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Sammanfattning

Inledning

Det overgripande syftet med denna studie ar att fa mer kunskap om hur det ANDT-
forebyggande arbetet i Sveriges kommuner utvecklats fran 2016 till 2021. En viktig fraga ar
om det finns stora skillnader mellan kommuner och om skillnader i befolkningsméngd och
socioekonomi mellan kommuner kan forklara en del av dessa skillnader.

De specifika fragestallningarna ar som foljer:
e Hur ser utvecklingen ut over tid totalt sett och i olika grupper av kommuner?

e Hur ser det narkotikaforebyggande arbetet ut jamfort med alkohol och tobak: géar de
alla tre 4t samma hall?

e Foreligger det stora skillnader mellan kommuner i det forebyggande arbetet och har
skillnaderna 6kat/minskat 6ver tid?

e Finns det skillnader mellan socioekonomiskt svaga och starka kommuner och mellan
befolkningsmaissigt stora och sma kommuner i det ANDT-forebyggande arbetet?

e Vad kidnnetecknar kommuner med stabilt hoga respektive stabilt 1dga nivaer av
ANDT-forebyggande arbete?

Material och metod

De data om férebyggande arbete som analyseras i denna studie kommer fran
undersokningen Ldnsrapporten (LR), som genomfors av Folkhdlsomyndigheten.
Undersokningen ar ett verktyg for att folja upp hur den nationella politiken inom ANDT-
omradet genomfors bade pa regional och lokal niva genom att vinda sig till alla ldnsstyrelsen
och alla kommuner. Data i denna studie kommer fran den del som riktar sig till landets
kommuner och ticker ménga olika frageomraden som till exempel organisation, resurser,
policy, samverkan, insatser, uppfoljning samt utvardering. Uppgifterna samlas in via en arlig
webbaserad enkit och kommunenkiten besvaras oftast av de kommunala ANDT-
samordnare. Studieperioden avser sexarsperioden 2016 till 2021.

De flesta fragorna i LR ror ANDT-arbetet och inte det specifika arbetet per substans. Detta
gor det darfor inte majligt att ta fram fullt ut specifika preventionsmétt per substans med
indikatorer som ror endast den substansen. Det ar heller inte 6nskvart eftersom det
drogforebyggande arbetet bland unga séval i Sverige som i andra lander i allt storre
utstrackning ror droger generellt— legala som illegala. Dessutom ar skydds- och riskfaktorer
manga ganger gemensamma for flera olika problemutfall, daribland ANDT.

Detta dr dock ett underlag for en narkotikautredning. Darfor redovisas ocksé ett
sammanfattande preventionsindex for narkotika (dar alltsa ménga indikatorer ar
gemensamma med preventionsindex for alkohol och tobak). Svaren pa de fa specifika
narkotikafragor som stills jamfor ocksd med motsvarande pa alkohol- och tobaksomradet.

Maingden fragor i LR gor de nédvandigt att sortera och kategorisera data pa olika sitt.
Utgéngspunkten i denna studie ar ett preventionsindex som tidigare tagits fram for att skatta
kommunernas alkoholforebyggande men som vidareutvecklats i denna studie. Data har
ocksa kategoriserats utifrin EMCDDA:s europeiska kvalitetsstandard for drogforebyggande
arbete (EDPQS) och de atta projektfaser som beskrivs dar.



Enskilda centrala indikatorer pa det forebyggande omradet redovisas ocksa utifran vad som
lyfts fram i litteraturen som viktiga lokala forutsattningar for ett framgangsrikt lokalt
forebyggande arbete. En viktig utgdngspunkt utgors har av UNODC:s och WHO:s
International Standards on Drug Prevention (2018).

Resultat

P& det stora hela visar analyserna att det finns en relativt sett god grundstruktur for det
ANDT-forebyggande arbetet i Sveriges kommuner. Majoriteten av kommunerna har t.ex. en
utsedd samordnare for det ANDT-forebyggande arbetet, mer dn halften har en styrgrupp for
det lokala ANDT-forebyggande arbetet, knappt 2 av 3 kommuner har det ANDT-
forebyggande arbetet integrerat i kommunens ordinarie struktur med mal och budget. En hel
del olika insatser genomfors i kommunerna, t.ex. halsoframjande atgarder for att starka
skyddsfaktorer och minska riskfaktorer, tidiga insatser, och insatser till sdrbara grupper for
ANDT-bruk/-problem. Ocksé specifika insatser mot narkotika, alkohol och tobak genomfors.

Denna studie visar dock ocksa att omfattningen av det ANDT-férebyggande arbetet av allt att
doma har minskat fran 2016 till 2021 (preventionsindex-ANDT: -9 %). Det giller bade i
strukturella forutsattningar och i insatser men nagot storre for sistnamnda. Minskningen har
agt rum gradvis under hela perioden men for flera insatser med en sarskilt stor nedgang
under pandemiaret 2020.

De fa jamforelser som kan goras mellan de olika substanserna visar pa samma trender for
narkotika som for alkohol och tobak. De substansspecifika metoder som finns, sdsom
Ansvarsfull alkoholservering och Krogar mot knark, uppvisar patagliga minskningar under
perioden (2016—2021).

Ett viktigt och tydligt resultat ar att det foreligger betydande skillnaderna i det ANDT-
forebyggande arbetet mellan kommuner. Vissa kommuner uppvisar svaga strukturella
forutsattningar och mycket lite av olika ANDT-aktiviteter medan det for andra ar precis
tvartom. Vissa kommuner uppvisar dessutom stabilt 1dga preventionsnivéer 6ver tid och
andra stabilt hoga nivaer under den studerade perioden.

Skillnaderna tycks inte ha att gora med skillnader i problemens omfattning: kommuner med
hoga problemnivaer uppvisar inte hogre preventionsnivéaer. En faktor som dock forklarar en
del av skillnaderna dr kommunernas befolkningsstorlek. Sma kommun och stora kommuner
uppvisar betydligt lagre respektive hogre preventionsnivaer dn 6vriga kommuner under
periodens alla sex ar. Nar det giller sma kommuner ar det framforallt aktiviteterna som
avviker med lagre nivaer jamfort med ovriga kommuner.

Aven socioekonomi kan forklara en del av skillnaderna, men en klart mindre del 4n
kommunernas befolkningsstorlek. Socioekonomiskt svaga och starka kommuner uppvisar
lagre respektive hogre nivaer av det ANDT-forebyggande arbetet jamfort med ovriga
kommuner. Skillnaderna mellan socioekonomiskt svaga kommuner och 6vriga har dock till
stor del utjamnats under studieperioden. Denna tendens bor dock foljas upp med 2022-ars
data och helst ockséd med andra socioekonomiska variabler 4n de som anvénts i denna studie.

Diskussion

Minskningen av det lokala preventionsarbeten 2016—2021 inger viss oro. Visserligen sjunker
bade alkohol- och tobaksbruket och relaterade skador men fragan ar hur mycket det ska
paverka omfattningen av det lokala forebyggande som ju syftar till att motverka att problem
overhuvudtaget uppstar.
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En forklaring till minskningen dr sannolikt att andra fragor an ANDT har fatt storre
uppmairksamhet under senare ar, sisom brottsprevention, trygghetsfragor och psykisk
ohéilsa bland unga. P4 alla dessa omraden har det funnit stimulansmedel eller liknande for
kommuner att séka och som bidragit till att lyfta dessa frigorna lokalt. Aven det bredare
folkhalsoarbetet har uppmarksammats alltmer, inte minst av Folkhdlsomyndigheten och av
olika lansstyrelser.

Eftersom manga skydds- och riskfaktorer dr gemensamma for olika problemutfall kan ju den
utvecklingen i ndgon utstrackning kompensera for nedgdngen i ANDT-arbetet. Men det ar
tveksamt om detta i nagon storre utstrackning viager upp de kommunskillnader i det ANDT-
forebyggande arbetet som framkommit i denna studie.

Till detta bor tilldggas att risk- och skyddsfaktorerna inte ar fullt ut desamma mellan olika
problemomraden. ANDT-arbetet maste ocksa, som jag ser det, ha fortsatt fokus pa just
ANDT-specifika insatser. Det finns starka belagg for att droger i sig skapar ohilsa och sociala
problem. Det dr grunden till att det bedrivs ett specifikt ANDT-forebyggande arbete och att
ANDT inte enbart ar en del av ett mer generellt folkhilsoarbete.

Samtidigt ar det viktigt att ANDT-arbetet samordnas med det omfattande fraimjande och
forebyggande arbete som bedrivs inom folkhdlsoomradet sa att de bada drar nytta av
varandras insatser och darmed bidrar till en storre sammantagen effekt. Ett brett
tvarsektoriellt folkhalsoarbete star inte i motsats till ett ingdende sakomradesinriktat arbete,
snarare tviartom. Bade bredd och djup behovs och béade ar fullt realistiska att astadkomma.

Skillnaderna mellan befolkningsmaéssigt stor och sma kommun och i mindre utstrackning
mellan socioekonomiskt svaga och starka kommuner ar problematiska. Lagg dartill att
ANDT-problemens omfattning totalt sett tycks vara hogre i sm& kommuner och
socioekonomiskt svaga kommuner. Smdkommuner med svag socioekonomi ar saledes
sarskilt utsatta. Det finns dessutom betydande skillnader mellan kommuner med ungefar
samma befolkning och samma socioekonomiska férutsiattningar som antagligen beror pa att
kommuner i Sverige prioriterar det ANDT-forebyggande arbetet mycket olika.

Lansstyrelserna har har som en viktig samordnade aktor och som statens forlangda arm en
viktig roll att fylla i att strdva efter en utjamning av skillnaderna, bade i strukturella
forutsattningar och i omfattningen av olika aktiviteter.

Det narkotikaférebyggande arbetet ar svart att urskilja fran det ANDT-férebyggande. Det
finns pa narkotikaomradet i Sverige farre utvecklade férebyggande insatser jamfort med pa
alkohol- och tobaksomradet vilket aterspeglas i ett farre antal specifika fragor i LR om
narkotika jamfort med alkohol och tobak. S kommer det antagligen att se ut ocksa framover
och ar sannolikt delvis en spegling av att anvindningen av narkotika ar mindre an
anvandningen av tobak och framférallt alkohol. Drogernas skilda legala status kan ocksa
vara en forklaring — det finns fler insatser att ta till for de legala drogerna sdsom insatser for
att uppratthalla dldersgranser och motverka langning.

Under arbetets gang har jag fatt en god bild av de frageomraden som ticks av LR och darmed
de fortjanster och brister som finns med undersokningen. Min bild ar att data fungerar val i
att fa en bild av kommunernas strukturella forutsattningar. De fragor och frdgeomraden
tacker alla vasentliga delar som lyfts fram i litteraturen. Nar det giller forebyggande
aktiviteter tacks ocksa alla vasentliga delar utom tillganglighetbegransande insatser. Pa
alkohol- och tobaksomréadena kan detta atgiardas genom att inkludera ockséa de sirskilda
tillsynsenkiter som gar ut till kommunerna. Pa narkotikaomrédet finns inga andra lokala
data att ta till och dartill bedrivs den typen av insatser mest av polis och tull men inte enbart.



Arbetet mot Oppna drogscener skulle exempelvis kunna inga dir en av flera delar ar att
begrinsa tillgangligheten.

En brist ar att frdgorna om olika insatser till allra storsta delen endast ror om insatsen
forekommer eller ej och inte i vilken omfattning. Kvaliteten bakom olika strukturella
forhallanden och insatser fangas, med négra fa undantag, inte heller in. Det ar dock svart att
se hur detta skulle kunna atgiardas savida man inte vill utoka undersokningen med vissa
oppna svarsalternativ dar de svarande ombeds att ge en mer kvalitativ redogorelse av svaren
pa vissa fragor. Ett annat alternativ ar att Folkhalsomyndigheten gor nedslag i ett
slumpmassigt urval av kommuner och i djupintervjuer forsoker fa en battre forstaelse av vad
svaren pa enkatfragorna egentligen betyder.

Sammanfattningsvis bedomer jag att undersokningen héller en hog kvalitet men att man
som i alla undersokningar méste vara medveten om de begriansningar som finns och tar
hénsyn till dessa i analyserna.



1. Inledning

Det forebyggande ANDT!-arbetet i Sverige bedrivs pa olika nivaer — nationellt, regionalt och
lokalt — med olika insatser och genom olika aktorer. Under de senaste ca 20 aren ar det
framforallt det lokala arbetet som fatt 6kad uppmarksamhet, inte minst i nationella
strategier och handlingsplaner. En starkt bidragande orsak till detta har varit ett behov av att
finna nya former av preventionsinsatser som kan kompensera for den forsvagning av viktiga
nationella styrmedel som dgt rum. Till delar dr detta en direkt foljd av EU-intradet med
oppna granser och fri inforsel av alkohol for personligt eget och 6kade svarigheter att
begrinsa det illegala inflodet av bade alkohol, tobak och narkotika.

Aven samordningsstrukturerna nationellt-regionalt-lokalt har utvecklats och stirkts
betydligt. Flertalet kommuner har idag sarskilda samordnare for ANDT-arbetet och varje lan
har genom lansstyrelserna sarskilda regionala lanssamordnare. De regionala samordnarna
ska verka for att den nationella strategins inriktning sprids och implementeras lokalt. De
lokala drogsamordnarna ar de som pa uppdrag av sina politiker, i sin tur, ska se till att detta
blir konkret verklighet lokalt.

Strukturerna ar dock endast ett medel for att underliatta genomforandet av olika
forebyggande insatser inom ANDT-omradet (fr.om. 2022 ANDTS-omradet). Under flera ar
satsades ocksa betydande medel for att stotta olika former av utvecklingsarbete - bade
genom utbildningar, implementeringsstdd och, inte minst, genom metodutveckling av
specifika program och lokala interventionsprojekt. En viktig del i det lokala forebyggande
utvecklingsarbetet i Sverige under senare tid har ocksa varit att systematiskt utga frén risk-
och skyddsfaktorer som idag ar standardbegrepp inom det forebyggande arbetet.

Denna studie studerar utvecklingen av det lokala ANDT-forebyggande under perioden 2016—
2021 med hjalp av data fran Folkhidlsomyndighetens arligen genomforda webbenkat som gar
ut till samtliga Sveriges kommuner med detaljerade fragor om det lokala ANDT-
forebyggande arbete. Savitt jag vet finns ingen motsvarighet till denna undersokning i nagot
annat land. Undersokningen har som andra matningar sina begransningar men
mojligheterna att fa en god kdinnedom om vad som gors lokalt och hur arbetet utvecklas far
bedomas som stora och i internationellt perspektiv unika.

1.1 Syfte och fragestillningar

Det overgripande syftet med denna studie ar att f mer kunskap om hur det ANDT-
forebyggande arbetet i Sveriges kommuner utvecklats fran 2016 till 2021. En viktig fraga ar
om det finns stora skillnader mellan kommuner och om skillnader i befolkningsméangd och
socioekonomi mellan kommuner kan forklara en del av dessa skillnader.

Studien ska utgora en del av narkotikautredningens underlag. Darfor fokuseras sarskilt pa
det narkotikaforebyggande arbetet, dock utifran vetskapen att savil det fraimjande som
forebyggande arbetet i allt storre utstrackning syftar till att paverka risk- och skyddsfaktorer
som dr gemensamma for manga olika problemutfall och for olika substanser — legala som
illegala. Det mesta av det drogforebyggande arbetet bade i Sverige och internationellt avser
darfor droger generellt och inte specifikt per substans. Gemensamma risk- och

1t ANDT=Alkohol, Narkotika, Dopning, Tobak. Fr.o.m. 2022 ingér och spel om pengar, dvs.
ANDTS. Eftersom denna studie inte inkluderar 2022 utan avser perioden 2016—2021
anvands forkortningen ANDT, sdvida inte S:et explicit ingér i nagon genomfor studie eller
kunskapssammanstillning. Nar det i texten star ANT avser alkohol, narkotika och tobak.
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skyddsfaktorer innebar ocksa att specifika forebyggande insatser mot exempelvis alkohol och
tobak mycket vil ocksa kan forebygga narkotikaanvindning,.

Forhoppningsvis bidrar studien till en fordjupad forstaelse av hur det lokala ANDT-
forebyggande arbetet ser ut ser ut lokalt — 6ver tid och mellan kommuner.

De specifika fragestillningarna ar som foljer:

e Hur ser utvecklingen av det ANDT-forebyggande arbetet ut 6ver tid totalt sett och i
olika grupper av kommuner?

e Hur ser narkotikaforebyggande arbetet ut jamfort med alkohol och tobak: gar de alla
tre 4t samma hall?

o Ar skillnaderna mellan kommuner i det ANDT-forebyggande arbetet stora och har de
okat eller minskat 6ver tid?

e Finns det skillnader mellan socioekonomiskt svaga och starka kommuner och mellan
befolkningsmassigt stora och sma kommuner i det ANDT-forebyggande arbetet?

e Vad kinnetecknar kommuner med stabilt hoga respektive stabilt 1aga nivaer av
ANDT-forebyggande arbete?

Studien bygger pa tva centrala premisser: att lokalt ANDT-forebyggande arbete har
betydelse och att denna betydelse kan méatas genom de data som analyseras. Den forsta
premissen behandlas i kapitel 2 (som beror lokalt forebyggande arbete) och den andra i
kapitel 3 (som redovisas de data som anvinds och analyserna av dessa). Kapitel 4 redogor
for resultaten och i kapitel 5 diskuteras dessa narmare.



2. Om forebyggande arbete

En viktig inledande distinktion ar att skilja pa om narkotikaproblemet ar forebyggbart i sig
och om de forebyggande insatserna/metoderna som anvants fungerar. Svaret pa den forra
frigan maste bli ett ja. Narkotikaanvandning, och framforallt anvindningen av cannabis, kan
betraktas som en folkhilsofraga (se t.ex. Folkhdlsomyndigheten, 2020a) med relativt stor
spridning i befolkningen och med en bas av mer eller mindre sporadiska anvindare och en
mindre grupp av mer problematiska anviandare och personer med beroendeproblematik. Det
finns goda skal att anta att om anvandningen av olika skil minskar bland de mer sporadiska
anvandarna, eller att fler 6verhuvudtaget avstar fran att anvanda narkotika, minskar ocksa
inflodet till gruppen av problematiska anvindare. Grupperna lever inte isolerat atskilt fran
varandra. Det dr darfor rimligt att anta att totalkonsumtionsmodellen, som &r vedertagen for
alkohol, ocksa ar giltig for narkotika (Andréasson, 2008) och sannolikt ocksd p4 manga
andra omraden sdsom spel om pengar (se t.ex. Bang & Rossow, 2012; Chipman et al., 2006).
Men mer forskning behovs pa narkotikaomradet for att ta reda pa hur det faktiskt forhaller

sig.

Som for andra folkhilsoproblem kan siledes ocksé narkotikaanviandning och relaterade
problem forebyggas genom ett brett folkhalsoarbete (se t.ex. Folkhdlsomyndigheten, 2020b).
Exempelvis finns stora likheter mellan cannabisforebyggande insatser och insatser inom
ovriga ANDT-omradet eftersom det till stor del ar sasmma bakomliggande faktorer som gor
att man borjar anvanda en substans eller far ett problematiskt bruk (EMCDDA, 2019).

Aven om det vetenskapliga stodet for enskilda narkotikaforebyggande metoder pé det stora
hela ar oklart kan darfor det forebyggande arbetet utga fran den kunskap som finns inom
andra folkhidlsoomraden. Ett forebyggande arbete som exempelvis inkluderar insatser mot
alkohol, tobak och riskgrupper i stort kan darmed ocksa forviantas paverka cannabis-
anvandningen och de relaterade problemen (se t.ex. Folkhdlsomyndigheten, 2020b).

Detta dr ocksa utgangspunkten i flera av de kunskapssammansammanstillningar och
systematiska litteraturéversikter om forebyggande insatser inom omréadet som genomforts
under senare ar, t.ex. av EMCDDA (2015, 2019) och UNODC & WHO (2018).
Folkhalsomyndigheten (2020a, 2020b) for ett liknande resonemang.

Nir Folkhalsomyndigheten sammanstillde resultat fran systematiska litteraturéversikter
och genomforda utviarderingar av narkotikaforebyggande effekter, med fokus pa cannabis,
for barn och unga under 25 ar visade sig programmen handla om att forebygga ANT. Inget
program var enbart riktat mot cannabis (eller annan narkotika). Sammanstallningen visade
vidare pa sma eller inga sma effekter av enskilda program eller programomraden pa
cannabisbruk (Folkhalsomyndigheten, 2020c).

Liknande resultat redovisades av SBU ar 2015 (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering) i en systematisk litteraturoversikt av det vetenskapliga underlaget om effekter
av preventiva insatser for att forebygga bruk och missbruk av ANDTS hos barn och unga upp
till 25 &r. Slutsatsen var att effekterna pa anviandning av ANDTS av manualbaserade
program eller forebyggande insatser oftast ar mycket smaé eller obefintliga. Enstaka program
har visats kunna minska konsumtion av tobak eller cannabis eller berusningsdrickande med
i storleksordningen 1—5 procent. Det vetenskapliga stodet rackte inte heller for att dra nagra
slutsatser om effekten av manualbaserade foraldrastodsprogram i grupp. Kortvariga insatser
i form av motiverande samtal och sa kallad personanpassad normativ aterkoppling visade sig
kunna minska alkoholkonsumtion hos unga med riskbruk. SBU papekade dven att det
vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att bedoma effekterna av manga av insatserna.
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UNODC & WHO har i sin International Standars on Drug Use Prevention fran 2018
sammanstallt forskningsstodet for olika insatser mot substansanvindning (ANT) eller pa
olika riskfaktorer for substansanvandning senare i livet. 143 forskare och experter fran hela
virlden deltog i arbetet. Aven de konstaterar att det trots omfattande forskning fortfarande
finns betydande kunskapsluckor. Men de har ocksa dragit nagot annorlunda slutsatser av
forskningsstodet 4n SBU. En skillnad ar ocksa att de inte redogor for specifika program eller
metoder utan sammanfattar vad som kiannetecknar framgangsrik prevention for olika typer
av insatser.

Enligt den sammanstéllningen finns forskningsstod for insatser inom samtliga foljande
omraden:

e Att stodja barn och unga i deras utveckling och sarskilt i kritiska faser som i
overgangen mellan barn och tonaring (t.ex. familje- eller foraldrastodsprogram, vissa
skolprogram).

e Att genomfora insatser for att na hela befolkningen (universell prevention), t.ex. en
hel klass eller skola) och samtidigt ge extra stod till sarbara grupper (selektiv
prevention) och individer (indikerad prevention).

e Att bedriva fraimjande insatser for att paverka skyddande faktorer respektive
forebyggande insatser for att minimera riskfaktorer pa olika nivaer, hos individen
eller i det omgardande samhallet.

e Att med olika insatser nd befolkningen pé flera olika arenor som i skolan, pa
arbetsplatser, i familjen eller i nojeslivet.

Alla insatser inom dessa omraden har inte stod och manga av insatserna uppvisar sannolikt
sma effekter. UNODC & WHO namner ocksa vilka egenskaper (komponenter) som bor
finnas med for att insatserna ska ha 6kade forutsattningar for att vara effektiva och listar
samtidigt ocksa programegenskaper som forsvarar effektivitet och som séledes ska undvikas.

Sammantaget visar 6versikterna att preventionsinsatser i bred mening kan fungera dven for
att forebygga narkotikaanvindning. Effekterna av enskilda insatser eller insatsomréaden ar
emellertid svara att pavisa och i den man de finns ar de sma. Vidare forekommer ofta
oklarheter vad giller kvaliteten pa studierna. Metodologiskt robusta studiedesigner ar ofta
svara att tillampa (Folkhdlsomyndigheten, 2020a).

En annan mdjlig delforklaring till varfor manga utviarderingar av narkotikaforebyggande
metoder ofta visar pa sma eller inga effekter ar att det ofta ror sig om generella insatser till
stora grupper av befolkningen, i syfte att forebygga ohélsa. Det kan da vara svart att pavisa
stora effekter av insatsen, eftersom det 6vervigande antalet individer i studien inte har nagra
av de problem man vill forebygga. Da blir graden av forbattring forhallandevis liten, det vill
sdga effekten av insatsen blir liten (Folkhialsomyndigheten 2000Db).

2.1 Lokalt forebyggande arbete

Alla forebyggande insatser som sker pa lokal niva ar i ndgon mening att betrakta som lokalt
forebyggande arbete. Ofta syftar man dock pa ett arbete dar lokalsamhallet betraktas som en
egen drivande aktor med strategier och olika systematiska insatser genomforda av olika
aktorer. Mobilisering av kommuninvanarna och av lokala nyckelpersoner i samverkan,
utvecklat policyarbete, olika insatser for att forebygga riskfaktorer och starka skyddsfaktorer,
och lokala uppfoljningar lyfts ofta fram som viktiga komponenter. Ibland anvands begreppet
“whole-of-community approach” for att beskriva denna inriktning (se t.ex. Stockings, m.fl.,
2018).
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Fungerar da detta? Forskningen ar inte entydig och beror mycket pa vilka insatser som
genomfors. SBU (2015) drar slutsatsen att siddana multimodala projekt, dvs. projekt dar
olika aktorer i lokalsamhallet agerar gemensamt, kan minska konsumtionen av alkohol hos
unga forutsatt att tillganglighetsbegransande insatser ingar. En forutsattning ar att
insatserna implementeras vil. Projekt i lokalsamhillet dar aktorerna i huvudsak viljer och
samordnar olika efterfragebegriansande insatser har dock, enligt SBU, inga eller mycket sméa
effekter pa konsumtion av alkohol, cannabis och tobak.

Enligt International Standars on Drug Use (UNOCD & WHO, 2018) kan den typen av lokala
insatser (community-based muli-component initiatives) forebygga bade alkohol, tobak och
narkotika. En viktig delkomponent i sddana arbeten ar insatser for att uppréatthalla alkohol-
och tobakspolitiska regelverk (policyer) pa lokal niva (t.ex. dldersgranser for inkop), en
annan att arbetet inkluderar flera olika arenor (sasom familjer, skolan, arbetsplatsen,
nojesstillen), att tillrackligt med utbildning och resurser tillhandahéalls samt att arbetet
bedrivs langsiktigt. Ytterligare viktiga delkomponenter ar att larosaten involveras i att stotta
implementeringen av evidensbaserade program och i att félja upp och utviardera dessa.

I linje med SBU lyfter sdledes ocksa denna sammanstallning betydelsen av tillgdnglighets-
begriansande insatser av alkohol (och tobak). UNODC & WHO ger 6verlag en mer positiv bild
av mojligheterna av olika forebyggande insatser att paverka substansanviandning dn SBU.
Detta géller ocksa det lokalt forebyggande arbetet.

I Sverige har flera storre lokalt forebyggande arbeten bedrivits och utviarderats under de
senaste 20 aren, ofta med fokus pa alkohol. Flera av dem visar pa effekter pa
alkoholkonsumtion och/eller alkoholskador: STAD-modellen genom Ansvarsfull
Alkoholservering (Wallin, 2003), Trelleborgsprojektet (Stafstrom, 2007) och LUMA
(Nilsson, 2018). Samtliga av dem har baserats pa ett systemtiank med flera komponenter och
dir en av dessa varit insatser for att begrinsa tillgangen till alkohol. Andra utvarderingar av
andra lokalt forebyggande arbetet har dock inte kunnat visa pa nagra signifikanta effekter
(Svensson, ml., 2021; Hallgren & Andréasson, 2013).

Skillnaderna i resultat tyder darfor pa att olika lokala insatser varit olika framgéngsrika som
ett resultat av att preventionsinsatserna i sig sett olika ut men ocksa av att sjilva
implementeringsarbetet ront olika framgéng.

Vidare tyder en del data pa att det langsiktiga arbete som bedrivits i Sverige under knappt
tva decennier med att stotta och utveckla det lokala arbetet gett visst positivt resultat.
Atminstone visar en studie att de kommuner som uppvisat hogre nivier av olika insatser och
med mer utvecklat policyarbete, samverkan och mer resurser, haft en mer gynnsam
utveckling vad giller alkoholskador (Nilsson, 2019). Det ar mojligt, men inte bevisat, att den
relativt stora satsningen pa det lokala forebyggande lokala insatser 6ver tid varit en
bidragande faktor till att alkoholkonsumtionen sjunkit bland unga de senaste ca 20 aren.
Utvecklingen pa alkoholomradet, och kanske ocksé de relativt sett stabila nivderna av
narkotikaanvindning, ska ocksa stillas i ljuset av en, av manga experter, forutspadd 6kning
av ANT-konsumtionen under samma period.

Om ett lokalt forebyggande arbete ska kunna vara effektivt maste det ocksa finnas en
infrastruktur som kan inkorporera och koordinera olika insatser over tid. Ett i detta
sammanhang relevant forskningsperspektiv ar policyforskning, som satter fokus pa
betydelsen av strukturer som centrala verktyg i att starka forutsattningarna for ett langsiktigt
framgangsrikt forebyggande arbete. Starkande av strukturer har varit framtradande delar i
de svenska arbeten som namnts ovan. Ofta betonas vikten av politiska beslut, centrala
styrdokument (t.ex. strategier, politiska program, handlingsplaner), tvarsektoriellt
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samarbete samt langsiktighet vid planering och i genomférande. Aven systematisk
kompetensforstarkning och behovsinventering samt regelbunden uppf6ljning betonas som
centrala komponenter i ett saidant forandringsarbete (t.ex. Fawcett, m.fl., 2010; Holder,
1998; for ett brett perspektiv pa omradet se t.ex. WHO, 1986, 2001, 2014).

En annan viktig erfarenhet fran policyforskning ar att det tar tid att utveckla och forandra
policyer (se t.ex. Andréasson, 2002) och darmed ocksa att utvecklingsarbete tar tid (for
lokalt arbete, se t.ex. Wallin, 2002; for implementering av evidensbaserad praktik, se t.ex.
Nilsen, 2014).

Det finns flera andra forskningsperspektiv som ar relevanta i att belysa strukturella och
organisatoriska forutsiattningar for ett effektivt lokalt forebyggande arbete, t.ex. "hilsa i alla
politikomraden” ("Health in All Policy approach”, implementeringsforskning (for teori och
tillampning inom hélso- och sjukvarden, se Nilsen, 2014), och samverkansforskning.

Av dessa perspektiv kan vissa centrala strukturella faktorer urskiljas som framjar eller
forsvarar ett langsiktigt forebyggande och hilsofrimjande arbete, t.ex. inom ANDT-omradet.
I stora drag handlar det om f6ljande faktorer:

¢ Gemensamt d4gande genom tvarsektoriella samverkansstrukturer for arbetet

e Tydliga syften, mal och prioriteringar med fokus pa ett langsiktigt forandringsarbete

e Planering och genomforande av insatser utifran lokala behov

e Politiskt ledarskap med beslutsfattare som har kunskap om forutsattningar for
arbetet

e Tillrackligt med resurser och strategiskt placerade funktioner med mandat och
uppdrag att driva pa utvecklingen av det forebyggande och hilsoframjande arbetet

¢ God lokal kunskap och systematiska uppfoljningar och utviarderingar av arbetet och
av utfall bland beslutsfattare och praktiker

e Strategisk anviandning av lokal kartlaggning och analys vid planering och uppfoljning

e Strategisk form for dialog med medborgare, brukare och malgrupper

e Kunskap om hélsoframjande och férebyggande insatser, metoder och arbetssitt finns
hos strateger/samordnare

Det lokala arbetet ska inte ses som en foreteelse isolerad fran annat i samhaéllet. Det behovs
en bredd av olika dtgarder och for detta behover det finnas en stark infrastruktur fran
nationell till lokal niva. UNODC och WHO (2018) namner sarskilt en frdn nationell niva
stodjande policy, lagstiftning, forskning och evidens, koordinering mellan olika nivéer och
sektorer i samhallet, vidareutbildning samt resurser och langsiktighet som grundldggande
faktorer i en sddan struktur. I Sverige sker den nationella styrningen genom bl.a. den
nationella ANDTS-strategin, centrala myndigheters arbete (t.ex. Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen) och de regionala lanssamordnarna som alla pa olika sitt stodjer det lokala
arbetet.
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3. Material och metod
3.1 Data

De preventionsdata som analyseras i denna studie bygger pa data fran undersokningen
Ldinsrapporten (LR), som genomfors av Folkhdlsomyndigheten. Undersokningen ar ett
verktyg for att f6lja upp hur den nationella politiken inom ANDT-omréadet genomfors bade
pa regional och lokal niva genom att vanda sig till alla linsstyrelsen och alla kommuner. Data
i denna studie kommer fran den del som riktar sig till landets kommuner och tacker manga
olika fraigeomraden som till exempel organisation, resurser, policy, samverkan, insatser,
uppfoljning samt utviardering. Uppgifterna samlas in via en arlig webbaserad enkét och
kommunenkéten besvaras oftast avde kommunala ANDT-samordnare.

3.1.1 Svarsfrekvens

Svarsfrekvenserna ar generellt sett hoga for LR (6ver 9o procent per ar) och det interna
bortfallet begransat (se ocksa Folkhalsomyndigheten, 2020). Eftersom olika kommuner
valjer att inte svara olika ar ar andelen svarande kommuner i en tidsserie med samma
kommuner 6ver tid nagot lagre.

I denna rapport studeras perioden 2016—2021. Totalt har 183 kommuner deltagit fullt ut
under alla sex ar och 246 kommuner har deltagit alla ar utom hogst ett ar da antingen det
interna bortfallet bedoms vara for stort eller att kommunen inte deltog alls. Dessa 246
kommuner utgor basen for analyserna av utvecklingen 2016—2021. Eftersom alla
kommunerna inte deltagit alla sex ar uppgar antalet deltagande kommuner per ar till mellan
230—240 och ar nagot lagre for de index som skapas (som ar beroende av svar fran flera
variabler) dn for enstaka variabler. Storstadskommunerna Stockholm, Géteborg och Malmo
ingdr inte i analyserna, d dessa kommuner inte svarar pa samma fragor i Lansrapportens
undersokning som ovriga kommuner. Av Sveriges 6vriga 287 kommuner utgar saledes 41
kommuner.

Preventionspoingen (fran o till 100) for kommuner med inget bortfall, med bortfall hogst ett
ar och med bortfall minst tva ar (som ar exkluderade i alla analyser) framgar av figur 2.1.
Kommunerna med bortfall uppvisar for de ar som de deltagit lagre nivier 4n de kommuner
som deltagit alla sex ar. Lagst poang uppvisar kommunerna med minst tva bortfallsar. Skulle
denna sistnimnda grupp (41 kommuner) inkluderas i analyserna skulle saledes de skattade
preventionsnivaerna sannolikt vara nagot lagre.

Exakt hur mycket preventionsnivaerna totalt sett skulle forandras om alla kommuner
deltagit alla ar gar inte att bevara. Men i figur 2.2 skattas effekten (de totala nivderna) utifran
att de tre grupperna bidrar med det antal kommuner som de faktiskt representerar. Siffrorna
(medelviardena) for bortfallskommunerna avser de ar som de deltar. Den 6versta blda linjen
ror de 183 kommunerna utan bortfall, den mellersta (orange) ett vagt medeltal for de 183
och de 63 med ett bortfall ((m,*183)+(m,*63))/246) och den nedersta (graa) ett vagt
medeltal med tilldgg ocksa av de 41 med minst tva bortfallsars ((mo*183)+(m,*63)+
(m>*41))/287).

Som framgér av figur 2.2. tyder det mest pa att totaltrenden inte paverkas namnvart med
eller utan kommuner med hogst ett bortfallsar. Skillnaden i nivéer blir ndgot storre nar alla
287 kommuner inkluderas (nedersta graa linjen) eftersom kommuner med tva bortfall eller
mer uppvisar lagre nivder i genomsnitt 4r kommuner med hogst ett bortfall. Trenderna ar
dock i stora drag desamma for alla tre grupperna.
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Figur 2.1. Preventionsindexpoing-ANDT for ~ Figur 2.2. Preventionsindexpoiang-ANDT for
kommuner med o bortfall, 1 bortfall och 2 eller kommuner med o, 0—1 och 0—5 bortfall under

fler bortfall under perioden 2016—2021. (For perioden 2016—2021. (Fér mer information om
mer information om preventionsindexpoang, preventionsindexpoing, se kap. 3)
se kap. 3)

3.1.2 Vad miter LR?

Utgangspunkten for de fragor som stills i LR till kommunerna ar att de ska kunna anvindas
i syfte att f6lja upp hur den nationella ANDT-politiken genomfors lokalt. Fragorna som stalls
ar darfor anpassade framst efter detta syfte och inte utifran ett forskningssyfte. Men det
betyder inte att undersokningen inte héller for olika forskningsandamal. Flera
forskningsstudier har genomforts med dessa data som grund (Nilsson, m.fl., 2018; 2020).

Flertalet fragor i LR ar icke substansspecifika utan ror ANDT-arbetet, t.ex. fragorna om hur
mycket arbetstid som kommunen avsitter for samordning och planering av det ANDT-
forebyggande arbetet, hur det ANDT-forebyggande arbetet finansieras och om det finns en
styrgrupp for det lokala ANDT-férebyggande arbetet.

Négra fragor namner visserligen ANDT inledningen men de specifika fragor som foljer avser
i vissa fall insatser relevanta for manga olika problemutfall och inte endast for ANDT, t.ex.
om kommunen genomfor atgiarder for en trygg skolmiljo, atgirder for att starka elevhélsan
och om kommunen utbildar personal som méter barn och ungdomar kopplat till tidig
upptackt och om kommunen har rutiner for att hantera orosanmalan.

I ett fatal fragor ombeds respondenten att ta stéllning till om hur det ser ut f6r respektive
substans, t.ex. om det finns en eller flera personer utsedda att samordna och planera det
ANDT-forebyggande arbetet och om detta giller for alkohol, for narkotika, for tobak och for
dopning. Detsamma giller vissa fragor om férekomst av policys och samverkan med olika
aktorer. Aven vissa, men f4, frigor om olika insatser dr substansspecifika, t.ex. om
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kommunen genomf6r insatser for att forebygga langning av alkohol till ungdomar och om
kommunen arbetar med metoden Krogar mot knark.

Min bedomning ar att de frigor som stélls om strukturer — policy, riktlinjer, samverkan,
resurser — ar tamligen heltickande och kan ge svar pa hur de strukturella forutsiattningarna
ser ut i och mellan kommuner och 6ver tid. Fragorna ligger i linje med det som brukar tas
upp som framgéngsfaktorer i ett langsiktigt strukturerat fraimjande och forebyggande arbete
— pd ANDT-omraden eller pa andra beslaktade folkhidlsoomraden (se kap. 2).

Den europeiska kvalitetsstandard for drogforebyggande arbete (European Drug Prevention
Quality Standards, EDPQS) redovisar en slag idealstruktur for hur det drogforebyggande
arbetet kan utformas utifran en projektcykel med atta projektfaser. Flera av dessa faser avser
strukturer och LR-data, som alltsa inte ar utformad med denna standard som grund, kan
anda ge tillfredsstillande svar pa dessa delar av EDPQS (se ocksd Folkhidlsomyndigheten,
2020d).

De fragor som finns i LR om aktiviteter avser oftast om olika insatser forekommer eller €]
och ger darfor inte svar pa omfattningen av de genomforda insatserna. Utgdngspunkten i
denna studie ar darfor att forekomsten av fler olika insatser i en kommun ar battre an farre
forekommande insatser (for mer diskussion om detta, se Nilsson, m.fl., 2020; Nilsson,
2021). Undantaget fran denna enkla dikotomisering ror de tre frageblock som handlar om
specifika metoder. For dessa tre metoder, och for Ansvarsfull alkoholservering som hamtats
fran den sirskilda tillsynsenkéten, stills specifika fragor om huruvida respektive metods
huvudkomponenter ingér i arbetet. Pa sa satt ar det mojligt att gradera kommunernas arbete
med dessa metoder utifran om de arbetar med samtliga eller delar av metodens
komponenter. Ytterligare ett undantag ar fragan om forekomst av foraldrastodsprogram om
alkohol/droger dar man ocksa ombeds specificera vilka program som avses.

De omraden som técks in for att méta aktiviteter (insatser, metoder) ir, som jag ser det,
ocksa sddana som lyfts fram i litteraturen, t.ex. i International Standars on Drug Use
(UNOCD & WHO, 2018). Undantaget ar mojligen tillganglighetsbegransande insatser vilka
ar fa generellt i LR och finns inte alls for narkotika2.

3.2 Matt och indikatorer

Maingden variabler i LR gor de nodvandigt att sortera och kategorisera data pa olika satt.
Utgangspunkten i denna studie ar dels det preventionsindex som tidigare tagits fram for att
skatta kommunernas alkohol- och ANDT-forebyggande arbete (Nilsson, m.fl., 2015;
Leifman, m.fl., 2018; Nilsson, 2021), dels EDPQS:s atta projektfaser. Till detta tillkommer
UNODC:s och WHO:s ovan namnda sammanstillning. Enskilda centrala indikatorer pa det
ANDT-forebyggande omradet redovisas ocksa utifrdn vad som lyfts fram i litteraturen (bade
inom ANDT och inom folkhidlsoomréadet) som viktiga for ett framgangsrikt lokalt
forebyggande arbete.

Sammantaget bestar preventionsindex~-ANDT som anvénds i denna studie av totalt 70
indikatorer som har valts ut for att de antas ha betydelse for det ANDT-forebyggande arbetet
och for att de ska spegla olika aspekter av detta. De olika aspekterna kan sammanfattas i tva
huvudsakliga underkategorier: strukturer (forutsiattningar) och aktiviteter (eller insatser och

2 Har finns dock tva sérskilda enkiter —en for alkohol en for tobak —som riktar sig till kommunens
tillstindsenhet och som rér tillsyn och kontroll av bl.a. dldersgrinser pa restauranger och i butiker. A andra sidan
ar tillganglighetsbegriansande insatser pa narkotikaomradet inte primirt en uppgift fér en kommun. De EDPQS-
faser som avser insatser (fas 4 och fas 6) ar darfor svarare att fylla med kvalitativt sdkra indikatorer.
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metoder). En skillnad mot tidigare index ar att detta nya preventionsindexet viager upp
aktiviteterna sa att dessa i det 6vergripande preventionsindexet viger lika tungt som
strukturerna (50/50). Uppbyggnaden av preventionsindexet i denna studie framgar av
tabell 3.1.

Savil den mest 6vergripande nivan av preventionsarbetet (preventionsindex) som de tva
huvudkategorierna (strukturindex och aktivitetsindex) har indexerats fran o till 100.
Detsamma géller de tre undergrupper som strukturindex bestar av: policy, resurser och
samverkan. Samtliga dessa tre viger lika tungt i det sammanfattande strukturindexet.

For aktiviteterna finns inga undergrupper aven om det skulle vara fordelaktigt att dela in
dessa i utbud (tillgédng) och efterfragan. Har ar det tidigare indexet battre rustat genom att
den inkluderar fragor fran de namnda tillsynsenkaterna. I foreliggande studie inkluderas
nagra fragor fran den forebyggande enkiten som ror tillgdnglighetsbegransande insatser pa
alkohol- och tobakssidan men inga pa narkotikasidan.

Exempel pa indikatorer (fragor) som ingar i indexen framgar av tabell 3.1. (for fullstandig
information se bilaga 1). Oftast ges varje enskild indikator o eller 1 podng i grundutférande.
Podngen inom varje kategori har direfter siledes summerats och indexerats fran o (inget pa
plats) till 100 (allt pa plats).

Summerande matt, sisom index, kan underlitta analyser eftersom en mangd olika aspekter
vags in och kan ddrmed ge en rittvisande 6vergripande bild. Samtidigt finns risken att
sammanfattande métt kan bli otydliga i vad de egentligen uttrycker och t.o.m. missvisande
(se t.ex. OECD, 2008). Ett huvudargument mot sammanfattande matt ar svarigheter i hur
olika variabler som mattet bestar av ska vagas mot varandra (t.ex. Sharpe, 2004).

Vilken tyngd (vikt) som enskilda fragor ska ha kan saledes diskuteras. Strategin i denna
studie ar darfor att som komplement till preventionsindex ocksa gruppera data utifrén de
atta EDPQS-faserna utifran samma forfarande som av indelning av frdgorna som nyligen
genomfordes av Folkhalsomyndigheten (Folkhdlsomyndigheten, 2020d). Om resultaten blir
ungefir desamma enligt bade preventionsindex och EDPQS stirker detta troviardigheten i
resultaten. Dessutom studeras, som ett viktigt komplement, olika enskilda kdarnindikatorer
som ingdr i indexet, dvs. sddana som bedoms som sarskilt relevanta i ett lokalt forebyggande
arbete (se tabell 3.1).
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Tabell 3.1 Uppbyggnad av preventionsindex, indelning av fragor i EDPQS-projektfaser och utvalda

karnindikatorer.

1. Preventionsindex (0—100 p)

Strukturindex (0—100 p)

Aktivitetsindex (0—100 p)

Samverkan
(o—100 p)

Resurser
(o—100 p)

Policy
(o—100 p)

Fragor inom totalt 8 omraden
summerade (0—100 p) !

Policy, t.ex.:

- Forekomst av ANDT-program (strategier)

- Om ANDT-arbetet dr integrerat i kommunens
ordinarie struktur med mal och budget

- Om det finns en styrgrupp for arbetet

- Om kommunen som arbetsgivare har en ANDT-
policy

-Om kommunen har en policy i den kommunala
grundskolan/gymnasieskolan som inkluderar det
forebyggande arbetet

Resurser, t.ex.:

- om det finns en eller flera personer utsedda att
arbeta med samordning och planering av det ANDT-
forebyggande arbetet

- Hur mycket arbetstid som kommunen avsitter for
samordning och planering av det ADT-forebyggande
arbetet

- Hur stor del av det ANDT-forebyggande arbetet
som finansieras med kommunala medel
Samverkan, t.ex.:

- Om samverkan bedrivs med olika listade
myndigheter/aktorer inom néiringslivet/ideella
organisationer

- Om samverkan bedrivs mellan det ANDYT-
forebyggande och det brottsforebyggande arbete
med olika ndmnda aktorer

Fragor om insatser/atgirder inom féljande exempelvis
foljande omraden:

Hilsofrimjande for att stirka skyddsfaktorer
minska riskfaktorer (skolan, elevhilsan, foridldrar, aktiv
fritid)

Riktade insatser till grupper sarbara for ANDT,
t.ex.:

- Gruppverksambhet for barn till personer med missbruks-
eller beroendeproblematik

- Insatser for elever med problematisk skolfranvaro
Insatser for barn med svarigheter i skolan

- Insatser for barn i socioekonomiskt utsatta omraden
Insatser tidig upptickt, t.ex.:

- Samverkan kopplat till tidig upptéackt av narkotikabruk
bland unga/unga vuxna

- Insatser inom socialtjansten kopplade till tidig upptackt
av riskbruk av alkohol

- Insatser som bygger pa samverkan md arbetslivet
kopplade till tidig upptéckt av riskbruk av alkohol

- Utbildning av personal som méter barn och ungdomar,
kopplat till tidig upptackt

Information och utbildning for forildrar:

- Utskick till foraldrar med information om ANDT-
relaterade fragor

- Strukturerade foraldraprogram om alkohol/droger ak 6—9
med utbildade handledare

Olika metoder inom ANDT-forebyggande arbetet:
- Kronobergsmodellen

- Krogar mot knark eller en liknade metod

- Metoden 100 % red hardtraning eller en likn. metod

- Smadit

- Ansvarsfull alkoholservering (frin enkéten om tillsyn)

2. EDPQS-faserna och tillhorande fragor fran LR

De atta projekt- Omraden Fragorna Kommentarer
faserna enligt
EDPQS
Fas 1 Kartlaggning och = 1. Kartliggning av ANDT-bruk och
analys skadeverkningar
2. Undersokning bland skolelever
Fas 2 Resurs- 1. Arbetstid for ANDT-
bedomning forebyggande
2. Deltagit i natverk for
kommunala ANDT-samordnare
3. ANDT i kommunens ordinarie
struktur med mal och budget
Fas 3 Projekt- 1. Jamlikhetspersp. pa arbetet.
utformning 2. Politiska program (strategier)
Fas 4 Utformning av 1. Summa av samtliga insatser Har har olika alternativa
insatser (alla delar av fr. 21) maétt skapats utifran
2. Insatser i minst 5 av7 omrdden @ FoHMs kategorisering.
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3. Antal omraden (max 7) med Samtliga dessa har
insatser inom analyserats
4: Metoder som arbetar med fullt
eller delvis
Fas 5 Ledning och 1. Person som samordnar
mobilisering av 2. Drogpolitiskt program
resurser 3. Styrgrupp
4. Samverkan ANDT-
brottsforebyggande
5. Samverkan med (a)
myndigheter, (b) niringsliv, (c)
ideella organisationer
Samverkan mellan kommun och
livsmedelshandlare
Fas 6 och 7 Genomforande 1. Uppfoljning av det ANDT- Har slagit samman
och uppfoljning forebyggande arbetet dessa tva d& uppfoljning
Utvardering 2. Utvdrdering av det ANDT- och utvirdering hanger
forebyggande arbetet ihop. Métt pa
genomforandet
(implementering,
kvalitet, omfattning)
saknas
Fas 8 Forbattring och Saknas fragor
spridning
3. Utvalda kdarnindikatorer for ANDT-arbetet
Kirnindikatorer FragaiLR (2022)  Kommentarer
Strukturindikatorer
Om det finns det en eller flera personer utsedda att | Fr. 2
samordna det hélsofrimjande och forebyggande
ANDTS-arbetet i kommunen
Arbetstid som kommunen avsétter for 6vergripande | Fr. 3
samordning av ANDT-arbetet
Forekomst av politiska program for det Fr.7
hélsofraimjande och forebyggande ANDTS-arbetet
Styrgrupp for ANDT-férebyggande arbetet Fr. 11

Aktivitetsindikatorer

Haélsoframjande och universella atgiarder for att
starka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer for
ANDT-bruk

Fr. 21 (del a)

Summerande matt
baserat pa 4 fragor:
skolan, elevhilsan,
foraldrar, aktiv fritid

Insatser for tidig upptéackt

Fr. 21. (del 3)

—

Summerande matt
baserat pa 7 fragor och
sarskilt fokus pa fr 1 om
samverkan for tidig
upptéckt av narkotika

Riktade insatser for olika grupper som ar sarbara
for ANDTS-bruk/-problem

Fr 21. (del 2)

Summerande matt
baserat pa 10 fragor

Foraldrastodsprogram om alkohol/droger &k 6-9

Fr 21. (del 6, fr. 2)

Genomforandet av metoderna Krogar mot Knark
och Ansvarsfull alkoholservering

Summerande matt
baseras pa antal
huvuddelar av metoden
kommunen arbetar med

tSamtliga delfragor i frdga 21 (se Folkhdlsomyndigheten, 20xx)
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3.2.1 ANDT- eller substansspecifika matt

Det faktum att de allra flesta fragorna i LR ror ANDT-arbetet och inte det specifika arbetet
per substans gor det omojligt att ta fram fullt ut specifika preventionsmatt per substans med
indikatorer som endast for den substansen. Det dr heller inte 6nskvirt eftersom det
drogforebyggande arbetet bland unga saval i Sverige som i andra ldnder i allt storre
utstrackning ror droger generellt— legala som illegala och skydds- och riskfaktorer ar
gemensamma for flera olika problemutfall, daribland ANDT (se t.ex. UNODC & WHO,
2018).

Detta ar dock ett underlag for en narkotikautredning. Darfor redovisas ocksa ett
sammanfattande preventionsindex pa narkotika (dar alltsa manga indikatorer ar
gemensamma med preventionsindex for alkohol och tobak) och svaren pa de fa specifika
narkotikafragor som stills jamfor ocksd mot motsvarande pa alkohol- och tobaksomradet.
Det mesta i resultatredovisningen avser dock det ssmmantagna ANDT-forebyggande arbetet.
Det bor ocksé redan har namnas att skillnaderna mellan ett ANDT-index och ett
narkotikaindex ar ytterst marginella. Detta beror dels pa att majoriteten av fragorna ar
desamma i bAda men ocksa pa att de narkotikaspecifika uppvisar ungefar samma trender
som exempelvis de alkoholspecifika.

3.2.2 Socioekonomisk niva och befolkningsmangd

Resultaten redovisas totalt for alla kommuner men ocksa i fem kommungrupper utifran
socioekonomi och i fem kommungrupper utifrdn antal invanare. I bada ar antalet kommuner
lika ménga i varje grupp (20 %; 5 kvintiler). Data finns for varje ar men for att det ska vara
samma grupp av kommuner 6ver tid har 2016 ars siffror for befolkning respektive
socioekonomi anvints. Eftersom det sker endast sma forflyttningar mellan kommuner 6ver
tid pa dessa tva variabler blir skillnaderna i resultat om andra ar bildar utgdngspunkten
ytterst marginella. Analyser har ocksé genomforts pd kommunernas socioekonomi och
folkméngd som kontinuerliga variabler dir varje kommun har ett unikt varde.

Befolkningssiffrorna har hamtats fran SCB:s befolkningsstatistik och data for respektive
kommuns socioekonomi baseras pa ett socioekonomiskt index framtaget av SCB och den
tidigare myndigheten Delmos (se Delmos, 2021). Indexet bestar av tre indikatorer: (1) andel
personer med 1ag ekonomisk standard (V1), (2) andel personer med forgymnasial
utbildning (V2), (3) andel personer som har haft ekonomiskt bistdnd i minst tio ménader
och/eller har varit arbetslosa langre dn sex ménader (V3). Indexet berdknas sedan enligt
foljande: (V1+V2+V3)/3.

Ett alternativt socioekonomiskt index har ocksa anvénts mest for att se om det blir skillnader
i resultat jamfort det forra indexet. Detta ar framtaget av forskare pa Karolinska institutet
(prof. Thor Norstrom) och baseras pa summan av standardiserade virden pa andelen
arbetslosa, medianinkomst och andel med postgymnasial utbildning. Vid en jamforelse
mellan de tva indexen har detta sistndimnda mindre fokus pa utsatthet/problem index dn det
forra (t.ex. delas utbildningsvariabeln in i andelen med postgymnasial utbildning, ej andelen
med forgymnasial utbildning och det finna inga métt i detta index 6ver 1ag ekonomisk
standard eller ekonomiskt bistand).
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3.2.3 ANT-relaterad dodlighet

Inom ramen for denna studie har data 6ver antalet ANT-relaterade dédsfall med ANT-
relaterade diagnoser (enligt ICD-10) per kommun studerats. Urvalet av skadedata bygger pa
tillgangen till uppgifter pdA kommunniva, vilket begransar oss till analyser av endast dodsfall.
Data kommer fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister men har hamtats fran
Folkhalsomyndighetens databas Folkhdlsodata (2023) och avser dodstal for femérsperioden
2017—2021 per 100 000 invanare. Statistiken 6ver ANT-relaterad dodlighet inkluderar
dodsfall med ANT-relaterad diagnos som antingen underliggande och/eller bidragande
dodsorsak. (se Folkhdlsomyndighetens indikatorslabb, 2023). Nar det géller alkohol
redovisas antal dodsfall diar en alkoholdiagnos specifikt anges som orsak. I detta
kombinerade métt (av Socialstyrelsen benamnt alkoholindex) inkluderas alla diagnoser dar
alkohol uttryckligen ndmns som orsak till dodsfallet.

Betraffande narkotika redovisas antal dodsfall dar narkotika uttryckligen nimns som en
orsak till dodsfallet (t.ex. psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av
psykoaktiva substanser [F11—F16, F18, F19], forgiftning med narkotiska och
psykodysleptiska medel [T40]).

Som indikatorer pa skador orsakade av tobaksbruk redovisas omfattning och utveckling av
antalet dodsfall i lungcancer. Denna sjukdom brukar tillsammans med KOL betraktas som
den viktigaste specifika tobaksrelaterade dodsorsaken.

3.3 Analyser

De olika indikatorerna studeras over tid for alla kommuner sammantaget och uppdelat pa
olika kommungrupper. Sambandet mellan det forebyggande arbetets omfattning 4 ena sidan
och kommunernas socioekonomi och kommunstorlek & andra sidan studeras for separata ar
genom enkla korrelationsanalyser och multivariata regressionsanalyser dar bade
socioekonomi och befolkning inkluderas som forklarande variabler (oberoende variabler)
och omfattningen av det forebyggande arbetet (Preventionsindex eller olika EDPQS-faserna)
som den beroende variabeln.

For att fa en bild av spridningen mellan kommuner preventionsarbetet har kommunerna
utifran preventionspoing delats i percentiler (hundradelar) fran den lagsta (percentil 1) till
den hogsta (percentil 100). Vidare studerats nairmare kommuner som ligger stabilt hogt och
stabilt 1agt pa preventionspoang i syfte att fa en bild av dessa tva ytterligheter och om den
bild som ges av samtliga kommuner forstarks.

Kompletterande analyser har i flera fall genomforts, t.ex. pa de kommuner 183 kommuner
som deltagit samtliga sex ar och med andra alternativa indelningar av data. Syftet med dessa
ytterligare analyser ar att se hur stabila de initiala resultaten verkar vara. Inga sidana
betydande skillnader har framkommit.
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4. Resultat

I kapitlets forsta del (4.1) studeras forandringar i det lokala forebyggande arbetet under
perioden 2016—2021 for alla deltagande kommuner sammantaget. Utvecklingen redovisas
inledningsvis for de substansspecifika preventionsindexen och substansspecifika enskilda
indikatorer. Darefter studeras utvecklingen for de ssmmantagna matten 6ver det ANDT-
forebyggande arbetet och i vissa fall jamfort med narkotika. Som nimndes i kapitel 2 ar detta
det mest rimliga mattet att utga.

I avsitt 3.2. ar fokus istéllet pa skillnader mellan kommuner bédde under olika ar och i avsnitt
3.3. studeras nivaer och utveckling for tva relevanta kommunvariabler: socioekonomisk niva
och befolkningsmiangd. Kapitlet avslutas med ett avsnitt om vad som kinnetecknar
kommuner med stabilt hoga respektive stabilt 1dga nivaer pa det forebyggande arbetet.

I samtliga avsnitt studeras olika sammanfattande matt men kompletterat med enskilda
karnindikatorer i syfte att fa en sa god forstaelse som mojligt av skillnader och férandringar
over tid.

4.1 Utvecklingen i Sveriges kommuner 2016—
2021

4.1.1 Utvecklingen enligt Preventionsindex — narkotika, alkohol, tobak

Utvecklingen av det forebyggande arbetet enligt Preventionsindex for narkotika, alkohol och
tobak framgar av figur 4.1. Utvecklingen ar inte ovantad i stort sett densamma for de tre
maéatten med sma men tydliga minskningar totalt sett (ca -7 till — 9 %) fran 2016 till 2021.
Bade strukturindex och aktivitetsindex har sjunkit (ca 7—9 %). Aktiviteterna uppvisar en
négot storre nedgang under pandemiaret 2020.

Struktur- och aktivitetsindexnivéerna ligger mer samlat f6r narkotika &n for alkohol och
tobak vilket beror pa att det for de tva sistnimnda substanserna finns fler specifika fragor
om olika insatser och att dessa inte &r lika vanligt forekommande som de ANT-gemensamma
fragorna. Detta leder till ndgot lagre totalpoang pa aktivitetsindex. Men det betyder inte att
aktiviteterna pa alkohol- och tobaksomradet sammantaget 4r mindre forekommande dn pa
narkotikaomradet. Det viktigaste resultatet ar att trenderna genomgaende ar snarlika och
sjunkande.
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Figur 4.1. Preventionsindex — (A) totalt och for (B) strukturer och (C) aktiviteter for narkotika, alkohol och tobak 2016—2021. Index frén o till 100 p. Ju
hogre poing desto bittre.
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4.1.2 Utvecklingen av substansspecifika indikatorer

I figur 4.2 redovisas flera av de specifika fragorna for narkotika jamfort med liknande
specifika fragor for alkohol och tobak. Som framgar ar trenderna snarlika och for flertalet
ocksa pa ungefar samma nivaer.

Andelen kommuner som exempelvis har en eller flera personer utsedda att samordna det
ANDT-forebyggande arbetet ar ungefar pd samma niva for de tre olika substanserna, dvs.
drygt 80 % under studieperioden.

Samverkan med myndigheter skiljer sig at i nivier men med snarlika trender. Samverkan
med ideella organisationer och andel kommuner med policyer i den kommunala
grundskolan ar ocksa ungefar densamma for de tre substanserna, likasa trenderna.

Andel kommuner med tidiga insatser som bygger pa samverkan ar hogre for narkotika an for
alkohol men trenden i stort densamma.

Kommuner som genomfor olika metoder uppvisar storst skillnader i nivaer och aven
skillnader i trender. Metoden Krogar mot knark uppvisar den ldgsta nivan (9 % av
kommunerna arbetade med atminstone tva av metodens delar 2021 att jamféras med 13 %
2016) och Ansvarsfull alkoholservering den hogsta nivan men med en kraftig minskning
under pandemidren 2020—2021 (25 % av kommunerna arbetade med minst tva av metodens
delar 2021 jamfort mot 45 % 2019).

4.1.3 Utvecklingen enligt Preventionsindex—ANDT

Den overlag samstammiga bilden for A, N, och T (och D som inte redovisas narmare) bade i
sammanfattande index och for enskilda indikatorer inom samma omrade visar tydligt att det
finns goda skal att istéllet studera utvecklingen av det samlade ANDT-férebyggande arbetet.

Hur utvecklingen ser ut for preventionsindex-ANDT redovisas i figur 4.3. Totalpodngen har
sjunkit med 8 % med en storre minskning for aktiviteter (-10 %) an for strukturer (-7 %).
Overlag kan minskningarna inte forklaras av pandemin eftersom nedgingen har varit
gradvis under i stort sett hela perioden. Aktiviteterna uppvisar dock en extra stor nedgang
under pandemidret 2020 men med viss 6kning igen 2021.

4.1.4 Strukturindex-ANDT, -narkotika uppdelat pa de tre kategorierna
policy, samverkan, resurser

Nar det géller strukturerna beror minskningen framforallt pa minskad samverkan, f6ljt av
minskade resurser medan policydelen visar péa i stort sett oférandrade nivéer under perioden
(se tabell 4.1). Monstret ar detsamma for ANDT och narkotika (och dven alkohol och tobak).
Det beror alltsa till viss del pa att ssmma ANDT-fragor ingar i bAde ANDT- och de
substansspecifika indexen. Sarskilt giller detta for resursdelen som uppvisar i stort sett
samma siffror for ANDT och narkotika.

Sammanfattningsvis r, som forvantat, likheterna i nivéer och trender mellan de olika
preventionsindexen (ANDT, narkotika, alkohol, tobak) stora.
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Tabell 4.1 Preventionsindex - strukturer f6r ANDT och narkotika 2016—2021.

ANDT Narkotika

Policy Resurser Samverkan Policy Resurser Samverkan
2016 64 61 46 63 61 41
2017 63 56 47 61 56 41
2018 64 57 43 62 57 35
2019 64 56 41 62 56 36
2020 64 56 41 62 56 37
2021 63 56 40 60 57 36
Férandringar: 2% 7% -13% 4% 8% -13%
| procent 2021/2016
| enheter: 2021—-2016 -1,10 -4,42 -6,01 -2,43 -4,62 -5,36
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4.1.5 Utvecklingen for olika EDPQS-faser

I figur 4.4 har indikatorerna baserat pa LR-data grupperats utifran de olika processfaserna
enligt EDPQS. Data har indexerats med ar 2016 satt till 100. Faserna 2—3 och 5 visar pa
tydliga nedgangar i strukturella forutsattningar dar fas 5 innehéaller ménga fler indikatorer
an ovriga (se tabell 3.1). Fas 1 med endast tva indikatorer uppvisar oférandrade nivaer: 62 %
av kommunerna uppger ar 2021 att de genomfort undersokning av skolelevers ANDT-
anvandning och 36 % svarar samma ar att de genomfort en kartliggning av ANDT-bruk och
skadeverkningar.

Fas 5-mattet sjunker med ca 8 % under perioden vilket ar i linje med strukturindex-ANDT
redovisat ovan. Tva av tre fas 4-matt pa insatser visar pa minskningar och framforallt galler
detta det totala antalet insatser som kommunerna uppger att de bedriver (summan av
samtliga 40 ndimnda insatser i fraga 21, 4b i figur 4b). Minskningen uppgar till 10 % fran
2016 till 2021.

Fas 6 och 7 ar svara att separera. Kvalitetssdkring som ingar som en del i fas 6, kan ocksa ses
som en del av en uppf6ljning och fas 7 innehaller bdde uppfoljning och utvardering.
Uppfoljningar och utviarderingar okar nagot fran 2016 till 2018 och minskar darefter men
med en liten 6kning 2021. Nivdn 2021 &r i paritet med nivén for 2020. Femtioatta procent av
kommunerna svarar ar 2021 att de genomfort en uppféljning av det ANDT-forebyggande
arbetet. Motsvarande andel for utviardering ar 6 %.

Genomforandet av metoder (figur 4d) kan atminstone delvis kvalitetssdkras genom att det i
fyra av de fem metoderna (Smadit undantaget) fragas om vilka delar av metoden som
genomforts. Sammantaget visar data pa betydande nedgéngar i anvindandet av dessa
metoder under perioden 2016—2021 (se ocksa nista avsnitt).

4.1.6 Utvecklingen enligt enskilda indikatorer

I tabell 4.2 specificeras utvecklingen for olika kiarnindikatorer. Flertalet sjunker under
perioden och négra ligger pa relativt oférdndrade nivaer. Andel kommuner med personer
utsedda att samordna det ANDT-forebyggande arbetet har inte forandrats men daremot den
arbetstid som avsatts for detta: -10 % fran 2016 till 2021 eller fréan i medeltal drygt 40 % av
en heltid till knappt 30 % av en heltid. Aven andelen kommuner som bedriver
foraldrastodsprogram pa ANDT-omradet uppvisar minskningar.

Noterbart ir att tidiga insatser inte minskar utan ligger pa en i stort sett oférandrad niva och
att frimjande insatser for att starka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer 6kar nagot
under perioden. Det bor upprepas att dessa siffror pa insatser inte sdger nagot om
omfattningen utan endast om de finns pa plats eller ¢j i kommunen.

Den storsta nedgangen giller genomforandet av specifika metoder, sisom Ansvarsfull
alkoholservering och Krogar mot knark (se tabell 4.2).
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Figur 4.4. Utvecklingen av det ANDT-forebyggande arbetet enligt gruppering av data i de olika
projektfaserna enligt EDPQS 2016—2021. Indexerat 2016=100.
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Tabell 4.2. Utvecklingen 2016—2021 av ett antal nyckelindikatorer.

Forandring
Nyckelindikatorer 2016 2019 2021 2021/2016
% Enheter
Strukturer
Forekomst av drogpolitiskt program (6vergripande o o o a0 )
styrdokument, strategi eller liknande (%) 34 % 33 % 31% 9% 3
En eller flera personer utsedda att arbeta 6vergripande
med samordning och planering av det ANDT- 81% 81 % 81% 0% 0
forebyggande arbetet (%)
Arbetstid som kommunen avsatt for 6vergripande med
samordning och planering av det ANDT-forebyggande 40 % 33% 30% -26% -10
arbetet (% av hel drsarbetskraft [av heltid])
Styrgrupp for det lokala ANDT-forebyggande arbetet (%) | 67 % 60% 55%  -17% -12
Aktiviteter
Olika insatser och insatsomraden:
Forekomst av strukturerade foraldraprogram om o o o o
alkohol/droger, &rskurs 6—9 (%) 31% 26%  19%  -39% -12
Framjande insatser for att starka skyddsfaktorer och
minska riskfaktorer (m for max 4 insatser, indexerat 0— 73 75 78 + 7% +5
100, 100= alla 4 insatser)
Riktade insatser for olika grupper sarbara for ANDT-
bruk/-problem (m for antal insatser om totalt 10, 39 38 34 -13 % -5
indexerat 0—100, 100= alla 10 insatser)
Insatser for tidig upptackt (m fo.r antal insatser om totalt 50 52 52 +5% +o
7, indexerat 0—100, 100= alla 7 insatser)
Metoder:
Ansvarsfull alkoholservering (% som arbetar med o o o I _
metodens alla 3 huvuddelar) 19% 21% 9% 55 % 10
Krogar mot knark (% som arbetar med minst 3 av . . . .
metodens 5 huvuddelar) 9% 7 % 5%  -43% -4
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4.2 Skillnader mellan kommuner

Overlag sjunker alltsi nivierna av det ANDT-férebyggande arbetet i kommunerna i Sverige

fran 2016 till 2021. I detta avsnitt ligger fokus istéllet pa skillnader (spridningen) i
preventionsarbetet mellan kommunerna under olika ar.

4.2.1 Preventionsindex-ANDT - strukturer och aktiviteter

Figur 4.5 visar fordelningen (spridningen) mellan kommunerna i Sverige for bade
strukturer- och aktivitetsindex fordelat pa olika percentiler (percentil 50= medianvardet).
Bade strukturer och aktiviteter visar pa forhallandevis stor spridning mellan kommunerna.
Ca 15—20 % av kommunerna uppvisar nivaer dar det mesta av olika strukturella
forutsattningar och flertalet insatser finns pa plats. I andra dnden finns ca 15-20 %
kommuner som har lite eller i stort sett inget pa plats bade nar det giller strukturer och
aktiveteter. Daremellan finns merparten av kommunerna (ca 60-65 %).

Den sjunkande nivan av bade struktur- och aktivitetsindex atfoljs av en ytterst marginell
minskad skillnad — spridning — mellan alla kommuner i Sverige. Detta giller ocksa for
flertalet av de olika méatten pa EPPQS-faserna och for flertalet, men inte alla, enskilda

indikatorer. Kommunskillnaderna far betraktas som stora bade 2016, 2019 och 2021 (och for
de tre ar som inte redovisas narmare).
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Figur 4.5. Fordelningen av kommunernas indexpoang pa (A) strukturer-ANDT och (B) aktiviteter-
ANDT (min: 0, max: 100 p) utifrdn percentiler, 2016, 2019, 2021. (Perc50=medianvirdet).
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4.2.2 Enskilda indikatorer

Figur 4.6 visar hur det ser ut for enskilda indikatorer. Som framkom i tabell 4.2 minskar den
arbetstid som kommuner ldgger ner pa 6vergripande med samordning och planering av det
ANDT-forebyggande minskat. I figur 3.5a redovisas fordelningen av kommunernas arbetstid
i olika percentiler under tre av aren. Minskningen under perioden ar tydlig. Exempelvis
sjunker mediantiden fran 25 % till 20 % (av en heltid) och minskningen ar som storst i den
ovre halvan av skalan (6ver medianviardet), alltsd bland kommuner som tidigare uppvisat
relativt sett hog arbetstid. Ar 2016 var det 18 % som avsatte en arbetstid motsvarande minst
en heltid (100 %). Ar 2019 hade motsvarande andel sjunkit till 12 % och 2021 hade den
minskat ytterligare till 10 %.

Den storre nedgangen bland kommuner med hoga andelar betyder ocksa att skillnaderna —
spridningen — minskat mellan kommunerna och ligger idag (2021) mer samlat &n tidigare
runt medelvirdet.

En annan viktig indikator &r kommunernas insatser for att stiarka skyddsfaktorer och minska
riskfaktorer. Fyra fragor stills om sddant arbete bedrivs. Varje atgiard ger en poang. Om en
kommun svarar Ja pa alla fyra omraden (atgirder for en trygg skolmiljo, starkt elevhilsa,
starka foraldrar i sitt foraldraskap och for en aktiv fritid) ger detta totalt fyra poing
(maxpoang).

Figur 4.5b visar fordelningen mellan kommunerna under tre ar. Eftersom medianvardet ar 4
(maxpoing) si redovisas inte staplar 6ver medianvirdet. Ar 2016 ér det 13 % av
kommunerna som inte har ndgon av de fyra insatserna pa plats. Tre ar senare har andelen
sjunkit till 8 % och ligger kvar pa samma andel 2021. Andel kommuner med minst 2 av 4
atgarder pa plats finns i 81 % av kommunerna 2016 men i 86 % av kommunerna 2019 och
2021. Skillnaderna mellan kommunerna minskat 6ver tid genom att antalet kommuner med
ingen eller endast ndgon av de fyra atgarderna blir farre. Detta sager dock inget om
omfattning eller om andra liknande insatser genomforts. Dessutom finns ett tak pa max fyra
insatser som mojligen kan bidra till en imaginar bild av minskade kommunskillnader.

Det frageblock som stills om insatser for tidig upptackt avser sju olika méjliga insatser. Hur
kommunerna svarar sammantaget pa dessa sju delfragor framgar av figur 4.5c¢.
Medianvardet ar for alla tre ar 4 (av 7) insatser. Det kan vara svart att urskilja nagra
forindringar under de tre dren men nivierna stiger nagot under perioden (se tabell 4.2). Ar
2016 dr det 13 % av kommunerna som inte har ndgon av dessa sju olika insatser pa plats och
totalt 22 % som svarar 0—1 insats. Ar 2019 har dessa andelar sjunkit till 9 % respektive 17 %
och 2021 4r motsvarande andelar 11 % och 19 %. Ar 2021 #r det nigot storre andelar som har
manga av insatserna: 21 % uppger 6 eller alla 7 insatser jamfort med 17 % 2019 och 15 %
2016. Spridningen mellan alla kommuner ar i stort sett oférandrad under perioden.

En av de sju insatserna for tidig upptéack avser narkotika (samverkan med polis, 6ppenvérd,
socialtjanst och foraldrar kopplat till tidig upptackt av narkotikaanvandning bland
unga/unga vuxna). Andelen kommuner som svarar att sidana insatser bedrivs 6kar fran ca
75 % 2016 till 80 % 2018 och ligger darefter kvar pa ungefar samma niva.
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Figur 4.6. Fordelning mellan kommunerna pa olika indikatorer.
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4.2.3 Strukturer och aktiviteter — samband och stabilitet over tid

Under samtliga ar finns tydliga samband mellan kommunernas niva av strukturella
forutsattningar och niva av aktiviteter, exempelvis mellan de i figur 4.1—4.2 redovisade
struktur- och aktivitetsindexen (ca r=0,65 for alla &r sammantaget). Liknande samband
mellan strukturer och insatser framkommer ocksa exempelvis mellan EDPQS-faserna 4 och
5 och (fas 4: utformning av insatser, fas 5: ledning och mobilisering av resurser): ju starkare
strukturella forutsattningar, desto mer av olika insatser.

Sambanden strukturer-aktiviteter ar forvintade men det finns samtidigt kommuner som
avviker fran monstret genom att uppvisa goda strukturella forutsattningar men lag niva av
aktiviteter och vidare kommuner med mycket aktiviteter men laga forutsattningar. Inget av
dessa tva alternativ ar onskvart och langsiktigt hallbart. Strukturer utan aktiviteter ar inte
sarskilt meningsfullt och kan inte upprattas under sarskilt ménga ar och aktiviteter som inte
vavs in i en ordinarie verksamhet och dess strukturer blir sillan langsiktiga.

Vidare analyser visar att det ar betydligt fler kommuner med relativt sett goda strukturella
forutsattningar som inte uppvisar mycket av aktiviteter jamfort med antal kommuner med
omfattande aktiviteter som har laga strukturella forutsiattningar. Varfor vissa kommuner inte
gor mer trots en till synes vl utvecklad struktur ar svart att svara pa men vél vard att studera
niarmare.

Det bor ocksa namnas att det finns en tydlig stabilitet i preventionsarbetet 6ver tid.
Kommuner med hoga respektive laga poang 2016 har ockséa i hogre utstrackning dn ovriga
kommuner hoga respektive ldga poang over tid. Detta géller bAde om man foljer strukturerna
och aktiviteterna var for sig eller strukturer ett ar mot aktiviteter ett senare ar eller tvirtom.

Detta kan illustreras genom att dela in struktur och aktivitetspodng 2016 i fem lika stora
andelar och f6lja hur kommunerna i dessa fem grupper forandras 6ver tid:

For de kommuner som befinner sig inom de tva lagsta nivaerna (lagsta 40 %) pa
strukturpodng 2016 framkommer foljande:

e 74 % befinner sig inom de tva ldgsta nivierna ocksa 2021 och 5 % har rort sig fran de
lagsta till de hogsta tva nivaerna fran 2016 till 2021.

e 69 % uppvisar aktivitetspodng inom de tva lagsta nivaerna 2016 och 75 % 2021. Av de
69 % inom de tva lagsta aktivitetsnivaer 2016 aterfinns 85 % av dessa pa samma
nivaer 2021.

P& motsvarande satt har de med hoga strukturpoing 2016 ocksa i stor utstrackning hoga
strukturpodng 2021. For de kommuner som befinner sig inom de tva hogsta nivderna (hogsta
40 %) pa strukturpoang 2016 framkommer foljande:

e 47 % befinner sig inom samma hoga nivaer 2021 och 28% har rort sig fran de hogsta
till de tva lagsta nivderna fran 2016 till 2021.

e 65 % uppvisar aktivitetspoang inom de tva hogsta nivaerna 2016 och 49 % 2021. Av

de 65 % inom de tva hogsta aktivitetsnivaer 2016 aterfinns 55 % av dessa pa samma
nivaer aven 2021.
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4.3 Skillnader mellan kommuner utifran
socioekonomiskt status och invanarantal

Det ANDT-forebyggande arbetet uppvisar, enligt analyserna ovan, patagliga variationer
mellan kommuner i Sverige. Fragan i detta avsnitt 4r om skillnader i socioekonomisk status
och befolkningsmangd mellan kommuner kan forklara nagot av denna skillnad.

En fraga som forst bor besvaras ar emellertid om det finns skillnader i ANT-problemens
omfattning mellan kommuner med olika socioekonomi och befolkningsmangd. Om sddana
skillnader finns, och behovet dirmed ar storre i vissa kommuner an andra, sa kanske
skillnader i behov ocksa aterspeglas i skillnader i det ANDT-férebyggande arbetets
omfattning mellan kommuner.

4.3.1 ANT-relaterad dodlighet i olika kommungrupper

Denna studie finner i likhet med tidigare studier (Folkhidlsomyndigheten, 2020b; Leifman,
m.fl., 2018) att det finns systematiska skillnader mellan kommunernas socioekonomi och
invanarantal 4 ena sidan och omfattning av ANT-skador & andra sidan (har métt genom
alkohol- och narkotikarelaterad dodlighet och dodlighet i lungcancer). Dodstalen kan inte
studeras per ar och over tid utan endast som antalet dodfall (per 100 000 invanare) per
kommun under femarsperioden 2017—-2021. Det gar darfor inte att uttala sig om det
forebyggande arbetet paverkar dodsfallen i gynnsam riktning.

De systematiska skillnader (samband) som framkommer illustreras vil i tabell 3.3 som visar
hur dédligheten skiljer sig 4t mellan kommungrupper utifran socioekonomi och folkméngd.
Lungcancer uppvisar den storsta socioekonomiska gradienten och narkotikarelaterad
dodligheten den minsta. Skillnaderna i dodsfall mellan de socioekonomiskt starkaste (niva 5)
och svagaste (niva 1) kommunerna ar markant for alkoholrelaterad dodlighet och lungcancer
men nigot mindre tydlig for narkotikarelaterad dodlighet.

Liknande skillnader framkommer mellan kommungrupper utifran befolkningsmangd: ju
mindre kommun desto hogre dodlighet i alkoholrelaterade sjukdomar och i lungcancer. Den
narkotikarelaterade dodligheten utgor har ett undantag da den inte samvarierar med
kommunstorlek. Dodligheten ar ungefar lika stor i sma som i storre kommuner.
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Tabell 4.3. ANT-relaterad dodlighet i fem olika kommungrupper baserat pd socioekonomi och
folkméangd. Varje grupp utgor en femtedel av samtliga kommuner.

Alkohol- Narkotika-
Utfall relaterad relaterad Lungcancer

dodlighet dodlighet
Socioekonomi (index) fran ldgst till hogst I'y=-0,34 I'y=-0,22 I'y=-0,44
Niva 1 (0—20 %) 31,9 11,5 57,2
Niva 2 (>20—420 %) 30,0 11,3 50,1
Niva 3 (>40—620 %) 28,2 9,2 53,8
Niva 4 (>60-80 %) 26,3 9,2 42,3
Niva 5 (>80—100 %) 224 8,9 41,6
Skillnad niva 5 mot niva 1 (enheter och i procent) -9,5 (-30 %) -2,6 (-25 %) .15,6 (-27%)
Befolkning, fran ligst till hogst antal I'y=-0,46 I'y=-0,03 I'y=-0,34
Niva 1 (0—20 %) 30,0 10,5 54,5
Niva 2 (>20—420 %) 31,1 9,1 50,7
Niva 3 (>40—620 %) 27,8 11,2 52,3
Niva 4 (>60-80 %) 24,5 9,5 46,9
Niva 5 (>80—100 %) 21,5 9,9 40,4
Skillnad niva 5 mot niva 1 (enheter och i procent) -8,5 (-28 %) -0,6 (-6 %) 14,1 (-26%)

4.3.2 Preventionsarbetets omfattning i olika kommungrupper

Frégan dr da hur det forebyggande arbetet ser ut i de olika kommungrupperna utifrdn
socioekonomi och befolkningsméngd. Ar arbetet mer omfattande i sma kommuner och i

socioekonomiskt svaga kommuner dar problemen, enligt dodlighetssiffrorna, ar som storst?

Kommungrupper baserat pa socioekonomisk niva

Flertalet indikatorer visar pa lagre preventionsnivaer i de socioekonomiskt svagare
kommunerna. Noterbart ar dock att skillnaderna mellan kommuner med olika socioekonomi
minskar markant 6ver perioden vilket framgar av flertalet av indikatorerna redovisade i
figur 4.7. Ar 2016 &r skillnaderna som storst med de hogsta preventionsnivierna i den hogsta
socioekonomiska kommungruppen och den klart lagsta i den socioekonomiskt svagaste
kommungruppen. Ar 2021 ir skillnaderna mycket mindre och for vissa indikatorer ligger
nivéerna i den lagsta gruppen pa nastan samma niva som for flera av de 6vriga grupperna.

I vissa fall beror detta pa att de 6vriga grupperna uppvisar minskade nivaer och den lagsta
gruppen relativt stabila nivéer. I andra fall beror det pa att den svagaste kommungruppen
socioekonomiskt 6kar i preventionsniva o6ver tid medan flera av de 6vriga fyra grupperna
ligger ganska still.
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Det alternativa socioekonomiska indexet som ar ett mindre “problemtyngt” index (se avsnitt
3.2) visar ocksa pa i stora drag en liknande utveckling men for flera av matten pa en nagot
mindre skillnad mellan den socioekonomiskt svagaste gruppen och 6vriga grupper.

Kommungrupper baserat pa befolkningsmangd

I stort sett alla indikatorer visar pa lagre preventionsnivéer i de befolkningsméassigt mindre
kommunerna. Till skillnad fran socioekonomi finns hir inga tecken pa minskade skillnader
over tid mellan kommuner med olika befolkningsméngd. I flertalet av indikatorerna
uppvisar de storsta kommunerna de hogsta preventionsnivéerna och de minsta
kommunerna de ligsta preventionsnivderna. Ovriga tre grupper lika ganska samlat mellan
dessa tva kommungrupper. En alternativ indelning av kommunerna i fem grupper utifran
befolkningsmingd (-10°, >10’-20’, >20’-40’, >40’—100’, >100’) har ocksa anvéints men visar
inte pa néagra storre skillnader jamfort med vad som redovisas i detta avsnitt.

Noterbart ar de stora skillnaderna i aktiviteter med den klart ldgsta nivan i de 20 %
kommuner med minst antal invanare och den lika klart hogsta nivan i de 20 % kommuner
med hogst antal invanare (figur 4.8a). Strukturerna uppvisar daremot inga tydliga skillnader
mellan den befolkningsmaéssigt minsta kommungruppen och de tre mittengrupperna men de
storsta kommunerna uppvisar daven hir betydligt hogre nivaer (figur 4.8a).

Fragan ar om dessa skillnader indikerar faktiska skillnader i omfattningen av
preventionsarbetet i form av olika insatser som nér ut till kommuninvanarna. Storre
kommuner har ju i den bemérkelsen en mycket storre malgrupp. Att arbetstiden for det
ANDT-forebyggande arbetet exempelvis ar storre i de storsta kommunerna betyder inte
nodvandigtvis att arbetstiden i relation till antal invanare ar storre, snarare tviartom.

Men de flesta aktivitetsindikatorer mater forekomst (Ja/Nej) av olika insatser och de ar
patagligt mindre vanligt forekommande i smakommuner. Mgjligen nér man ut till storre
delar av sin befolkning med de betydligt farre insatserna som finns att tillgd men vissa typer
av insatser saknas dock helt.
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Figur 4.7. Preventionsindex och enskilda indikatorer i fem kommungrupper utifran socioekonomi 2016 (SEI) (SEI 1= lagsta kvintilen; SEI 5= hogsta kvintilen).
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B: Preventionsindex-strukturer (0-100 p; 0= inget pa
plats, 100= allt som frégas om pé plats).
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F: Insatser for tidig upptackt (Index: o= inga
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Figur 4.8. Preventionsindex och enskilda indikatorer i fem kommungrupper utifran antal invanare 2016 (Bef) (Bef 1= 14gsta kvintilen; Bef 5= hogsta kvintilen).
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Om resultaten for socioekonomi och invanarantal éverlappar varandra

Svaret pa fragan om det forebyggande arbetet ar mer omfattande i sma kommuner och i
socioekonomiskt svaga kommuner dar problemen, och behoven, ar som storst ar siledes nej.
Det bor i detta ssmmanhang ocksa namnas att vi overlag finner svaga samband mellan de tre
matten pa dodlighet namnda ovan och omfattningen av kommunernas forebyggande arbete
enligt preventionsindexmétten. Sambanden ar starkast (men svagt) mellan
preventionsindex-alkohol och alkoholrelaterad dodlighet (ca r=-0,20) och obefintlig for
preventionsindex-narkotika och narkotikarelaterad dodlighet (r= +0,04) (for lungcancer och
preventionsindex-tobak: r= -0,14).

Utifran dessa resultat ar det darfor inte direkt forvanande att det forebyggande arbetet inte
visar sig vara mer omfattande i smdkommuner och i socioekonomiskt svagare kommuner
utan snarare tviartom. Om nagot sa siager ju sambandet for alkohol och tobak att det i nagot
storre utstrackning ar kommuner med mindre problem som har ett mer omfattande
forebyggande arbete. Om sambandet ar kausalt gar inte att siga nagot om.

Men &r socioekonomi och befolkningsmingd lika viktiga och 6verlappar de varandra sa att
mindre kommuner i storre utstriackning ar socioekonomiskt fattigare kommuner? En viss
overlappning framkommer men inte i den utstrackning att det skulle riacka med att studera
endast en av variablerna. Daremot visar det sig i analyser med kontroll for bada dessa
variablerna samtidigt (multivariata regressionsanalyser) att kommunernas
befolkningsmiangd dr mycket starkare kopplad till omfattningen av preventionsarbetet
(enligt preventionsindex) dn kommunernas socioekonomiska status.

I flera av de multivariata analyserna for olika ar 4r kommunernas socioekonomiska status en
icke signifikant forklaringsfaktor for kommunskillnader i preventionsnivaer. Men om man
specialstuderar gruppen med svagast socioekonomi och jamfor den mot 6vriga kommuner
finns i flera fall signifikanta skillnader i det forebyggande arbetet mellan dessa tva grupper i
borjan av perioden — 2016 och till viss del 2017. Darefter klingar skillnaderna i regel av och
ar inte signifikanta under senare ar. For vissa andra matt — och indikatorer — ar skillnaderna
i stora drag oférandrade fran 2016 till 2020 men minskar under det allra senaste aret (2021)
genom en 6kning i den socioekonomiskt mest utsatta grupper (se ocksa figurerna 4.7-a-f).

Nar det giller kommunstorlek ar det bdde de minsta kommunerna och i 4n storre
utstrackning de storsta kommunerna som skiljer sig signifikant &t fran évriga under hela
perioden: de minsta kommunerna uppvisar lagst nivaer och de stérsta de hogsta nivaerna.
De minsta kommunerna avviker framforallt i aktivitet med de klart l4gsta nivaerna. De tre
kommungrupperna mellan de storsta och minsta kommunerna (kvintilerna 2—4) uppvisar
sinsemellan sma skillnader.

Skillnader framkommer alltsa i preventionsarbete mellan kommuner med olika
socioekonomi och, framforallt, mellan kommuner med olika befolkningsmangd.
Skillnaderna ar som allra tydligast for de minsta och de storsta kommunerna jamfort med
ovriga tre kommungrupper. Skillnader i befolkningsstorlek mellan kommunerna forklarar i
stort sett genomgaende en Kklart storre del av skillnaderna i preventionsarbetet dn
kommunernas socioekonomi.

Kommuner med stabilt laga och med stabilt hoga podng

Eventuella effekter av prevention tar tid och darfor behovs ett 1angsiktigt stabilt omfattande
arbete. Vad kidnnetecknar kommuner med stabilt hoga poang jamfort med kommuner med
stabilt 1aga poang och 6vriga kommuner?
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Utgangspunkten dr de kommuner som ligger 14gst respektive hogst i preventionsindexpoing
utifran samma laga respektive samma hoga gransvarde for samtliga sex ar. Gransviardena
baseras pa percentil 30 (gransvardet for 30 % som ligger lagst i medeltal 2016—2021) och
percentil 70 (gransvardet for de 30 % som ligger hogst i medeltal 2016—2021) vilket
motsvarar 43,2 p resp. 54,6 p. Analyserna baseras endast pa de 183 kommuner som deltagit
fullt ut under samtliga sex ar. Totalt 30 kommuner (16 %) ligger under alla dessa sex ar 6ver
54,6 poang (stabilt hoga) och 19 kommuner (10 %) under 43,2 poiang (stabilt ldga). (Det
finns alltsa farre stabilt 14ga kommuner an stabilt hoga kommuner 2016—2021.)

Den socioekonomiska profilen skiljer sig nagot at, framforallt genom en betydligt 14agre andel
med stabilt hoga poing i den lagsta socioekonomiska kvintilen (7 %) jamfort med ovriga tva
grupper (16% resp. 21 %) och en signifikant lagre andel stabilt 14ga i den hogsta
socioekonomiska kvintilen (5 %) jamfort med 6vriga tva grupp (bade med 20 %).

Den mest markanta skillnaden aterfinns dock mellan kommuner med olika invédnarantal
med ca 60 000 invédnare i genomsnitt bland de stabilt hoga kommunerna och ca 16 000 i
genomsnitt bland de stabilt 1dga kommunerna. Tre procent av de stabilt hoga kommunerna
ligger inom den lagsta befolkningskvintilen och 47 % i den hogsta kvintilen. Bland de stabilt
ldga ar motsvarande andelar 26 % respektive 5 %.

Vidare framkommer i tabell 3.5 att kommuner med stabilt hoga podng ligger hogt bade pa
strukturer, aktiviteter och pa EDPQS fas 4—5 att det motsatta giller for kommuner med
stabilt ldga poing.

Tabell 3.5. Demografiska och socioekonomiska variabler och preventionspodng i stabilt hoga, stabilt
ldga och 6vriga kommuner under 2016—2021. Av samtliga 183 kommuner som deltagit alla sex ar.

Stabilt hoga podng : Stabilt ldga poang .
(<42,3palla6ar) (>54,6palla6 ar) Ovriga
(n=30) (n=19) (n=134)
Antal invanare 60 317 16 282 30 427
Andel i lagsta kvintilen (1:a) 3% 26 % 19 %
Andel i kvintilerna 2—4 50 % 69 % 62 %
Andel i hogsta kvintilen (5:€) 47 % 5% 19 %
Socioekonomi
Andel i lagsta kvintilen (1:a) 7% 16 % 21%
Andel i kvintilerna 2—4 73 % 81% 59 %
Andel i hogsta kvintilen (5:€) 20 % 5% 20 %
Preventionsindex
Totalt (0—100 p) 70 28 48
Strukturer (0—100 p) 75 33 56
Aktiviteter (0—100 p) 64 24 40
EDPQS
Fas 4a (max 40 p) 23 8,8 15
Fas 4b (antal metoder, max 4 p) 2,6 0,7 1,3
Fas 5 (Iedning, styrning, max 8 p) 5,6 2,1 4,0
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4. Diskussion

Pa det stora hela visar data fran LR att det finns en relativt sett vil utvecklad grundstruktur
for det ANDT-forebyggande arbetet i Sveriges kommuner. Majoriteten av kommunerna har
t.ex. en utsedd samordnare for det ANDT-forebyggande arbetet, mer dn halften har en
styrgrupp for det lokala ANDT-férebyggande arbetet, knappt 2 av 3 kommuner har
integrerat det ANDT-forebyggande arbetet i kommunens ordinarie struktur med mal och
budget och flertalet kommuner bedriver samverkan i olika former. Aven p4 aktivitetssidan
genomfors en hel del av flertalet kommuner. I mer an 70 % av kommunerna genomfors
halsoframjande atgarder for att starka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer inom minst
tva av de fyra omraden som fragas efter. Tidiga insatser forekommer ocksa i flertalet
kommuner, t.ex. tidig upptéackt av narkotikaanvindning bland unga/unga vuxna (ca 80 %
kommunerna) och merparten bedriver flera olika riktade insatser till sarbara grupper for
ANDT-bruk/-problem. Ocksé specifika insatser mot narkotika, alkohol och tobak genomfors.

Samtidigt visar denna studie att omfattningen av det ANDT-forebyggande arbetet minskar
nagot under perioden 2016—2021 (preventionsindex-ANDT: -9 %). Det giller bade i
strukturella forutsattningar och olika aktiviteter (insatser) men néagot storre for sistnimnda.
Minskningen har dgt rum gradvis under hela perioden men for flera aktivitetsindikatorer
med sarskilt stor nedgang under pandemiaret 2020. De substansspecifika metoder som
finns, sdsom Ansvarsfull alkoholservering och Krogar mot knark, uppvisar patagliga
minskningar under perioden.

Ett viktigt och tydligt resultat ar de stora skillnaderna i det ANDT-forebyggande arbetet
mellan kommuner. Vissa kommuner uppvisar svaga strukturella forutsattningar och mycket
lite av olika ANDT-aktiviteter medan det for andra ar precis tvirtom. Vissa kommuner
uppvisar dessutom stabilt ldga preventionsnivaer och andra stabilt hoga nivier under hela
perioden.

Det finns med all sikerhet olika forklaringar till varfor det finns s stora kommunskillnader.
En delforklaring ar med all sdkerhet att kommuner i Sverige helt enkelt prioriterar det
ANDT-forebyggande arbetet olika mycket. Denna skillnad i prioritering tycks inte ha sarskilt
mycket att gora med skillnader i problemens omfattning, &tminstone inte sett till hur
problembilden sag ut under studieperioden.

En annan delférklaring har att gora med kommunernas befolkningsstorlek. Sma kommun
och stora kommuner uppvisar betydligt lagre respektive hogre preventionsnivaer an 6vriga
kommuner. Denna skillnad visar sig vara tamligen stabil 6ver tid och har ocksa framkommit
i tidigare studier pa dessa data fran 2006 till 2015 (Leifman, m.fl., 2018). Nar det géller sma
kommuner ar det framforallt aktiviteterna som avviker med ldgre nivaer jamfort med 6vriga
kommuner.

Aven socioekonomi kan forklara en del av skillnaderna, men en klart mindre del, &n
kommunernas befolkningsstorlek. Socioekonomiskt svaga och starka kommuner uppvisar
lagre respektive hogre nivaer av det ANDT-forebyggande arbetet jamfort med ovriga
kommuner. Intressant ar dock att skillnaderna mellan socioekonomiskt svaga kommuner
och ovriga till stor del utjamnas under studieperioden. I vissa fall beror detta pa att den
forstnamnda gruppen uppvisar relativt stabila nivier medan 6vriga uppvisar minskade
nivéer, i andra fall pd att denna grupp okar — med en sarskilt stor 6kning 2021 — medan
ovriga fyra grupper uppvisar relativt oférandrade nivéer. Denna tendens bor dock foljas upp
med 2022-4rs data och helst ocksd med andra socioekonomiska variabler.
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Lansstyrelserna har har, som statens forlangda arm, en viktig roll att fylla i att strava efter en
utjimning av skillnaderna, bade i strukturella forutsiattningar och i omfattningen av olika
aktiviteter. Smakommuner med svag socioekonomi ar sarskilt utsatta. De utgor ingen stor
andel av Sveriges befolkning - och befolkningen minskar dessutom — men det ar inget
argument for att skillnaderna ska fa besta. Det finns dessutom betydande skillnader mellan
kommuner med ungefar samma befolkning och samma socioekonomiska férutsattningar.

Det torde ocksa finnas en hel del att lara fran de kommuner som uppvisar stabilt h6ga
preventionsnivaer over tid och vad som kiannetecknar dessa. En sddan analys genomfordes
for nagra ar sedan men endast pa ett urval av 10 smadkommuner med stabilt hoga poang
(Leifman, m.fl., 2018).

Av djupintervjuer med fyra av de tio kommunerna framkom att de i nagot skede bestamde
sig for att ANDT-fragorna ska ha hog prioritet och att detta i flera fall foregicks av att nagon
sarskilt negativ handelse intraffat. Samordnarnas betydelse tycks ocksa haft stor betydelse
genom att vara en samlande och starkt drivande kraft. I djupintervjuerna framkom att
kommunerna lyckats med att nyttja den lilla kommunens férdelar med korta beslutsviagar
och god personkdnnedom mellan verksamheter vilket bidragit till ett ldttarbetat kontaktnit.

Ett annat kinnetecknande var att de tio kommunerna arbetade med manga av de
delkomponenter som bor ingd i ett samlat forebyggande paket for att det arbetet skall vara
langsiktigt hallbart. De uppvisade en val utvecklad struktur och organisation med aktuella
policyer och andra styrdokument, en bred samverkan och ménga regelbundet
aterkommande aktiviteter. Det tycks alltsa vara helhetsbilden av det forebyggande arbetet
som ar det mest utmérkande for dessa kommuner. Tabell 3.5 ovan visar pa ungefar samma
monster. Det arbete som beskrevs i djupintervjuerna tycks ha utvecklats 6ver en langre
tidsperiod genom en gradvis uppbyggnad av hallbara strukturer. Den kanske enskilt
viktigaste faktorn som namndes direkt eller indirekt i djupintervjuerna var samverkan som
starkt bidragit till en gemensam samsyn av problembilden och 16sningar pa denna. Flera av
kommunerna hade ocksa i omgangar fatt starkt stod fran sin region for olika
utvecklingsarbeten.

Den minskning av ANDT-preventionsarbeten fran 2016 till 2021 som framkommer i denna
studie inger viss oro. Visserligen sjunker bade alkohol- och tobaksbruket och relaterade
skador men fragan ar hur mycket det ska paverka omfattningen av det lokala forebyggande
som ju syftar till att motverka att problem 6verhuvudtaget uppstar.

En forklaring till minskningen ar sannolikt att andra fragor an ANDT har fatt storre
uppmarksamhet under senare ar, sisom brottsprevention, trygghetsfragor och psykisk
ohilsa bland unga. Pa alla dessa omraden har det funnits stimulansmedel eller liknande for
kommunerna att soka vilket bidragit till att sitta fokus p& just dessa fragor. Aven det bredare
folkhélsoarbetet har uppmarksammats alltmer och en ny folkhilsopolitik tog form for nagra
ar sedan (Prop. 2017/18:249). Folkhilsomyndigheten har ocksa intensifierat sitt
folkhalsoarbete med bl.a. digitalt stod till kommuner och en framtagen stodstruktur for det
statliga folkhalsoarbetet.

Eftersom manga skydds- och riskfaktorer dr gemensamma for olika problemutfall kan ju den
utvecklingen i ndgon utstrackning kompensera for nedgéngen i ANDT-arbetet. Fragan ar om
den utvecklingen ocksé i viss mén vager upp de kommunskillnaderna i det ANDT-
forebyggande arbetet som framkommit pa sa vis att kommuner med begransat ANDT-
forebyggande arbete istéllet satsar mer pa annat fraimjande och foérebyggande arbete.

Min erfarenhet fran kommuner i Stockholms lan pekar snarare at det motsatta héllet, dvs.
kommuner som arbetar vial med ANDT har ocksa en mer upparbetad struktur for att ta sig
an annat frimjande och forebyggande arbete.
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Till detta bor tilldggas att risk- och skyddsfaktorerna inte ar fullt ut desamma mellan olika
problemomraden. ANDT-arbetet maste ocksa, som jag ser det, ha fortsatt fokus pa just
ANDT-specifika insatser. Det finns starka belagg for att droger i sig skapar ohilsa och bidrar
till en nedédtgdende klassresa (t.ex. Paljarvi, 2014). Det ar sjalva grunden till att det bedrivs
ett specifikt ANDT-forebyggande arbete bedrivs och inte enbart ett generellt folkhdlsoarbete
som inkluderar ANDT som ett av manga omraden. Effektiva insatser som paverkar
konsumtionen och skadorna har darmed ocksa en ddmpande effekt pa klasskillnader i
ANDTS-problemens omfattning. En ratt utformad ANDT-politik ar sdledes ocksa en politik
for ett mer jamlikt samhalle.

Samtidigt ar det viktigt att ANDT-arbetet samordnas med det omfattande frimjande och
forebyggande arbete som bedrivs inom folkhilsoomradet sa att de bada drar nytta av
varandras insatser och darmed bidrar till en stérre sammantagen effekt. Ett brett
tvarsektoriellt folkhalsoarbete star alltsd inte i motsats till ett ingdende sakomradesinriktat
arbete, snarare tvartom. Bade bredd och djup behovs och bada ar fullt realistiska att
astadkomma.

Det narkotikaférebyggande arbetet ar svart att urskilja fran det ANDT-férebyggande. Det
finns pa narkotikaomradet i Sverige farre utvecklade férebyggande insatser jamfort med pa
alkohol- och tobaksomradet vilket aterspeglas i ett farre antal specifika fragor om narkotika
jamfort med alkohol och tobak i LR. S& kommer det antagligen att se ut ocksa lang tid
framdver och ar sannolikt atminstone delvis en spegling av att anvindningen av narkotika ar
mindre dn anvindningen av tobak och framférallt alkohol. Drogernas skilda legala status
kan ocksa vara en forklaring — det finns ett storre verktyg av insatser att ta till f6r de legala
drogerna.

De fa jamforelser som, trots allt, kan goras mellan de olika substanserna visar pa samma
trender for narkotika som for alkohol och tobak. De substansspecifika metoder som finns,
sasom Ansvarsfull alkoholservering och Krogar mot knark, uppvisar ocksa pa patagliga
minskningar under perioden.

Under arbetets gang har jag fatt en god bild av de frigeomraden som ticks av
undersokningen och darmed de fortjanster och brister som finns. Min bild ar att LR-data
fungerar vil i att f en bild av kommunernas strukturella forutsiattningar. De fragor och
frageomraden tacker alla vasentliga delar som lyfts fram i litteraturen.

Nar det giller forebyggande aktiviteter tacks ocksa alla visentliga delar in utom méjligen
specifikt tillganglighetbegriansande insatser. Pa alkohol- och tobaksomradena kan detta
atgiardas genom att analysera de sarskilda tillsynsenkéterna som gér ut till kommunerna. P
narkotikaomrédet finns inga andra lokala data att ta till och dessutom bedrivs den typen av
insatser mest av polis och tull, dock inte enbart. Arbetet mot 6ppna drogscener skulle
exempelvis kunna ingé dar en av flera delar ar att begrénsa tillgangligheten.

En brist ar att frdgorna om olika insatser till allra storsta delen endast ror om insatsen
forekommer eller ej och inte i vilken omfattning. Inte heller kvaliteten bakom de olika
strukturella forhallanden och insatser som fragas om fangas upp, mojligen med undantag av
de specifika metoder som fragas om (t.ex. Krogar mot knark) dar fragor om kommunen
genomfor de delkomponenter som metoder bestar av mojliggor viss kvalitetsbedomning. Det
ar dock svart att se hur kvalitetsaspekten skulle kunna &tgardas sdvida man inte vill utoka
undersokningen med vissa 6ppna svarsalternativ dar den svarande ombeds att ge en mer
kvalitativ redogorelse pa vissa fragor. Ett annat alternativ ar att Folkhdlsomyndigheten gor
ett nedslag i ett urval av kommuner och i djupintervjuer forsoker fa en battre forstaelse for
vad svaren pa enkatfragorna egentligen uttrycker.
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Sammanfattningsvis bedomer jag att undersokningen héller en hog kvalitet men att man
som i alla undersokningar méste vara medveten om bade de mgjligheter och begriansningar
som data ar forknippade med. Undersokningen har mest anvants for att lopande folja det
lokala ANDT-arbetet och for att bedoma utvecklingen av detta arbete i ljuset av de nationella
ANDT-strategierna. Nagra fa forskningsstudier har ocksa genomforts med dessa data som
grund (se Nilsson, m.fl., 2018, 2020). Overlag #r dock dessa data underutnyttjade och den
potential som finns utnyttjas darfor tyvarr inte fullt ut — 4n sa lange.
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Bilagor

Bilaga 1. Indikatorer som ingar i preventions-

index

Indikator

(Oftast fragestillning i Lins-rapportens undersokning,
€ex 2020)

Indikatorns poidngsattning i
grundutforande

Kategori: Policy

Kommunen har politiskt program som inkluderade det
hilsoframjande och forebyggande arbetet 2020

Ja=0,5p, Nej=0 p

Vilket ar antogs den senaste versionen av de styrdokument som
inkluderade det ANDT-forebyggande arbete vilket kommunen
arbetade utifran 2020?

Ja=0.25 p, Nej=0 p

Ingar matbara mal i styrdokument:

Ja=0.25 p, Nej=0 p

Ingér genomforandeplan med ansvariga aktorer i styrdokument:

Ja=0.25 p, Nej=0 p

Ingéar plan for uppfoljning i styrdokument

Ja=0.25 p, Nej=0 p

skolelever om deras ANDT-anvéandning?

Genomfordes en uppfoljning av det ANDT-forebyggande arbeteti | Ja=1p, Nej=0 p
kommunen under 2019?
Har kommunen under 2020 genomfort en undersokning bland Ja=1p, Nej=0 p

Fanns det under 2019 en styrgrupp for det lokala ANDT-
forebyggande arbetet i kommunen?

Ja=1p, Nej=0 p

Kommunen som arbetsgivare har en ANDT-policy

Ja=1p, Nej=0 p

Idrottsforeningar i kommunen maste ha en ANDT-policy for att fa
foreningsbidrag

Ja=1p, Nej=0 p

Har kommunen ett jaimlikhetsperspektiv pa det ANDT-
forebyggande arbetet

Ja=1p, Nej=0 p

Var det hilsofrimjande och forebyggande ANDTS-arbetet under
2020 integrerarat i kommunens ordinarie struktur med mal och
budget?

Ja=1p, Nej=0 p

Hade kommunen under 2019 en policy i den kommunala
grundskolan som inkluderade férebyggande arbete inom
alkohol/narkotika/tobak/dopning

Ja,4 av4l=1p,3av4=0,75p, 2av 4=
0,5P,1V4=0,25p; 0=0p

Hade kommunen under 2019 en policy i den kommunala
grundskolan som inkluderade férebyggande arbete inom
alkohol/narkotika/tobak/dopning

Ja,4 av4l=1p,3av4=0,75p,2av 4=
0,5P,1V4=0,25p; 0=0p

Kommunen har lokala ordningsstadgor eller foreskrifter om
alkoholfortiring pa offentlig plats

Ja=1p, Nej=0p

Kommunen som arbetsgivare har en policy som rér alkoholfri
arbetstid

Ja=1p, Nej=0p

utomhus utover de miljéer som regleras i lag

Kommunen som arbetsgivare har en policy som ror rokfri Ja=1p, Nej=0 p
arbetstid?
Kommunen har tagit politiska beslut som reglerar rokfria miljoer | Ja=1p, Nej=0 p
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Summa:

Max: 13,5 (13,5/13,5* 100= 100 D)

Kategori: Resurser

Hur mycket arbetstid avsatte kommunen under 2019 for
overgripande samordning och planering av det ANDT-
forebyggande arbetet?

Indelad i fem kategorier med olika
poang fran o till 1 utifran arbetstid
som andel av en heltid:

0 arbetstid=0

o<arbetstid <=25= 0,2 p

25 % <arbetstid <=50 %= 0,4 p
50 % <arbetstid <=75 %= 0,6 p

75 % <arbetstid <=100 %= 0,8 p
Mer dn 100 % arbetstid=1p

Hur stor del av det ANDT-forbyggande arbetet under 2020
finansierades med kommunala medel?

Inget/vet ej=0 p
Till viss del= 0,5 p
Till stor del eller helt=1p

Om det ANDT-forebyggande arbetet ocksé finansierar med andra
medel an kommunen

Om andra medel och
kommunmedel= 0,5 p

Om andra medel men ej fran
kommunen= 0,25 p

Inga andra medel= 0 p

Fanns det en eller flera personer utsedda att arbeta med
overgripande samordning och planering av det ANDT-
forebyggande arbetet i kommunen (pa hel- eller deltid) under
négon period under 2020°?

0,25 p per substans,

0 p om ingen alls

0,25 p om ja pa en substans

0,5 p om ja pa tva substanser
0,75 p om ja pé tre substanser

1 p om ja for alla fyra substanser

Om medel finns avsatta for genomforande av aktiviteter enligt
ANDT-styrdokument

Nej=o0p

Ja=0,5p

Fragan avser endast de kommuner
som har ett sddant styrdokument,
didrav max 0,5 p

Summa:

Max: 4 (4/4* 100=100 p)

Kategori: Samverkan

Med vilka myndigheter hade kommunen ett regelbundet eller
formaliserat samarbete gdllande det hdlsofrdmjande och
forebyggande ANDTS-arbetet under 2020?

Polismyndigheten (gillande A/N/D/T)

Hailso- och sjukvard/regionen eller motsv. (gillande A/N/D/T)

Trafikverket (géallande A/N/D/T)

Andra kommuner (géillande A/N/D/T)

Lansstyrelsen (gillande A/N/D/T)

A:ingen av de 5 myndigheterna=0 p
1 av myndigheterna=0,25

2—3 av myndigheterna=0,5 p

4-5 av myndigheterna=1 p

N: se A ovan

D: se A ovan

T: se A ovan

Tot poiang: (A+N+D+T)/4 (min:o,
max: 1)
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Med vilka aktérer inom naringslivet hade kommunen ett
regelbundet eller formaliserat samarbete gdllande det
halsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet under 2020?

Enskilda restaurangigare (gillande A/N/D/T)

Enskilda livsmedelshandlare (géllande A/N/D/T)

Nojesarrangorer (gillande A/N/D/T)

A:ingen av de 3 aktérerna=0 p

1 av myndigheterna=0,5

2—3 av myndigheterna=1p

N: se A ovan

D: se A ovan

T: se A ovan

Tot poang: (A+N+D+T)/3 (min:o,
max: 1)

Med vilka idéburna organisationer eller frivilligorganisationer
hade kommunen ett regelbundet eller formaliserat samarbete
gdllande det hdlsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet
under 2020?

Idrotten/Idrottsforeningar (gillande A/N/D/T)

Nykterhetsrorelsen (gillande A/N/D/T)

Kulturféreningar (géllande A/N/D/T)

Trossamfund (gillande A/N/D/T)

Studieférbund (gillande A/N/D/T)

Andra idéburna organisationer (frivilligorg) (gillande A/N/D/T)

A: ingen av de 5 myndigheterna=0 p
1 av myndigheterna=0,25

2—3 av myndigheterna=0,5 p

4—6 av myndigheterna=1p

N: se A ovan

D: se A ovan

T: se A ovan

Tot poang: (A+N+D+T)/6 (min:o,
max: 1)

Fanns det under 2020 lokal samverkan mellan det ANDTS-
forebyggande och det brottsforebyggande arbetet med en eller
flera av nedan aktorer?

Skolf6érvaltning/utbildningsférvaltning eller motsvarande

Socialtjanst

Fritids-/Kulturférvaltning

Polismyndigheten

Regionen

Bostadsbolag/fastighetsdgare

Kategori: Aktiviteter

Inget=0p

1av 6 av aktérerna=0,25 p
2—3 av aktorerna = 0,5 p
4—6 av aktérerna =1p

Fanns det under 2022 inom kommunen ett samarbete i ndgon
utstrackning mellan kommunala alkohol-/tobakshandldggare och
ANDTS-samordnare eller motsvarande?

Ja=1p
Nej=0p

Summa:

Max: 5 (5/54% 100=100 p)

Halsofrdamjande universella dtgdrder som syftar till att stédrka
skyddsfaktorer och minska riskfaktorer for ANDTS-bruk:

Atgiirder for en trygg skolmiljo Ja=1p, nej=o p

Atgirder for att stirka elevhilsan

Atgirder for att stirka forildrar i sitt forildraskap Ja=1p, nej=0p

Atgirder for en aktiv fritid for barn och unga Ja=1p, nej=0p
Riktade insatser for olika grupper som dr sarbara for ANDT-
bruk/-Problem:

Gruppverksamhet for barn till personer med missbruks- eller Ja=1p, nej=0 p
beroendeproblematik

Strukturerade program for riskutsatta férskolebarn, med for Ja=1p, nej=0p
programmet utbildade handledare

Strukturerade program for riskutsatta skolbarn, med for Ja=1p, nej=0p
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programmet utbildade handledare

Insatser for elever med problematisk franvaro i skolan Ja=1p, nej=0p
Insatser for elever med svérigheter i skolan Ja=1p, nej=0p
Insatser for barn i socioekonomiskt utsatta omréden Ja=1p, nej=0p
Insatser for ensamkommande flyktingbarn Ja=1p,nej=0p
Insatser for att kompetensutvecklaprofessioner som moter dldre | Ja=1p, nej=0 p
(t ex inom hemtjanst, dldreboenden, trossamfund, pensionars-
organisationer) att upptickariskbruk av alkohol hos dldre
Insatser till vuxna inom sarskilt riskutsatta yrkesgrupper Ja=1p, nej=0p
Insatser for tidig upptdckt:
Insatser som bygger pa samverkan (polis, 6ppenvard, social- Ja=1p, nej=0 p
tjanst och forildrar) kopplade till tidig upptéackt av
narkotikaanvindning bland unga/unga vuxna
Insatser som bygger pa samverkan (polis, 6ppenvard,social- Ja=1p, nej=0 p
tjanst och forildrar) kopplade till tidig upptéackt av anviandning
av dopningsmedel
Insatser som bygger pa samverkan (polis, 6ppenvard,social- Ja=1p, nej=0 p
tjanst) kopplade till tidig upptackt av riskbruk av alkohol eller
narkotika med trafiken som arena
Insatser inom socialtjanst kopplade till tidig upptackt av Ja=1p, nej=0p
riskbruk av alkohol
Insatser som bygger pa samverkan med arbetslivet kopplade till | Ja=1p, nej=0 p
tidig upptackt av riskbruk av alkohol
Utbildning av kommunal personal som méter barn oc Ja=1p, nej=0p
ungdomar, kopplat till tidig upptick
Kommunen har en rutin for orosanmalan vilken inkluderar Ja=1p, nej=0p
uppfoljning och &terkoppling
Halsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbete inom Ja=1p, nej=0p
kommunen: ANDTS-forebyggande Gtgdrder i skola och pd
hogskola/universitet:
Strukturerade program for att forebygga tobaksdebut i Ja=1p, nej=0p
grundskolan.
Strukturerade program for att forebygga tobaksdebut i Ja=1p, nej=0p
gymnasieskolan.
Atgirder for att forebygga ANDTS-bruk bland studenter Ja=1p, nej=0p

(hogskola/universitet)

Atgdrder for att pdverka attityder och normer:

Aktivt arbete mot media (media advocacy) for att fasta sarskild
uppmairksamhet pa alkoholfragor

Aktivt arbete mot media (media advocacy) for att fasta sarskild
uppmaérksamhet pa narkotikafragor

Aktivt arbete mot media (media advocacy) for att fasta sarskild
uppmairksamhet pa dopningsfragor

Aktivt arbete mot media (media advocacy) for att fasta sarskild
uppmirksamhet pa tobaksfragor

Nej pa alla fyra= o p
Japd1av4=0,25p
Japéd2av4=0,5p
Japa2av4=0,75p
Japa2avg=1p

Anordnande av drogfria aktiviteter (t.ex. vid skoldanser, konserter | Ja=1 p, nej=0 p
eller liknande)
Atgirder som relaterar till ANDT inom idrotten, t ex inom Ja=1p, nej=0p
supporterklubbar och foreningsliv (inkl. insatser for ledare), samt
for aktiva utovare i alla &ldrar
Information och utbildning for fordldrar:
Utskick till fordldrar med inf. om ANDTS-relaterade fragor Ja=1p, nej=0p
Strukturerade foraldraprogram om alkohol/droger, drskurs 6—9, Ja=1p, nej=0 p
med for programmet utbildade handledare
Annat:
Atgirder for att forebygga anviindning av dopningsmedel Ja=1p, nej=0p
Atgirder kring trafiknykterhet, utover polisens rutinméssiga Ja=1p, nej=0p
kontroller
Atgirder mot langning av tobaks- och nikotinprodukter Ja=1p, nej=0p
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till ungdomar

Atgirder mot langning av alkohol till ungdomar

Ja=1p, nej=0 p

Atgirder for att forebygga anvindning av nikotinprodukter (t.ex.

e-cigaretter och nikotinsnus)

Ja=1p, nej=0p

Vilka av foljande metoder pa det ANDTS-omrddet arbetade man
med, helt eller delvis, under 2022 inom kommunen? (Hdr avses
inte enbart det arbete med metoder som bedrivs inom den
kommunala forvaltningen.)

SMADIT (Samverkan mot alkohol och droger i trafiken)

Ja/Nej

Vilka delar av metoden arbetade man med under 2020?

Kronobergsmodellen:

Beslagtagande av alkohol frdn ungdomar

Kontakt med foraldrar

Polisingripande mot misstinkta langare

Ingen del=0p
1—2 av delarna=0,5 p
Alla 3 delar=1p

Krogar mot knark eller liknande metod:

Politisk forankring

Kartldggning av narkotikasituationen pa krogar i kommunen
Samverkansgrupp med kommun, polis och bransch
Tillhandahélla utbildning for restauranganstillda
Krogmiljoronder

Ingen del=0 p

1 av delarna=0,25p
2—3 av delarna=0,5 p
4—5 av delarna=1p

100 % ren hdrdtrdning eller liknande metod:

Samarbete mellan traningsanldggning och polis (eller
Riksidrottsforbundet)

Framtagande av policy och handlingsplan

Utbildning av personal pa traningsanlidggning

Ingen del=0p

1 av delarna=0,25
2 av delarna=o0,5
Alla 3 delarna=1p

Ansvarsfull alkoholservering eller liknande metod:

Utbildning av serveringspersonal

Samverkansgrupp med kommun, polis och restaurangbransch
Strukturerad tillsyn (t.ex. uppf6ljning av férhéllande kring
tillstindshavaren, genomgéng av polisrapporter,
tillsynsprotokoll, dterkoppling pa plats)

Ingen del=0p

1 av delarna=0,25
2 av delarna=0,5
Alla 3 delarna=1p

Summa: Max: 41 (41/41* 100= 100 p)

Kommentarer

Det finns ett visst matt av godtycke inom vilken undergrupp som vissa av frigorna ska placeras.
Exempelvis skulle fraigan om kommunen har en styrgrupp for ANDT-férebyggande arbetet lika gdrna
kunna ses som en samverkansvariabel istillet for som nu som en policyvariabel. Det dr darfor en
poidng att lagga storre fokus pa hela strukturdelen dn pa de tre separata undergrupperna.

Oftast ges varje enskild indikator o eller 1 poidng i grundutforande. Det finns ocksd nagra indikatorer
som ges varden mellan o och 1 poang i grundutforande. En anledning till att de allra flesta indikatorer
ges 0 eller 1 podng ar att de flesta indikatorer ar dikotoma i de svarsalternativ som poéangsitts (t.ex.
ja=1eller nej=0). En annan anledning ar att det ar svart att tillskriva indikatorerna relativa poiang.
Séledes har de enskilda indikatorerna givits sa lika maxpoang som mgjligt i grundutférande,
atminstone inom samma kategori.

Undantaget fran 1 podng som maximal podng i grundutférande ar nigra dikotoma indikatorer i
policykategorin, som ger 0.5 poang som mest. Detta forfarande har valts eftersom flera av de aktuella
indikatorerna ar beroende av en foregidende fraiga om kommunen har ndgon 6vergripande ANDT-
policy 6verhuvudtaget, vilket ocksé kan generera poang. Ibland nyttjas flera olika dikotoma
(del)indikatorer for att skapa en kombinerad indikator som poangsitts utifran antalet ja svar pa de
olika delindikatorerna och indikatorn kan da erhélla poang mellan 0 och 1 poédng i grundutférande
och podngsatt inom olika intervaller (t.ex. 0= 0 p, 1-2= 0,5 p, 3—4=1p).

Vidare finns en ett fatal indikatorer som har flera olika svarsalternativ fran borjan. Dessa har dessa
getts virden mellan o och 1 poidng. Exempel pa en sddan indikator ar hur stor del av det ANDT-
forbyggande arbetet som finansieras med kommunala medel. Dir ger alternativen "Helt” eller "Till
stor del” = 1 p, "Till viss del” = 0,5 p samt "Vet inte” = 0 p.
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Bilaga 2. Indikatorer som ingar i EDPQS-faserna

Kartliggning och analys (fas 1)

Nr | Fréga

6 Har kommunen under 2017 gjort en kartliggning av ANDT-bruk och Ja/nej

6.1 | Har kommunen genomfort en undersokning bland skolelever om deras Ja/Nej
Resursbedomning (fas 2)
Fréga Delfraga eller

3 Hur mycket arbetstid (drsarbetskrafter) avsatte kommunen under 2017 for Antal

10 | Var det ANDT-forebyggande arbetet under 2017 integrerat i kommunens Ja/Nej

9.1 | Hur stor del av det ANDT-forebyggande arbetet under 2017 finansierades Till stor del, Till

4 Deltog din kommun under 2017 i ndtverk for kommunala ANDT-samordnare | Ja/Nej
Projektutformning (fas 3)

8 Har kommunen ett jimlikhetsperspektiv pd det ANDT-forebyggande arbetet? | Ja/Nej

7 Hade kommunen 2020 gett eller flera politiska program som inkluderar det Ja/Nej
Utformning av insatser (fas 4) (Har har olika varianter testats), men For samtliga fr 21
flertalet bygger pa fragor i frageblock 21 (4ven policyfragor har testats, se nedan: fyller i ruta
Policy, bilaga 1) om Ja

21 Atgirder for en trygg skolmiljo

21 | Atgiirder for att stirka elevhilsan

21 Atgirder for att stirka foraldrar i sitt fordldraskap

21 Atgirder for en aktiv fritid for barn och unga

21 Gruppverksamhet for barn till personer med missbruks- eller

21 Strukturerade program for riskutsatta forskolebarn, med for programmet

21 | Strukturerade program for riskutsatta skolbarn, med for
programmet utbildade handledare

21 Insatser for elever med problematisk frinvaro i skolan

21 Insatser for elever med svarigheter i skolan

21 Insatser for barn i socioekonomiskt utsatta omraden

21 Insatser for ensamkommande flyktingbarn

21 | Insatser for att kompetensutvecklaprofessioner som méter aldre (t ex inom
hemtjanst, dldreboenden, trossamfund, pensionirsorganisationer) att
upptédckariskbruk av alkohol hos dldre

21 Insatser till vuxna inom sérskilt riskutsatta yrkesgrupper

21 Insatser som bygger pa samverkan (polis, 6ppenvard,

21 Insatser som bygger pd samverkan (polis, 6ppenvard, socialtjanst och

21 Insatser som bygger pa samverkan (polis, 6ppenvard, socialtjanst) kopplade

21 Insatser inom socialtjdnst kopplade till tidig upptickt av riskbruk av alkohol

21 Insatser som bygger pd samverkan med arbetslivet

21 Utbildning av kommunal personal som moéter barn och

21 Kommunen har en rutin for orosanmaélan vilken

21 Strukturerade program for att forebygga tobaksdebut i grundskolan.

21 Strukturerade program for att forebygga tobaksdebut i gymnasieskolan.

21 Atgirder for att forebygga ANDTS-bruk bland studenter

21 | Atgdrder for att pGuerka attityder och normer:

21 | Aktivt arbete mot media (media advocacy) for att fasta sirskild

21 | Aktivt arbete mot media (media advocacy) for att fasta sirskild

21 Aktivt arbete mot media (media advocacy) for att fasta sarskild

21 Aktivt arbete mot media (media advocacy) for att fasta sarskild

21 | Anordnande av drogfria aktiviteter (t.ex. vid skoldanser, konserter eller
liknande)

21 | Atgirder som relaterar till ANDT inom idrotten, t ex inom supporterklubbar

och foreningsliv (inkl. insatser for ledare), samt for aktiva utovare i alla aldrar
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21 Utskick till foraldrar med information om ANDTS- relaterade fragor

21 | Strukturerade foraldraprogram om alkohol/droger, arskurs 6—9, med for
programmet utbildade handledare

21 | Atgirder for att forebygga anvindning av dopningsmedel

21 | Atgirder kring trafiknykterhet, utdver polisens rutinméssiga kontroller

21 Atgirder mot langning av tobaks- och nikotinprodukter

21 Atgirder mot langning av alkohol till ungdomar

21 | Atgirder for att forebygga anviindning av nikotinprodukter (t.ex. e-cigaretter
och nikotinsnus)

Vilka av foljande metoder pd det ANDTS-omrddet arbetade man med, helt

eller delvis, under 2022 inom kommunen
SMADIT/Kronobergsmodellen/Krogar mot knark/100 % ren hardtraning/
Ansvarsfull alkoholservering

21 | Vilka delar av metoden arbetade man med under 2020?
Kronobergsmodellen

21 Beslagtagande av alkohol fran ungdomar

21 Kontakt med forildrar

21 Polisingripande mot misstiankta langare
Krogar mot knark

21 Politisk forankring

21 Kartlaggning av narkotikasituationen pa krogar i kommunen

21 Samverkansgrupp med kommun, polis och bransch

21 Tillhandahalla utbildning for restauranganstéllda

21 Krogmiljoronder
100% ren hardtraning

21 Samarbete mellan triningsanldggning och polis (eller Riksidrottsforbundet)

21 Framtagande av policy och handlingsplan

21 Utbildning av personal pé traningsanliggning
Ansvarsfull alkoholservering

21 Utbildning av serveringspersonal

21 Samverkansgrupp med kommun, polis och restaurangbransch

21 Strukturerad tillsyn (t.ex. uppfoljning av forhallande kring
Ledning och mobilisering av resurser (fas 5)

2 Fanns det en eller flera personer utsedda att arbeta med 6vergripande Ja/Nej
samordning och planering av det ANDT-férebyggande arbetet i kommunen
(p& hel- eller deltid) under ndgon period under 2017?

7 Hade kommunen 2017 ett eller flera politiska program som inkluderade det Ja/Nej
ANDT-forebyggande arbetet?

11 Fanns det under 2017 en styrgrupp for det lokala ANDT-forebyggande arbetet | Ja/Nej
i kommunen?

12 Fanns det under 2017 inom kommunen ett samarbete i ndgon utstrackning Ja/Nej
mellan kommunala alkohol-/tobakshandlaggare och ANDT-samordnare eller
motsvarande?

13 | Fanns det under 2017 lokal samverkan mellan det ANDT-forebyggande och 6 olika
det brottsforebyggande arbetet med en eller flera av nedanstaende aktorer? samverkans-

aktorer

14 | Med vilka myndigheter hade kommunen ett regelbundet eller formaliserat Ja/Nej for resp.
samarbete géllande det hélsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet substans.

under 20207?

5 olika samverkans-
aktorer, se bilaga 1
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15 | Med vilka aktorer inom néringslivet hade kommunen ett regelbundet eller Ja/Nej for resp.
formaliserat samarbete gillande det hilsoframjande och forebyggande substans.
ANDTS-arbetet under 2020? 3 olika samverkans-

aktorer, se bilaga 1

16 | Med vilka idéburna organisationer eller frivillig-organisationer hade Ja/Nej for resp.
kommunen ett regelbundet eller formaliserat samarbete gillande det substans.
hilsoframjande och forebyggande ANDTS-arbetet under 2020? 6 olika

samverkans-
aktorer, se bilaga 1
Genomforande och uppfoljning (fas 6) och Uppfoljning och
utvirdering (fas 7)
23 | Genomfdrdes en uppfoljning av det ANDT-férebyggande arbetet i Ja/Nej
24 | Genomfordes en utvirdering av det ANDT-forebyggande arbetet i Ja/Nej

Forbittring och spridning (fas 8). Kan inte identifiera ndgon sddan
frdga som passar in
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