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Forord

Folkh&lsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att vara nationell samordnande
myndighet inom omradet suicidprevention. Inom regeringsuppdraget ska vi
ansvara for att bland annat stérka kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny
kunskap om suicid och suicidprevention. Folkhdlsomyndigheten har dven i ansvar
att stodja genomforandet av den samlade strategin for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-politiken) for perioden 2016-2020. Som en
del av dessa uppdrag har vi valt att ta fram fordjupad kunskap om kopplingen
mellan alkoholkonsumtion, alkoholpreventiva insatser och suicid.

Rapporten vénder sig till aktorer pa nationell, regional och lokal niva som ar
intresserade av fragor som rér suicid och suicidprevention samt alkohol och
alkoholprevention, och av hur dessa omraden héanger ihop.

Underlaget till rapporten ar framtaget av Thor Norstrom, Tony Nilsson och Mats
Ramstedt, verksamma vid Stockholms universitet, Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN) och Karolinska Institutet, pa uppdrag av
Folkh&lsomyndigheten. Texten har bearbetats av utredarna Eija Airaksinen, Jenny
Telander och Lisa Hulting, i samarbete med utredarna, Hillevi Busch och Richard
Henriksson, under ledning av enhetscheferna Johanna Ahnquist, Marie Risbeck
och Anna Mansdotter.

Folkh&lsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Definitioner

| denna rapport har vi begrénsat oss till begreppen alkoholmissbruk och
berusningsdrickande for att beteckna hdg regelbunden alkoholkonsumtion med
negativa sociala konsekvenser respektive dryckestillfallen da stora mangder
alkohol intas. Motivet &r att dessa dimensioner &r relevanta for alkoholkonsumtion
som riskfaktor for suicid. Naturligtvis finns &ven andra dimensioner av
problematiskt drickande, och i praktiken ar gransen mellan dessa inte knivskarp.
Nedan fortydligar vi vad vi avser med alkoholmissbruk respektive
berusningsdrickande.

Alkoholmissbruk avser enligt den psykiatriska diagnosmanualen DSM-1V upprepad
konsumtion trots sociala negativa konsekvenser medan alkoholberoende handlar
om kontrollforlust, toleransutveckling och abstinens. Dessa begrepp ingar aven i
sjukvardens senaste diagnosmanual, ICD-10. | den senaste versionen av DSM,
DSM-V, har dock bada begreppen utgatt och ersatts av alkoholbrukssyndrom som
delas in i milt, mattligt och svart. Anledningen ar delvis att missbruk och beroende
ofta 6verlappar i praktiken. I dagligt tal anvands dock fortfarande bade
alkoholmissbruk och alkoholberoende samt begreppet alkoholism for att beteckna
olika former av problematisk alkoholkonsumtion. Alkoholbrukssyndrom har annu
inte blivit ett etablerat uttryck i dagligt tal.

Berusningsdrickande handlar om att dricka stora mangder alkohol vid ett och
samma tillfalle och det finns olika definitioner. Begrepp sasom storkonsumtion och
hogkonsumtion avser en hog niva utan att faststalla hur stor mangd som menas.
Ibland betecknas berusningsdrickande som en dimension av riskbruk och da avses
den risk for problem som uppstar i samband med berusningsdrickande. | Sverige ar
ocksa begreppet intensivkonsumtion utbrett, och da utgar man fran konsumtionen
av minst en flaska vin eller motsvarande méngd i form av 6l eller sprit vid ett och
samma dryckestillfalle.



Sammanfattning

Den har rapporten innehaller analyser av sambandet mellan alkoholkonsumtion
matt med Systembolagets forsaljning och suicid pa befolkningsniva utifran svenska
data fran 1995-2015. Den innehéller ocksa en analys av sambandet mellan lokal
alkoholprevention och férekomsten av suicidforsok.

En genomgang av internationell forskning fran perioden 1990-2014 har visat att
antalet suicid i befolkningen &r signifikant relaterat till totalkonsumtionen av
alkohol. Forskning tyder pa att sambandet ar starkare i lander med mer
berusningsdrickande och det finns tecken pa att totalkonsumtionen har ett starkare
samband med suicid bland yngre jamfort med aldre personer. Tidigare analyser av
kopplingen pa befolkningsniva mellan alkoholkonsumtion och suicid i Sverige for
perioden 1951-1995 har visat pa ett statistiskt signifikant samband.

For att uppdatera tidigare analyser utifran aktuella svenska data for perioden 1995—
2015 gjordes nya analyser. Resultaten visar att det inte finns ett samband mellan
totalkonsumtion av alkohol matt med Systembolagets forsaljning och suicid pa
befolkningsniva under denna period. Analyser av sambandet mellan lokal
alkoholprevention och suicidforsok for perioden 2006-2012 visade déremot ett
samband pa sa satt att en 6kning av forebyggande insatser var relaterad till en
minskning av suicidforsoken.

Resultaten i rapporten ger stod for hypotesen att man kan minska suicidforsok,
genom lokalt alkoholpreventivt arbete. Resultaten kan dock inte ses som stdd for
att det funna sambandet &r kausalt, dvs. att det &r alkoholpreventionen som har
paverkat forandringen suicidalt beteende. Andra faktorer som inte ingick i analysen
kan ha paverkat resultaten.



Summary
Alcohol and suicide: analyses of Swedish data

This report contains analyses of the association between alcohol consumption as
measured by alcohol sales and suicide in the population, based on current Swedish
data from 1995 to 2015. It also contains an analysis of the association between
local alcohol prevention initiatives and the occurrence of suicide attempts.

A review of international research from 1990 to 2014 has shown that the number of
suicides in a population is significantly related to the total consumption of alcohol.
Research suggests that the correlation is stronger in countries with a more
intoxication-oriented culture, and there are also indications that total alcohol
consumption is more strongly correlated with suicide among younger people than
older people. Analyses of the correlation on a population level between alcohol
consumption and suicide in Sweden for the period 1951-1995 have previously
shown a statistically significant association.

In order to update previous analyses based on new Swedish data for the period
1995-2015, new analyses were made. The results showed no correlation between
total consumption of alcohol, measured by alcohol sales and the suicide rate in
Sweden. On the other hand, analyses of the association between local alcohol
prevention and suicide attempts for the period 2006—-2012 showed a correlation in
such a way that an increase in prevention efforts was related to a reduction of
suicide attempts.

The results in this report support the hypothesis that it may be possible to reduce
suicide attempts through local alcohol-preventive work. However, the results
cannot be considered evidence of causality, i.e. that it is the alcohol prevention that
has led to the change of suicidal behaviours. Other factors not included in these
analyses could have affected the results.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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Bakgrund

Under 2015 genomférde Folkhdlsomyndigheten en kartlaggande litteraturoversikt
om foérebyggande insatser som har sérskild relevans for ett befolkningsinriktat
arbete for att minska antalet suicidtankar, suicidférsék och fullbordade suicid.
Kartlaggningen visar bland annat att insatstypen alkoholrestriktioner kan férebygga
suicid. Daremot visar den att det saknas underlag for att veta om
alkoholrestriktioner kan forebygga suicidférsék och suicidtankar. Vi har nu valt att
gora fordjupade analyser, som en fortsattning pa kunskapsuppbyggnaden om
insatstypen alkoholrestriktioner kopplat till suicidprevention.

Tidigare analyser av kopplingen pa befolkningsniva mellan alkoholkonsumtion och
suicid i Sverige har gjorts med data for perioden 1951-1995 [1]. Resultaten visar
att sambandet mellan alkoholkonsumtion och suicid ar statistiskt signifikant. Pa
senare ar har dock mycket hant pa alkoholomradet, séarskilt efter Sveriges intrade i
EU 1995. Vissa data tyder pa ett svagare samband mellan alkoholkonsumtion och
skador pa befolkningsniva [2], mojligen som en foljd av férandrade
konsumtionsvanor i form av mindre spritkonsumtion och minskat
berusningsdrickande. Mot denna bakgrund &r det angeldget att uppdatera
analyserna av kopplingen mellan alkoholkonsumtion och suicid pa
befolkningsniva.

Vidare har EU-intradet inneburit férandringar i svensk alkoholpolitik nér det géller
exempelvis oppettider och skattesatser, samtidigt som flera satsningar gjorts pa
lokal alkoholprevention. En svensk studie tyder pa att detta har en minskande
effekt pa flera skadeindikatorer, t.ex. sjuklighet i alkoholrelaterade sjukdomar [3].

Kopplingen mellan alkohol och suicid

I en nyligen publicerad forskningsoversikt visar forfattarna att det i flera
kvantitativa studier finns en koppling mellan alkoholkonsumtion och suicid pa
individniva. Uppfoljningsstudier visar t.ex. att alkoholmissbrukare (enligt klinisk
diagnos) har en markant férhojd suicidrisk; vidare finns en betydande andel
alkoholmissbrukare bland dem som tagit livet av sig [4]. Oversiktsartikeln
omfattade totalt 16 studier som publicerades under perioden 1990-2014.
Majoriteten av studierna gallde vasteuropeiska lander, men aven flera
Osteuropeiska lander ingick, samt Kanada och USA. De flesta studier rapporterade
aven konsspecifika skattningar av sambandet mellan totalkonsumtion av alkohol
och suicid pa befolkningsniva. Endast ett av dessa samband var signifikant negativt
(for mén, Spanien 1951-1994), medan 59 procent av sambanden fér mén var
signifikant positiva; motsvarande siffra for kvinnor var 40 procent. [4].

Durkheims sjalvmordsteori och alkohol

Suicidforskningen pa befolkningsniva aterfinns framst inom den
samhallsvetenskapliga tradition som inspirerats av Durkheims klassiska arbete [5]
om suicidtalets samband med olika sociala faktorer. Inom denna tradition var dock



alkoholfaktorn lange negligerad som en tankbar orsak till suicid [6, 7], troligen for
att Durkheim avféardade alkoholkonsumtion eller alkoholmissbruk som en mojlig
orsaksfaktor och i stéllet betraktade alkoholmissbruk (eller alkoholism) som en
patologisk individnivafaktor utan socio-kulturell férankring. Men som Skog
framhaller i sin genomgang [7] av Durkheims sjalvmordsteori ar alkoholmissbruk
paverkat av samhélleliga faktorer och varierar mycket 6ver saval tid som rum. Det
ar aven mojligt att integrera konsekvenserna av alkoholmissbruk i Durkheims
sjalvmordsteori. Forskning tyder pa att alkoholmissbruk leder till forsamrade
familjeband och vanskapsrelationer [8], dvs. minskar den sociala integrationen
vilken &r en central faktor i Durkheims teori.

Berusning ar en annan tankbar mekanism bakom kopplingen mellan alkohol och
suicid eftersom tillstandet av berusning kan minska den impulskontroll som haller
tillbaka en suicidal bendgenhet [9]. For att anknyta till Durkheims sjalvmordsteori
kan berusningen betraktas som en form av anomi, alltsa ett tillstand dar normala
kontrollmekanismer férsvagas eller satts ur spel [7]. Vidare 6kar alkoholmissbruk
risken for depression [10], som ar en valetablerad riskfaktor for suicid.

Att analysera sambandet mellan alkoholkonsumtion och suicid pa
befolkningsniva

En teori inom alkoholepidemiologi &r att en 6kning i ett lands totalkonsumtion ar
kopplad till en 6kning i andelen alkoholmissbrukare och antalet berusningstillfallen
[11]. Mot bakgrund av de ovan diskuterade mekanismerna mellan alkohol och
suicid finns det anledning att studera sambandet pa befolkningsniva mellan
totalkonsumtion och antalet suicid. En l&mplig metod for att testa denna hypotes ar
att analysera tidsseriedata pa alkoholkonsumtion per capita (vanligen méatt med
forsaljning) och suicid (vanligen uttryckt som antalet suicid per 100 000 invanare,
ofta uppdelat i mén och kvinnor och ibland olika aldersgrupper). Analyser av
tidsseriedata rymmer dock flera komplikationer som man maste ta hansyn till. Den
kanske viktigaste komplikationen & gemensamma tidstrender;
alkoholkonsumtionen och suicidtalet kan bada ha en dkande trend utan att det
nddvandigtvis betyder att de &r kausalt relaterade till varandra. For att minska
risken for skensamband kan man eliminera trenderna genom att differentiera data. |
stallet for att analysera trender undersoker man da i vilken grad forandringar i
konsumtion &r kopplade till férandringar i suicid.

Flertalet studier publicerade under de senaste tva decennierna ar baserade pa den
teknik for tidsserieanalys som utvecklats av Box och Jenkins [12], ARIMA
(autoregressive integrated moving average model). Denna teknik tar hansyn till de
komplikationer som ndmnts hér och ger darmed mer tillforlitliga fynd &n enkla
trendanalyser (se [13] for en utforligare beskrivning). Trots de metodologiska
problemen med analyser av samband pa aggregerad niva finns en stor fordel,
namligen att risken for selektionshias elimineras. Om individnivadata visar att
alkoholmissbrukare har en férhdjd suicidrisk finns det alltid en risk att detta beror
pa nagon gemensam bakomliggande faktor, exempelvis depression (se figur 1A).
Men denna kélla till bias forsvinner pa aggregerad niva om vi gor det rimliga
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antagandet att variationer i prevalensen av depression i samhéllet inte paverkar
totalkonsumtionen av alkohol (figur 1B).

Figur 1. Modell for sambandet mellan depression, alkohol och suicid p& individniva (A) och
befolkningsnivd (B).

A B

D ) Prevalens

epression depression
e R e

Sambandet varierar mellan olika dryckeskulturer

Jamforande surveydata som presenteras i en artikel av Leifman [14] visar att
dryckeskulturen skiljer sig mellan l&nder. En given 6kning i totalkonsumtionen bér
t.ex. ge ett starkare utslag pa berusningsdrickande (och darmed suicidtalet) i lander
som préglas av berusningsdrickande jamfért med lander som préglas av
maltidsdrickande i samband med de flesta av veckans dagar. For att testa denna
hypotes grupperades studierna i den ovan refererade éversiktsartikeln utifran den
skattning av dryckesmdonster som presenteras i Rehm m.fl. [15]. Skattningen gors
pa skalan 1-4, dar 1 indikerar lander med det minst skadliga (t.ex.
Medelhavslanderna), och 4 lander med det mest skadliga dryckesménstret (t.ex.
Polen och Ryssland). Finland, Norge och Sverige ingar i grupp 3. Grupperingen
resulterade i en gradient for framforallt man. Det genomsnittliga sambandet var
svagast i gruppen lander med det minst skadliga dryckesmdonstret, och 6kade
gradvis med stigande poang pa skalan (se tabell 1).



Tabell 1. Procentuell férandring i suicidfrekvens av en liters 6kning i alkoholkonsumtion per
capita. Skattningar (genomsnitt) for fyra grupper av lander.

Podang Estimat, man Estimat, kvinnor

1 1,2%%% 0,1

2 1,9% 6,0%%*
3 6, 5%k 3,6%*
4 8, 4¥x* 4, 4%%%

1: Ladnder med det minst skadliga dryckesmonstret; 4: Lander med det mest skadliga dryckesmonstret.

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Alkoholfaktorn har aven aldersspecifika effekter

Flera studier pekar pa att alkoholfaktorn har storre betydelse for suicidalt beteende
bland yngre och medelalders an bland aldre [16], vilket mojligen kan bero pa att
berusningsdrickande &r vanligare bland yngre. Resultat som ar baserade pa data for
Irland [17], USA [18] och Finland [19] ligger i linje med detta, dvs. ett signifikant
samband mellan totalkonsumtionen och suicid framkom bara bland yngre eller
medelalders aldersgrupper.

Lokalt alkoholférebyggande arbete

| ett internationellt perspektiv &r den svenska alkoholpolitiken generellt sett
restriktiv, men en del viktiga alkoholpolitiska instrument sasom pris och monopol
fick minskad betydelse i samband med att Sverige gick med i EU 1995 [20, 21].
Under slutet av 1990-talet fick kommunerna ta dver visst ansvar for
alkoholfragorna t.ex. tillstandsgivningen av serveringstillstand till restauranger
[20].

Det lokala (kommunala) alkoholférebyggande arbetets betydelse for att minska
alkoholens skadeverkningar har vidare betonats vid upprepade tillfallen i nationella
alkoholhandlingsplaner [22, 23] och i alkohol-, narkotika-, doping-, och
tobaksstrategier (ANDT-strategier) [24, 25]. Omfattande ekonomiska resurser har
satsats under de senaste 1015 aren i syfte att skapa ett langsiktigt, strukturerat och
kunskapsbaserat lokalt alkoholférebyggande arbete. Satsningarna omfattar bl.a.
samordning, kunskapsspridning och metodutveckling. Dessutom har flera
nationella kommunsatsningar initierats for att dels starka kommunerna, dels 6ka
kunskaperna om lokalt férebyggande arbete [26].

Samband mellan lokalt alkoholférebyggande arbete och suicidalt beteende

Det finns begransat med forskning pa detta specifika omrade, men vissa resultat
indikerar att det kan finnas ett samband av detta slag. En svensk studie av Nilsson
et al. [3], visar att en 6kning i alkoholpreventiva insatser var kopplad till en
minskning av alkoholforsaljning och vissa alkoholrelaterade skador sasom
misshandel. Vidare visar en Gversiktsartikel som tacker omradet alkoholpolitik och
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suicid [27] att policyforédndringar i mer restriktiv riktning (hdjda alkoholskatter,
minskad fysisk tillganglighet etc.) var kopplade till minskade suicidtal. Vissa av de
studier som ingar i 6versikten géllde alkoholpolitik pa nationell niva, men flera
studier baserades pa regional niva, t.ex. amerikanska delstater.

Syfte

Detta arbete syftar till studera sambandet mellan totalkonsumtion av alkohol, matt i
Systembolagets forséljning, och suicid i Sverige under perioden 1995-2015. Ett
annat syfte ar att undersoka sambandet mellan lokal alkoholprevention och
forekomsten av suicidforsok 2006-2012.



Samband mellan alkoholkonsumtion och
suicid under 1995-2015

Som framgick av foregdende avsnitt visar ett flertal studier pa ett samband mellan
alkoholkonsumtion och suicid pa befolkningsniva, sa att en 6kning i
totalkonsumtionen tenderar att vara kopplad till en 6kning i suicidtalet. Alla dessa
studier bygger dock pa aldre data, vanligen fran 1950-talet fram till 1990-talet. For
de senaste decennierna kan man dock notera att alkoholskadorna varit tdmligen
stabila d&ven under perioder med 6kad konsumtion [2] vilket tyder pa att de
historiska sambanden mellan totalkonsumtion och olika skadeindikatorer kan ha
forsvagats. Det &r darmed angeldget med uppdaterade analyser av sambandet
mellan totalkonsumtionen och suicid utifran aktuella svenska data for perioden
efter mitten av 1990-talet.

Metod

Som indikator pa alkoholkonsumtion anvéandes Systembolagets forsaljning uttryckt
som liter 100-procentig alkohol per invanare 15 ar och dver. Data var pa
kvartalsniva och tackte perioden Q1 1995-Q1 2015.

Analysen bygger pa aldersspecifika (femarsgrupper) dodsorsaksdata avseende
suicid (ICD9: E950-E959, ICD10: X60-X84, Y87.0) fran Socialstyrelsen. Utifran
dessa bildade vi kénsspecifika aldersstandardiserade suicidtal for foljande
kategorier: 15 ar och 6ver, 15-44 ar, 45-69 ar och 70 ar och dver.

Vi analyserade data med en SARIMA-modellering som tar hansyn till de statistiska
komplikationer som &r aktuella vid tidsseriedata, t.ex. langsiktiga trender och
sésongsvariation. En beskrivning av metoden finns i Appendix.

Resultat

Analys av trender 6ver tid

Forst analyserades trenderna i alkoholkonsumtionen per capita samt
suicidfrekvensen for kvinnor och mén totalt och i olika aldersgrupper under
perioden 1987-2014 (figur 2 och 3). De kvartalsdata vi har analyserat har har
aggregerats till arsdata vilket ger en tydligare bild av den langsiktiga utvecklingen.

Analysen visar att alkoholkonsumtionen méatt med Systembolagets forséljning
minskade fran cirka fem till fyra liter under perioden fram till slutet av 90-talet;
dérefter noteras en stadig 6kning till ndra sex liter. Vad galler suicidutvecklingen
ser vi generellt en minskande trend fram till slutet av 1990-talet, for bade kvinnor
och man, och darefter var trenderna relativt stabila. For den aldsta aldersgruppen
(70+) fortsatte dock den nedatgaende trenden under hela den studerade perioden,
for bade kvinnor och man. Det &r alltsa fram till slutet av 1990-talet som vi ser ett
trendmassigt samband mellan alkoholkonsumtion och suicid. Darefter gar
trenderna isar, med en uppgang for alkohol och en stabilisering for suicid. Trenden
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i suicid paverkas dock av manga faktorer, varav alkoholkonsumtionen bara ar en.
Trenderna som figuren visar ger alltsa inte underlag for nagra kausala slutsatser.

Figur 2. Trender i alkoholkonsumtion per capita och antal suicid bland kvinnor i olika
dldersgrupper per 100 000 invnare.
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Figur 3. Trender i alkoholkonsumtion per capita och antal suicid bland man i olika
dldersgrupper per 100 000 invanare.
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Tidsserieanalyser 1995-2015

Resultaten fran tidsserieanalyserna (tabell 2) visar ett att det inte finns nagot
samband mellan alkoholkonsumtion och suicid, varken for kvinnor eller mén.



Skattningarna av effekterna av att inféra ICD10 (ej redovisade) var inte heller
statistiskt signifikanta.

Tabell 2. Skattningar av sambandet mellan alkoholkonsumtion per capita och antal
suicid per 100 000 invanare. Baserade pa kvartalsdata for 1995 till och med férsta
kvartalet 2015.

Kvinnor Estimat SE p

15+ -0.73 0.50 0.14
15-44 -0.60 0.75 0.43
45-69 -0.87 1.01 0.39
70+ -0.67 0.98 0.49
Man Estimat SE p

15+ 0.45 0.81 0.58
15-44 0.38 0.96 0.69
45-69 1.03 1.38 0.46
70+ -1.49 2.06 0.47

Innebdrden av modellspecifikation beskrivs i Appendix. SE=standardfel, P=signifikansniva.

Vi skattade aven modellerna for data under en l&ngre period, ndmligen 1987-2015.
(tabellen redovisas i Appendix). Resultaten av dessa analyser visar ett positivt
samband mellan alkoholkonsumtion och suicid for alla grupper férutom for
kvinnor i den aldsta aldersgruppen. Sambandet for man &r cirka tre ganger starkare
an for kvinnor vilket troligen speglar kénsskillnaden i alkoholkonsumtion;
mannens konsumtion var under den aktuella perioden 2-2,5 ganger sa stor som
kvinnornas [28].

Diskussion

Tidigare forskning visar att det finns ett stod for ett samband mellan
alkoholkonsumtion och suicid pa befolkningsniva och att sambandet tycks vara
starkare i lander med ett mer berusningsorienterat dryckesmaonster, t.ex. l&nder i
Norden och Osteuropa. Nar det galler situationen i Sverige har tidigare analyser av
kopplingen pa befolkningsniva mellan alkoholkonsumtion och suicid for perioden
1951-1995 funnit ett positivt samband. Resultaten av analyserna i den hér
rapporten pa svenska data for perioden 1995-2015 visar daremot att det inte langre
finns ett samband mellan totalkonsumtionen av alkohol och suicid. Ett statistiskt
signifikant samband mellan alkoholkonsumtion och suicid pa befolkningsniva
patraffades daremot for alla grupper, forutom for kvinnor i den éldsta
aldersgruppen, nar en langre tidsperiod (1987-2015) analyserades.

De historiska sambanden mellan totalkonsumtion och olika skadeindikatorer tycks
alltsa ha forsvagats pa senare tid. Detta skulle kunna bero pa exempelvis
forédndrade dryckesmonster med mindre skadligt bruk och en forskjutning av
konsumtionen till grupper som dricker mindre skadligt, t.ex. aldre kvinnor.

Att det inte finns nagot samband mellan Systembolagets forsaljning av alkohol och
suicidtalet under den senare delen av 1990-talet och 2000-talet &r formodligen inte
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begrénsat till suicid. Sambanden mellan totalkonsumtionen av alkohol och
mortalitet i flera alkoholrelaterade skador har férsvagats under 2000-talet [29].
Aven sambanden mellan sjalvrapporterad konsumtion av alkohol och
sjalvrapporterade problem hos vuxna har forsvagats 6ver tid [30]. Det géller dock
inte fér skolungdomar [31].

Metodologiska utmaningar i arbetet med tidsserieanalyser

Det finns ett antal begrénsningar i denna typ av studie som bér uppmérksammas. |
tidsserieanalyserna anvandes bara Systembolagets forsaljning som matt pa
alkoholkonsumtionen, vilket alltsa inte omfattar konsumtion pa restauranger och
konsumtion av folkdl och oregistrerad alkohol, framst resandeinférsel. Sedan 2001
har den oregistrerade andelen (inforsel, smuggling, hembrénning och internet) av
totalkonsumtionen varit mellan 20,6 procent (2012) och 38,4 procent (2004) [32].
Darmed finns en risk for 6ver- eller underskattning av sambandet beroende pa om
forandringar i annan alkoholanskaffning forandras pa samma (6verskattning) eller
motsatt (underskattning) satt som Systembolagets forséljning. Det kan ocksa finnas
andra faktorer som inte ingick i tidsserieanalyserna som kan ha paverkat utfallet.
En mojlig faktor &r t.ex. att 6kad behandling med antidepressiva lakemedel har
minskat bade suicidrisken och alkoholkonsumtionen hos den aktuella riskgruppen.



Samband mellan lokal alkoholprevention
och suicidforsok

Eftersom lokalt alkoholférebyggande arbete syftar till att minska de
alkoholrelaterade skadorna &r det intressant att undersoka om det finns nagot
samband mellan omfattningen av lokala alkoholférebyggande insatser och suicidalt
beteende. | detta avsnitt ska vi analysera sambandet utifran data pa kommunniva.
For att fa ett tillrackligt omfattande underlag for den statistiska analysen anvande vi
suicidforsok som utfallsmatt, och inte fullbordade suicid. Har undersoker vi om
forédndringar i lokalt alkoholférebyggande arbete i Sverige ar kopplade till
suicidforsok.

Metod

Som matt pd omfattningen av lokalt alkoholférebyggande arbete anvéander vi ett
sammansatt preventionsmatt benamnt Alcohol Prevention Magnitude Measure
(APMM) [26]. Det har konstruerats for att méata, félja och utvérdera betydelsen av
lokal alkoholprevention i Sverige. Underlaget ar huvudsakligen uppgifter som
Folkhalsomyndigheten samlar in arligen via en webbaserad enkat (den sa kallade
Léansrapporten) om lokalt och regionalt drogférebyggande arbete. Enkaten bestar
av olika delar och mater bland annat kommunernas arbete med tillsyn enligt
alkohol- och tobakslagen och 6vriga alkohol-, narkotika-, doping- och
tobaksforebyggande (ANDT-forebyggande) atgarder.

Enkatfragorna besvaras av kommunala ANDT-samordnare eller personer med
motsvarande funktioner. Till dessa data kommer registerbaserade uppgifter, t.ex.
antal serveringstillstand. Pa grund av bortfall finns APMM tillgangligt for endast
140 kommuner for aren 2006-2012. | dessa ingar inte de tre storstaderna
(Stockholm, Géteborg och Malmd) eftersom enkéten inte var anpassad till
kommuner med stadsdelar forran 2011.

APMM bestar av 37 olika indikatorer som grupperats i fem kategorier:
o aktiviteter (t.ex. anordna drogfria aktiviteter, informationsutskick till foraldrar)
e policy (t.ex. alkohol- och drogférebyggande program i kommunen)

o samverkan (t.ex. med polis, halso- och sjukvarden, lansstyrelserna,
idrottsféreningar)

o personal och budget (t.ex. tjanster for alkohol- och drogférebyggande arbete i
kommunen)

o tillstdnd och tillsyn (t.ex. antal serveringstillstand).

De fem kategorierna ar var for sig viktiga bestandsdelar i det férebyggande arbetet,
och tillsammans antas de forstirka varandra och bilda ett system av
alkoholforebyggande atgarder [26]. Var och en av dessa kategorier kan generera 20
poang och den totala summan &r 100 poédng (5 * 20 poang). Tidigare resultat visar
att detta sammansatta matt troligen fangar faktiska forandringar i
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alkoholférebyggande arbete pa lokal niva [26]. Inom ramen for den har
undersokningen genomfordes analyser av APMM f6r 2012 som visar att det ocksa
finns signifikanta samband mellan kommunstorlek (befolkning 15+) och
preventionskategorierna aktiviteter (Spearman korrelation = 0,43), samverkan
(0,35) och personal och budget (0,20) samt totalsumman av Preventionsindex
(0,38). Kommuner med storre befolkning tenderar alltsé att ha hogre totalpoang pa
Preventionsindex.

Data om suicidforsok (ICD10-kod: X60-X84 — avsiktlig sjalvdestruktiv handling)
hamtades fran Socialstyrelsen (Patientregistret) uttryckta som antalet diagnoser per
100 000 invanare i aldern 15 ar och 6ver (aldersstandardiserade tal for kvinnor,
man och totalt). Mer specifika data, t.ex. for olika aldersgrupper, var inte
tillgangliga pa grund av identifieringsrisk.

Som framgatt bestar datamaterialet av observationer for 140 kommuner aren 2006
2012 och ar saledes en kombination av tvérsnitts- och tidsseriedata. Denna typ av
analys kan ge snedvridna resultat om det finns icke observerade skillnader mellan
studieenheter (kommuner) som ar kopplade till utfall savél som till
forklaringsvariabel. Vi analyserade dérfor data med en metod som bara ser till
forédndring 6ver tid. En beskrivning av metoden finns i Appendix. Vi utforde
separata effektskattningar av de fem kategorier som ingar i APMM-indexet,
forutom effektskattningen av det totala indexet.

Resultat

Inledningsvis redovisas deskriptiv data 6ver Preventionsindex utveckling i de 140
kommunerna aren 20062012 (tabell 3). Av tabellen framgar bland annat att
medelpoangen pa Preventionsindex (totalt) 6kade mellan 2006 och 2010 for att
darefter minska fram till och med 2012.

Tabell 3. Kommunernas (N = 140) medelpoéng pa Preventionsindex (APMM) under &ren
2006-2012. Maximala poangen &r 100, och varje enskild kategori kan maximalt ge 20

poang.

Personal  Policy Sam- Tillstdnd Aktiviteter  Preventionsindex

och verkan och (APMM)
Ar N budget tillsyn Totalt

Podng Podng Podng Podng Podng Podng SD*
2012 140 12,3 12,2 10,1 10,6 10,7 56,0 11,0
2011 140 12,1 12,1 10,5 10,2 13,8 58,7 12,8
2010 140 12,2 12,3 12,4 10,2 14,8 61,9 11,6
2009 140 12,0 12,1 12,9 10,4 14,0 61,4 11,5
2008 140 12,0 11,8 12,8 10,5 13,8 60,9 13,2
2007 140 12,1 11,3 12,7 9,9 13,2 59,3 12,8
2006 140 11,7 11,1 11,8 10,4 11,6 56,5 12,7

*standardavvikelse

20



| tabell 4 redovisas resultaten fran analyserna av sambandet mellan
Preventionsindex och utfallet suicidférsok. Resultaten visar att det finns ett
samband mellan omfattningen av lokal alkoholprevention och suicidforsok.
Sambandet ar statistiskt signifikant, och innebar att om Preventionsindexet 6kar
med 1 procent forvéantas antalet suicidforsék minska med 0,17 procent. Tillstand
och tillsyn (av serveringstillstand) ar den kategori som verkar ha storst betydelse.
Vidare ar de kdnsspecifika effektskattningarna av Preventionsindex inte statistiskt
signifikanta. En trolig orsak till det ar att de konsspecifika talen for suicidférsok
innehaller stor slumpvariation pa grund av att manga kommuner har fa suicidforsok
bland bade kvinnor och man.

Tabell 4. Skattningar av sambandet mellan lokal alkoholprevention och antal suicidforsék
per 100 000 invdnare. Baserade pd data for 140 kommuner &ren 2006—-2012.

Total Kvinnor Man

Est SE P Est SE P Est SE P
Aktiviteter -0,03 0,03 0,284 -0,01 0,06 0,908 -0,15 0,07 0,036
Policy -0,05 0,02 0,010 -0,04 0,03 0,232 -003 0,06 0,655
Samverkan -0,05 0,02 0,020 -0,06 0,03 0,063 -0,13 0,07 0,081

Personal & budget -0,03 0,02 0,137 -0,02 0,03 0,414 -002 0,08 0,849
Tillstdnd & tillsyn -0,11 0,03 <0,002 -0,15 0,07 0,028 -0,25 0,11 0,024
Preventionsindex -0,17 0,07 0,013 -0,07 0,12 0579 -0,32 0,21 0,140

Diskussion

Har har vi studerat sambandet mellan lokal alkoholprevention och férekomsten av
suicidforsok. Analysen visade ett samband mellan lokal alkoholprevention och
suicidforsok. Sambandet var statistiskt signifikant, och innebér att om
preventionsinsatserna (matt med ett Preventionsindex) 6kar med 1 procent minskar
antalet suicidférsok med 0,17 procent. Inom preventionsarbetet verkar insatser som
rér kategorin tillstand och tillsyn ha storst betydelse, men det behdvs mer
fordjupade analyser for att se pa vilket satt just detta arbete forebygger
suicidforsok. Resultaten pekar saledes mot att lokal alkoholprevention kan bidra till
en minskning av en antalet suicidforsok. Det ar forsta gangen ett sadant samband
har pavisats med svenska data och resultaten ger viktig kompletterande information
om potentialen i lokalt forebyggande arbete pa alkoholomradet. Fortfarande &r det
dock oklart pa vilket satt lokal alkoholprevention kan minska risken for
suicidforsok. Det gar vidare inte genom den hér typen av analys att avgora
kausalitet, dvs. om det foreligger ett orsakssamband eller inte, eftersom andra
faktorer som inte ingick i analysen kan ha paverkat resultaten.

Metodologiska utmaningar

Nér det galler analysen av sambandet mellan lokal prevention och suicidférsok
maste man beakta att alla vardtillfallen inte ar suicidforsok; vissa vardtillfallen kan
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salunda galla annat sjalvdestruktivt beteende utan suicidal avsikt. Vidare ingick
mindre &n hélften av alla kommuner i analyserna, och inte de tre storstdderna
(Stockholm, Goéteborg och Malmd) eftersom enkaten inte var anpassad till
kommuner med stadsdelar forrén 2011. En trolig felkélla ar att kommuner som
arbetar mycket med alkoholprevention dven kan arbeta mycket med annan
prevention som minskar risken for suicidalt beteende. Att ndrmare kartlagga
kommunerna ur denna aspekt ar saledes angeldget. Det bor aven papekas att
uppgifterna om lokal prevention bygger pa sjalvrapporterade uppgifter (med
ganska grova svarskategorier), vilket &r forenat med en viss osakerhet.



Slutord

Tidigare analyser har visat ett samband mellan alkoholkonsumtion och suicid i
befolkningen i Sverige for perioden 1951-1995. Resultaten i den har rapporten
pavisar inget sadant samband for perioden 1995-2015. Ett forsvagat samband
mellan konsumtion av alkohol och alkoholrelaterade skador och dédlighet under
1990-talet och 2000-talet har &ven observerats pa annat hall. Rapporten ger dock
visst stod for hypotesen att lokalt alkoholpreventivt arbete kan minska ett
suicidrelaterat utfall som suicidforsok, dven om resultaten inte kan ses som bevis
for att det funna sambandet &r kausalt.
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Appendix
Alkoholkonsumtion och suicid — sambandet 1987-2015
Vi skattade daven modellerna pa data for perioden 1987-2015,

Tabell. Skattningar av sambandet mellan alkoholkonsumtion per capita och antal suicid per
100 000 invénare. Baserade pd kvartalsdata for perioden 1987 till och med forsta kvartalet
2015.

Kvinnor Suicidtal Estimat SE P Modellspecifikation Q P(Q)
15+ 8,31 1,04 0,37 0,005 (1,0,0) (0,1,1,4) 0,93 0,92
15-44 6,88 1,27 0,44 0,004 (1,0,0) (0,1,1,4) 1,68 0,79
45-69 10,74 1,49 0,50 0,003 (1,0,0) (0,1,1,4) 420 0,38
70+ 10,29 -0,04 0,50 0,929 (1,0,0) (0,1,1,4) 1,51 0,83
Man

15+ 20,37 3,01 051 <0001 (1,0,0)(0,1,1,4) 2,66 0,62
15-44 16,56 2,90 0,51 <0,001 (1,0,0)(0,1,1,4) 4,16 0,39
45-69 25,13 3,65 0,81 <0,001 (1,0,0)(0,1,1,4) 0,28 0,99
70+ 33,15 2,72 1,02 0,008 (1,0,0) (0,1,1,4) 1,97 0,74

Suicidtal = antal suicid per 100 000, genomsnitt (p& drsbasis) for hela perioden. Q = Box-Ljung-test for
autokorrelerade residualer. Innebdrden av modellspecifikation beskrivs i Appendix.

Metod for analyser av tidsseriedata

Vid analyserna av tidsseriedata anvande vi SARIMA-modellering (seasonal
autoregressive integrated moving average model) [12]. Bade alkohol- och
suicidserierna innehaller starka tidstrender, vilket dkar risken for skensamband. Vi
utforde darfor analyserna pa sasongsdifferentierade data for att eliminera trenderna.
For att skatta sambandet mellan alkoholkonsumtion och suicid skattades linjara
modeller med féljande utseende:

(1) ASt = ﬁlAAt + ﬁzAICDlOt + Nt

S betecknar suicidtalet (antal suicid per 100 000 invanare) och A
alkoholkonsumtion (liter 100-procentig alkohol per capita 15+). ICD10 &r en
dummyvariabel som méter den eventuella inverkan av inforandet av ICD10 (1997).
Den har vérdet 1 under perioden da ICD10 géllde, och 0 annars. Operatorn A
betecknar differentiering. N ar feltermen som inkluderar andra orsaksfaktorer. |
vanlig regressionsanalys antas att feltermen ar helt slumpmassig. Detta antagande
ar dock inte realistiskt i tidsserieanalys pga. systematiska trender och
sasongsvariation i de orsaksfaktorer som inte ingar i modellen, men darmed i
feltermen. Med SARIMA skattas darfor feltermsstrukturen genom
autoregressiva/och eller moving-average-parametrar, vilket ger mer tillforlitliga
resultat. Dessa parametrar ar av tva slag, reguljara och sasongsmassiga. Modellens
utseende specificeras enligt: (p,d,q)(P,D,Q,M), dér den forsta parentesen utgor
modellens icke-sdsongsmaéssiga del, och den andra parentesen specificerar den
sasongsmassiga delen. Ordningen pa den autoregressiva parametern i modellens



icke-sdsongsmassiga del anges av p, medan d anger antalet reguljara

differentieringar, och g ordningen pa moving-average-parametern. Symbolerna i

den andra parentesen har motsvarande sdsongsmassiga betydelse, medan M &r
antalet perioder per sasong. For att en modell ska anses vara statistiskt

tillfredstallande krévs att residualerna (den variation i suicid som inte forklaras av
modellen) &r oberoende, dvs. helt slumpmassigt fordelad 6ver tid. Detta testades

genom Box-Ljung Q. Alla statistiska analyser genomférdes med Stata V.14
(StataCorp, College Station, Texas, USA).

De historiska sambanden mellan totalkonsumtion och olika skadeindikatorer tycks

alltsa ha forsvagats. Detta skulle kunna bero pa exempelvis férandrade

dryckesmonster med mindre skadligt bruk och en forskjutning av konsumtionen till

grupper som dricker mindre skadligt, t.ex. &ldre kvinnor.

Alcohol Prevention Magnitude Measure

Tabell. Alcohol Prevention Magnitude Measure; kategorier, indikatorer och poangsattning.

Kategori

Indikator

Poangsattning

Personal och
budget.
(Max 20 poang)

Tjanster for alkohol-/drogférebyggande
arbete i kommunen

Fler an tva heltidstjgnster =
8p

En till tvd heltidstjanster =
6p

En halvtidstjanst eller
mindre @n en heltidstjanst =
4p

Mindre &n en halvtidstjanst
= 2 p

Ingen arbetstid = 0 p

Det alkohol- och/eller drogforebyggande
arbetet finansieras med kommunala medel.

Helt =8 p
Till stor del =4 p
Till viss del =2 p

Intealls=0p
En sarskild person var utsedd for att Ja=4p
samordna det alkoholférebyggande arbetet. Nej =0 p
Policy?. Det finns ett alkohol- och/eller drogpolitiskt Ja=2p
(Max 20 poang) program i kommunen. Nej=0p

Det alkohol- och/eller drogpolitiska
programmet antogs:

Senast fem &r
Sedan = 2 p.
Mer an fem ar sedan = 0 p

Genomforandeplan i alkohol-/drogpolitiskt Ja=2p
program. Ne] =0p
Métbara mal i alkohol-/drogpolitiskt Ja=2p
program. Nej=0p
Plan for uppfdljning i alkohol-/drogpolitiskt Ja=2p
program. Nej =0 p
Medel avsatta for genomférande av Ja=2p
aktiviteter i alkohol-/drogpolitiskt program. Nej=0p
Kommunen som arbetsgivare har en alkohol- Ja=2p
/drogpolicy. Nej =0 p
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Kategori Indikator Podngsattning

Kommunen har policy om alkoholkonsumtion Ja=2p

pé offentlig plats. Nej=0p
Foreningar i kommunen maste ha alkohol- Ja=2p
och/eller drogpolicy for att f& Nej=0p

foreningsbidrag.

Kommunen har policy som rér alkohol- och Ja=2p
drogférebyggande arbete i den kommunala Nej =0 p

grundskolan.
Samverkan Polis (a) Ja=2p
avseende Nej =0 p
alkohol-
forebyggande Hélso- och sjukvard (a) Ja=2p
dtgarder. Nej=0p
Max 20 pod
(Max 20 podng) Trafikverket® (a) Ja=2p
Nej=0p
Kommunen har
regelbundet eller  Andra kommuner (a) Ja=2p
formaliserat Nej=0p
samarbete med
(a) myndigheter, Lansstyrelsen (a) Ja=2p
(b) néringslivet, Nej=0p
() friYi"iq- Restaurangégare (b) Ja=2p
organisationer. Nej = 0 p
No6jesarrangorer (b) Ja=2p
Nej=0p
Idrottsforeningar (c) Ja=2p
Nej=0p
Nykterhetsrorelsen (c) Ja=2p
Nej=0p
Trossamfund (c) Ja=2p
Nej=0p
Tillstdnd och Antal serveringstillstdnd till allmanheten per 0<och<25=5p
tillsyn. 10 000 invénare (15+) 2,5<och<5=45p
(Max 20 poang) 5<och<75=4p
75<o0och<10=3,5p
10<och<125=3p
125<o0och<15=25p
15<och<175=2p
175<0ch<20=1,5p
20<och<225=1p
22,5<0ch<25=05p
Meran25=0p
Andel serveringstillst&nd till allménheten 0=5p
med tilldten stangningstid efter 01:00* 0 < och <0,05=4,5Dp

0,05<o0ch<0,10=4p
0,10 <och<0,15=3,5p
0,5<o0ch<0,20=3p
0,20 <och<0,25=2,5p
0,25<o0ch<0,30=2p
0,30 <och<035=1,5p
0,35<0och<040=1p




Kategori Indikator Podngsattning
0,40 <och<045=0,5p
045<o0och<1=0p
Omfattning av tillsynsbesok av Meran18=5p
stadigvarande serveringstillstdnd (allménhet 16 < gch<1.8=45 p
+sl sllskap). ' P
slutna sallskap) 14<och<1,6=4p
1,2<och<14=35p
l1<och<12=3p
08<och<1=25p
06<och<08=2p
04<o0ch=<06=15p
02<och<04=1p
0<och<02=05p
0=0p
Andel kontrollerade/besokta Meran09=5p
detaljhandelsstallen som saljer 4l. 0,8<och<0,9=45p
0,7<och<08=4p
06 <och<0,7=3,5p
0,5<och<06=3p
04<o0ch=<05=25p
03<och<04=2p
02<o0ch=<03=15p
0,1<och<02=1p
0<och<01=05p
0=0p
Aktiviteter Anordnande av drogdfria aktiviteter (t.ex.vid Ja=2p
(Max 20 poéng) ~ Skoldanser) Nej=0p
Informationsutskick om alkohol/droger till Ja=2p
foraldrar (folder etc.) Nej =0 p
Aktivt mediaarbete for att uppmarksamma Ja=2p
alkohol-/drogfr&gor Nej = 0 p
Rtgérder mot langning till ungdomar (t.ex. Ja=2p
informationskampanj eller polisingripanden) Nej=0p
Rtgérder for att uppratthdlla &ldersgransen Ja=2p
vid alkoholférsaljning® Nej=0p
STAD-metoden, Ansvarsfull Alkoholservering Ja=2p
Nej=0p
Foréldraprogram om alkohol/droger, 3k 6-9, Ja=2p
med utbildade handledare Nej =0 p
Gruppverksamhet for barn till missbrukare® Ja=2p
Nej=0p
Atgarder kring trafiknykterhet férutom Ja=2p
polisens rutinmassiga kontroller Nej=0p
Rutiner for samtal om alkoholvanor och Ja=2p
rddgivning i primarvarden Nej=0p

Summa

Maximal summa = 100 podng (Personal och budget + Policy +
Tillstdnd och tillsyn + Samverkan + Aktiviteter)

1: Poéngen bygger pd medelvarden av podng for tjanster som &r justerade respektive ojusterade for kommunens
befolkningsstorlek. 2: Policy avser ofta alkohol och/eller droger (ANDT). 3:"Vagverket” 2009-2006. 4: Oppettider har
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beréknats fér 8ren 2006-2009 (pd grund av stort bortfall) genom att anvénda data frdn 2010. 5: Och “servering”,
2006. 6: Annan verksamhet” 2006 och 2007.

Metod for analyser av tvarsnittstidsseriedata

Analyser av tvérsnittstidsseriedata kan ge felaktiga resultat om det finns icke
observerade skillnader mellan studieenheter (kommuner) som ar kopplade till utfall
saval som till forklaringsvariabel. Vi inkluderar darfor kommun-dummies, vilket
innebdr att endast variation ¢ver tid analyseras (fixed effects models). Dessutom
inkluderas ars-dummies for att kontrollera for eventuella trender.
Preventionseffekten mattes med APMM (total och separat for de fem
kategorierna). En komplikation med tvarsnittstidsseriedata ar den troliga
forekomsten av rumslig och tidsmassig struktur i residualerna (den variation i
suicid som inte forklaras av modellen), vilket ger en underskattning av de skattade
effekternas konfidensintervall, alltsa en Gverskattning av effekternas statistiska
signifikans. Vi valde darfér en modelleringsteknik som tar hansyn till dessa
komplikationer. Vi skattade log-log-modeller (dar bade den beroende (Y) och den
oberoende variabeln (X) logaritmerats), vilka ger lattolkade effektestimat i form av
elasticiteter. Om elasticiteten t.ex. &r 0,5 innebdr det att en 6kning i X med 10
procent leder till att Y dkar med 5 procent. Eftersom vérdet O inte kan logaritmeras,
har vi lagt till 0,1 pa alla variabler fore logaritmering. Alla statistiska analyser
genomfordes med Stata V.14 (StataCorp, College Station, Texas, USA).



Tidigare analyser har visat ett samband mellan alkoholkonsumtion och suicid i befolkningen i
Sverige for perioden 1951-1995. Resultaten i den har rapporten pavisar inget sddant samband
for perioden 1995-2015. Ett forsvagat samband mellan konsumtion av alkohol och
alkoholrelaterade skador och dédlighet under 1990-talet och 2000-talet har &ven observerats pé
annat hall. Rapporten visar dock att en 6kning i lokala alkoholférebyggande insatser var relaterad
till en minskning av suicidforsok vilket ger visst stéd fér hypotesen att lokalt alkoholpreventivt
arbete kan minska ett suicidrelaterat utfall som suicidférsok.

Den hér rapporten riktar sig till tjanstepersoner pa nationell, regional eller lokal niva som &r
intresserade av frdgor om suicid- och alkoholprevention. Rapporten syftar till att ge en 6kad
forstdelse fér sambandet mellan alkohol och suicid och kan anvandas som ett stod i det suicid-
och alkoholpreventiva arbetet.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhdllets arbete med att framja hélsa, férebygga ohdélsa
och skydda mot hélsohot.

V&r vision &r en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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