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Alkohol, narkotika och tobak bidrar till omfattande sjuklig-
het och dédlighet, och ofta vill man ange ndgon form av siffror
for att skapa grund for forebyggande insatser och ha som indi-
katorer i uppfoljning av insatta atgarder. Exempelvis anvinds
ofta matt pa alkohol-, tobaks- och narkotikarelaterad dodlig-
het, och det &r en kontinuerlig diskussion och metodutveck-
ling kring vilka dédsorsaker som ska inga [1-3]. Olika forsok
har ocksa gjorts att beriikna kostnaden fér bruk av dessa sub-
stanser, dir man tar med inte bara sjukligheten hos brukarna
sjilva, utan dven den skada som tillférs andra i form av tex
passiv rokning, olyckor, vald och kriminalitet.

Ett allt oftare anvint matt pa sjukdomsbérda ar det som ta-
gits fram inom det globala sjukdomsbo6rdeprojektet (GBD;
Global Burden of Disease), dar man riknar fram antal forlora-
de levnadsar pa grund av sjukdom och fér tidig déd och ligger
samman till sk DALY (disability adjusted life years; funk-
tionsjusterade levnadsar). Fordelen med detta matt dr att man
ocksa tar hdnsyn till ar som man férlorar pa grund av den tid
man lever med sjukdom, dvs sjukdomar som man inte direkt
dor av. Metoder har utvecklats for att kvantifiera riskfakto-
rers betydelse for sjukdomsbodrdan; alkohol, narkotika och
tobak ingar dir som 3 av 67 riskfaktorer [4, 5].

DALY har delats upp i YLL och YLD

Ar 2011 antog riksdagen en samlad strategi for att forebygga
negativa effekter av alkohol, narkotika, dopning och tobak,
den sk ANDT-strategin [6]. I samband med detta besléts om
ett antal indikatorer fér att kunna félja upp strategin. En
overgripande indikator att f6lja 6ver tid skulle vara sjukdoms-
borda métt med DALY till f6]jd av bruk av alkohol och narkoti-
ka samt tobaksrokning.

Vi har tagit fram underlag for detta och redovisar i denna
artikel metoderna och de forsta resultaten betriffande sjuk-
domsbérdan i Sverige orsakad av alkohol, narkotika och to-
baksrokning 6ver tid utifran den senaste versionen av det glo-
bala sjukdomsbérdeprojektet (GBD 2010). Vi har ocksa sett
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»Det som specifikt méits i DALY ér den
tid i ar som man férlorar pa grund av
for tidig dod (YLL) och sjukdom (YLD).«

det som sirskilt intressant att redovisa inte bara DALY, utan
ocksa DALY uppdelade pé antal forlorade ar pa grund av for
tidig d6d (YLL; years of life lost) och antal forlorade ar pa
grund av sjukdom (YLD; years lived with disability), vilka
skiljer sig at mellan substanserna.

METOD

DALY-mattet borjade utvecklas under 1990-talet
DALY-maéttet togs fram i bérjan pa 1990-talet inom Virlds-
hilsoorganisationens globala sjukdomsboérdeprojekt pa initi-
ativ av Virldsbanken. Sedan dess har ett alltmer omfattande
arbete utvecklats med att berdkna sjukdomsboérda i linder
virlden éver. Ar 2007 pabérjades den mest omfattande be-
rikningen av sjukdomsbordan hittills, GBD 2010, under led-
ning av Institute for Health Metrics and Evaluation THME) i
Seattle, USA. GBD 2010 innehaller information om 291 sjuk-
domar och skador, 1160 foljdsjukdomar och 67 riskfaktorer i
20 aldersgrupper fér min och kvinnor 1187 linder; skattning-
ar finns tillgingliga for aren 1990, 2005 och 2010 [4, 5].

I detta omfattande arbete (i samarbete med experter virl-
den 6ver) ville man dels samla all data och expertis, dels ut-
veckla och forfina analysarbetet. Men man ville dven séker-
stilla att samma analysmetoder anvindes for alla deltagande
liander och for alla métar. Analysarbetet bygger pa omfattan-
de landsspecifika datainsamlingar, och i dagsldget gors alla
slutanalyser i en mycket omfattande databas pa IHME. Detta
har lett till mer sofistikerade berikningar och dven mojlig-
gjort battre jaimforelser av sjukdomsborda mellan ldnder och
over tid 4n de tidigare berdkningarna.

Det som specifikt mits i DALY ar den tid i ar som man forlo-
rar pa grund av for tidig déd (YLL) och sjukdom (YLD). Man
miter skillnaden mellan aktuellt tillstand och ett idealtill-
stand, dar alla lever med optimal livslingd och &r friska. For
att miita denna skillnad méaste man ta stillning till tva fragor:
 Hurlang ir den optimala livslingden?

e Hurvirderar man allvarlighetsgraden av olika sjukdomar?

Som referens for optimal livslingd har man utgétt fran den
hogsta observerade medellivslingden fér ndgon i dag levande
befolkningsgrupp, ndmligen japanska kvinnor, med en f6r-
viantad medellivslangd vid fodseln pa 86 ar, ett ideal som ock-
sa giller for ménnen och for alla métar [4, 5].

For att virdera allvarlighetsgraden av olika sjukdomar har
man skapat funktionsforlustvikter, som baseras pa indivi-
ders uppfattning av vilken inverkan en viss sjukdom har fér
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Riskskattningar och preva-
lensdata bygger pa omfattande
genomgang av litteratur och
grunddata fran olika lander med
hjdlp av internationella expert-
grupper.

DALY ger ett sammanfattande
matt pd sjukdomsbdrda som
olika riskfaktorer bidrar till. Med
DALY-mattet kan jamforelser g6-
ras mellan lander, tidsperioder,
aldersgrupper och sjukdomsdia-
gnoser, vilket kan ge vardefull
information for riktade insatser.
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ménniskors liv. Vikterna har tagits fram med sirskilda me-
toder for viardering av sjukdomsbdérda genom intervjustu-
dier och befolkningsundersokningar i ett antal lander runt
om ivirlden. Metoderna bygger pa det globala sjukdomsbor-
deprojektets grundtanke att funktionsforlustvikten ska
vara generell och bedomas likartat, oavsett social bakgrund,
socioekonomisk status, etnicitet eller nationstillhorighet

[7].

Ett DALY motsvarar ett forlorat ar
DALY berdknas genom att summera YLL och YLD, och ett
DALY motsvarar ett forlorat ar [8].

For att berikna YLL utgar man fran de ar som forloras pa
grund av dédsfall under den optimalalivslingden pa 86 ar. For
Sveriges del har data fran Socialstyrelsens dodsorsaksregis-
ter anvints som underlag. Berdkningen for en given diagnos,
alder och kon gors genom att multiplicera antalet doda i en
viss sjukdom med den aterstadende livslingden vid den tid-
punkt déden intréaffar [9].

For att berdkna YLD utgdr man pa motsvarande sétt fran
den tid i ar som forloras pa grund av sjukdom, med hinsyn ta-
gen till sjukdomens allvarlighetsgrad, funktionsforlustvikt
och duration (sjukdomslangd) [10]. For att skatta YLD har oli-
kaexpertgrupper samlat in all tillgdnglig information for varje
sjukdom och féljdsjukdom utifran publicerad och opublicerad
litteratur.

Med hjilp av det statistiska verktyget DisMod-MR (disease
modelling metaregression) har data modellerats for att for-
battra information om insjuknande, féorekomst av sjukdom,
sjukdomars varaktighet och tid till tillfrisknade [10].

Riskfaktorers bidrag till sjukdomsbdrdan

Teoretiskt finns det en méngd olika riskfaktorer for sjuklig-

het och d6d. I GBD 2010 har de riskfaktorer man analyserar

valts ut efter en rad systematiska dverviganden sasom

¢ denbetydelse riskfaktorn har foér policy eller sjukdomsborda

« tillgdngliga eller tillrdckliga data om riskfaktorns férdel-
ning i befolkningar och att den specifika riskfaktorn orsa-
karviss sjukdom eller skada

¢ vetenskapliga fynd om effekten av olika riskfaktorer som &r
relevanta for den generella befolkningen.

For att skatta betydelsen av en riskfaktor méter man hur stor
andel av sjukdomsbordan som teoretiskt skulle kunna undvi-
kas om man eliminerar riskfaktorn. I berdkningarna utgar
man dels fran den relativa sannolikheten for sjukdom om man
ir exponerad for en riskfaktor jamfort med om man inte ar
det (sk relativa risker), dels hur vanlig férekomsten av risk-
faktorn dribefolkningen. De relativa riskerna har tagits fram
genom systematiska dversikter av vetenskaplig litteratur och
antas vara desamma for alla linder, medan féorekomst av ex-
poneringen varierar kraftigt i olika befolkningar [11].

Alkohol riskfaktor for 30 sjukdomar och skador

I den sammanstéllning som ligger till grund fér alkohol som
riskfaktor listas sammanlagt ca 70 sjukdomstillstand som
helt eller delvis orsakas av alkohol, men for ménga av dessa
finns inte data som gor det mojligt att faststélla orsakssam-
band [12]. I GBD 2010 har saledes alkohol identifierats som en
riskfaktor for 30 olika sjukdomar och skador, tex hjart-karl-
sjukdomar, cancer, infektionssjukdomar, neurologiska sjuk-

»For att skatta betydelsen av en riskfak-
tor méter man hur stor andel av sjuk-
domsbordan som teoretiskt skulle kun-
na undvikas om riskfaktorn elimineras.«

domar, psykiska sjukdomar och beteendestérningar samt
sjalvforvallade och icke-sjilvforvallade skador.

Att skatta alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion mits som genomsnittlig konsumtion av
ren alkohol i gram/dag och baseras pé per capita-konsumtion
och sjalvrapporterad konsumtion [13]. Per capita-konsumtion
dr summan av registrerad och oregistrerad alkoholkonsum-
tion. Oregistrerad konsumtion bestar framfor allt avresande-
inforsel, smuggling och hemtillverkning. Per capita-konsum-
tion kan inte brytas ned i undergrupper (tex efter alder och
kon) och kompletteras darfor med sjilvrapporterade uppgif-
ter utifran frageundersékningar.

For att skatta alkoholkonsumtion har man anvént data fran
den svenska Monitor-undersékningen [14] som innehaller in-
formation om dels sjdlvrapporterad konsumtion, dels regi-
strerad och oregistrerad konsumtion. Dessutom har man an-
vint per capita-skattningar fran »World Drink Trends« och
»Global Alcohol Survey«, som ocksa bygger pa svensk alkohol-
statistik fran bl a Systembolaget.

Narkotika riskfaktor for 8 sjukdomar och skador

Narkotika har identifierats som en riskfaktor for 8 sjukdomar
och skador sdsom HIV/aids, cancer, levercirros (orsakad av he-
patit B och C), psykiska storningar och beteendestérningar
(sdsom schizofreni och narkomani) samt sjélvtillfogade skador
inkluderande sjdlvmord [15].

Att skatta narkotikabruk

Skattningarna av narkotikabruk i GBD 2010 omfattar bero-
ende av amfetamin, kokain och opiater (tex heroin och mor-
fin) som dr riskfaktor for sjilvtillfogade skador och narkoma-
ni, cannabisbruk som ir riskfaktor for schizofreni samt in-
travenost narkotikabruk som ir riskfaktor for HIV, hepatit
och levercirros orsakad av hepatit B och C [16]. Beroende av
amfetamin, kokain och opiater definierades utifran den ame-
rikanska psykiatriklassifikationen DSM-IV som anvénds for
beteendestorningar. Bruk av cannabis varje vecka eller oftare
har definierats som »bruke«.

Det finns ingen standard for att berikna den verkliga fore-
komsten av narkotikabruk, och underlaget bygger pa dels
skattningar och modelleringar fran befolkningsundersok-
ningar, dels indirekta skattningar och modelleringar av tex
drogrelaterad vard [15]. Data dr fran European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction och European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

Skattningarna bygger i sin tur pa det nationella patientre-
gistret och data fran en stor prevalensstudie gjord av Folk-
hélsoinstitutet [17] samt information om droganvindning
bland ungdomar fran Centralforbundet for alkohol och nar-
kotikaupplysning.

Tobaksrokning riskfaktor for 28 sjukdomar

Tobaksrokning ar en riskfaktor for 28 sjukdomar, tex en rad
olika cancersjukdomar, hjirt-kirlsjukdomar och diabetes
samt sjukdomar och infektioner i andningsorganen [18,19].

Att skatta tobaksrokning
Tobaksrokning har métts dels genom att kombinera data om
andelen dagligrokare i befolkningen, dels genom indirekt
skattning - rokningseffektkvoten (smoking impact ratio) -
som &r baserad pa lungcancerdodligheten. Rokningseffekt-
kvoten anvinder man, eftersom effekten av tobaksbruk pa
sjuklighet och doédlighet dr beroende av en mingd faktorer
sdsom debutalder, antal cigaretter per dag, grad avinhalation
och hur linge man har rokt, och denna typ av data 4r i prakti-
ken hogst begriansad i befolkningsundersékningar [20].

I berdkningsunderlaget for att méita rokningseffektkvoten
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Figur 1. De 10 riskfaktorer som orsakade storst sjukdomsborda i
Sverige ar 2010.
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Figur 2. Sjukdomsborda orsakad av alkohol, narkotika och tobaks-
rokning 1990, 2005 och 2010, totalt och uppdelat pd man, kvinnor.
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Figur 3. Sjukdomsborda orsakad av alkohol ar 2010 uppdelad i oli-
ka sjukdomsgrupper.
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har data om lungcancerdoddlighet fran Socialstyrelsens dods-
orsaksregister anvénts. For att skatta prevalensen av tobaks-
konsumtionen i Sverige har man anvint sig av data fran en rad
populationsbaserade undersokningar, sasom undersékning-
arna om levnadsforhallanden fran Statistiska centralbyran,
nationella folkhilsoenkiten och statistik fran Health Behav-
iour in School-Aged Children [21], som dr en internationell un-

»Alkohol, narkotika och tobaksrékning
bidrar till en betydande del av den totala
svenska sjukdomsboérdan.«
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Figur 4. Sjukdomsbdrda orsakad av narkotika ar 2010 uppdelad i
olika sjukdomsgrupper.
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Figur 5. Sjukdomsbdrda orsakad av tobaksrékning ar 2010 uppde-
lad i olika sjukdomsgrupper.

dersokning som genomfors i samarbete med Virldshilsoorga-
nisationen om 13- och 15-aringars hélsa.

RESULTAT

Den totala sjukdomsbdrdan

Savil alkohol och narkotika som tobaksrokning férekom
bland de 10 riskfaktorer som orsakade storst sjukdomsborda i
Sverige 2010. Tobaksrokning kom pa fjirde plats, alkohol pa
attonde och narkotika pa tionde plats (Figur 1).

I Figur 2 redovisas den sjukdomsbérda som orsakades aval-
kohol, narkotika och tobaksrékning 1990, 2005 och 2010, to-
talt samt uppdelat p4 mén och kvinnor. Tobaksrokning gene-
rerade under alla ar storre total sjukdomsbérda édn alkohol
och narkotika; samtidigt minskade den tobaksrelaterade
sjukdomsboérdan mellan 1990 och 2010. Ménnen stod f6r den
storsta delen av sjukdomsbordan orsakad av savil alkohol och
narkotika som tobaksrokning, &ven om skillnaden minskade
mellan min och kvinnor vad gillde den tobaksrelaterade
sjukdomsbordan.

Alkohol orsakade ca 84 000 forlorade ar i for tidig dod och
sjukdom (DALY) 2010 bland mén och kvinnor tillsammans,
vilket motsvarade 3,4 procent av den totala sjukdomsbérdan
(5,0 procent mén, 1,6 procent kvinnor). Den storsta delen ut-
gjordes av for tidig dod (YLL) (ca 53000), d&ven om alkohol
ocksa ledde till manga forlorade ar pa grund av sjukdom. Det-
ta gillde fér samtliga ar. Sjukdomsbordan var nagot stérre
2005 (3,7 procent) dn 1990 (3,2 procent) och 2010 (3,4 pro-
cent). Sjukdomsbérdan som orsakades av alkohol var betyd-
ligt storre bland mén &n bland kvinnor.

Narkotikabruk ledde till ca 32000 forlorade ar i sjukdom
och for tidig d6d (DALY) 2010, vilket motsvarade 1,3 procent
av den totala sjukdomsbordan (1,8 procent min, 0,7 procent
kvinnor). Till skillnad fran alkohol utgjordes stérsta delen av
YLD (ca 20 000). Sjukdomsboérdan som orsakades av narkoti-
ka 6kade gradvis nagot fran 1990 (1,0 procent) och 2005 (1,2
procent) till 2010 (1,3 procent). Det totala antalet dodsfall
samt YLL pa grund av narkotikabruk ¢kade ocksa gradvis
fran 1990. Aven vad giller narkotikabruket stod ménnen for
den storsta delen av sjukdomsbordan.

Tobaksrokning orsakade ca 191000 DALY bland mén och
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kvinnor 2010, vilket motsvarade 7,7 procent av den totala
sjukdomsbérdan (8,3 procent mén, 7,1 procent kvinnor). Den
overvigande delen berodde pa for tidig déd (ca 154000 YLL).
Vid jamforelse med 1990 minskade sjukdomsboérdan avse-
virt; tobaksrékning stod 1990 for 10,1 procent av den totala
sjukdomsboérdan, 2005 for 8,5 procent. Det var ménnen som
stod fér denna minskning, en minskning framst vad gillde
YLL, vilket &ven géllde for det totala antalet dodsfall orsakade
av rokning. Till skillnad fran alkohol och narkotika, dir sjuk-
domsbérdan under alla ar till stérsta delen drabbat médnnen,
gjorde den minskande tobaksrelaterade sjukdomsboérdan
bland méinnen att skillnaden mellan mén och kvinnor mins-
kade 2010.

Sjukdomsbdrdan uppdelad pa sjukdomsgrupper

Alkohol, narkotika och tobaksrokning bidrar till en betydan-
de del av den totala svenska sjukdomsbdérdan. Vilka dr da de
huvudsakliga sjukdomstillstdnd som genererar denna sjuk-
domsborda? Figur 3 illustrerar sjukdomsbordan for storre
grupper av sjukdomar som orsakades av alkohol 2010, dér al-
koholmissbruk/-beroende utgjorde den storsta gruppen foljd
av olika cancerformer och levercirros. Anledningen till nega-
tiva DALY for diabetes och hjart-kérlsjukdomar ar den skyd-
dande effekt som lag-mattlig alkoholkonsumtion har mot
diabetes och ischemisk hjirtsjukdom [12], den effekten &r
dockliteniforhallande till skadeeffekterna fér sjukdomsbor-
dan totalt.

Vad gillde narkotika orsakade psykiska storningar (sasom
schizofreni och narkomani) flest DALY, och en betydande del
bestod av férlorade ar pa grund av narkotikaorsakad sjukdom
(YLD) (Figur 4).

For tobaksrokning utgjorde hjiart-kérlsjukdomar den
storsta gruppen, och den storsta andelen utgjordes av for tidig
déd (YLL) (Figur 5). Cancersjukdomar och kroniska lung-
sjukdomar bidrog dven i hog utstrackning. Vad gillde cancer
orsakade tobaksrékningen ocksa flest YLL, medan nirmare
hilften av sjukdomsbérdan fér kroniska lungsjukdomar be-
rodde pa YLD.

DISKUSSION

Sammanfattningsvis var tobaksrokning den fjirde storsta
riskfaktorn fér ohilsa i Sverige 2010, medan alkohol kom pa
attonde plats och narkotikabruk pa tionde plats. Tobaksrok-
ning stod for 7,7 procent av den totala sjukdomsboérdan, alko-
holbruk fér 3,4 procent och narkotikabruk for 1,3 procent.

Fordelen med DALY-mattet ir att det ger en samlad bild av
sjukdomsbo6rdan genom att kombinera dédlighet och sjuklig-
het, och DALY ir nu det ledande systemet att folja sjukdoms-
borda mellan lander och 6ver tid [4]. Metodiken har utveck-
lats intensivt under senare ar, och internationella expert-
grupper har gjort omfattande arbete med litteraturéversikter
och insamling av grunddata fran manga linder i véirlden.

Vi har tidigare redovisat sjukdomsbdrdan i Sverige 2002
[22, 23] och betydelsen av riskfaktorer 2005 [24, 25], d4r alko-
hol, tobaksrokning och narkotika ingick som 3 av 10 riskfak-
torer. Vara resultat da visade att tobaksrokning kom pa andra
plats, alkohol pa femte och narkotikabruk pa nionde plats.
Den modell som anvindes var mindre utvecklad och inte jam-
férbar med dagens data. I stillet gors nu jamforelser 6ver tid
utifran nya modeller, tillimpade pa den tidens prevalensdata,
vad giller bade sjukdomar och riskfaktorer.

Forlorade ar pa grund av sjukdom stod for stor del
Viktiga fynd i denna studie &r att en stor del av sjukdomsbor-
dan kunde hirledas till férlorade ar pa grund av sjukdom,
framfor allt ndr det gillde den narkotika- och alkoholrelatera-
de sjukdomsboérdan.

Aven om sjukdomsbérdan som orsakades av tobaksrokning

»Sammanfattningsvis var tobaks-
rokning den fjiarde storsta riskfaktorn
for ohélsa i Sverige 2010, medan
alkohol kom pa attonde plats...«

till storsta delen var relaterad till férlorade ar pa grund av for
tidig d6d (YLL) totalt sett, férlorades dven hir manga ar pa
grund av sjukdom. Fran 1990 minskade sjukdomsbérdan or-
sakad av tobaksrokning kraftigt bland mén, vilket till stor del
berodde pa att tobaksrokningen gatt ner i Sverige. Bland kvin-
norna skedde dock ingen minskning. Man kan notera att ned-
gangen bland mén géllde forlorade ar pa grund av for tidig dod
(YLL), medan férlorade ar pa grund av sjukdom (YLD) inte
dndrades ndmnvirt.

Forsta systematiska sammanstillningen dver tid

Detta dr den forsta systematiska sammanstéillningen av den
inverkan som alkohol, narkotika och tobaksréokning har pa
sjukdomsbordan i Sverige vad géller bade sjukdom och dod
och dir jamfoérelser kan goras 6ver tid. Underlaget bygger pa
att man utifran tillgingligt vetenskapligt underlag faststillt
den relativa riskokning for sjukdom som substanserna orsa-
kar.

Detta skiljer sig fran tex Socialstyrelsens alkoholindex for
sjuklighet och dédlighet, som bygger pa en sammanrikning
avalladiagnoseriregister diar ordet alkohol ingar. Detta inne-
bar att hjart-kérlsjukdomar och cancersjukdomar samt
olycksfall och sjilvmord inte idr inkluderade i ett sadant alko-
holindex, &ven om alkohol 4r en vanlig orsak till sjuklighet och
dod i dessadiagnoser [1]. Det pagar ocksa diskussioner om hu-
ruvida man kan tafram ett tobaksindex utifran svenskaregis-
terisyfte att anvindasifolkhilsoarbetet [2].

Dessa index kan redovisa insjuknande och dod var for sig,
men ger inte samma samlade bild av sjukdomsb6rdan som
DALY-méttet. Férdelarna med att gora egna analyser eller in-
dex pé nationell niva r att det enkelt gar att f6lja hela proces-
sen och bestdmma vilka sjukdomar som ska vara inkluderade
iforhallande till riskfaktorer.

Kritik mot det globala sjukdomsbérdeprojektet

Den kritik som har riktats mot globala sjukdomsboérdeprojek-
tet giller just komplexiteten i systemet och att varje steg i
skattningarna kraver en rad statistiska losningar som gor det
svart att veta vilka beslut som tagits i varje steg. Vi har tex ta-
git del av och granskat mycket av det vetenskapliga underlaget
som anvints for Sverige och &ven bifogat information om risk-
faktorer till analysarbetet. Aven om samma metoder anvinds
for alla ar i GBD 2010, kan den tillgingliga datakvaliteten va-
riera mellan 1990 och 2010 vad giller bade sjukdomar och
riskfaktorer, vilket skulle kunna paverka jimforbarheten
mellan aren.

Vid brist pa data eller vid data av simre kvalitet har expert-
grupper pa IHME anvént sig av olika metoder for att korrigera
detta i de modeller som anvinds. Detta innebir ocksa att
framtagningen av skattningarna i dagsliget maste goras i
samarbete med IHME, som koordinerar sjukdomsbo6rdebe-
rdkningarna for alla deltagande ldnder vérlden 6ver [26].

Kritik har ocksa riktats mot de kriterier som avgér huruvi-
da en riskfaktor ska ingd eller inte. En del riskfaktorer anses
vara relaterade till vissa sjukdomar men har inte tagits med,
eftersom risken eller orsakssambandet inte kunnat faststil-
las utifran tillgingliga vetenskapliga studier och metaanaly-
ser. Darfor dr det globala sjukdomsbordeprojektets inklu-
sionskriterier restriktiva.

Som exempel kan nimnas sambandet mellan alkohol och
depression. Eftersom alkoholbruk bade kan orsaka depres-
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sion och vara en f6ljd av depression, har depression inte tagits
med, vilket kan innebira en underskattning eller en medvetet
forsiktig skattning av sjukdomsbordan som orsakas av alko-
hol [26].

Likasa kan man konstatera att sjukdomsbordan som orsa-
kas av narkotikabruk far antas vara underskattad [27]. Till ex-
empel ir schizofreni den enda sjukdom som kan kopplas till
bruk av cannabis utifran dagens underlag, &ven om ett antal
sjukdomar kan vara relaterade till konsumtion av denna sub-
stans. Det forklarar ocksa varfér man i Socialstyrelsens rap-
port om tobaksbrukets skadeverkningar [2] tex listat ca 50
tobaksrelaterade sjukdomar, medan man i GBD 2010 har in-
kluderat 28 [18].

Kan ge underlag till riktade insatser
Vi har hir visat hur DALY kan anvindas som matt pa sjuk-
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ESUMMARY

Various attempts have been made to measure the burden of alcohol,
drugs and tobacco smoking on population health, and mortality is an
often used measure. As part of the governmental strategy to prevent
use of alcohol, drugs, doping and tobacco (ANDT) in Sweden, we
assessed disease burden measured by DALY (Disability Adjusted Life
Years), attributed to alcohol, drugs and tobacco over time, as an ove-
rall indicator of problem level. DALY was developed within the Global
Burden of Disease study (GBD), and combines life lost to premature
death (YLL) and years lived with disability (YLD) in one measure.

In 2010 tobacco contributed to 7.7% of the total disease burden in
Sweden, followed by alcohol (3.4%) and drugs (1.3%). The disease
burden caused by tobacco has decreased substantially since 1990,
while small changes are observed for alcohol and drugs. Much of the
disease burden specially related to drugs and alcohol was related to
YLD, which can be captured with the DALY measure.



