ofta enskilda fragor, som mits
nationellt och som kan/bor ldggas in i regionala/
lokala undersdkningar for att sakerstilla jaimfoérbar-
het mellan dessa och nationella estimat. Det finns
givetvis inget som hindrar att regionala/lokala un-
dersdkningar viver in samtliga frigor som anvinds
i de storre nationella undersékningarna. Om det
exempelvis planeras fér en ny undersokning lokalt
eller regionalt finns det enligt min mening goda
skil att i s stor utstrickning som majligt efterlikna
de nationella, t.ex. genom att anvinda hela eller
stora delar av CANs frageformulir fér skolunder-
sokningar och inte bara de frigor som utgér kirnin-
dikatorerna. Ofta ar detta dock inte fallet utan
ANDT-frdgorna konkurrerar om utrymme med
andra hilsofrdgor och/eller att dessa undersokning-
ar redan valt flertalet frgor/fragebatterier langt ti-
digare och som man vill behélla for att sikerstilla
jamforelser dver tid. Sistndmnda dr dock inget argu-
ment for att behalla fragor med 18g validitet. Déliga
fragor ar alltid daliga 4ven om de upprepas 6ver tid.
Som nimnts tidigare maste det stillas hoga krav
pd huvudminnen f6r de nationella undersokning-
arna om dessa skall utgora basen for nationella och
ivissa fragor regionala/lokala estimat. Kvaliteten pé
frdgorna maste vara hég och man maste vara beredd
att regelbundet validera och kvalitetssikra sina es-

timat, frgor och fragebatterier och redovisa utét
hur man arbetar, t.ex. hur man samlar in och analy-
serar data . Stravan boér vara att standardisera sd
mycket som mdijligt mellan olika undersékningar,
dven sddant som tidpunkt pa aret fér genomféran-
det, hur information ges till de respondenter som
kontaktas postalt/via telefon/via webb, hur ménga
bortfallspdminnelser/kontaktférsok som skall ge-
nomféras, hur manga per klass som maste delta i
skolundersokning fér att man ska dela ut enkiter,
vem som samlar in skolenkiterna, vem och hur man
informerar eleverna m.m. Det finns sdledes ménga
sddana frigor och de maste behandlas inom ramen
for den nimnda arbetsgruppen som bér bildas.
Bortfallsproblematiken 4r en nyckelfrdga och hir
bor den pilotundersékning som skall genomforas
infér den tilltinkta baslinjemitningen testa olika
sitt att nd individer som har valts slumpmissigt att
ing3 i underskningen. Aven den f6reslagna arbets-
gruppen maéste ta tag i dessa frigor och man kan
t.o.m. behova sitta en grins for vad som dr en hogsta
acceptabel bortfallsniva sdvil pd nationell som pa
regional/lokal niva.

Eftersom de nationella mitningarna ocksa till
viss del kan brytas ner regionalt (linsniva eller stor-
re regioner) kan man stilla sig frdgan varfér man
6verhuvudtaget skall rekommendera kdrnindikato-
rer i regionala/lokala undersdkningar, varfor inte
bara anvianda de nationella? Det finns flera svar pa
denna fraga. Ett ir att de nationella aldrig kommer
att kunna brytas ner pa lika detaljerad niva som re-
gionala métningar, t.ex. pd kommunniv4, en annan
att regionala/lokala métningar redan har bestimda
fragor som man kommer att fortsitta att stillainom
olika omrdden men dir ett tilligg av ett fatal kdrn-
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indikatorer skulle kunna underlitta och férbéttra
jamforbarheten mellan regionen/kommuner och
nationell niva, &tminstone pA ANDT-omradet. Fra-
gorna skulle kunna utgora en laink mellan den natio-
nella och den regionala/lokala nivan. For att f& en
béttre och mer 6vergripande bild av vilka frigor som
bedéms som karnindikatorer béde pé nationell och
regional/lokal nivé redovisas dessa i tabell 6 som féljer
uppdelat pa skolundersékningar och vuxenunder-
sdkningar. Aterigen bér det betonas att det inte
finns ndgot som hindrar att fler indikatorer som an-
viands pa nationell nivd ocksd anvinds i regionala/
lokala undersokningar.

3.6. Langsiktigt mal 5: Tillgangligheten till
vard och stéd av god kvalitet fér personer
med missbruk eller beroende ska dka

Det pagar for narvarande flera parallella arbeten
som behandlar detta omrdde — SKL, Missbruks-
utredningen och inom Socialdepartementet. Efter
diskussion med Socialdepartementet beslutades
darfor att avvakta med férslag pd omrédet och istil-
let invinta resultaten frdn de pagéende arbetena.

3.7. Langsiktigt mal 6: Antalet déda och
skadade pa grund av sitt eget eller andras
bruk av alkohol, narkotika, dopning eller
tobak ska minska

Detta ldngsiktiga mél inkluderar bade sjukdomar
(dodlighet, vardade) och ANDT-relaterade skador
sasom trafikolyckor och misshandel. I detta avsnitt
behandlas ocksé tre av strategins sammantaget fyra
niamnda prioriterade méal (under mal 6) eftersom
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samtliga dessa avser resultatindikatorer, dvs. minskning
av antalet d6da i trafiken pga. alkohol och andra droger;
minskningar av det ANDT-relaterade valdet samt
minskningar av dédligheten bland unga pga. alko-
holférgiftningar och experimenterande med dro-
ger. Aven pé detta omréade krivs flera indikatorer for
att f3 en helhetsbild av utveckling och omfattning.

Nir det giller alkohol pagar ett avhandlingsar-
bete pd KI med skrivande som huvudhandledare
med syftet att utifrdn flera alkoholrelaterade pro-
blem - dédlighet, sluten sjukhusvérd, rattfylleri och
vald skapa ett index - ett alkoholrelaterat "problem-
index” — som i framtiden skulle kunna anvindas fér
att f4 en mer samlad bild bédde pa nationell och
framférallt pd regional och lokal nivé 6ver alkohol-
problemets utveckling och relativa omfattning. En
given fordel med att anvidnda ett index ir att ett
sadant fingar in flera dimensioner av det man stu-
derar samtidigt som det fortfarande dr mojligt att
summera komplexa multidimensionella féreteelser
till ett matt. Dessutom kan det vara littare att tolka
ett index 4n ett batteri bestdende av flera olika indi-
katorer. Forskningsarbetet beriknas bli fardigt un-
der 2013 och kan eventuellt direfter vara av intresse
att anvindas som en del i uppféljningen av ANDT-
strategin. Liknande index skulle ocksé kunna testas
pa narkotika- och tobaksrelaterade problem. Vidare
presenteras i det féljande tva specifika index dver
dédlighet, ndmligen alkoholindex och narkotikain-
dex och ett férslag pa att utveckla ett tobaksindex
over tobaksrelaterad dédlighet redovisas.

[ allminhet skiljer man mellan akuta problem
(t.ex. skador, olyckor och rattfylleri) och kroniska
(skrumplever och demens etc.). Detta torde gilla fér
samtliga substanser men framférallt alkohol och



narkotika. Risken for problem fér den enskilde 6kar
ocksé oftast med stigande konsumtion/bruk och
paverkas ocksd av brukarmonster. Detta dr kanske
som mest uppenbart nir det giller alkohol. De som
vanligen konsumerar stora mingder alkohol vid
varje konsumtionstillfélle riskerar i sirskilt stor
utstrickning att drabbas av akuta problem. Bidda
akuta och kroniska problem maéste féljas 6ver tid,
sammantaget och/eller var fér sig.

Dédlighet

I kap. 3.1 foreslogs YLL som en indikator for alko-
hol-, narkotika- och tobaksrelaterade dédsfall sam-
mantaget i syfte att ge en bild av utvecklingen av det
overgripande malet med strategin. Eftersom detta
kréver specifika berdkningar f6r alkohol, narkotika
och tobak bér YLL ocksa redovisas separat for alko-
hol, narkotika och tobak.

Dédsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister med informa-
tion om bl.a. underliggande och bidragande déds-
orsaker ticker gg procent av alla dédsfall och kodas
av sirskilt utbildade kodare enligt internationellt
faststillda regler. Detta ger en hog kvalitet och sta-
bilitet 6ver tid nidr det giller diagnossittningen.
Registret har dock en férdréjning nir det giller
tillgdnglighet av information, fér nirvarande ca 15
manader.

Alkohol- och narkotikaddédlighet

I syfte att redovisa utvecklingen av alkohol- respek-
tive narkotikarelaterad dodlighet (och sjuklighet
enligt patientregistret) har Socialstyrelsen tagit
fram ett alkoholindex respektive narkotikaindex

som innefattar samtliga d6dsfall med diagnoser dir
alkohol respektive narkotika uttryckligen nimns
som orsak till dédsfallet (t.ex. toxisk effekt av alkohol
[Ts1], leversjukdom orsakad av alkohol [K70], psykiska
storningar och beteendestérningar orsakade av
alkohol [F10], psykiska stérningar och beteendestér-
ningar orsakade av psykoaktiva substanser [Fii-Fi6,
F18, Fig], férgiftning med narkotiska och psykodys-
leptiska medel [T40]), antingen som underliggande
eller bidragande dddsorsak. Dédsfall dir likaren
inte angett ndgon explicit alkohol- eller narkotika-
diagnos ingér sdledes inte. Nar det giller alkohol
innebir detta bl.a. att de s.k. onaturliga dodsfallen,
dér de akuta alkoholrelaterade dédsfallen &terfinns
och dir information ofta saknas om alkohol, ofta
inte ingdr i indexet. Detta medfér att man, med un-
dantag f6r alkoholforgiftningar, endast kan f6lja de
dédsfall som sker till foljd av mer 1angvarigt alko-
holmissbruk i Dédsorsaksregistret men bara om
alkohol nimns pa dédsorsaksintyget. Hela gruppen
leversjukdomar inkluderas inte utan endast de alko-
holspecifika leverfallen. Samma férhallande giller
patientregistret.

I en studie av avlidna 1999 som vérdats fér en
alkoholdiagnos enligt patientregistrets slutenvards-
del omniamns alkohol pé dodsorsaksintyg i endast
en tredjedel av fallen (Johansson, 2008). Det ir na-
turligtvis tankbart att en person med alkoholdiag-
nos i slutenvardsregistret avlider till f6ljd av en icke
alkoholrelaterad sjukdom eller skada men det ir
mycket sannolikt att det féreligger en betydande
underrapportering av alkoholbakgrund vid diag-
nossittning. Det finns goda skil att tro att detsam-
ma giller narkotika. Vidare kan benigenheten att
ange en alkohol- eller narkotikadiagnos variera
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TABELL 6

Kéarnindikatorer pa nationell och eller regional/loka niva, skolundersékningar och vuxen- befolkningsundersékningar

_ Skolundersokningar Vuxen- befolkningsundersokning

Nationellt - CANs Regionala/lokala Regionala/lokala
skolundersokningar undersokningar undersokningar

Alkohol:

.Dricker alkohol

Debut alkohol

Debut
berusnings-
drickande

lllegal alkohol

Vanligaste
anskaffningssatt

Intensiv-
konsumtion

Total alkohol-
konsumtion (liter
ren alkohol)

Alkoholberoende

Tobak:

Réker/snusar

Tobaksberoende

Narkotika:
Livstidsprevalens

12-ménaders-
prevalens

Narkotika-
beroende

Dopning:
Anvéant AAS
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Om man nagon gang under de senaste 12 man. druckit 6l,
alkolask, stark cider, vin eller sprit (ja/nej) (Fr. 3)L.

Hur gammal man var nr man (om nagonsin)
for forsta gdngen drack alkohol (aldrig, &lder
forsta gangen) (Fr. 48a).

Hur gammal man var nar man (om nagonsin)
for forsta gdngen blev berusad av alkohol
(aldrig, alder forsta gdngen) (Fr. 48b).

Hur manga ganger man senaste 12 mana-
derna druckit smuggeldl, smuggelsprit resp.
hembrént (Fr. 15). En géng/2—4 ggr/5-10 ggr/
Mer &n 10 ggr/Inte de senaste 12 man./Aldrig.

Hur man vanligtvis far tag pa olika
alkoholdrycker (Fr. 16-17).

Hur ofta man dricker motsvarande minst en flaska vin eller motsv.
i andra drycker minst en gang per manad. Mycket svart/Ganska
svart/Varken svart eller latt/Ganska latt/Mycket I&tt/Vet j (Fr. 19).

Hur ofta och hur mycket man dricker per
dryck omraknat till ren alkohol senaste 12
man. (KF-skalan, fr. 5-14).

Om (1) man réker och (2) om man snusar. Nej, har aldrig rokt/Nej,
har bara prévat/Nej, har slutat. Ja, varje dag/Ja, néstan varje dag/Ja,
men bara nér jag ar pa fest/Ja, men bara ibland (Fr. 41, Fr. 43).

Om man nagon gang anvant narkotika. Ja/Nej (Fr. 33).

Om man anvant narkotika under senaste 12 man. Ja/Nej (Fr.37).

Om man nagon gang anvant AAS (ja, flera ggr/kurer,
ja, ett fatal ggr/kurer, ja, en gang, nej).

Hur ofta man under de senaste 12 ménaderna/de senaste 30 dagarna druckit minst
ett glas av nagot som innehaller alkohol (folkdl, mellandl, starkol, starkcider, "vanligt"
vin, starkvin eller starksprit).

12-ménaders: | stort sett varje dag/4-5 ganger i veckan/2-3 génger i veckan/Unge-
far en gang i veckan/2-3 génger i manaden/Ungefar en géng i manaden/Nagra fa
ganger under de senaste 12 manaderna/En géng under de senaste 12 manaderna
30-dagars: | stort sett varje dag/4-5 ggr i veckan/2-3 ggr i veckan/ Ungefar en gang
i veckan/Ungefar 2—-3 ggr/Ungefar en gdng/Aldrig/Vet ej (SoORADs Monitor) 2.

Om man druckit smuggelsprit, smuggelvin
respektive smuggeldl under de sen. 30 dagarna
(SoRADs Monitor).

Hur ofta man under de senaste 12 mén./senaste 30 dagarna vid ett och samma
tillfalle druckit alkohol s& att det motsvarar minst en flaska vin (75 cl), eller 5 snaps-
glas sprit (25cl) eller4 burkar starkol eller stark-cider, eller 6 burkar folkol (SORADs
Monitor). Svarsalt: se ovan (dricker alkohol).

Hur ofta och hur mycket man dricker per dryck
omraknat till ren alkohol per resp. sen.
30 dagar (KF-skalan) (SoRADs Monitor).

Om man enligt ICD-10 uppfyller kriterierna for
alkoholberoende (6 fragor) (Baslinjemétning) 2.

Om man roker respektive snusar dagligen (FHIs HLV) Ja/Nej.

Om man enligt ICD-10 uppfyller kriterierna for
tobaksberoende (Baslinjematning) *.

Om man anvant hasch/marijuana. Nej/Ja, for mer &n 12 man. sedan/ Ja, under de
senaste 12 man./Ja, under de senaste 30 dagarna (FHIs HLV).

Om man enligt ICD-10 uppfyller kriterierna for
narkotikaberoende (Baslinjematning) 3.

Om man anvant anabola steroider. Nej/Nej men blivit erbjuden/Ja, for mer &n 12 man.
sedan/Ja, under de senaste 12 man./Ja, under de senaste 30 dagarna (FHIs HLV).

! Fr=Fragenummer i CANs skolenk&t a4k 9 och gymnasiets ar 2

2 Bade 12 manaders och 30 dagars &r vasentliga men om man skall vélja en av dessa regionalt/lokalt foreslas 12-ménadersfragan
3 Kan bli aktuellt med andra fragor, exempelvis DSM IV eller V



mellan olika likare och &ver tid, varfér det kan var
problematiskt att dra slutsatser av utvecklingen av
alkohol- respektive narkotikarelaterad dédlighet
endast utifrdn dessa index'.

Alkohol- och narkotikaindex inkluderar séledes
bade underliggande och/eller bidragande dédsorsa-
ker (och huvud- och bidiagnoser inom den slutna
sjukhusvirden). Andra sammanstillningar redovi-
sar endast underliggande alkoholspecifika- eller
alkoholrelaterade dédsorsaker (och endast huvud-
diagnoser inom slutenvarden). Det kan finnas goda
skl for bdda alternativen och i registerutvecklings-
och forskningssammanhang méste man alltid viga
och folja olika trender f6r olika kategorier och se hur
dessa samvarierar over tid. Detta ansvar att kvali-
tetssidkra data avilar registerhallarna, i detta fall
Socialstyrelsen.

Samtliga forslag i denna rapport inkluderar dock
bade underliggande och bidragande (och huvud-
och bidiagnoser) men under férutsittning att even-
tuella avvikelser i de olika underkategorierna féljs
upp. Ett skal till att inkludera bade underliggande
och bidragande (och huvud- och bidiagnoser) ir att
kodningsreglerna modifieras kontinuerligt, vilket
gor att regler f6r val av underliggande dédsorsak kan
variera §ver tid.

Som nidmndes ger alkohol- respektive narkotika-
index ingen fullstindig bild av den totala omfatt-
ningen av alkohol- narkotikarelaterad dédlighet.
Vidare ingdr i detta index bade kroniska och i viss
utstrickning akuta problem/sjukdomar, dock under-
representerade, vilket kan forsvara tolkningen av
utvecklingen. Bade alkoholindex och narkotika-
index dr idag etablerade métt och anvinds ofta fér
att folja upp satsningar inom omradet. Aven manga

studier som behandlar skador i relation till alkohol
anvinder sig av alkoholindex. Om det finns brister i
kvaliteten i indexen kommer resultaten av dessa
studier att paverkas av detta. Darfor menar jag att
andra indikatorer ocksd maste provas som i kombi-
nation alkohol- och narkotikaindex bér kunna ge en
samlad bild av utvecklingen. Explicita dopnings-
relaterade diagnoser féreligger inte och darfér gar
det inte att med ovan beskrivna metod félja upp
dopningsrelaterade dddsfall. Dessa maste istillet
estimeras pa annat sitt vilket kommer att ges for-
slag nedan (rattsmedicinska data). Bdde alkohol- och
narkotikaindex behéver sdledes kompletteras med
andra viktiga indikatorer, bide vad giller dodlighet
och sjuklighet.

Tobaksdaidlighet

F3 organsystem undgér att skadas av tobaksrokning.
Ett fyrtiotal sjukdomar, varav flera dédliga, har ett
direkt samband med r6kning (FHI, 2004). Ungefir
varannan rokare dor i fortid av sitt bruk och i
genomsnitt forlorar rékaren cirka tio ar av sin fér-
viantade livslingd (Doll m.fl.,2004). Eftersom rok-
ning r en riskfaktor for s manga sjukdomar &r det
svart att fé en heltickande bild av andelen dodsfall
orsakade av rékning. En berikning gjord 2001 upp-
skattar att ungefir 6 400 personer dor av sin egen
rokning varje &r. Men da ir endast de mest kinda
sambanden medriknade, som lungcancer, KOL och
hjartkirlsjukdom (FHI, 2003). Lungcancer dr den
cancerform som har tydligast koppling till rékning.

1 Nér det géller Alkoholindex dver den alkoholrelaterade dodligheten s& uppgick antalet
dodsfall &r 2004 till ca 2100. Antalet faktiska alkoholrelaterade dodsfall anses vara mycket
storre. Tal som brukar ndmnas ligger pa i storleksordningen 4000-5000. Dessa siffror ar
grova men kan &nda ge en fingervisning om utbredningen av alkoholproblemets omfattning
i Sverige.
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Prognosen idr mycket délig, mindre &n 15 procent av
patienterna lever fem ar efter att de har fatt sin
diagnos. Andelen fall av lungcancer har de senaste
30 dren minskat bland min, men samtidigt 6kat
kraftigt bland kvinnor sd att det nu dr vanligare med
dédsfall pa grund av lungcancer dn av bréstcancer.
Detta forklaras med att kvinnorna tog upp rékva-
nan senare dn minnen. 2006 avled ungefir 1 goo
min och 1 600 kvinnor i Sverige av lungcancer
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2009). Den be-
vakning som gors idag av berdorda myndigheter
(FHI, Socialstyrelsen) av de viktigaste och stérre
tobaksrelaterade dédsorsakerna och skadorna bér
fortsitta framover men skulle behéva kompletteras,
om mdjligt med ett 6vergripande och summerande
tobaksindex utifrdn dédsorsaksregistret.

Férutom ett tobaksindex bor de stérre mer expli-
cita tobaksrelaterade sjukdomar som idag f6ljs dven
framover att foljas separat som indikatorer (se f6r-
slag nedan).

Rattsmedicinska data

Nir det giller akuta alkohol- narkotikalrelaterade,
och eventuellt dopningsrelaterade (AAS-relatera-
de), dédsfall finns ytterligare en informationskalla,
niamligen rittsmedicinska data. De omfattar visser-
ligen bara en mindre del av alla dédsfall (ca 8 %, ca
5 500 fall &rligen under perioden 2000-2009) men
tacker ca g3 procent av de s.k. onaturliga dédsfallen
for personer under 65 ar. De rattsmedicinska data-
baserna har funnits sedan bérjan av 19go-talet och
omfattar information frdn de riattsmedicinska
dédsorsaksundersékningarna som i de flesta fall
dven innefattar en toxikologisk analys av alkohol,
lakemedel och ibland illegala droger. De rattsmedi-
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cinska databaserna har en férdel d& informationen
finns tillginglig relativt snabbt (ofta inom nigra
manader) efter det att ett dodsfall intriffat. De ger
ett matt pa en skadas relation till alkohol/narkotika
da det ror sig om toxikologiska analyssvar med upp-
gifter om alkohol- och narkotikapreparat och upp-
mitta kvantiteter.

Sedan bérjan av 2000-talet har det pagatt ett
samarbete mellan Socialstyrelsens Dddsorsaks-
register och Rattmedicinalverket i syfte att ta fram
ett rikstickande register utifrdn rittsmedicinska
databaser. Projektet har finansierats av FHI och
ansvarig for projektet har varit Anna Fugelstad,
Karolinska Institutet. Mest fokus har legat pé att ta
fram ett bevakningsregister 6ver dodsfall fér
illegala droger samt metadon. Detta arbete 4r nu i
slutfasen och Socialstyrelsen beriknar kunna félja
och redovisa denna statistik mer regelbundet fr.o.m.
2011 inom ramen for dédsorsaksregistret men viss
kvalitetssikring behover goras dven under 20r11. I
figur 3 (se nasta sida) redovisas utvecklingen av
narkotikarelaterade dodsfall utifrdn dédsorsaks-
registrets narkotikaindex och rattsmedicinska data.
Som framgar féljer de tva serierna samma trender
men det ror sig i betydande omfattning om olika
individer som féngats in i de tvd datamaterialen,
vilket framgar av figur 4 (se nista sida).



FIGUR 3.
Jamforelse mellan Dodsorsaksregistret och Toxreg nar det
géller narkotikarelaterade dddsfall 1994 - 2008
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FIGUR 4.
Overlappning mellan Toxreg och Dédsorsaksregistret
1993 - 2007
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Kalla:
Fugelstad, 2010

Ett arbete med att ta fram ett register — eller tids-
serie — 6ver akuta alkoholrelaterade dédsfall pabor-
jades for flera ar sedan men slutférdes aldrig pga.
olika problem med data. Dessa problem har nu, i
takt med arbetet med databaserna fortskridit,
rittats till och det 4r nu mojligt — och ett naturligt
steg — att ta fram data dver akuta alkoholrelaterade
dodsfall, dvs. samtliga rittsmedicinskt undersokta
dédsfall med férekomst av alkohol i blod och andra

kroppsvitskor kompletterat med dem som genom-

gar endast klinisk undersokning. I majoriteten av
fallen finns 4dven uppgifter om alkohol i olika kon-
centrationer (samt forekomst av likemedel och
illegala droger).

Rittsmedicinska toxikologiska data fangar alltsé
in akuta dédsfall i relation till intag av olika legala
och illegala droger (dodsfall som intréffat i nira an-
slutning till alkohol- narkotikaintag). Detta innebar
samtidigt att dessa data inte ger information om dods-
fall bland missbrukare som beror pa organskador
orsakade av ett ofta ldngvarigt alkohol- narkotika-
missbruk eller av andra sjukdomar. Ddrmed saknas
saledes dodsfall med enbart uppgifter om exempel-
vis alkoholberoende eller narkotikaberoende.

A andra sidan fangar dessa data upp grupper med
skadlig alkoholkonsumtion som #nnu ej utvecklat be-
roende och kroniska organskador, exempelvis bland
ungdomar. Dessa dédsfall 4r manga ginger inte re-
dovisade med alkoholdiagnos i dédsorsaksregistret.
Det dr angeliget att all den information om alkohol
som i dessa data utnyttjas, dvs. forutom pévisbart
alkoholintag ocksd koncentrationen alkohol. Det
kan niamnas att mellan &r 1994 till 2009 registrera-
des 88 o093 rattsmedicinskt undersokta dodsfall. Av
dem uppvisade 22 691 en alkoholkoncentration
motsvarande mer 4n 0,2 promille, 18 817 dver o,5 pro-
mille, 14 970 6ver 1 promille och 8 263 6ver 2 pro-
mille. Antalet dodsfall i alkoholférgiftning enligt
dédsorsaksregistret (underliggande och/eller bidra-
gande) uppgick under samma period till ca 5 300.

For att fortydliga sd syftar arbetet med rittsmedi-
cinska data till att Socialstyrelsens dodsorsaksregis-
ter framover ska ha tillgdng till pélitliga data om
toxikologi- bdde om alkohol och om narkotika — dir
data regelbundet skickas frdn Rittsmedicinalverket
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till Socialstyrelsen. Nar s& dr fallet (narkotika 2011,
alkohol 2012) boér utvecklingsarbetet betraktas som
i princip slutfort. Direfter skall man kunna f3 alla
dessa data direkt fran dodsorsaksregistret. Aven nir
detta skett beh6vs dock troligen ndgon som kontrol-
lerar kvaliteten och tolkar de data som tas fram men
detta bor ske inom ramen f6r reguljir verksamhet
av kvalitetssikring av registerdata. Min bedémning
ar sdledes att de toxikologiska uppgifterna som
kommer att finnas i d6dsorsaksregistret bér anvin-
das som en indikator i sig, eller i kombination med
ovriga data frén dddsorsaksregistret, fr.o.m. 2011
men med visst fortsatt kvalitetsarbete. Vidare bér
man under 20112012 fullfolja arbetet med akuta al-
koholrelaterade dédsfall.

Rittsmedicinska data méjliggdr dven analyser av
forekomst av dopningspreparat (fraimst AAS) hos
avlidna. Hir finns sdledes en méjlighet att analysera
hur vanligt detta r. Hir skulle man kunna testa for
AAS-férekomst hos avlidna positiva fér narkotika
och sedan utifrén extrapolering rikna upp vad det-
ta skulle kunna motsvara totalt sett i antal dodsfall
med A AS-férekomst. Det skulle ocksé vara mojligt
att testa pd en storre grupp avlidna och inte enbart
i ett urval av dédsfall dar misstanke om narkotika-
forekomst foreligger. Hur detta skall géras kan inte
redovisas fér hir men bor i ett sddant fall arbetas
fram i expertgrupp som far ett sddant uppdrag,
lampligen samma grupp som far i uppdrag att ar-
beta fram data 6ver akuta alkoholdddsfall enligt
rattsmedicinska data. Syftet skall siledes vara att
(1) estimera antalet rittsmedicinskt undersokta
dédsfall med A AS-férekomst och (2) se 6ver mojlig-
heterna att utveckla en arlig tidsserie 6ver antalet
A AS-dédsfall som, pd samma sitt som for narkotika
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och alkohol, skulle kunna anvindas l6pande i att
folja upp utvecklingen.

Sammanfattningsvis finns sdledes flera skal till
varfor rattsmedicinska data dr viktiga att f6lja 6ver
tid och inkorporera i dédsorsaksregistret. Det ger en
snabb information som ir tillginglig ndgra manader
efter dodsfall. Detta innebér exempelvis att utveck-
lingen under 2010 kan presenteras redan under vé-
ren. Snabb information ger ocksa bittre mojlighet
att finga upp nya drogtrender, och forandrade alko-
hol- och drogmonster. Ytterligare en férdel dr att det
ger detaljerad information om olika droger, béde
legala och illegala samt om kvantiteter. En tredje
fordel dr att det kan fanga in grupper (med akuta
dédsfall) som dnnu ej utvecklat beroende och kro-
niska organskador, exempelvis ungdomar. Dessa
dédsfall 4r oftast inte mojliga att redovisa separat i
Dodsorsaksregistret eftersom registret dr konstru-
erat for beskrivning av sjukdomar och skador.

Forslag dver dddlighet
Alkoholdodlighet

Alkoholindex: Detta index bér ingd som en naturlig
kirnindikator men som antyddes ovan finns en viss
osikerhet i vad férdndringar i Alkoholindex egent-
ligen uttrycker, forutom det sjilvklara att en fér-
dndring innebir fler/farre alkoholexplicita diagno-
ser pa dodsorsaksintygen. Mig veterligen finnsingen
studie som nirmare studerat Alkoholindex, t.ex. om
forandringar i detta index samvarierar med fériand-
ringar i totalkonsumtionen av alkohol eller med
dédsorsaker med vilbelagd koppling till totalkon-
sumtionen av alkohol, frimst kronisk leversjukdom.
Detta bor géras. Styrkan med ett index, ndmligen att
ge en sammanfattande bild av komplexa och flerdi-



mensionella forhéllanden, kan ocksa vara dess svag-
het. Olika enskilda métt som ingéri ett index kan gé
at olika héll — akuta skador kan 6ka medan de kro-
niska kan minska (fér att senare majligen 6ka) . Det-
taskulle inte framkommaiettindex somi ett sddant
fall t.o.m. skulle kunna visa pa en i stort sett of 6rand-
rad niva. Detta ir ett viktigt skal till att Alkohol-
index maste kompletteras med data dver specifika
dédsorsaker (enskilda diagnoser) i detta fall lever-
cirros (eller leversjukdomar) och alkoholférgiftning
som underliggande eller bidragande dodsorsaker.

Alkoholdédsfall enligt rittsmedicinsk toxikologisk
information: Detta bor vidareutvecklas och fardig-
stillas senast 2012 (se ovan) och har statusen som en
utvecklingsindikator.

Narkotikadédlighet

Narkotikaindex: Samma resonemang som for alko-
hol giller ocksé narkotika. Det innebir séledes att
narkotikaindex bér ingd som en kirnindikator med
kompletteras med specifika indikatorer.

Narkotikadédsfall enligt rittsmedicinsk toxikologisk
information: Detta ir i stort sett fardigutvecklat och
bor kunna anvindas mer systematiskt redan under
2011. Ett visst arbete kvarstér i implementering av
detta arbete fran ett utvecklingsarbete till att vara
en del i en reguljar verksamhet och &r att betrakta
som en ut6kad indikator.

Tobaksdaidlighet

Ett framtida tobaksindex: Den givna fordelen med
index, nimligen att komplexa foreteelser kan sum-
meras till ett métt vilket underlattar tolkningen av

den sammantagna utvecklingen &r ett skl till att
stridva efter dven ett index Gver tobaksdédlighet.
Négot sddant finns inte idag pa Socialstyrelsen men
man ir intresserad av att arbeta for att ett sddant
eventuellt skulle kunna utvecklas under strategi-
perioden. Mitt férslag r att den féreslagna arbets-
gruppen under varen 2011 ger Socialstyrelsen i upp-
drag att pabérja ett arbete med att utveckla ett
tobaksindex.

Snusning ir en riskfaktor for flera sjukdomar och
cancerformer (ex. hjart-kirlsjukdomar och olika
cancerformer (t.ex. bukspottkértelcancer; (Cnattingi-
us et al., 2005), cancer i matstrupen (Zendehdel, et
al., 2008) men det finns inga sikra data 6ver andelen
dodsfall som orsakas av snusning vilket gér det osé-
kert om snus kan ingd i ett framtida tobaksindex.
Detta dr en fraga for Socialstyrelsen att behandla
inom ramen fér ovan nimnda uppdrag,.

Férutom ett tobaksindex bor de storre mer expli-
cita tobaksrelaterade sjukdomar som idag f6ljs dven
framover att féljas separat som indikatorer, dvs.
framforallt lungcancer och andra lungsjukdomar
som KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom).

AAS-relaterade dodsfall enligt rittsmedicinsk toxiko-
logisk information: Idag finns i stort sett ingen kun-
skap om antalet dodsfall relaterade till anvindning
av AAS. Det rér sig sannolikt om relativt {3, klart
farre &n for narkotika men detta till trots ar det vir-
defullt att f& fram underlag — en indikator - som kan
ge en viss fingervisning om dess omfattning.

Till sist vill jag understryka att av alla indikatorer 4r
de ANDT-relaterade dodsfallen bland de allra vikti-
gaste matten att folja upp 6ver tid. Darfor ar det
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ytterst visentligt att de data som ligger till grund f6r
att folja detta dr av hogsta kvalitet. Det ar tveksamt
om s3 ar fallet idag. Arbetet med att kvalitetssikra
dessa data maste dirfér ges hég prioritet. Oroande
ar ddrfor att Socialstyrelsen har beslutat att skira
ner pa utskick av fragor till 1ikare vid ofullstindiga
dédsorsaksintyg, detta for att registersammanstéll-
ningen skall gé snabbare. Om kvalitet maste stéllas
mot kvantitet och tid s maste det forstndmnda ges
hogst prioritet.

ANDT-relaterad sjuklighet enligt sluten
sjukhusvard

Nir det giller sjuklighet ar patientregistrets sluten-
vardsdata en ofta anvind killa f6r alkohol, narkoti-
ka och tobak. Aven hir anvinds ICD-10 men grun-
derna for klassificering i huvud- och bidiagnoser
skiljer sig ndgot frén underliggande och bidragande
dédsorsaker. De sjukdomar och diagnoser som bér
anvindas som indikatorer inom slutenvdrden bér
vara desamma som fér dédligheten enligt déds-
orsaksregistret namnt ovan (inklusive tobak) (se ta-
bell 7). Sdledes bér exempelvis samma index som for
dédligheten ocksé anvindas for sluten sjukhusvard,
vilket ocksa gors idag.

Aven slutenvardsstatistiken har sina brister. En
stor potentiell felkilla i tolkning av slutenvirdsdata
over tid dr att den slutna psykiatriska virden pa
manga hall i Sverige minskat och ersatts av 6ppen-
vard vilket torde ha bidragit till dels ldgre antal pa-
tienter med psykiatriska alkoholdiagnoser inom
slutenvarden, dels en 6kning av dppenvarden. I en
studie av Ramstedt (2005) om slutenvardsstatisti-
kens anviandbarhet som indikator pé alkoholskade-
utvecklingen, fanns det tecken pa att antalet
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patienter i somatisk slutenvird tillsammans med ett
antal specifika diagnoser, sdsom leversjukdom, pan-
kreatit och alkoholforgiftning dr stabilare matt pa
alkoholskadeutvecklingen 4n det totala antalet en-
ligt alkoholindex, framférallt om man endast inklu-
derar huvuddiagnoser. Ramstedts studie visade att
nedgangen i alkoholrelaterad slutenvard till stor del
berodde pé en kraftig nedging av alkoholdiagnoser
inom allminpsykiatrin, medan somatiska kliniker
och specialiserade alkoholkliniker visar en uppgang
sedan mitten av 19go-talet. Tolkat utifran analyser
av samvariationen mellan arliga férdndringar f6r de
olika kliniktyperna fanns, enligt Ramstedt, vissa
tecken pd substitution mellan psykiatri och specia-
liserade alkoholkliniker, men inget som tydde pa att
uppgédngen pa somatiska kliniker skulle vara ett
direkt resultat av nedgdngen inom psykiatrin.
Samma monster framkom pa diagnosnivd; en
kraftig reducering av personer som endast vardas
for psykiatriska diagnos och en stabil utveckling for
somatiska diagnoser fram till ren 1996-1997, men
dérefter en uppgéng. Antalet patienter som vardats
inom slutenvarden, med somatisk alkoholdiagnos,
(somatiska sjukdomar och alkoholférgiftningar)
som huvuddiagnos har exempelvis kat sedan ar 1997.
Detta bér man beakta i redovisningen av denna
statistik, inte minst de som far ansvaret att félja upp
strategin. Man bér med andra ord komplettera redo-
visningarna av index och enskilda sjukdomsgrup-
per med utvecklingen inom den somatiska sjukvar-
den och/eller somatisks diagnoser. Vidare bér man
ta reda pa om utvecklingen ser densamma ut med
bade huvud- och bidiagnoser jamfért med endast
huvuddiagnoser. Det bér ndmnas att relationen
mellan huvud- och bidiagnos inte 4r densamma som



den mellan underliggande och bidragande dods-
orsak. Regler for val av underliggande kan 4ndras
men huvuddiagnos alltid 4r den sjukdom/skada som
vardtillfillet frimst behandlade.

[ takt med att de psykiatriska klinikerna i Sverige
minskat kraftigt har man pd manga stillen istillet
byggt ut den 6ppna sjukhusvérden. Detta giller inte
minst i Stockholms l4n och dess beroendevérd. [ en
nyligen publicerad rapport om skadeutvecklingen i
Stockholms l4n redovisades en 6kning pé 10 procent
i antalet personer som vardades fér alkoholrelate-
rade sjukdomar inom slutenvérden under &ren 2004—
2006 jamfoért med dren 1997-1999. Antal patienter
som vardades inom den 6ppna beroendevarden med
narkotika- eller alkoholdiagnos var 54 procent hogre
2004-2006 jamfort med 1997-1999. Det mest in-
tressanta var dock analyserna dir man studerade
utvecklingen av antalet patienter som vérdats for al-
kohol och/eller narkotikadiagnoser antingen inom
slutna sjukhusvarden och/eller 6ppna beroende-
varden. Nagraliknande analyser i andralin i Sverige
har sd vitt vi vet, inte genomf6rts. Detta matt torde
dock vara ett mer stabilt matt pa den faktiska sjuk-
lighetsutvecklingen 4n endast slutenvérdsdata men
kan endast genomfo6ras i lin med tillforlitliga Sppen-
vardsdata vilket inte dr fallet i flertalet lan. Det ar
onskvirt att ett utvecklingsarbete paborjas dir man
i de lan dar det 4r méijligt studerar den 6ppna och
slutna varden varfor sig och tillsammans i syfte att
utveckla en bittre indikator och ANT-sjuklighet.
Eftersom detta arbete knappast kan fardigstillas
inom strategiperioden viljer jag att inte inkludera
detta som en utvecklingsindikator i tabell 7.

Till sist, fér att fortydliga pa tobaksomradet s&
bor det tobaksindex som foreslas utvecklas bade fér

att folja antalet tobaksrelaterade dddsfall enligt
dodsorsaksregistret och antalet patienter med
tobaksrelaterade sjukdomar enligt Patientregistrets
slutenvardsdata.

Andra ANDT-relaterade skador
(inklusive prioriterade omradena)

Tva viktiga — om inte de allra viktigaste — brott-
skategorierna fran alkohol- och drogsynpunkt ir
drog- och alkoholrattfylleri och alkohol-, narkotika-
relaterade (inklusive AAS) valdsbrott. I bada fallen
drabbas férutom girningsmannen ocksé tredje per-
son som offer fér misshandel eller som skadad eller
omkommen i trafikolyckor orsakade av paverkade
forare. Bdda dessa brott dr ocksd exempel pa tva pro-
blemomraden som #r synliga och tydliga fér den
stora allménheten dir det finns starkt stéd for att
driva en string alkohol-, drog- och kriminalpolitik.
Ett system f6r registerring av alkoholrelaterade
skador pé akutmottagningar har linge diskuterats i
Sverige utan storre framgang. Nedan presenteras ett
system for skaderegistrering pd akutmottagningar
- IDB (Injury DataBase) - som i framtiden, men sanno-
likt efter strategiperioden — skulle kunna anvindas
for detta syfte. Jag viljer att nimna detta eftersom
det 4r ett sameuropeiskt initiativinom EU och att EU
framover kommer att stilla storre krav pa svensk
skaderegistrering.

Alkohol- och drograttfylleri (inklusive déda och
skadade i trafiken pga. alkohol och andra droger)
Rattfylleri- och drograttfylleribrott

Ser man till polisanmild rattfylleribrottslighet
(avser bade alkohol- och drograttfylleri) har dessa
varierat betydligt mellan olika perioder och mellan
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olika ar. Frén 2001 till 2009 har antalet rattfylleri-
brott 6kat med ca 3 600, motsvarande ca 25 procent
(BRAs statistik ver anmilda brott, bade 2001 och
2009 exklusive drograttfylleri). Eftersom rattfylleri
till stor del &r ett s kallat proaktivt brott beror ut-
vecklingen av de polisanmailda rattfylleribrotten i
stor utstrickning pé férdndringar i rutiner i poli-
sens arbete (se t.ex. Hubicka, m.fl., 2007). Ligger
polisen ner mer resurser och/eller genomfér en
storre andel av sina riktade kontroller under vissa
tider pd dygnet eller veckodagar d sannolikheten ir
storre dn annars att méta rattfyllerister, okar ocksa
antalet anmilda brott. Detta alltsd utan att det fak-
tiska antalet rattfylleribrott n6dvindigtvis har 6kat.
Ett satt att korrigera for polisens aktivitetsniva
skulle kunna vara att istillet studera antalet positiva
utandningsprov med hinsyn taget (dividerat) till
antalet faktiskt genomférda utandningsprov (data
finns tillgingliga vid Rikspolisstyrelsen). Detta dr
inte helt optimalt men innebir trots allt att man tar
hinsyn till polisidr aktivitet. Man kan dock inte
korrigera for olika strategier som polisen anvinder
sig av (tid pa dygnet, platser man gor tester pa osv.) i
olika regioner och mellan olika ar.

Dirfér behovs flera indikatorer pé utvecklingen
av rattfylleri dn polis(kriminal)statistik. En sddan
indikator ar trafikolyckor. Studier visar att en storre
andel av alla forare vid dodsolyckor dr alkoholpéver-
kade 4n forare vid icke-dédsolyckor, vid singel-
olyckor jamfért med multipla olyckor samt vid
olyckor som intriffar pd natten dn péa dagen.

Singelolyckor med personskada under nattetid
Utvecklingen av singelolyckor med personskada
under nattetid brukar anvindas som matt pa att
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folja trender vad giller alkoholrattfylleri (se WHO,
2000) och bér, enligt min mening, ocksd anvindas
for att folja upp den nya strategin. Fa indikatorer ar
helt optimala. Detta giller dven singelolyckor med
personskada: det finns givetvis en mingd andra fak-
torer som ocksd orsakar dessa olyckor 4n alkohol
(och droger). I en svensk studie fran 1993 visade det
sig att mer 4n varannan person av dem som omkom
i singelolyckor var alkoholpaverkad (Ostrém &
Eriksson 1993) och i en annan studie frén 1997 fram-
kom att 58 procent av de om skadats i singelolyckor
under natten (00:00-06:00) i Umed-regionen hade
alkohol i kroppen (Sjégren, 1997).

Data over singelolyckor med personskada finns
registrerade i STRADA (Swedish Trafhic Accident
Data Acquisition) som ir ett fér polisen och hilso-
och sjukvdrden gemensamt trafikskaderegistre-
ringsprogram. Insamlade uppgifter avidentifieras
och samlas i en databas hos Transportstyrelsen som
ocksé dr huvudman for informationssystemet. Poli-
sens uppgifter ir rikstickande sedan 2003 medan
8o procent av Sveriges sjukhus med akutmottag-
ningar var anslutna vren 2010. Mélet 4r dock att fa
till stdnd en nationellt heltickande registrering av
personskada i trafiken. Polisens och hilso- sjuk-
vardens uppgifter kompletterar dock varandra.

Déda forare i trafikolyckor med alkohol i kroppen

De allra flesta forolyckade forare obduceras och
ingdr séledeside ovan nimnda rattsmedicinska data-
baserna. Hir anviander Transportstyrelsen (tidigare
Vigverket) data for att arligen redovisa andelen (och
ibland antalet) d6da forare obducerade av samtliga
obducerade som uppvisade alkohol i blodet. I en
rapport frén Vigverket (2008) ndmns att 34 procent



av samtliga motorfordonsférare som dog i trafik-
olyckor 2007 och som obducerades (ca 8o % obdu-
cerades) var alkoholpositiva (minst 0,2 promille). I
en liknande rapport dret dirpé uppgick motsvaran-
de andel for &r 2008 till 25 procent (Vigverket,
2009). I Vigverkets rapport frdn 2009 stér ocksa att
resultat frdn Vigverkets djupstudier ar 2008 visade
att 21 procent av omkomna personbilsférare hade
alkohol i blodet 6ver gransen for rattfylleri (o,2 pro-
mille). Ar 2009 14g denna andel pé ca 25 procent och
2010 hade den minskat till ca 16 procent. (Trafikver-
ket, 2010). I rapporten nimns dock att f6r 2010 togs
data fram pé ett annorlunda sitt 4n tidigare (Trafik-
verket, 2010). Det ir frestande att tro att detta skulle
kunna férklara 2010-ars mycket l4ga andel alkohol-
positiva personbilsférare, men enligt Trafikverket
gjorde denna skillnad i insamlingssitt mycket lite
for uppmitta andelar.

Siffror frdn en vetenskaplig artikel av Jones, m.fl.
(2009) visade att andelen motorférare med en alko-
holkoncentration i blodet motsvarande minst o,2
promille alkohol i kroppen (med eller utan samtidig
forekomst av andra droger) uppgick till i genom-
snitt ca 22 procent per dr under dren 2003-2007 (och
for ar 2007 ca 25 procent). Detta baserades pa ritts-
medicinskt undersokta motsvarande g7 procent av
alla trafikdodsfall.

Enligt mitt sétt att se det dr bilden som férmedlas
ndgot rorig och oklar. Skillnaderna mellan nimnda
undersokningar kan naturligtvis bero pa skillnader
iurval: personbilsforare eller samtliga motorfordons-
forare. Vagverkets rapporterade nedgang fran 34 pro-
cent ar 2007 till 25 procent ar 2008, med samma ur-
val (motorfordonsférare), maste emellertid bedémas
som osannolikt stor och sd dven mojligen forind-

ringen frén 25 procent 2009 till 16 procent 2010. Det
har tidigare uppmérksammats att data frdn Vig-
verket 6ver antalet alkoholpéverkade férare skiljer
sig &t jamf6rt med rattsmedicinska data analyserade
av forskare (Fugelstad & Thiblin, 2004). Detta ir an-
mirkningsvirt eftersom data har samma bas, dvs.
de dodsfall som ar rattsmedicinskt undersékta.

Hir borde man, enligt min mening, fundera pa
om inte ett forsknings- och utvecklingsarbete bér
initieras som syftar till att ta fram palitliga estimat
over antalet déda férare med alkohol och andra droger
i kroppen och dess andel av totalt antalet doda
forare. Aven statistik 6ver det totala antalet dodsfall
med alkoholinblandning vid trafikolyckor bér tas
fram. Den kommande ANDT-arbetsgruppen bér
dvervidga om man inte skall sammanstilla en ex-
pertgrupp med forskare fran bl.a. Karolinska Insti-
tutet och Ume3 universitet, tva lirositen som tidi-
gare forskat pd omradet och med representant fran
Trafikverket.

Det bor ocksé papekas att under perioden 2003-
2007 uppgick antalet doda forare till i genomsnitt ca
280 per ar, med en direfter sjunkande trend vilket
omdijliggdr nedbrytning av dessa data pa regionalt/
lokalt pga. for f3 fall.

Jag vill ocksd i detta ssmmanhang uttrycka min
oro dver att Socialstyrelsen framéver som ett led i
uppsnabbning av dodsorsaksregistrets datapubli-
cering endast kommer att koda trafikolyckor pa
3-stillig niv4, dvs. utan information om den avlidna
var forare eller ej. Detta ar ytterst olyckligt och
kommer att leda till férsimringar i att f6lja och ana-
lysera alkoholens och narkotikans bidrag till trafik-
dodligheten.
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Valdsbrottslighet

Vildsbrott, och framforallt misshandelsbrott, som
utgor en stor del av samtliga valdsbrott, ar starkt
kopplat till den svenska dryckeskulturen med stora
alkoholintag vid ett och samma dryckestillfille,
framfoérallt under helger och storhelger. Flera un-
dersdkningar visar att alkoholkonsumtionen per
invinare varierar systematiskt med polisanmilda
misshandelsbrott (Kithlhorn, 2004). Vidare visar
studier om lagférda for misshandel att mellan 70-8o
procent av dessa personer var alkoholpaverkade vid
brottstillfdllet. En sddan koppling finns ocksé for
narkotika och méjligen for AAS.

Aven hir kan 6kningar och minskningar i antalet
anmailda/lagférda véldsbrott (ex. misshandel) éver
tid bero pa annat dn 6kningar/minskningar i alko-
hol - och drogkonsumtionen i Sverige. Det skulle
darfor vara virdefullt att finna en mer explicit alko-
hol- och/eller drogrelaterat indikator dver vald. Nar
det giller alkohol finns det i litteraturen tecken som
tyder pé ett starkare samband med vald som begés
utomhus dn inomhus (se t.ex. Norstrom, 1998) och
det 4r inte osannolikt att skillnaden dr som storst
mellan véldsbrott utomhus med obekant girnings-
man jamfort med valdsbrott inomhus med bekant
girningsman. Det vill siga valdsbrott som fram-
forallt begds av min mot andra min utomhus, ofta
relaterat till krog- och néjesliv, 4r i stérre grad alko-
holrelaterade dn valdsbrott dir en man &r den
typiska girningsmannen men dir en kvinna ir offer
och brottet begds inomhus (vilket ir kidnneteck-
nande for typiska kvinnomisshandelsfall). Detta
indikeras &ven av svar fran BRAs nationella trygg-
hetsundersokning frén ar 2006 dir en betydligt
storre andel min dn kvinnor som utsatts for vald
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uppger dels att de har utsatts fér gatuvald eller vald
frdn obekant, dels att gdrningspersonen troligen
varit alkoholpéverkad (min: 70 %, kvinnor: 36 %).
Det dr ocksé klart fler bland de manliga offren som
sjalva varit alkoholpéverkade dn de kvinnliga offren
(se BRA, 2008).

Det pagér ett arbete med att mer systematiskt ta
reda pd hur sambanden mellan alkohol och vild
skiljer sig 4t mellan dessa undergrupper av vald som
antyddes ovan. Arbetet skulle behova férstirkas un-
der en kortare period pa ett halvar tid fér att genom-
fora samtliga de tidsserieanalyser som bedoms som
nddvindiga for att kunna utrona kopplingen till
alkohol mer i detalj. Om sé visar sig vara fallet att
véldsbrott utomhus med obekant girningsman
redovisar starkaste samband bér denna anvindas
som indikator 6ver alkoholrelaterat vald istéllet fér
det totala antalet valdsbrott.

Liknande studier kan inte goras f6r narkotika och
AAS varfor frigan om hur man pé bittre sitt kan
fanga in och 6ver tid f6lja narkotika och A AS-rela-
terade valdsbrott dr oklar. De beskrivna rittsme-
dicinska data skulle eventuellt &ven hir kunna vara
virdefulla eftersom man kan dela upp dédsfallen i
olika undergrupper sdsom homicid etc. Men d& rér
sig om offer och inte om girningsmén.

IDB-skaderegistrering pa akutmottagningar

Sedan ndgra ar tillbaka driver Socialstyrelsen en
skaderegistrering kallad "Injury Database” (IDB)
vilket dr en vidareutveckling av den tidigare olycks-
fallsdatabasen EHLASS (European Home and Lei-
sure Accident Surveillance System) och &r ett sam-
europeiskt ”"joint venture” mellan DG SANCO och
medlemslidnderna och som syftar till att skapa en



sameuropeisk "all injury database" (IDB).

Syftet med databasen ér att tillhandahalla detal-
jerad skadestatistik med uppgifter fran savil 6ppen
som sluten vard fér skadepreventiva indamaél. Upp-
gifterna avser sdvil olycksfallsskador, skador till
foljd av 6vergrepp samt avsiktligt sjalvdestruktiv
handling. IDB &r i Sverige en del av patientregistret
och har med tiden breddats till att omfatta insam-
ling av data om samtliga typer av oavsiktliga skador
samt dven avsiktligt sjilvdestruktiva skador och
skador till f6ljd av vdldshandlingar.

Data samlas in vid akutmottagningar och sjuk-
husanslutna jourcentraler. Vid besok fér patienten
(eller medféljande) en enkit att fylla i diar de
omstindigheter som lett fram till skadehindelsen
utférligt beskrivs. Den administrativa personalen
rapporterar om datum och tid fér besék och den
medicinska personalen om de konsekvenser skadan
gett. Data inneh3ller individbaserade uppgifter om
skadehindelser, oavsett miljo eller uppkomstsitt.
Dessa data grundar sig pd uppgifter dels frén patien-
ter, dels fran sjukvéardspersonal. Skadefallen kodas
enligt NCECI (NOMESCO Classification of Exter-
nal Causes of Injuries). Det dr endast det forsta
besdket som riknas for varje skadefall.

Under flera ar lyft behovet av att registrera alko-
holrelaterade skador pé akutmottagningar och fér-
sok har ocksé gjorts att systematiskt registreradessa,
dock utan stérre framgang. IDB skulle pé sikt even-
tuellt kunna vara ett sitt att finga in alkoholens och
andra drogers bidrag till skador. Men det férutsitter
dels naturligtvis att man systematiskt registrerar
faktorer som har samband med yttre orsaker till
sjukdom och déd sdsom tecken pa alkoholpaverkan.
Sa irinte fallet idag. Som det ser ut nu sd kan alkohol

registreras endast under kategorin avsiktligt sjilv-
destruktiv handlingar dir sjalvmordsférsék men
ocksd 6verdosering av alkohol och droger i sjilv-
destruktivt syfte.

Ytterligare en forutsittning dr att systemet byggs
ut och ticker fler sjukhus och storre del av befolk-
ningen. Ar 2009 omfattade IDB endast 10 procent
av befolkningen och inga storstadsregioner var in-
kluderade. Mélet, enligt Socialstyrelsen, &r att ticka
en storre andel av befolkningen och vara represen-
tativt fér befolkningen.

Trots att det inte finns forutsidttningar under
kommande ren att anvinda detta system i ett upp-
foljningssystem f6r alkohol och droger vill jag 4nda
uppmirksamma registreringssystemets potential i
framtiden. Alkohol och droger skulle mer systema-
tiskt kunna registreras men det kréiver naturligtvis
en hel del arbeta om detta skulle beslutas om. Inne-
héllet i databasen bedoms vara av hog kvalitet da
kodning och registrering utfors av sarskilt utbildade
kodare. Detta medfor att det interna bortfallet i
databasen dr forsumbart. Totalbortfallet méts regel-
bundet genom att sirskilda dagar slumpmissigt
viljs ut da registrerade skadefall kontrolleras mot
sjukhusets patientadministrativa system. Bortfallet
skiljer ndgot mellan de olika sjukhusen, men i
genomsnitt har totalbortfallet arligen varit cirka
15 procent (Socialstyrelsen, 2011) (Www.socialstyrel-
sen.se/register/halsodataregister/patientregistret/
idb-skaderegistrering).

Det kommer ocksd inom EU stéllas stérre krav pa
nationell skaderegistrering framéver . Darfor dr det
viktigt att fortsitta detta arbete och framférallt vi-
dareutveckla med indikatorer pd alkoholens och
eventuellt narkotikans del i olika skador.
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TABELL 7

Mal 4: Antalet doda och skadade pga. sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopning eller tobak ska minska
(K=karnindikator, U=utokad indikator, UTV=utvecklingsindikator)

INDIKATORER | Definition och mal- Matmetod Datainsamlings- Data- Att anvan- | Behdver ut- Kommentarer, ovrigt
grupp (ex. fragebatteri) metod material das 2011~ | vecklas 2011-

1. Dadlighet

la. Alkohol

Index dver Samtliga dodsfall med Dodsorsaksintygen Dodsorsaksinty- Dodsorsaksregist- Ja. Nej, men se Bor genom tidsserieanalysera

alkoholdéda explicit alkoholdiagnos  fylls i av lakare med gen skickas till ret pa Socialstyrel- nastkommande  sambandet mellan Alkohol-

(Alkoholindex)  pa dodsorsaksintyget uppgivna dodsor- Socialstyrelsen sen. kolumn. index och den totala/registre-

(K). som underliggande saker. och kodas enligt rade alkoholkonsumtionen.
och/eller bidragande. ICD-10.

Lever- Samtliga dodsfall med Se ovan. Se ovan. Se ovan. Ja. Nej. Béde totala antalet leverfall

sjukdomar (K).  diagnoserna K70, och alkoholspecifika leverfall
K73,K74 som underlig- bor studeras, trenderna kan
gande och/eller bidra- skilja sig &t.
gande dodsorsak.

Alkohol- Samtliga dodsfall med Se ovan. Se ovan. Se ovan. Ja. Nej. Se ovan.

specifika diagnosen K70som un-

leversjukdomar  derliggande och/eller

(K). bidragande dédsorsak.

Alkohol- Samtliga dodsfall Se ovan. Se ovan. Se ovan. Ja. Nej.

forgiftning (K).  med diagnosen T51
som underliggande
och/eller bidragande

dodsorsak.
Dodsfall med Samtliga rattsmedi- Rattsmedicinska Toxikologiska data  Idag finns ett Nej. Ja, ett arbete Nér arbetet &r avslutat avser
alkohol i cinskt undersotkta med undersokta. fran rattsmedi- forskningsregister, som bor kunna  detta ocksa data fran 2011
kroppen alkohol i kroppen eller cinskt under- men skulle slutféras under  och bakat.
(UTV). alkohol Gver viss niva. sokta. eventuellt senare 2012.
kunnainga i
dbdsorsaksregistret.
1b. Narkotika
Index dver Samtliga dodsfall med Dodsorsaksintygen Dodsorsaksinty- Dodsorsaksregist- Ja. Nej, men se Bor regelbundet jdmféras med
narkotikaddéda  explicit narkotikadiag- fylls i av lakare med gen skickas till ret pa individniva, nastféljande rattsmedicinska data vad géller
(Narkotika- nos pa dodsorsaks- uppgivna dodsor- Socialstyrelsen finns pa Socialsty- kolumn. overlappning, och trender.
index) (K). intyget. saker. och kodas enligt relsen.
ICD-10.
Dodsfall med Samtliga rattsmedi- Réattsmedicinskt Toxikologiska data  Idag finns ett Ja. Ja, se
narkotika- cinskt undersokta undersokta. frén rattsmedi- forskningsreg. men textavsnitt.
forekomst i med olika narkotiska cinskt under- inf. skall finnas i
kroppen (U). preparat i kroppen. sokta. dodsorsaksregistret.
1lc. Tobak
Tobaksindex Ett index dar de mest Dodsorsaksintygen Skickas till Dodsorsaksregist- Nej. Ja, tar minst Tobaksindex finns inte men
(UTV). tobaksrelaterade sjuk- ~ fyllsiav ldkare med  Socialstyrelsen ret pa Socialstyrel- tva ar. bor tas fram. | motsats till al-
domarna ingér. uppgivna dodsor- och kodas enligt sen. kohol och narkotika kan detta
saker. ICD-10. index inte innehalla nagra to-
baksspecifika diagnoser utan
de mest tobaksrelaterade.
Lungcancer Samtliga dodsfall i Dodsorsaksintygen Se ovan. Se ovan. Ja. Nej.
(K). lungcancer pa dods- fylls i av ldkare med
orsaksintyget. uppgivna dodsorsaker.
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INDIKATORER | Definition och mal- Matmetod Datainsamlings- EED Att anvan- | Behover ut- Kommentarer, ovrigt
grupp (ex. fragebatteri) metod material das 2011- | vecklas 2011

Kroniskt Samtllga dodsfall i KOL  Dodsorsaksintygen Se ovan. Se ovan.
obstruktiv pa dodsorsaksintyget. fylls i av lakare med
lungsjukdom uppgivna dédsor-
(KOL) (K). saker.
1d. Dopning Samtliga rattsmedi- Rattsmedicinska Rattsmedicinskt Idag finns ett Nej. Ja, ett arbete Nér arbete &r avslutat avser
(AAS) (UTV). cinskt undersokta med  undersokta. undersokta. forskningsregister, som bor slut- detta ocksa 2011 och bakét.
steroider i kroppen. men inf. skulle foras under
event. senare 2012.
kunna inkl. i
dodsorsaksregistret.
Index éver Samtliga vardade inom  Sjukdomsdiag- Skickas till Social-  Patientregist- Ja. Nej, men se Ytterligare viktig information
patienter den slutna sjukhusvér-  noserna fylls i av styrelsen. ret(sluten- nastfoljande frén dessa data &r antalet
vardade med den med alkoholspeci-  lakare med uppgivna vardsregister) pa kolumn. forstagangsvardade under
alkoholspecifik  fik diagnos huvud- eller ~ dodsorsaker enligt Socialstyrelsen. given observationsperiod. Se
diagnos bidiagnos. ICD-10. ocksa ovan avseende index
(Alkohol- Over alkoholdodsfall.
index) (K).
Patienter Samtliga vardade inom  Se ovan. Se ovan. Se ovan. Ja. Se ovan. Se ovan.
vardade for den slutna sjukhusvar-
leversjukdomar  den med diagnoserna
(K). K70, K73,K74 som
huvud- eller bidiagnos.
Patienter Samtliga vardade inom  Se ovan. Se ovan. Se ovan. Ja. Se ovan. Se ovan.
vardade for den slutna sjukhus-
alkoholspeci- varden med diagnosen
fika leversjuk- K70s som huvud- eller
domar (K). bidiagnos.
Alkoholforgift-  Samtliga vdrdade inom  Se ovan. Se ovan. Se ovan. Ja. Se ovan. Se ovan.
ning (K). den slutna sjukhus-

varden med diagnosen
T51 som huvud- eller

bidiagnos.
Index dver Samtliga vardade inom  Se ovan. Skickas till Social-  Patientregistret Ja. Se ovan. Ytterligare viktig information
patienter den slutna sjukhusvar- styrelsen. (slutenvards- frén dessa data &r antalet
vardade med den med narkotikaspe- register) pa SoS. forstagangsvardade under
narkotikaspe- cifik diagnos huvud- given observationsperiod.
cifik diagnos eller bidiagnos. Se ocksa ovan avseende
(Narkotika- index 6ver narkotikadodsfall.
index) (K).
Index dver Ett index dar de mest Se ovan. Skickas till Dodsorsaks- Nej. Ja, tar minst Se ovan.
patienter tobaksrelaterade sjuk- Socialstyrelsen registret pa tva ar, se
vardade medde  domarna ingér. och kodas enligt Socialstyrelsen. tobaksindex
mest tobaks- ICD-10. ovan.
relaterade
sjukdomarna
(Tobaksindex)
(UTV).
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3. ANDT-relaterade valdsbrott

INDIKATORER | Definition och mal- Matmetod Datainsamlings- Data- Att anvan- | Behover ut- Kommentarer, ovrigt
grupp (ex. fragebatteri) metod material das 2011~ | vecklas 2011-

3a. Alkohol- Samtliga anmalda Polisanmélda brott
relaterat vald valdsbrott med och som kodas av
(UTV). obekant gédrningsman polisen.

begangna nattetid.

4. Trafiken

Polisanmélda
brott kodade av
polisen skickas till
BRA for nationellt
register.

Patientregist- Ja. Nej, men se
ret(sluten- nastfoljande
vardsregister) pa kolumn.

Socialstyrelsen.

Ytterligare viktig information
fran dessa data &r antalet
forstagangsvardade under
given observationsperiod. Se
ocksa ovan avseende index
Over alkoholdodsfall.

4a. Alkohol

Alkoholrela-
terade dodsfall
i trafiken (K).

Rattsmedicinskt
undersokta.

Antal doda forare i
trafikolyckor med BAK
pa minst 0,2 promille
och andel av samtliga
doda forare.

Polisuppgifter och
skadade till akut-
mottagningar.

Singelolyckor
med person-
skada (U).

Antal personskadade
forare i singelolyckor.

Rattsmedicinskt
undersokta.

4b. Narkotika
Narkotikarela-
terade dodsfall

Antal doda forare i
trafikolyckor med
narkotikaforekomst i

Toxikologiska data
fran rattsmedi-
cinskt under-
sokta.

Uppgifter fran
polisen och fran
sjukhus med
akutmottagningar.

Toxikologiska data
fran rattsmedi-
cinskt under-

Definitioner och
tillvagagangs-
satt.

Idag finns ett Nej.
forskningsregister,

men inf. skulle

event. senare

kunna inkl. i dods-

orsaksregistret.

Data finns Ja. Ja, se néastfol-
registrerade i jande kolumn.
STRADA pa

Transportstyrelsen.

Se ovan om Nej. Definitioner och
alkohol-relaterade tillvagagangs-
dodsolyckor. satt.

Nér detta arbete avslutats
géller detta ocksa for data
frdn 2011 och bakat.

Fler akutmottagningar
forvéantas ansluta sig till
systemet vilket man bor
kontrollera for i tidsserier.

Nar detta arbete avslutats
géller detta ocksa for data fran
2011 och bakat.

i trafiken(K). kroppen och andel av sokta.

samtliga doda forare.

3.8. Langsiktigt mal 7: En folkhalso-
baserad och restriktiv ANDT-politik
inom EU och internationellt

Utfallet av de mél och insatser som redovisats i stra-
tegin (mal 1-6) paverkas inte bara av insatser i
Sverige utan dven, och i allt storre utstrickning, av
omvirldsfaktorer. Darfér dr ett aktivt arbete med
landerévergripande strategier och konventioner
inom EU och internationellt ocksa viktiga for den
direkta svenska utvecklingen. Regeringens lang-
siktiga mal 4r att bidra till en folkhilsobaserad och
restriktiv syn p& ANDT inom EU och internatio-
nellt och detta skall dstadkommas genomaktivt
arbete inom flera olika prioriterade omraden.
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De som féljer upp och utvirderar strategin bér na-
turligtvis ocksa folja upp om Sveriges arbete inom
EU och internationellt 6verensstimmer med de i
strategin uppsatta malen. Som jag ser det behovs
dock ingen konkret indikator foreslas vare sig for
det 1dngsiktiga mélet eller fér de prioriterade mélen.



Kort om indikatorer for att f6lja de prioriterade
malen — formerna och viktiga grunddatakallor

Regeringens proposition lyfter under respektive
langsiktigt méal fram prioriterade mél som skall
uppnés under strategiperioden. Dessa mal ber6r
olika arbetsomradden och betonar exempelvis 6kad
effektivitet, forbattrad tillsyn och bittre, eller 6kad,
samverkan och samordning mellan myndigheter,
ofta pé lokal nivd. Tanken 4r naturligtvis att om
ANDT-arbetet under strategiperioden bedrivs i
enlighet med de prioriterade mélens inriktning
kommer problemen vid strategiperiodens slut att
var mindre #n vad de annars skulle vara.

En senare rapport kommer att dterkomma till
forslag pa indikatorer pd omradet men det kan re-
dan nu ségas att det ofta inte finns nigra enkla och
sjilvklara indikatorer inom de olika prioriterade
omrédena. Det kommer inte alltid att vara méjligt
att ge konkreta férslag pa indikatorer: kunskapen
vad som ir exempelvis effektivt och/eller férbittrad
samverkan ir inte alltid sjdlvklart, det ar inte helt
givet i strategin vad som ir det mest prioriterade
inom ett mélomrade. I flera fall méste sannolikt ar-
betet med att utveckla indikatorer ske parallellt
med utvecklingen av det faktiska arbetet inom de
prioriterade malen, detta tillsammans med berérda
aktdrer/myndigheter. Detta bér dock ske under
strategins forsta ar.

De prioriterade malen avser oftast, men inte
alltid, metoder/insatser i sig. Darfor ar det ocksa
onskvirt att de kommande indikatorerna gor det-

samma, dvs. miter om arbetet sker i enlighet med
metoderna/inriktningen p& samverkan etc. och
naturligtvis hur omfattande detta arbete dr idag och
over tid. Ibland later sig detta inte enkelt goras utan
man kan istillet beh6éva fokusera pa det tinkta
konkreta utfallet av insatserna, dvs. om det blir for-
andringar i det som metoden syftar till att paverka.
Sistndmnda 4r inte optimalt och bér helst undvikas
eftersom det finns manga faktorer, férutom in-
satserna, som kan péverka utfallet i gynnsam eller
ogynnsam riktning. Exempelvis kan brottsbekdmp-
ningen av illegal handel varit effektiv men den
illegala handeln kan #nd4 ha 6kat. Utan den effek-
tivare brottsbekdmpningen skulle dock 6kningen
vara dnnu storre.

Jag vill i detta kapitel redan nu lyfta fram nagra
viktiga aspekter som ir viktiga fér att kunna ut-
veckla tillférlitliga indikatorer éver de prioriterade
maélen och kunna félja dem &6ver tid. Mycket av
arbetet med att utveckla och félja upp kommande
indikator méste goras i samrdd med de den/de
myndigheter som ansvarar for frigorna inom de
olika omrédena. Det maste vara myndigheter som
svarar for att indikatorerna med jgmna mellanrum
mits att kvaliteten pa dessa uppritthalls. Kanske
den allra mest centrala myndigheten i denna fraga
ar FHI och ett av deras allra viktigaste medel fér att
kunna f6lja kommunernas tillsyns- och férebyg-
gande arbete ir de s.k. Linsrapporterna. Darfér ges
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redan i dennarapport en mer detaljerad redovisning
och bedémning av ldnsrapporternas mojligheter
och nuvarande brister.

4.1. Lansrapporterna

Fo6r att kunna méta hur arbetet inom de prioriterade
omradena drivs behovs sdledes flera olika datakaillor.
En av de allra viktigaste vill jag dock redan hir ndimna
eftersom kvaliteten pé denna av avgérande f6r den
bild vi kan f3 av hur arbetet bedrivs regionalt och
lokalt. Det jag syftar pa dr de Lansrapporterna som
ar ett webbaserad formulir med bl.a. frigor om till-
syn och alkoholférebyggande arbete. Enkéten gér
till linsstyrelserna och via dem gar kommunformu-
laret ut till kommunerna. Tillsynsfrdgorna som rér
lansnivan besvaras av alkoholhandliggarna pé lans-
styrelsen och fragor som rér kommunerna av alko-
holhandldggarna ute i kommunerna. Det mesta av
det alkoholférebyggande arbetet besvarar av de
lokala alkohol- och drogsamordnarna eller ndgon
annan med liknande funktion i kommunen. Lans-
rapporterna har funnits sedan &r 1998 men med
fragor om férebyggande arbete (forutom tillsyn)
sedan 2001/2002 (FHI, 2008). Ungefir samma och
jamforbara forebyggande fragor har funnits sedan
ar 2006 (FHI, 2008). Det dr denna webbenkit som,
enligt min &sikt, bér bilda utgdngspunkten fér att
fanga in och folja indikatorer nir det giller bade till-
syn och férebyggande arbete pé savil regional som
lokal niva. For att detta skall fungera vil beh6vs
dock vissa forandringar.

For det forsta bér linssamordnare ingé i den
arliga undersokningen med fragor stillda till dem
som rér ldnsplanet. Linssamordnarna skulle ocksa
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kunna 8 en mer aktiv roll i att stotta kommunerna
i att besvara frdgorna samtidigt som alkoholhand-
laggarna pa linsstyrelserna aktivt stéttar alkohol-
handliggarna i kommuner.

F6r det andra méste det finnas utrymme att géra
relativt stora forandringar i frigorna och detta gil-
ler béde tillsynsdelen och — framforallt — den fére-
byggande delen (ndgot som jag ocksa aterkommer
till i det foljande). Vissa fragor bor, enligt min me-
ning, férandras eller tas bort. Detta giller exempelvis
svarsalternativen avseende hur stor andel av skolorna
i kommunen som har en alkohol- och drogpolicy
och uppskattningen av andel barn vars férildrar
erbjudits olika foridldrastodsprogram, detta efter-
som dessa breda svarsalternativ [Ingen, 1-25 %, 36-50 %,
51-75 %, 76100 %] ger en alldeles fér grov bild och
svarligen kan spegla reella forandringar. Skattning
av andelen barn 4r ocksd mycket svart att gora. Ris-
ken ir betydande att svaren endast blir gissningar.

Fér det tredje dr en forutsittning for att hela sys-
temet med Liansrapporterna skall fungera tillfreds-
stillande att huvudansvarig for insamlingssystemet
- FHI - regelbundet aterkopplar till kommunerna
och lansstyrelserna bade nir det giller sjélva svars-
processen (insamlingen sker ju via webbenkit och
FHI kan under processen félja hur man svarat, om
man missforstatt fragor etc.) och nér svaren inkommit
genom att ge en sammanstillning av kommunens
svar, helst i jamforelse med 6vriga kommuner. Det
ar inte rimligt att kommuner &r efter r svarar pa
dessa fragor, och ibland ger synpunkter pé forbatt-
ringar, men inte fir ndgon reaktion. Det finns ocksa
en stor férebyggande poing med att kommuner och
lansstyrelser far aterkoppling. Kommuner som vet
hur det ser ut i sin kommun (kanske jamfért med



6vriga kommuner), och som kidnner att de dger sina
data, kommer ocksd att i stérre utstrickning dn
andra att striva efter att férbéttra sina siffror. Miat-
ningarna - indikatorerna - fungerar som padrivare
i det forebyggande arbetet. Det dr ju faktiskt detta
som hela uppféljningssystemet egentligen i grun-
den handlar om.

Vid samtal med FHI har det framkommit att man
i &r paborjar ett mindre revisionsarbete med Lins-
rapporterna (webbenkiten) som skall under till 14-
nen och till kommunerna relativt snart och som
avser forhallandena under 2010. En stérre revision
planeras infér 2012-drs utskick som alltsé avser 2011-
ars férhallanden.

Fé6r att Lansrapporterna skall kunna fungera som
ett bra instrument for att félja upp insatser inom
ramen for strategin bor, enligt min mening, bl.a.
foljande aspekter tas upp i det pagdende revisions-
arbetet.

1. Strategin har fokus pd ANDT, vilket inte Lansrap-
porterna har pd samma sitt. Det dr diarfoér 6nskvirt
att komplettera enkiten med fragor som rér tobak
och narkotika (och eventuellt dopning).

2. Ett omfattande forskningsarbete pa Karolinska
Institutet bedrivs for tillfallet pa delar av de data
som enkiten generar &rligen. Syftet med forsk-
ningsarbetet dr att utveckla ett s.k. preventions-
index som avser att mita de visentligaste/viktigaste
delarna av en kommuns alkoholférebyggande arbete
for att pa sa sitt studera omfattning och skillnader
mellan kommuner i det alkoholférebyggande arbetet.
Grundfragan dr om det finns ndgon koppling mel-
lan omfattning och utveckling av olika alkohol-

relaterade problem och omfattning/utveckling av
preventiva insatser, dvs. har kommunernas alkohol-
forebyggande arbete ndgon betydelse fér alkohol-
problemens omfattning och utveckling lokalt. Det
ar viktigt att folja resultatet av detta arbete innan
man gor eventuella fordndringar i de fragor som
ligger till grund for indexet (som sammantaget
bestar av 37 frigor). Visar det sig att preventions-
index ger en tillf6rlitlig bild av kommunernas alko-
holférebyggande arbete bér man fundera pé om inte
liknande index kan konstrueras dven for tobak och
narkotika.

3. Det 4r inte sikert att man kan finga in en kom-
muns arbete inom ett omrade med endast en eller
fatal fragor. Darfér bor man fér de fragor som dr
moijligt validera dessa mot andra undersékningar
dir man mer pa djupet studerat och mitt insatser
inom specifika omrédet, t.ex. nir det géller metoden
"Ansvarsfull alkoholservering” och riskbruksarbetet.
Hir finns data som Lansrapporternas data kan jim-
foras med.

4. Om det visar sig att enstaka fragor kan ett alter-
nativ vara, som FHI funderar over, att grupperna
fragor i termer av moduler dér vissa moduler stills
varje 4r men dir andra stills kanske vartannat eller
vart tredje &r men d& mer ingdende.

5. Om Lansrapporterna fungerar vil kan data fran
dem anvindas for att f6lja utvecklingen inom flera
av de inom strategin prioriterade omradena. Det
skulle kanske vara mojligt att sirskilda frigor som
maste belysas, exempelvis inom ramen for sirskilda
regeringsuppdrag, kan fogas in inom ramen fér
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Lansrapporterna. Det ir i vilket fall som helst en
fordel att inte paborja manga, ibland parallella, data-
insamlingar frdn kommunerna, utan att samla det
mesta som gér inom ramen for ett stérre system -
Lénsrapporterna.

6. Det ar viktigt att tydliggéra for kommuner och
lan att det kommer att ta tid att fylla i enkéten och
att det fr ta tid. Om ldnen och kommunerna tar sig
denna tid maste de fa ndgot tillbaka. Med andra ord
ar regelbunden och adekvat terkoppling fran FHIs
sida av resultat synnerligen viktigt. Utan detta kom-
mer inte systemet att fungera sirskild val.

7. Storstaderna har under alla ar haft svérigheter att
besvara frigorna eftersom enkiten inte dr anpassad
till att dessa kommuner dr uppdelade i stadsdelar.
En sirskild stadsdelsanpassad webbenkit for stor-
stiderna bor darfér konstrueras och detta helst
redan i dr (2010-ars férhallanden).
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Forslag pa organisation och uppfoljning

Som nidmndes inledningsvis bor denna rapport be-
traktas som borjan pé ett storre och mer langsiktigt
arbete med att utveckla indikatorer och att koordi-
nera och systematisera ett effektivare uppféljnings-
system. For att detta skall vara moéijligt behovs en
tydlig organisation. Mitt férslag ar att den grupp
som bildades for att, tillsammans med mig, arbeta
fram de férslag som presenteras i denna rapport
finns kvar och arbetar vidare under hela strategipe-
rioden. Arbetet avser dels att ge férslag pa och ut-
veckla indikatorer dver de prioriterade mélen (dir
dessa ocksd om mgjligt ges tydlig mélinriktning),
dels att verkstilla de férslag som denna rapport lyf-
ter fram. Arbetsgruppen arbetar med mandat frén
Socialdepartementet och den myndighetsévergri-
pande referensgrupp som bildades fér dessa fragor
for knappt ett &r sedan.

Férutom de hitillsvarande representanterna i ar-
betsgruppen bor den utdkas med en representant
fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). En
person i gruppen bor fa i ansvar att leda och sam-
ordna arbetet. Ménga f6rslag beror olika myndighe-
ters arbete med indikatorer. Det 4r dirfér viktigt att
arbetsgruppens forslag kontinuerligt &terkopplas
till referensgruppen for att darifran féras vidare till
in i de myndigheter som berors av forslagen. En f6r-
utsittning fér att arbetsgruppen skall kunna arbeta
effektivt 4r att man ger gruppens medlemmar ett
tydligt mandat och mojlighet att avsitta den tid
som krivs foér detta arbete. Uppskattningsvis kom-

mer arbetet fér samtliga medlemmar motsvara ca 20
procent av ett heltidsarbete. Mandatet bor inte bara
komma fran referensgruppen utan ocksé fran res-
pektive myndighet avseende deras representant i
arbetsgruppen.

[ syfte att realisera de forslag som presenteras i
denna rapport ir det, enligt min mening, nodvén-
digt att arbetsgruppen ger myndigheter, experter,
forskare i uppdrag att vidareutveckla férslagen. I
vissa fragor gors detta bist genom att bilda mindre
expertarbetsgrupper med representanter frdn myn-
digheter och/eller forskarvirlden som arbetar pa
uppdrag frén arbetsgruppen under en begrinsad
tid. I andra frgor behévs ingen sddan expertgrupp
utan uppdraget/férslaget kan ses som ett naturligt
utvecklingsarbete f6r den myndighet som ansvarar
for fragan. I samtliga fall bor dock representanter
fran arbetsgruppen vara delaktiga i detta arbete.

Strategin skall bade foljas upp regelbundet och
utvirderas i sin helhet. Uppféljningarna kan genom-
foras av arbetsgruppen med regelbundna inter-
valler: utvecklingen av de mest visentliga utfalls-
métten — ménga av de langsiktiga malens kdrnindi-
katorer — boér tas fram och redovisas varje &r med
start fran 2011. Vartannat ar boér denna kompletteras
med mer utférlig beskrivning av malutfall, bade
kirnindikatorer och utdkade indikatorer. Hir bér
ocksa utvecklingen av de viktigaste métbara priori-
terade malen redovisas, framférallt nér det giller
vissa prioriterade insatser, verksamheter. Dessa
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uppfoljningar skall inte betraktas som utvirderingar.

Enligt propositionen skall hela strategin utvirde-
ras och detta externt. Detta innebir rimligen att
uppdraget inte kan tillfalla ndgon institution/myn-
dighet som ingér i referensgruppen eller i arbets-
gruppen. Istéllet bor detta uppdrag, enligt min me-
ning, ga till en extern forskargrupp (institution).
Aven om utvirderingen avser hela strategiperioden
och uppféljningar gors regelbundet genom arbets-
gruppen dr det viktigt att tidigt bestimma vilka
som far detta uppdrag, detta eftersom utvirderarna
bor ha insyn i och méjligheten att péverka hur och
vad man skall mita redan under strategins forsta ar.

Maénga férslag ror myndigheternas arbete men
andra forslag inkluderar regioner och kommuner.
Det maste finnas en fungerande link mellan natio-
nell nivd och regional/lokal niva genom vilken f6r-
slagen kan spridas och férhoppningsvis implemen-
teras. Detta ir inte minst viktigt nir det giller
frageundersokningar dir kvaliteten och jamfor-
barheten mellan olika undersékningar kan férbitt-
ras avsevirt om man Okar graden av standardisering
béde vad giller fragor/frigebatterier, tillvigagangs-
sitt och av hur data bést analyseras. Det dr rimligt
att hir tala om nationella riktlinjer.

Sasom jag ser det skulle linsstyrelsernas linssam-
ordnare kunna utgdra en naturlig link mellan
nationell och regional/lokal niva. I linssamord-
ningsuppdraget skulle kunna ingé att sprida dessa
kommande riktlinjer genom att bl.a. ordna utbild-
ningsdagar och seminarier kring dessa relativt sett
specifika fragor.

76 UPPFOLJNING AV REGERINGENS ANDT-STRATEGI



Sammanfattning av forslagen

I detta kapitel sammanfattas kortfattat rapportens
viktigaste forslag.

6.1. Det fortsatta arbetet med indikatorer
under strategiperioden

Den arbetsgrupp som funnits sedan oktober bor f&
fortsatt i uppdrag att arbeta vidare under hela stra-
tegiperioden. I gruppen bér ocksd en representant
fran SKL ingd. Gruppen bér f& mandat och resurser
att lagga ut uppdrag till myndigheter, experter, fors-
kare, ibland genom att arbeta genom bilda sirskilda
expertarbetsgrupper. Arbetsgruppens uppgifter be-
star framforallt av att verkstélla de f6rslag som lagts
i denna rapport, att arbeta vidare med indikatorer
6ver de prioriterade malen, bidra till att bygga upp
ett effektivt system fér uppfoljning samt att regel-
bundet félja upp strategins genomférande och,
framforallt, utfall.

6.2. Indikatorer géllande dvergipande mal
for ANDT-politiken

[ propositionen (prop. 2010/11: 47) betonas vikten av
ett samlat grepp for samtliga fyra substanser. [ syfte
att f3 en bild av omfattningen av den sammantagna
sjukdomsbérdan av AN(D)T féreslés att DALY in-
gar som en indikator och att DALY fér alkohol, nar-
kotika och tobak var for sig och sammantaget mits
bade vid borjan och vid slutet av strategiperioden

(eller strax efter periodens slut, dvs. 2016). DALY
forutsitter kunskap om YLL for respektive sub-
stans. Aven YLL bor darfor redovisas for dess tva
perioder totalt och separat for alkohol, narkotika
respektive tobak.

Ett férsummat omrade i Sverige dr kunskap om
utbredning av ANDT-skador pa tredje person. Ut-
redning och ménster av hur detta paverkar tredje
person bor genomféras inom ramen for en speciellt
foreslagen baslinjematning under 2011/2012 och om
mojligt dven i slutet av strategiperioden eller strax
efter periodens slut (dvs. under 1016).

6.3. Tiligangsindikatorer (mal 1)

Under méalomrade ett foreslds ménga indikatorer,
savil kirnindikatorer som utdkade indikatorer,
redovisa i tabell 1. Ménga av indikatorerna finns re-
dan att tillgd och behé6ver inte utvecklas vidare.
Men en del av dem kriver betydande utvecklings-
arbete varav de, enligt min mening, viktigaste om-
namns i det f6ljande. Det bor ocksd understrykas att
flera av indikatorerna pd detta omrade avser de
effektivaste av styrinstrument som finns att tillgg,
sdsom reglering av prisniva (genom beskattning),
antalet forsiljningsstillen, 6ppettider och alders-
grianser. Det ir synnerligen viktigt att dessa indika-
torer dven framgent ir av hog kvalitet.
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Aldersgranser

Inte minst &ldersgrinser ar ett viktigt alkohol- och
tobakspolitiskt instrument. Det dr darfor ytterst
olyckligt att idet idag inte férekommer négon kon-
troll av efterlevnaden av ldersgrinser pé restau-
ranger och i butiker, sistnimnda avseende bade to-
bak och folkél. Det dr viktigt att skapa klarhet i ndr
det giller méjligheten att i framtiden genomféra
s.k. provkopsstudier och hur dessa tester i sé fall kan
utformas. I texten ovan gavs forslag pd hur man
skulle kunna gav vidare om ingen klarhet skapas,
dvs. om dagens situation f6érblir of6rindrad.

Serveringstider pa restauranger

Det saknas information om tidpunkt for avslutande
servering till allminheten f6ér drygt 8oo av drygt 1
000 restauranger i Sverige med serveringstillstdnd.
Denna andel maste sjunka och detta arbete avilar
FHI som ansvarig myndighet.

Antal foérsaljningsstallen

Det 4r kommunerna som rapporterar till FHU om
antalet forsiljningsstéllen av folkdl och av tobak.
Aven hir ir bortfallet for stort (antalet icke svaran-
den kommuner) och anstringningar méste goras av
FHI i syfte att minska detta bortfall.

Priser

Realprisutvecklingen pé alkohol har under ménga
decennier setts som en mycket viktig indikator att
folja eftersom det avser kanske det allra starkast
alkoholpolitiska styrmedlet av alla. Detsamma bér
gilla for 6vriga substanser. Nir det giller alkohol
finns mycket tillforlitliga uppgifter avseende
Systembolagets priser. Priserna pa restauranger ir

78 UPPFOLJNING AV REGERINGENS ANDT-STRATEGI

dock svarare att fa grepp om. Hir bor ett arbete pa-
borjas av FHI i att se 6ver och kvalitetssikra restau-
rangrapporterna som helhet (inklusive bortfalls-
problematiken, se kap. 3.4) och dirmed iven
prisuppgifterna.

Prisuppgifter fé6r dopningspreparat finns dver-
huvudtaget inte, men det dr énskvirt att skaffa en
sddan bild. Detta skulle kunna vara en uppgift fér
den anti-dopningsorganisation (NADO) som orga-
nisationsutredningen mot dopning nyligen foreslog
(SOU 2011:10), naturligtvis férutsatt att forslaget
blir verklighet.

Beslagsstatistik

Om denna statistik 6ver illegal alkohol och tobak
samt narkotika och dopning skall kunna anvindas
som tillgdngsindikatorer krivs vidareutveckling
och foradling denna statistik genom att t.ex. relatera
nivéerna till aktivitetsnivd. Detta arbete bor ge-
nomf6ras inom ramen fér en expertgrupp dir ocksé
fragor om SoRADs Monitormitningar skattningar
av inférsel och illegal alkohol och tobak behandlas.

Liknande resonemang giller statistiken &ver
ANDT-brott sdsom olovlig forsdljning och smuggling.

Sjalvskattad tillgang enligt frageundersokningar

De fragor som foéreslas som indikatorer stélls samt-
liga inom ramen fér CANs arliga skolenkéitunder-
sokningar. En viss vidare utveckling av vissa av fra-
gorna &r enligt min mening 6nskvird. Detta giller
exempelvis foljdfragor nér eleverna uppgett att man
fatt tag pa ex. alkoholen fran syskon eller kompisar.
Vidare bor de olika delmingderna alkohol precise-
ras, sdsom systembolagsvin, smuggelvin, starkol
fran systembolaget, smuggelstarkél etc.



6.4. Ofddda, nyfodda och barn, unga
(mal 2)

Hir saknas i stor utstrickning indikatorer vilket
innebidr att det inte kommer att vara mojligt att
folja utvecklingen sdsom det dr 6nskvirt. De férslag
paindikatorer som ges redovisasi tabell 2. Vissa data
finns som med viss utveckling sannolikt kan anvin-
das som framtida indikatorer. Utvecklingsarbetet
avser framférallt féljande omréden:

Rékning och riskbruk/missbruk hos blivande
féraldrar

Hir finns bdde Medicinska fodelseregistret (MFR))
och det nationella kvalitetsregistret éver modra-
hilsovarden (MHV-registret). Férstnimnda bér
anvindas for att folja tobaksvanor bland gravida,
sistndmnda f6r att f6lja alkoholvanor enligt AUDIT.
MHV-registret eventuellt i framtiden anvindas
dven for att folja tobaksutvecklingen men registret
behéver reducera de individuella bortfallet.

Barn som vaxer upp i missbrukarmiljéer

Det finns idag ingen tillforlitlig skattning av antalet
barn som lever under sddana férhallanden. De be-
rakningar som gjorts dr for grova men visar 4nda att
den metod som anvinds vid férfining skulle kunna
anvindas inom ramen fér uppféljningen av strate-
gin. Har bor FHI och dven SoRAD arbeta vidare
med en férbittring av om "familje- barnfrigan”
inom ramen fér den arbetsgrupp som bor bildas for
att behandla flera olika fragor som rér frdgeunder-
sokningarnas (surveymetodikens) anvidndbarhet
framover.

Det bér ocksa 6vervigas om man inte mer syste-
matiskt dven bor stilla fragor till barnen sjilva om

hur de upplever alkoholvanorna bland de vuxnaisin
familj.

6.5. Prova narkotika och dopningsmedel
samt tidig debut med alkohol och tobak
(mal 3)
De indikatorer som foéreslas for detta mal baseras
samtliga pd CANs nationella skolundersékningar
for elever i drskurs nio och gymnasiets ar 2. En del
av dessa skall betraktas som kdrnindikatorer som
ocksé kan pluggas in i regionala och lokala skol-
undersékningar. Indikatorerna nimns i tabell 3.
Har finns de allra flesta indikatorerna féardiga for
anvindning redan fran strategiperiodens boérjan.
Det behovs séledes relativt lite utvecklingsarbete.
Vad som 6r viktigt dr ddremot att CAN testar och
analyserar utfallet och trender fér olika kategori-
seringar av variablerna. Ser exempelvis utvecklingen
ut pd samma sitt om man redovisar trenden endast
for dagligrokar jamfort med dagligrokare plus
festrokare och de som roker ibland.

ESPAD-undersékningarna uppvisar inte samma
fragor som CANs skolundersékningar. Det gar dock
varken att visentligen dndra pé frdgorna i dessa
nationella mitningar med annat 4dn att trender
sedan 1g70-talet bryts eller att indra ESPAD-fragor-
na i riktning mot CANs nationella med foljden att
Sveriges ungdomar inte kan jimféras med andra
lander. Darfor behovs bada dar de arliga nationella
bildar basen i Sverige dven for regionala och fram-
forallt lokala undersokningar och ESPAD fér euro-
peiska jamforelser.

Lokala skolundersékningar kan med fordel an-
vinda sig av hela CANs frigeformulér men, om inte
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detta dr moijligt, atminstone de kirnindikatorer
som redovisas i tabell 6. CANs skolundersékningar
ar vidare en av de tre storre dterkommande natio-
nella undersékningar som namnts vid flera tillfallen
idenna rapport (6vriga tvé &r SOR ADs Monitormit-
ningar och FHIs folkhélsoenkit "Hélsa pa lika
villkor”) och som bér utgéra den bas mot vilka andra
regionala/lokala undersékningar skall stillas mot.
Dirfor 4r det mycket viktigt att huvudménnen
bakom dessa tre undersokningar, inte minst CAN,
deltar aktivt i det utvecklingsarbete som bér
paborjas under borjan av 2011.

6.6. Bruk, skadligt bruk, missbruk,
beroende (mal 4)

Indikatorerna pé detta omréde avses dels forsilj-
ningsuppgifter, kompletterad med anskaffning av
alkohol frén utlandet (inférsel, smuggling) och kon-
sumtion enligt frageundersékningar. Manga viktiga
indikatorer féreslds (tabell 5) samtidigt som det
maste bli tydligt f6r alla inblandade att om frageun-
dersdkningar dven fortsittningsvis skall nyttjas i
den grad som de gor idag maste rejila kvalitetsfor-
bittringar eller kvalitetssikringar genomféras. Kan
inte detta realiseras kan man bli tvungen att i stort
sett helt 6verge denna surveymetodiken som medel
att f4 kunskap om viktiga ANDT-beteenden.

Nir det giller inhemsk férsiljning finns tillférlit-
liga uppgifter frdn Systembolaget. Berdkningarna
av tobaksfoérsiljning synes ocksa vara av acceptabel
kvalitet. Det dr mojligt att ocksd férsiljningen av
folkél och av alkohol pé restauranger har hog tillfér-
litlighet. Men restaurangforsiljningen som ir av
stor vikt att ha goda uppgifter kan och bér, enligt
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min mening, férbittras. Dels bér bortfallet av parti-
handlare som lamnar uppgifter om leveranser till
restauranger granskas noga, dels bor de s.k. restau-
rangrapporternas uppgifter kvalitetssikras. Det dr
endast uppgifter frn restaurangrapporterna som
kan anvindas pé lokal och regional niva. Partihand-
larnas uppgifter avser hela landet. FHI som har
ansvaret fér denna statistik bér under 2011 se dver
restaurangforsiljningen bl.a. genom att jamfora
forsiljningsnivaer utifrdn partihandlarna med fér-
siljningsnivaer enligt svaren pa restaurangrappor-
terna (se tabell 4) och genom att fa bittre bild av
bortfallet av restaurangrapporter linsvis och kom-
munvis.

Anskaffning av alkohol och tobak frén utlandet
savil legalt (privatinforsel) som illegalt (smuggling)
maéste stindigt ses 6ver. Hir har SORAD paborjat ett
viktigt arbete som maste fortsitta under komman-
de &r, bl.a. genom att i en expertgrupp se 6ver berak-
ning och valideringsméjligheter.

Sjalvrapporterade uppgifter enligt frdgeunder-
sokningar uppvisar stora brister med 6kande bort-
fall och underapportering av faktiska konsumtions-
nivéer. En expertarbetsgrupp med representanter
frdn de tre nationella huvudunderstkningarna
- CANs skolundersékningar, SORADs Monitor-
mitningar och FHIs HLV - bor tillsammans med
andra experter systematiskt behandla delfraga efter
delfréga vad giller surveymetodikens brister. Den
pilotundersékning som kommer att genomforas
under 2011 ir ett viktigt inslag i denna kvalitets-
granskning av frage- surveyundersokningar.

Hogkonsumtion av alkohol definieras som en
konsumtion motsvarande minst 14 glas i veckan f6r
min och g glas i veckan foér kvinnor i genomsnitt.



Det fragor som ligger till grund for dessa berdkningar
i Sverige bér vara SORADs Monitormitningar.
Dessa fragor avser konsumtion (och dirmed hog-
konsumtion och riskbruk) under de senaste 30
dagarna och stills varje ménad till ett representativt
urval om 1 500 personer 16-80 ar gamla. Riskbruk
definieras som hégkonsumtion av alkohol och/eller
manadsvis intensivkonsumtion. Den centrala fra-
gan om intensivkonsumtion bor enligt min mening
vara den som stélls inom Monitormétningarna och
avser en konsumtion motsvarande minst en flaska
vin eller motsvarande iandra drycker. Dennamingd
i ren alkohol per dryckestillfille 6verstiger 60 gram
vilket foresprdkas som grinsvirde internationell
(t.ex. av EUs statistikgrupp) men det gar dock inte
att anpassa intensivkonsumtionsfrdgan s att den
hamnar pd en grins pa exakt 6o gram. AUDIT-fraga
3 kan dock ses som ett viktigt komplement (6 glas
eller mer).

Eftersom alla undersékningar dr behiftade med
olika typer av brister dr det viktigt att det finns, om
mojligt, komplement till huvudundersékningarna.
Nir det giller alkohol bor FHIs HLV ses som ett
komplement genom de tre AUDIT-fragor (AUDIT-
C) som stills. Vartannat &r bér fordjupade analyser
av vad som kinnetecknar riskkonsumenterna ge-
nomforas. ULF-undersékningar bor ocksd framéver
fortsitta stilla alkoholfradgor med de fragor de an-
vint tidigare fast anpassat efter att datainsamlingen
numera ir via telefonintervjuer. De tva kirnindika-
torer som lyfts fram som de som ocksé bor inklude-
rasilokala/regionala undersékningar bor ocksé stil-
las i ULF med exakt textformulering som foreslas.

Tobaksfragor om bruk av cigaretter och snus ir vik-
tiga och hir betraktar jag FHIs HLV som huvudun-
dersékning. Men fragorna bér kompletteras med en
fraga som moijliggor kvantifiering av antalet rékta
cigaretter/férbrukade snusdoser per dag/vecka.
Detta dr mycket viktigt. Idag saknas elementir epi-
demiologisk kunskap och tobaksmonster i olika be-
folkningsgrupper, sdsom genomsnittligt antal rokta
cigaretter per dag/vecka.

Narkotikafragan i FHIs HLV bor enligt min be-
démning, fortsitta att stillas men med férdjupade
analyser vartannat r. Den kommande baslinjemit-
ningen kommer att inkludera frgor om samtliga
fyra substanser men med mer fokus pé skadligt
bruk, beroende,

Flertalet av de ovan nimnda matten pa detta om-
rade &r att betrakta som karnindikatorer. En del av
dessa ir vidare sddana kirnindikatorer som ocks3,
om mojlig, bor inkluderas i regionala och lokala un-
dersékningar (se tabell 6).

6.7. Negativa konsekvenser av ANDT-bruk
— dédlighet, sjuklighet, andra skador (mal 6)

Fé6r att mita trender i ANT doédlighet studeras olika
dédsorsaksdiagnoser, bade specifika (alkoholindex
och narkotikaindex) men ocksd ANT-relaterade
(exempelvis leversjukdomar, KOL, lungcancer).
Dodsorsaksregistret utgdr bas och kompletteras
med rittsmedicinskt undersékta dodsfall for alko-
hol och narkotika. Nar det giller tobak foreslas ett
tobaksindex som inkluderar de mest tobaksrelate-
rade sjukdomarna. Ett forslag dr att studera nirmare
forekomsten av dopningspreparat bland rittsmedi-
cinskt undersokta dodsfall.

FORSLAG PA INDIKATORER OCH STYRNING 81



Indikatorer 6ver ANT-sjuklighet avser antal patien-
ter vardade inom den slutna sjukhusvarden enligt
samma ANT-diagnoser enligt ICD-10 som f6r d6d-
lighet. Oppenvérdsdata ir inte pa samma sitt som
slutenvard heltickande varfér ingen indikator kan
forslas, men behovet av dppenvéardsdata under-
stryks.

Ytterligare viktiga skador d4r ANT-relaterade
valdsbrott och trafikolyckor. Hir finns inga speci-
fika - till hundra procent - ANT-betingade fall men
forslag ges pa de sannolikt mest alkoholrelaterade
matten, dvs. anmailda véldsbrott dir giarningsman-
nen ir obekant med offret och brottet 4r begdnget
under nattetid. Nér det géller trafiken foreslas antal
déda férare med blodalkoholkoncentration motsva-
rande minst 0,2 promille enligt rittsmedicinska
data och singelolyckor med personskada som tva
viktiga indikatorer. F6r samtliga dessa indikatorer
behovs ett mer eller mindre omfattande fortsatt ut-
vecklingsarbete.

Tva 6vriga langsiktiga mal nidmns i strategin,
namligen mal 5 som avser 6kad tillginglighet till
vard och stdd av god kvalitet for personer med miss-
bruk eller beroende och maél 7 som avser Sveriges
arbete med en folkhilsobaserad och restriktiv
ANDT-politik inom EU och internationellt. Nir
det giller mal 5 avvaktar Socialdepartementet andra
pagdende arbeten, framférallt Missbruksutredning-
ens slutbetinkande och vad giller mal 7 kan detta
arbeta foljas upp over tid utan att foresla nagra spe-
cifika indikatorer.
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6.8. Former for att félja upp genomforda
aktiviteter/insater (prioriterade mal)

Det mesta som avser indikator for de prioriterade
omradena kommer att behandlas i en kommande
rapport. [ denna rapport lyftes vissa centrala fragor,
inte minst vikten av att den mest centrala av samt-
liga befintliga datakillor pd omradet — FHIs s.k.
Lansrapporter — uppritthaller en hog kvalitet och
att man i detta syfte genomfor vissa visentliga
forandringar i enkitens innehdll och struktur.
Enkiten, som dr webbaserad, skickas ut till samtliga
lin och kommuner med frigor om bade tillsyn och
forebyggande arbete. Min bedomning ér att enkiten
ar underutnyttjad, till viss del pd goda grunder, och
har 14g prioriterad bade p&d FHI och ute i kommuner
och lan. Med ritta frigor, goda analyser av data och
regelbunden aterkoppling fran FHI till kommuner/
lan av resultat, kan dock Linsrapporterna bli ett
utmirkt medel i att folja utvecklingen av flera av
strategins prioriterade mal.
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