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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har av regeringen i uppdrag att verka for nationell
samordning, folja utvecklingen och bidra med kunskapsstod inom omrédet alkohol,
narkotika, dopning och tobak (ANDT-omrédet). I alla delar av arbetet ska aspekter
av jamlikhet i hélsa beaktas och framjas.

Syftet med studien som presenteras i denna rapport ér att kartldgga hur alkohol-
och narkotikaberoende registreras i hélso- och sjukvarden och av myndigheter, och
om det finns demografiska skillnader i registren. Med beroende avses hér alkohol-
och narkotikabruk som &r sa omfattande och problematiskt att det har fangats upp i
nationella register, medan demografiska data avser alder, kon, fodelseland,
utbildningsniva och civilstand.

Resultaten kan bidra till exempelvis identifiering av mélgrupper for det
forebyggande arbetet och till analys av konsekvenser av alkohol- och
narkotikaberoende for olika grupper i befolkningen. Detta &r en forutséttning for
det forebyggande arbetet for en mer jimlik hilsa. Malgruppen ér tjinstemén och
politiker, forskare och praktiker som dr verksamma inom ANDT-omrédet vid
myndigheter, kommuner, akademien och andra organisationer.

Arbetet med studien har genomforts av doktor Anna-Clara Hollander som skrivit
rapporten och doktor Andreas Lundin som gjort analyserna i forskargruppen
Epidemiology of Psychlatric Conditions, Substance use and Social environment
(EPICSS) vid Karolinska Institutet. Docent Anna-Karin Danielsson och professor
Christina Dalman, i samma forskargrupp, har 16pande lamnat synpunkter. Ansvarig
utredare vid Folkhalsomyndigheten har varit Ulrika Owen vid enheten for
samordning och analys ANDT, och ansvariga enhetschefer har varit Joakim
Strandberg vid enheten for drogprevention och Anna Méansdotter vid enheten for
samordning och analys ANDT.

Folkhilsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Ordlista

Dikotom variabel
Konfidensintervall
Korrelation

Logistisk regression

Oddskvot

Phi-korrelationskoefficient

Den egenskap (variabel) som studeras antar bara tva
vérden, t.ex. ja/nej.

Det intervall som med viss sikerhet tiacker
populationens faktiska (sanna) vérde.

Anger styrka och riktning i ett samband mellan tva
eller flera variabler.

Anvinds for att undersdka om det finns ett samband
mellan en utfallsvariabel som dr dikotom (antar bara
tva varden) och en forklarande variabel (som kan anta
flera virden). Det vanligaste mattet p4 samband i en
logistisk regressionsmodell dr oddskvot.

Oddskvoter (OR, eng. odds ratio) anvinds for att
skatta samband-mellan variabler, om utfallsvariabeln
ar dikotom. Ett odds ar sannolikheten for att
nagonting ska intraffa, delat med sannolikheten for
att det inte ska intrdffa. En oddskvot &r i sin tur
kvoten mellan tva odds (oddstal). En oddskvot med
vérdet 1 innebér ingen skillnad mellan de grupper
som jamfors. Nér en grupp har en oddskvot som ar
storre dn 1 har den gruppen en storre risk, jamfort
med en jimforelsegrupp. Ar oddskvoten mindre 4n 1
innebér det att risken for gruppen ar mindre.

Beskriver sambandets riktning och styrka mellan tva
dikotoma variabler. Det anges pa en skala mellan 1
och -1, dir 0 innebér att det inte finns nagon
korrelation alls.



Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har undersékt hur alkohol- och narkotikaberoende, eller
indikationer pé sadant beroende, registreras i hilso- och sjukvarden och av
myndigheter, och om det finns ndgra demografiska skillnader i registren. I den hér
rapporten géller det alkohol- och narkotikabruk som &r s& omfattande och
problematiskt att det har fangats upp i sluten- och dppenvérdsregistret,
lakemedelsregistret, Forsékringskassans register eller Brés register dver vissa
lagforda brott. Vi jaimfor forekomsten av beroende utifrén kon, alder, fodelseland,
utbildningsniva och civilstand.

Registren visar olika resultat nir det géller hur stor andel i befolkningen som har en
indikation pa beroende. Dessutom Overlappar grupperna endast delvis i de olika
registren, s andelen 6kar om registren ldggs samman. Andelen med
alkoholberoende dkar med 60 procent for mén och 66 procent for kvinnor om alla
register anvinds, jaimfort med endast de register som visar hogst forekomst. For
narkotikaberoende dr 6kningen 45 procent for mén och 80 procent for kvinnor.
Sammanlagda register inkluderar fler yngre, fler som &r fodda utrikes, fler personer
med hogre utbildning och fler gifta jamfort med om man enbart anviander
vardregister.

Bilden av forekomsten av alkohol- och narkotikaberoende i befolkningen blir alltsa
mer heltickande och nyanserad om man anviander flera register samtidigt: register
over vardkonsumtion, likemedelsuttag, sjuk- eller aktivitetserséttning och lagforda
brott. Detta &r vardefull kunskap i det forebyggande arbetet med maélet att fa 6kad
jamlikhet i hilsa.
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Summary

This report presents a study on how the healthcare system and the authorities
register alcohol and drug dependence, or indications of such dependence, and
whether there are demographic variations in the registers. The definition of
dependence is use that is extensive and problematic enough to be observed by the
registers of inpatient and outpatient care (National Board of Health and Welfare),
the Swedish Prescribed Drug Register (National Board of Health and Welfare), the
registers of sickness and activity benefits (Swedish Social Insurance Agency), or
the registers on persons found guilty of offenses (Swedish National Council for
Crime Prevention). The demographic variables considered are gender, age, birth
country, education, and civil status.

The results show that the prevalence of an indication of alcohol or drug
dependence varies between the registers. However, the overlap between
demographic groups with an indication of dependence is only partial, which means
that the prevalence of alcohol and drug dependence increases when all registers are
considered together. The prevalence of alcohol dependence increases by 60 percent
among men and 66 percent among women if all registers are used compared to
solely using those registers with the highest prevalence. For drug dependence, the
corresponding prevalence increases by 45 percent among men and by 80 percent
among women. Merged registers include more young people and persons born
abroad, as well as more persons with higher education and married people, as
compared to solely using the health registers.

By concurrently using registers on healthcare, prescribed drugs, sickness and
activity benefits, and convicted offenses, we get a more comprehensive and
nuanced picture of the prevalence of alcohol and drug dependence in the
population. This is valuable knowledge in prevention activities aimed at increased
equity in health.



Bakgrund

Alkoholkonsumtion och narkotikabruk kan innebéra 6kad risk for skador, fortidig
dod och andra negativa konsekvenser i befolkningen (1). Dessutom skiljer sig
alkohol- och narkotikarelaterade risker mellan grupper i befolkningen baserat pé
till exempel kon, socioekonomiska forhallanden och fodelseland (2-4). Det finns
ocksa indikationer pé att negativa konsekvenser av alkohol- och narkotikabruk
identifieras pa olika sétt av samhéllets aktdrer, vilket ocksé kan vara problematiskt
ur perspektivet jaimlikhet i hélsa (5).

For att beskriva alkohol- och narkotikarelaterad problematik anvinds olika matt,
begrepp och definitioner (1). Denna studie fokuserar pa bruk som ér s& omfattande
och problematiskt att det har fangats upp i nationella register, och det kommer att
beskrivas med termerna alkohol- eller narkotikaberoende. Enligt International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10:e upplagan
(ICD-10) (6), har alkohol- och narkotikaberoende sex mdjliga kriterier: sug,
kontrollforlust, prioritering av alkoholkonsumtion framfor andra aktiviteter, fortsatt
intag trots negativa effekter, 6kad tolerans och abstinens. For att en person ska
beskrivas som alkohol- eller narkotikaberoende enligt ICD-10 ska tre av sex
kriterier vara uppfyllda under det senaste aret (6).

Enligt en studie frdn 2013 uppfyller i genomsnitt 4 procent av befolkningen i
Sverige minst tre kriterier for alkoholberoende. Bland 19-25-aringar ér
forekomsten hogre (runt 11 procent) och i denna grupp finns ingen statistisk
skillnad mellan kvinnor och mén, vilket finns i alla andra aldersgrupper (2). Studier
visar att det finns sociala skillnader i alkohol- och narkotikaberoende i Sverige, dér
riskerna skiljer sig 4 mellan mén och kvinnor, olika aldersgrupper och
socioekonomiska grupper (2-4). En undersokning som genomfordes av
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) 2017 visade till
exempel att det, efter att ha justerat for alder, sysselsittning och fodelseland, var
1,8 génger vanligare att mén i gruppen med ldgst utbildningsniva rapporterade
alkoholberoende jamfort med mén i gruppen med hogst utbildningsniva. For
kvinnor var det till exempel 8 ganger vanligare att rapportera narkotikaberoende i
gruppen med lagst inkomst jaimf{ort med gruppen med hogst inkomst (7).

For att studera alkohol- och narkotikaberoende i den svenska befolkningen anvénds
olika metoder, varav de tva vanligaste dr enkdtundersdkningar och registerstudier.
Manga studier av alkohol- och narkotikaberoende i Sverige ér baserade pa
sjalvrapporterade uppgifter som samlas in via enkéter. Enkatstudier har manga
fordelar, till exempel att olika grader av beroende kan identifieras eftersom
deltagarna i enkétstudier sjalva beskriver sina eventuella problem, och att det finns
mdjlighet att studera valda bakgrundsfaktorer pa ett ingdende sétt. Nagra problem
med enkatstudier dr bortfall som dr stora och inte hanteras, och att fragorna kan
tolkas olika av respondenter. Ytterligare problem ér att enkéter ibland kan stélla
krav pa att respondenter ska minnas nagot over tid eller besvara kénsliga fragor om
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tabubelagda dmnen, till exempel sexualvanor eller anvéndning av illegala
substanser.

Vad giller registerstudier har Sverige en lang tradition av att samla in uppgifter om
befolkningens hilsa och olika socioekonomiska indikatorer i centrala register, och
av att anvanda uppgifterna for epidemiologisk kartliggning och forskning (8).
Svenska hilsoregister bedoms generellt sett som tillforlitliga, men anvéndning av
registerdata for att studera alkohol- och narkotikaberoende kan vara problematiskt
av olika anledningar (9). Till exempel kan studier av register ge missvisande
resultat om de personer som registrerat uppgifterna gjort misstag, om det ar en
snedvriden utnyttjandegrad mellan grupper, om det finns skillnader i tolkning och
praxis vad géller bedomningar mellan regioner eller om det forekommer fusk bland
personer som anvinder de system som genererar registeruppgifterna.
Patientregistret dver slutenvard (slutenvardsregistret) och specialiserad 6ppenvéard
(6ppenvardsregistret) (10) har dock varit och ar en viktig killa till kunskap om
bestamningsfaktorer for och konsekvenser av alkohol- och narkotikaberoende,
utifrén perspektivet att atminstone svérare fall kraver vard (8, 11, 12). Under senare
ar har ytterligare register lankats och anvénds i registerstudier av alkohol- och
narkotikaberoende sdsom vardregister med diagnoser fran huslédkarmottagningar
(13), Brottsforebyggande radets (Bras) register over lagforda personer (14) och
lakemedelsregistret (15). Det finns dessutom ytterligare register som skulle kunna
identifiera personer med alkohol- och narkotikaberoende, exempelvis
Forsdkringskassans register.

Att forekomma i nagot av vard- eller myndighetsregistren ovan &r inte detsamma
som att vara diagnostiserad med alkohol- eller narkotikaberoende, men det kan ses
som en indikation pa eventuellt alkohol- eller narkotikaberoende. I denna studie
kommer dérfor personer som férekommer i dessa register beskrivas som att de har
en indikation pd alkohol- eller narkotikaberoende.



Syfte och fradgestallningar

Syftet med denna undersokning &r att kartldgga forekomst av alkohol- eller
narkotikaberoende utifran indikationer i register hos hélso- och sjukvérden och hos
myndigheter samt att undersoka om det finns demografiska skillnader i registren.
Undersokningen bygger pa foljande fragestillningar:

e Vilken dr forekomsten av en indikation pa alkohol- eller narkotikaberoende 1
tillgéngliga register?

o Hur stor dr dverlappningen av alkohol- eller narkotikaberoende mellan olika
register?

e Vilka skillnader i férekomst av alkohol- och narkotikaberoende finns det
mellan registren for olika grupper i befolkningen, utifran kon, élder,
fodelseland, utbildningsniva och civilstand?
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Metod

Population

Underlaget for studien var registerlankningen Psykiatri Sverige (PS) som dr en
omfattande registerldnkning av nationella och regionala register, baserat pa
Register over totalbefolkningen (RTB). PS har skapats i syfte att studera psykisk
ohilsa och innehas av forskargruppen Epidemiology of Psychiatric Conditions,
Substance use and Social Environment (EPiCSS).

Populationen utgjordes av alla personer i Sverige i aldrarna 20—64 &r under ar 2006
och identifierades i SCB:s statistikdatabas Longitudinell integrationsdatabas for
sjukforsékrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA). Dessa personer foljdes sedan
upp i olika register vad gillde indikation pa alkohol- och narkotikaberoende mellan
ar 2006 och 2016.

Datakallor

Fran SCB anvéndes RTB, LISA och Longitudinell databas for integrationsstudier
(STATIV), fran Socialstyrelsen anvindes patientregistret och lakemedelsregistret,
fran Forsdkringskassan anvindes register over sjuk- eller aktivitetserséttning och
frén Bra anvindes register over lagforda brott.

e RTB anvinds huvudsakligen som ett basregister for statistik rérande
befolkningens storlek och sammansittning. I denna studie anvédndes uppgifter
om kon, fodelseland och alder.

o LISA ér baserat pd RTB. I denna studie anvindes uppgifter om utbildning, och
civilstand.

e STATIV ir en longitudinell databas for integrationsstudier. I denna studie
anvéndes uppgifter om flyktingstatus.

o Patientregistret &r ett register i vilket all vard som sker inom slutenvarden
(bade somatisk och psykiatrisk) och den specialiserade 6ppenvéarden maste
rapporteras in och registreras. I denna studie anvidndes dppenvardsregistret och
slutenvardsregistret.

o [Likemedelsregistret dr ett register i vilket information om alla likemedel som
hidmtas ut mot recept (expedierats) pa apotek registreras sedan 2005.

o Register ver lagforda brott bygger pa de uppgifter som registreras vid
Sveriges dklagarkammare och domstolar. Uppgifter om domar levereras
elektroniskt till Bra fran Polismyndigheten som samlar in dessa uppgifter.

o Forsdkringskassans register dr ett register 6ver sjuk- och aktivitetsersittning
som ingar i Mikrodata for analys av socialforsdakringen (MiDAS). I denna
studie anvindes beviljad aktivitetsersittning (sjukdom eller
funktionsnedséttning som forhindrar arbete under minst ett ar) eller
sjukersdttning (sjukdom eller funktionsnedséttning som forhindrar arbete for



all framtid). I tabeller har vi forkortat detta med sjukerséttning men avser alltsa
savil sjuk- som aktivitetsersattning.

Definition av indikation pa alkohol- och narkotikaberoende

Alkoholberoende

I sluten- och dppenvardsregistret och Forsdkringskassans register definieras
indikation pa alkoholberoende i diagnoskapitlet ”Psykiska stdrningar och
beteendestorningar orsakade av alkohol (F10)”.

Fran Brés register hiimtades information om relevanta alkoholrelaterade brott
sasom rattfylleri, grovt rattfylleri eller omhéndertagande av berusade personer (lag
[1951:649] om straff for vissa trafikbrott, 4 § Rattfylleri respektive 4a § grovt
rattfylleri). Eftersom ett av ICD-10 kriterierna for beroende &r fortsatt drickande
trots negativa effekter rdknades det som en registerindikation forst nir en person
hade fler dn tvd domar under samma kalenderdr.

Frén likemedelsregistret inhdmtades information om forskrivna och uthdmtade
lakemedel mot alkoholberoende. For alkohol var detta: disulfiram (ATC
NO07BBO01), akamprosat (ATC NO7BB03), naltrexon (ATC N07BB04) och
nalmefen (ACT NO7BBOS).

Narkotikaberoende

I sluten- och dppenvéardsregistret och Forsiakringskassans register definierades
indikation pa narkotikaberoende av ICD-10 kapitel F11-F19, vilket ar Psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av opioider, cannabis, sedativa och
hypnotika, kokain, andra stimulantia, hallucinogener, flyktiga 16sningsmedel och
flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser.

Fréan Brés register hdmtades information om narkotikarelaterade domar
(narkotikastrafflag [1968:64] respektive lag [1991:1969] om forbud mot vissa
dopningsmedel) sdsom innehav, bruk eller annan befattning med narkotika.
Eftersom ett av ICD-10-kriterierna for beroende é&r fortsatt anvéindande trots
negativa effekter riknades det som en registerindikation forst nér en person hade
fler 4n tvd domar under samma kalenderér.

Fran liakemedelsregistret inhdmtades information om forskrivna och uthdmtade
lakemedel mot narkotikaberoende (endast medel mot opiatberoende finns
tillgéngligt): buprenorfin NO7BCO01, metadon NO7BC02, levometadon NO7BCO05
och buprenorfin, kombinationer NO7BC51.

Bakgrundsinformation
e Kon grupperades som man eller kvinna.
e Alder grupperades i 20-29 ar, 30-39 &r, 40—49 ar, 50-59 &r och 6065 ar.

e Fodelseland grupperades i fodda i Sverige, fodda utrikes och flyktingar som
fatt uppehallstillstand av flyktingskal.
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e Utbildningsnivé grupperades enligt svensk utbildningsnomenklatur som
forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial samt okdnd niva.

o Civilstand grupperades som gift (inklusive registrerat partnerskap), skild
(inklusive avregistrerat partnerskap), dnka/ankeman och ogift.

Statistiska analyser

Forekomst av indikation pa alkohol- och narkotikaberoende i register avser
kumulativ periodprevalens och redovisas som procent. Samvariation, det vill séga i
vilken utstrickning personer med indikation pa beroende i ett register forekommer
i 6vriga register eller i nigot annat register, undersdktes med phi-korrelation for
dikotoma variabler. Phi-korrelation tolkas som en skala dar
korrelationskoefficienten dr mellan 1 och -1, dir 1 innebdr maximal positiv
korrelation, 0 r ingen korrelation alls, och -1 4r maximal negativ korrelation.

Samband mellan demografiska variabler (alder, kon, fodelseland, utbildningsniva
och civilstand) och indikation p4 alkohol- eller narkotikaberoende i olika register
undersoktes med logistisk regression och presenterades som oddskvoter (OR, med
engelsk akronym) och 95 procents konfidensintervall (KI, eller CI med engelsk
akronym). Gruppen som undersoktes var hér enbart personer som hade en
registerindikation i nagot register. Fragan gillde om det fanns skillnader mellan
demografiska grupper vad géllde sannolikheten att ha en registerindikation i nagot
av de specifika registren. Alla regressionsmodeller justerades for alder, kon,
fodelseland, utbildningsniva och civilstand.

Projektet och registerldnkningen ar etikprovade och godkidnde av Regionala
etikprovningsndmnden i Stockholm Psykisk ohilsa, psykiatrisk sjukdom:
forekomst och etiologi”, dnr 2010/1185-31/5, med tilldggsgodkdnnande dnr
2016/987-31.



Resultat

Beskrivning av populationen

Populationen utgjordes av alla personer i Sverige i dldrarna 20—64 ar under 2006,
totalt 5,45 miljoner individer, vilka ocksé ingér i registerlénkningen PS.
Populationen beskrivs i tabell 1 med avseende pa kon, fodelseland (Sverige,
utrikes), utbildning, alder och civilstand.

Tabell 1. Karakteristika 6ver populationen (PS) &r 2006 i procent (%)

Karakteristika Sverige-
populationen

(N = 5 453 616)

Koén Man 50,7
Kvinna 49,3
Fodelseland Fodd i Sverige 83,9
Fodd utrikes 14,5
Flykting* 1,7
Utbildning Foérgymnasial 16,3
Gymnasial 48,1
Eftergymnasial 33,9
Saknas 1,7
Alder 20-29 20,0
30-39 22,6
40-49 22,7
50-59 21,9
60-65 12,8
Civilstand Gift 43,3
Ogift 43,4
Skild 12,0
Anka/&nkling 1,3

*Flykting &r av naturliga skél en delméngd av personer som &r fédda utrikes men ing8r hér inte i b&da grupperna utan sirredovisas.

Forekomst av
och demografiska skillnader i alkoholberoende

Tabell 2 visar férekomsten av en indikation pa alkoholberoende, i undergrupper av
kon och élder, i populationen 20—-64 ar. Sammantaget dr det 2,0 procent av
kvinnorna och 4,2 procent av ménnen som féorekommer i nagot av dessa register,
och aldersgruppen 50-59 ar har hogst forekomst i alla register utom Brés register
over lagforda brott.

Forekomsten av personer med registerindikation pa alkoholberoende under
perioden 2006—2016 skiljer sig mellan sluten- och dppenvérdsregister,
lakemedelsregistret, Forsdkringskassans register och Bras register. Mén har
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genomgaende hogre forekomst dn kvinnor. Den hogsta forekomsten for bade méin
och kvinnor aterfinns i1 lakemedelsregistret (mén 2,6 procent, kvinnor 1,2 procent),
foljt av Oppen- och slutenvardsregistret och Forsdkringskassans register. Den lagsta
forekomsten éterfinns i Brés register. Okningen om alla register anvinds, jimfort
med enbart det med hogst forekomst, dr 60 procent for mén och 66 procent for
kvinnor. Férekomsten i de olika aldersgrupperna dkar pad motsvarande sétt mellan
24 och 67 procent, med den storsta 6kningen bland personer i aldersgruppen 30—39
ar.

Tabell 2. Indikation i procent (%) p& alkoholberoende i populationen utifrdn kon eller 3lder

under perioden 2006—2016 i slutenvardsregistret, 6ppenvardsregistret, lakemedelsregistret,
Forsakringskassans register och Brés register (N = 5 453 616)

Sluten- Oppen- Lake- Sjuk- Lagforda Nagot

vard vard medel ersédttning brott register
Méan 1,69 2,37 2,59 0,23 0,06 4,15
Kvinnor 0,75 1,15 1,17 0,11 0,01 1,95
20-29 0,91 1,58 1,10 0,06 0,04 2,59
30-39 0,78 1,33 1,35 0,12 0,03 2,25
40—-49 1,27 1,91 2,17 0,24 0,04 3,22
50-59 1,66 2,25 2,57 0,29 0,04 3,91
60—65 1,37 1,67 1,89 0,10 0,02 3,13

Tabell 3 visar samvariationen, det vill sdga i vilken utstrdckning personer med
indikation pa alkoholberoende i ett register forekommer i 6vriga register eller i
nagot annat register. En samvariation pa 1 innebér en fullstindig
Overensstimmelse, det vill sédga att samtliga personer med indikation pa
alkoholberoende som forekommer i det ena registret d&ven forekommer i det andra.
Registerindikation i sluten- och Sppenvérdsregistret och lakemedelsregistret hade
den hogsta 6verensstimmelsen (0,54). Samvariationen mellan att ha en indikation 1
nagot annat register &r storst om personen forekommer i lakemedelsregistret (0,78)
och ldgst om personen forekommer i Brés register 6ver lagforda brott (0,10).

Tabell 3. Samvariation (phi-korrelationskoefficient) mellan registerindikation p&
alkoholberoende (perioden 2006—2016) i slutenvérdsregistret, 6ppenvérdsregistret,
lakemedelsregistret, Forsakringskassans register och Brés register (N = 5 453 616)

Sluten- Oppen- Like- Sjuk- Lagforda NAagot

vard vard medel ersattning brott register
Slutenvérd 1 0,54 0,41 0,25 0,04 0,63
Oppenvard 1 0,49 0,22 0,04 0,75
Lakemedel 1 0,22 0,04 0,78
Sjukersattning 1 0,02 0,23
Lagforda brott 1 0,10
N&got register 1

Av tabell 4 framgar att de olika registren i olika utstrdckning fangar upp
indikationer pé alkoholberoende i olika delar av befolkningen utifrén élder, kon,
fodelseland, utbildningsniva och civilstand.



For personer i dldrarna 2029 &r ér det mindre vanligt att ha en indikation i de
flesta register forutom i 6ppenvardsregistret, dar det ar vanligare f6r denna grupp
och gruppen 40—49 ar, jaimfort med dvriga aldersgrupper. Personer i &ldrarna 20—
29 ar forekommer oftare &n andra aldersgrupper i Brés register dver lagforda brott.
Personer i aldersgrupperna 40—49 och 5059 ar forekommer oftare i
Oppenvérdsregistret och i ldkemedelsregistret.

Kvinnor forekommer oftare i dppenvardsregistret jamfort med mén, men dédremot
ar det ovanligt att kvinnor har en indikation i Brés register. Skillnaderna mellan
konen i slutenvardsregistret och i Forsakringskassans register ar sma.

Personer som ér fodda utrikes forekommer oftare i sluten- och dppenvérdsregistret,
och det ar ocksé vanligare for denna grupp att ha en indikation i Bras register
jamfort med personer som dr fodda i Sverige. Personer som ar fodda i Sverige
forekommer diaremot oftare i ldkemedelsregistret och i Forsdakringskassans register
jamfort med personer som ar fodda utrikes.

Personer med eftergymnasial utbildning forekommer oftare i likemedelsregistret
och oppenvardsregistret jamfort med 6vriga utbildningsgrupper. Det dr ddremot
vanligare att ha en indikation i Brés register om personen har en férgymnasial
utbildning. Det dr ocksa vanligare att personer med forgymnasial utbildning har en
indikation i slutenvardsregistret jamfort med dvriga utbildningsgrupper.

Personer som é&r gifta forekommer oftare i lidkemedelsregistret &n dvriga grupper
utifran civilstdnd. Personer som ar ogifta eller skilda forekommer i storre
utstrackning i 6vriga register jimfort med personer som &r gifta.
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Tabell 4. Samband mellan demografiska variabler och indikation pé alkoholberoende i
slutenvardsregistret, 6ppenvardsregistret, lakemedelsregistret, Forsakringskassans register
och Bras register, perioden 2006—-2016 (N = 5 453 616), Oddskvoter (OR) med 6vre och
undre 95 procents konfidensintervall (KI), justerade for 3lder, kon, fodelseland,
utbildningsnivd och civilst&nd

Alder

Kon

Fodelse-
land

Utbildning

Civilstdnd

20-29

30-39

40-49

50-59
60-65

Kvinna

Man

Utrikes
Flykting
Sverige
Forgym-

nasial

Gym-
nasial

Efter-
gymnasial

Uppgift
saknas

Ogift

Gift
Skild

Anka/
ankling

Slutenvard

OR
(95 % KI)
0,62
(0,60-0,65)

0,67
(0,65-0,69)
0,87
(0,85-0,90)
1

1,09
(1,06-1,13)

0,96
(0,94-0,98)
1

1,15
(1,12-1,19)
0,93
(0,83-1,04)
1

1,17
(1,15-1,20)

1

0,69
(0,67-0,71)

1,30
(1,17-1,43)
1,56
(1,52-1,60)
1

1,62
(1,58-1,67)

1,41
(1,29-1,53)

Oppenvérd

OR
(95 % KI)

1,07
(1,03-1,11)

1,02
(0,99-1,06)

1,07
(1,04-1,10)

1

0,88
(0,86-0,91)

1,08
(1,06-1,10)
1

1,29
(1,25-1,33)
1,25
(1,12-1,40)
1

1,04
(1,01-1,06)

1

1,06
(1,03-1,09)

0,98
(0,88-1,08)
1,39
(1,35-1,43)
1

1,39
(1,35-1,42)

1,18
(1,09-1,28)

Lakemedel

OR
(95 % KI)

0,46
(0,45-0,48)

0,86
(0,83-0,89)

1,11
(1,08-1,15)

1

0,74
(0,72-0,76)
0,88
(0,86-0,90)
1

0,63
(0,61-0,65)
0,39
(0,35-0,44)
1

0,90
(0,88-0,92)

1

1,23
(1,19-1,26)

0,81
(0,73-0,89)
0,64
(0,62-0,66)
1

0,73
(0,71-0,75)

0,79
(0,73-0,86)

Sjuk-
ersattning

OR
(95 % KI)
0,30
(0,27-0,34)

0,70
(0,65-0,75)

1,01
(0,96-1,07)

1

0,43
(0,40-0,46)
0,99
(0,94-1,03)
1

0,77
(0,72-0,83)

0,46
(0,34-0,64)

1

0,80
(0,76-0,84)

1

0,87
(0,82-0,92)

0,40
(0,28-0,58)
1,11
(1,05-1,18)
1

1,25
(1,18-1,32)

1,06
(0,87-1,30)

Lagforda
brott

OR
(95 % KI)
1,63
(1,38-1,93)

1,53
(1,33-1,78)

1,34
(1,17-1,52)

1

0,64
(0,54-0,75)

0,26
(0,22-0,30)
1

1,27
(1,12-1,45)
1,28
(0,84-1,97)
1

1,58
(1,43-1,75)

1

0,59
(0,49-0,70)

1,82
(1,31-2,52)
1,29
(1,13-1,48)
1

1,56
(1,34-1,81)

1,69
(1,06-2,71)

Forekomst och demografiska skillnader i narkotikaberoende

Tabell 5 visar forekomsten av en registerindikation pa narkotikaberoende, i

undergrupper av kon och élder, i populationen (20-64 ar). Sammantaget ar det 1,1



procent av kvinnorna och 2,5 procent av ménnen som féorekommer i nagot av dessa
register, och aldersgruppen 20-29 ar har hogst forekomst i alla register utom
lakemedelsregistret.

Forekomsten av registerindikation pa narkotikaberoende under perioden 2006—
2016 &r genomgéende hdgre for mén dn for kvinnor, och for alla register utom
lakemedelsregistret avtar forekomsten med alder. For mén éterfinns den hdgsta
forekomsten i Brés register (1,7 procent), foljt av 6ppen- och slutenvéardsregistret
och likemedelsregistret. For kvinnor aterfinns den hogsta forekomsten i
Oppenvardsregistret (0,6 procent) foljt av slutenvardsregistret, Bras register och
lakemedelsregistret. Bdde méin och kvinnor har lagst forekomst i
Forsékringskassans register. For narkotikaberoende 6kar forekomsten med 45
procent for médn och 80 procent for kvinnor om alla register anvands i stéllet for
bara det med hogst forekomst. Forekomsten i olika &ldersgrupper okar pé
motsvarande sédtt med mellan 30 och 109 procent, med den storsta 6kningen bland
personer i aldersgruppen 5059 éar.

Tabell 5. Indikation i procent (%) p& narkotikaberoende i populationen utifrén kon eller
dlder under perioden 2006—-2016 i slutenvardsregistret, 6ppenvardsregistret,
Iakemedelsregistret, Forsakringskassans register och Brés register (N = 5 453 616)

Sluten- Oppen- Lake- Sjuk- Lagforda NAagot

vard vard medel ersattning brott register
Maén 0,74 1,07 0,29 0,09 1,74 2,53
Kvinnor 0,44 0,61 0,19 0,04 0,34 1,10
20-29 1,21 1,71 0,21 0,16 3,20 4,15
30-39 0,74 1,08 0,25 0,10 1,47 2,23
40-49 0,61 0,88 0,25 0,06 0,90 1,73
50-59 0,46 0,67 0,26 0,04 0,57 1,40
60-65 0,21 0,29 0,24 0,01 0,09 0,69

Tabell 6 visar samvariationen for en registerindikation pa narkotikaberoende
mellan sluten- och 6ppenvardsregistret, lakemedelsregistret, Forsakringskassans
register och Brés register. En samvariation pé 1 innebér en fullstiandig
Overensstimmelse, det vill séga att samtliga personer med indikation pé
narkotikaberoende som forekommer i det ena registret dven forekommer i det
andra. Registerindikation i sluten- och 6ppenvérdsregistret har den hogsta
overensstimmelsen (0,56). Samvariationen mellan att ha en indikation i ndgot
annat register dr storst om personen forekommer i Brés register 6ver lagforda brott
(0,76) och lagst om personen forekommer i Forsdkringskassans register 6ver
aktivitets- och sjukerséttning (0,19).

23



24

Tabell 6. Samvariation (phi-korrelationskoefficient) mellan registerindikation pd
narkotikaberoende (perioden 2006-2016) i slutenvardsregistret, 6ppenvardsregistret,
Iakemedelsregistret, Forsakringskassans register och Brés register (N = 5 453 616)

Sluten- Oppen- Like-  Sjuk- Lagforda N&agot

vérd vérd medel ersdttning brott register
Slutenvard 1 0,56 0,23 0,20 0,33 0,56
Oppenvard 1 0,27 0,21 0,36 0,68
Likemedel 1 0,10 0,15 0,36
Sjukersdttning 1 0,12 0,19
Lagforda brott 1 0,76
Ndagot register 1

Av tabell 7 framgar att de olika registren i olika utstrackning fangar upp
indikationer pé narkotikaberoende i olika delar av befolkningen utifran alder, kon,
fodelseland, utbildningsniva och civilstand.

Det &r vanligast for personer i aldrarna 20-29 ar att forekomma 1 Brés register 6ver
lagforda brott, men dven personer i dldrarna 30—49 ar forekommer i storre
utstrackning &n dldre &ldersgrupper i Brés register. En indikation i
Forsdkringskassans register dr vanligare i ldersgruppen 30—39 ar jamfort med
Ovriga aldersgrupper. Personer i dldrarna 60-65 ar féorekommer i storre
utstrackning i likemedelsregistret jaimfort med ovriga aldersgrupper.

Det dr vanligare for kvinnor att forekomma i 6ppen- och slutenvardsregistren och
lakemedelsregistret jAimfort med mén. Det dr vanligare att mén forekommer i Bris
register over lagforda brott.

Personer som &r fodda utrikes med en indikation pa narkotikaberoende féorekommer
oftare i Brés register jamfort med personer som &r fodda i Sverige. I alla andra
register forekommer personer som dr fodda i Sverige oftare.

Personer med férgymnasial utbildning forekommer i ndgot storre utstrickning dn
Ovriga utbildningsgrupper i alla register, forutom Forsdkringskassans register.
Personer med eftergymnasial utbildning férekommer i storre utstrackning jamfort
med Ovriga utbildningsgrupper i Forsékringskassans register och har lagst
forekomst bland samtliga utbildningsgrupper i Bras register.

Personer som &r ogifta eller skilda forekommer oftare i slutenvardsregistret och i
Bras register jaimfort med Gvriga grupper utifran civilstdnd. Personer som ér gifta
forekommer mycket oftare &n ovriga civilstandsgrupper i likemedelsregistret.



Tabell 7. Samband mellan demografiska variabler och indikation pa narkotikaberoende i
slutenvérdsregistret, 6ppenvardsregistret, lakemedelsregistret, Forsakringskassans register
och Bras register, perioden 2006—-2016 (N = 5 453 616), Oddskvoter (OR) med 6vre och
undre 95 procent konfidensintervall (KI), justerade for &lder, kon, fodelseland,
utbildningsnivd och civilst&nd

Aider 20-29

30-39

40-49

50-59
60-65

Kon Kvinna

Man

Fodelse- Utrikes
land

Flykting

Sverige

Utbildning For-
gymnasial

Gymnasial

Efter-
gymnasial

Uppgift
saknas

Civilstdnd Ogift

Gift
Skild

Anka
/ankling

Slutenvard

OR
(95 % KI)
0,86
(0,82-0,90)

1,07
(1,02-1,12)

1,13
(1,08-1,18)

1
0,86
(0,81-0,91)
1,61
(1,56-1,66)
1

0,72
(0,69-0,75)
0,73
(0,67-0,80)
1

1,30
(1,26-1,34)

1

1,01
(0,96-1,05)

1,27
(1,15-1,41)

1,14
(1,09-1,19)

1
1,25
(1,19-1,31)
1,17
(1,00-1,37)

Oppenvard

OR
(95 % KI)
0,77
(0,74-0,80)

1,05
(1,01-1,09)
1,13
(1,09-1,18)
1

0,74
(0,70-0,78)
1,69
(1,64-1,74)
1

0,74
(0,71-0,76)

0,90
(0,83-0,97)
1

1,25
(1,22-1,29)
1

1,20
(1,15-1,26)
1,23
(1,12-1,34)
1,19
(1,14-1,24)
1

1,20
(1,15-1,26)

1,21
(1,04-1,41)

Lakemedel

OR
(95 % KI)
0,26
(0,24-0,28)

0,57
(0,54-0,61)

0,73
(0,69-0,77)

1
1,97
(1,85-2,09)
1,27
(1,22-1,32)
1

0,73
(0,69-0,77)
1,20
(1,08-1,35)
1

1,21
(1,16-1,27)

1

1,13
(1,06-1,20)

0,89
(0,75-1,05)

0,56
(0,53-0,59)

1
0,51
(0,48-0,54)
0,87
(0,74-1,03)

Sjuk-
ersattning

OR
(95 % KI)
1,74
(1,53-1,97)

2,00
(1,78-2,26)

1,49
(1,32-1,68)
1

0,33
(0,26-0,42)
1,07
(1,00-1,16)
1

0,58
(0,52-0,64)
0,50
(0,38-0,65)
1

0,74
(0,69-0,80)
1

1,36
(1,23-1,50)

0,36
(0,25-0,54)

0,91
(0,82-1,01)

1
0,95
(0,83-1,08)
1,05
(0,63-1,74)

Lagforda
brott

OR
(95 % KI)

3,82
(3,64-4,01)

2,57
(2,46-2,69)

1,61
(1,54-1,69)

1
0,25
(0,23-0,27)
0,22
(0,22-0,23)
1

1,38
(1,32-1,43)
1,40
(1,28-1,54)
1

1,44
(1,39-1,49)

1

0,46
(0,44-0,49)

1,22
(1,09-1,36)

2,15
(2,05-2,25)

1
2,12
(2,01-2,23)
1,72
(1,41-2,10)
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Sammanfattning av resultaten

Denna rapport visar att andelen i befolkningen 20—-64 ar med en indikation pa

alkohol- och narkotikaberoende skiljer sig mellan Socialstyrelsens sluten- och
Oppenvardsregister och likemedelsregistret, Forsékringskassans register over
aktivitets- och sjukerséttning och Brés register over lagforda brott. Det finns en

samvariation mellan registren, vilket innebér att personer med indikation pa

beroende i ett register forekommer i dvriga register eller i ndgot annat register, men

andelen med en indikation pa beroende dkar om registren laggs samman.

Andelen kvinnor och mén i befolkningen 20-64 &r med indikation pa
alkoholberoende enligt sammanlagda register dr 2,0 respektive 4,2 procent.

Andelen i befolkningen med indikation pa alkoholberoende 6kar med dver 60
procent for mén och 66 procent for kvinnor, med den stdrsta 6kningen bland
personer i aldersgruppen 3039 ér (67 procent), i de sammanlagda registren
jamfort med enbart det register som visar hogst forekomst.

Andelen kvinnor och mén i befolkningen 20—64 ar med indikation pé
narkotikaberoende enligt sammanlagda register ar 1,1 respektive 2,5 procent.

Andelen i befolkningen med indikation p& narkotikaberoende dkar med 45
procent for mén och 80 procent for kvinnor, med den storsta dkningen bland
personer i aldersgruppen 50-59 ar (109 procent), i de sammanlagda registren
jamfort med enbart det register som visar hogst forekomst.

Rapporten visar ocksé skillnader mellan registren nér det géller féorekomst av

indikation pa alkohol- och narkotikaberoende i olika grupper i befolkningen,

utifrén &lder, kon, fodelseland, utbildningsniva och civilstand.

Indikation p& alkoholberoende
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Personer i aldersgruppen 20-29 ar med indikation i nagot register har ligre
forekomst i slutenvardsregistret (oddskvot 0,62) och hogre forekomst i Bras
register (oddskvot 1,63) jamfort med personer 50-59 ar.

Kvinnor med indikation har liknande forekomst i alla register utom Bras dér
forekomsten ar lagre (oddskvot 0,26) jamfort med mén.

Personer som &r fodda utrikes med indikation har hdgre forekomst i alla
register utom lakemedelsregistret (oddskvot 0,63) och Forsakringskassans
register (oddskvot 0,77) dér forekomsten &r ldgre jamfort med personer som &r
fodda i Sverige.

Personer med eftergymnasial utbildning med indikation har lagre eller
liknande forekomst i alla register utom likemedelsregistret dédr forekomsten &r
hogre (oddskvot 1,23) jamfort med personer med gymnasial utbildning.

Skilda personer med indikation har hogre forekomst i alla register utom
lakemedelsregistret dar forekomsten ar lagre (oddskvot 0,73) jamfort med gifta
personer.



Indikation pa narkotikaberoende

Personer i aldersgruppen 20-29 ar med indikation i nagot register har légre
forekomst i ldkemedelsregistret (oddskvot 0,26) och hogre forekomst i Bras
register (oddskvot 3,82) jamfort med personer 5059 ér.

Kvinnor med indikation har hogre forekomst i alla register utom Brés dér
forekomsten ar lagre (oddskvot 0,22) jamfort med mén.

Personer som é&r fodda utrikes med indikation har lagre forekomst i alla
register utom Bras dér forekomsten ar hogre (oddskvot 1,38) jamfort med
personer som dr fodda i Sverige.

Personer med férgymnasial utbildning med indikation har hogre forekomst i
alla register utom Forsékringskassans dér forekomsten ar lagre (oddskvot 0,74)
jamfort med personer med gymnasial utbildning.

Skilda personer med indikation har hogre eller liknande forekomst i alla
register utom ldkemedelsregistret déar forekomsten ér ldgre (oddskvot 0,51)
jamfort med gifta personer.
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Diskussion

Resultaten i kontext

Naér vi tar hdnsyn till samtliga register i den hér studien far vi en andel 1
befolkningen 20-64 &r med en indikation pa alkoholberoende motsvarande 4,2
procent for mén och 2,0 procent for kvinnor under perioden 2010-2016. Detta kan
jdmforas med en omfattande svensk tvérsnittsstudie av Andréasson m.fl. fran 2013
som byggde pé enkétsvar av slumpvis utvalda 19-70-aringar fran 12 svenska
kommuner (2). I den fann forskarna att andelen som klassades som
alkoholberoende var 4,9 procent fér min och 3,2 procent f6r kvinnor, vilket ocksa
Overensstimmer med uppgifter fran enkdtundersokningen Vanor och konsekvenser
som genomfordes 2017 (16). Skillnaden i férekomst mellan studierna, speciellt nér
det giller kvinnor, indikerar att en individ kan uppskatta sin alkoholkonsumtion
som hog utan att soka vard eller ersittning, eller att bega brott trots sitt beroende. I
studien av Andréasson m.fl. framgar vidare att den yngsta gruppen (19-25 ar) hade
den hogsta forekomsten av alkoholberoende (runt 11 procent) medan denna studie
visar att aldersgruppen 5059 ar har hogst forekomst (3,9 procent). Registren
bygger 1 hog grad pé att personer har sokt nagon sorts vard, och skillnaden mellan
resultat fran tidigare enkétstudier och denna studie kan bero pa att yngre
aldersgrupper inte soker vard i lika hog utstrackning som &ldre.

Vad giller indikation pa narkotikaberoende visar denna studie att forekomsten
bland mén &r 2,5 procent och bland kvinnor 1,1 procent. Detta kan jamforas med
resultaten fran enkétstudien fran CAN (16). Narkotikaberoende métt som (minst
latt) substansbrukssyndrom enligt DSM-5 (narkotika och ldkemedel) uppgick hir
till 1,9 procent bland mén och 1,6 procent bland kvinnor. Férekomsten bland mén
ar alltsé hogre enligt indikation i register &n enligt enkdtinformation om
narkotikaberoende, medan motsatsen géller bland kvinnor. Detta beror sannolikt pa
att Brés register i denna studie dr centralt for resultaten kopplat till
narkotikaberoende. I Bras register 4r det mycket vanligare for mén att forekomma
an for kvinnor.

Bland mén fangas den mesta forekomsten av indikation pé narkotikaberoende upp
av Bras register over lagforda brott (1,7 procent), foljt av dppenvardsregistret (1,1
procent). Bland kvinnor fingas den mesta forekomsten upp av 6ppen- och
slutenvardsregistret (0,6 procent respektive 0,4 procent), foljt av Bras register 6ver
lagforda brott (0,3 procent). Samvariationen, det vill séga i vilken utstrickning
samma person (med indikation pé beroende) féorekommer i olika register, &r storst
om personen forekommer i Bras register (0,76), men detta register fingar ocksa
upp en del fall som inte finns i andra register.

Resultaten for alkohol- respektive narkotikaberoende i denna studie skiljer sig
géllande i vilka register personer med beroende fingas upp. Exempelvis fangades
narkotikaberoende i hogre grad upp av Bras register dn alkoholberoende, vilket
sannolikt har att géra med att alkohol &r en laglig substans medan narkotika ar en
illegal drog. Denna skillnad paverkar inte bara tillgangligheten till substanserna



och ddrmed bruket, det problematiska bruket och behovet av vard, utan de tva
beroendena behdver ocksa fangas upp av olika register for att bli synliga. Nér det
giéller alkoholberoende var det i stillet l1ikemedelsregistret som fangade upp flest
fall bland bade mén och kvinnor, och dessutom visade detta register ett annat
monster dn Sppen- och slutenvérdsregistret. I ldkemedelsregistret hade gifta,
personer som dr fodda i Sverige och personer med eftergymnasial utbildning en
hogre forekomst av indikation pa alkoholberoende én de andra grupperna, medan
dessa grupper inte var sa vanligt forekommande i 6ppen- och slutenvardsregistret.
Att lakemedel mot alkoholberoende i storre utstrackning forskrivs till personer som
ar fodda i Sverige och personer med hogre utbildning, jamfort med personer som é&r
fodda utom Sverige och personer med kortare utbildning, 4r ndgot som redan visats
1 tidigare studier (17).

Metodologisk diskussion

Denna studie undersoker andelen med indikation pa alkohol- eller
narkotikaberoende under en viss period (periodprevalens), det vill sidga forekomst i
register utan hinsyn till tidigare eller upprepad vard, ersittning eller brott. De som
upprepat aterfinns i registren har troligen svérare alkohol- och narkotikaberoende,
men fokus har hér varit att undersoka forekomsten av beroende.

En valid beroendediagnos kan beskrivas som en diagnos som 6verensstimmer med
ICD-10-kriterierna for det specifika beroendet. Validiteten for indikationer pa
alkohol- och narkotikaberoende dr avhiangig de olika registrens validitet och detta
kan variera mellan registren.

Diagnoserna i sluten- och dppenvardsregistret ér satta av ldkare och kan darmed
anses vara valida. Att erbjudas sjuk- eller aktivitetsersattning av Forsidkringskassan
foregas av en process dir likare 4r involverade. Aven om det forekommer
skillnader 1 forsékringsmedicinsk praxis och benédgenhet att soka ersittning kan
dven dessa indikationer anses relativt valida. Vad géller lakemedelsregistret har
inga av de ladkemedel mot alkoholberoende som ingér i studien andra
anviandningsomrdden enligt FASS, och de kan dédrmed anses vara valida markorer
pa att en lakare har betraktat symtomen som tecken pa alkoholberoende. Néagra av
lakemedlen som ingir som markdr for narkotikaberoende i studien kan i vissa
sarskilda fall anviandas mot vark, vilket minskar validiteten.

Vad giller Bras register over lagforda brott skiljer det sig fran de andra registren da
det bara méter en aspekt av beroende, ndmligen ICD-10-kriteriet fortsatt drickande
eller anvindande trots negativa effekter, och ar darfor endast en proxyvariabel, det
vill sdga en variabel som ersétter en annan variabel nér denna inte kan observeras
direkt. Den kan ddrmed anses ha l4gst validitet. Det dr mojligt att fler personer med
indikation pa alkoholberoende hade fangats upp frdn Brés register om kravet om
antalet fillande domar under ett kalenderar hade varit ldgre. Det riknas som en
indikation pa alkoholberoende forst nir en person hade fler 4n tvd domar under
samma kalenderér. Det torde vara svart att fa tre fillande domar inom ett
kalenderér eftersom spérrtiden, det vill sdga den tid da korkortet dr aterkallat,
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vanligen uppgar till 12 ménader. Nér det géller indikation pé narkotikaberoende i
Brés register ar det inte sdkert att innehav eller forséljning av narkotika innebar
vare sig bruk eller beroende, dven om studier visar att personer som séljer
narkotika inte sillan brukar (18, 19).

Slutsats

Anvindningen av en kombination av relevanta register forbattrar méjligheten att
beskriva férekomsten av alkohol- och narkotikaberoende i befolkningen. Okningen
av andelen med en indikation pa beroende ar mellan 60 procent (mén med
alkoholberoende) och 80 procent (kvinnor med narkotikaberoende) nér sluten- och
Oppenvardsregistret, likemedelsregistret, Forsakringskassans register och Brés
register anvands tillsammans, jamfort med om enbart det register som enskilt visar
storst forekomst anvinds. Med fler register inkluderas alkohol- eller
narkotikaberoende i hogre utstrickning bland yngre och personer som ar fodda
utrikes, personer som é&r gifta och individer med hogre utbildning. Studien dkar
kunskapen om forekomst av och skillnader i beroende mellan olika demografiska
grupper av befolkningen, &ven om det &r viktigt att pAminna sig om de olika
registrens validitet. Resultaten kan bidra till exempelvis identifiering av
malgrupper for det forebyggande arbetet och till analys av konsekvenser av
alkohol- och narkotikaberoende for olika grupper i befolkningen. Detta ar en viktig
forutsittning for det forebyggande arbetet for en mer jamlik hélsa.
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I denna rapport presenteras resultaten av en studie med syfte att kartlagga hur alkohol- och
narkotikaberoende registreras i hélso- och sjukvarden och av myndigheter, och om det finns
demografiska skillnader i registren. Resultaten kan bidra till en battre skattning av andelen i
befolkningen med alkohol- eller narkotikaberoende, men ocks4 till identifiering av mélgrupper i
det forebyggande arbetet och vid analyser av konsekvenser av alkohol- och narkotikaberoende
for olika grupper i befolkningen. Detta ar en viktig forutsattning for det férebyggande arbetet for
en mer jamlik halsa.
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