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1. Inledning

Har ges en kort beskrivning av det nuvarande tillstandet och strategin for nationellt och lokalt
preventionsarbete i Sverige, dvergripande om det aktuella forskningslaget inom ANDT-
omradet samt en bakgrund till kartlaggningen och dess syfte, definitioner och begrepp.

1.1. Bakgrund

Alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaksanvéndning &r néra forbundet med olika fysiska,
psykiska och sociala konsekvenser. Férutom olika former av medicinska skadeverkningar och
sjukdomar, orsakar alkohol och narkotika &ven 6verdodlighet, olyckor, social utslagning, brott
och misshandel, familje- och relationsproblem. En tidig debut med alkohol- och
narkotikaanvandning under ungdomen riskerar dven att skapa storningar eller avbrott i
vuxenblivandet som minskar majligheten att slutfora utbildning och fa arbete, vilket i sin tur
Okar risken for social exkludering, psykisk ohdlsa, kriminalitet och allvarligare
missbruksproblem senare i livet (Sundell och Forster 2005). Tobak réknas fortfarande som
vart storsta folkhalsoproblem och har ett direkt samband med ett fyrtiotal olika sjukdomar,
som t.ex. hjart-karlsjukdomar, cancer, KOL (Statens folkhalsoinstitut 2011a). Sammantaget
har dessa medel omfattande medicinska, sociala och samhallsekonomiska konsekvenser.

For att forebygga och komma tillratta med de betydande problem som alkohol, narkotika och
tobak orsakar, har olika strategier och atgérder tagits fram och utvecklats. Ar 2011 antog
riksdagen en ny ANDT-strategi med det 6vergripande malet att samhallet ska vara fritt fran
narkotika och dopning samt att medicinska och sociala skador av alkohol och tobak ska
minska (Socialdepartementet 2011a). Strategin omfattar totalt sju olika malomraden som
under perioden 2011-2014 ska prioriteras. | denna kartlaggning bertrs flera av dessa
malomraden och tillhérande malsattningar, som t.ex. skapandet av en lokal och regional
samverkan och samordning i dessa fragor. Andra viktiga mal av lokal betydelse &r minskad
nyrekrytering till narkotikamissbruk samt reducerad tobaks- och alkoholkonsumtion, genom
lokalt verksamma metoder. Ett annat av den nationella strategins mal beror specifikt
skolomradet och gar dvergripande ut pa att utveckla en hilsofrimjande skola: ”Skolframgéng
och skoltrivsel &r viktiga skyddsfaktorer for barns och ungdomars hélsa. Genom en
halsoframjande skolutveckling kan skolor arbeta langsiktigt med ANDT-prevention” (ibid, s.
18). Har fastslas dven att ANDT-undervisningen ska utvecklas och baseras pa forskning och
beprévad erfarenhet. Denna rapport redovisar ett projekt som syftar till att kartldgga den
lokala ANDT-situationen i 11 mindre kommuner i Kronobergs och Kalmar lan samt belysa de
olika kommunernas férandringsberedskap nar det géller det aktuella preventionsarbetet.

Forskning kring preventionsstrategier och —insatser har blivit av allt béattre kvalitet de senaste
decennierna med vélutvecklade experimentella och longitudinella studier som i sin tur
sammanstallts i forskningsoversikter. Det finns saledes en omfattande kunskapsbas idag om
verksamma politiska strategier och vilka typer av insatser som fungerar nér det galler att
forebygga och komma tillratta med alkohol- och drogproblem (Andershed & Andershed
2005; Babor m.fl. 2010; Botvin & Griffin 2007; Cuijpers 2002; Faggiano m.fl. 2008; Ferrer-
Wreder m.fl. 2005; Fletcher m.fl. 2008; Foxcroft m.fl. 2003; Lemstra m.fl. 2010; Porath-
Waller m.fl. 2010; Room m.fl. 2005; Socialstyrelsen 2007; Sundell & Forster 2005). Manga
av de preventionsinsatser och -metoder som anvénds pa lokal niva bygger emellertid inte pa
vetenskaplig grund eller kunskap. Det har dven visat sig vara svart att implementera program
och metoder som syftar till att forebygga ANDT-problem.

Det finns starkt stod i forskning for att generella informationsinsatser sallan ar effektiva.
Hogre priser eller skatter pa alkohol ger daremot betydande minskningar av brott samt
alkoholrelaterade skador och sjukdomar. Likasa har andra tillganglighetsbegransande atgérder



som tex. farre forséljningsstédllen och kortare Oppettider stor betydelse for minskad
konsumtion av alkohol (Babor m.fl. 2010; Room m.fl. 2005). Preventionsarbetet kan sdgas
arbeta i motvind genom att utvecklingen inom alkoholomradet gar i motsatt riktning:
tillgangligheten har 6kat betydligt sedan Sverige gick med i EU bl.a. genom gynnsammare
inforselkvoter, Oppettiderna pa Systembolaget har blivit langre, mojligheter att bestélla
alkohol via Internet har o©kat, kontroll och tillsyn har minskat etc. Valfungerande
preventionsinsatser star foljaktligen i konflikt med liberala stromningar och kommersiella
intressen (Babor m.fl. 2010). Aven pa lokal nivd kan motsattningar uppstd mellan
myndigheters restriktiva hallning gentemot t.ex. restaurangers alkoholservering samtidigt som
manga kommuner ser det som betydelsefullt att attrahera turister och stimulera den lokala
ekonomin (Karlsson 2012). Foljaktligen star ANDT-arbetet infor stora utmaningar, pa saval
nationell som lokal niva.

De tva Lansstyrelserna i Kalmar respektive Kronobergs lan har erhallit medel via Statens
folkhélsoinstitut for att initiera och genomfora ett utvarderings- och utvecklingsarbete i ett
antal av lanens mindre kommuner. Av den ursprungliga projektplanen framgar att denna
utvardering “’bor vara interaktiv genom att ge nytt underlag till det aktuella utvecklingsarbetet
och pd sd satt vara med och forma processen. Utvarderingen paborjas genom ett
kartliggningsarbete och baslinjemitning” (Statens Folkhélsoinstitut 2011b, s. 5).

En viktig utgangspunkt nar man ska initiera preventionsarbete eller en ny metod for att
forebygga alkohol- och narkotikaproblem i en kommun ar att underséka var man utgar ifran.
Det finns ett flertal exempel pa nar detta har visats sig vara svart, antingen att man har forsokt
infora metoder som kréaver en betydligt storre kunskaps- eller resursniva an vad man haft
tillgang till i den aktuella kommunen — alternativt att nya insatser har en betydligt lagre
ambitionsniva an kommunens egen stravan (Edwards m.fl. 2000). Bada alternativen ger svaga
eller obefintliga resultat. Ett satt att forebygga och undvika misslyckanden kan vara att
undersoka lokalsamhéllets forandringsberedskap for att pa sa satt battre kunna implementera
relevanta strategier och insatser for prevention eller intervention (NIDA 2003). | detta projekt
har det i linje med uppdrag och aktuell kunskap varit viktigt att undersdka forutsattningarna
for att paborja ett lokalt utvecklingsarbete inom ANDT-omradet.

1.2. Kartlaggningens syfte

Syftet med denna kartlaggning ar att beskriva och analysera den lokala ANDT-situationen i
11 mindre kommuner i Kalmar och Kronobergs lan samt identifiera och bedéma den enskilda
kommunens forandringsberedskap nér det géller det nuvarande preventionsarbetet. Tanken ar
aven att rapporten ska kunna utgora ett underlag for att utveckla och implementera relevanta
preventionsstrategier och ANDT-insatser i de medverkande kommunerna.

Med utgdngspunkt i ANDT-strategin inriktar sig foreliggande rapport pa flera av
malomradena. Kartlaggningen har dock tvingats till ett antal avgransningar, huvudsakligen
fokuseras kommunernas berérda myndigheter och inte priméart de férebyggande insatser som
utfors av sjukvard, modravard eller arbetsplatser. Eftersom det handlar om forebyggande
arbete, uteldamnas dven mer behandlingsinriktade interventioner som riktar sig till individer
med uttalade missbruks- och beroendeproblem. Ytterligare en avgransning & omraden och
insatser som inte priméart syftar till att forebygga alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksproblem utan snarare fokuserar pa mobbning eller generellt familje- eller foraldrastod.
Nar det galler det sistndmnda har en utvérdering av ett omfattande projekt i Kalmar lan
nyligen genomforts (Bengtsson m.fl. 2012). Trots att dopning ingar i ANDT-begreppet,
hamnar dven det i skymundan i denna rapport dels p.g.a. avsaknad av eller alltfor osakra



uppgifter om lokal férekomst, dels da det finns fa specifika preventionsinsatser for denna
problematik.

Under pagaende kartlaggning framfordes ett énskemal om att i den lokala statistiken aven
inkludera aktuella uppgifter fran de drogvaneundersokningar kring skolelever som fanns till
hands i de deltagande kommunerna. Denna &énskan gick emellertid inte att uppfylla pa
grundval av ett flertal olika faktorer. Dels visade det sig att uppgifterna harrorde fran olika ar
och olika typer av kartlaggningar dar fragor inte alltid 6verensstamde med varandra, dels var
det omdjligt att jamfora de olika materialen da vissa undersokningar riktade sig till
hogstadieelever medan andra vande sig till gymnasieungdomar.

1.3. Definitioner och begrepp

Det finns en lang tradition av preventionsarbete inom alkoholomradet. Tidigt kom ocksa
tobaksfragorna in i bilden, liksom narkotikan. ANT, d.v.s. alkohol, narkotika och tobak, ar
fortfarande ett begrepp som anvands av manga. Pa senare ar har begreppet vidgats till att dven
omfatta dopning och forkortningen & numera ANDT.

Begreppet ANDT och vad det innefattar &r emellertid inte helt sjalvklart. Alkohol i form av
alkoholhaltiga drycker &r tdmligen valdefinierade och i svensk lagstiftning raknas drycker
med hdgre alkoholhalt an lattél som alkoholdrycker.

Narkotika &r de substanser som finns upptagna i lakemedelsverkets narkotikaforteckning.
Standigt tillkommer nya preparat som initialt inte ar narkotikaklassade. Manga av dessa
marknadsfors aktivt pa Internet och kan kdpas legalt. De kan relativt snabbt bli klassade som
halsofarlig vara (med stdd av Lagen om halsofarliga varor), vilket innebar att de ar olagliga
att hantera. De kan ocksa i ett senare skede bli narkotikaklassade. Men redan som halsofarlig
vara ar en substans férbjuden (observera att alla substanser som &r skadliga for hélsan inte
inkluderas i denna lag, t.ex. ingar inte tobak och alkohol).

Ofta anvands termen drog synonymt med narkotika. Det ordet kan dock ha olika betydelser.
Nationalencyklopedin anger ett mdjligt ursprung fran det lagtyska ordet drogefate, med
betydelsen “behallare for torra varor”. Ordet upptogs i franskan och forsta delen av termen
kom efterhand att beteckna torra vaxtdelar, anvanda som raamne till lakemedel. |
Nationalencyklopedin innefattas savél legala som illegala narkotiska preparat i termen, vilket
ocksa ar den innebord ordet har i denna rapport.

De dopningsmedel som &r relevanta ar forbjudna enligt lag. Huvudsakligen handlar det om
olika varianter av anabola androgena steroider, AAS.

Tobak &r troligen det minst problematiska begreppet. Det fortjanar att ndmnas att man i viss
statistik enbart rdknar rokning av tobak, i annan aven snusning. Detta kan ibland leda till
forvirrande skillnader och oséakra tolkningar av forekomst.

Med ANDT menar vi i kartlaggningen samtliga aspekter, dock kan preventionsarbetet se
olika ut for olika preparat och i sadana fall specificeras det.

Begreppet prevention kommer fran latinet och betyder helt enkelt att komma fore. Omradet
har i hog grad formats inom medicinen och folkh&lsovetenskapen, och den grundldggande
distinktionen mellan olika preventionsnivaer har detta ursprung. Med primar prevention
menas insatser som kommer fore sjukdom och riktas till stora malgrupper eller hela
befolkningen, i syfte att minska antalet nya sjukdomsfall. Sekundar prevention riktas till
grupper med speciell risk for att utveckla sjukdom. Tertiér prevention riktas till personer som
redan &r sjuka, med syftet att mildra konsekvenserna.

Inom preventionsforskningen anvénds idag oftast kategorierna universell, selektiv och
indikerad. Universell prevention tar inte hénsyn till skillnader i risk mellan olika individer
eller grupper, utan riktar sig till samtliga barn eller ungdomar i en viss skola och syftar till att
skjuta upp eller undvika framtida anvéndning av, eller problem med, tobak, alkohol eller



narkotika. Selektiv prevention riktar sig till undergrupper med 6kad risk for det problem som
man onskar forebygga. Insatsen gors fortfarande pa gruppniva. Med indikerad prevention
avses insatser som riktar sig till dem som redan uppvisar riskfyllda beteenden (Botvin och
Griffin 2007; Ferrer-Wreder m.fl. 2005; Karlsson 2006).

Prevention (att forhindra problem/ohédlsa) och promotion (att stdrka hélsa, framja
halsofaktorer) har ibland ansetts utgéra motsatser, men savél praxis som forskning visar att
gransen mellan dessa begrepp ar flytande (Ferrer-Wreder m fl 2005). Till exempel ar dalig
familjekommunikation en riskfaktor, och omvéant, en god familjekommunikation en
skyddsfaktor. 1 hog grad forefaller prevention vara det vidare begreppet, som ofta innefattar
moment av promotion.

2. Resultat fran tidigare forskning och kartlaggning

| den andra delen redogdrs inledningsvis for forekomst av alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksanvéndning i Sverige och for dess konsekvenser. Déarefter presenteras aktuell och
tidigare forskning som ar relaterad till lokalt ANDT-forebyggande arbete samt resultat fran
tidigare utvarderingar. Slutligen ges en introduktion om metoden Community Readiness.

2.1. Férekomst av ANDT-problem i Sverige

Enligt Folkhalsodatabasen sa var forsaljningen ar 2011 fran Systembolaget for hela riket 5,8
liter ren alkohol per invanare som &r 15 ar och éldre. Antal beviljade serveringstillstand per 10
000 invanare (15 ar och aldre) uppgick i genomsnitt till 14,4. Nar det galler riskabla
alkoholvanor for perioden 2008-2011 &r andelen totalt 13,0 % (kvinnor 10,0 %, man 17,0 %).
Genomsnittligt antal vardade med nagon form av alkoholrelaterad diagnos per 10 000
invanare uppgick 2007-2011 till 16,9 kvinnor och 38,9 méan. Betraffande antal anmalda fall av
rattfylleri per 10 000 invanare uppgick 2011 till 18,0.

Antal vardade personer med narkotikarelaterade sjukdomar per 10 000 invanare under
perioden 2007-2011 &r for kvinnor 9,1 och for man 15,7. Genomsnittligt antal for riket ar
2011 vad géller drograttfylleri ar 13,4.

Andel som dagligen roker &r totalt 12,0 % (13,0 % kvinnor, 11,0 % man, galler 2008-
2011). Motsvarande andel for de som anvéander nagon form av tobak dagligen ar totalt 22,0 %
(kvinnor 17,0 % och mén 28,0 %).

| Sverige genomfoérs regelbundet undersdkningar av ungdomars alkohol-, narkotika- och
tobaksvanor samt férekomst av dopning. Den senaste kartldggningen visar att ungdomars
konsumtion av alkohol ar 2011 har minskat fér bada kénen och for saval arskurs 9 som ar 2
pa gymnasiet sedan ar 2000 (Henriksson & Leifman 2011). Andelen ungdomar som inte
dricker alls har okat till ca 37-41 (flickor respektive pojkar i ak 9) respektive 12-15 procent
(flickor respektive pojkar i gymnasiet). Elever som uppger att de varit berusade fore 13 ars
alder har ocksa minskat och uppgar i kartlaggningen till ca 11 procent. En knapp femtedel av
flickor och pojkar i arskurs 9 anger att de druckit alkohol motsvarande en flaska vin en gang i
manaden eller oftare, medan andelen intensivkonsumenter pa gymnasiet uppgar till 47 procent
for pojkar och 39 procent for flickor.

Sedan ar 2006 har daremot narkotikaanvandningen okat nagot, sarskilt i storstaderna och i
synnerhet for pojkar. Bland niondeklassarna har 9 procent och bland gymnasieelever har 20
procent anvant narkotika. Motsvarande nivaer for flickorna ar 6 procent respektive 14
procent. Det vanligaste preparatet ar cannabis.

Bruk av tobak har i likhet med alkoholkonsumtionen minskat nagot och ca en fjardedel av
skoleleverna i arskurs 9 roker eller snusar. Mellan 75 och 90 procent av rokarna uppger att de
vill sluta, ungefér en tredjedel vill gora det omedelbart. En mycket liten andel anger att de



anvant anabola androgena steroider, mellan 1-2 procent av bade pojkar och flickor i arskurs 9
respektive 2 pa gymnasiet.

Ungdomar som i kartldggningen uppgett att de druckit alkohol har oftast kdpt den av
kompisar eller kompisars syskon. Fér gymnasieelever ar foréldrarna ofta de som skaffar
alkoholen. De elever som hade hdgst alkoholkonsumtion hade ocksa i hogre grad an Gvriga
druckit hembrént, sniffat, blandat alkohol och ldkemedel samt testat narkotika.

Ungdomarnas anvéandning av alkohol far dven flera negativa konsekvenser och flera anger
att de hamnat i brak i samband med alkoholkonsumtion. Vart att notera ar att 10 procent av
flickorna i arskurs 9 uppger att alkohol har lett till att de haft oonskat sex.

Foréaldrars betydelse for barnens alkoholkonsumtion har pa senare tid varit i fokus for
atskilliga preventiva program. Ljungdahl & Bremberg (2010) har gjort en éversikt pa temat
foraldrars bjudvanor. Det framgar tydligt att barn som blir bjudna pa alkohol av sina foraldrar
dricker mer &n andra.

Det finns dven ett flertal andra enkatundersokningar som riktar sig till barn och ungdomar i
skolaldern, t.ex. Ungdomsenkaten LUPP som har genomférts i over halften av landets
kommuner det senaste decenniet. Tanken &r att enk&tundersokningens resultat kring
ungdomars livsvillkor ska bidra till utformning av en nationell och lokal ungdomspolitik.
Enkaten bestar av ett flertal olika frageomraden, sasom utbildning, fritid, hélsa, utsatthet,
arbete, forsorjning, Kkultur och inflytande (Ungdomsstyrelsen 2010). Aterkommande
enk&tundersokningar mojliggor uppfoljning och jamforelser dver tid. Statens Folkhalsoinstitut
har daven genomfort undersokningar av barns och ungdomars halsa i arskurs 6 och 9, dar
fragor om tobak och alkohol ingar (Statens Folkhélsoinstitut 2011d). Lokalt eller regionalt
gors aven egenhandigt konstruerade drogvaneundersokningar eller enkater till skolelever.

2.2. Risk- och skyddsfaktorer

For preventions- och behandlingsinsatser riktade till ungdomar som riskerar att utveckla olika
typer av folkhélso- eller sociala problem, ar teorier om risk- och skyddsfaktorer numera
véletablerade (Andershed & Andershed 2005; Andreassen 2003; Ferrer Wreder m.fl. 2005;
Hawkins m.fl. 1992). Dessa faktorer kan minska respektive dka risken for en ogynnsam
utveckling och framtida problem i form av psykisk ohélsa, missbruk och kriminalitet. Risk-
och skyddsfaktorerna anges i relation till fyra huvudsakliga nivaer: individen och dennes
vanner, familjen, skolan och narsamhallet.

Riskfaktorer som kan kopplas till individen eller dennes kamrater ar bl.a. tidig debut i
alkohol- eller narkotikaanvéndning, positiv attityd till droger och kriminella handlingar,
vanner som anvander droger samt till intra-psykiska aspekter som impulsivitet och
sensationssdkande. Skyddsfaktorer omfattar god social férmaga, stark sjalvkénsla samt
positiva kamratrelationer.

Pa familjeniva ror riskfaktorerna t.ex. hog konfliktniva i familjen, ger en inkonsekvent
uppfostran att eller foraldrar sjalva har ett missbruk av alkohol och droger. Skyddsfaktorer
utgoérs av god familjeanknytning och ett engagerat foréldraskap.

Identifierade riskfaktorer relaterade till skolan &r otrivsel och daligt skolklimat, att elevers
anknytning till skolan &r dalig samt misslyckande i skolarbetet. Omvént ar en vélfungerande
skolgang och god prestationsniva skyddande faktorer.

Samhélleliga riskfaktorer dr t.ex. uppvéxt och boende i lokalsamhélle som préglas av
fattigdom, social utslagning och hag tillganglighet till droger. Skyddsfaktorer pa samhallsniva
kan t.ex. vara en trygg omgivning dar Iag tolerans mor normévertradelser rader.

Grundtanken i insatser som syftar till att forebygga eller behandla ANDT-problem &r att
reducera de riskfaktorer som finns hos individerna och samtidigt forstarka skyddsfaktorerna.



Om dessa forhallanden kan paverkas finns potential for en positiv utveckling (Fleming m.fl.
2010; Shekhtmeyster m.fl. 2011; Sundell & Forster 2005).

2.3. Lokalt ANDT-férebyggande arbete

Ar 2000 publicerades antologin Lokalt alkohol- och drogférebyggande arbete i Norden av
Nordiska namnden for alkohol- och drogforskning. Den kan ses som ett forsok att sla en bro
mellan forskning och lokalt drogpolitiskt arbete. Med detta menas att kommunala insatser
sallan bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet. | denna antologi beskriver Ekeroth
(2000) hur man, med utgangspunkt i ”Safe Community”-arbetets erfarenheter kan formulera
tio kriterier for alkoholskade- och drogférebyggande kommuner™:

1. Det alkoholskade- och drogférebyggande programmet skall vara antaget av
kommunfullméaktige och ansvaret for programmets genomfoérande skall vara klarlagt
(saledes forutsatts att ett sadant program existerar).

2. Det skall finnas en bred, tvérsektoriellt sammansatt ledningsgrupp med representation
fran de viktigaste myndigheterna i kommunen. Halso- och sjukvarden skall vara
representerad.

3. De natverk som finns i kommunen och deras mojligheter att delta i det
drogforebyggande arbetet skall analyseras. Dessa organisationer skall involveras i ett
lokalt samhéllsnatverk.

4. Det alkoholskade- och drogférebyggande programmet skall omfatta alla aldrar, de
viktigaste miljéerna och situationerna.

5. Det alkoholskade- och drogférebyggande programmet skall i férsta hand vara
forebyggande, men ocksa visa omsorg om hogriskgrupper och hdgriskmiljéer, kunna
presentera vard- och behandlingsmojligheter samt syfta till rattvisa for utsatta, sarbara
grupper.

6. De ansvariga skall kunna dokumentera alkohol- och droganvandningen och
omfattningen av alkohol och andra drogskador.

7. Kommunen maste ocksd strava efter att vaska fram indikatorer som visar vilka
effekter programmet har och hur férandringarna fortskrider.

8. Det alkoholskade- och drogforebyggande arbetet skall bygga pa eller vara i linje med
vetenskaplig kunskap pa omradet.

9. Programmet skall vara langsiktigt och ej nagot kort tidsbegransat projekt.

10. Kommunen maste vara beredd att bidra med erfarenheter av det forebyggande arbetet
bade nationellt och internationellt.

NIDA (2003) har presenterat en forskningsbaserad modell for hur en lokal preventionsplan
kan tas fram och utformas. En sadan plan kannetecknas av att den (1) identifierar och utgar
ifran de specifika ANDT-problem som foreligger, (2) bygger pa eller drar nytta av existerande
resurser och program, (3) utvecklar kortsiktiga mal som ar relevanta i relation till de
kunskapsbaserade strategier/insatser som infors, (4) innefattar langsiktiga malsattningar for att
tillforsakra att planer och resurser finns tillgangliga for de kommande aren, samt (5)
integreras med drogvaneundersdkningar och liknande kartlaggningar for att folja upp och
analysera preventionsstrategiernas resultat.

Statens folkhalsoinstitut (2008) genomférde en omfattande process- och effektutvardering av
lokalt alkohol- och narkotikaférebyggande arbete i sex kommuner med stéd av intervjuer,
enkater och registerdata. Resultaten visade att deltagandet i utvecklingsprojektet medférde for
forsokskommunerna battre organisation, starkare strukturer och storre uthallighet i det
forebyggande arbetet i jamforelse med de sex kontrollkommunerna. Néar det géller effekter i
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form av minskad alkoholkonsumtion och narkotikaanvdndning samt minskade
skadeverkningar och brottslighet, konstaterades dock sma eller inga skillnader mellan
kommunerna. Nagra troliga forklaringar var att projektets uppdrag var svartolkat, att
styrningen var otydlig samt att implementeringen av evidensbaserade preventionsinsatser var
bristfallig och inte nadde tankta malgrupper.

Grundh (2011) utforde en utvardering av ett projekt som syftade till att infora evidensbaserade
metoder och arbetssatt for foréldrastdd och tillganglighetsbegransning av alkohol och
narkotika i sammanlagt 23 mindre kommuner i Varmlands och Orebro lan. Intervjuer och
enkater 1ag till grund for analys och slutsatser. Resultaten pavisade att det alkohol- och
narkotikaforebyggande arbetet generellt hade fatt en hogre prioritet och att
foraldrastodsprogram samt ett antal olika metoder for tillganglighetsbegrénsning av alkohol
infordes i flera av de deltagande kommunerna under perioden. Samtidigt konstaterades
bristfallig forankring, otydligt formulerade samordnaruppdrag och mandat att driva fragorna,
samt svagt stod fran arbetsledning. | nagra fall uppstod dven intressekonflikter mellan
forvaltning och naringsliv nar det gallde atgarder for att begransa alkoholens tillganglighet pa
restauranger.

Nagra slutsatser fran utvarderingen var bl.a. att en grundldggande fraga att besvara fore
eventuell implementering av kunskapsbaserade metoder och arbetssatt &r om kommunerna
anser att ett alkohol- och narkotikaférebyggande arbete ar betydelsefullt och prioriterat, om de
menar att det behdvs en lokal samordnare i det alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet
samt att dennes uppdrag, mandat och roll i sadant fall behdver tydliggéras. Andra slutsatser
var att det krdvs en gemensam syn pa val av relevanta metoder och arbetssatt hos berérda
professionella samt en utvecklad stodstruktur med bade politiskt och administrativt
ledningsstod for en lyckad implementering.

2.4. Specifika ANDT-metoder eller -program

Det finns en uppsjo av olika metoder eller arbetssatt, vid sidan av de mer dvergripande
tillganglighetsbegransande insatserna, som kopplas samman med ANDT-prevention pa lokal
niva och som ar mer eller mindre kunskaps- eller evidensbaserade.

ANDT-undervisning som riktar sig till barn och ungdomar i grundskola och gymnasium kan
under vissa villkor vara framgangsrik och &ven tillampbar pa flera olika halsoproblem. Ett
antal betydelsefulla komponenter har visat sig vara gemensamma for flera av de program som
uppvisat goda resultat. Sammantaget bor en forskningsbaserad ANDT-undervisning knytas
till ett teoretiskt ramverk kring risk- och skyddsfaktorer, innehélla inslag som syftar till
beteendefdrandring som t.ex. social fardighetstraning, undervisa om samhallets normer kring
alkohol och narkotika, vara anpassad till malgruppens alder och mognad samt — det kanske
allra viktigaste — ges med ett interaktivt pedagogiskt forhallningssatt som skapar delaktighet
och engagemang hos elever. Traditionella informationsinsatser, affektiva metoder eller
undervisningsinslag i form av livskunskap bor anvandas mer sparsamt och endast som delar
vid sidan av de ovan ndmnda inslagen (Botvin & Griffin 2007; Cuijpers 2002; Faggiano m.fl.
2008; Ferrer-Wreder m.fl. 2005; Fletcher m.fl. 2008; Foxcroft m.fl. 2003; Lemstra m.fl. 2010;
Porath-Waller m.fl. 2010; Skolverket 2013; Sundell & Forster 2005).

For att forebygga tobaksanvandning hos ungdomar finns ett antal arbetssatt eller metoder som
visat sig ha effekt. Rokfria skolgardar med aktiv kontroll av rékforbud och sanktioner for
elever som bryter mot detta, har visat sig minska skolelevers tobaksbruk langre fram i aldern
(Statens Folkhéalsoinstitut 2011c). Tobaksfri DUO é&r en relativt ny metod for att forebygga
rokning och som vander sig till skolelever i arskurs 6-9. Metoden som bygger pa samverkan
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mellan folktandvarden och skolan, innehaller moment som utbildning om tobak, évningar
som starker sjalvkansla och beslutskapacitet, samt upprattande av kontrakt mellan enskilda
elever och en icke-rokande vuxen om att inte borja roka eller snusa under den resterande
skoltiden. Nilsson (2009) har i nagra studier visat att metoden ger positiva utfall i form av
minskad tobaksanvéndning hos undersokningsgruppen i jamforelse med ett nationellt urval
dar inte motsvarande forandringar skedde. Aven vuxnas bruk av tobak sjonk under
undersokningsperioden. Ett flertal svenska kommuner anvander sig numera av metoden.

Nér det galler att foérebygga alkohol- och narkotikaproblem genom tidig upptéckt har ett antal
framgangsrika tillvagagangssatt utmonstrats i nationella riktlinjer som ocksa &r tankta att
tillampa pa lokal niva (Socialstyrelsen 2007). Det finns t.ex. beprovad erfarenhet for
faltarbete med syfte att soka upp och upptdcka grupper som riskerar att utveckla
missbruksproblem. Andra effektiva insatser ar kort radgivning med patienter som har en
riskfylld alkoholkonsumtion i samband med besok pa exempelvis en vardcentral. Forskning
tyder dven pa att utbildning av restaurangpersonal i ansvarsfull alkoholservering, om den
atfoljs av kontroll av tillampningen, forebygger alkoholrelaterade problem (Babor m.fl. 2010).
Ansvarsfull alkoholservering anvénds numera i mer dn 80 % av landets kommuner (Statens
folkhélsoinstitut 2013).

Dessvarre har det visat sig att det har varit svart att implementera nya arbetssétt eller metoder
som i val genomférda studier visat sig ha goda effekter pa framtida alkohol-, narkotika- och
tobaksanvéandning i det lokalt forebyggande arbetet (Grundh 2011; Statens folkhalsoinstitut
2008). Det finns flera skal till detta. Ett &r att en Overvdgande del av dessa studier &r utforda i
USA och det kan finnas kulturella svarigheter att 6verfora ett program fran ett sammanhang
(foretradesvis i USA) till ett annat (Sverige), likasa fran en forskningsbaserad kontext till en
vardagsmiljo (Cuijpers 2002). Ofta ar dessa specifika preventionsprogram bade komplicerade
och omfattande till form och innehall samt kraver professionella ledare (Faggiano m.fl. 2008).
De har aven visat sig vara svara att implementera och saknar ofta acceptans hos den personal
som ska utféra dem (Dusenbury m.fl. 2003; Ennett m.fl. 2003).

Det kanske vanligaste ANDT-programmet i svenska skolor under senare ar ar OPP (Orebro
preventionsprogram), som nyligen reviderats och bytt namn till Effekt. OPP fokuserar
foraldrarnas forhallningssatt, t.ex. vikten av att foraldrar inte bjuder underariga barn pa
alkohol. Koutakis m.fl. (2008) redovisar i en randomiserad studie en tydlig effekt av OPP i
form av minskat berusningsdrickande hos de unga. | en senare studie kvarstod dessa positiva
resultat i stor utstrackning (Koutakis 2011).

| en hollandsk experimentell studie (Koning m.fl. 2009) jamférdes fyra grupper, (1) OPP,
(2) Elevprogram, (3) OPP och elevprogram, samt (4) Kontrollgrupp, ingen insats. | denna
studie visade OPP ensamt ingen effekt, inte heller enbart elevprogram. Kombinationen (grupp
3 ovan) var daremot effektiv.

Ar 2011 publicerades en nationell utvardering av OPP (Bodin & Strandberg 2011). En
skillnad jamfért med Koutakis m.fl. (2008) var att den gjordes i reguljar verksamhet; d.v.s.
OPP pa det satt det faktiskt genomfors. | denna oberoende studie fann man inga effekter hos
de unga, OPP varken minskade eller skot upp ungdomars berusningsdrickande respektive
alkoholkonsumtion. Déaremot sag man en o&kad restriktivitet bland fordldrarna i
experimentgruppen i jamforelse med kontrollgruppen. Forskarna diskuterade tankbara orsaker
till skillnaderna jamfort med tidigare svenska studier och de pekade bla. pa att
programtroheten tenderar att minska nér ett program genomfors i storre skala. Ytterligare en
faktor kunde tankas vara att kontrollgruppen ocksa hade forandrats, eftersom det har blivit
vanligare att foraldrar generellt har en mer restriktiv hallning och t.ex. inte bjuder sina barn pa
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alkohol i samma utstrackning som tidigare. Sammanfattningsvis kan sagas att resultaten for
OPP saledes ar motstridiga.

Det finns dven andra preventionsprogram som riktar sig till sasmma malgrupp. En utvardering
fran Orebro universitet har studerat programmet Féraldrar tillsammans (Larsson m.fl. 2012).
De konstaterar att programmet har effekt pa ungas alkoholkonsumtion — om det initieras i
arskurs 8, men inte om det paborjas i arskurs 7. Programmets timing forefaller saledes ha
betydelse. Forskarna diskuterar kring om det kan vara sa att foraldrar till elever i arskurs 8 i
hogre grad uppfattar fragan som mer aktuell i jamférelse med foraldrar till elever i arskurs 7.

En véasentlig forebyggande faktor &r just ett s.k. ~gott skolklimat”. Skolor med ett positivt
klimat, d.v.s. god ledning, konstruktiv dialog mellan larare och elever m.m. kan antas ha ett
forhallningssatt som i sig starker effekten av andra insatser. Ett gott skolklimat har visat sig ha
starka samband med okat valbefinnande och mindre férekomst av problembeteende hos
elever. 1 en undersokning av 13-ariga elever, omfattande 10 australiensiska skolor, visas
effekt for ett internetbaserat arbetssatt for att forebygga alkohol- och cannabisbruk (Newton
m.fl. 2010). De medverkande skolorna var utvalda s.k. ”’climate schools”, med sérskilt fokus
pa halsofragor. En mojlig forklaring var att skolornas forhallningssatt bidrog till bade okad
kunskap och &ndrat beteende hos eleverna.

Det finns ocksa forskning som pavisar tydliga samband mellan elevers skolframgang och
alkohol- eller narkotikaanvandning. Framjande av skolengagemang utifran ett inkluderande
perspektiv och deltagande i extraundervisning som syftar till forbattrade skolprestationer
utgor skyddsfaktorer mot framtida beteendeproblem samt alkohol- och narkotikaanvandning
(Bremberg 2008; Fletcher m.fl. 2008; Gauffin m.fl. 2013; Sivertun & Helldin 2006; Wilson
m.fl. 2001).

2.5. Implementering av ANDT-strategier och -metoder

Brister i implementering och genomfdérande kan innebéra att de effekter som en specifik
metod via empiriska studier visat sig kunna uppna minskar eller uteblir (Dusenbury m.fl.
2003; Ferrer-Wreder m.fl. 2005; Roselius & Sundell 2008). Harigenom faller ocksa en stor
del av idén med anvandandet av kunskaps- eller evidensbaserade preventionsmetoder.

Ennett m.fl. (2003) undersokte i vilken grad larare fran nastan 2 000 amerikanska mellan-
och hdogstadieskolor anvénde preventionsprogram som hade stod i forskning. Resultaten
visade att flertalet skolor anammat program med uppvisad effektivitet, men att endast en
knapp femtedel anvande de deltagarbaserade eller interaktiva metodiker som programmen
innehaller. Larare med hogre utbildningsniva och larare som nyligen utbildats foljde i storre
utstrackning programmet sasom tankt.

| utvarderingen av ett preventionsprogram som infordes pa ett flertal skolor runt om i
Sverige — det s.k. Unplugged — visade det sig att knappt halften av de studerade klasserna
genomforde hela programmet (Lindahl & Rosaria Galanti 2006). Tidsbrist ndmndes som en
huvudsaklig orsak till detta. Aven deltagandet vid de sarskilda foraldratraffarna var Iagt,
endast 17 procent av barnen hade en foralder nérvarande vid varje traff.

Liknande problem uppmérksammades i annan svensk utvérdering, dar larare upplevde
svarigheter att osjéalvstandigt folja en fardig modell. Istéllet ville de pa egna grunder kunna
vélja inslag som anknoét till pagaende aktiviteter och elevernas specifika behov, nagot som
aven uppmarksammats i andra studier eller utvarderingar (Sivertun & Helldin 2006; jfr
Ringwalt m.fl. 2004).

Det ar inte pa nagot satt sjalvklart att det utan hinder gar att implementera olika former av
preventionsinsatser i skolmiljo. En anledning till det &r att det & komplicerat att inféra
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forskningsbaserade program eller metoder som &r multifaktoriella och omfattande (Dusenbury
m.fl. 2003; Lemstra m.fl. 2010). Larare kan uppleva att standardiserade eller manualstyrda
preventionsprogram hindrar improvisation samt sjalvstandiga och pedagogiska beddmningar
(Cuijpers 2002; Ozer m.fl. 2010), eller uppfattar att interaktiv undervisning star i konflikt med
den traditionella l&rarrollen (Andersson 2008; Tobler m.fl. 2000). En annan orsak kan vara att
ett 6kat behov av denna typ av undervisning star i motsattning till skolans malsattning med
mer kunskapsmassiga fortecken (Andersson 2008; Bremberg 2008; Ferrer-Wreder m.fl. 2005;
Persson & Svensson 2005). Skolledningen kanske inte heller ger det stdd eller medger den tid
som skulle behdvas for att lara och tillampa en ny metodik (Porath-Waller m.fl. 2010). Davies
(2007) konstaterar, via en nationell undersokning omfattande 3 500 larare i USA, att skolan
varken har tid eller resurser for denna verksamhet och att ansvaret for verksamheten darfor
bor lyftas bort fran skolan. Av en svensk ANDT-utvardering framgar det att skolor ofta
okritiskt provar nya undervisningsinslag eller preventionsmodeller, ibland i form av projekt
som man ansluter sig till utan nagon genomgripande forhandsbedémning (Sivertun & Helldin
2006).

Adekvat utbildning tycks vara en nyckelfaktor vid implementering av saval innehall som
utférande av program och metoder som visat sig ha storst potential att forebygga tobaks-,
alkohol- eller narkotikaanvandning hos ungdomar. Det ar dven av storsta vikt att motiverade
personer rekryteras samt att dessa kontinuerligt ges stéd och repeterande utbildning av
expertis inom preventionsomradet (Dusenbury m.fl. 2003; Ennett m.fl. 2003; Ferrer-Wreder
m.fl. 2005; Gottfredson & Gottfredson 2002; Komro & Toomey 2002; McBride 2003; Porath-
Waller m.fl. 2010; Ringwalt m.fl. 2010; Roberts m.fl. 2001; Stigler m.fl. 2011). Sarskilt
viktigt &r &ven att programmens ledare erbjuds omfattande utbildning i interaktiv
undervisning.

Framgang med att implementera skolbaserade preventionsmetoder beror i mycket hog grad
aven pa en stodjande organisation och ledning (Dusenbury m.fl. 2003; Ennett m.fl. 2003), pa
ett aktivt och konstruktivt ledarskap samt pa att organisationen har en vilja och beredskap for
att infora nya satt att arbeta. Det behdver aven ges tillrackligt stod saval tidsméssigt som
ekonomiskt samt skapas forutsattningar for tillampning av nya tekniker eller procedurer
(Botvin & Griffin 2007; Dusenbury m.fl. 2003; Ennett m.fl. 2003; Ferrer-Wreder m.fl. 2005;
Ringwalt m.fl. 2010).

En annan betydelsefull komponent pa denna niva &r att programmet ska vara anpassat till de
kulturella forhallanden och omstandigheter som galler pd den aktuella skolan (Botvin &
Griffin 2007; Coggans 2006; Stigler m.fl. 2011; Sherman & Primack 2009; Sundell & Forster
2005). Undervisningen kan darfor behdva skraddarsys for specifika behov eller malgrupper
(Stephens m.fl. 2009). Hansyn behdver &ven tas till faktorer som klass och etnicitet hos ténkta
elev- och foraldragrupper (Sivertun & Helldin 2006).

Att programmen integreras med andra preventiva och normgivande aktiviteter i skolan som
t.ex. fungerande elevhalsovard, forandring av skolmiljon, engagerande av skolelevernas
foraldrar i preventionsarbetet, tydliga regelverk kring tobak och alkohol, ar ocksa av stor
betydelse och har visat sig ge hogre effektivitet och kvalitet totalt sett (Amundsen och
Ravndal 2010; Bremberg 2008; Ennett m.fl. 2003; Ferrer-Wreder m.fl. 2005; Gottfredson &
Gottfredson 2002; Lemstra m.fl. 2010; Roberts m.fl. 2001; Stigler m.fl. 2011).
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2.6. Overgripande ANDT-insatser pa lokal niva

Det ar dven av stor betydelse att enskilda preventionsinsatser inte ges ensamt, utan att de
samordnas och kombineras med andra kommunbaserade insatser (Amundsen & Ravndal
2010; Cuijpers 2002; Fagan m.fl. 2011; Foxcroft m.fl. 2003; Komro & Toomey 2002; NIDA
2003; Tobler m.fl. 2000; Room 2005; Stewart-Brown 2006; Stigler m.fl. 2011). | Sverige kan
det handla om 6vergripande handlingsprogram for tobak, alkohol och narkotika, tillsyn av
tobaks- och alkoholférséljning samt alkoholservering, eller program som stoder féraldraskap.
Den kommunala ANDT-strategin behtver &ven harmoniera med den nationella strategin. I de
flesta av Sveriges kommuner finns vanligen sarskilda alkohol- och drogsamordnare med ett
sadant 6vergripande uppdrag (Statens folkhalsoinstitut 2013).

Ett lovande exempel pa ett kommundévergripande preventionsprogram ar Community That
Care (CTC). Programmet ar tdnkt att skapa en organisatorisk struktur och metodik i
lokalsamhéllet for att kunna omsatta kunskaper fran forskning inom preventionsomradets
olika omraden i praktisk handling. Inférandet av CTC sker i fem olika faser. Forst undersoks
viljan och forandringsberedskapen hos betydelsefulla aktorer for genomférande av
gemensamma preventiva forandringar. Sedan skapas en sektorsdvergripande och representativ
styrgrupp for andamalet. Déarefter inventeras och sammanstalls relevanta statistiska uppgifter
pa kommun-/kommundelsniva, vilka utgér grund for analys av lokala preventionsbehov.
Lampliga kunskapsbaserade preventionsstrategier som utgar fran den tidigare behovsanalysen
valjs ut och avslutningsvis implementeras de nya metoderna och arbetssatten pa ett sadant satt
att det rader hog Gverensstimmelse med dess teoretiska och tankta utférande (Fagan m.fl.
2009).

CTC har i randomiserade kontrollerade studier visat positiva resultat pa samhéllsniva i form
av generellt minskade riskfaktorer och problembeteenden som t.ex. lagre grad av alkohol- och
narkotikaanvandning (Hawkins m.fl. 2008; 2009). Ett forsok att inféra denna
preventionsstrategi har nyligen paborjats i nagra stadsdelar i Malmo Stad inom ramen for ett
storre projekt som syftar till att férebygga och minska anvéndning av cannabis hos ungdomar.

En liknande holistisk ansats finner man i ett preventivt arbete som startades pa Island i
samband med att man, i slutet av 1990-talet, konstaterade att en orovackande hdg andel av de
unga hade riskabla alkoholvanor. Man beslét sig for att arbeta brett med att paverka olika
faktorer med koppling till ungas alkoholvanor. Viktigast var, enligt resultat fran en storre
studie, inflytandet fran kamratgruppen (Kristjansson 2010). Insatserna bestod bl.a. av
organiserade  fritidsaktiviteter, skolinsatser och fordldramedverkan. Verksamheten
utvérderades kontinuerligt och resultat aterfordes till de lokala aktdrerna, i syfte att motivera
och mojliggora fortsatt utveckling. Andelen 14-15-dringar som 12 ar senare druckit alkohol
senaste manaden minskade fran 42 till 19 procent, andelen som testat cannabis sjonk fran 17
till 6 procent och andelen som rokte tobak dagligen minskade fran 23 till 10 procent.

Nilsson & Wadeskog (2012) har lanserat en modell for sociala investeringar kopplade till
satsningar pa forebyggande arbete och tidiga insatser. Modellen gar ut pa att sarskilda
ekonomiska resurser avsétts for barn och ungdomar i syfte att férebygga eller forhindra
aktuellt eller framtida utanforskap. For att de sociala investeringarna ska fa énskvard effekt
behover nagra vasentliga aspekter vara tillgodosedda. For det forsta maste ett andamalsenligt
styrsystem, som aktivt och langsiktigt stodjer arbetet, finnas eller uppréattas. For det andra &r
det viktigt att de arbetsséatt och metoder som introduceras och anvands ar kunskapsbaserade
och har pavisad effekt nar det galler att forebygga eller motverka problem, som t.ex.
ungdomars anvéndning av alkohol, narkotika och tobak. En tredje viktig aspekt &r att
resultaten av insatserna foljs upp och att en samhallsekonomisk analys genomfors. Ett
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fyrtiotal kommuner i landet har introducerat olika former av sociala investeringar eller
planerar att inféra modellen.

2.7. Villkor for lokalt preventionsarbete — Community Readiness

Som tidigare ndmnts kan det vara av stor vikt att understéka kommuners forandringsberedskap
och identifiera saval hindrande som framjande faktorer innan implementering av ANDT-
strategier och preventionsmetoder paborjas (NIDA 2003; Rycroft-Malone & Bucknall 2010).
Kunskap, vilja och formaga nar det galler att forebygga och atgarda alkohol- och
narkotikaproblem uppvisar stora variationer mellan kommuner (Edwards m.fl. 2000; se &ven
Grundh 2011; Statens folkhalsoinstitut 2008). Mindre kommuner kan ha begrénsade
ekonomiska och personella resurser for preventionsarbete och sakna specialistfunktioner,
medan storre kommuner ofta har en andamalsenlig organisation och véalutvecklade
preventionsprogram (Chilenski m.fl. 2007). Preventionsarbetets ambitionsniva kan dven skifta
over tid och vara starkt knutet till politisk férandring eller forekomst av eldsjalar i kommunen
(Feinberg m.fl. 2004). En kommun kan dessutom vara framgangsrik pa ett preventionsomrade
och samre inom ett annat (Oetting m.fl. 2001). Olika kommuner befinner sig séledes pa olika
nivaer i det forebyggande arbetet och i olika avseenden nar det galler alkohol-, narkotika- och
tobaksproblem.

Det kan darfor vara av storsta vikt att identifiera och beddéma i vilken fas den enskilda
kommunen befinner sig for att battre kunna utveckla och implementera relevanta
preventionsstrategier och ANDT-insatser. Om inte hansyn tas till den specifika kommunens
medvetenhet om att det finns ett problem och &ven en vilja att géra nagot at det, kan
genomfdrandet av nya preventionsinsatser riskera att misslyckas (Donnermeyer m.fl. 1997;
Edwards m.fl. 2000; Feinberg m.fl. 2004; Oetting m.fl. 2001; Plested m.fl. 1999).

For detta andamal har en modell och ett sérskilt beddmningsinstrument tagits fram och
utvecklats i USA med beteckningen Community Readiness (CR) — i svensk oversattning:
Kommunens férandringsbendgenhet eller -vilja. Forandringspotential eller -beredskap ar
mojligen mer relevanta begrepp, eftersom CR innefattar bade den kunskap, vilja och férmaga
som finns i ett lokalsamhélle. Community Readiness utgar redan fran borjan att det skiljer sig
at mellan olika kommuner eller lokalsamhallen nar det galler ANDT-arbetets forutsattningar
och villkor, och att det darfor behdvs olika strategier for preventionsarbetet. | annat fall finns
det stor risk att man misslyckas. Instrumentet har med stdd av Statens Folkh&lsoinstitut
oversatts till svenska och anvants i ett antal olika utvarderings- och forskningsprojekt inom
preventionsomradet, bl.a. betraffande foraldrastod, alkohol- och tobaksforebyggande arbete
(Bengtsson m.fl. 2012; Statens Folkhalsoinstitut 2010; 2012).

Community Readiness (CR) bygger pa en kombination av olika teorier om
kunskapsutveckling och fordndring, bl.a. Rogers spridningsteori och Warrens sociala
mobiliseringsteori samt individuella fordndringsteorier som Stages of Change som anpassats
till de specifika omstandigheter som galler for en organisation eller ett lokalsamhélle
(Edwards m.fl. 2000). Instrumentet borjade anvandas ar 1995 och har provats i ett flertal
forskningsprojekt, nar det galler saval anvandbarhet som tillforlitlighet och validitet innan det
fick sin nuvarande utformning (Plested m.fl. 2006). CR har anvénts inom ett flertal olika
preventions- och interventionsomraden: alkohol- och narkotikamissbruk, kvinnomisshandel,
HIV, sjdlvmord etc. (Plested m.fl. 2006; York & Hahn 2007). Syftet med CR é&r att identifiera
och beddéma vilken forandringsberedskap den enskilda kommunen, kommundelen eller
organisationen har for att battre kunna utveckla och implementera relevanta strategier och
insatser for prevention eller intervention. Ett annat syfte &r att skapa en grund for uppfoljning
for att pa sa satt kunna askadliggora forandring over tid (Donnermeyer m.fl. 1997; Engstrom
m.fl. 2002). Ett flertal empiriska studier har kunnat pavisa samband mellan kommuners
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forandringsbenagenhet och framgang i preventionsarbete, t.ex. nar det galler férmagan att
skapa drivande koalitioner och det forebyggande arbetets effekt (Chilenski m.fl. 2007; Slater
m.fl. 2005).

3. Metod

| metoddelen redovisas forst de metoder som valts for kartlaggningen och de urval som gjorts.
Sedan ges en mer ingaende beskrivning av valda metoder och datainsamling. En utforlig
redogorelse for kartlaggningens genomforande och analys ges ocksa. Till sist tas nagra
metodologiska och etiska Overvaganden upp.

3.1. Metodval och urval

Kartlaggningen baseras huvudsakligen pa tva olika material som inhamtats med stod av tva
olika metoder. Den ena metoden utgdrs av analyser av nationell och lokal befintlig statistik
eller registerdata och den andra av telefonintervjuer med nyckelpersoner samt personliga
intervjuer med de olika kommunernas alkohol- och drogsamordnare.

Kartlaggningen omfattar de 11 mindre kommuner i Kalmar och Kronobergs lan som var
intresserade av att medverka i projektet (se tabell).

Tabell 1. Deltagande kommuner och totalt invanarantal ar 2012.

Kommun Invanare®
Alvesta 19 000
Hultsfred 13 600
Hogsby 5700
Lessebo 8 000
Markaryd 9500
Monsteras 12 800
Marbylanga 14 300
Tingsryd 12 100
Uppvidinge 9300
Vimmerby 15 400
Almhult 15 700

Som tabellen illustrerar skiljer sig de 11 kommunerna at vad galler storlek och invanarantal.
Alvesta, Almhult och Vimmerby har flest invanare, medan Hogsby, Lessebo, Uppvidinge och
Markaryd har I&gst antal invanare.

Eftersom forekomst av alkohol-, narkotika- och tobaksanvandning ofta hanger samman med
olika samhalleliga faktorer (Fergusson m.fl. 2001; Gauffin m.fl. 2013; Henkel 2011,
Socialstyrelsen 2010; Wilkinson & Pickett 2006), har &ven tre bakgrundsvariabler redovisats
for respektive kommun: arbetsléshet, barnfattigdom samt ej behériga for gymnasiestudier.

! Antal invanare totalt den 31/12 2012 avrundat till ndrmaste hundratal. Kalla; Kommun- och
landstingsdatabasen (www.kolada.se)
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Tabell 2. Andelen arbetslésa, barnfattigdomsindex samt andelen ej behériga till gymnasium i de medverkande
kommunerna.

Alv Hul HOog  Les Mar  Mo6n  Mor  Tin Upp Vim Alm

Arbetsloshet? 7,8 8,2 71 105 6,6 7,7 5,4 6,3 7,1 6,7 515
Barnfattigdoms-

index’ 12,7 123 196 144 137 7,6 58 105 123 125 86
Ej behdriga till

gymnasium?* 11,0 140 140 210 16,0 18,0 4,0 90 140 150 80

Tabell 2 visar att arbetslosheten &r hogst i Lessebo (10,5 %) i jamforelse med Ovriga
kommuner som ligger pa andelar mellan 5,4 — 8,2 %. Andelen barn som vaxer upp i
ekonomiskt utsatta hushall ar hogst i Hogsby foljt av Markaryd och Lessebo men uppvisar en
relativt stor spridning (5,8 — 19,6 %). Légst andel uppvisar Morbylanga, Monsteras och
Almhult. N&r det galler behorighet till gymnasium ses ocksa stora skillnader, fran 4,0 — 21,0
%. Har noteras de storsta andelarna elever som inte &r behdriga for Lessebo och Monsteras,
medan Morbylénga, Almhult och Tingsryd har lagre nivaer.

Utgangspunkterna for val av relevanta statistikuppgifter som belyser kommunernas ANDT -
situation har dels varit den géallande ANDT-strategin och de ANDT-indikatorer som tagits
fram och beslutats (Socialdepartementet 2011a; 2011b), dels tidigare utvarderingar (ex.
Grundh 2011; Statens folkh&lsoinstitut 2008). Foljande inklusionskriterier har legat till grund
for urval av statistik:

- Omfattar samtliga kommuner (med ett undantag)

- Tillganglighet (att uppgifterna ar mojliga att inhamta fran olika statistikproducerande
myndigheter)

- Aktualitet (uppgifterna avser ar 2007-2012)

- Urvalsstorlek

Totalt beddmdes 10 olika statistikuppgifter vara relevanta for kartlaggningens syfte. Ett antal
for kartlaggningen mojliga uppgifter har emellertid valts bort pa saval kvalitetsméassiga och
metodologiska som etiska grunder. Ett skél ar att den grundlaggande undersdkningens urval ar
alltfor litet och darmed kan ge missvisande resultat pa lokal niva. Ett annat ar att en specifik
variabel har 1ag forekomst i sig, vilket kan innebara att slumpens paverkan ar alltfor
inflytelserik eller att det kan vara etiskt tveksamt att redovisa den. Yitterligare en orsak kan
vara att vissa uppgifter framst lampar sig for analyser pa nationell niva och &r svara att
omsétta till eller bryta ner pa lokal niva (ex. polistillslag).

Underlaget for beddmning av kommunens forandringsbendgenhet utgors av telefonintervjuer
med fyra nyckelpersoner i respektive kommun och personliga intervjuer med kommunernas
samordnare. De forstndmnda valdes ut av samordnarna i enlighet med de inklusionskriterier
som metoden foreskriver, att de skulle vara insatta i fragan (d.v.s. ha kunskap om den aktuella

2 Andel 6ppet arbetslésa och personer i program med aktivitetsstdd i dldern 18-64 &r dividerat med antal
invanare 18-64 ar. Avser statistik fran mars manad ar 2012. Kalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

® Andel barn totalt som finns i ekonomiskt utsatta hushall 2010. Med ‘ekonomiskt utsatta' menas hushéll med Iag
inkomst eller socialbidrag. Med 'lag inkomst' menas lagsta utgiftsnivéa baserad pa den socialbidragsnorm, som
faststélldes pa 1980-talet (med inflationsupprakningar) och en norm fér boendeutgifter. Om inkomsterna
understiger normen for dessa utgifter definieras detta som lag inkomst. Med socialbidrag menas att sddant
erhallits minst en gdng under aret. Senast uppdaterad: 2012-10-26 09:00 Kalla: Statens folkhalsoinstitut.

* Andel barn och ungdomar som saknar behérighet till gymnasieskolan véren 2011. Senast uppdaterad: 2012-10-
26 09:00 Kalla: Statens folkhalsoinstitut.
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ANDT-situationen i kommunen), ha intresse for preventionsfragor, samt representera olika
organisationer/verksamheter i kommunen (jfr Edwards m.fl. 2000; Donnermeyer m.fl. 1997).
Det kan med fordel handla om initierade personer t.ex. inom halso-/sjukvarden, polisen,
socialtjansten, skolan eller frivilligorganisationer, men d&ven om beslutsfattare eller
lokalpolitiker.

Nar det galler kartlaggningens andra del har totalt 55 personer intervjuats, d.v.s. fem fran
respektive kommun. Konsfordelningen var relativt jamn (54 % kvinnor och 46 % man) och
intervjupersonerna hade olika funktioner eller professioner och tillhérde olika organisationer
som t.ex. socialtjanst, skola, fritid, frivilligorganisation, polis, sjukvard eller politiska
namnder. De elva samordnare som intervjuades personligen kunde &ven representera olika
verksamheter, sdsom socialtjanst, folkhalsa och fritidsforvaltning.

3.2. Instrument och datainsamling

Som stdd i insamlingsarbetet anvandes en matris dar relevanta statistikuppgifter for de olika
kommunerna fordes in. Ddrefter registrerades uppgifterna i statistikprogrammet SPSS
Statistics 20 for fortsatt bearbetning och analys.

| den andra datainsamlingen har den strukturerade intervjun Community Readiness utgjort det
huvudsakliga underlaget for intervjuer med bade nyckelpersoner och samordnare. Emellertid
har ytterligare fragor stallts till de sistnamnda, t.ex. kring deras uppdrag, mandat, roll, stod
och framtidsutsikter.

Inledningsvis togs kontakt med Karolinska institutet som med stéd av Statens
folkhalsoinstitut tidigare hade utvecklat och Oversatt den strukturerade intervjun CR. Nar
detta inte visade sig vara mojligt gjordes en egenhandig 6verséttning av bade formuléar och
manual. | linje med de riktlinjer som finns betraffande 6versattning av internationella intervju-
eller enkéatforlagor genomférdes en s.k. back-translation, d.v.s. efter att CR dversatts till
svenska gjordes en professionell ateréversattning till engelska for att sakerstalla att intervjun
inte skiljer sig fran originalet (Plested m.fl. 2006). Ett antal pilotintervjuer utférdes ocksa,
vilket sammantaget resulterade i nagra sprakliga justeringar.

CR omfattar sex olika omraden eller dimensioner och bestar av nio nivaer som representerar
kommuners olika relation till problemet. Den semi-strukturerade intervjun omfattar totalt 36
fragestéllningar och tar ca 45 minuter att genomfdra. De sex dimensionerna ar:

Kommunens nuvarande insatser

Kommunens kdnnedom om nuvarande insatser
Ledarskap

Fragans stallning i kommunen
Kommuninvanares kunskap om problemet
Resurser relaterade till fragan

ocoarwhE

Foljande tabell illustrerar modellens nivaindelning och vad som kéannetecknar dem samt
rimliga mal for insatser.
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Tabell 3. En oversikt dver de olika nviderna i Community Readiness Model.

Niva
1. Ingen medvetenhet

2. Fornekelse

3. Lag medvetenhet

4. Planering

5. Forberedelse

6. Initiering av arbetssatt

Ké&nnetecken

Fragan uppfattas ej som ett
problem

Enstaka personer &r medvetna om
problemet, majoriteten omedveten
Flera personer & medvetna om
problemet men motivation for
atgarder saknas

Tydligt erkdnnande av problem och
insikt om behov av atgarder
Planering har skett, visst stod fran
chefer finns

Strategier finns for att hantera
problemet

Rimligt mal for insatser
Skapa problemmedvetenhet

Oka medvetenhet genom att
beskriva problemet lokalt

Oka medvetenhet och insikt om
lokala mojligheter — skapa
motivation

Konkreta forslag pa strategier och
insatser

Samla in existerande data i syfte att
planera strategier och relevanta
metoder

Specifik lokal information, beslut
om och finansiering av insatser

Stabilisera och samordna med
existerande arbete

Expandera, intensifiera

~

. Stabilisering av arbetssatt Program/aktiviteter pagar

o

Insatser ses som vardefulla,
ledning stodjer utveckling av
arbetet

Utvarderingar ar gjorda,
arbetsséattet spritt

. Forstarkning/utvidgning

Uppratthall, effektivisera och
utvdrdera

9. Professionalisering

Som framgar av tabellen sé ses pa den lagsta nivan t.ex. inte alkohol eller narkotika som nagot
problem i kommunen, varken hos allmanhet eller hos myndigheter. Fér mellannivan finns
visst stdd fran politiker och ledande tjansteman samt planer for inforande av ANDT -strategier
och —program. Pa den 6versta nivan arbetar kommunen pa ett mycket medvetet och avancerat
satt med andamalsenliga aktiviteter och program som &ven utvarderas kontinuerligt for att
forbattras ytterligare. Kopplat till varje niva finns en uttalad malsattning.

Efter att intervjuer utforts gors skattningar for samtliga dimensioner i varje intervju. Kopplat
till varje dimension finns ett antal nivaindelade pastaenden eller ssmmanfattande sentenser
som ska underlatta tolkning och skattning av intervjuernas utsagor. Darefter beréknas ett
index for de sex dimensionerna tillsammans samt var for sig for samtliga intervjuer och till
sist gors en bedémning av varje kommuns forandringsberedskap utifran ovanstaende nio
nivaer.

Modellen ger dven forslag pa ett flertal lampliga kommunspecifika strategier och aktiviteter
anpassade till varje troskel, for att kommunen ska kunna utvecklas och kliva upp ytterligare
en niva. Det kan tex. handla om att fa upp fragan pa agendan, kanske genom att skriva
insandare i lokalpressen eller att traffa beslutsfattare for att gora de uppmarksamma pa
problemen. | samband med att resultaten aterfors till kommunen, diskuteras och utvecklas
dessa foreslagna strategier och aktiviteter gemensamt med kommunforetradare. Ett sadant
tillvagagangssatt ligger harmed aven val i linje med projektets interaktiva intention. Efter att
relevanta strategier och preventionsmetoder inforts i kommunerna finns det mojlighet att
genomfdra en uppfdljning i ett senare skede, genom att upprepa kartlaggningen. 1 samband
med uppféljning kan det vara betydelsefullt att komplettera Community Readiness-intervjuer
med andra uppgifter av mer objektiv karaktar for att belysa forandring (Slater m.fl. 2005).
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3.3. Genomforande och analys

Statistiken samlades in via ett antal olika kallor och databaser: Kommun- och
landstingsdatabasen, Folkhélsoinstitutets databas och Statistiska centralbyran. De uppgifter
som inhdmtades &r fakta- och statistikuppgifter om alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksanvandning pa lokal niva samt problem relaterade till det for respektive kommun. De
insamlade statistikuppgifterna och resultaten av CR-intervjuerna har registrerats, bearbetats
och analyserats i SPSS. Resultaten har sammanstéllts i frekvenstabeller och diagram. Ett
flertal sambandsanalyser med Spearman’s korrelationskoeffecient har dven utforts.

For intervjudelen valde respektive kommuns samordnare i alkohol- och drogfragor ut
lampliga nyckelpersoner och lamnade adressuppgifter for dessa. Nyckelpersonerna
kontaktades, tid for intervju avtalades och det redogjordes samtidigt for intervjuns syfte och
upplédgg samt etiska aspekter som samtycke, konfidentialitet och anonymitet. Fyra erfarna
intervjuare genomforde totalt 55 intervjuer som samtliga spelades in och sedan ordagrant
transkriberades. Intervjuerna tog mellan 19 och 57 minuter, med en genomsnittlig tid av 32
minuter. Analysarbetet skedde i enlighet med handboken (se Plested m.fl. 2006), d.v.s. varje
bedémare laste forst igenom varje intervjuutskrift for att fa en kansla och uppfattning om dess
helhet, sedan skattades varje dimension utifran de pastdenden som bést motsvarar eller lever
upp till de svar som givits pa de olika frdgorna. Darefter diskuterade de tva bedémarna sina
respektive skattningar och kom, i de fall olikheter foreldg, Gverens om en gemensam
skattning. Avslutningsvis summerades de olika intervjuernas skattningar for respektive
kommun och kompletterades med sammanfattande intryck av  kommunens
forandringsberedskap.

3.4. Tillforlitlighet, giltighet och generaliserbarhet

For de olika statistikuppgifterna skiftar insamlingsmetod och kvalitet, och déarmed
mojligheten att dra generella slutsatser. Vi hénvisar hér till de fotnoter som ndrmare
presenterar de olika datamaterialen.

Betraffande intervjumaterialet sa har den strukturerade intervjun CR uppvisat god
reliabilitet och validitet i tidigare studier (Plested m.fl. 2006). Det ar dock inte sakert att dessa
resultat &r direkt overforbara till andra kulturella kontexter, for det krédvs nya tester och
provningar av intervjun, i detta fall for svenska forhallanden. En s.k. back-translation ar ett
satt att strava efter att bevara intentionen och giltigheten i den Oversatta intervjun.
Noggrannhet under kartlaggningens samtliga steg ar ocksa viktiga aspekter for att de
insamlade uppgifterna ska uppfylla en tillfredsstallande tillforlitlighet.

Intervjumetoden foreskriver tvd oberoende bedémare som var for sig skattar intervjuerna.
Denna s.k. interbedomarreliabilitet fokuserar sarskilt pa intervjuares bedomningar och graden
av Overensstimmelse mellan olika intervjuare, d.v.s. i detta fall huruvida olika bedomare
uppfattar intervjuutsagorna pa samma satt. Av betydelse for interbedomarreliabiliteten &r bl.a.
hur utbildad och erfaren intervjuaren ar, men ocksa hur valdefinierade de olika fragorna ar i
intervjuformuldr och manual (Anderberg & Dahlberg 2007). | detta fall konstaterades att
skattningarna i de flesta fall var lika eller 1ag néara varandra. | nagra enstaka fall hade de tva
beddémarna relativt olika uppfattning.

Validiteten betréffande strukturerade intervjuer beskriver dels hur val den specifika
foreteelsen blir belyst i relation till sitt syfte, dels vilken tillit som kan fastas till den insamlade
informationen — i vilken grad den teoretiska grunden speglas i resultaten. | detta fall innebar
det hur val den aktuella ANDT-situationen och kommunernas férdndringsberedskap infor det
fortsatta preventionsarbetet blir belyst i kartlaggningen.

Genom att vissa faktauppgifter ar nagot osékra och da antalet intervjuer ar begransade, ar
det svart att generalisera resultaten. Kartlaggningens avsikt ar inte att dra generella slutsatser,
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utan stravar istéllet efter att belysa hur ANDT-arbetet specifikt kan ta sig uttryck i de
undersdkta kommunerna.

3.5. Etiska dvervaganden

Kartlaggningen har foljt de forskningsetiska rad och principer som géller for vetenskapliga
undersokningar (Vetenskapsradet 2002). Nar det galler informationskravet upplystes samtliga
intervjupersoner om kartlaggningens syfte och villkoren for deltagande, bade vid bokning av
intervjuer och i samband med sjélva intervjutillfallet. Samtidigt fick de ta stéllning till
deltagande och gav sitt muntliga samtycke till att medverka. Intervjupersonerna informerades
aven om att deras svar behandlas konfidentiellt och att deras namn inte finns med i nagon
skriftlig rapport eller redovisning. Det inspelade och det transkriberade materialet har
forvarats pa ett rattssakert satt och det ursprungliga materialet kommer att raderas nar
kartlaggningen avrapporterats. N&r det galler nyttjandekravet har deltagarna informerats om
att resultaten anvands for den aktuella kartlaggningen och framtida forskningsrapporter samt
att de kommer att fa mojlighet att ta del av den fardiga rapporten.

4. Resultat

| denna del presenteras kartldggningens resultat for hur alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksanvandning ser ut i de elva undersdkta kommunerna samt beddmningen av den
forandringsberedskap som foreligger.

4.1. Kommunernas aktuella ANDT-situation

Inledningsvis ges en helhetsbild 6ver den aktuella ANDT-situationen i de elva kommunerna
utifran ett flertal olika indikatorer i form av tillgangliga statistikuppgifter.
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Tabell 4. Indikatorer for den lokala alkohol-, narkotika- och tobakssituationen i de 11 kommunerna.

Alv Hul Hog  Les Mar Mén Mér Tin Upp Vim Alm
Alkoholforséljning

Systembolaget® 3,4 3,3 6,0 4,3 4,4 4,8 7,6 45 3,8 6,1 4,2
Antal

serveringstillstand® 96 111 80 267 161 119 30,7 161 16,7 199 139
Andel med

riskabla

alkoholvanor’ 11,0 12,0 - 11,0 9,0 8,0 10,0 11,0 10,0 11,0 11,0
Antal vardade med 8,5/ 15,6/ 21,6/ 13,6/ 8,1/ 13,6/ 12,0/ 13,9/ 11,4/ 13,1/ 8,6/
alkoholdiagnos® 334 404 464 399 235 341 336 275 377 272 191
Anmalda fall av

rattfylleri® 249 235 27,7 197 188 21,7 156 123 195 8,4 147

Antal vardade med 7,8/ 8,3/ 9,2/ 6,4/ 43/ 5,8/ 2,7/ 6,8/ 4.8/ 4,8/ 1,4/
narkotikadiagnos™ 12,7 11,3 10,2 126 80 104 5,5 9,3 9,6 95 62
Anmalda fall av

drograttfylleri'* 159 118 104 148 251 54 121 123 43 39 109
Anmalda fall av

narkotikabrott*? 557 823 329 530 753 342 689 554 237 453 506
Roker tobak

dagligen®® 13,0 17,0 - 130 150 10,0 10,0 130 150 130 140
Anvander tobak

dagligen™ 240 30,0 - 240 230 220 250 250 28,0 240 240

Av tabell 4 framgar att alkoholforsaljningen under ar 2011 var hogst i Morbylanga,
Vimmerby och Hogsby, medan den &r l&gst i Hultsfred, Alvesta och Uppvidinge. Nar det
galler flest beviljade serveringstillstand i relation till invanare ligger Morbylanga, Lessebo

*> Alkoholférsljning frdn Systembolaget &r 2011, antal liter per invénare som &r 15 &r eller &ldre. Total
forséljning omraknat till 100 % alkohol. Férsaljningsuppgifterna i relation till befolkning &r berdknat av Statens
folkhélsoinstitut. Senast uppdaterad: 2013-01-11. Kélla: Statens folkhalsoinstitut.

® Antal serveringstillstind 2011 per 10 000 invanare som &r 15 &r eller &aldre. Uppgifterna bygger pé
kommunernas rapportering till Statens folkhalsoinstitut och avser antal serveringstillstind som inrapporterats den
31/12 respektive ar. Senast uppdaterad: 2012-10-16. Kalla: Statens Folkhalsoinstitut.

" Avser &r 2008-2011. Nationella folkhalsoenkaten &r en urvalsundersdkning bland befolkningen 16-84 é&r,
varden presenteras som aldersstandardiserade 4-arsmedelvarden. Senast uppdaterad: 2012-11-19. Kalla: Statens
folkhalsoinstitut.

8 Antal vardade i alkoholrelaterade sjukdomar/10 000 invanare som ar 15 &r eller aldre efter kommun och kon.
Medelvarden 6ver 5 ar. Diagnos enligt alkoholindex, se bilaga. Senast uppdaterad: 2012-12-21. Kélla: Statens
folkhalsoinstitut.

® Antal anmalda fall av rattfylleri r 2011 per 10 000 inv&nare som ar 15 &r eller &ldre. Senast uppdaterad: 2012-
12-05. Kalla: Statens folkhalsoinstitut.

10 Antal vérdade i narkotikarelaterade sjukdomar ar 2007-2011 per 10 000 inv&nare som &r 15 &r eller aldre efter
kommun och kon. Medelvérden dver 5 ar. Diagnos enligt narkotikaindex. Senast uppdaterad: 2012-12-21. Kalla:
Statens folkhalsoinstitut.

1 Antal anmélda fall av drograttfylleri r 2011 per 10 000 invanare som ar 15 &r eller aldre. Senast uppdaterad:
2012-08-09. Kalla: Statens folkh&lsoinstitut.

12 Narkotikarelaterade brott & 2011, antal anmalda fall per 10 000 invanare. Senast uppdaterad: 2012-08-09.
Kélla: Statens folkhalsoinstitut.

13 Avser &r 2008-2011. Nationella folkhalsoenkaten ar en urvalsundersdkning bland befolkningen 16-84 Ar,
varden presenteras som aldersstandardiserade 4-arsmedelvarden. Senast uppdaterad: 2012-10-25. Killa: Statens
folkhalsoinstitut.

 Avser &r 2008-2011. Daglig tobaksanvéndning bestdr av de som snusar och/eller roker dagligen. Nationella
folkhélsoenkaten &r en urvalsundersokning, varden presenteras som 4-arsmedelvarden. Senast uppdaterad: 2012-
10-25. Kalla: Statens folkhalsoinstitut.
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och Vimmerby hogst. Lagst andel tillstand per invanare har Hogsby, Alvesta och Hultsfred.
Betraffande personer med riskabla alkoholvanor, har Hultsfred nagot storre andel &n Gvriga
kommuner, medan Monsteras har lagst. For vardade man med nagon form av alkoholdiagnos
ligger Hogsby och Hultsfred higst, medan andelen ar lagst i Markaryd, Alvesta och Almhult.
Motsvarande rangordning for kvinnor ar likartad, med Ho6gsby och Hultsfred hogst, och
Markaryd, Almhult och Vimmerby uppvisar ldgst nivaer. Antalet anmalda rattfylleribrott &r
hogst i Hogsby, Alvesta och Hultsfred och lagst i Vimmerby, Tingsryd och Almhult.

Andel vardade med nagon typ av narkotikarelaterad diagnos ar hogst i Alvesta, Lessebo och
Hultsfred. Lagst nivaer uppndr Morbylanga, Almhult och Markaryd. Drograttfylleribrotten
var under ar 2011 vanligast forekommande i Markaryd, Alvesta, Lessebo och Monsteras. |
minst omfattning grips man i Vimmerby, Uppvidinge och Hogsby for detta brott. Betraffande
anmalda narkotikabrott for ar 2011, var antalet hogst i Hultsfred, Markaryd och Maérbylanga,
medan minst antal personer greps i Uppvidinge, Mdnsteras och Hogsby.

| Hultsfred, Uppvidinge och Markaryd tycks det finnas flest personer som roker dagligen.
Dessa varden &r lagst i Morbylanga och Ménsteras. Anvandningen av tobak uppvisar liknande
monster, med flest andelar i Hultsfred och Uppvidinge, medan l&gst frekvenser ses i
Monsteras, Markaryd och Lessebo.

Med utgdngspunkt i de bakgrundsvariabler som vi valde att ta med, genomfordes
sambandsanalyser med de 6vriga faktauppgifterna kring alkohol, narkotika och tobak samt
intervjuresultaten. Féljande diagram redovisar hur nagra signifikanta samband tar sig uttryck.

Diagram 1. Samband mellan andel 6ppet arbetslésa och personer i program med aktivitetsstod i aldern 18-64 ar
och antal vardade man i alkoholrelaterade sjukdomar per 10 000 invanare.
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Som framgar av diagrammet sa finns det ett ganska tydligt samband mellan arbetsloshet och
alkoholrelaterade sjukdomar hos man (0,64). Nagra kommuner avviker fran monstret och
hamnar utanfor den tankta diagonala regressionslinjen, t.ex. Hogsby och Morbylanga som har
nagot hogre antal vardade.
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Diagram 2. Samband mellan andel 6ppet arbetslsa och personer i program med aktivitetsstod i aldern 18-64 ar
och antal anmélda fall av rattfylleri &r 2011 per 10 000 invanare.
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Hér pavisas dven sambandet mellan arbetsloshet och antal fall av rattfylleri i de 11
kommunerna (0,70). Aven har frangar Hogsby den tankta diagonalen med nagot fler fall,
likasa Vimmerby som har mindre fall av rattfylleri.

Diagram 3. Samband mellan andel 6ppet arbetslosa och personer i program med aktivitetsstod i &ldern 18-64 ar
och antal vardade man i narkotikarelaterade sjukdomar per 10 000 invanare.
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Diagrammet visar pa ett nastan perfekt samband mellan de tva faktorerna arbetsléshet och
antal vardade man med nagon form av narkotikadiagnos (0,96). Alvesta avviker nagot fran
monstret med hogre antal vardade man.
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Diagram 4. Samband mellan andel 6ppet arbetslsa och personer i program med aktivitetsstod i aldern 18-64 ar

och antal vardade kvinnor i narkotikarelaterade sjukdomar per 10 000 invanare.

10,0
Hégsby
o]
Hultsfred
]
5 0 Alvesta
' o
Tingsryd
. o Lessebo
o]
f.: 6.0 Ménsteras
ol
=
E Uppvidinge
(=]
= immerby
[s]
4.0 Markaryd
Mérbylanga
(o]
2,07 M
Almbukt
(o]
o T T T T T T T
50 60 70 &0 90 10,0 10

Arbetsléshet

| det fjarde diagrammet aterkommer det tidigare monstret och ocksa har ar sambandet
signifikant (0,67), aven om Hogsby och Tingsryd avviker ndgot med hogre antal kvinnor som

vardats for narkotikaproblem.

4.2. Kommunernas forandringsberedskap for ANDT-arbete

| detta avsnitt presenteras resultaten fran Community Readiness-intervjuerna
nyckelpersoner och samordnare.

Tabell5. Kommunernas forandringsberedskap totalt samt for respektive dimension.

Alv Hul Hog  Les Mar Mon Mor  Tin Upp Vim
Kommunens
nuvarande insatser 6,2 6,8 7,0 3,6 6,4 7,0 7,0 5,4 4,0 7,0
Kommunens

kdnnedom om

nuvarande insatser 4,6 4,6 4,4 3,6 4,0 5,6 4,4 3,8 3,2 6,2
Ledarskap 4,8 54 4,0 2,8 3,8 6,8 4,8 4,2 3,2 6,0
Fragans stallning i

kommunen 5,6 54 4,0 3,4 3,8 6,6 52 3,6 4,0 6,2
Kommuninvéanares

kunskap om

problemet 4,6 4,6 4,2 3,6 4,6 5,6 5,4 4,0 4,2 5,8
Resurser

relaterade till

fragan 5,6 5,0 4,8 3,2 4,0 6,6 5,6 4,2 3,8 52
Kommunens

forandrings-

beredskap 52 53 4,7 3,4 4.4 6,4 5,4 4,2 3,7 6,0

med

Alm
5,8

4,8

5,0

4,8

46

54

51

Av tabell 5 framgar att flera kommuners nyckelpersoner redovisar att de har relativt manga
ANDT-insatser och att de ocksa har funnits under flera ar. Hogsby, Monsteras, Morbylanga,
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Vimmerby och Hultsfred anger flest insatser, medan Lessebo och Uppvidinge anger fa
forebyggande aktiviteter.

Grundlaggande kunskaper om de lokala insatsernas syfte och innehall skiftar och har
forefaller Vimmerby och Monsteras arbeta mest aktivt med att fora ut information om ANDT-
insatser till 6vriga myndigheter eller organisationer. | Uppvidinge, Lessebo och Tingsryd
verkar kunskapen i kommunen vara mer begrénsad.

Nar det galler ledarskap knutet till omradet, ar de ansvariga i Monsteras och Vimmerby
bade aktiva och stddjande i genomforandet av ANDT-insatser enligt representanterna.
Ledarskapet skattas betydligt lagre i Lessebo och Uppvidinge.

Detta monster gar aven igen i uppfattning om vilken stallning ANDT-fragan har, genom att
kommunens politiker och ledande tjansteman i Vimmerby, Ménsteras och Morbylanga tycks
ta ansvar och uppvisa engagemang, medan fragan har betydligt lagre intresse och prioritet i
Lessebo, Tingsryd och Markaryd.

Kommuninvanares kunskap om alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksproblem uppvisar
mindre skillnader mellan kommunerna, dven om merparten av invanare i Vimmerby,
Monsteras och Morbylanga forefaller ha god kannedom problemen genom att det finns en hog
tillganglighet till lokal information och statistik kring fragan. | Lessebo och Tingsryd anses
informationen vara mer begrénsad och darmed dven kunskapen om problematiken.

Kommunernas resurser i form av ekonomi, personal och tid visar pa stérre variation. | nagra
kommuner har specifika medel for forebyggande insatser avsatts eller anslagits och bast
forutsattningar, enligt nyckelpersonerna, har Mosterds, Morbylanga, Alvesta och Almhult.
Mindre resurser tycks Lessebo, Uppvidinge, Markaryd och Tingsryd foérfoga over.

Sammantaget ger de sex dimensionerna en bild av att Monsteras och Vimmerby uppnar en
relativt hog och stabil niva i ANDT-arbetet, dar det finns utarbetade planer, strategier och
aktiviteter. Betydligt samre villkor verkar rada i Lessebo, Uppvidinge, Tingsryd och
Markaryd dar medvetenheten om och engagemanget for fragan enligt respondenterna ar lagre.
Déremellan befinner sig de 6vriga kommunerna.

5. Diskussion

| denna avslutande del diskuteras inledningsvis kartlaggningens metoder och begrénsningar.
Darefter analyseras och diskuteras resultaten pa generell niva samt ges forslag pa hur man kan
ga vidare med ANDT -arbetet i kommunerna.

5.1. Metoddiskussion

Tanken med att forst undersoka villkor och forutsattningar, innan inférande av
forskningsbaserade preventiva metoder eller arbetssétt sker i en kommun, ar klok. Det ar en
idé som dven stods av en samlad forskning kring framgangsrik implementering (Nutley m.fl.
2007). Community Readiness (CR) &r en sympatisk och konstruktiv modell for kommun-
eller organisationsfoérandring genom att den utgar fran kommunens eller organisationens
unika kultur och resurser samt dess forandringsberedskapsniva, for att mer effektivt mota ett
identifierat problem eller behov. Modellen kan dven bidra till att fragan uppméarksammas pa
ett tydligare sétt och i basta fall dven leda till ett 6kat samarbete mellan organisationer och
mellan engagerade individer. Flertalet av de specifika fragor som ingar i den strukturerade
intervjun &r synnerligen relevanta for denna kartlaggnings syfte och dverensstdmmer i stor
utstrackning med slutsatser fran tidigare utvarderingar och studier inom omradet (Grundh
2011; Statens folkhalsoinstitut 2008). Foljaktligen har vi i denna kartlaggning anvént oss i
mycket storre utstrackning — an metoden egentligen foreskriver — av innehallet i
intervjuutsagorna for analys.
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Men som alla modeller bygger aven CR pa forenklingar som medfor olika svagheter. Andra
begransningar ar att vissa begrepp i ursprungsintervjun har varit svara att Gversatta och
definiera pa ett entydigt och enkelt satt, nagot som i sin tur kan ha bidragit till att olika
tolkningar gjorts av intervjupersonerna. Exempel pa ett sadant svarGversatt begrepp &r
community och vad som avses med det. Det kan pa engelska betyda bade kommun,
lokalsamhélle, omrade och forvaltning. I denna kartliggning har vi anviant badde "kommunens
myndigheter” och “kommun”. I de ”stérre” kommunerna kan det dven vara svart for en
respondent att ha en helhetsbild av situationen, istallet tycks det utgdra mer av sitt egna
perspektiv som i sig kan vara ganska begrénsat.

Kommunernas nuvarande insatser skattas generellt hogt av respondenterna. Under denna
dimension inryms dven planer eller policydokument. 1 svenska kommuner sker det i regel
alltid ndgon form av ANDT-arbete (ofta dven sedan flera ar tillbaka), i form av antingen plan
eller aktivitet, vilket far till foljd att de skattade vérdena ofta blir hogre har i jamforelse med
ovriga dimensioner. Huruvida insatserna ar av god kvalitet ar emellertid en empirisk fraga,
dock kan en vidareutveckling av CR-intervjun vara att fokusera pa enbart kunskapsbaserade
insatser hér.

| nagra fall har det dven varit svart att koppla alltfor kortfattade intervjuutsagor till de pa
forhand formulerade pastdenden som anvands som stod vid skattning och bed6mning.
Skattningsprocessen &r kanslig och inrymmer ocksd ett flertal andra utmaningar. Overlag
iakttogs mindre avvikelser mellan de olika bedémarna, men i flera fall konstaterades en viss
overskattning hos de “egna intervjuer” som man genomfort 1 jdmforelse med den andra
bedémaren. En mojlighet ar att de egna vérderingarna i viss man paverkar bedomningen.
Detta skulle troligen kunna undvikas genom att man inte skattar de intervjuer som man sjélv
gjort. | de fall d&r olikheter i tolkning har gjorts, har den l&gre skattningen valts.

Att sammanfora samtliga deltagande kommuner under det gemensamma begreppet “mindre
kommun” kan vara problematiskt, da det finns stora skillnader i invanarantal. En kommun kan
vara dubbelt eller tredubbelt sa stor som en annan och darmed féreligger en viss minskad
jamforbarhet, t.ex. skillnader avseende preventionsprogram och resurser. Det blir lite som att
jamfora “dpplen och paron” och de kommuner som ligger i det Ovre spannet storleksmissigt,
kraver troligen dven fler nyckelpersonsintervjuer fOr att ge en mer representativ bild.

Generaliserbarheten i en sadan har kartlaggning ar av sakens natur begransad. Dock ar flera
resultat dverensstimmande med de som framkommit i andra lokala utvérderingar eller
undersokningar (Grundh 2011; Statens folkhélsoinstitut 2008), vilket tyder pa att de dnda har
en viss relevans och darmed kan vara 6verforbara i den meningen att de kan ha barighet aven i
andra liknande sammanhang eller Kkartlaggningar. Lamnade uppgifter fran nyckelpersoner
overensstammer i hog grad daven med information fran personliga intervjuer med samordnare,
t.ex. nér det galler befintliga planer/policies och andra ANDT-dokument. Dock krévs en mer
systematisk validitetsprévning av intervjumetoden framdver.

5.2. Overgripande analys

Det finns viss anledning till uppméarksamhet kring de fakta som redovisats for den aktuella
situationen i kommunerna betraffande alkohol, narkotika och tobak. Nagra kommuner ligger
over riksgenomsnittet for alkoholforséljning: Morbylanga, Vimmerby och Hogsby. Antal
serveringstillstand per 10 000 invanare ligger for fem av kommunerna (Morbylanga, Lessebo,
Vimmerby, Uppvidinge, Markaryd och Tingsryd) pa en hogre niva i de bada lanen i
jamforelse med riksnivan. Andel personer med riskabla alkoholvanor ligger generellt nagot
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under rikets nivaer, detta galler sarskilt for kvinnor. Undantag kan iakttas for man i Hultsfred
och Vimmerby. Antal vardade med alkoholrelaterade sjukdomar ligger i nagra kommuner
over riksgenomsnittet, i Hultsfred och Lessebo for man, i Hogsby for bade man och kvinnor.
De 6vriga kommunerna befinner sig under genomsnittsnivan. Generellt tycks rattfylleribrotten
vara mer vanligt forekommande i de bada lanen jamfoért med 6vriga Sverige.

Betraffande antal vardade for narkotikarelaterade sjukdomar ligger samtliga kommuner
under genomsnittet for riket, dock uppvisar Hogsby nagot hogre siffror vad galler kvinnor.
For drograttfylleri aterfinns nagra kommuner Gver rikets niva, det galler Markaryd, Alvesta,
Lessebo och Monsteras.

Nar det galler daglig tobaksrokning ligger de flesta kommunerna i bada lanen Over
riksgenomsnittet for bade kvinnor och man, undantaget Monsteras och Morbylanga. Likasa
for tobaksanvandning generellt.

Det blir viktigt att folja utvecklingen i de medverkande kommunerna framover.

Intervjuerna med stod av Community Readiness-metoden har kunnat pavisa att det i manga
kommuner helt saknas 6vergripande ANDT-planer eller att de som finns ar inaktuella. | nagra
fall har de ersatts av folkhélsoplaner. Intervjuerna med samordnare och nyckelpersoner
indikerar &ven att planerna — i den man de finns — séllan ar levande dokument som anvands
eller foljs upp, utan de tycks mest finnas dar for syns skull. Att utforma specifika ANDT-
planer skulle pa ett patagligare satt visa pd omradets unika karaktir samt pa dess
angeldgenhetsgrad och status i kommunen.

Flera av de insatser eller aktiviteter som forekommer och lyfts fram i kommunerna har
osdkra vetenskapliga beldgg for att fungera preventivt, exempelvis ospecificerad ANDT-
undervisning i skolan och drogfria aktiviteter eller arrangemang. En del evidensbaserade
program eller metoder forefaller dock ha vunnit viss spridning och framgang, t.ex.
Ansvarsfull alkoholservering, Tobaksfri DUO, Rokfria skolgéardar, OPP/Effekt. Nuvarande
ANDT-insatser avser framst ungdomar, vilket forefaller vara en relevant och klok prioritering.
Dock &r det viktigt att det &ven finns insatser som vénder sig till vuxna, t.ex. Ansvarsfull
alkoholservering och forstarkt tillsyn.

En framkomlig vdg kan vara att successivt ersétta befintliga ANDT-insatser med metoder
eller program som stods av forskning. Det ar emellertid viktigt att dessa metoder utfors sa
som tankt och att inga betydande avsteg gors. Brister i genomférande kan innebdra att de
effekter som metoden i forskningsresultat visat sig kunna uppna minskar eller uteblir
(Dusenbury m.fl. 2003; Ferrer-Wreder m.fl. 2005; Roselius och Sundell 2008). Om man anda
havdar att en sarskild aktivitet har positiva forebyggande effekter, behdver pastaendet
understodjas av en professionellt utford utvardering.

Eftersom det forebyggande arbetet betrédffande alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksproblem i flera kommuner inte har en véldefinierad plats, innebéar det ocksa att ett
flertal olika kommunala forvaltningar ar involverade i arbetet. Det far till f6ljd att ansvaret for
ANDT-omradet inte séllan blir otydligt och hamnar pa flera ledande tjanstemans bord. Fragan
hanskjuts ofta till redan etablerade gruppkonstellationer, som t.ex. Brottsférebyggande rad.
Att flera kommunala aktorer verkar parallellt inom omradet medfoér &aven brister i
éverblickbarhet och samordning, nagot som flera respondenter tar upp. En tankbar l6sning ar
att forlagga huvudansvaret pa en forvaltning och skapa specifika lednings- och arbetsgrupper
for ANDT-fragorna, som i sin tur uppdrar at andra myndighetsdelar att genomfora specifika
insatser.

Nar det géller fragans stallning kan man med stod av kartlaggningen nagot provokativt pasta
att ANDT-arbetet i flera kommuner préaglas mycket av retorik och mindre av handling.
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Intervjuutsagorna illustrerar att lokala politiker och beslutsfattare generellt har en positiv
installning och talar varmt om vikten av att jobba med ANDT-fragor. Féljaktligen ansluter
man dven sig till projektsatsningar av detta slag. Dock hénger den positiva attityden inte med
automatik samman med att dessa fragor ges tillrackligt utrymme och dndamalsenliga resurser
i fraga om saval ekonomi och stod som personal och tjanster. Det utfors visserligen aktiviteter
av olika omfattning och i olika former som kan hanforas till det forebyggande omradet, men
ANDT som eget omrade har séllan en framtradande plats i kommunernas organisation.
Dérutdver saknas oftast dven sarskild budget med specifikt 6ronmarkta medel for
preventionsinsatser. Nuvarande arbete gors istallet framst inom ramen for ordinarie tjanster
och budgetar fordelade pa flera forvaltningar. Den uttryckta viljan behover saledes ocksa
omséttas i konkret handling, nagot som ocksa skulle peka pa omradets framtradande stéllning
och status.

Det har varit svart, att med stod av Kartlaggningsresultaten, dra slutsatser om
kommuninvanares kunskap och medvetenhet om alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksproblem. Respondenternas svar ar mer av kvalificerade gissningar och det skulle
behdévas en annan typ av kartlaggning for att dven fanga denna aspekt. Emellertid kan det
konstateras att det ofta saknas relevant informationsmaterial om ANDT, bade pa
kommunernas eller myndigheternas hemsidor och i de verksamheter som specifikt jobbar med
fragan. Denna brist bor vara latt att atgarda och denna typ av information maste vara
uppdaterad och lattillganglig.

Som tidigare namnts tycks det i flera kommuner finnas resursbrister av olika slag, framst
avseende tjanster och ekonomi. Manga samordnare tycks ha alltfor lite avsatt tid for konkret
preventionsarbete bade vad galler strategiskt arbete och direkt utférande aktiviteter. | de flesta
kommunerna innebar det i praktiken olika former av deltidstjanster for enskilda personer, dér
ANDT-uppdraget ska konkurrera med andra arbetsuppgifter (jfr Statens folkhalsoinstitut
2013). Det resulterar i sin tur i begransade mojligheter att utveckla eller expandera det lokalt
forebyggande arbetet. Att kommuners ANDT-arbete ofta &r synonymt med en enda person
riskerar dven att skapa sarbarhet och instabilitet. Av intervjuerna framgar att alkohol- och
drogsamordnarna genomgaende besitter en stor och ofta mangarig kunskap samt ett stort
engagemang. De drar ett tungt lass, men i langden &r de i behov av mer stdd i form av utékade
tjanster, tydligare uppdrag och ett patagligare ledningsstod.

De fyra diagram som redovisats ovan illustrerar sammantaget de starka och statistiskt
signifikanta samband som foreligger mellan arbetsloshetsniva och antal vardade for alkohol-
och narkotikarelaterade sjukdomar samt rattfylleri. Ju hogre arbetsloshet i kommunen, desto
storre andel invanare som har allvarliga bekymmer med alkohol och narkotika. Lessebo,
Hultsfred och Hogsby visar p& hoga nivéer medan Almhult, Morbyldnga, Vimmerby,
Tingsryd och Markaryd befinner sig huvudsakligen i den vanstra nedre delen med lagre
arbetsléshet och mindre alkohol- och narkotikaproblem. Aven om denna typ av analyser inte
kan faststélla en entydig orsaksriktning, ar det sannolikt att orsakssamband faktiskt foreligger,
eftersom arbetsloshetsnivda hanger samman med flera aspekter av alkohol- och
narkotikaproblem. Detta antagande starks dven genom att resultaten Gverensstimmer med
andra studier (Fergusson m.fl. 2001; Gauffin m.fl. 2013; Henkel 2011; Socialstyrelsen 2010).
Ett tydligt samband finns &ven mellan arbetsloshet och andel ungdomar som saknar
behorighet till gymnasieskolan. For dvriga bakgrundsvariabler syns svagare samband. De
monster som framtrader i diagrammen responderar emellertid dven med resultaten fran
intervjuerna kring kommunernas foréandringsberedskap.
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En mycket viktig slutsats av dessa resultat ar att en effektiv preventionsstrategi — utdver
specifika ANDT-insatser — &r att se till att ungdomar ges de allra basta forutsattningar som
finns for att klara av skolan med godkéanda betyg och darmed undvika utanférskap samt att se
till att vuxna ges optimala mojligheter till sysselsattning och arbete. Det skulle bespara manga
kommuninvanares lidande och samtidigt ge kommunekonomiska vinster pa langre sikt.

Skolans roll tas upp av flera respondenter och ANDT-undervisning som riktar sig till barn och
ungdomar i grundskola och gymnasium kan under vissa villkor kan vara framgangsrik och
aven tillampbar pa flera olika problem. Ett antal betydelsefulla komponenter har visat sig vara
gemensamma for flera av de program som uppvisat goda resultat. Sammantaget bor en
forskningsbaserad ANDT-undervisning knytas till ett teoretiskt ramverk kring risk- och
skyddsfaktorer, innehalla inslag som syftar till beteendeforandring som t.ex. social
fardighetstraning, undervisa om samhéllets normer kring alkohol och narkotika, anpassas till
malgruppens alder och mognad samt — det kanske allra viktigaste — ges med ett interaktivt
pedagogiskt forhallningssatt som skapar delaktighet och engagemang hos elever. Traditionella
informationsinsatser, affektiva metoder eller undervisningsinslag i form av livskunskap bor
anvéandas mer sparsamt och endast som delar vid sidan av de ovan ndmnda inslagen.

Svarigheterna med att implementera fardigpaketerade preventionsprogram, ofta grundade i en
internationell forlaga, talar for alternativa strategier for lokalt ANDT-arbete. For att framja
personals delaktighet och engagemang kan preventionsarbetet anpassas till de sérskilda
forutsattningar och behov som rader och skraddarsys utifran den tankta malgruppen. Det
innebdr inte att ett program ska kunna genomféras pa hur l6sa grunder som helst. En
framkomlig vag skulle kunna vara att tillvarata den kunskap som finns om vélfungerande
preventionsinsatser genom att tillimpa de specifika komponenter, delar och inslag som i
forskning visat sig vara betydelsefulla. P4 denna grund byggs och implementeras sedan en ett
lokalt ANDT-arbete med relevant malsattning.

En &nnu viktigare preventiv uppgift for skolan — utdver ANDT-undervisning — &r att skapa en
god skolmiljé och goda relationer mellan elever och larare samt att samtliga elever lyckas
under grundskoletiden sd att gymnasiestudier mojliggors: “Bland de starkaste
skyddsfaktorerna, som kan tillforas ungdomar, aterfinns en fungerande skolgang. Den primara
insatsen fran skolans sida behdver darfor vara att motverka utslagning och strava efter att ge
en god skolgang till alla elever” (Svensson 2006, s. 31). Detta star emellertid i direkt
motsattning till pagaende utveckling, dar en allt starkare segregering bland elever, beroende
pa vilken skola de gar i, férsvagar eller forstarker deras utsikter till lyckade resultat i skolan.
En okande andel elever gar ut grundskolan med ofullstandiga betyg och &r darmed obehdriga
till gymnasieskolan (Skolverket 2012). Genom att lokalt 6ka skolors aktiviteter for att framja
samtliga elevers skolframgang skapas majligheter till framtida minskad anvandning av
alkohol, narkotika, dopning och tobak. Det skulle darmed &ven ligga i linje med skolans
huvudsakliga uppdrag.

5.3. En modell for ett framtida lokalt ANDT-arbete

Avslutningsvis vill vi fastsla att ANDT-arbetet i sa hog utstrackning som mojligt bor bygga
pa forskningshaserad kunskap om vad som fungerar respektive inte fungerar, kunskap som
utvunnits ur val genomforda forskningsoversikter, effektutvarderingar och andra empiriska
studier, alternativt baserats pa etablerade teoretiska forklaringsmodeller. Det stora problemet
idag &r inte att forskningsbaserad kunskap om verkningsfulla preventionsmetoder saknas, utan
att denna kunskap inte i tillrackligt hog grad tillampas i praktiken (jfr Nordahl m.fl. 2006).
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| ljuset av kartlaggningens resultat blir det viktigt att bygga en langsiktig struktur for ett mer
kunskapsbaserat och systematiskt ANDT-arbete framover. De bada lanens néarhet till
universitet eller hogskolor kan utgora ett stod i ett sadant arbete, antingen i form av
utvarderingar eller snarare genom handledning av interna utvarderingar for att pa sa satt
utveckla egen kunskap inom organisationerna.

Har foljer ett forslag till utformning av ett sadant lokalt systematiskt preventionsarbete som i
stor utstrackning Overensstammer med tidigare kunskaper (se t.ex. Ekeroth 2000; NIDA
2003).

1. | ett forsta steg kartlaggs den lokala férekomsten av alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksanvéandning samt andra riskfaktorer (ex. via LUPP, FHI:s databas).

2. Under det andra steget undersoks kommunens forandringsberedskap, vilket i sin tur
utgor underlag for lampliga strategier t.ex. i1 form av sdrskilda utbildningsinsatser,
medvetandehdjande inslag (anvand t.ex. denna kartlaggnings resultat).

3. Kartlagg och inventera i ett tredje steg befintliga program och aktiviteter i syfte att
identifiera glapp eller tomrum som kan utgéra ytterligare behov.

4. Med utgangspunkt i den nationella ANDT-strategin och den regionala
handlingsplanen, kartlaggningsresultaten och de lokala behoven formuleras under steg
fyra en specifik ANDT-plan med mal som uppfyller SMART-kriterierna (specifika,
métbara, accepterade, realistiska, tidsbestdmda) och vem som ansvarar for vad.

5. | ett femte steg valjs relevanta arbetssatt och metoder som knyts till planens
malsattningar, bade mer generella aktiviteter och specifika program for riskgrupper.
Aktiviteter och program kan vara befintliga eller planerade, men bor som tidigare
namnts huvudsakligen vara kunskapsbaserade. Det ar av storsta vikt att specifika
resurser och ansvarig personal kopplas till de respektive aktiviteterna.

ANDT-planen férankras under steg sex med berdrda beslutsfattare och organisationer.

| det sjunde steget satts planen i verket och de olika aktiviteterna genomfors.

8. Ansvariga ombesorjer i det attonde och sista steget att genomférda insatser
dokumenteras systematiskt, genom att beskriva vilka malgrupper som blir féremal for
insatserna och vilket arbete som gors, samt folja upp och utvardera arbetets resultat
och effekter i relation till programmets och aktivitetens malsattning. Pagaende arbete
justeras vid behov. Resultaten analyseras och reflekteras sedan med berdrda
intressenter. Harigenom kan grunden till en lokalt beprévad erfarenhet byggas upp, en
kunskap som nu helt saknas.
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Bilagor — Tabeller

Tabell 6. Riskabla alkoholvanor, andel efter kommun och kon.

2008-2011
Andel

Kvinnor Maéan Totalt
Alvesta 80 150 11,0
Hultsfred 40 210 12,0
Hogsby . . .
Lessebo 70 140 11,0
Markaryd 70 11,0 9,0
Monsteras 3,0 13,0 8,0
Morbylanga 80 10,0 10,0
Tingsryd 6,0 16,0 11,0
Uppvidinge 7,0 13,0 10,0
Vimmerby 6,0 170 11,0
Almhult 80 150 11,0

Tabell 7. Antal vardade i alkoholrelaterade sjukdomar/10 000 invanare som ar 15 ar eller aldre efter kommun

och kon. Medelvarden 6ver 5 ar. Diagnos enligt alkoholindex.

2007-2011

Kvinnor Man
Alvesta 85 334
Hultsfred 156 404
Hogsby 21,6 46,4
Lessebo 136 39,9
Markaryd 8,1 235
Monsteras 136 34,1
Marbylanga 12,0 33,6
Tingsryd 139 275
Uppvidinge 11,4 37,7
Vimmerby 13,1 27,2
Almhult 86 191
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Tabell 8. Antal vardade i narkotikarelaterade sjukdomar/10 000 invanare som ar 15 ar eller &ldre efter kommun

och kon. Medelvarden 6ver 5 ar. Diagnos enligt narkotikaindex.

2007-2011

Kvinnor Man
Alvesta 78 12,7
Hultsfred 83 11,3
Hogsby 9,2 10,2
Lessebo 6,4 12,6
Markaryd 43 80
Monsteras 58 104
Morbylanga 27 55
Tingsryd 6,8 93
Uppvidinge 48 9,6
Vimmerby 48 95
Almhult 14 6.2

Tabell 9. Roker dagligen, andel efter kommun och kon. Medelvérden Gver 4 ar.

2008-2011
Andel

Kvinnor Mén Totalt
Alvesta 150 11,0 130
Hultsfred 22,0 130 170
Hogsby . . .
Lessebo 150 110 13,0
Markaryd 16,0 130 150
Monsteras 120 9,0 100
Morbylanga 10,0 9,0 100
Tingsryd 150 110 13,0
Uppvidinge 16,0 140 150
Vimmerby 12,0 150 130
Almhult 140 130 14,0

Tabell 10. Anvander tobak dagligen, andel efter kommun och kon. Medelvéarden Gver 4 ar.

2008-2011
Andel

Kvinnor Maéan Totalt
Alvesta 19,0 30,0 24,0
Hultsfred 250 350 30,0
Hogsby . . .
Lessebo 170 31,0 240
Markaryd 18,0 27,0 230
Monsteras 13,0 29,0 22,0
Morbylanga 12,0 34,0 250
Tingsryd 16,0 330 250

Uppvidinge 19,0 37,0 28,0
Vimmerby 15,0 34,0 240
Almhult 15,0 31,0 24,0
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Tabell 11. Narkotikarelaterade brott, antal anmélda fall per 10 000 invanare 2011.

2011
Alvesta 55,7
Hultsfred 82,3
Hogsby 32,9
Lessebo 53,0

Markaryd 75,3
Mansteras 34,2
Morbyldnga 55,4
Tingsryd 23,7
Uppvidinge 26,0
Vimmerby 45,3
Almhult 50,6
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