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Forord

I den hér rapporten beskriver Stockholms lins landsting utvecklingen av alkohol-
konsumtionen i lanet frédn ar 2004 fram till ar 2012. Efter EU-anslutningen nadde
alkoholkonsumtionen i Sverige en toppniva ar 2004. Siffrorna har visar att alkohol-
konsumtionen i lanet minskade efter topparet i alla dldergrupper, med undantag fér den
dldsta diar konsumtionen 6kade. Men trots ofériandrad tillgdnglighet och minskad kon-
sumtion har de negativa effekterna av alkoholbruket 6kat, framfor allt ses en 6kning av
den alkoholrelaterade slutenvarden. Nagot som har direkta aterverkningar for lands-
tinget i form av 6kade virdkostnader. Detta ar en utveckling som tidigare har varit mest
framtradande bland de yngsta men som nu verkar ha blivit mer allmén.

Arbetet med att identifiera bakomliggande orsaker till detta scenario kommer att fort-
sétta. Att det finns ett behov att studera den fortsatta utvecklingen ar ocksa uppenbart.
Intressant ar ocksa fragan i vilken mén det ar alla de atgirder och insatser som gjorts
fran landstingets sida som kan tdnkas ligga bakom konsumtionsminskningen. Detta ar
viktigt inte minst darfor att alkoholkonsumtionen ir en av de viktigaste bestimmelse-
faktorerna for folkhilsan i linet. Atgirder riktade mot hilsobeteenden hos linets
befolkning kommer dven fortsattningsvis att vara ett hogintressant omrade for framtida
insatser.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum f6r epidemiologi och samhéallsmedicin, Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Tidigare studier av alkoholkonsumtionsutvecklingen i linet har visat pa 6kad vard trots
minskad konsumtion. En utveckling som varit sarskilt framtradande bland de yngsta. I
denna studie analyseras utvecklingen for olika indikatorer av alkoholkonsumtionen,
dess tillganglighet och skadeverkningar i lanet mellan dren 2004 och 2012.

Studien dr en sammanstillning av data fran olika kéllor. Har ingér sdranalyser 6ver
utvecklingen i Stockholms lén utifran Monitorundersokningarna och CANs skolenkater
samt uppgifter om tillganglighet, vardutnyttjande och dodlighet fran hilsorelaterade
databaser.

Resultatet visade att utvecklingen over tid av alkoholkonsumtionen samt dess tillgang-
lighet och foljder skiftade beroende pa vilka indikatorer som studerades. Nar det giller
tillgangligheten har den varierat ndgot, men sammantaget i stort sétt vairt oforandrad
over aren. Nar det géiller alkoholkonsumtionen talade FHI-data och Systemets
forsaljning for en viss 6kning, medan den minskade enligt bade Monitor och CAN.
Bilden av de olika skadeverkningarna var ocksa blandad, andelen vardade for
alkoholberoende och leversjukdom var i stort sett oforandrad medan dodligheten i
alkoholrelaterade tillstind minskade nagot under perioden. Mest framtriadande var dock
fortfarande 6kningen 6ver tid av vard pa grund av alkoholforgiftning.

Nir det géller ungdomars alkoholvanor visade genomgangen att manga berusade sig
minst en gang i ménaden i dldersgruppen 16-24 ar, fler 4n genomsnittet for alla &ldrar.
Annars avvek inte ungdomarnas alkoholvanor fran genomsnittet. Andelen som berusade
sig fordubblades mellan nian och gymnasietes andra arskurs. I hela aldersgruppen 16-24
ar omfattade det nira hilften av de unga kvinnorna och mer én tre femtedelar av de
unga mannen. Mellan &ren 2004 och 2012 hade andelen som drack sig berusade minst
en gang i manaden minskat bland de unga savil som totalt. Trots minskad konsumtion
hade alkoholférgiftningarna fordubblats mellan iren 2004 och 2012. Okningen hade
dock inte varit storre bland de unga &n i andra aldersgrupper. Till yttermera okade ocksa
antalet misshandelsfall i linet under perioden.

Okningen av alkoholforgiftningarna tillsammans med misshandelsfallen talar for att
vardutvecklingen inte bara styrts av ett utokat vardutbud utan att det har handlat om
forandringar i riskbeteende alternativt 6kade polisiira insatser. Aven om resultatet i
stort gick i linje med tidigare undersokningar verkar den tidigare dramatiska 6kningen
av forgiftningsfall bland ungdomar ha avtagit. De senaste arens siffror nyanserade dar-
med den tidigare bilden négot.



Bakgrund

I tidigare rapporter har vi beskrivit laget och utvecklingen 6ver tid av alkoholkonsum-
tionen i Stockholms lan (1-6). Utvecklingen har ocksa beskrivits i rapporter fran andra
enheter (7-9).

I Sverige som helhet har det varit en allmin nedgang i alkoholkonsumtionen under det
senaste decenniet (4, 8, 10). Denna nedgéng har f6ljt pa den uppgang som skedde efter
EU-intradet. Konsumtionen var som hogst ar 2004. Nedgéngen efter ar 2004 har dock
annu inte inneburit att vi har atergatt till 1990-talets nivéer. Den okade tillgangligheten
av alkohol efter EU-intradet f6ljdes inte heller som vintat av en 6kande
alkoholskadenivé (11).

Den hir rapporten beskriver utvecklingen I Stockholms lian fran ar 2004 fram till ar
2012 och skriver darmed fram siffrorna med tva ar. I de senaste rapporterna fran lands-
tinget, vilka rorde utvecklingen i lanet mellan aren 2000 och 2010, beskrevs laget i kort
som att alkoholkonsumtionen hade minskat (4). Den hade minskat bland bade mén och
kvinnor i alla aldersgrupper. Samtidigt 6kade bade alkoholens tillganglighet och dess
foljder i lanet (4).

Rapporterna visade ocksa att andelen av befolkningen som blivit intagen pa sjukhus for
en alkoholrelaterad forgiftning i slutenvarden dkade mellan 2000 och 2010 (4). Ok-
ningen syntes ocksa i den alkohol- och drogrelaterade 6ppenvarden (1, 5, 6). Som mest
framtradande var 6kningen av de alkoholrelaterade forgiftningarna bland ungdomar.

De ungas konsumtionsmonster i Stockholms lan har darfor varit speciellt intressesant.
Motsigelsen med 6kad vard och minskad alkoholkonsumtion gav ocksa upphov till par
studier som sokt en mojlig forklaring (12). I en studie som baserades sig pa Stockholms
kommuns skolundersékningar i nian och i gymnasiets andra ar fann forskare fran
Stockholm f6érebygger Alkohol- och Drogproblem (STAD) att alkoholkonsumtionen hade
okat bland de fem procent som konsumerade mest, samtidigt som 6vriga konsumerade
mindre. Resultat skulle kunna forklara motsigelsen med 6kad vard trots minskad
konsumtion. A andra sidan undersoktes samma sak i den senaste rapporten frin
Centralférbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN) utan att ett motsvarande
resultat kunde hittas (13). Den analysen baserades dock pa CANs hela skolenkdtmaterial
som var representativt for elever i nian ar och i arskurs tva i riket och inte bara i
Stockholm, vilket mgjligen skulle kunna forklara det avvikande resultatet.

Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforsknings (SoORADs) Monitorstudier
visade ocksa att trenden bland de &ldsta i befolkningen i Sverige avvek fran det generalla
monstret med en konsumtionsnedgéng (10). I de dldre aldersgrupperna minskade inte
alkoholkonsumtionen under perioden ar 2004 till 2011. Ndgot som sdranalyser av
Monitorstudierna for Stockholms ldns del ocksa pekat pa (4). Vidare har analyser av
landstingets folkhalsoenkat identifierat en fordubbling eller mer av andelen med en risk-
konsumtion bland de dldre i lanet (14). Den troliga forklaringen till den avvikande trenden
bland de dldre 4r de generationsrelaterade skillnader i nykterhet som finns (15). Nar yngre
generationer med en lagre nykterhet har natt dldre aldrar har alkoholkonsumtionen i dldre
aldersgrupper o6kat. Férutom en minskad andel nollkonsumenter verkar den generations-
vaxling som skett ocksa ha inneburit ett mer frekvent drickande bland de &ldre (16).

For att undersoka utvecklingen de senaste aren studerar vi olika indikatorer pa alkohol-
konsumtionen, dess tillgianglighet och skadeverkningar i lanet mellan aren 2004 och 2012.



Metod

Material

Genom ett samarbete med Centralférbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning
(CAN) har vi fatt tillgang till tva undersokningar 6ver alkoholkonsumtionen i lanet
under de senaste dren. Tillsammans med siffror ifran folkhalsoinstitutets (FHIs) folk-
hilsodatabas, som i sin tur dr en sammanstillning av data fran olika kéllor, utgor det
basen for var sammanstallning,.

Uppgifterna over tillgdngligheten kommer ursprungligen fran Systembolaget respektive
fran Stockholms lansstyrelse. Genom FHIs folkhélsodatabas har datauppgifterna syste-
matiserats och tillgdngliggjorts pa internet. I samarbete med CAN har alkoholkonsum-
tionen analyserats i Monitorundersokningarna och CANs skolenkdtmaterial. Data fran
landstingets egen folkhéalsoenkét som gjordes senast 2010 har rapporterats tidigare (4).
(Nasta folkhilsoenkat skickas ut ar 2014.) Till det kommer férsiljningssiffror fran
Systembolaget respektive data 6ver riskbruket av alkohol fran FHIs egen enkatunder-
sokning ocksa de fran FHIs folkhilsodatabas. Uppgifterna om alkoholrelaterade skador
kommer ursprungligen fran Socialstyrelsens patientregister och dodsorsaksregister, men
de &terfinns i FHIs folkhilsodatabas. Aven uppgifter 6ver alkoholrelaterad brottslighet
fran Brottsforebyggande Radet (BRA) har inhéimtats frin FHIs hemsidor.

CAN har gjort saranalyser 6ver Stockholms lan av Monitorundersokningarna (n=25 836
1 Stockholms l4n under dren 2004-2012), CANs skolenkatmaterial (n=15 523 i Stock-
holms lin under dren 2004-2012). FHIs folkhédlsoundersokning (cirka n=16 000 i
Stockholms lan aren 2004-2012) gar att bryta ner pa Stockholms lan pa FHIs hemsidor.
Alla tre har ursprungligen ett befolkningsurval representativt for hela Sverige. I Monitor
baseras den genomsnittliga arskonsumtionen pa de manatliga riksrepresentativa tele-
fonintervjuer som TEMO gor for Monitorprojektets rakning. Totalt for riket har bort-
fallet i dessa manatliga undersokningar har legat mellan 50 och 60 procent. CANs skol-
undersokningar har ett bortfall pa flera nivaer eftersom bortfallet aterfinns for saval
olika skolor som skolklasser och pa individniva. I FHIs folkhidlsounderokning har bort-
fallet legat mellan 40 och 50 procent for riket. Inga saranalyser 6ver svarsfrekvenserna
for Stockholms lan har gjorts i vare sig Monitor eller skolenkiterna och det har inte
heller sarredovisats i FHIs folkhadlsoundersokningar for Stockholm lan.

Aldrar

Trenden i tillgidnglighet redovisas dar det ar lampligt for lanets vuxna befolkning i dldern
15 ar och dldre. Konsumtionsvanorna redovisas dels for hela det vuxna aldersspannet,
det vill sdga 16-84 &r i Monitorundersokningarna och i FHIs folkhélsoundersokning, och
dels for ungdomar i CANs skolundersokningar, det vill siga elever i gymnasiets andra
arskurs respektive i nian i grundskolan. I tabellbilagan 6ver Monitordata redovisas
dessutom konsumtionen ocksé férdelat pa olika aldersgrupper, 16-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64, 65-74 och 75-80 ar. Mangden sald alkohol pa lanets Systembolag redovisas fordelad
pa befolkningen 15+. Skadeverkningarna redovisas totalt 6ver alla aldrar, men ocksa
separat for aldersgruppen 15-19 ar vad géller slutenvard for alkoholférgiftning.



Indikatorer pa tillgdnglighet

Alkoholens tillganglighet i samhallet har betydelse for savil konsumtion som skade-
effekter. Vi har har anvint tre indikatorer pa tillgdnglighet: tillgdngligheten pa System-
bolaget (antal butiker och antal timmar 6ppethallande sammanslaget), antalet restau-
ranger med serveringstillstdnd och prisutvecklingen. Dessa indikatorer har hamtats fran
FHIs databas (17).

Konsumtionsindikatorer

Forutom forsdljningssiffror fran systembolaget anvands sjalvskattade siffror baserade pa
telefonintervjuer i Monitor, enkéater utdelade i klassrummen i CANs skolunders6kningar
och post- respektive internet-enkiter i FHIs folkhilsoundersokning. Aven om siffror
over den sjilvskattade genomsnittskonsumtion av alkohol generellt underskattar den
totala konsumtionen har antagandet varit att de ger en rittvis bild av konsumtions-
forandringarna. Antagandet har ocksa varit att underskattningen ar likartad 6ver kon
och &lder. Ar 2012 uppgick den sjilvskattade konsumtionen till 4,7 liter ren alkohol per
ar och samtidigt skattade Sorad den motsvarande totalkonsumtionen till 9,2 liter per ar
(8). Det vill siaga att ungefar hélften av den totala konsumtionen fangades av det sjalv-
skattade métt Sorad anviander sig av i Monitorstudien.

I bdde Monitorundersokningen och CANs skoludersokningar mattes alkohol-
konsumtionen med ett fragebatteri dir separata fragor mitte intaget av olika alkohol-
drycker. Fragorna handlade om frekvens och méangd. Riskkonsumtion har definierats i
overenstaimmelse med definitionen for vuxna som 6verstigande 14 glas i veckan for poj-
kar eller mén respektive 9 glas i veckan for flickor eller kvinnor. I FHIs undersokning
baserades riskkonsumtionen pa de tre forsta frdgorna i matinstrumentet AUDIT (the
Alcohol Use Disorders Identification Test), AUDIT-C. Det sammanlagda virdet mot-
svarande riskbruk pa den totalt tolvgradiga skalan var 6+ f6r mén och 5+ for kvinnor.

I Monitor méittes intensivkonsumtionen med fragan "Hur ofta har du vid ett och samma
tillfalle druckit alkohol sa att det motsvara minst en flaska vin (75 cl) eller 5 snapsglas
sprit (25 cl) eller fyra burkar starkol eller starkcider eller sex burkar folk61?” och i CANs
skolenkéter med den snarlika fragan "Hur ofta hinder det att du dricker alkohol mot-
svarande minst 18 cl sprit (en halv kvarting) eller en helflaska vin eller fyras stora flaskor
stark cider/alkolésk eller fyra burkar starkol eller sex burkar folkol vid samma tillfalle?”

Alkoholrelaterade skador

Indikatorerna over alkoholrelaterade skador har ocksd hamtats frdn FHIs databas (17).
Det handlar om uppgifter om slutenvardskonsumtionen; antal alkoholférgiftade,
alkoholberoende samt antal med alkoholrelaterad leversjukdom; och antalet doda
relaterat till alkoholindex. Den alkoholrelaterade dodligheten bygger pa klassificeringen
fran patientregistret och dodsorsaksregistret. Diagnoser som klassas som alko-
holrelaterade aterfinns i Bilaga 1. Vad giller dodligheten avser uppgifterna bade under-
liggande och bidragande dodsorsaker, vilket innebar att anvandningen av alkohol
antingen har varit huvudorsaken till dodsfallet eller bidragit till det. Indikatorerna pa
alkoholrelaterad brottslighet avser misshandel, rattfylleri, 6vriga alkoholbrott samt
nattliga singelolyckor (17).



Analys

Alla analyser avser perioden mellan aren 2004 och 2012. Eftersom bastalen blir relativt
sma (se Tabell 1 och 2 i Appendix) har vissa av kurvorna som presenteras i figurerna
baserats pa ett trears glidande medelvarde. Vi har darfor ocksa presenterat tabeller med
en arsvis redovisning i ett appendix. Det dr medelvardena av dessa siffror som graferna i
figurerna har baserats pa.

Det treariga medelvardet medfor ocksa att punkterna for de tva forsta dren 2004 och
2005 saknas i vissa figurer. Detta eftersom till exempel vardet for aret 2012 i figuren star
for medelvirdet 6ver ren 2010, 2011 och 2012. Aven ett glidande medelviirde 6ver fyra
ar anvandes i ett fall. Har fanns ursprungsdata endast i form av fyraariga medelvirden,
redan i FHIs databas.



Resultat

Tillgdngligheten métt som antal timmar 6ppet i veckan pa Systembolaget per 10 000
invanare minskade mellan 2004 och 2012, men har mgjligen bérjat 6ka igen under det
sista dret, Figur 1. Efter att ha varit hogre an i riket tidigare dr den nu narmast i niva med
riket.
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Figur 1. Oppettider p& Systembolaget, antal timmar i veckan per 10 000
invanare (15+ ar) i Stockholms lan och i riket dr 2004 till 2012 (17).
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Antalet serveringstillstdnd per 10 000 invénare i Stockholms ldn var ndrmast densamma
ar 2004 och ar 2012, efter smarre fluktuationer, men har hela tiden legat klart 6ver
nivan for riket. Figur 2.
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Figur 2. Antal serveringstillstdnd per 10 000 invanare i Stockholm och riket ar
2004 till &r 2012 (17).

Priset med hénsyn tagen till inflationen minskade nagot for vin och sprit under
perioden, medan priset for starksl 6kade nagot, Figur 3.
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Figur 3. Realprisindex for sprit, vin (inklusive cider och alkoldsk) och starkol ar
2004 till ar 2012 (17).
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Konsumtionen

Utifrdn mangden alkohol séld pa Systement var det konsumtionen i stort sett oférand-
rad under perioden, Figur 4. Forsaljningssiffrorna visar att mangden alkohol som sélts
pa Systemet 6kade bara obetydligt fran 6,1 till 6,2 liter alkohol i snitt per ar och person,
samtidigt som mangden alkohol kopt pa restauranger var narmast oforandrad under den
mer begransade tid restaurangforsiljningen gick att folja.

7

6

systemet

resturanger

0 T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figur 4. Alkoholférsaljningen for Systembolaget respektive fran restauranger i
antal liter per person och ar i dldern 15+ i Stockholms lan (17).

Hela befolkningen

Enligt Monitorundersékningarna minskade den sjalvskattade konsumtionen bland man
med 19 procent (fran 7,5 till 6,1 liter ren alkohol per ar och person) mellan aren 2004
och ar 2012, Figur 5. Bland kvinnor minskade konsumtionen med 17 procent (fran 3,6
till 3,2 liter ren alkohol).
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Figur 5. Sjdlvskattad genomsnittskonsumtion (i liter ren alkohol per &r) i
Stockholms lan fordelat pa kon ar 2004-2012.

Aven andelen med riskkonsumtion, det vill séiga de som dricker mer #n 14 respektive 9
glas i veckan, minskade enligt Monitor, Figur 6. Bland méan minskade andelen
riskkonsumenter fran 22 till 15 procent mellan dren 2004 och 2012. Motsvarande andel
var bland kvinnor 14 procent ar 2004 och 13 procent ar 2012. FHIs data visar pa en
liknande niva av riskdrickande. Mgjligen var det en liten 6kning av andelen
riskkonsumenter under den de sista dren (17). Notera att riskdrickande definieras olika i
undersokningarna. FHIs definition verkar om nagot ocksa innebara en nagot hogre niva
an Monitors definition (14/9 glas/v). Olika sjdlvskattade méatt underskattar
totalkonsumtionen i olika grad.
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Figur 6. Andelen riskkonsumenter (14/9 glas/vecka) i Monitorundersdkningarna
respektive i data fran FHI (riskkonsumtion med fyra ars glidande medelvirde)
(17) mellan 3ren 2004 och 2012 i Stockholms lan férdelat pa kon.
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Alkoholkonsumtionen bland adldre

I aldersgruppen 65 till 74 ar 14g den sjilvskattade genomsnittskonsumtionen ganska
oférandrad under den undersokta perioden (runt fyra och halv liter ren alkohol per ar),
Figur 7. Den var lite lagre dn den genomsnittliga nivan (vilken var strax under fem liter i
genomsnitt for alla aldergrupper ar 2012 i Monitor). I den édldsta dldersgruppen okade
genomsnittskonsumtionen med cirka 40 procent mellan dren 2006 och 2012 (fran strax
under tre till 6ver fyra liter). Den niarmade sig darmed genomsnittskonsumtionen for
alla dldersgrupper.

Aven om det inte visas i figuren s konsumerade ménnen i snitt mer An dubbelt si
mycket som kvinnorna i den dldsta aldersgruppen. Samtidigt 6kade genomsnitts-
konsumtionen 6ver tid hos bagge konen, se Tabell 3.
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Figur 7. Sjilvskattad genomsnittskonsumtion (i liter ren alkohol per ar) i
Stockholms ldn i dldersgrupperna 65-74 &r respektive 75-80 ar mellan aren
2006 och 2012 med tre ars glidande medelvarde.

De ungas konsumtionsniva

I Monitorundersokningarna lg de ungas konsumtion néara den genomsnittliga kon-
sumtionen for alla aldersgrupper. Mannens sjalvskattade genomsnittskonsumtion mins-
kade mellan aren 2006 och 2012 i den yngsta aldersgruppen 16 till 24 ar, medan kvin-
nornas konsumtion niarmast var oférandrad 6ver tid (Figur 8).
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Figur 8. Sjdlvskattad genomsnittskonsumtion (i liter ren alkohol per ar) i
Stockholms lan fordelat pa kon i dldersgruppen 16-24 mellan dren 2006 och
2012 med tre ars glidande medelvéarde.

Andelen riskkonsumenter, det vill siga de som dricker mer an 14 respektive 9 glas i
veckan, i aldersgruppen 16-24 ar minskade ocksa bland mannen (Figur 9) enligt
Monitor. I slutet av perioden var méannen i nivd med kvinnorna. Kvinnornas niva var
narmast oférandrad under perioden och i slutet av perioden var runt 15 procent av
aldersgruppen riskkonsumenter bland bagge konen.
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Figur 9. Andelen riskkonsumenter (mer dn 14 respektive 9 glas i veckan) i
Stockholms lan fordelat pa kon i dldersgruppen 16-24 ar mellan &ren 2006 och
2012 med tre ars glidande medelviarde.
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Minskade gjorde ocksa andelen med intensivkonsumtion i aldersgruppen 16-24 ar, det
vill sdga de som berusade sig minst en gang i manaden liksom en gang i veckan , Figur
10.
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Figur 10. Andelen med intensivkonsumtion den senaste manaden respektive den
senaste veckan i dldersgruppen 16-24 ar i Stockholms lan dren 2004-2012 med
tre ars glidande medelviarde.

Det som inte dr uppenbart av figuren ar att det var i den mer frekventa kategorin, beru-
sade den senaste veckan, som den egentliga minskningen skedde. Detta darfor att hela
minskningen &terfanns i kategorin senaste veckan och andelen med intensivkonsumtion
den senaste manaden ocksa innefattar gruppen med intensivkonsumtion den senaste
veckan.

Figur 11 visar férandringen av andelen med intensivkonsumtion den senaste manaden i
aldersgruppen 16-24 ar uppdelat pa kon (eftersom efterféljande figurer som baserats pa
flickor och pojkar i skolunders6kningarna fragar efter intensivkonsumtion den senaste
manaden). Strax Gver 60 procent av pojkarna och lite mindre &n hélften av flickorna
hade berusat sig minst en ging i manaden bland ungdomarna i aldern 16 till 24 ar i slu-
tet av den undersokta perioden. Figuren visar ocksé att yngre méan och yngre kvinnor i
snitt oftare d4n andra berusade sig minst en gdng manaden.
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Figur 11. Andelen man och andelen kvinnor med intensivkonsumtion den
senaste mdnaden i dldersgruppen 16-24 &r, samt genomsnittet fér man och
kvinnor i alla dldrar, i Stockholms Idan dren 2004-2012 med tre 3rs glidande
medelviarde.

Enligt skolundersokningarna minskade andelen av elever med en riskkonsumtion, det
vill sdga andelen av eleverna i arskurs tva i gymnasiet som drack mer an 15 (pojkar)
respektive 9 (flickor) glas alkohol i veckan, mellan dren 2006 och 2012 bland bagge
konen, Figur 12. Ar 2012 var den skattade andelen 16 procent for gymnasieeleverna.
Detta var nira den motsvarande siffran for hela aldersgruppen 16-24 ar som var 15
procent enligt Monitorundersokningarna (se Figur 9).
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Figur 12. Andelen elever i gymnasiets drskurs 2 med riskkonsumtion (mer én 14
respektive 9 glas i veckan) fordelat pa kon i Stockholms 1an 2004-2012, med tre
ars glidande medelvirde.
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Andelen som intensivkonsumerade, det vill siga drack sig berusade minst en gang
manaden, minskade nagot bland de manliga gymnasieeleverna fran strax 6ver 50
procent till strax 6ver 40 procent, Figur 13. Motsvarande andel ndrmast var oférandrad
bland de kvinnliga gymnasieeleverna och i slutet av perioden 1ag flickornas
intensivkonsumtion i niva med pojkarnas.

Den skattade nivan bland gymnasieeleverna var nagot ldgre dn motsvarande siffror for
aldersgruppen 16-24 ar i Monitorstudien. I Monitor fanns dessutom en konskillnad som
visade att yngre mén oftare dn yngre kvinnor drack sig berusade minst en géng i mana-
den kvar ar 2012.
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Figur 13. Andelen elever i gymnasiets arskurs 2 med manatlig intensivkonsum-
tion fordelat pa kon i Stockholms ldn 2004-2012, med tre ars glidande medel-
varde.

Runt 2006 var det fler flickor d4n pojkar som hade en riskkonsumtion, det vill siga som
konsumerade mer an 14 respektive 9 glas alkohol i veckan, Figur 14. I perioden sjonk
riskkonsumtionen bade bland pojkar och bland flickor. Bland flickorna minskade den till
samma niva som pojkarna i slutet av perioden. I nian var riskkonsumtion mindre dn
hilften av vad den var bland eleverna i gymnasiets andra arskurs.
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Figur 14. Andelen elever i nian med riskkonsumtion (mer dn 14 respektive 9 glas
i veckan) fordelat pa kon i Stockholms lan 2004-2012, med tre ars glidande
medelviarde.

Aven andelen med intensivkonsumtion, det vill siga som berusade sig minst en ging i
manaden sjonk under perioden. Andelen sjonk mellan 2006 och 2012 frén en fjardedel
till en femtedel, se Figur 15. Nivan skilde sig inte markbart mellan kénen, som den
gjorde for gymnasiets andra ar i borjan av den undersokta perioden, Figur 15. Nians
intensivkonsumtionsnivi motsvarade halva den i gymnasiet. I pojkarnas fall till och med
mindre dn halva.
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Figur 15. Andelen elever i nian med manatlig intensivkonsumtion fordelat pa kon
i Stockholms lan 2004-2012, med tre ars glidande medelvarde.
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Figur 16 visar andelen av alla i drskurs nio som varit berusade minst en gang. Andelen

minskade fran nédra 35 procent till mindre dn 30 procent bade bland flickor och bland
pojkar.
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Figur 16. Andelen elever i nian som varit berusade vid 14 &rs dlder fordelat pa
kon i Stockholms 1an 2004-2012, med tre 3rs glidande medelvirde.

Skadeverkningar

Antalet vardade for alkoholforgiftning fordubblades bland bagge konen, Figur 17. Under
perioden fordubblades ocksa andelen med alkoholforgiftningarna bland de unga, Figur
18. Okningen bland de unga stabiliserades under de senare &ren.
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Figur 17. Antal vdrdade for alkoholférgiftning per 10 000 invanare uppdelat pa
kon i Stockholms Ian dren 2004-2012 (17).
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Figur 18. Antal vdrdade for alkoholférgiftning per 10 000 invanare i dlders-
gruppen 15-19 &r uppdelat pa kon i Stockholms lan (17).

For bagge konen var antalet vardade for alkoholberoende detsamma i borjan som i slutet
av perioden, Figur 19
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Figur 19. Antal vardade fér alkoholberoende per 10 000 invédnare uppdelat pa
kon i Stockholms lan (17).
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Leversjukdomarna var majligen nagot mindre utbredda &r 2012 &n ar 2004 bland méan-
nen men ocksa bland kvinnorna, Figur 20.
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Figur 20. Antal vardade for leversjukdomar per 10 000 invanare uppdelat pa kon
i Stockholms ldn (17).

Den alkoholrelaterade dodligheten sjonk mellan aren 2004 och 2012 bland bagge konen,
Figur 21.
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Figur 21. Antal doda enligt alkoholindex per 10 000 invadnare uppdelat pa kon i
Stockholms lan med fem ars glidande medelvarde (dar till exempel ar 2004
representerar dren 2000-2004)(17).
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Antalet anmalda fall av misshandel 6kade med en femtedel, medan antalet anmalda fall
av rattfylleri och ovriga alkoholrelaterade brott ndrmast var oférandrat, Figur 22.
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Figur 22. Alkoholrelaterade brott efter brottstyp och ar i Stockholms ldan. Antal
anmalda fall per 10 000 invdnare (17).

De nattliga singelolyckorna i lanet minskade, Figur 23.
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Figur 23. Antal nattliga singelolyckor per 10 000 invénare och &r i Stockholms
1an (17).
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Diskussion

Bilden av utvecklingen 6ver tid av konsumtionen av alkohol, dess tillgédnglighet och f6lj-
der skiftade beroende pa vilka indikatorer som studerades. Det var ingen enhetlig bild
som framtradde.

P& det stora hela verkar tillgangligheten narmast ha varit oférandrad mellan 2004 och
2012. Systembolagets 6ppethallande minskade. Antalet serveringstillstand var narmast
detsamma, men nivan i Stockholms lin 14g lite hogre 4n den i riket. Olen blev nigot
dyrare medan vin och sprit blev ndgot billigare.

Medan Systembolagets forsiljning 6kade nagot och FHIs data 6ver riskdrickandet tydde
pa en nagot 6kad alkoholkonsumtion, sa talade Monitor och CANs skolenkéter for en
konsumtionsminskning under den studerade perioden. Monitordata har ocksa visat pa
en minskad resandeinforsel under perioden.

Sammanstéllningen visade att antalet vardade for alkoholforgiftning 6kade, medan an-
talet vardade for alkoholberoende och leversjukdomar forblev detsamma under perio-
den. Samtidigt minskade den alkoholrelaterade dodligheten. Antalet misshandelsfall
okade, medan nivan av rattfylleri och andra alkoholrelaterade brott narmast var ofor-
andrad. Statistiken visade ocksé att singelolyckorna i trafiken minskade.

En tidigare studie frdn Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (1) visade att
tillgangligheten hade 6kat mellan 1998 och 2008. Den studien, liksom resultaten hér,
ligger i linje med att konsumtionen 6kade efter Sveriges EU anslutning och att en kon-
sumtionstopp naddes 2004, samt att konsumtionsutvecklingen antagligen hangde ihop
med forandringen i tillganglighet.

Monitor ar den frimst anvianda svenska studien med syfte att bevaka alkoholkonsum-
tionsutvecklingen. Separata siffror 6ver utvecklingen i Stockholms ldn baserat pa Moni-
tormaterialet respektive CANs skolenkater har publicerats aterkommande dven om de
saknats i deras senaste rapporter. Det var dessa bagge undersékningar vi utgick ifran i
vart fokus pa de unga, eftersom dessa gors regelbundet sedan manga ar och med vl
utarbetad metodik. Analysen av Monitormaterialet och CANs skolenkiter pekade dess-
utom &t samma hall i denna sammanstallning. Darfor vager den bild utvecklingen av
alkoholkonsumtionen som formedlas av Monitormaterialet och CANs skolenkéter tyngst
ivar mening. Samtidigt ar det dock virt att notera att inte bara Systemets forsiljning
och FHIs enkiter utan dven landstingets folkhdlsoenkit talar f6r en ndgot annorlunda
utveckling 6ver tiden i lanet, det vill sdga i princip oférandrad konsumtion mellan 2006
och 2010 (4).

Analyserna for Stockholms l4dn 14g i linje med de tidigare publicerade studierna om en
okad alkoholkonsumtion bland de dldsta (10, 14-16). Forutom i de bagge aldsta alders-
grupperna 65-75 ar och 75-80 ar sa skilde sig inte bilden av utvecklingen 6ver tid for de
olika aldersgrupperna i Monitormaterialet. Utvecklingen innebar att de dldsta alders-
gruppernas alkoholkonsumtion nidrmade sig genomsnittskonsumtionen for alla aldrar.

Bland unga ménniskor, det vill sdga i dldersgruppen 16-24 ar, foljde forandringen 6ver
tid genomsnittet for alla dldrar. Savil genomsnittskonsumtionen, riskkonsumtion,
intensivkonsumtionen och antalet som hade debuterat, det vill siga blivit berusade
nagon gang i nian, identifierade mindre spridda riskabla alkoholvanor i dldersgruppen
over tid.
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Aven om yngsta ldersgruppens vanor generellt verkade ligga nira genomsnittet och
intensivkonsumtionen minskade 6ver tid sa var det betydligt fler i aldersgruppen 16-24
ar an i andra aldersgrupper som intensivkonsumerade, det vill siga berusade sig minst
en gang i manaden.

Mindre en tredjedel hade varit berusade ndgon gang i grundkolans nionde arskurs, me-
dan en femtedel berusade sig minst en gang i manaden bland savil pojkar som flickor. I
gymnasiets andra arkurs var det mer an tva femtedelar som gjorde det bland bagge ko-
nen. Bland hela aldersgruppen 16-24 ar berusade sig lite mindre @n hélften av de unga
kvinnorna och lite mer &n 60 procent av de unga mannen minst en gang i ménaden.

Minskningen 6ver tid av de ungas alkoholkonsumtion var genomgaende for de olika
indikatorer som studerades. Mo6jlig avvek de unga flickorna eftersom ingen minskning
syntes dar i vissa fall. Inga av de studerade matten indikerade dock nédgon konsumtions-
okning. Det hade varit intressant att se om de fem procent som drack mest i CANs skol-
enkéter hade 6kat sitt drickande i Stockholms lan, men bastalen var tyvarr for sma for en
sadan analys.

Tidigare fynd om en dramatiskt 6kad vard for alkoholforgiftning, sarskilt bland unga,
gjorde att vi hér ville fordjupa analysen av ungas alkoholvanor (1, 6, 7). I denna
sammanstillning nyanseras dock den bilden. Den fortsatta utvecklingen visade att
utvecklingen bland unga under perioden 2004 till 2012 motsvarade den allménna ut-
vecklingen, dven om deras initiala niva var hogre. M&jligen 1ag 6kningen for deras del
lite tidigare i tiden. I perioden var det en fordubbling av antalet vardade for alkohol-
forgiftning, bland hela befolkningen savil som bland de yngsta. Mgjligen skulle den
hogre andelen av intensivkonsumenter bland de unga i jimforelse med andra alders-
grupper kunna ha gjort dem kéansligare for andra forandringar.

Studien identifierade ocksa en ytterligare mojlig foljd av alkoholkonsumtionen som
uppvisade en 6kning over tid, nimligen mangden misshandelsdomar inom brotts-
statistiken. Det har nyanserat bilden av utvecklingen nédgot och talar for att det var fak-
tiska forandringar i riskbeteende och inte bara konsekvenser av en utbyggd vard som
utvecklingen har handlat om. All misshandel kan dock inte tillskrivas alkohol, och dess-
utom skulle férindringen kunna bero pa 6kade insatser fran polisens sida. Atgirder som
polisens forandrade strategi med en 6kad nirvaro kvillstid och helger i stadens ngjes-
distrikt kan mojligen ha bidragit till utvecklingen.

Studiens begransningar

Vart angreppssitt eller modell inbegriper bade konsumtionens orsaker och konsekven-
ser. Den har utvecklats och anvints som ett redskap for epidemiologisk bevakning (2,
17), men sambandet mellan tillganglighet, konsumtion och skadeverkningar ar kom-
plext, eftersom tidssambandet inte ar helt klarlagt och ménga faktorer spelar in for ut-
fallet.

Inte bara urvalet av indikatorer pa alkoholkonsumtionens orsaker, utan ocksé av dess
foljder har varit starkt begransad. Vi har varit hanvisade till data fran olika kéllor, som
alla ar behéftade med en rad begransningar. Nar det giller foljderna ar de begransade
till de utfallsméatt som regelbundet har métts och publicerats pa en samhallsniva. For
individen kan det ofta vara helt andra konsekvenser som &r av betydelse som till
exempel aterverkningar pa nira relationer och jobb. For individen bestams troligen dven
tillgdngligheten mera av andra faktorer som vilket natverk man har, om ens vianner
dricker mycket och sa vidare.
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Sa har till exempel den alkoholrelaterade dodligheten som gick ner i perioden ocksa
visats innefatta starka generationseffekter (18). Det ar de generationer som har haft den
storsta alkoholrelaterade dodligheten som gétt ur tiden, vilket innebér att dodlighetens
minskning troligen &r en foljd av generationsvéxlingen och den egentliga forandringen
under den undersokta perioden forblir okdnd. Sddana generationseffekter som gor
statistiken missvisande forekommer troligen bade for beroendediagnoserna och for
leversjukdomarna, men saknas & andra sidan for alkoholforgiftningarna bland de unga.
Generationseffekter har ocksé pavisats for nykterheten (15), men inte undersokts for
genomsnitts- eller riskkonsumtionen.

Vi valde att vara konforma med CAN och Monitorstudiernas avnadmnare, det vill sdga att
de avviaganden som legat bakom datapresentationen har varit desamma som resulterat i
dessa institutioners senaste presentationer av sina riksrepresentativa data. Forutom
tolkningen av data med undantaget av beslutet att redovisa glidande medelvarden, har
inga egna analyser, sensitivitetstest eller liknande genomforts av forfattarna.

Slutord

Vi lever i alkoholkultur déar berusningen ar viktig. Detta tydliggjordes av analysen av de
ungas alkoholvanor i linet. Andelen som berusar sig minst en gang i manaden var storre
an i andra aldersgrupper. Mellan nian och gymnasietes andra arskurs fordubblades an-
delen som gor det och nastan hilften av de unga kvinnorna och mer an tre femtedelar av
de unga miannen i dldersgruppen 16-24 ar gor det. I 6vrigt 1dg deras alkoholvanor nira
genomsnittet f6r andra aldersgrupper. Vi noterade att antalet virdade f6r alkohol-
forgiftning mellan aren 2004 och 2012 bland de unga har stabiliserats under senare ar,
men ligger anda pafallande hogt. Annars bekraftades bilden av ett fortsatt 6kande antal
alkoholforgiftningar trots minskad konsumtion. Vidare minskade inte bara alkohol-
konsumtionen utan ocksa andelen som drack sig berusade minst en gdng i ménaden
mellan 2004 och 2012 bland de unga savil som totalt.
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Appendix

Tabell 1. Bastal (n) i Monitorundersokningen for olika aldersgrupper fordelat pa kén
aren 2004 till 2012 i Stockholms lan.

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-80

Mén

2004 136 229 185 186 183 97 38
2005 120 250 242 188 202 146 42
2006 134 249 277 201 261 171 45
2007 109 221 285 227 251 163 63
2008 111 196 261 210 236 191 60
2009 116 157 264 238 227 223 65
2010 143 175 264 231 248 224 66
2011 190 197 205 232 205 198 62
2012 168 202 242 230 229 268 90

Kvinnor

2004 138 282 236 193 249 126 59
2005 126 294 269 253 245 179 73
2006 137 286 322 272 334 202 91
2007 144 282 388 287 339 230 82
2008 104 227 345 297 299 268 102
2009 119 206 335 276 341 257 99
2010 130 190 299 280 317 319 98
2011 134 239 257 271 284 336 126
2012 126 249 294 245 269 336 119
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Tabell 2. Bastal (n) i CANs skolundersdkningar for arskurs 9 samt i
gymnasiets ar 2 férdelat pa kon mellan aren 2004 och 2012 i
Stockholms lan.

Arskurs 9 Gymnasiets ar 2

Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor Totalt

2004 476 529 1006 473 445 918
2005 577 552 1130 446 398 844
2006 459 409 869 179 213 392
2007 478 449 928 387 439 826
2008 508 459 969 372 420 792
2009 491 519 1012 262 435 699
2010 444 456 900 374 458 832
2011 494 466 961 372 425 797
2012 480 446 926 339 383 722
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Tabell 3. Sjalvskattad genomsnittskonsumtion (i liter ren alkohol per ar) baserat pa
Monitorundersékningen fordelat pa kén och dldersgrupper aren 2004 till 2012 i Stockholms
lan.

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-80 Totalt

Mén

2004 7,8 7,9 7,8 7,3 7,7 59 4,1 7,5
2005 8,2 8,0 7,5 6,5 6,6 6,3 5,4 7,2
2006 6,9 9,0 7,0 6,6 7,0 6,6 53 7,2
2007 9,2 7,3 7,4 6,9 5,9 5,9 5,4 71
2008 5,5 7,0 6,4 7,0 7,0 8,1 4,6 6,6
2009 5,2 7,4 5,5 6,8 5,8 5,5 4,5 5,9
2010 51 5,9 5,8 6,8 5,8 6,7 6,6 6,0
2011 6,2 6,3 5,7 5,7 6,6 6,2 7,0 6,1
2012 53 6,8 5,6 6,6 6,3 6,2 5,8 6,1
Kvinnor

2004 51 2,9 3,7 4,4 3,6 2,6 1,4 3,6
2005 4,8 3,2 3,6 3,5 3,5 33 21 3,5
2006 2,3 3,6 3,3 3,9 4,1 29 1,9 3,4
2007 4,5 34 3,4 3,6 35 2,8 3,0 3,6
2008 4,7 3,7 3,0 3,6 35 31 2,0 3,5
2009 4,3 31 33 3,5 3,5 29 3,0 3,4
2010 4,6 3,2 31 33 3,0 2,8 2,5 3,3
2011 3,6 2,9 3,3 3,3 4,1 3,0 2,5 3,3
2012 3,7 2,6 3,2 3,7 3,6 2,9 2,1 3,2
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Tabell 4. Andelen (%) riskkonsumenter (<14 respektive 9 glas/vecka) baserat pa
Monitorundersékningen fordelat pa kén och dldersgrupper aren 2004 till 2012 i Stockholms
lan.

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-80 Totalt

Mén

2004 20 22 23 20 25 18 8 22
2005 23 23 18 17 19 17 20 20
2006 21 26 18 21 23 22 13 22
2007 30 22 22 24 14 21 18 22
2008 15 22 17 20 19 22 10 19
2009 16 22 13 20 18 13 9 17
2010 15 17 15 17 14 17 23 16
2011 14 15 11 16 21 17 14 15
2012 13 22 12 16 18 16 13 15
Kvinnor

2004 23 13 13 19 12 8 5 14
2005 14 11 14 17 15 16 10 14
2006 13 16 13 18 18 12 6 15
2007 19 14 12 12 16 10 4 14
2008 18 13 11 13 12 11 9 13
2009 14 14 14 14 13 11 7 13
2010 17 10 9 11 11 11 11 12
2011 13 11 11 12 13 11 8 12
2012 17 9 13 14 14 11 5 13
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Tabell 5. Andelen (%) med intensivkonsumtion (i gang i manaden eller mer) baserat pa
Monitorundersékningen fordelat pa kén och dldersgrupper aren 2004 till 2012 i Stockholms l&dn.

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-80 Totalt

Mén

2004 76 71 55 49 30 19 13 53
2005 69 70 59 48 29 19 9 51
2006 67 65 57 46 29 25 13 50
2007 72 70 59 52 29 14 12 52
2008 63 61 51 40 37 23 7 46
2009 55 62 50 43 31 17 7 44
2010 52 49 51 47 37 13 5 43
2011 71 62 44 45 32 22 11 46
2012 66 65 47 44 33 23 12 46
Kvinnor

2004 52 36 23 27 12 2 0 26
2005 60 41 29 17 9 3 5 26
2006 41 40 28 23 18 10 8 27
2007 50 40 25 19 12 5 0 25
2008 50 36 21 18 11 8 0 23
2009 53 35 23 21 15 9 10 25
2010 48 31 26 25 11 7 3 25
2011 42 25 18 23 13 5 4 20
2012 49 33 30 23 12 6 3 26
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Tabell 6. Andelen (%) med intensivkonsumtion (i gang i veckan eller mer) baserat pa
Monitorundersékningen fordelat pa kén och dldersgrupper aren 2004 till 2012 i Stockholms l&dn.

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-80 Totalt

Mén

2004 30 23 14 19 15 4 5 18
2005 38 25 14 12 7 6 5 17
2006 30 25 16 17 11 13 6 19
2007 35 20 15 18 8 6 6 17
2008 20 12 13 12 12 9 3 13
2009 23 17 12 12 8 5 0 13
2010 15 11 11 14 8 3 2 11
2011 23 20 6 14 10 5 6 13
2012 22 19 8 18 14 7 10 14
Kvinnor

2004 21 9 5 4 2 1 0 7
2005 19 9 2 3 2 0 3 5
2006 11 8 4 4 3 0 0 5
2007 15 9 4 2 3 1 0 5
2008 14 7 2 3 1 1 0 4
2009 17 4 2 3 2 0 2 4
2010 13 4 5 3 2 2 0 5
2011 12 4 4 4 2 2 0 4
2012 14 4 3 1 2 0 2 4
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Tabell 7. Andelen elever i arskurs 9 med manatlig intensivkonsumtion, hégkonsumtion (pojkar >14
glas/vecka - flickor >9 glas/vecka) och riskkonsumtion (>14/9 glas el manatlig intensivkonsumtion) baserat
pa CANs skolenkater fordelat pa kon aren 2004 till 2012 i Stockholms lén.

Intensivkons. 1g/man+ Hogkonsumtion Riskkonsumtion

Pojkar Flickor Alla Pojkar Flickor Alla Pojkar Flickor Alla
2004 19 23 21 7 10 9 19 24 22
2005 21 23 22 7 15 11 22 26 24
2006 25 22 23 12 12 12 26 23 25
2007 28 23 26 12 12 12 29 25 27
2008 24 29 27 10 15 12 26 30 28
2009 21 22 21 9 8 9 22 23 22
2010 20 20 20 9 8 8 21 20 21
2011 22 19 21 8 7 7 23 19 21
2012 13 17 15 5 6 6 13 18 15

Tabell 8. Andelen elever i gymnasiets ar 2 med manatlig intensivkonsumtion, hégkonsumtion (pojkar >14
glas/vecka - flickor >9 glas/vecka) och riskkonsumtion (>14/9 glas el manatlig intensivkonsumtion) baserat
pa CANs skolenkater fordelat pa kon aren 2004 till 2012 i Stockholms lén.

Intensivkons. 1g/mén+ Hégkonsumtion Riskkonsumtion

Pojkar Flickor Alla Pojkar Flickor Alla Pojkar Flickor Alla
2004 49 31 40 23 17 20 50 32 41
2005 53 48 51 26 25 26 54 50 52
2006 59 39 49 27 27 27 63 43 53
2007 55 47 51 24 21 23 57 49 53
2008 52 45 49 22 19 20 53 47 50
2009 49 47 48 17 25 21 51 47 49
2010 43 40 41 16 18 17 45 42 43
2011 47 45 46 20 17 18 49 45 47
2012 42 36 39 14 16 15 43 38 41
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Tabell 9. Andelen elever i arskurs 9 som varit berusad vid 13 ars
respektive 14 ars alder baserat pa CANs skolenkater férdelat pa kon
mellan aren 2004 och 2012 i Stockholms lan.

Berusad vid 13 ars alder Berusad vid 14 ars alder

Pojkar Flickor Alla Pojkar Flickor Alla

2004 17 19 18 34 38 36
2005 14 19 17 33 37 35
2006 14 13 13 31 36 33
2007 12 13 12 30 32 31
2008 13 20 16 29 45 37
2009 13 16 14 26 37 31
2010 11 14 13 28 35 32
2011 15 9 12 27 24 25
2012 10 10 10 20 27 23

Tabell 10. Andelen elever i gymnasiets 2 ar som varit berusad vid 13
ars respektive 14 ars alder baserat pa CANs skolenkiter fordelat pa
kon mellan aren 2004 och 2012 i Stockholms lan.

Berusad vid 13 ars alder Berusad vid 14 ars alder

Pojkar Flickor Alla Pojkar Flickor Alla

2004 20 17 19 43 40 42
2005 20 22 21 42 45 43
2006 19 22 21 44 40 42
2007 13 18 16 29 38 34
2008 10 15 12 28 36 32
2009 10 16 13 25 38 31
2010 7 13 10 22 29 26
2011 13 15 14 28 35 32
2012 11 14 12 22 31 27
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Bilaga 1 Alkoholrelaterade diagnoser (alkoholindex).

Alkoholrelaterade diagnoser

Benadmning i denna Benadmning i ICD-10 ICD-10 kod
rapport
Alkoholférgiftning Akut intoxikation av alkohol F10.0
Toxisk effekt av alkohol T51
Skadligt bruk av alkohol Skadligt bruk av alkohol F10.1
Alkoholberoende Alkoholberoendesyndrom F10.2
Alkoholrelaterad pankreatit Kronisk pankreatit orsakad av alkohol K86.0
Alkoholrelaterade Leversjukdom orsakad av alkohol K70
sjukdomar i levern
Ovriga alkoholrelaterade Alkoholutlést pseudocushingsyndrom E24.4
sjukdomar Degeneration i nervsystemet orsakad av G31.2
alkohol
Alkoholutlést polyneuropati G62.1
Alkoholutlést myopati G72.1
Alkoholkardiomyopati 142.6
Gastrit orsakad av alkohol K29.2
Vard av blivande moder for (misstankt) 035.4
skada pa fostret pa grund av
alkoholmissbruk hos modern
Foster och nyfodd som paverkats av P04.3
alkoholbruk hos modern
Fetalt alkoholsyndrom Q86.0
Tecken pa alkoholpaverkan, faststalld Y90
genom maétning av blodets alkoholhalt*
Tecken pa alkoholpaverkan, faststalld Y91
genom intoxikationsgrad®
Rehabilitering av alkoholmissbrukare Z50.2
R&dgivning och kontroll vid alkoholmissbruk 771.4
Abstinens F10.3
Abstinens med delirium F10.4
Psykotisk stdrning F10.5
Amnesisyndrom F10.6
Psykotisk storning med resttillstand eller F10.7
med sen debut
Andra specificerade psykiska stérningar F10.8
och beteendestdrningar
Psykisk storning och beteendestdérning, F10.9

ospecificerad
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