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Forord

Stockholms ldns landsting gor vart fjarde ar en omfattande uppfoljning av
halsoléget i lanet. En folkhalsoenkit genomfors i befolkningen och ett omfat-
tande arbete laggs ner pa att viardera de studier och rapporter med information
om halsolége, livsstil och levnadsvanor som tagits fram under den gangna
perioden. Sammantaget utgor dessa killor basen for den folkhalsorapportering
som far sitt frimsta uttryck i den s k Folkhilsorapporten.
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Sammanfatining

Fran 1996 steg i hela landet den skattade totala alkoholkonsumtionen frén 8,0
liter 100% alkohol per person fram till 2004 — da den ibland beskrivs som den
hogsta pa 100 ar och uppgick till 10,5 liter — for att darefter minska till 9,1 liter
2010. Raknat 6ver hela perioden 6kade konsumtionen med 14 procent vilket
innebar att den ar fortsatt hog.

I Stockholms ldn minskade den totala alkoholkonsumtionen mellan 2001 och
2009 med 12 procent och den ar fortfarande hogre i lanet an i hela landet.

Enligt Folkhilsoenkiten 2010 minskade mellan 1998 och 2010 andelen risk-
konsumenter av alkohol i Stockholms lén, i dldersgruppen 20—64 ar bland mén
fran 29 till 26 procent och bland kvinnor frén 25 till 22 procent. Enligt Monitor-
projektet minskade mellan 2004 och 2010 andelen riskkonsumenter i alders-
gruppen 18-80 ar, bland man fran 21 till 16 procent och bland kvinnor fran
13 till 11 procent. Monitorprojektet visar for bade man och kvinnor en uppgang
av riskkonsumtion bland de som var 75-80 ar samt bland bdde mén och kvin-
nor en minskning av intensivkonsumtion varje vecka eller oftare och en mindre
okning av andelen nykterister. I de bada sistndamnda fallen var utvecklingen
sarskilt markant bland unga vuxna (18—24 ar).

Enligt Stockholmsenkaten okade mellan 1998 och 2010 andelen elever i
grundskolans ar 9 i Stockholms stad som inte dricker alkohol. Ar 2010 var
43 procent av pojkarna och 36 procent av flickorna icke-konsumenter. Den ge-
nomsnittliga alkoholkonsumtionen varierade 6ver aren men var bland pojkarna
lagre 2010 dn 1998 medan den bada aren 1ag pa samma niva bland flickorna.
Bland elever i gymnasiets ar 2 i Stockholm stad 6kade mellan 2000 och 2010
andelen icke-konsumenter och dessutom minskade den genomsnittliga kon-
sumtionen bland pojkarna medan den 6kade négot bland flickorna.

Folkhilsoenkiten 2010 visar en 6kning av andelen vuxna i Stockholms ldn
som det senaste aret rokt hasch (2004) och anvéant hasch/marijuana (2010).
Bland min 18-24 ar 6kade andelen fran 11 till 16 procent, bland man 25-34 ar
fran 6 till 10 procent och bland kvinnor 25-34 ar fran 2 till 5 procent. Betydligt
farre hade anvint cannabis den senaste ménaden, 2010 géllde det oftast man
18—24 och 25—-34 ar.

Enligt Stockholmsenkédten 6kade mellan 1998 och 2010 bland pojkar i grund-
skolans ar 9 i Stockholms stad andelen som nigon gang anvant narkotika fran
14 till 16 procent medan detsamma bland flickorna gillde 10 procent bada aren.
I gymnasiets ar 2 i Stockholms stad 6kade mellan 2000 och 2010 andelen med
denna erfarenhet av narkotika fran 25 till 31 procent bland pojkarna och fran
21 till 25 procent bland flickorna. Ar 2010 hade under de senaste fyra veckorna
12 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna anvint narkotika.
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Ar 2010 var skillnaderna i riskkonsumtion oftast smé& mellan min och kvinnor
i olika socioekonomiska grupper. Samma ar var skillnaderna stora mellan olika
kommuner i lanet och stadsdelarna i Stockholms stad bland bade vuxna och
ungdomar dé det gillde alkoholvanor och for ungdomarna dven da det géllde
erfarenheter av narkotika.

Mellan 2000 och 2010 fortsatte antalet personer inlagda i sluten vard for
alkoholforgiftning i linet att 6ka i alla dldersgrupper bland bade mén och kvin-
nor men storst var 6kningen bland unga vuxna (15—24 &r). Aven all alkohol-
relaterad sluten vard summerad 6kade totalt men minskade bland de som
var 40—49 ar. Slutenvard for narkotikarelaterade sjukdomar minskade totalt
men Skade i ldersgruppen 50—64 ar och bland min 65 ar och #ldre. Aven den
oppna beroendevarden 6kade och storst var 6kningen bland de som var 65 ar
och dldre och darnést bland unga vuxna.

I lanet minskade mellan 2000 och 2010 den alkoholrelaterade dodligheten
bland bdde mén och kvinnor medan den i hela landet minskade nagot bland
min. Under samma period minskade den narkotikarelaterade dodligheten
bland mén bade i lanet och i hela landet medan den 6kade bland kvinnor i hela
landet.

Det finns flera majliga forklaringar till minskningen av alkoholkonsumtionen
pé senare ar: Enskilda individer kan ha motiverats till mer mattliga vanor av
hilsoskal eller for att de sjilva eller andra drabbats av sociala och andra pro-
blem orsakade av egna eller andras alkoholvanor. Dessutom har manga och
brett upplagda alkoholférebyggande insatser genomforts under 2000-talet:
Nationella handlingsplaner, styrdokument och myndighetssamverkan pa regio-
nal niva och statliga projektmedel for satsning pa lokalt alkohol- och drogpre-
ventivt arbete med sarskilda samordnare i kommunerna och Riskbruksprojekt
pa nationell och regional niva for att utveckla det alkoholférebyggande arbetet
inom primarvarden. Nar det galler ungdomar torde brett genomforda foraldra-
program och polisinsatser med syfte att minska ungdomars tillgang till alkohol
ha haft betydelse.

En stor utmaning de kommande aren ar att uppratthélla och fortsatta ut-
veckla det alkohol- och drogférebyggande arbetet for att forhindra att den i
huvudsak positiva utvecklingen bryts. For landstinget kommer Socialstyrelsens
kommande nationella riktlinjer om sjukdomsforebyggande metoder och myn-
dighetssamverkan att vara centrala. Nar det giller malgrupper finns anledning
att fortsatta fokusera pa ungdomar och unga vuxna nar det géller bade alkohol
och narkotika men ocksa i 6kande utstrackning pa aldre personer nar det géller
alkohol.
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Alkohol- och drogvanor
bland vuxna i lanet

Det finns tva storre undersokningar av alkoholvanor och en om narkotikava-
nor bland vuxna i Stockholms ldn. Eftersom dessa undersokningar baseras pa
slumpvisa urval av den vuxna befolkningen i ldnet finns en viss osdkerhet i data
som bor beaktas da resultaten tolkas.

Den ena undersokningen ar Stockholms ldns landstings (SLL) folkhdlsoenkdt
Hdlsoenkdt 2010 (1) som genomfors vart fjarde ar, senast 2010 da den skicka-
des ut till personer 18 ar och dldre bosatta i lanet. Utvecklingen av alkoholvanor
ilanets befolkning kan belysas med jamforbara data sedan 1998. Fran 2002
ingdr personer fran 18 ar och till 2006 gillde 84 ar som 6vre aldersgrins medan
det 2010 inte fanns nagon 6vre aldersgrans. I alla enkiterna stilldes fragor om
konsumtion av folkol, starkol, vin, starkvin och starksprit men 2006 och 2010
stilldes aven fragor om starkcider/alkolask. I den méan dessa drycker konsume-
rades av de som deltog 1998 och 2002 underskattas dirmed deras konsumtion i
motsvarande omfattning.

Ar 2010 gick enkiten ut i tv versioner till de som var 18—64 4r, i den ena var
alkoholfragorna desamma som tidigare ar och i den andra hade alkoholfragorna
forandrats. De som var 65 ar och dldre fick 2010 de nya alkoholfragorna och for
dem kan darfor forandring 6ver tid inte belysas med uppgifter fran folkhilsoen-
katerna'.

For att kunna presentera jamforbara data kommer i det f6ljande fordndring
av alkoholvanorna i befolkningen i linet mellan 1998 och 2010 endast att be-
lysas for de deltagare mellan 20 och 64 ar som svarat pa de alkoholfragor som
anvants vid samtliga undersokningstillfallen. Dessutom ar de data som presen-
teras i det foljande vagda for att kompensera for selektivt bortfall>.

Den andra stora undersokningen ar Monitorprojektet som sedan 2001 bedrivs
vid Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD) vid
Stockholms universitet och som baseras pa telefonintervjuer som varje manad
genomfors med personer mellan 18 och 80 ar bosatta i hela landet. For berak-
ning av den totala alkoholkonsumtionen inhdmtar SORAD uppgifter om bade

T bada versionerna av enkiten férandrades 2010 den méngd alkohol som anvéinds for att definiera berus-
ningsdrickande vilket medfor att det inte dr mojligt att folja forandring over tid med dessa uppgifter. Istéllet
belyses forandring 6ver tid i berusningsdrickande (intensivkonsumtion) med uppgifter frin Monitorprojektet.
2 For uppgifter om alkoholkonsumtion 1998, 2002, 2006 och 2010 har det i Tabellerna 2—4 vigts for urvals-
stratifieringen 6ver kon och kommun men inte kompenserats for selektivt bortfall. Fér uppgifter om riskkon-
sumtion i olika socioekonomiska grupper 2010 har det i Tabell 11 vigts for urvalsstratifieringen 6ver kon och
kommun och dessutom kompenserats for selektivt bortfall.
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registrerad och oregistrerad alkoholkonsumtions och i intervjuerna stills fragor
om deltagarnas alkoholvanor (2).

Fran SoRAD har erhallits data avseende befolkningen i Stockholms lan 2004—
2010 da materialet dessa ar ar baserat pa ett tillrackligt stort antal personer i
lanet (3).

Den totala alkoholkonsumtionen i Stockholms lan

ar fortfarande hégre an i andra lan

Uppgifter frain SORAD:s Monitorstudie visar att den totala alkoholkonsumtio-
nen i hela landet successivt 6kade fran 1996 da den uppgick till 8,0 liter 100%
alkohol per person 15 ar och dldre till 10,5 liter 2004 och att konsumtionen
trots den darpa foljande nedgéangen till 9,1 liter 2010 var hogre dn vid mitten av
1990-talet (2).

Den totala alkoholkonsumtionen i hela landet 1&g 2010 pa samma niva som
2001 (9,1 liter). I Stockholms lidn 6kade konsumtionen fran 11,3 liter ar 2001
till 11,9 liter ar 2003 och har sedan (med undantag for 4r 2007) minskat sa att
konsumtionen 2009+ var ldagre dn 2001 (Tabell 1). Samtliga &r var den totala al-
koholkonsumtionen hogre i lanet dn i hela landet och de flesta ar var den ocksa
hogst i hela landet (2, 3).

Tabell 1. Tabell 1. Den totala alkoholkonsumtionen i liter 100% alkohol per invanare 15 ar och
dldre i hela landet och i Stockholms 1an 2001-2010.

2002 2003

Hela landet 9,9 10,2

Lanet 11,2 11,9
Kélla: Monitorstudien (2, 3)

2004
10,5
11,2

2005
10,1
1,1

2006
9,8
10,5

2007
9,8
11,2

2008
9.4
10,2

2009
9,3
10,0

2010

| forvarvsarbetande aldrar minskar alkoholkonsumtionen mest bland méan
samtidigt som den 6kar bland dldre man och kvinnor

Mellan 1998 och 2010 har enligt SLL:s folkhalsoenkét alkoholkonsumtionen per
vecka minskat nagot bland bade méan och kvinnor mellan 18 och 64 ar i lanet.
Bland mannen minskade konsumtionen fréan 11 till 10 “glas”® alkohol eller med
motsvarande ett glas vin per vecka medan kvinnorna minskade sin konsumtion
fran drygt 6 till knappt 6 “glas” eller med motsvarande drygt ett halvt glas vin
per vecka (Tabell 2).

3 Den totala alkoholkonsumtionen inkluderar bide den registrerade konsumtionen (forséljning p& Systembo-
laget, servering pé restauranger och forséljning av folkdl i livsmedelsbutiker) och den oregistrerade konsum-
tionen (resandeinforsel, smuggling och hemtillverkning).

4 Data for Stockholms léns landsting for 2010 dnnu inte tillgangliga (2011-09-28).

5 For hela landet finns f6r 2010 dnnu bara en preliminir skattning (2011-09-30).

5 Ett glas” alkohol innehéller 12 g alkohol och det motsvarar 12—15 cl vin, 33 cl starkél, 8 cl dessertvin, eller
knappt 4 cl sprit.
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Tabell 2. Tabell 2. Genomsnittskonsumtion i gram 100% alkohol per vecka i befolkningen
20-64 ar i Stockholms 1én 1998, 2002, 2006 och 2010 efter kon.

Man

Kvinnor
Totalt
n

Kalla: SLL:s folkhélsoenkéter 1998-2010

Nir alkoholkonsumtionen forandras i befolkningen forandras som regel ocksa
andelen personer med riskkonsumtion av alkohol i samma riktning (5).
Folkhialsoenkiterna visar en liten minskning av andelen riskkonsumenter”
fran 1998 till 2010 bland bdde min och kvinnor i hela &ldersgruppen 20 till
64 ar ilanet (Tabellerna 3 och 4). Nar det giller nedgangen i andelen risk-
konsumenter (liksom i genomsnittskonsumtionen, Tabell 2) bor beaktas att
detta giller trots att konsumtion av starkcider och alkoldsk ingér 2006 och 2010
men inte 1998 och 2002.
Andelen riskkonsumenter minskade bland mannen fran 29 till 26 procent och
bland kvinnorna fran 25 till 22 procent (Tabellerna 3 och 4).

Tabell 3. Andel med riskkonsumtion av alkohol bland man i befolkningen 20-64 ar
i Stockholms lén 1998, 2002, 2006 och 2010 efter aldersgrupp.

1998 % 2002 % 2006 % 2010 %

11191 12 068
Kélla: SLL:s folkhélsoenkéter 1998-2010

7 Med riskkonsumtion menas har for min en konsumtion som Gverstiger 14 och f6r kvinnor 9 standardglas
per vecka. Det motsvarar samma antal glas vin, 53 respektive 34 cl starksprit eller 168 respektive 108 gram
100% alkohol per vecka (6).
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Tabell 4. Andel med riskkonsumtion av alkohol bland kvinnor i befolkningen 20-64 ar
i Stockholms lan 1998, 2002, 2006 och 2010 efter aldersgrupp.

Alder 1998 % 2002 % 2006 % 2010 %

20-24

25-34

35-44

45-54

55-64

Totalt
n 13476 14 790
Kélla: SLL:s folkhélsoenkéter 1998-2010

Andelen riskkonsumenter tenderade att minska i alla aldersgrupper mellan 20
och 64 ar och mer bland mén an kvinnor. Sarskilt stor var minskningen bland
35—44-ariga man dar andelen mellan 1998 och 2010 halverades (Tabell 3).

Liksom i de flesta studier var andelen riskkonsumenter bland bade mén och
kvinnor oftast storst i den yngsta dldersgruppen (20—24 ar).

Generellt dricker man mer alkohol dn kvinnor och har darfor oftare alkoholva-
nor som kan beskrivas som riskabla. Med den definition pa riskkonsumtion som
anvands i denna rapport — med ldgre nivéer pa antalet glas per vecka for kvin-
nor an for man — forekom 2010 riskkonsumtion i (ungefar) samma omfattning
bland mén och kvinnor utom i aldersgruppen 45—54 ar dar andelen var storre
bland kvinnorna.

Ocksa Monitorstudiens data for Stockholms lan visar att forekomsten av risk-
konsumtion har minskat pa senare ar. Mellan 2004 och 2010 minskade andelen
riskkonsumenter® bland samtliga man mellan 18 och 80 ar fran 21 till 16 procent.
Andelen riskkonsumenter minskade i alla dldersgrupper bland méan mellan 25
och 74 ar, var ungefar densamma bada aren bland unga vuxna mén (18-24 ar) och
Okade bland de idldsta mannen (75—80 ar) (Tabell 5). Det bor observeras att anta-
let deltagare bland de dldsta mannen var lagt men trots den osédkerhet det innebar
pekar dnda dessa data mot en 6kande riskkonsumtion i den dldsta &ldersgruppen.

Samtliga ar var riskkonsumtion vanligast bland de yngsta mannen (3).

Tabell 5. Andel med riskkonsumtion av alkohol bland mén i befolkningen 18-80 ar
i Stockholms 1an 2004-2010 efter aldersgrupp.

Alder 2004 % 2005% 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % 2010 %

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75-80

Totalt

n

Kélla: Monitorstudien (3)

8 Riskkonsumtion definieras pa samma sitt i folkhlsoenkéterna och i Monitorstudien.
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Bland kvinnorna minskade mellan 2004 och 2010 andelen riskkonsumenter
totalt fran 13 till 11 procent. Andelen minskade i alla dldersgrupper mellan
18 och 64 ar men o0kade bland de som var 65 ar och dldre. Uppgangen bland
75—80-ariga kvinnor ar stor men deltagarantalet var lagt vilket liksom bland de
aldsta mannen medfor en osdkerhet om de faktiska nivaerna (Tabell 6).

Alla ar var riskkonsumenterna flest bland de yngsta kvinnorna. Bland de
45—54-ariga kvinnorna var minskningen av andelen riskkonsumenter fran
2004 till 2010 sarskilt stor.

Tabell 6. Andel med riskkonsumtion av alkohol bland kvinnor i befolkningen 18-80 ar
i Stockholms 1an 2004-2010 efter aldersgrupp.

Alder 2004% 2005% 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % 2010 %

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75-80

Totalt

n

Kélla: Monitorstudien (3)

I Monitorstudien finns uppgifter om intensivkonsumtion® (berusningsdrick-
ande) under de senaste 30 dagarna. Bland samtliga mén i lanet minskade fran
2004 till 2010 bade andelen som nagon gang intensivkonsumerat alkohol (frén
46 till 35 procent) och andelen som gjort det varje vecka eller oftare (fran 17 till
10 procent). Andelen som nagon ging intensivkonsumerat minskade i samtliga
aldersgrupper bland miannen utom bland de som var 55—-64 ar medan intensiv-
konsumtion varje vecka eller oftare minskade i alla dldersgrupper utom bland
de méin som var 65-74 ar. Bland mén i dldersgruppen 25-34 ar minskade ande-
len som intensivkonsumerade varje vecka eller oftare sarskilt mycket (Tabell 7).

De flesta ar var det de yngsta mannen mellan 18 och 24 ar som oftast intensiv-
konsumerade sa frekvent som minst en gang per vecka. Det var alla ar de dldsta
méannen mellan 75 och 80 ar som oftast rapporterade att de aldrig drack s&
stora mangder vid ett och samma tillfille.

9 Med intensivkonsumtion avses i Monitorstudien att vid ett och samma tillfdlle under de senaste 30 dagarna
dricka minst en flaska vin (75 cl) eller 2 snapsglas sprit (25 cl) eller 4 burkar starkol eller starkcider eller 6
burkar folkal.
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Tabell 7. Andel med intensivkonsumtion bland mén i befolkningen 18-80 ar i Stockholms lén
2004-2010 efter aldersgrupp.

2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % 2010 %

18-24 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

25-34 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

35-44 ar

En gang i veckan oftare
1-3 ganger/manad
Aldrig

45-54 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

55-64 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

65-74 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

75-80 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

Totalt

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

n

Kélla: Monitorstudien (3)

Bland samtliga kvinnor minskade mellan aren 2004 och 2010 bade andelen
som intensivkonsumerade alkohol atminstone nagon gang och under de senaste
30 dagarna (fran 20 till 16 procent) och andelen som intensivkonsumerade
varje vecka eller oftare (fran 5 till 3 procent). Storst var nedgangen av den mest
frekventa intensivkonsumtionen bland kvinnor mellan 25 och 34 ar (Tabell 8).

De yngsta kvinnorna var alla ar de som oftast intensivkonsumerade s ofta
som varje vecka medan det bland de dldsta kvinnorna mellan 75 och 80 ar sal-
lan férekom intensivkonsumtion.
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Tabell 8. Andel med intensivkonsumtion bland kvinnor i befolkningen 18-80 ar i Stockholms lén
2004-2010 efter aldersgrupp.

2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009% 2010 %

18-24 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

25-34 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

35-44 ar

En gang i veckan oftare
1-3 ganger/manad
Aldrig

45-54 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

55-64 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

65-74 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

75-80 ar

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

Totalt

En gang i veckan eller oftare
1-3 ganger/manad

Aldrig

n

Kélla: Monitorstudien (3)

I Monitorstudien finns dven information om nykterhet under de senaste 30
dagarna®. Fran 2004 till 2010 6kade andelen nykterister nagot bland samtliga
min (fran 12 till 14 procent) och kvinnor (fran 19 till 21 procent). Okningen var
markant bland 18—24-ariga méan (fran 15 till 22 procent) och kvinnor (fran 17
till 28 procent) samt bland 55-64-ariga kvinnor (fran 15 till 22 procent). Bland
maén som var 55 ar och dldre var forandringarna sma medan andelen nykterister
minskade bland kvinnor som var 65 ar och dldre (Tabellerna 9 och 10).

19 En person som inte druckit nigon alkohol under de senaste 30 dagarna riknas som nykterist.
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Tabell 9. Andel nykterister bland méan i befolkningen 18-80 ar i Stockholms ldn
2004-2010 efter aldersgrupp.

Alder 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % 2010 %

18-24 15 12 10 11 22 19 22
25-34 11 10 11 11 14 11 14
35-44 8 11 10 10 12 12 10
45-54 10 11 11 14 11 12 13
55-64 14 13 14 14 17 18 13
65-74 14 16 16 21 13 18 13
75-80 27 42 23 19 20 18 28
Totalt 12 13 12 13 14 15 14
n 1022 1397 1297 1281 1213 1247 1280

Kélla: Monitorstudien (3)

Tabell 10. Andel nykterister bland kvinnor i befolkningen 18-80 ar i Stockholms lén
2004-2010 efter aldersgrupp.

Alder 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % 2010 %

18-24 17 21 20 16 16 20 28
25-34 24 23 20 26 29 30 25
3544 16 14 14 16 16 17 20
45-54 13 12 14 16 15 15 16
55-64 15 19 17 14 15 18 22
65-74 26 19 25 25 22 25 18
75-80 36 32 34 35 33 40 26
Totalt 19 19 19 19 20 21 21
n 1256 1700 1593 1702 1609 1594 1587

Kélla: Monitorstudien (3)

Inga storre skillnader i andelen riskkonsumenter mellan olika
socioekonomiska grupper

Enligt Folkhélsoenkiten 2010 fanns det inte nagra storre skillnader i forekomst
av riskkonsumtion mellan olika socioekonomiska grupper i lanet. I de tre kate-
gorierna manliga tjainstemin var andelen riskkonsumenter ungefir densamma
och skillnaderna mellan kvinnor i olika socioekonomiska grupper var oftast
sma. Andelen riskkonsumenter var hogst bland facklarda manliga arbetare och
kvinnliga hogre tjansteman. Dessutom var andelen riskkonsumenter densamma
bland manliga och kvinnliga hogre tjansteman (Tabell 11).

Tabell 11. Andel med riskkonsumtion av alkohol i olika socioekonomiska
grupper i befolkningen 18-64 ar i Stockholms léan 2010.
Man % Kvinnor %
Ej facklarda arbetare
Facklarda arbetare

Lagre tjansteman

Mellantjanstemaén

Hogre tjansteman

Kalla: SLL:s folkhéalsoenkét 2010
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Stora variationer mellan olika kommuner i lanet och stadsdelar

i Stockholms stad i vuxnas alkoholvanor

Enligt Folkhalsoenkiten 2010 var sammanlagt 23 procent av invanarna i hela
lanet riskkonsumenter av alkohol men det fanns ar 2010 stora skillnader mellan
olika kommuner. Flest var riskkonsumenterna i Danderyd, Varmdo och Norrtilje
medan de lagsta andelarna fanns i Solna, Botkyrka och Jarfalla (Tabell 12).

Tabell 12. Andel med riskkonsumtion av alkohol i befolkningen 18-64 ar i kommunerna
i Stockholms lén 2010.

Kommun Kommun Kommun %

Solna Upplands-Bro Upplands Vasby
Botkyrka

Huddinge Osteraker

Jarfalla Nykvarn

Sodertalje Sigtuna

Sollentuna Vallentuna Stockholm
Nacka
Taby

Haninge

Norrtalje

Sundbyberg Varmdo

Danderyd
Nyndshamn 20
Kélla: SLL:s folkhédlsoenkét 2010

Liding6

I Stockholms stad var 26 procent av invanarna riskkonsumenter men dven har
fanns stora skillnader mellan olika stadsdelar. Riskkonsumtion var vanligast pa
Ostermalm, Norrmalm och Sédermalm medan betydligt firre riskkonsumenter
fanns i Rinkeby/Kista, Spanga/Tensta och Villingby/Hasselby (Tabell 13).

Tabell 13. Andel med riskkonsumtion av alkohol i befolkningen 18-64 ar i stadsdelarna
i Stockholms stad 2010.

Stadsdel Stadsdel Stadsdel

Rinkeby/Kista Alvsjé Kungsholmen

Spanga/Tensta Skarpnack Sédermalm 33

Hasselby/Vallingby Hagersten/Liljeholmen 24 Norrmalm
Enskede/Arsta

Skarholmen 26 Ostermalm

Farsta 19 Bromma 28

Kaélla: SLL:s folkhélsoenkét 2010

Anvandning av cannabis vanligast bland unga vuxna och 6kande bland man
Folkhilsoenkiten ar den enda storre undersokningen av narkotikavanor i
ldnets befolkning. Ar 2002 ingick en friga om personen “nigonsin rokt hasch”
och 2010 frigades om personen "ndgon gang anvant hasch eller marijuana”. I
det forra fallet ombads alla att besvara f6ljdfragan om anvindning under det
senaste aret och i det senare fallet gillde detsamma enbart de som var 64 ar och

yngre.
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De data om narkotikavanorna som presenteras i det foljande ar vigda for att
kompensera for selektivt bortfall*.

Frén 2002 till 2010 6kade bland samtliga méan mellan 18 och 64 ar andelen
som under det senaste dret rokt hasch (2002) respektive anvint hasch eller
marijuana (2010) fran 4 till 6 procent medan andelen bland samtliga kvinnor
var 2 procent bdda aren. Bland savil man som kvinnor var det oftast de yngsta
vuxna (18—24 ar) som i storst omfattning hade anvant hasch eller marijuana.
Fran 2002 till 2010 6kade andelen anvindare bland mén som var 18—24 och
25—34 ar och kvinnor som var 25—-34 ar (Tabell 14).

Tabell 14. Andel i befolkningen i Stockholms ldn som det senaste aret r6kt hasch (2002)
och som anvént hasch eller marijuana (2010) efter kén och aldersgrupp.
2002 2010
Alder Man % Kvinnor % Totalt % Man % Kvinnor % Totalt %
18-24 16 8 12
35-44 3 0,5 2
55-64

1 0,2 0,5

25410 10 050 12 589 22 639

Kélla: SLL:s folkhédlsoenkéter

Betydligt farre rapporterade ett aktuellt bruk av hasch (2002) respektive hasch
eller marijuana (2010). Under den senaste mdanaden var det bada éren i huvud-
sak 18—24-ariga man och kvinnor och 2010 dven 25-34-ariga man som anvant
dessa droger under den senaste manaden. Under perioden 6kade andelen bland
maéan som var 34 ar och yngre (Tabell 15).

Tabell 15. Andel i befolkningen i Stockholms ldn som den senaste manaden rékt hasch (2002)
och som anvént hasch eller marijuana (2010) efter kén och aldersgrupp.
2002 2010

Alder Man % Kvinnor % Totalt % Man % Kvinnor % Totalt %

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

Totalt
n 11 505 13 905 25410 10 050 12 589 22 639

Kélla: SLL:s folkhélsoenkéter

" For uppgifter om anvindning av hasch/marijuana 2002 och 2010 har det i Tabellerna 14—15 végts for ur-
valsstratifieringen 6ver kon och kommun och kompenserats for selektivt bortfall.
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Alkohol- och drogvanor
bland ungdomar i lanet

For ungdomar i Stockholms ldn ar tva undersokningar av intresse for att belysa
alkohol- och andra drogvanor.

Den storsta undersokningen ar Stockholmsenkdten som ar en totalundersok-
ning och som genomfors vartannat ar bland 15—16-ariga elever i grundskolans
ar 9 och 17—18-ariga elever i gymnasiets ar 2. Den senaste enkéten skickades ut
2010 och da deltog elever i Stockholms stad och 17 av lanets 25 kranskommu-
ner. Det aret besvarade cirka 26.300 elever enkiten vilket gav en svarsfrekvens
pé cirka 80 procent.

For Stockholms stad ar det i vissa avseenden mojligt att belysa utvecklingen
bland elever i arskurs 9 sedan 1998 och bland elever i gymnasiet ar 2 sedan
2000. Eftersom antalet deltagande kommuner i lanet i 6vrigt har varierat over
aren redovisas i huvudsak uppgifter for 2010. Nar det i det foljande hanvisas till
Stockholms l4n baseras informationen pa uppgifter fran de 18 av de samman-
lagt 26 kommunerna i lanet som deltog i Stockholmsenkiten 2010.

I enkiten stills en rad fragor om alkohol- och drogvanor, kriminalitet, skolk,
mobbning samt olika risk- och skyddsfaktorer (7) men i det f6ljande redovisas
enbart uppgifter om alkohol- och narkotikavanor.

Det andra material som kan anviandas for att belysa alkohol- och drogvanor
bland ungdomar ar Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings
(CAN) arliga enkdtundersokning som baseras pa stratifierade slumpmaéssiga
urval av skolklasser i hela landet. For elever i grundskolans ar 9 finns uppgifter
sedan 1971 och for elever i gymnasiets ar 2 sedan 2004 (8). Fran den senaste
undersokningen som genomfordes varen 2011 har dn sa lange endast ett kortare
pressmeddelande redovisats (9). Ocksa dessa enkéter innehéller &ven andra dn de
uppgifter om alkohol- och narkotikavanor som redovisas i det féljande.

For Stockholms lan presenterar CAN ett mindre antal uppgifter for elever i
grundskolans ar 9 sedan 2001—2003 och i gymnasiets ar 2 ar sedan 2005—2007*

(8).

2T redovisningen av regionala data redovisas antalet deltagare i tredrsperioder. I Stockholms 14n varierade
antalet deltagande elever i grundskolans ar 9 frén 2001-2003 till 2008—2010 mellan cirka 2 800 och 3 200.
I gymnasiets ar 2 i lanet varierade deltagarantalet fran 2005—-2008 till 2008—2010 mellan cirka 2 200 och
2300 (8).
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Allt fler ungdomar avstar fran alkohol och bland de som

dricker minskar alkoholkonsumtionen

CAN:s undersokningar visar att andelen alkoholkonsumenter bland 15—-16-driga
elever i grundskolans &r 9 i hela landet minskat pa senare ar for att 2011 né sin
ldgsta niva sedan borjan pa 1970-talet. Ar 2011 var det bland pojkarna

45 procent som rapporterade att de inte druckit alkohol under de senaste

12 manaderna och bland flickorna var det 41 procent (8—9).

Ocksa i Stockholms stad har enligt Stockholmsenkéten andelen som inte
dricker alkohol 6kat 6ver aren. Fran 1998 till 2010 6kade andelen bland pojkar
i rskurs 9 frin 27 till 43 procent och bland flickor fran 23 till 36 procent. Aven
bland elever i gymnasiets ar 2 6kade denna andel mellan 2000 och 2010, bland
pojkar fran 13 till 19 procent och bland flickor fran 14 till 17 procent (10—11).

Ar 2010 uppgav i hela linet 44 procent av pojkarna och 38 procent av flick-
orna i grundskolans ar 9 att de inte dricker alkohol. Bland eleverna i gymnasiets
ar 2 ar dessa andelar som forvantat lagre bland bade pojkar och flickor och de
ligger pa samma niva som i Stockholms stad, 19 respektive 17 procent (12).

I Stockholms stad 6kade den genomsnittliga alkoholkonsumtionen per ar
bland elever i grundskolans arskurs 9 fran 1998 till 2000 for att fran 2004 suc-
cessivt minska till 2010. Pojkarnas konsumtion uppgick ar 1998 till 3 liter 100 %
alkohol och 2010 till 2,5 liter medan flickornas konsumtion var 2 liter bada
aren. Bland pojkar i gymnasiets ar 2 minskade konsumtionen mellan 2000 och
2010 fran 6,6 till 5,5 liter alkohol. Bland flickorna 1ag konsumtionen pa ungefar
samma niva bada aren, 3,5 respektive 3,6 liter (10—11).

Ar 2010 drack pojkar i grundskolans &r 9 i Stockholms l4n i genomsnitt
2,3 liter alkohol per ar medan flickor drack 1,9 liter alkohol. Mest drack pojkar
i Vaxholm och flickor i Haninge. Lagst var konsumtionen bland pojkar i
Botkyrka, Sodertilje och Danderyd och bland flickor i Sodertélje, Upplands-
Bro och Botkyrka. Oftast var det pojkarna som drack mest men i Jarfilla och
Sundbyberg var skillnaderna smé och i Danderyd, Haninge och Varmdo drack
flickorna mest (Tabell 16) (12).

Tabell 16. Genomsnittskonsumtion i liter 100% alkohol per ar bland elever i grundskolans ar 9
i vissa kommuner i Stockholms léan 2010.

Pojkar Flickor Pojkar Flickor

3,2 2,3

Botkyrka
Danderyd Sundbyberg

Sodertalje

Haninge Upplands-Bro

Huddinge Upplands-Vasby
Jarfalla Vaxholm 3,8 1,8
Nacka 3,2 1,7 Varmdo 2,2 3,0
Nyndshamn Totalt i ak (exkl Stockholm) 2,2 1,8
Sigtuna 2,4 1,8 Stockholm
Sollentuna 2,2 1.8 Totalt i ak (inkl Stockholm) 2,3 1,9

Kélla: Stockholmsenkéaten 2010
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Genomsnittskonsumtionen i gymnasiets ar 2 uppgick 2010 bland pojkar till 5,3
och bland flickor till 3,5 liter. Storst var konsumtionen bland pojkar i Varmdo
och Sundbyberg och bland flickor i Nacka och Upplands Vasby. Minst drack
pojkar i Sollentuna, Botkyrka, Sigtuna och Sédertilje och flickor i Nynashamn
och Botkyrka. Bland dessa dldre tonéringar ses i alla kommuner redan det
bland vuxna vanliga monstret som innebdr att det var pojkarna som drack mest
(Tabell 17) (12).

Tabell 17. Genomsnittskonsumtion i liter 100% alkohol per ar bland elever i gymnasiets ar 2 i
vissa kommuner i Stockholms lén 2010.
Pojkar Flickor Pojkar Flickor
Botkyrka 5,0 3,4
Danderyd b Sundbyberg
Sodertilje

Haninge Upplands-Bro

Huddinge . Upplands-Vasby

Jarfélla b Vaxholm?

Nacka 3 Varmdo

Nynashamn Totalt i ak (exkl Stockholm)

Sigtuna Stockholm
Sollentuna Totalt i ak (inkl Stockholm)
Kalla: Stockholmsenkéten 2010

Bland de 15-16-ariga alkoholkonsumerande ungdomarna i ldnet drack de flesta
sma eller atminstone relativt mattliga mangder alkohol men det fanns forstés
ocksa de som drack mycket. Med stora mangder avses har motsvarande minst
en flaska vin eller 20 cl starksprit en eller flera ganger i manaden. Den kon-
sumtionsnivan rapporterades i arskurs 9 av lika manga flickor som pojkar, 20
procent i bada fallen. Bland 17—-18-aringarna i gymnasiets ar 2 var det som for-
vantat vanligare att dricka dessa stora mangder alkohol &tminstone nagon géng
i manaden. Det var dessutom nagot oftare pojkarna &n flickorna som hade dessa
alkoholvanor, 47 respektive 42 procent (12).

I Stockholmsenkéten fick de elever som drack alkohol dven svara pa fragor om
hur de vanligen fick tag pa alkohol.

I &rskurs 9 uppgav 2010 flest elever i lanet att kamrater eller kamraters sys-
kon forsag dem med alkohol (52 procent) medan betydligt farre fick alkohol
fran de egna syskonen (10 procent) eller foraldrarna (med eller utan lov, 13 res-
pektive 10 procent). Ett annat vanligt satt var genom att "annan vuxen” kopte ut
at dem (28 procent). Firre kopte sjidlva privatimporterad eller smugglad alkohol
(14 procent) och endast en procent kopte sjalv via internet.

Aven elever i ir 2 p& gymnasiet fick oftast alkohol fran kamrater eller kamra-
ters syskon (58 procent). Darnist foljde att annan vuxen kopte ut at dem eller
att de serverades pa restaurang, pub eller liknande (25 procent i bada fallen).
Ungefar lika vanligt var att de fick alkohol fran foraldrarna (med lov) eller att de
sjalva kopte privatimporterad eller smugglad alkohol (22—23 procent). Ocksa

13 Siffror for Vaxholm presenteras inte pa grund av det 1aga antalet deltagare darifran.
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bland 17—-18-aringarna var det endast en procent som sjilva kopte alkohol via
internet (12).

For Stockholms stad finns uppgifter som visar en allt mer restriktiv install-
ning bland forildrar till att bjuda eller pa annat sétt forse sina ungdomar med
alkohol. Mellan 2004 och 2010 6kade bland savil pojkar som flickor och bade
i arskurs 9 i grundskolan och i gymnasiets ar 2 andelen som uppgav att forald-
rarna aldrig bjod dem pa alkohol (10).

Det kan antas att foraldrarnas allt mer restriktiva installning till att bjuda
eller pd annat satt forse sina ungdomar med alkohol kan ha samband med alla
de fordldraprogram och andra aktiviteter som i detta syfte i 6kande omfattning
under senare ar riktats mot foraldrar.

Intressant dr ocksa 6kningen av antalet ungdomar som viljer att helt avsta
fran alkohol.

Narkotikaanvdndning betydligt vanligare bland ungdomar

i Stockholms stad dn i hela landet

Under det senaste decenniet har i CAN:s nationella undersokningar andelen
pojkar och flickor i grundskolans ar 9 som ndgon gang anvant narkotika varie-
rat. Hogst var andelen bland pojkarna 2000—2001 da 10 procent rapporterade
detta men darefter minskade andelen fram till 2011 da den 1ag pa 9 procent.
Bland flickorna var andelen hogst 2001 med 9 procent men den minskade se-
dan till 6 procent 2011. Att nigon ging ha anvint narkotika dr vanligare bland
elever i arskurs 9 i Stockholms lidn &dn i hela landet (8—9).

For Stockholms stad visar Stockholmsenkiten att andelen pojkar i grundsko-
lans ar 9 som nagon gang anvant narkotika 6kade fran 14 procent ar 1998 till
16 procent ar 2010. Bland flickorna var det bdde 1998 och 2010 10 procent som
nagon gang hade anvint narkotika men andelarna var hogre 2000-2002 och
2008. Mellan 2006 och 2010 6kade andelen som anvant narkotika under de
senaste 4 veckorna bland pojkarna fran 5 till 7 procent och bland flickorna fran
2 till 3 procent.

Mellan 2000 och 2010 6kade andelen pojkar i gymnasiets ar 2 i Stockholms
stad som nagon gang anvant narkotika fran 25 till 31 procent. Bland flickorna
okade andelen under samma period fran 21 till 25 procent. Aven anvindning av
narkotika under de senaste 4 veckorna blev vanligare. Fran ar 2006 till ar 2010
en 0kning bland pojkarna frén 7 till 12 procent och bland flickorna fran 5 till 6
procent (10—11).

Ar 2010 6kade fran &rskurs 9 i grundskolan till gymnasiets ar 2 i linet ande-
len som nagon ging provat narkotika, bland pojkarna fran 13 till 27 procent och
bland flickorna fran 8 till 20 procent (12).

Under de senaste fyra veckorna hade 10 procent av de 17—-18-4riga pojkarna
och 5 procent av de jamnariga flickorna i gymnasiets ar 2 i linet anvant nar-
kotika. Storst var andelen bland pojkar i Danderyd dar den var nastan dubbelt
sa stor som i hela ldnet och bland flickor i Virmdo. I minst omfattning var det
pojkar i Sodertilje och Nyndshamn och flickor i Botkyrka, Ekero, Huddinge,
Jarfalla, Solna och Sodertilje som nyligen anvant droger. Bland flickorna i Sig-
tuna var det ingen som rapporterade att de anvant narkotika under de senaste 4
veckorna (Tabell 18). Oftast var forekomsten hogre bland pojkar men i Nynas-
hamn, Sundbyberg och Sodertilje fanns ingen skillnad mellan kénen (12).
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Tabell 18. Andel elever som anvént narkotika de senaste 4 veckorna i gymnasiets ar 2 i vissa
kommuner i Stockholms lén 2010.

Pojkar Flickor Pojkar Flickor
%
Botkyrka 2
Danderyd 4 Sundbyberg
3 Sodertalje
Haninge 4 Upplands-Bro
Huddinge 5 3 Upplands-Vasby 10
Jarfilla 5 3 Vaxholm™
Nacka 10 6 Varmdo 11

Sigtuna Stockholm 12
Sollentuna Totalt i ak (inkl Stockholm) 10
Kélla: Stockholmsenkéten 2010
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Nynashamn 4 4 Totalt i ak (exkl Stockholm) 8 4
0 6

5

00 RN
Ul

Vanligast bland pojkar och flickor i grundskolans &r 9 som nigon gang anvant
narkotika var 2010 att enbart ha anvént cannabis (57 respektive 51 procent)
f6ljt av bade cannabis och annan narkotika (30 respektive 24 procent) medan
farre enbart anvant annan narkotika (9 respektive 13 procent).

Bland elever i gymnasiets ar 2 rapporterades anvindning av cannabis som
enda drog av 62 procent av pojkarna och 59 procent av flickorna. Bdde cannabis
och annan narkotika hade testats av 31 procent av pojkarna och 29 procent av
flickorna medan en mindre grupp hade anvént enbart annan narkotika (5-6
procent av bade pojkar och flickor) (12).

!4 Siffror for Vaxholm presenteras inte pa grund av det 18ga antalet deltagare darifrén.
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Alkohol- och narkotika-

relaterad vardkonsumtion
1 ]lanet

Uppgifterna om den alkohol- och narkotikarelaterade vardkonsumtionen
2000-2010 i Stockholms lan har hdmtats frdn SLL:s VAL-databas. I redo-
visningen tas hansyn till de alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser (13)'
som antingen ar huvuddiagnoser eller forsta eller andra bidiagnos — och detta
oavsett om det giller somatisk eller psykiatrisk vard. For den 6ppna beroende-
varden redovisas endast besok inom Beroendecentrum Stockholm och

Capio Maria.

Uppgifter om den 6ppna beroendevarden baseras pa besok inom Beroende-
centrum Stockholm och Capio Maria. Uppgifter om vardkonsumtion redovisas
bade i absoluta tal och for att belysa utvecklingen 6ver tid per 100 000 invanare
da antalet vardade stills i relation till antalet invanare i Stockholms lan. Berak-
ningar av vardkonsumtion per 100 000 invénare baseras pa befolkningsstatistik
fran Statistiska Centralbyrans statistikdatabaser (14). Den yngsta aldersgruppen
har inte nadgon undre aldersgrians nar det giller antalet virdade i absoluta tal
men vid berdakningar av antalet vardade per 100 000 invanare har invanaranta-
let i aldersgruppen 15—24 ar anvants.

Antalet personer som vardats for en specifik diagnos eller som behandlats i
den 6ppna beroendevarden kan i vissa fall variera relativt kraftigt fran ett ar till
ett annat, framforallt i enskilda dldersgrupper. For att f& en mer stabil bild av
forandringarna 6ver tid anges darfor forandringar riaknat pa det genomsnittliga
antalet personer som vardats 2008-2010 (d.v.s de tre sista aren av den stude-
rade perioden) i forhéllande till antalet vairdade 2000—2002 (d.v.s de tre forsta
aren av perioden).

Den alkoholrelaterade vardkonsumtionen fortsdtter att 6ka

och sdrskilt gdller det inom den oppna beroendevdrden

Under de senaste 10 aren har trots den sedan 2004 minskande alkoholkonsum-
tionen i befolkningen i lanet den alkoholrelaterade vardkonsumtionen fortsatt
att 6ka. Det finns dock stor variation mellan olika vardinsatser samt mellan
man och kvinnor och olika aldersgrupper (Figurerna 1 och 2).

5Vilka diagnoser som klassificeras som alkohol- och narkotikarelaterade framgar av Bilaga 1.
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Figur 1. Antal vardade i alkohol- och narkotikarelaterad 6ppen och sluten vard bland mén
per 100000 invanare i Stockholms lén 2000-2010.
Kélla: VAL-databasen
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Figur 2. Antal vardade i alkohol- och narkotikarelaterad 6ppen och sluten vard bland kvinnor
per 100000 invanare i Stockholms ldn 2000-2010.
Kélla: VAL-databasen
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De flesta som ldggs in for slutenvard dr medeldlders och vardas

for diagnoser som tyder pa manga ars skadliga alkoholvanor

Réaknat per 100 000 invanare i lanet har 6kningarna fran 3-arsperioden 2000—
2002 till 3-arsperioden 2008—-2010 varit storst for slutenvard for alkoholforgift-
ning. Bland mén 6kade antalet vardade i denna kategori med 61 procent och
bland kvinnor med 94 procent (Figurerna 1 och 2). Storst var 6kningen bland de
yngsta (15—24 ar), bland min 80 procent och bland kvinnor 98 procent. Okning-
en var betydande ocksé i alla de andra &ldersgrupperna¢, bland kvinnorna mellan
48 och 82 procent och bland mannen mellan 37 och 64 procent.

Aven riknat i absoluta tal var 6kningen av antalet virdade for alkoholforgift-
ning betydande i alla dldersgrupper men relativt sett utgjorde de en mindre
grupp av alla som vardades for ndgon alkoholrelaterad diagnos. Under ar 2010
lades 2 010 mén och 1 237 kvinnor (totalt 3 307 personer) in for slutenvard
med denna diagnos varav 618 mén och 556 kvinnor var 24 ar eller yngre (vilket
motsvarar 31 respektive 45 procent av alla de méan och kvinnor som vardades
for alkoholforgiftning).

Nar all slutenvard for alkoholrelaterade diagnoser” summeras per 100 000
invdnare var okningen fran 2000-2002 till 2008-2010 2 procent bland man-
nen och 26 procent bland kvinnorna (Figurerna 1 och 2). Variationen mellan
olika aldersgrupper var betydande, storst var 6kningen bland de yngsta (15—24
ar) mannen och kvinnorna (772 respektive 107 procent) medan antalet vardade
minskade bland 40—49-driga min och kvinnor (— 23 respektive —11 procent).

Under 2010 uppgick antalet vardade med nagon alkoholrelaterad diagnos till
sammanlagt 5060 man och 2384 kvinnor (totalt 7444 personer). De flesta var
oavsett kon 50—59 ar, 1836 man och 696 kvinnor (motsvarande 36 respektive
29 procent av alla som vardades for nagon alkoholrelaterad sjukdom).

Slutenvard for narkotikarelaterade diagnoser®* minskade, riknat per 100 000
invanare fran 2000—2002 till 2008—2010 med 7 procent bland méan och
2 procent bland kvinnor (Figurerna 1 och 2). Undantag giller for bdde méan och
kvinnor 50—64 ar dar antalet 6kade med 60 respektive 19 procent och man
65 ar och dldre dir antalet 6kade med 14 procent.

Antalet mian som vardades for narkomani var 2010 hogre dn nagot annat ar
under det senaste decenniet (1882) medan antalet vardade bland kvinnorna
var hogst 2009 (1 007). Under ar 2010 lades sammanlagt 2 889 personer in for
sluten vard med négon narkotikarelaterad diagnos. Av dem var 650 méin och
301 kvinnor 25-39 ar (vilket motsvarar 35 respektive 30 procent av alla var-
dade for narkotikarelaterade diagnoser).

16 De aktuella 8ldersgrupperna ir nir data redovisas per 100 000 invénare i linet 15-24, 25-39, 40—49,
50—64 samt 65 ar och &dldre. Da absoluta tal redovisas anvinds samma &ldersgrupper utom i den yngsta
aldersgruppen dar det inte finns ndgon nedre grins.

7 De flesta vardades for alkoholberoende och déarnést skadligt bruk av alkohol men hér ingér till exempel
ocksé alkoholforgiftning, alkoholrelaterade sjukdomar i levern och alkoholrelaterad pankreatit.

18 Bland de narkotikarelaterade diagnoserna ingér #ven diagnoser avseende narkotikaklassade likemedel.
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De flesta som vardas for skadliga alkohol- och narkotikavanor finns

inom den oppna beroendevdrden

Mellan 2000—2002 och 2008—2010 6kade antalet personer per 100 000 inva-
nare som till f6ljd av alkohol- och/eller narkotikamissbruk hade kontakt med
den 6ppna beroendevarden med 30 procent bland mén och 50 procent bland
kvinnor (Figurerna 1 och 2). Kontakter med den 6ppna beroendevarden ckade i
alla aldersgrupper. Storst var 6kningen bland de som var 65 ar och ildre, bland
min 63 procent och bland kvinnor 116 procent. Aven bland unga vuxna (15—24
ar) var okningen betydande, bland méan 59 procent och bland kvinnor 81 pro-
cent. I dldersgruppen 40—49 ar var uppgangen lagst, 6 procent bland méan och
15 procent bland kvinnor.

I absoluta tal hade under 2010 sammanlagt 15907 mén och 7773 kvinnor
(totalt 23 680 personer) kontakt med den 6ppna beroendevarden. De flesta mén
var 50—64 ar (4 277 personer, 27 procent av samtliga man i 6ppen beroende-
vard) medan de flesta kvinnorna var 24 ar och yngre och 50—64 ar (2114 res-
pektive 2 002 personer, 28 respektive 26 procent av samtliga kvinnor inom den
oppna beroendevarden).

Den stora 6kningen av antalet personer som hade kontakt med den 6ppna
beroendevarden kan inte enbart forklaras med ett 6kande antal personer med
svara missbruksproblem. Aven den sedan mitten av 1990-talet pagiende och
mycket medvetna utbyggnaden av den 6ppna beroendevarden och dirmed den
storre tillgangligheten och ett allt mer breddat behandlingsutbud spelar roll.

En summering av alla personer som fran 2000—2002 till 2008—2010 lades
in i sluten vard for ndgon alkohol- och/eller narkotikarelaterad diagnos och/
eller hade kontakt med den 6ppna beroendevarden visar en 6kning riknat per
100 000 invdnare med 21 procent bland mén och 38 procent bland kvinnor
(Figurerna 1 och 2). Okningen var storst bland de yngsta (15—24 &r) och dir
storre bland kvinnor dn min (69 respektive 52). Okningen var betydande dven
bland kvinnor 50—64 ar och 65 ar och dldre (48 respektive 50 procent) samt
man 65 ar och dldre (31 procent).

I absoluta tal var det 2010 sammanlagt 17392 méan och 8717 kvinnor (totalt
26109 personer) som pa grund av alkohol- och/eller narkotikamissbruk be-
handlats i 6ppen och/eller sluten vard inom den specialiserade beroendevarden
och/eller i sluten vard pa somatisk och/eller annan psykiatrisk klinik inom
Stockholms ldns landsting.
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Alkohol- och narkotika-
relaterad dodlighet 1 lanet

Uppgifter om alkohol- och narkotikarelaterad dodlighet for 2000-2010 i Stock-
holms l4n och i hela landet har hamtats fran Socialstyrelsens statistikdatabas
(15). De uppgifter som redovisas avser bade underliggande och bidragande
dodsorsaker vilket innebar att anviandning av alkohol eller narkotika antingen
har varit huvudorsak till dodsfallet eller bidragit till det.

For att belysa utvecklingen over tid och for att stilla dodligheten i relation
till antalet invanare i lanet och i hela landet redovisas dodligheten per 100 000
invanare. Berdkningar av dodligheten per 100 000 invénare baseras pa befolk-
ningsstatistik fran Statistiska Centralbyrans statistikdatabaser (14). Invanaran-
talet i aldersgruppen 15-24 ar har anvants som undre aldersgrians for den yngsta
aldersgruppen.

Samma tillvigagangssatt som har tillimpats nar det giller redovisningen
av fordndringarna 6ver tid av virdkonsumtionen anvéinds dven for dodlighe-
ten. Det innebar att antalet dodsfall 2000—2002 jamfoérs med antalet dodsfall
2008-2010.

Den alkoholrelaterade dodligheten savil i lanet som i hela landet var ar 2010
den lagsta under den senaste 10-arsperioden (Figur 3) nadgot som gallde saval
bland mén som kvinnor.

Riknat per 100 000 invdnare minskade den alkoholrelaterade dédligheten
fran dren 2000—2002 till &ren 2008—-2010 med 11 procent bland mén och
13 procent bland kvinnor i lanet. Under samma period minskade i hela landet
dodligheten bland man med 3 procent medan den 6kade med en procent bland
kvinnorna.

Den tidigare rapporterade nedgingen i den totala alkoholkonsumtionen som
borjade i lanet ar 2004 och i hela landet 2005 (Tabell 1) har saledes med nagra
ars fordrojning foljts av en nedgang aven av den alkoholrelaterade dodligheten.
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Figur 3. Antal alkoholrelaterade dédsfall bland man och kvinnor per 100 000 invanare
i Stockholms lan och i hela landet 2000-2010.
Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Bade i lanet och i hela landet minskade sévil bland méan som kvinnor den nar-
kotikarelaterade dodligheten fran 2000 till 2006 da den lag pa sin lagsta niva
under den senaste 10-arsperioden. Efter en uppgang ar 2007 minskade aterigen
dodligheten men den lag ar 2010 fortfarande pa en hogre niva dn 2006 (Figur 4).
Mellan 2000—2002 och 2008—-2010 minskade den narkotikarelaterade dod-
ligheten raknat per 100 000 invdnare med 39 procent bland méin och en procent
bland kvinnor i lanet. I hela landet minskade under samma period dodligheten
bland min med 9 procent medan den 6kade med 9 procent bland kvinnorna.
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Figur 4. Antal narkotikarelaterade dédsfall bland mén och kvinnor per 100 000 invanare
i Stockholms lan och i hela landet 2000-2010.
Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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Alkohol- och drogfore-

byggande arbete 1 lanet
—evidensbaserade atgarder
och goda exempel

En internationell genomgang av aktuell forskning om vad som ar evidens-
baserade alkoholférebyggande atgarder (5) visar foljande: Flera av de mest
effektiva insatserna bedrivs pa nationell niva. I Sverige géller det atgdarder som
begransar alkoholens tillganglighet, i forsta hand genom hoga skatter, statligt
detaljhandelsmonopol med begransade oppettider och aldersgranser for inkop
och servering pa restauranger. Andra insatser diar ansvaret i Sverige ligger pa
kommunal niva ar begriansningar av antalet serveringstillstdnd och 6ppettider
for restauranger i kombination med restaurangernas tillimpning av Ansvars-
full alkoholservering® och kommunernas tillsyn=. Aven 14ga promillegriinser i
trafiken och polisens nykterhetskontroller ingar och kombineras i Sverige allt
oftare med insatser enligt SMADIT-modellen>. Ocksa for att inom héalso- och
sjukvarden bedriva tidiga interventioner for personer med riskbruk av alko-
hol och specialistbehandling av personer med beroende finns god evidens. I
Sverige har pa senare ar Riskbruksprojekt pa bade nationell och regional niva
bidragit till utveckling av det alkoholférebyggande arbetet inom i forsta hand
priméarvarden.

Enligt Babor et al (5) har upplysning och opinionsbildning inklusive skolbase-
rade program och familjeprogram mojligen blygsamma men knappast varaktiga
effekter. En vanlig uppfattning ar att det dnda finns skl att bedriva insatser
inom detta omrade for att ge saval ungdomar som vuxna en grund for informe-
rade val och for att motivera och uppratthélla en restriktiv alkoholpolitik.

Babor et al (5) konstaterar att det finns evidens for att omfattande restriktio-
ner nir det géller marknadsforing kan bidra till att senarelagga alkoholdebuten
och minska konsumtionen bland ungdomar. Ett 4nnu oldst problem ar hur

9 Med Ansvarsfull alkoholservering avses att uppratthélla dlderskontrollen och att inte servera redan berusade
personer. I Stockholms ldn arbetar restauranger i de flesta kommuner sedan manga ar med denna metod som
omfattar utbildning, tillsyn och samverkan

201 Ansvarsfull tillstdndsgivning foljs alkohollagstiftningen och tas hdnsyn som avser att minska alkoholens skade-
verkningar. For att stodja beslutande politiker erbjuds i Stockholms 14dn sedan 2009 utbildningar i denna metod.

21 SMADIT (Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) r ett samarbete mellan i forsta hand Trafikverket,
Polisen samt landstinget och kommunerna i ldnet och innebir att de som kor ratt- eller drogfulla omgéende
erbjuds behandling.
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restriktioner ska kunna utformas sé att de blir verkligt effektiva och inte kan
kringgés av alkoholindustrin.

Muyndighetssamverkan i ldnet

I Stockholms lan liksom i hela landet delas ansvaret for genomforande av al-
kohol- och drogforebyggande insatser av manga aktorer pa nationell, regional
och lokal niva. I den samlade nationella strategin for ANDT=>-politiken for aren
2011—2015 (16) fastslas det 6vergripande malet: Ett samhalle fritt fran narko-
tika och dopning, med minskande medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och med ett minskat tobaksbruk.

I lanet har Lanssamarbetsgruppen for ANDT-prevention i Stockholms lan —
en samverkan mellan Lansstyrelsen i Stockholms lan, Polisen, Stockholms ldns
landsting och Tullverket — gemensamt tagit fram en verksamhetsplan for 2011
(17) som baseras pa den nationella ANDT-strategin. Dar beskrivs hur de for att
bidra till ett effektivt ANDT-forebyggande arbete i linet samarbetar och sam-
ordnar sina insatser. Avsikten dr att under ret involvera fler aktorer och att ta
fram en ny handlingsplan for perioden 2012—2015.

I Lanssamarbetsgruppens verksamhetsplan for 2011 ndmns bland overgripan-
de insatser spridning av den nationella ANDT-strategin till regionala och kom-
munala aktorer genom en regional konferens och korta utbildningar av kom-
munledningar, omviarldsbevakning genom redovisning av olika undersokningar
om utvecklingen pa ANDT-omradet bland vuxna och ungdomar i lanet, gransk-
ning av lokala samverkansformer i form av chefssamrad> och samarbetsavtal
samt forum for erfarenhetsutbyte med natverkstraffar> och metodseminarier.

Dessutom har under 2011 insatser inom fyra av de sju malomradena i den
nationella ANDT-strategin (16) prioriterats.

Inom Mdlomrade 1 Tillgang till narkotika, dopning, alkohol och tobak
ska minska satsas pa att utveckla och sprida de ovan nimnda tillganglighets-
begransande metoderna Ansvarsfull alkoholservering (AAS) som utvecklats
av Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem (STAD) inom Centrum for
Psykiatriforskning (CPF) och Ansvarsfull tillstdndsgivning som utvecklats av
Lansstyrelsen i samrad med STAD. Vidare ska en metod liknande AAS for to-
baksomradet utvecklas och tvd undersokningar om ungas attityder och tillgang-
lighet till tobak samt rokning pa skolgardar genomforas. Ocksa insatser for ef-
fektiv brottsbekampning av illegal handel av tobaksprodukter ska genomforas.

Insatserna inom Mdlomrade 3 Antalet barn och unga som bérjar anvinda
narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt med alkohol eller tobak
ska successivt minska genomfors i nara samarbete med Statens folkhalsoinsti-
tut (FHI) och de tre storstadsldanen. Kampanjen Tdnk Om riktar sig till tonars-
fordaldrar som uppmanas att inte kopa ut alkohol och att prata med sina ungdo-
mar om alkohol. En forstudie som ska leda till kommunikationsinsatser riktade
till unga vuxna i syfte att minska utkop av alkohol till minderariga planeras
liksom metodutveckling da det giller cannabisprevention.

22 ANDT stér for alkohol, narkotika, dopning och tobak.

231 chefssamraden som syftar till att utveckla det strategiska brottsférebyggande arbetet ingér bland annat
polismastardistrikten, socialtjansten, skolan och hélso- och sjukvarden.

241 natverkstraffarna deltar kommunala preventionssamordnare, alkohol- och tobakshandliggare samt
brottsforebyggande poliser.
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Da det giller Mdalomrade 4 Antalet personer som utvecklar skadligt bruk,
missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopning eller tobak ska suc-
cessivt minska fokuseras pa fortsatta insatser for tidig upptackt och radgiv-
ning inom primarvarden nir det i huvudsak giller vuxna och inom hogskolor
och universitet nar det giller unga vuxna. Insatser har i bada fallen utvecklats
inom det nationella Riskbruksprojektet pa FHI och i det forstndmnda fallet
aven inom SLL:s Riskbruksprojekt (se nedan). Dessutom ska forsoksverksam-
het inledas med sociala insatsgrupper som ska identifiera och stodja unga som
riskerar att rekryteras till eller vill hoppa av fran kriminella natverk. Samverkan
sker i detta fall med bland andra socialtjansten, skolan, polisen, kriminalvarden
och beroendevarden.

Inom Mdlomrdde 6 Antalet doda och skadade pé grund av sitt eget eller
andras bruk av alkohol, narkotika, dopning eller tobak ska minska ska imple-
mentering och spridning av Kronobergsmodellen foljas upp och arbetet med
den ovan namnda SMADIT-metoden fortsatta att utvecklas och spridas.

Alla kommuner i lanet och Stockholms lans landsting star bakom en policy
for att forebygga och behandla missbruk och beroende som antogs 2008 (18). I
policyn anges parternas men dven andra aktorers ansvar, hur samverkan ska ga
till och viktiga forutsattningar for detta (bland annat att riskbruk ska upptickas
tidigt). Ett antal riktlinjer for olika mélgrupper anges: 1) Insatserna ska anpas-
sas till de olika behov som finns bland mén och kvinnor och i olika &ldrar; 2)
Insatser for gravida ska fokusera pa barnet; 3) Barn till fordldrar med missbruk
maste uppmarksammas tidigt; 4) Missbruk bland unga ska férhindras; 5) Insat-
serna for personer med komplexa vardbehov ska vara samordnade och samti-
diga; 6) Underhallsbehandling for opiatberoende ska erbjudas och 7) Krafttag
ska tas for hemlosa med missbruk.

Insatser inom landstinget

I den Folkhalsopolicy for Stockholms lans landsting som antogs 2005 (19) ar
ett av malen Hilsosamma levnadsvanor. Landstingets verksamheter ska bland
annat stodja individer att géra hilsosamma val och tillagna sig langsiktigt goda
levnadsvanor, framja hilsosamma och motverka skadliga levnadsvanor, stodja
utvecklingen av goda levnadsvanor hos barn och unga samt samverka med
andra aktorer for battre levnadsvanor. En central strategi dr en mer hilsofram-
jande halso- och sjukvard.

Den forsta handlingsplanen for Folkhalsopolicyn som avsag prioriterade in-
satser 2008—-2010 (20) ar nu under omarbetning och den ny versionen kommer
att gilla de insatser som ska prioriteras 2012—2014. Under malet Halsosamma
levnadsvanor sdgs bland annat att hélso- och sjukvarden ska omsitta Social-
styrelsens kommande nationella riktlinjer (21) i praktisk verksamhet?, genom
kommunikationsinsatser inspirera och motivera invanarna att sjilva forbattra
sina levnadsvanor> samt att landstinget aktivt ska medverka i ldnets ovan
namnda ANDT-strategi.

25 Kronobergsmodellen dr en metod for att minska vald bland unga i offentliga miljéer genom att polisen upp-
mirksammar deras alkoholkonsumtion i dessa miljoer, forverkar alkoholen och sparar varifran den kommer
samt kontaktar fordldrar och socialtjénst.

26 Riktlinjerna avser bland annat riskbruk av alkohol och kommenteras i det foljande.

27 Insatserna ska gélla samma levnadsvanor som Socialstyrelsens kommande nationella riktlinjer.
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En stor satsning pagar sedan 2006 for att inom ramen for SLL:s Riskbrukspro-
jekt utveckla det alkoholforebyggande arbetet inom priméarvarden®. Projektet
samordnas inom ett av SLL:s uppdrag till Karolinska Institutets folkhalsoakade-
mi (KFA) och omfattar dels professionsbaserade delprojekt for olika kategorier
ldkare och sjukskoterskor pa Centrum for allmidnmedicin (CeFAM), for personal
inom Modrahalsovarden, Barnhilsovarden och pa Ungdoms- och Sesammot-
tagningarna, dels ett delprojekt dar STAD riktar sig till hela vardcentraler.

I sin utvardering av insatserna i det nationella och de regionala Riskbrukspro-
jekten under 2006—2010 konstaterar FHI att syftet uppnatts: De kompetens-
hojande och andra aktiviteter som genomforts har bidragit till att personalen
fatt okad tilltro till sin formaga att diskutera alkohol och till sina mojligheter att
paverka patienters alkoholvanor (22). Finansieringen av SLL:s Riskbrukspro-
jekt delades tidigare mellan FHI och SLL men nar det fortsitter under 2011 ar
det helt landstingsfinansierat.

Socialstyrelsen kommer i december 2011 att presentera den slutliga versionen
av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder som presen-
terades i en remissversion 2010 (21). Riktlinjerna beror forutom alkohol aven
tobak, fysisk aktivitet och matvanor och de giller hela hilso- och sjukvérden.

I savél den nationella ANDT-strategin (16) och Missbruksutredningens slut-
betiankande (23) som i SLL:s budget for 2012 (24) och Handling for halsa
2012—2014 sags att riktlinjerna ska implementeras.

De senaste arens riskbruksarbete kan forvintas bidra till implementeringen
av riktlinjerna pa alkoholomradet. Inom SLL finns dessutom sarskilda resurser
som dven de kan forvintas bidra till implementeringen: Det internetbaserade
sjalvhjalpsprogrammet Alkoholhjalpen® och Alkohollinjen3® som erbjuder stod
per telefon for personer som vill forandra sina alkoholvanor och for anhoriga
som bada har nationella uppdrag. Dessutom vander sig den nystartade verk-
samheten Riddargatan 1 till personer som i 6ppenvard vill ha stod for att for-
andra sina alkohol- och drogvanors'.

Insatser i kommunerna

Sedan borjan pa 2000-talet har ett systematiskt alkohol- och drogforebyggande
arbete utvecklats i lanets kommuner med primart fokus pa insatser for ung-
domar och pa senare ar i 6kande grad dven fordldrar samt tillsynsverksamhet.
Aven hir har statliga projektmedel utgatt under flera &r men i 6kande grad fi-
nansierar kommunerna sjilva det lokalt forebyggande arbetet. Sedan 2008 sker
den regionala samordningen av stddet till kommunerna via den statligt finan-
sierade lanssamordnarfunktionen pa Lansstyrelsen som ocksa har en central
roll i den ovan beskrivna myndighetssamverkan som sker inom ANDT-omrédet.
Enligt uppgifter insamlade for FHI:s Lansrapport 2010 hade 20 av kommuner-

28 Det nationella Riskbruksprojektet pd FHI som pagick till 2010 hade dven delprojekt for
foretagshalsovarden och hogskolor och universitet.

29 Alkoholhjalpen.se dgs av FHI men drivs sedan 2011 av Beroendecentrum Stockholm.

3% Alkohollinjen 020-84 44 48 (vardguiden.se/alkohollinjen) 4r en del av Samhéllsmedicinska kliniken

pa Karolinska universitetssjukhuset men drivs frin KFA.

3! Riddargatan 1 bestir av Mottagningen for alkohol och hilsa for personer med ordnad social situation
(riddargatani.se) samt Livsstilsmottagningen for unga vuxna mellan 18 och 30 &r (livsstilsmottagningen.se).
Verksamheten &r en del av Beroendecentrum Stockholm.
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na i Stockholms lan3* ett alkohol- och drogpolitiskt handlingsprogram som i de
flesta fall antagits 2005 eller senare. Lokal preventionssamordnare med nagot
varierande uppdrag men alltid inkluderande alkohol, narkotika och tobak men
i vissa fall inte dopning fanns i 22 av kommunerna (i Stockholms stad fanns
preventionssamordnare i alla stadsdelar). De insatser som kommunerna oftast
rapporterade att de genomfort under 2010 riktades mot ungdomar eller deras
foraldrar: Informationsutskick och atgarder mot langning (22 kommuner),
atgarder for att uppratthélla dldersgranser vid forsiljning av alkohol (och
tobak) och anordnande av drogfria aktiviteter (20—21 kommuner) samt forald-
raprogram om alkohol och droger i grundskolans arskurser 6—9 (19 kommu-
ner). De tillgdnglighetsbegriansande atgiarder som genomfordes rorde i huvud-
sak implementering av Ansvarsfull alkoholservering (20 kommuner). Dessutom
bedrevs aktivt arbete mot media for att fasta uppmarksamhet pa alkohol- och
drogfragor (19 kommuner).

Preventionssamordnarna deltar i det regionala natverket Spindelklubben
som erbjuder kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte och som samordnas
inom lanssamordnarfunktionen pa Lansstyrelsen i samarbete med KFA och
Utvecklingsenheten i Stockholms stad. Samordnarna arbetar dessutom ofta
tillsammans med andra lokala aktérer i mindre lokala niatverk. Nagra ansvarar
for tillsyn gallande folkols- och tobaksforsaljning och flera deltar i det lokala
brottsforebyggande arbetet.

32 Av lanets 26 kommuner deltog 23 och 22 av dem besvarade alla frigorna.
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Alkohol- och narkotika-
relaterade diagnoser

Alkoholrelaterade diagnoser

Benamning i denna rapport Benamning i ICD-10 1CD-10 kod

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 sjukdomar Leversjukdom orsakad av alkohol K70

i levern

Ovriga alkoholrelaterade Alkoholutlést pseudocushingsyndrom E24.4

sjukdomar Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol G31.2
Alkoholutlést polyneuropati G62.1
Alkoholutlést myopati G721
Alkoholkardiomyopati 142.6
Gastrit orsakad av alkohol K29.2

Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret 0354
pa grund av alkoholmissbruk hos modern

Foster och nyfédd som paverkats av alkoholbruk hos P04.3
modern’
Fetalt alkoholsyndrom' Q86.0

Tecken pa alkoholpaverkan, faststalld genom méatningav. Y90
blodets alkoholhalt'

Tecken pa alkoholpaverkan, faststalld genom intoxika- Y91
tionsgrad’

Rehabilitering av alkoholmissbrukare 750.2
Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk Z71.4
Abstinens F10.3
Abstinens med delirium F10.4
Psykotisk storning F10.5
Amnesisyndrom F10.6

Psykotisk storning med resttillstand eller med sen debut F10.7

Andra specificerade psykiska stérningar och beteende- F10.8
stérningar
Psykisk storning och beteendestérning, ospecificerad F10.9

!Ingér i Socialstyrelsens alkoholindex for dodlighet men €j i analyserna av slutenvardsdata.
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Narkotikarelaterade diagnoser

Benamning i denna rapport  Bend@mning i ICD-10 ICD-10 kod

Narkomani Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av:
Opiater F11.0-F11.9
Cannabis F12.0-F12.9
Sedativa och hypnotika F13.0-F 13.9
Kokain F14.0-F14.9
Andra stimulantia F15.0-F15.9
Hallucinogener F16.0-F16.9
Flyktiga |6sningsmedel F18.0-F18.9
Flera droger i kombination och andra psyko- F19.0-F19.9
aktiva substanser
Vard av blivande moder for (misstankt) skada 035.5
pa fostret av lakemedel
Foster och nyfédd som paverkats av bruk av P04.4
tillvanjande droger hos modern’
Forgiftning med narkotiska eller psyko- T40
dysleptiska medel
Forgiftning med psykostimulantia med T43.6
missbruksrisk
Rehabilitering av lakemedelsmissbrukare 750.3
Radgivning och kontroll vid drogmissbruk Z71.5

!Ingar i Socialstyrelsens alkoholindex for dodlighet men ej i analyserna av slutenvardsdata.
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Stockholms léns landsting

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Box 6909, 10239 Stockholm
Telefon: 08-123 13200 vx

Bestallning av rapporten:
informationsmaterial.lsf@sll.se
Tfn 08-123 13299
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