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Sammanfattning

Under 20112012 har en sirskild projektgrupp arbetat
med att ta fram f6rslag pa indikatorer som ska ingd i
uppféljningen av regeringens samlade alkohol-, narkot-
ika-, dopning- och tobaksstrategi, den s.k. ANDT-
strategin. I en tidigare rapport har gruppens forslag pa
indikatorer som ska anvindas for att félja upp ANDT-
strategins 18ngsiktiga mal redovisats. I denna rapport
redovisas férslag pa indikatorer éver de prioriterade
malen, dvs. s.k. struktur- och processindikatorer.

Antal foreslagna indikatorer kan férefalla vara
manga men projektgruppens bedémning ér att dessa
behovs for att sammantaget f& en god bild av bade
niv8erna och utvecklingen av alkohol, narkotika,
dopning och tobak (ANDT).

De tvd nyckelmyndigheterna inom omrédet &r
Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen vilket
aterspeglas i antal indikatorer som dessa tvd myndig-
heter foreslés bli ansvariga fér. Andra myndigheter
och organisationer som far ansvar for flera indikatorer
ar Brottsférebyggande radet (BRA), Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), Riks-
polisstyrelsen (RPS), STAD(KI), Trafikverket och
Tullverket. Som ansvarig fér den samlade uppféljningen
av strategin foreslas Statens folkhilsoinstitut.

En &tskillnad gérs i rapporten mellan indikatorer
och utvecklingsindikatorer. Med férstndmnda avses
sddana matt som, enligt gruppens bedémning, kan
anvindas under strategiperioden, dven om vissa behéver
mer utveckling dn andra. Utvecklingsindikatorer &r
sddana som bedéms som relevanta men som dnnu inte

kan tas i bruk ofta pga. avsaknad av sikra data och/
eller dir det av andra skil behovs ett utvecklingsbehov
for att kunna sikerstilla godtagbar kvalitet.

Jamfért med de 1dngsiktiga malen &r hir en storre
andel utvecklingsindikatorer, vilket speglar det faktum
att kunskapen 4r mindre och mitningarna férre nir
det giller att f6lja hur vi arbetar férebyggande och
behandlande, jimfoért med att félja faktiskt bruk och
konsekvenserav ANDT. Flertalet indikatorer betraktas
dock som mitbara indikatorer, dvs. de kan anvindas
med befintliga eller nya undersdkningar i att mita
strukturer och processer (insatser). Det dr dock inte
mojligt att ge lika exakta definitioner och beskriv-
ningar av data som fér de langsiktiga méalens indikatorer.

I rapporten betonas vikten av att kontinuerligt
bedriva ett utvecklingsarbete. Det kommer alltid att
finnas ett behov att "vrida och vinda” pd data och
detta maste ansvarig f6r respektive indikator genom-
forainom ramen fér kvalitetssikring av de indikatorer
aktoren ansvarar for.

Ett omfattande och tidskrivande arbete kommer
att behova bedrivas ute pd myndigheter/organisat-
ioner under flera ar och projektgruppen menar att det
behovs ndgon samlad grupp som vid vissa regelbundna
aterkommande tillfillen stimmer av och féljer upp
hur arbetet fortskrider. Darfor bor projektgruppen i
nagon form finnas kvar under hela strategiperioden.
Denna grupp bér ocksa vid behov kunna ge rdd och
stdd samt dven aterkoppla till Socialdepartementet
om hur arbetet fortskrider. Gruppen 4r ocksa viktig
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for att sikra kontinuitet i det arbete som nu bedrivits
itvaar.

Rapportens inledande kapitel ger en 6verblick dver
projektgruppens arbete, uppdrag och utgdngspunkter.
Kapitel 2-3 redovisar gruppens forslag och resone-
mang nir det giller ansvarig myndighet fér den
samlade uppféljningen av strategin och ansvariga for
vissa indikatorer 6ver langsiktiga mal som inte togs
upp i den férra rapporten.

Kapitel 4 ger en beskrivning om hur projektgrup-
pen resonerat i synen pa och val av indikatorer. Vidare
redogdrs fér vem som bér géra vad framdver och
viktiga prioriteringar som blir nédvindiga. De faktiska
forslagen pd indikatorer 6ver de langsiktiga maélen
redovisas i kapitel 5-10.

ANDT
AS
AUDIT
AUDIT-C

BHV
CAN
CDS
DALY
DRUID
DSM-IV
EHIS
EMCDDA
ESPAD
ESSC
FORUM
GBD
HLV
ICD-10
IDB

K

KF

Kl

KOL
KPI
VM
MHV
M.LN.I.
MFR
NTU
REITOX
RIF
SCB
SKL
SolL
SoRAD
STAD
STRADA
SvL

U

ULF
WHO
VTI

YLD
YLL

Alkohol — narkotika — dopning — tobak

Anabola steroider

Alcohol Use Disorders Identification Test

Alcohol Use Disorders Identification Test,

sammantaget av de tre forsta fragorna

Barnhélsovarden

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
Cigarette Dependence Scale

Disability Adjusted life Years

Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fjdrde upplagan

European Health Interview Survey

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
European Statistical System Committee
Forskningscentrum for psykosocial halsa

Global Burden of Disease

Halsa pa lika villkor

International Classification of Diseases, tionde upplagan
Injury Data Base

Karnindikator

Kvantitet-frekvens

Karolinska institutet

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Konsumentprisindex

Lagen om vérd av missbrukare

Maodrahalsovarden

Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju

Medicinska fodelseregistret

Brottsforebyggande radets nationella trygghetsundersokningar
Réseau Européen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies
Réttsvésendets informationsforsorjning

Statistiska centralbyran

Sveriges Kommuner och Landsting

Socialtjdnstlagen

Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem

Swedish Traffic Accident Data Acquisition

Sprit och Vinleverantérsforeningen

Utvecklingsindikator

Undersokningar av levnadsférhallanden

World Health Organization

Statens vag- och transportforskningsinstitut

Years Lost due to Disability

Years of Life Lost

Under 20112012 har en sirskild projektgrupp arbetat
med att ta fram forslag pa indikatorer som ska ingd i
uppfoljningen av den samlade ANDT-strategin som
beslutades av regeringen i december 2010 (prop.
2010/11:47) och som antogs av riksdagen i slutet av mars
2011 Projektgruppens uppdrag gér ut pa att ge forslag
pa indikatorer och uppféljningssystem for att félja
den nu aktuella ANDT-strategin for perioden
20112015,

Den samlade ANDT-strategin anger mal, inrikt-
ning och prioriteringar fér samhillets insatser under
aren 20112015 och omfattar allt frén tillginglighets-
begrinsande insatser, narkotikabekdmpning, vird och
behandling, alkohol- och tobakstillsyn, EU- och inter-
nationellt arbete, till lokalt férebyggande verksamhet.
Férutom det 6vergripande maélet innehéller strategin
sju langsiktiga mal som stdndigt dr aktuella, till vilka
ett antal prioriterade mal knyts som ska uppnés under
strategiperioden, som léper t.o.m. 2015. En 6versikt
Sver strategins dvergripande mal, langsiktiga méal och
prioriterade mél redovisas pé s. 8.

I en tidigare rapport har projektgruppen redovisat
forslag pa flertalet indikatorer p& ANDT-strategins
langsiktiga mal (Uppfdljning av regeringens alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksstrategi Forslag pa
indikatorer avseende de langsiktiga mélen i strategin,
#2). Rapporten firdigstilldes i maj 2012.

I denna rapport redovisas projektgruppens forslag
pa indikatorer for att félja upp strategins prioriterade
mal. For langsiktigt maél 5 redovisas dock indikatorer

for bade det langsiktiga mélet och de prioriterade
maélen. Statens folkhilsoinstitut, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting, Stockholm
forebygger alkohol- och drogproblem (STAD) vid
Stockholms lins landsting/Karolinska institutet och
CAN har varit representerade i projektgruppen. Dessa
personer representerar sina myndigheter och organis-
ationer men har valts ut i egenskap av experter.

De prioriterade malen beror olika arbetsomréden
och betonar exempelvis 6kad effektivitet, férbattrad
tillsyn och bittre, eller 6kad, samverkan och samord-
ning mellan myndigheter, ofta pé lokal niva. Tanken
ir naturligtvis att om ANDT-arbetet under strategi-
perioden bedrivs i enlighet med de prioriterade mélens
inriktning kommer problemen vid strategiperiodens
slut att var mindre 4n vad de annars skulle vara.

I denna rapport dterkommer projektgruppen till de
fragor som limnades obesvarade i den féregdende
rapporten, dels genom att féresld vem som ska vara
ansvarig f6r vissa indikatorer efter 2012 (t.ex. Monitor-
mitningarna), dels vem som bér f& det dvergripande
uppféljningsansvaret efter 2012, inklusive ansvaret att
ta hand om det system som nu byggs upp med att
samla in indikatorer. Aven vissa preciseringar av vissa
indikatorer redovisas.

Projektgruppens arbete under 2012 bestod framst av
att utveckla indikatorerna inom de prioriterade méalen
men ocksd av en (pagdende) uppfoljning av strategins
indikatorer 6ver de langsiktiga malen.

Att tillgidngliggéra indikatorer och redovisa hur



dessa samlas in och sammanstills 4dr en viktig strategi
for att nd ut och implementera arbetet med indika-
torerna regionalt och lokalt. P4 sikt bér detta leda till
en okad standardisering och jamférbarhet mellan
olika undersékningar och dirmed underlitta forsta-
elsen av ANDT-utvecklingen i sig och drivkrafter
bakom denna. Spridningsarbetet genom samtal och
méten med lokala och regionala aktérer om indika-
torsarbetet pagick under hela 2012 och bér fortsitta
dven under kommande 3r.

Projektgruppen redogjorde i december 2012 sina
forslag till indikatorer f6r de prioriterade malen for
den referensgrupp som ingér i arbetet med uppfolj-
ning och utvirdering av ANDT-strategin. Referens-
gruppen, bestdende av representanter fran flertalet
myndigheter och organisationer med uppdrag som
berér ANDT-omrédet, fick ocksd méjlighet att in-
komma med skriftliga synpunkter till Socialdeparte-
mentet avseende projektgruppens forslag. Flertalet
synpunkter av referensgruppens myndigheter och
organisationer har beaktats.

Har redogors kortfattat for vissa av dessa synpunk-
ter av mer principiell karaktir. Synpunkter och fér-
andringar av forslag pa detaljniva framgér av texterna
under respektive kapitel och mal.

I rapporten foreslas flera aktérer och myndigheter
som ansvariga for olika indikatorer. Synpunkten
framkom att antalet ansvariga borde begrinsas till ett
fatal myndigheter, fraimst Statens folkhélsoinstitut
och Socialstyrelsen. Detta skulle vara en férdel ur
samordningssynpunkt. Projektgruppens utgangs-
punkt har varit att begréinsa antalet till s& f3 aktorer/
myndigheter som m&jligt. De flesta indikatorer ligger
nu pa de tvd nimnda myndigheterna. Men det ir inte
mojligt att lagga alla indikatorer pa dessa tva. Vissa
indikatorer f6ljs 1dmpligast upp av dem som arbetar

nirmast det specifika omrédet, sdsom Brottsfore-
byggande rddet nir det giller ANDT-relaterat véld,
och CAN nir det giller ANDT-vanor bland unga.

Sveriges Kommuner och Landsting har i sina
kommentarer uttryckt att de inte kan ta pa sig ett upp-
foljningsansvar for indikatorer. Detta har i stort sett
tillgodosetts genom att andra aktérer féreslds som
ansvariga. (Undantaget dr data frdn Kunskap till
praktik).

Flera uttryckte oro 6ver att antalet indikatorer var
for manga. Kort kan ndmnas att antalet nu har redu-
cerats, framfor allt genom att vissa svirmitta omraden
star utan indikatorer. Detta r6r omrdden dir projekt-
gruppen bedémt det som ytterst svart att utveckla
goda indikatorer under strategiperioden.

Vidare sa redogér projektgruppen i kapitel 4.5 fér
prioriteringsordning vad giller igdngsittande av
insamling av indikatorerna, vilket var nigot som
efterfragades av flera i referensgruppen.

Ytterligare en viktig synpunkt rorde kriterier for
val av indikatorerna. Framfor allt lyftes frigan om
vilka evidensgrunder som ligger till grund fér férslag
till indikatorer. Detta redogérs for i kapitel 4.3 men
kortfattat kan ndmnas att det primira kriteriet ir
strategin i sig. For flertalet mal star det relativt sett
tydligt vad som ska prioriteras och didrmed vad som
ska féljas upp. Inom denna ram finns dock visst
utrymme.

En annan viktig synpunkt rérde hur uppféljnings-
systemet ska tas om hand och férvaltas 6ver tid, inte
minst i ljuset av en stundande ny myndighetsstruktur,
en annan att man tidigt bor hitta en form for hur
systemet kan 6verleva efter strategiperioden. Projekt-
gruppen ger forslag utifrdn de premisser som rader nu,
men namner ocksd att det naturliga 4r att den nya
myndigheten i s fall tar 6ver de uppgifter som nu

ligger pa Statens folkhilsoinstitut och de delar av
Socialstyrelsen som blir féremal f6r sammanslagningen.
Detta dr dock frimst en friga for regeringen.

Indikatorerna bér redovisas pd en sd detaljerad
aggregerad niva som mojligt. Den nationella nivén ir
ind4, ur uppféljningssynpunkt, den viktigaste, detta
da det rér sig om en uppfoljning av den nationella
ANDT-strategin.

Ytterligare en viktig synpunkt, som framkom i
remissvar och som tagits upp i 16pande kontakter med
representanter pa lins- och kommunniva, ror vikten
av regionala och lokala sammanstillningar av indika-
torer. Stod i hur man pé regional och lokal niva gor
detta pé basta sitt efterfragas. Det finns ocksa en del
fragetecken kring vilken roll Lansstyrelserna/ANDT-
samordningsfunktionerna férvintas ha. Enligt pro-
jektgruppen har ANDT-samordnarna en central roll,
och har s3 haft under strategins tva forsta ar. Detta
giller bade i att sprida kunskap om indikatorerna och
det arbete som pégar och i att vara navet och padrivare
i lansvisa uppfoéljningar av ANDT-strategin.

Minst lika viktigt blir arbetet nir indikatorerna
finns pa plats och bérjar anvindas. Enligt projekt-
gruppen dr ANDT-samordnarnas viktigaste uppgift
inte att tillhandahalla data till indikatorsansvariga
utan snarare att medvetandegora kommuner och
andra aktorer att dessa indikatorer finns, hur de defi-
nieras och hur de mits. P s8 sitt bidrar man pa sikt till
att 6ka jaimforbarheten mellan undersokningar och
indikatorer genomfdrda och insamlade pd lokal,
regional och nationell niva. Detta vinner alla pa.



Overgripande mal

Ett samhaille fritt fran narkotika och dopning, med minskade medicinska och

sociala skador orsakade av alkohol och med ett minskat tobaksbruk. Malet innebar
— en nolltolerans mot narkotika och dopning, — att minska allt tobaksbruk och

Langsiktiga mal

Mal under strategiperioden

UPPFOLJNING AV REGERINGENS ANDT-STRATEGI

Tillgang till narkotika,
dopningsmedel, alkohol
och tobak ska minska

En effektiv och samordnad
alkohol- och tobakstillsyn

En effektiv brottsbekamp-
ning av illegal handel

En effektiv bekdmpning av

illegal forséljning via digitala

medier

En fungerande lokal och
regional samverkan och
samordning mellan ANDT-

forebyggande och brottsfore-

byggande arbete

Barn ska skyddas mot

skadliga effekter orsakade

av alkohol, narkotika,
dopning eller tobak

Farre barn ska fodas med
skador orsakade av alkohol,

narkotika, dopning eller tobak

Barn i familjer med missbruk,
psykisk sjukdom eller psykisk

funktionsnedsattning ska

erbjudas dndamalsenligt stod

Okad kunskap om marknads-

foring av alkohol och tobak
via digitala medier, samt
marknadsforingens effekter
pa konsumtionen

Antalet barn och unga som
bérjar anvanda narkotika och
dopningsmedel eller debuterar
tidigt med alkohol eller tobak
ska successivt minska

Minska nyrekrytering till narkotika-
och dopningsmissbruk

Utveckla metoder for att barn och
ungdomar inte ska borja anvdnda
tobaksprodukter

Okad anvindning av befintliga
verksamma metoder for att skjuta
upp alkoholdebuten och minska
den skadliga alkoholkonsumtionen

En hélsoframjande skola

Ett okat deltagande av foraldrar,
idéburna organisationer och
naringsliv i det forebyggande
arbetet

forhindra att minderariga borjar anvanda tobak, — att férhindra all skadlig
alkoholkonsumtion bl.a. genom att minska konsumtionen och skadliga

dryckesvanor.

Antalet personer som
utvecklar skadligt bruk,

missbruk eller beroende

av alkohol, narkotika,

dopningsmedel eller tobak

ska successivt minska

Hilso- och sjukvardens
arbete med att forebygga
ANDT-relaterad ohélsa
ska utvecklas

Minskat riskbruk och
intensivkonsumtion av
alkohol bland studenter
och bland unga vuxna
med psykisk ohélsa

Férutsattningarna for
tandvarden att arbeta med
tobaksprevention bor oka

Férutsattningarna att i
ett tidigt skede kunna
uppmarksamma och
atgirda ANDT-problem i
arbetslivet bor forbattras

Personer med
missbruk eller
beroende ska ha
okad tillganglighet
till vard och stod
av god kvalitet

Tillgang till kunskaps-
baserade vard- och
stodinsatser ska oka

En tydligare och mer
andamalsenlig ansvars-
fordelning mellan
huvudmannen for
missbruks- och
beroendevarden ska
uppnas

Regionala och lokala
skillnader i kvalitet,
tillganglighet och
resultat ska minska

Antalet déda och ska-
dade pa grund av sitt
eget eller andras bruk
av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller
tobak ska minska

Antalet doda och skadade
i trafiken pa grund av
alkohol och andra droger
ska minska

Antalet doda och skadade
pa grund av alkohol-,
narkotika- och dopnings-
relaterat vald ska minska

Dddligheten bland ung-
domar och unga vuxna

pa grund av alkoholférgift-
ningar och experiment-
erande med droger ska
minska

Medvetenheten i hela
befolkningen om ANDT-
anvandningens effekter
pa hilsan bér 6ka

En folkhalso-
baserad och
restriktiv syn pa
ANDT inom EU
och internationellt

Aktivt verka for att
FN-konventionerna
pa narkotikaomradet
efterlevs

Aktivt verka for att
EU:s och WHO:s
strategier avseende
alkohol och halsa
genomfors

Aktivt verka for att
WHO:s ramkonvention
om tobakskontroll
efterlevs

En 6kad samordning
och prioritering av det
nordiska samarbetet
inom ANDT-omradet

FORSLAG PA INDIKATORER AVSEENDE DE PRIORITERADE MALEN | STRATEGIN



Under 2012-2013 testas uppféljnings- och indikator-
systemet och den férsta métningen/uppféljningen av
strategins indikatorer géillande de 1dngsiktiga mélen
genomfors. Detta arbete ansvarar projektgruppen for
men gor detta i samarbete med de myndigheter och
organisationer som #r inblandade i indikatorsarbetet.
Det dr dock viktigt att finna en mer permanent
16sning genom att utse en ansvarig aktor f6r uppfolj-
ning av hela strategin 2011-2015, som alltsd tar vid dir
projektgruppens arbete avslutas, helst under 2013.
I dettaarbete ingar ocksa att tahand om det webb- och
databasbaserade system fér insamling och presenta-
tion av indikatorer som projektgruppen utvecklat.

Sésom projektgruppen ser det bor ett sddant lang-
siktigt och omfattande uppdrag ligga pa en av de
centrala myndigheterna inom omrédet, vilket i kon-
kreta termer innebdr Socialstyrelsen eller Statens
folkhilsoinstitut. Badda har naturligtvis stor erfaren-
het av ANDT-frégor men med ndgot olika inriktning.
Socialstyrelsen har mer fokus pa vard och behandling
och Statens folkhilsoinstitut pa férebyggande fragor.
Ser man till de olika mélen och de indikatorer som ska
utvecklas ligger tyngdpunkten snarare pa fore-
byggande omraden 4n péd vard och behandling, dven
om béda naturligtvis ingdr som centrala omraden i
strategin. Statens folkhilsoinstitut dr ocksa den aktor
av samtliga som, enligt projektgruppens férslag, far
ansvar for flest indikatorer och som dven tidigare &r
foljt upp regeringens alkohol- och narkotikahand-
lingsplaner.
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Projektgruppen ir medveten om det férslag om ny
myndighetsstruktur pa den statliga nivin inom omré-
det vard och omsorg, dels det som lades fram under
varen 2012 av vird- och omsorgsutredningen (SOU
2012:33), dels den promemoria (DS 2012:49) "En mer
samlad myndighetsstruktur inom folkhilsoomradet”
som lades fram den g november 2012. I promemorian
foreslas att en ny myndighet f6r folkhilsofragor, Insti-
tutet for folkhalsa, bildas den 1 januari 2014. Tva av de
myndigheter som berérs av promemorian ir Statens
folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet vilka
foreslas avvecklas den sista december 2013. Aven Social-
styrelsens verksamhet inom omradena folk- och
miljéhilsorapportering, uppgifter inom ramen fér
miljéomaélsarbetet samt vissa av Socialstyrelsens upp-
gifter som r6r hilsoskydd berdrs av promemorian da
de foreslas flyttas till den nya myndigheten for folk-
hilsa. Syftet med sammanslagningen ir att férbittra
foérutsittningarna for ett mer effektivt och mer
kunskapsbaserat arbete inom folkhilsoomradet.

Har maste projektgruppen i dagsliget utgd fran
rddande omstindigheter och kan inte i férslagen pé
indikatorer och ansvariga huvudmin gé hiandelserna i
forviag. Utgdende fran de rddande forhallanden, och
med det nya forslaget i beaktande, s& anser projekt-
gruppen att Statens folkhilsoinstitut 4r den myndig-
het som bist motsvarar de krav som bor stillas pa den
myndighet som fér ett sddant uppdrag: tidigare er-
farenhet av uppfoljning av alkohol- och narkotika-
handlingsplaner, 1dng erfarenhet av att bevaka och

ansvara for flertal ANDT-indikatorer och den
myndighet som sammantaget uppvisar storst be-
roringspunkter med ANDT-strategins olika mal och
med projektgruppens férslag pa indikatorer. Detta dr
ett uppdrag som den nya myndigheten Institutet for
folkhilsa boér kunna 6verta om Statens folkhilso-
instituts uppgifter 6verfors till den nya myndigheten
enligt promemorian DS 2012:49.
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3.1 Monitormatningarna

Det huvudsakliga syftet med Monitormitningarna ér
att mita utveckling och omfattning av den totala
alkoholanskaffningen (totala konsumtionen) i Sverige.
Fér detta andamal stills olika fragor riktade till riks-
representativa urval av den svenska befolkningen om
s.k. oregistrerade delmingder dvs. framst privat-
inférsel, smuggling och hemtillverkning av alkohol-
drycker. Matningarna, som 4r ménatliga och genom-
fors vid varje ménadsskifte, har pigatt sedan juni
2000. Vid varje tillfille telefonintervjuas 1 500 perso-
ner och frigorna avser den senaste 30-dagarsperioden.
Att matningarna sker s pass ofta gor det mojligt att
undersoka férindringar under aret. Svaren fran tolv
manaders intervjuer borde rimligtvis dven vara mer
rittvisande for den verkliga alkoholkonsumtionen 4n
mitningar gjorda vid endast ett tillfille, eftersom det
har visat sig att det finns stora variationer i konsum-
tionen mellan olika manader.

De skattade mingderna av oregistrerad alkohol
liggs sedan ihop med den inhemska férsiljnings-
volymen (registrerad konsumtion) i syfte att fa en bild
av svenskarnas totala alkoholanskaffning (totala fakt-
iska alkoholkonsumtion). Den registrerade konsum-
tionen fadngar upp den storsta delen av konsumtionen
av alkohol i landet och sammanstills utifrén forsilj-
ningssiffror frdn Systembolaget och leveranser av
alkoholdrycker till restauranger och folkél till livs-
medelsbutiker. Kdnnetecknande for flertalet av frdgorna
i mitningarna av oregistrerad alkohol ir att det ror
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anskaffning, inte konsumtion, t.ex. kop av
insmugglad alkohol och inférsel av alkohol fran ut-
landet. Uppgifter om anskaffning - savil oregistrerad
som inhemsk férsiljning — ger emellertid ingen bild av
hur konsumtionen utvecklasi olika grupper av befolk-
ningen. For detta krivs analyser av sjilvrapporterade
konsumtionsuppgifter enligt riksrepresentativa
frageunderskningar.

Intervjufrdgor om konsumtion av de vanliga dryckes-
slagen (sprit, vin, starkél och folkol) inférdes i juni
2001 Samma ménad inférdes ocksé en friga om intens-
ivkonsumtion (hur ofta man dricker stora mingder
alkohol motsvarande minst en flaska vin [eller mot-
svarande mingd ren alkohol i andra drycker| vid ett
och samma tillfille).

Som projektgruppen redovisat tidigare ser gruppen
Monitormitningarna som en viktig understkning fér
att skatta konsumtionsutvecklingen savil totalt som
for olika delméngder diribland mingden oregistrerad
alkoholanskaffning. Det finns ingen annan mot-
svarande undersdkning i landet. Projektgruppens
genomgang och revidering av statistiken visar, enligt
gruppen, att data héller en acceptabel kvalitetsniva for
att skatta niva och utveckling av nimnda delmingder
alkohol. Ett l6pande kvalitetsutvecklingsarbete ir
dock nédvindigt, inte minst i ljuset av 6kande bortfall
och okade svarigheter att genomfora den typ av tele-
fonintervjuer som anvinds, nimligen intervjuer som
utgar ifrdn telefonnummerbaserade representativa
urval av svenska folket i 8ldern 16-8o ar.

SoRAD vid Stockholms universitet har ansvarat for
Monitormitningarna sedan dess start i juni 2000 men
sedan 2012 har huvudansvaret legat hos projektgrup-
pen. Anledningen ir att ett speciellt utvecklingsarbete
har genomférts inom ramen fér projektgruppens
arbete som inneburit en ingéende genomlysning av
den metodik som anvints och tillforlitlighet i den sta-
tistik som redovisats. Arbetet har utmynnat i ett for-
slag pa revidering av berikningssitt som presentera-
des under véaren 2012 (Projektgruppen, 2012, Alkohol-
konsumtionen i Sverige 2011, Bilaga 1 Hur ska alkohol-
inforseln mitas? — En genomgéng av tillgéingliga indik-
atorer och ett férslag pa en reviderad metod).

Nir det giller ansvaret for olika ANDT-indikatorer
har projektgruppen konsekvent valt myndigheter eller
aktérer med myndighetsliknande uppdrag och und-
vikit renodlade forskningsinstitutioner. Detta har
varit utgdngspunkten 4ven i férslaget om det framtida
ansvaret for Monitormatningarna. Ett skil till detta ar
att gruppen stiller sig tveksam till limpligheten i att
forskningsinstitut ansvarar for en 16pande uppfélj-
ning av indikatorer som kriver stor grad av reguljirt
arbete med redovisning och aktiv kommunikation av
nationella/regionala resultat. Mycket talar for att ett
sddant arbete skots mer effektivt av aktérer med en
organisatorisk struktur som #r lampad f6r sddana
andamal. P4 sé sitt skulle man ocksa undvika att fors-
kare tvingas dgna tid &t rutinarbete istéllet fér forsk-
ning. Diremot dr det av storsta vikt att de indikators-
ansvariga framéver involverar forskare i det fortsatta
utvecklings- och valideringsarbetet med specifika
indikatorer. I vilken utstrickning detta beh&évs maste
dock bedémas av den ansvarige for respektive indikator.
Det ir givetvis ocksd viktigt att det insamlade data-
materialet hélls tillgangligt f6r forskningsdndamal.

Monitorarbetet har under alla &r framf6r allt drivits

av den forskare som varit projektledare for mitning-
arna och har resulterat i flera vetenskapliga artiklar
och rapporter om alkoholutvecklingen. Projektgrup-
pen anser dock att datamaterialet 4r underutnyttjat,
och att det dven finns betydligt mer att géra vad giller
att redovisa och férmedla resultaten till myndigheter
och andra intresserade aktérer. Detta 4r inte minst
viktigt d& Monitormitningarnas statistik ska knytas
nirmare till uppféljningen av ANDT-strategin.
Under 2012 har ocksa projektledaren fér Monitormit-
ningarna limnat SoORAD tillsammans med ytterligare
en forskare och en doktorand, samtliga med kompe-
tens och erfarenhet av frigeundersokningar. Mot bak-
grund av de ovan nimnda orsakerna gor projektgrup-
pen dirfér bedémningen att SORAD inte 4r den mest
limpade aktoren att ansvara for Monitorméatningarna.

Projektgruppens forslag dr att CAN blir huvudman
f6r Monitormitningarna under ANDT-strategins
resterande ar, dvs. under 2013-2015, och att CAN i
detta arbete har ett 16pande samarbete med berérda
forskare pa omradet, framfér allt med KI (STAD) och
SoRAD. CAN har en lng tradition av enkatundersok-
ningar och att formedla fakta och kunskap till olika
maélgrupper sévil pa nationell som pé regional och
lokal nivad. CAN har under manga &r samlat in och
arligen redovisat alkohol- narkotika- och tobakssitua-
tionen bland ungdomar och det finns en fordel i att
samordna redovisningen av befolkningens vanor med
situationen bland unga. Till dessa skil kan liggas att
CAN:s nuvarande direktér Hakan Leifman var den
som lade upp och startade Monitormatningarna ar
2000. N6édvindig kompetens att driva arbetet pd CAN
finns saledes.

Det ir viktigt att papeka att Statens folkhilsoinsti-
tut inte stéller sig bakom detta forslag utan anser att
ansvaret bor ligga pd myndigheten och att de ddrmed
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sjdlva uppdrar at lampliga forskningsinstitutioner att
genomféra mitningarna. Pa detta sitt sikerstills,
enligt institutet, undersékningens kontinuitet, objekt-
ivitet och tillforlitlighet.

Enligt projektgruppen bor den 16pande kontakten
med forskarsamhillet leda till konstituerandet av en
arbetsgrupp som syftar till att 16pande kvalitetsbevaka
och vid behov initiera djupare analyser av data av me-
todologisk art. Lampligast bér denna grupp vara den-
samma som den surveystatistikgrupp som projekt-
gruppen foreslog skulle bildas i syfte att lyfta och be-
vaka frimst metodologiska frigor inom omradet och
som i sin tur ska ses som en fortsittning av den arbets-
grupp som arbetat med frigan under projektgruppen.

3.2 Skattningarna av beroende/missbruk
och skador pa andra an brukaren/brukarna

Under 2011-2012 genomférdes den pilotundersékning,
omnimnd i projektgruppens rapport éver ldngsiktiga
mal, som syftade till att mita beroende/missbruk i be-
folkningen och omfattningen av ANDT-skador pé
andra #n brukaren sjilv (tredje person). Arbetsnamnet
for pilotundersékningen var Vanor och konsekvenser.

Pilotundersékningen inkluderade flera tusen re-
spondenter och ir i den meningen inte att betrakta
som en "vanlig” pilot. Begreppet syftar hir snarare pé
metodutveckling/metodstudier dir relativt stora ur-
val behovs for att kunna dra tillforlitliga slutsatser.
Datainsamlingen genomférdes under slutet av 201
och analyser och rapportskrivande genomfordes
under férsta halvan av 2012. Undersokningen avser sé-
ledes i huvudsak férhéllandena under 2011 men ses
ocksd som en forstudie infér den stérre mitning av
beroende/missbruk och skador pé tredje person som
kommer att genomféras under 2013.

14

I pilotundersokningen testades tre olika insamlings-
forfaranden: strukturerande telefonintervjuer, "van-
liga” kortare telefonintervjuer och postala enkiter/
webbenkiter, samtliga med fardiga frigor och fasta
svarsalternativ. De strukturerade intervjuerna féljde
DSM-IV enligt M.ILN.Il.-instrumentet (Mini
Internationell Neuropsykiatrisk Intervju) och de tva
ovriga anvinde fasta frdgor som i sd stor utstrickning
som mojligt liknade M.LLN.L,, men anpassade efter
insamlingsmetoden.

Analyser av data visade pa relativt hog svarsfrek-
vens och godtagbar riksrepresentativ sociodemogra-
fisk profil bland de svarande i den férstndmnda (struk-
turerade intervjuer) och sistndmnda (postala enkiter/
webbenkiter) samt i storsta allmidnhet mer rimliga
svar jamfort med "vanliga” telefonintervjuer. Utifran
overviaganden baserade pd kostnad och praktisk ge-
nomférbarhet, rekommenderade dock de forskare
som arbetade med pilotundersckningen att den storre
mitningen med ca 20 ooo respondenter bor baseras péa
postala enkiter med mojlighet att istillet svara pa en
webbenkit (se Tengstrom, m.fl.,, 2012). Det bér ocksé
nimnas att data frén pilotundersékningen kommer
att anvindas som en baslinjem#tning med uppgifter
pa nationell nivd om férhallanden under 2011.

Den stérre mitningen genomfors av forskare pé
STAD Stockholms lins landsting/Karolinska insti-
tutet) och projektgruppen féreslar att resultatindika-
torerna rapporteras till Statens folkhilsoinstitut som
foreslds fa det samlade uppféljningsansvaret. Som
nidmnts i tidigare rapport dr det 6nskvirt att en
liknande uppféljande studie genomférs 2015 eller
senast 2016.

3.3 Total sjukdomsborda (DALY)

Ytterligare en studie som gors inom ramen for ANDT-
strategins kartliggnings- och uppféljningsarbete r
skattningen av den totala sjukdomsboérdan (DALY) av
alkohol, narkotika och tobak. Fér en mer ingdende
redogorelse s& hinvisas till projektgruppens rapport
om férslag till indikatorer 6ver de langsiktiga malen
som inkom till Socialdepartementet i maj 2012 (Upp-
foljning av regeringens alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksstrategi. Forslag pa indikatorer).

Skattningen genomfdrs av Karolinska institutet,
institutionen fér folkhilsovetenskap (avd. social-
medicin). Arbetet padbérjades under 2011 och fortsitter
under 2012 och 2013. Estimaten avser férhallandena
under 2010. Eftersom DALY férutsétter bdde YLL och
YLD fér respektive substans kommer ocksé dessa,
likasd DALY, att redovisas per substans.

Projektet med att skatta DALY ir att betrakta som
ett forsknings- och utvecklingsarbete och dven hir ir
det 6nskvirt, om arbetet 16per vil, med en uppfoljning
2015/2016. Ansvaret fér att folja dessa indikatorer bor,
enligt projektgruppen, ligga pa Socialstyrelsen.

15



Nir det géller de 18ngsiktiga mélen maste de foreslagna
indikatorerna betraktas som timligen precisa och vil-
definierade inom i stort sett samtliga mél, undantaget
det l&ngsiktiga mélet fem. S& 4r dock inte fallet for
manga av de indikatorer som féreslds for att mita
omfattning och utveckling inom de prioriterade
malen. Exempelvis dr kunskapen om vad som &r
effektiv och/eller férbéttrad insats/struktur/process
maénga gdnger inte given (sdsom 6kad samverkan inom
olika mélomraden) och flera olika métt kan behévas
som sammantaget vivs i en helhetsbedémning,. I flera
fall méste indikatorsarbetet ske parallellt med de olika
arbeten inom myndigheter och andra aktdrer som
pagér inom ramen for olika regeringsuppdrag inom
ANDT-omrédet. Andra indikatorer kan inte f3 sin
definitiva utformning forrdn de utsitts for kvalitets-
provning som indikatorer i samband med den forsta
uppfoljningen av strategin.

Fér en sammanfattande bild av projektgruppens
forslag nér det giller huvudkallor till grund fér de
foreslagna indikatorerna och férslag pd ansvariga
myndigheter/aktorer for de olika indikatorerna hin-
visas till bilaga 1.

4.1 Vad som avses med prioriterade mal,
hur dessa ska matas och viktiga utgangs-
punkter

Fér nirvarande pagar ett omfattande indikatorsarbete
pad ménga omraden i Sverige. Inom ANDT-omradet
pagar utvecklandet av indikatorer inom ramen fér
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Socialstyrelsens arbete med de nationella riktlinje-
arbeten, dels nér det giller sjukdomsférebyggande met-
oder, dels nir det giller missbruk och beroendevard.
Vidare har Socialstyrelsen ett uppdrag att i samverkan
med Statens folkhilsoinstitut, och i samrdd med
Sveriges Kommuner och Landsting, utveckla en upp-
foljningsmodell for nationella indikatorer for hilso-
inriktad hilso- och sjukvard, i detta inryms alkohol
och tobak.

Olika projekt anvinder ocksa olika begrepp eller
bendmningar pa i grunden samma typ eller grupp av
indikatorer. Detta skapar en onddig begreppsfér-
virring och forsvarar f6r berdrda att skapa sig en hel-
hetsférstéelse. I figur 1 ges ett forsék till att redovisa
hur dessa olika begrepp forhaller sig till varandra och
var de ska placerasi ett flédesschema fran direkt insats
till langsiktigt utfall.

I grunden rér det sig om tvé olika grupper av indi-
katorer. Den ena dr matt pa insatser/atgirder sdsom
genomforandet av olika program/metoder och lik-
nande. Det kan réra sig om stérre forebyggande arbe-
ten pé lokal nivd men ocksé specifika insatser for t.ex.
behandling. I Socialstyrelsens riktlinjearbete talar
man om riktlinjespecifika insatser, dvs. insatser som
bedrivs i linje med de riktlinjer som rekommenderas.
Processindikatorer 4r ett synonymt begrepp pé in-
satser/atgarder, oavsett om de ar riktlinjespecifika
eller inte. Flertalet av ANDT-strategins indikatorer
6ver de prioriterade mélen hér till denna grupp av pro-
cessindikatorer, t.ex. en fortsatt satsning pé insatser

inom ramen fér natverket Krogar mot knark, en fort-
satt satsning pd insatser fér att minska langningen och
en fortsatt satsning for att ytterligare férbittra efter-
levnaden av aldersgranser. Det giller att finna goda
matt pd hur dessa arbeten fortskrider, helst med fokus
pa de delar av insatserna som kan bedémas som de
viktigaste delarna (komponenterna) fér att ge gynn-
samma effekter.

Figur 1. Overgripande bild av olika indikatorer pé olika nivaer
— insatser/processer och resultat.

Resultat av insatser — fran mer direkta, metodspecifika,
till mer indirekta och generella

LANGSIKTIGA MAL

Specifika, riktlinjenara resultat,

Korttidseffekter Generella resultat/utfall,

ofta langre tidsperiod, ej
insatsspecifika

PRIORITERADE MAL

Insatser:

Processindikatorer

riktlinjespecifika,

atgarder. Ex metoder,

program. Resultat/effekter av insatser

Strukturindikatorer
Ex. samverkan, organisation,
tillgénglighet, utbildning.

En annan typ av indikatorer som ocksa hér till gruppen
av insatser/atgirder ar strukturindikatorer. Med dessa
avses insatser som fériandrar grundférutsittningarna
for genomférandet av mer specifika insatser, sdsom
forandrad organisation, samverkan, utbildning av per-
sonal. Flera av ANDT-strategins prioriterade mal hor
till denna grupp: férbattrad och/eller utdkad samverkan,
okad tillginglighet, skidrpa kompetenskrav etc.

Den andra stora gruppen av indikatorer ror utfall

och/eller utveckling av de forhallanden/skeenden som
man vill piverka genom insatserna. Ofta rér det sigom
beteenden som man vill férdndra i gynnsam riktning,
t.ex. minskad andel storkonsumenter av alkohol, men
det kan ocksé réra sig om férandrade attityder. Har
maste man skilja pa de utfall/resultat som ligger nira
insatserna, och som oftast ir direkta konsekvenser av
insatserna (riktlinjenéra-, insatsnira resultat), och de
som miter langsiktiga, generella (ofta mer befolk-
ningsinriktade) och indirekta effekter av insatser.
Direkta resultat av en insats kan exempelvis vara att
farre ungdomar far tag pa illegal alkohol eller att farre
ungdomar far alkohol fran forildrar. Det langsiktiga
generella resultatet av dessa och andra liknande
metoder blir stillet att mita utvecklingen av andelen
ungdomar under 18 r som dricker alkohol (eller exem-
pelvis stora mingder alkohol vid ett och samma till-
fille) och om denna andel minskat. P4 liknande s#tt
kan t.ex. direkta effekter av rddgivande samtal om
riskbruk av alkohol mitas genom att patienternas risk-
bruk minskar signifikant (t.ex. genom att folja upp
dessa patienters AUDIT-poing) medan det langsiktiga
resultatet kan bli att andelen i befolkningen med risk-
bruk minskar. Direkta insatsnira/riktlinjenéra resul-
tat ska alltsd inte forvixlas med de oftast langsiktiga
och befolkningsinriktade utfall som kinnetecknar
indikatorerna 6ver de langsiktiga malen.

De prioriterade malen i ANDT-strategin rér siledes
olika former av insatser (processer och strukturer).
Féreslagna indikatorer kan rora allt fran 6kad sam-
verkan, nya arbetsgrupper, igdngsittande av forskning/
utvirderingar, 6kade utbildningsinsatser, till 6kad
spridning av erként effektiva och utvirderade metoder.

Oberoende av vilken form av indikator sd 4r det
naturligtvis 6nskvirt att de foreslagna indikatorerna i
sd hog grad som mojligt miter om arbetet sker i enlig-
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het med de aviserade insatserna (eller riktlinjerna)
och, om méjligt, omfattningen av detta arbete i dag
och 6ver tid. Manga ganger later sig detta inte enkelt
goras utan det kan istéllet vara nédviandigt att foku-
sera pa det direkta insatsnira resultatet, dvs. om det
blir férandringar i det som insatserna direkt syftar till
att paverka. En risk med att anvinda matt pa utfall
som indikator pd insats dr emellertid att utfallet kan
paverkas av andra faktorer in sjilva insatsen och pé s
sitt inte speglar insatsens omfattning. Exempelvis
kan brottsbekimpningen av illegal alkohol- och
tobakshandel som insats ha varit effektiv men det
direkta mitbara utfallet — den illegala handeln - kan
indd ha okat. Utan den effektivare brottsbekdmp-
ningen skulle dock 6kningen vara dnnu storre.
Kausalkedjan blir naturligtvis i regel svagare ju
langre avstdndet dr fran insats till det utfall som miits.
Detta dr viktigt att ha i dtanke nér det giller indika-
torerna 6ver bade de langsiktiga och de prioriterade
maélen. De ldngsiktiga méalens indikatorer berdr ju det

som insatsernaislutindan syftar till att férindra, men
dar ocksd andra omvirldsfaktorer kan ligga bakom en
forandring som inte alls har med ANDT-insatser inom
strategin att gbra, detta trots att insatserna kan ha ¢kat
i styrka och trots att de kortsiktiga direkta effekterna
kan synes vara gynnsamma (t.ex. att firre ungdomar
far tag pad alkohol). Dirfor ar det faktiskt 6nskvirt,
trots ovan nimnda risk, att inte endast fa en bild avom
insatserna genomf6rs i linje med de prioriterade
maélen utan att ocksd, som komplement och inte som
substitut fér insatsmatt, fa en ndgorlunda bild av de
insatsnira resultaten, alldeles oberoende av utveck-
lingen av de l&ngsiktiga méilen. Gynnsamma insats-
nira resultat dr ju en férutsittning for att eventuella
forandringar i de ldngsiktiga utfallen ska kunna hir-
ledas till just insatserna. Utan sddana férandringar har
ju insatserna inte lyckats med vad de syftade till.
Naturligtvis beror detta ocksa pé vilket prioriterat
omréde och vilken insats det handlar om. Vissa insatser
ir vetenskapligt belagda som effektiva och d& bor

Figur 2. Exempel pa fran uppdrag till langsiktigt utfall — var ska indikatorerna matas.

Regeringsuppdrag Myndighet Myndighet
g och styrgrupp
formuleras och ges tillsatter b
till myndighet styrgrupp ger uppdrage

till X

Insatser Direkta
gors — ex. effekter av Langsiktiga
antal utbild- insatserna — effekter av
ningar av antal fler far 6kad insatser
personer kompetens

Men mycket hidnder diremellan fran uppdrag till utfall
— i vilket skede skall indikatorerna utformas/matas?

18

fokus i uppfoljningsarbetet vara att folja att dessa in-
satser/metoder anvinds och fér 6kad spridning och
implementering med hég grad av metodefterlevnad.
Andra insatser har inte samma vetenskapliga grund
men kan dnd3 utifrén beprévad erfarenhet bedémas
som viktiga insatser. I detta fall med svagare evidens
blir det viktigare att férsoka folja upp de insatsnira
resultaten som atminstone kan ge ett visst beldgg pa
om insatserna ger férvintat resultat. Féljande schema
kan appliceras pa ovan nimnda resonemang (se figur 2).

Det torde timligen sjilvklart att strategins val av
prioriterade mél paverkar var - i vilket skede — som
indikatorerna ska utformas, t.ex. om det ror sig mer
om struktur- eller mer om processer. Det dr, samman-
fattningsvis, ocksa viktigt att férséka ha fokus pa att
mita insatsnira effekter av metoder/insatser (langt
till hoger pé tidsflddet) om sé dr méjligt.

I projektgruppens férra rapport gillande de lang-
siktiga malen kategoriserades indikatorerna i olika
grupper: kdrn- utdkad indikatorer och utvecklings-
indikatorer. Nagon liknande indelning later sig inte
enkelt goras nir det giller de prioriterade mélen. Dock
gors en atskillnad mellan indikatorer och utvecklings-
indikatorer. Med forstnimnda avses sddana matt som,
enligt gruppens bedémning, kan anvindas under stra-
tegiperioden, dven om vissa behéver mer utveckling
in andra och vissa dr strukturinriktade, andra ir
processinriktade och ytterligare vissa mer resultat-
inriktade. Data finns dnda for dessa eller kommer att
samlasin. Bedémningen dr att dessa datakan anvindas
for att ta fram mitbara matt - indikatorer.

Utvecklingsindikatorer séledes sédana som bedéms
som relevanta men som #nnu inte kan tas i bruk. For
vissa av dessa ar utvecklingsbehovet relativt begrinsat
varfor de med vissa fordndringar sannolikt, men inte
sikert, kan borja anvindas som indikatorer under

strategiperioden. For andra dr utvecklingsbehovet
emellertid storre och det maste testas om de Sver-
huvudtaget kan fungera som indikatorer. Den exakta
gransdragningen mellan indikator och utvecklings-
indikator &r inte helt given och ibland svirbedémd.
Det kan vara virt att ha detta i &tanke nir man studer-
ar de forslag pé indikatorer som presenteras nedan. I
slutindan handlar det om projektgruppens bedém-
ning huruvida det 4r mojligt att far fram maitbara
indikatorer inom de olika omradena, t.ex. genom att
initiera en ny undersékning pa ett omrade.

Rapporten tar ocksa upp vissa utvecklingsomréden
och ger férslag som pa sikt kan férbittra uppfoljnings-
mojligheterna inom delar av mélen utan att for den
skull, i detta tidiga skede, kunna konkretisera dessa i
termer av vare sig indikatorer eller utvecklingsindika-
torer.

Vidare redovisades for de ldngsiktiga mélens indik-
atorer moijlig aggregeringsniva: nationell, regional och
lokal niva. Nir det giller de prioriterade mélens indik-
atorer gors inte denna indelning, tminstone inte i
denna rapport. For alla indikatorer dr emellertid
stravan att redovisa dessa pd s& detaljerad nivd som
mojligt, men det statistiska underlaget méste avgora
pa vilken niva. Data som samlas in pa lokal niva
kommer dock, om inget ofdrutsett intriffar, att redo-
visas pa alla tre nivéer (i den webbdatabas som dr under
uppbyggnad). Detta giller t.ex. de uppgifter som
himtas frdn Liansrapporten. (Linsrapporten ir en
arlig webbaserad enkitundersékning bland kommu-
ner och lansstyrelser som administreras av Statens
folkhilsoinstitut.). Nationella frdgeundersékningar
kommer att redovisas pa nationell och regional niv3,
eventuellt fér stérre kommuner. Det torde ocksé
framga av texterna under respektive mél vilken niva
som #r aktuella for de enskilda indikatorerna.
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Det bor ocksd nimnas att den som féreslés som indi-
katorsansvarig inte nédvindigtvis behover vara syno-
nymt med den som operativt genomfor datainsam-
lingen, analyserna och liknande. Detta kan goras av
andra externa aktérer, ndgot som framkommer i flera
av forslagen i denna rapport.

Vidare ar det viktigt att skilja pa ansvarig for det
samlade uppfoljningsarbetet och ansvarig fér enskilda
eller grupper av indikatorer. Det kommer att krivas
ett, mer eller mindre, kontinuerligt utvecklingsarbete
for flertalet indikatorer och detta arbete &vilar respek-
tive indikatorsansvarig myndighet eller organisation.
Vidareutveckling 4r med andra ord ett nyckelbegrepp.
De data som indikatorsansvariga levererar till den
myndighet som ansvarar f6r den samlade uppféljningen
av strategin (Statens folkhilsoinstitut enligt férslaget)
maste sdledes vara kvalitetssikrade.

En stor del av det indikatorsarbete som foreslés be-
déms kunna rymmas inom ramen fér ordinarie arbete
och med de befintliga medel som finns tillhanda. En
del extra kostnader tillkommer dock, dels genom nya
foreslagna undersékningar, dels genom nodvindig
resurs- och personalforstirkning for insamlande och
sammanstillande av uppgifter. Detta giller inte minst
pa Statens folkhilsoinstitut, den myndighet som fére-
slds f& det overgripande uppféljningsansvaret. Inga
kostnader redovisas 16pande i texten utan i en sirskild
bilaga.

4.2 Omfattning/dos av olika insatser

Flera av de prioriterade mélen f6éreslas mitas med hjilp
av frigeinstrument som ger en bild av huruvida olika
aktiviteter forekommer eller ej men som inte ger en
bra bild av dess omfattning och spridning i olika grup-
per. Ett sddant frigeinstrument dr Lansrapporten som
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riktar sig till kommuner och linsstyrelser med fragor
om tillsyn och férebyggande insatser (se ocksa kapitel
4.6). Med hjilp av detta instrument fér vi kunskap om
forhallanden pa lokal och regional nivd, ofta huruvida
en insats forekommer eller ej och ibland, i grova drag,
hur vanligt férekommande denna ir (f6r mer infor-
mation, se Statens folkhilsoinstitut, 2013). Men Lins-
rapportens fragor om det férebyggande arbetet (i mot-
sats till tillsynsfragor) ger ingen utforligare bild av
omfattningen - dosen - av olika insatser, t.ex. hur
manga skolor eller hur ménga férildrar som natts
genom en insats. Det ir sdledes mojligt att fler kom-
muner 6ver tid rapporterar 6kade aktiviteter men att
omfattningen/spridningen av dessa aktiviteter per
kommun &r pa en ligre niva 4n tidigare. A andra sidan
ir det inte heller rimligt att inkludera alltf6r ménga
fragor i de webbenkiter som Linsrapporten baseras.
Det blir en friga om en &vervigning mellan antal
fragor och kvaliteten pa de svar som erhélls.

Ibland 4r ANDT-strategins prioriterade mél ut-
formade pé sé sitt att uppgifter om omfattning — dos
inte 4r relevant, men i manga fall 4r sddana data 6nsk-
virda for att kunna ge en god bild av insatsernas rack-
vidd och omféng och ger dirmed en bittre grund i
arbetet med att f6lja upp och utvirdera strategin.
Detta tangerar vad som nimndes ovan om vikten av
att fa en bild av de olika insatsernas mer direkta ef-
fekter genom att fa uppfattning av hur omfattande
och spritt olika insatser r.

For att 13 tillgdng till sddana uppgifter kravs dock
data av god kvalitet och detta saknas 6verlag i dag.
Detta ir ett av skilen till att projektgruppen vill ini-
tiera ndgra nya undersokningar under kommande &r
(se ocksé kapitel 4.4). En av dessa dr en riksrepresenta-
tiv undersokning riktad till den svenska vuxna befolk-
ningen med ett 6verurval av férildrar. En sddan kan ge

viktiga besked om spridningen av regionala och
lokala insatser riktade till vuxna och inte minst fér-
dldrar. Saknas sddan information finns enbart kom-
munernas egna uppgifter om den bedriver insatser
eller ej. Resultatet av detta blir att nddvandig kunskap
om huruvidainsatsernaverkligen fatt den genomslags-
kraft och rickvidd som behovs fér att kunna paverka
utvecklingen gér forlorad.

En fullstindig bild av dosen av alla prioriterade in-
satser som omnimns i strategin kommer emellertid
inte kunna ges med hjilp av de indikatorer som dr moj-
liga att anvindas i dag eller som kommer att utvecklas
inom en kortare tidsperiod. Det bér dock vara en stri-
van att forséka nd dirhén framgent men det kommer
att ta lang tid och kan pabérjas i det hir pagdende
indikatorsarbetet.

Socialstyrelsens pdgdende indikatorsarbete gillande
de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder och revidering av de nationella riktlinjerna
for missbruks- och beroendevéarden dr andra viktiga
pusselbitar som kommer ge virdefull kunskap om
omfattning av olika insatser inom dessa omraden (se
kapitel 8-g). Men det dr viktigt att podngtera att dessa
arbeten med att utveckla struktur-, process- och resul-
tatindikator nyligen pabérjats och kommer att behéva
utvecklas vidare under flera ér.

4.3 Evidens och validitet

I likhet med de ldngsiktiga méalen redovisas i denna
rapport indikatorerna kapitelvis med ett kapitel per
prioriterat mél (fr.o.m. kapitel 5). Varje kapitel inleds
med en introduktion till omradet och redogérelse f6r
de féreslagna indikatorerna, dir ocksé fragan om vali-
ditet och evidens fér enskilda eller grupper av indika-
torer behandlas.

Nir det giller evidens avses hir beldgg fér de olika in-
dikatorerna som viktiga och relevanta bestimnings-
faktor (atgirder, insatser) f6r olika utfall sdsom kon-
sumtions- och framfér allt skadeutfall (for mer utfor-
ligt resonemang, se ocksé projektgruppens foregéende
rapport om férslag pa indikatorer till de l&ngsiktiga
malen i strategin).

Den andra aspekten idr mattens - indikatorernas -
validitet. En synnerligen viktig aspekt 4r att vara med-
veten om vad indikatorerna i grunden faktiskt syftar
till att mita. Det bésta dr naturligtvis om indika-
torerna bade kan visa pa faktiska nivier och faktisk
utveckling éver tid. Ofta dr dock denna kombination
inte mojlig. Ménga indikatorer fungerar tillfreds-
stillande nir det giller att redovisa utvecklingen dver
tid men ar simre pd att fanga in de faktiska nivderna
av olika féreteelser. Manga ginger ir de exakta nivierna
inte det viktigaste att mita utan férindringarna dver
tid.

Nir trender studeras inom ramen fér uppféljningar
och utvirderingar stills man ofta infér frigan hur ut-
vecklingen skulle se ut om de insatser som genomforts
inte hade dgt rum. Ett exempel pa detta dr om utveck-
lingen #r specifik svensk eller om det rér sig om inter-
nationella trender. Det blir da viktigt att kunna
referera svenska trender och niver till utveckling och
nivéer i andra linder som ett slags kontrolliknande
omréde. Projektgruppen har darfor strivat efter att i
storsta méjliga mén foresld indikatorer som Gverens-
stimmer med sddana som anvinds, eller troligen kom-
mer att anvdndas, pa internationell niv4, inte minst
inom EU. Detta giller dock néstan uteslutande indika-
torerna for de ldngsiktiga mélen, sdsom konsumtions-,
och skadematt dir forslag pa nyckelindikatorer fére-
ligger bade pa alkohol- (se t.ex. EC, 2010a; Rehm &
Scafato, 2011) och narkotikaomréadet (EU:s narkotika-
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centrum (EMCDDA se exempelvis Statens folkhilso-
institut, 2010a; ESPAD, se t.ex. Hibell m.fl., 2009).

Négra liknande gemensamma indikatorer pa pro-
cess- och strukturindikatorer foreligger inte. Det
finns visserligen vissa nimnda policymatt som rekom-
menderas och som sammanstills av EU och WHO
(WHO, 2012). Dessa ror dock oftast den nationella ni-
van och kan anvindas vid jamforelser mellan linder.
Foreliggande arbete med indikator 6ver de prioriterade
malen berdr dock ofta faktiska arbeten/insatser som
bedrivs ute i kommuner och lin. Nationella policy-
indikatorer ar i detta sammanhang av mindre rele-
vans, t.ex. huruvida ett land har antagit en nationell
handlingsplan.

Det ar viktigt att podngtera att projektgruppens val
av indikatorer styrs av ANDT-strategins uttalade
prioriterade mél. Inom denna ram finns dock visst
utrymme f6r preciseringar. Strivan har varit att, nirsa
ir mojligt, inkludera sddana indikatorer som det
enligt litteraturen finns beligg for som viktiga pé-
verkansfaktorer pa olika utfall (konsumtions- och/
eller skadeutveckling). Detta ir en viktig utgdngs-
punkt och ger en vigledning i val av indikatorer men
manga ganger pa en mer generell niva.

Som ocksd kommer att framga i féljande kapitel 4r
denna kunskap av relativt begrinsat virde nir det
giller val av specifika indikatorer 6ver de prioriterade
mélomradena, detta d& det saknas kunskap gillande
vilken del eller vilka komponenter i en stérre insats
som faktiskt har storst betydelse. Styrande har d3, i
storsta mojliga utstrickning, varit beprovad erfaren-
het, tidigare goda erfarenheter och vad som enligt
experter/sakkunniga bedéms som den/de viktigaste
komponenterna i en stérre insats. Skulle projektgrup-
pen hélla sig kategoriskt till endast de insatser som
fullt ut uppfyller vetenskapliga kriterier fér tillfreds-
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stillande evidens blir listan 6ver indikatorer inte
sdrskilt 14ng och detta arbete tdmligen meningslést.

Projektgruppens bedémning foljer darfér i stora
dragféljande graderingsordning: (1) strategins val av
insats, (2) effektiviteten av just denna insats inom ramen
fér punkt 1 enligt den vetenskapliga litteraturen/
utvirderingar och (3) utvarderingar genomforda av
myndigheter och andra men som ej publicerats i
vetenskapliga tidskrifter, (4) beprévad erfarenhet,
tidigare goda erfarenheter av insatser (5) grundférut-
sittningar/strukturella férhéllanden som bedéms
som viktiga utan att det finns studier om detta pé just
detta men eventuellt pd nirliggande omraden.

4.4 Befintliga och behov av sarskilda nya
undersokningar for att félja upp de priori-
terade malen

En viktig utgdngspunkt i indikatorsarbetet ir att i
storsta mojliga mén utgd frén befintliga undersék-
ningar och de data som dessa genererar. Som projekt-
gruppens tidigare tva rapporter visat rdder det gene-
rellt sett heller ingen brist pd undersékningar, snarare
tvartom. Detta giller dock i stérre utstrickning de
langsiktiga dn de prioriterade mélen.

I arbetet med de prioriterade malen stod det tidigt
klart att vissa av malen inte kan mitas utifran befint-
liga data. I vissa fall ricker det visserligen med juster-
ingar, kompletteringar och férandringar av befintliga,
pagéende undersdkningar for att fa fram indikatorer.
I andra fall 4r det dock nodvindigt att initiera helt nya
undersékningar i syfte att p tillfredsstéllande sitt
kunna ge besked om de processer eller insatser som de
prioriterade mélen avser. Nedan ges en redogérelse for
dessa tilltankta nya centrala storre undersékningar
dér en av dessa, den forstndmnda, fingar in flera prio-

riterade mal frén flera av de langsiktiga mélen. Ytter-
ligare en redovisning ges i samband med det avsnitt
dir de faktiska indikatorerna som grundas péa dessa
kommande undersékningar redovisas.

En ny undersékning som projektgruppen menar be-
hovs dr en riksrepresentativ kartliggning riktad till
den svenska vuxna befolkningen med ett éverurval av
forildrar till sma barn. Denna kartlidggning skulle ge
svar pa flera omraden: om férildrar erbjuds informa-
tion och vid behov radgivning om ANDT:s skadeverk-
ningar (langsiktigt mal 2); om de erbjudits forildra-
stdd (langsiktigt mél 3); om de natts av informations-
insatser syftande till att inte bjuda och képa ut alkohol
till sina barn och andra minderariga (1dngsiktigt mal 3);
riskmedvetenhet om ANDT:s hilsoeffekter (mél 6)
och om i vilken utstrickning, och pa vilket sitt, de
ndtts av marknadsféring av alkohol och tobak via digi-
tala medier (langsiktigt mal 2) och for att {3 battre
kunskap om svenska folkets attityder till och riskmed-
vetenhet om ANDT-anvindningens negativa effekter
(langsiktigt mal 6). Undersokningen bér genomforas
som telefonintervjuer riktat till ca 20 ooo vuxna. Alla
behover inte £ samtliga fragor utan undersokningen
bestér av olika moduler. Vissa grundfragor bér dock
stéllas till alla.

En annan undersékning som projektgruppen anses
behévs dr en sirskild mitning av arbetslivets insatser
mot ANDT-problematik, sdsom forekomst av ANDT-
policy och metoder for att tidigt uppticka och for-
hindra alkohol- och narkotikaproblem. En liknande
kartliaggning genomfdrdes 2010 av Statens folkhilso-

institut genom STAD pd uppdrag av Socialdeparte-
mentet men d& med fokus pé alkoholpreventiva in-
satser i arbetslivet. Syftet var att kartligga hur omfat-
tande anvindningen ir av alkoholpreventiva metoder
i allménhet och riskbruksmodellen i synnerhet. For
detta syfte valdes ett slumpmissigt urval arbetsplatser
ut och en webbaserad enkit skickades till personal-
chef eller motsvarande pa respektive arbetsplats. De
fragor som dé anvindes kan anvidndas igen och me-
toden fungerade relativt sett vil. Bortfallet var dock
for stort. Projektgruppen anser att liknande tillviga-
gingssitt med liknande metodik, urvalsférfarande
och urvalsram bor anvindas igen for att méjliggora
jamforelser mellan 2010 och 2013. Stérre anstring-
ningar bér dock vidtas for att reducera bortfallet. Vissa
fragor bor ocksa vara identiska med de som stilldes
2010. Vidare bor kartliggningen kompletteras med
ytterligare fragor riktade direkt till féretagshilso-
varden i Sverige om bl.a. genomférd alkoholscreening
med kort rddgivning. Undersékningen svarar mot
flera mal under det l&ngsiktiga malet 4 avseende
arbetslivets insatser.

Kartliggning av metoden Ansvarsfull alkohol-
servering i Sveriges kommuner

En kartldggning av anvindningen av metoden An-
svarsfull alkoholservering genomférdes senast som en
webbenkit 2008/09 riktat till alla Sveriges kommuner
och med obefintligt kommunbortfall (Trolldal, 200g).
Den bor replikeras underzo15. Frigorna avser att mita
i vilken utstrickning kommunerna arbetar enligt
Ansvarsfull alkoholservering, dvs. grad av implemen-
tering av metoden. Unders6kningen bér genomféras
av STAD.
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Ténk om ir en informationsinsats med forildrar till
tondringar som primir malgrupp. Syftet dr bla. att
forildrar inte ska bjuda pa eller képa ut alkohol till sina
barn. Tdnk om bor f6ljas upp drligen genom en telefon-
undersékning med avsedd malgrupp for att méta bl.a.
rickvidd och gillande.

Tondrsparloren ir en bok som skickas hem till alla
fordldrar med barn som ska fylla 14 ar. Syftet med
boken idr att stotta tondrsforildrar att tidigt rusta sin
tonaring att fatta egna kloka beslut. Ar 2012 distribu-
erades den till ca 140 ooo féréldrar. En undersékning
bor genomforas 2014 for att se narmare pd hur Ton-
drsparléren tas emot, anvinds och uppfattas av mal-
gruppen. Undersékningen skulle kunna genomforas i
form av en riktad enkit till hushall som mottagit
boken (distribueras till ett urval av mottagarna och/eller
fokusgrupper med hushéll som mottagit trycksaken).

4.5 Vem gor vad, vad hander framéver och
nédvéandiga prioriteringar

Mycket av arbetet med att utveckla och félja upp kom-
mande indikator maste gbras i samrdd med den/de
myndigheter som ansvarar for frigorna inom de olika
omradena. Det miste vara myndigheter som svarar for
att indikatorerna med jimna mellanrum méts och att
kvaliteten pad dessa uppritthélls. Kanske den allra
mest centrala myndigheten i denna fraga 4r Statens
folkhilsoinstitut och ett av deras allra viktigaste medel
for att kunna folja kommunernas tillsynsarbete och
forebyggande insatser dr den tidigare nimnda Lins-
rapporten som spanner 6ver flera av strategins mal
(se avsnitt 4.6).
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Statens folkhilsoinstitut foreslas, som namndes i kap-
itel 2, som ansvarig fér uppféljning av hela strategin
20112015 och som tar vid dir projektgruppens grund-
arbete avslutas. Detta innebir att myndigheten ansva-
rar for alla indikatorer och att dessa analyseras och
foljs upp. Ett sddant arbete kan dock inte fungera om
inte data samlas in, sammanstills och levereras till in-
stitutet. Detta arbete dvilar de ansvariga for respektive
indikator, sésom CAN nir det giller data frén skolun-
dersdkningar, Brottsférebyggande radet nir det giller
ANDT-relaterat vald, Socialstyrelsen nir det giller
hilso- och sjukvardstata. Det ar viktigt att hélla isir
dessa tva nivaer av ansvarighet. Vidare dr det inte n6d-
viandigt att den indikatorsansvarige sjilv genomfor
alla undersékningar/mitningar till grund fér indika-
torn utan ndgon annan aktor kan mycket vl fa i upp-
drag att genomfora specifika méitningar. Sammanta-
get innebidr detta att ménga aktorer dr delaktiga i
arbetet med att f6lja upp ANDT-strategin.

Som framgar nedan av férslagen pé indikatorer,
samt den f6rra rapportens férslag om indikatorer 6ver
langsiktiga mal, ror det sig totalt sett om manga indi-
katorer, kanske for ménga enligt vissa. Man bor dock
ha klart for sig att strategin ticker i stort sett alla
omréden bade pa alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksomréadet. Projektgruppen har forsokt att halla
nere antalet indikatorer men bedémer det som omé&j-
ligt att kunna ge en nagorlunda god bild av utveckling
och omfattning med signifikant firre totalt sett jam-
fort med forslaget. Vidare kommer flera av variablerna
i analysskedet bilda utgdngspunkten fér index. De
kommer med andra ord inte att redovisas var for sig
utan endast vara en del av dessa index. Vissa priorite-
rade mal lamnas dock utan férslag pa indikatorer
eftersom det &r orealistiskt, omojligt, att & fram till-
forlitliga sddana under strategiperioden.

Det relativt omfattande arbete som projektgruppen

genomfort méste nu i nista skede tas omhand vil.

Projektgruppen arbetar under 2013 med att félja upp

de langsiktiga malen, dvs. frimst konsumtions- och

skadeutvecklingen fran 2000 till 2011 eller 2012. Indi-
katorsansvariga har i stor utstrickning levererat de
indikatorer som behovs for detta andamal.

Nista steg ir att paborja insamling och darefter
analys av de prioriterade mélens indikatorer. Detta dr
ingen l4tt uppgift. Statens folkhilsoinstitut kommer
att behéva omfattande resursférstirkning for det
arbete som krivs med att sammanstélla och folja dessa
indikatorer. Ett omfattande arbete krivs ocksa for att
fortsitta folja de ldngsiktiga malen samt félja det
utvecklingsarbete gillande flera indikatorer som fére-
slogs i projektgruppens férra rapport. Projektgrup-
pens huvudsakliga arbete ar avklarat i och med
utgéngen av 2012 men for att fungera som en brygga
mellan det genomforda arbetet och det som ska pa-
borjas foreslds att projektgruppen finns kvar under
resterande strategiperioden for att stodja och under-
litta implementering av genomfért arbete.

Vissa prioriteringar blir, enligt projektgruppen,
nodvindiga i detta arbete framéver, inte minst nir det
giller de prioriterade mélens indikatorer. Projekt-
gruppen féreslar féljande:

1. Pabérja arbetet med de indikatorer som kan
sammanstillas relativt enkelt genom befintliga
data. Fragorna har redan stillts (eller stills) och
variabler finns att tillgd. En sddan 4r de data som
samlas in genom Linsrapporten, andra ir de pa-
gdende attitydmitningar som genomférs och ung-
domars bjudvanor enligt CANs skolundersékningar.
En grundlig bearbetning av dessa data ger de flesta
indikatorer f6r langsiktigt mal 1 och tillhérande
prioriterade mal 1 (mal 1) och ytterligare vissa pa

négra andra mal, inte minst inom mal 3.

2. Samla in de data som relativt enkelt kan samman-
stillas genom pégdende arbeten genom projekt/
myndighetsarbete m.m. Detta giller exempelvis
arbeten som Ansvarsfull alkoholservering, Krono-
bergsmetoden, 100 % ren hardtrining, Krogar-mot-
knark, tobakspreventiva insatser, insatser i sam-
band med studentfester, pdgdende utvecklingen av
antilangningsinsatser riktat till unga vuxna m.m.
Gors detta sa ticks stora delar av mél 3 relativt sett
enkelt och ocksé delar av mél 6.

3. Sitt igdng de undersékningar och projekt som pro-
jektgruppen foreslagit: nationell enkit, kartliagg-
ning av arbetslivets insatser, mélgruppsanalyser av
informationsinsatsen Tédnk om och Tondrsparloren.
Det krivs ett omfattande arbete att f3 til stdnd
dessa men de ir hogst realiserbara och ger, enligt
projektgruppens uppfattning, stora moéjligheter att
fa fram konkreta och mitbara indikatorer.

Dessa tre punkter ir, enligt gruppen, det viktigaste att
utgd ifrén i det arbete som maéste paborjas och de fles-
ta indikatorer inom dessa tre ir att betrakta som fak-
tiska indikatorer (ej utvecklingsindikatorer).

Nir det giller stora delar av mal 5 och de sjukdoms-
forebyggande insatserna inom malomréade 4 pdgar om-
fattande arbete och detta kan inte skyndas pd
ytterligare. Hir dr det dirfor bittre att 1ata dessa fort-
g3 och avvakta resultaten av arbetena. Aven Trestad 2,
liksom vissa andra omréden inom mal 2 och mal 5 hér
till denna kategori. Det dr dock viktigt att dess arbeten
samordnas med projektgruppen och med ansvarig
myndighet for hela uppféljningsarbetet (féreslagen
myndighet: Statens folkhilsoinstitut).

Ytterligare en kategori ror de omréden dér projekt-
gruppen beddmer att det i dag inte gér att 3 fram
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indikatorer, inte heller som utvecklingsindikatorer,
atminstone inom strategiperioden. Det skulle dess-
utom riskera att dra virdefulla resurser frin arbetet
med andra och mer genomférbara indikatorer. Till
denna grupp hor tillsyn inom missbruks- och
beroendevarden nationell brukarundersékning och
matt pa samarbete mellan statliga myndigheter, kom-
muner, landsting och idéburna organisationer (mél 3),
for att ndmna nagra.

4.6 Lansrapporten

Ett viktigt instrument fér att kunna félja kommuner-
nas tillsyns- och férebyggande arbete dr Linsrapporten
som spanner dver flera av strategins mélomraden. Dir-
for fértjanar den en nirmare redovisning.
Linsrapporten genomfors av Statens folkhilso-
institut. Det 4r en arlig webbaserad undersokning som
riktar sig till kommuner och linsstyrelser med fragor
om tillsyn och férebyggande insatser. Fran och med
verksamhetséret 2011 besvaras ocksé fragor kring det
ANDT-forebyggande arbetet av stadsdelarna i Stock-
holm, Géteborg och Malmé. Fragorna belyser savil
struktur for arbetet som aktiviteter. Tillsynsfrdgorna
som r6r linsnivdn besvaras av alkohol- och tobaks-
tillsynshandldggarna pé lansstyrelsen och fragor som
r6r kommunerna av handliggare med uppgifter inom
kommunens ansvar enligt alkohol- och tobakslagarna.
Fragor i Lansrapporten om det ANDT-férebyggande
arbetet besvaras av linsstyrelsens ANDT-samordnare,
och pé lokal nivd av samordnare eller motsvarande
med uppgifter inom kommunens ANDT-férebyggan-
de arbete. Med hjilp av detta instrument f&s kunskap
om foérhéllande pa lokal och regional niv; med av-
seende pé strukturella frigor for arbetet en relativt
detaljerad kunskap medan insatser redovisas pa en
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overgripande niva, dvs. om de férekommer eller inte
for vissa fragor hur omfattande en (f6r mer informat-
ion se Statens folkhilsoinstitut, 2013).

Ett omfattande utvecklingsarbete med Lians-
rapporten har pagédtt under senaste dret infér den
datainsamling som avsdg verksamhetsaret 2011. Detta
arbete har skett i linje med de synpunkter som
projektgruppen gav i sin forsta rapport 2011, En sddan
vidareutveckling av undersékningen ledde till att
lansstyrelsernas ANDT-samordnare inkluderades i
undersékningen med specifika frigor som ror regions
forebyggande arbete, samt storstadskommunernas
stadsdelar vad avser det ANDT-férebyggande arbetet.
En dialog och aterkoppling till linsstyrelserna har
genomforts. Det ligger sedan pa linsstyrelsernas till-
synshandliggare och samordnare att fora aterkopp-
lingen till sina respektive kommuner. Datainsamling-
en avseende 2011 kommer att anvidndas i den forsta
uppfoljningen av de prioriterade malen.

4.7 Ny gransdragning for riskabla alkohol-
vanor i Nationella Folkhalsoenkéten

Enligt projektgruppens tidigare férslag bor Monitor-
mitningarna kompletteras med data fran Statens
folkhilsoinstituts &rligen genomférda Hilsa pa lika
villkor (HLV) dir data frdn de tre forsta AUDIT-
fragorna bor analyseras och redovisas som andel risk-
konsumenter (riskabla alkoholvanor) enligt AUDIT-
C. Det papekades vidare att Statens folkhilsoinstitut
bor anvinda ligre grinsvirden dn dagens (=6 och =8
poing for kvinnor respektive min) eftersom dessa
granser baseras pa hela AUDIT-skalans 10 fragor. Ofta
anvinds 4 fér kvinnor och 5 eller 6 poang fér min som
griansvirden fér riskkonsumtion enligt AUDIT-C (se
t.ex. Sheridan, m.fl., 2011; Aalto, m.fl., 2009).

De sensitivitets- och specificitetsanalyserna som
genomférdes och redovisades i den tidigare rapporten
6ver de 1angsiktiga mélen baserades pa ett relativt litet
befolkningsurval med ett stort bortfall varfor projekt-
gruppen foreslog att ytterligare sensitivitets- och spe-
cificitetsanalyser bér genomféras pd andra data for att
bittre kunna faststilla det optimala grinsvirdet for
AUDIT-C. Detta har nu gjorts av Statens folkhilsoin-
stitut tillsammans med projektgruppen genom att
analysera data fran region Skanes folkhilsoenkét 2008
med ca 28 ooo deltagare och en svarsfrekvens pé ca 54
procent.

Pa basis av dessa analyser och jamférelser med an-
delen skattade riskkonsumenter i andra undersdk-
ningar rekommenderar projektgruppen att griansvir-
det fér riskkonsumtion enligt AUDIT-C sitts till =5
poing fér kvinnor och 26 poing fér min. Ligre grins-
virden ger orealistiskt héga andelar riskkonsumenter
(t.ex. 24 poing for kvinnor och =5 poing fér mén).
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Prioriterade mal

e En effektiv och samordnad alkohol- och tobakstillsyn
(kapitel 5.2)

e En effektiv brottsbekampning av illegal handel (kapitel 5.3)

e En effektiv bek&mpning av illegal forséljning av via
digitala medier (kapitel 5.4)

e En fungerande lokal och regional samverkan och
samordning mellan ANDT-férebyggande och brotts-
férebyggande arbete (kapitel 5.5)

5.1 Inledning

Svensk ANT-politik har under flera decennier varit
inriktad p3 att via restriktiva dtgirder halla nere kon-
sumtionen av alkohol, narkotika och tobak. Hir har
fokus legat pa att begrinsa tillgdngen och tillginglig-
heten, t.ex. genom begrinsade 6ppettider pa System-
bolaget, héga alkohol- och tobaksskatter, relativt sett
hoga aldersgrianser och genom tullens och polisens
insatser begrinsa tillgdngen till narkotika samt illegal
(smugglad) alkohol och tobak. Detta har varit en ANT-
politik som i ett europeiskt perspektiv méste bedémas
som framgéngsrik (se t.ex. Norstrém, 2001). Tillging-
lighet och pris 4r, som viktiga bestimningsfaktorer for
konsumtion och i nista led fér skadeomfattning,
centrala indikatorer. Tillginglighetsbegrinsande
insatser av den hir typen har starkt stéd i forskningen
(se t.ex. Babor, m.fl., 2010; Andréasson, 2008; fér tidigare
nordiska erfarenheter se t.ex. Room, 2004).
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En langsiktig satsning fér att begrinsa tillgang och till-
ginglighet ir en av hérnstenarna i regeringens ANDT-
strategi. Indikatorerna dver de langsiktiga mélen inom
detta omrade syftar just till att mita att denna ambi-
tion uppfylls, dvs. om tillgingligheten ligger kvar pd en
relativt 13g eller t.o.m. sjunkande niva. De prioriterade
insatserna syftar féljaktligen till att bidra till att s8 blir
fallet, t.ex. att genom effektiv tillsyn bidra till att efter-
levnaden av 8ldersgrinserna uppritthélls. Indikatorerna
over de prioriterade maélen ska siledes mita nivd och
omfattning av sddana insatser éver tid.

Det bor dock sigas att det inom detta mal ibland kan
vara svart att skilja pd det langsiktiga mélet och de
prioriterade malen. De ligger relativt sett nira varandra.
Béda miter i viss mening insatser. Efterlevnad av
aldersgrianser samt 6ppethéllandetider, som i projekt-
gruppens arbete betraktas som langsiktiga utfall, skulle
ocksd, sdsom viktiga bestimningsfaktorer, kunna ses
som insatser och dirmed falla under de prioriterade
malen. Man skulle kunna uttrycka det som att flera av
de insatser som ryms inom de prioriterade mélen - t.ex.
effektiv tillsyn, effektiv bekdmpning av illegal handel
- bidrar till att efterlevnaden av alkohollagens
bestimmelser uppritthalls.

Projektgruppen foljer strategins indelning och
intentioner men tar sig ocksa friheten att i vissa fall ta
fram foérslag pd indikatorer pa insatser som enligt
forskningen och/eller tidigare erfarenheter bedémts

som effektiva, dven om de inte uttalat nimnts bland
strategins prioriterade mal.

I strategin namns fyra prioriterade mél for att né
upp till det 1&ngsiktiga malet 1: (1) effektiv och samord-
nad tillsyn, (2) effektiv brottsbekdmpning av illegal
handel, (3) effektiv bekdmpning av illegal f6rsiljning
vid digitala medier och (4) en fungerande lokal och
regional samverkan och samordning mellan ANDT-
forebyggande och brottsforebyggande arbete. Atmins-
tone de tre forstnimnda kan ses som insatser som
direkt paverkar tillgdngen pd ANDT. Sistndmnda kan
mer betraktas som en viktig utgdngspunkt — struktur-
indikator — for att de tre férstndmnda insatserna ska
bli mer effektiva och 18ngsiktigt vil fungerande.

Det bor understrykas att manga av de indikatorer
som faller under de langsiktiga mélen har testats,
mitts och validerats under manga &r. Nér det giller de
prioriterade mélen &r sd ofta inte fallet, detta giller
inte minst inom det 1angsiktiga mélet 1. Forskningen
siger exempelvis att tillsyn av restauranger ir en
viktig insats f6r att begrinsa omfattningen av de
negativa féljderna av skador och vald i samband med
alkohol i krogmiljé. Effekterna av effektiv tillsyn
verkar sannolikt genom en mer uppmirksammad
personal och allmint sett mer tydliga férhéllningsétt
och regler pa dessa restauranger nir det giller exem-
pelvis forséljning till berusade och till ungdomar under
18 ar. Men exakt vad denna tillsyn ska bestd av ir
oklart, &ven om vissa faktorer brukar lyftas fram, dock
utan att det genomforts specifika studier pa just dessa
delar av tillsynen. En sidan ir att tillsynsbesék bor
genomféras sent pad kvillen istillet fér pd dagen, en
annan att de sker i samverkan mellan polis och kommun.
Liknande resonemang kan naturligtvis féras nir det
giller t.ex. bekdmpning av illegal handel och illegal
forsiljning via digitala medier.

5.2 En effektiv och samordnad alkohol-
och tobakstillsyn (prioriterat mal 1.1)

I ANDT-strategin betonar regeringen vikten av en vil
fungerande tillsyn nar det giller bestimmelserna om
alkoholservering och folkdls- och tobaksférsiljning
samt av en mer likvirdig tillimpning av reglerna for
tillstdndsgivning och tillsyn. For att 8stadkomma detta
krivs insatser pa olika omraden under strategiperio-
den, rubricerade nedan. Lansrapporten innehéller ett
stort antal frigor som kan anvindas fér att belysa hur
arbetet bedrivs inom detta omréde. Dessa fragor kan
anvindas som indikatorer for hur arbetet utvecklas
genom att ett eller flera index konstrueras. Den exakta
utformningen av dessa index kan emellertid inte pre-
ciseras nirmare i denna text utan kan goras férst nér
data finns tillgingliga for analyser. Linsrapporten
genomfors av Statens folkhilsoinstitut som féljaktligen
foreslds som ansvarig for samtliga indikatorer som
baseras pa data frén Linsrapporten.

Fér alkohol- och tobakslagarnas efterlevnad ir det av
stor vikt att tillsynen fungerar vil pa alla nivaer samt
att tillstdndshantering pa lokal nivd utférs péd ett
korrekt sitt. Kvaliteten pa linsstyrelsernas och
kommunernas tillsyn enligt alkohol- och tobaks-
lagstiftningen behéver forbattras, enligt regeringen.

Som namnts ovan har Lansrapporten genomgatt en
betydande revidering infér insamlandet av uppgifter
for 2011, Har redovisas forslag pa vilka fragor som kan
anvindas som grund fér indikatorer for att folja upp
tillsynsarbetet pa ldnsniva respektive lokal niva.

Det bor ocks8 nimnas att arbetet med att skapa bra
indikatorer f6r att finga kommunernas tillsyn pé om-
radet méste koordineras med det arbete som pagér pa
Statens folkhilsoinstitut angdende utformningen av
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kriterier for lansstyrelsernas bedémning av kommun-
ernas insatser pa detta omréde.

Forslag pa indikatorer (fragor/variabler fran Lansrapporten
till grund for indikatorer) for att mata ldnsstyrelsernas
effektivitet och kvalité i arbetet enligt alkohol respektive
tobakslagstiftningen:

Arsarbetskrafter:

1. Totalt antal &rsarbetskrafter for tillsyn enl. alkohol
respektive tobakslagstiftningen (uppdelat pa res-
pektive underkategorier)

Former for triffar med kommunala handldggare:
1. Antal lin dér det finns ett néitverk som ldnsstyrel-
sen organiserade for kommunala handliggare
a. Hur manga kommuner som deltar
b. Antal nitverkstriffar
c. Om personer ingick som arbetar med tillsyn,
rokfria miljéer ingick i detta nitverk

2. Antal 1in dir andra sammankomster anordnas
Om ja: antal sammankomster

Tillsynsplaner:

1. Antal lansstyrelser som i sin tillsyn anvinder till-
synsplaner
Om ja: om uppféljning av tillsynsplanen genom-
forts

Tillsyn over kommunerna:

1. Antal ldnsstyrelser som utdvar tillsyn 6ver kommu-
nernas arbete enligt alkohol- tobakslagstiftningen?

2. Antal kommuner (per lin) som tillsynas i ndgon
utstriackning
a. Antal enskilda kommunala drenden som tillsynas
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b. Om standardiserade tillsynsprotokoll anvinds?

Eventuellt tilldigg:

c¢. Thur ménga kommuner genomforde lansstyrelsen
tillsyn av kommunens hela tillsynsverksamhet
pa alkohol respektive tobaksomradet

Férslag paindikatorer (fragor/variabler fran Lansrapporten
till grund for indikatorer) for att mata kommunernas
effektivitet och kvalité i arbetet enligt alkohol respektive
tobakslagstiftningen:

Arsarbetskrafter for:

(For samtliga uttryckt i antal kommuner som avsatt

arbetstid och antal drsarbetskrafter per kommun)

1. Tillstdndsprévning och tillsyn, servering av alko-
holdrycker

2. Tillsyn, detaljhandel med folksl

3. Tillsyn, detaljhandel med tobaksvaror

4. Tillsyn, 6ver rokfria miljoer

Tillsynsplaner anvinds for:

(For samtliga uttryckt i antal och andel kommuner)
1. Servering av alkoholdrycker

2. Detaljandel med folksl

3. Detaljhandel med tobaksvaror

4. Rokfria miljéer

Tillsynsplaner antagna genom politiska beslut:
(For samtliga uttryckt i antal och andel kommuner)
Tillsynsplaner for:

1. Servering av alkoholdrycker

2. Detaljandel med folkél

3. Detaljhandel med tobaksvaror

4. Rokfria miljoer

Uppfoljning av tillsynsplaner:

(For samtliga uttryckt i antal och andel kommuner)
Uppfdljning av tillsynsplaner for:

1. Servering av alkoholdrycker

2. Detaljhandel med folkol

3. Detaljhandel med tobaksvaror

4. Rokfria miljéer

Tillsyn:

Om tillsyn genomfors av:

(For samtliga uttryckt i antal och andel kommuner)

1. Serveringsstillen med serveringstillstand

. Serveringsstillen folksl

. Detaljhandelsstéllen med tobaksvaror

. Rokfria miljder (serveringsstillen och skolgérdar)

U A W N

. Samordnad tillsyn avseende tobak, folksl och
receptfria likemedel

Totalt antal tillsynsbesok pa:
(For samtliga uttryckt i antal besok per kommun)
. Serveringsstillen med serveringstillstdnd

-

2. Serveringsstillen folksl

3. Detaljhandelsstillen folksl

4. Detaljhandelsstillen med tobaksvaror

5. Rokfria miljoer (serveringsstéllen och skolgardar)

I vilken omfattning anvinds standardiserade tillsyns-
protokoll vid tillsyn éver:

(For samtliga uttryckts i andel av besoken)

1. Serveringsstillen med serveringstillstdnd

2. Detaljhandel med folkol

3. Detaljhandel med tobak

4. Rokfria skolgardar

I vilken omfattning kontrollerades om det roktes pa
skolgirden i samband med tillsynsbesék pd skolor
(Uttryckt i antal och andel kommuner)

Samverkan mellan kommuner:

Som ett komplement till dessa métt bor ocksa féljande

variabler i Linsrapporten analyseras over tid:

1. Antal kommuner som genom avtal &verldter at
ndgon annan kommun att genomfora tillsyn i den
egna kommunen nir det giller:

1. Servering av alkoholdrycker

2. Detaljhandel med folkél

3. Detaljhandel med tobaksvaror
4. Rékfria miljder

2. Antal kommuner som genom avtal 6verlater at ndgon
annan kommun att genomfdra handlaggning av
tillstdndsdrenden i den egna kommunen nir det
giller servering av alkoholdrycker

De indikatorer som kommer att skapas foreslas saledes
baseras pa ovan namna fragor (variabler) fran Lins-
rapporten och ansvarig fér dessa bor vara Statens folk-
hilsoinstitut.

En mer likvirdig tillimpning av reglerna for tillsyn
och tillstdndsgivning mellan lin och mellan kommuner
efterstrivas. Detta kommer att mitas genom att
studera om skillnader mellan 14n och kommuner i de
indikatorer (index) som skapas av frdgorna ovan minskar
6ver tid. Gar utvecklingen totalt sett i onskad riktning
genom Okad volym/omfattning enligt dessa matt,
samtidigt som skillnaderna mellan kommunerna
minskar, uppfylls bdda maélen; att tillsyn och till-
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stdndshantering ska vara mer effektiv och mer lik-
virdig 6ver landet.

Ytterligare ett sitt att oka kvalitén och likvirdig-
heten i tillsynen och i handldggningen av tillstdnds-
ansokningar dr att kommuner upplater ndgon annan
kommun att gora detta at den egna kommunen. Om
en handliggare far i uppgift att handligga flera kom-
muners drenden 6kar kompetensen och kontinuiteten
iarbetet.

Féljande indikatorer foreslas:

1. Antal och andel kommuner med kommunala rikt-
linjer for servering av alkoholdrycker.

2. Skillnader i linsstyrelsernas bedémningar angéende
kommunernas arbete pad detta omrade i olika kate-
gorier.

3. Antal och andel kommuner som genom avtal éver-
later 4t annan kommun att handligga tillstdnds-
drenden och bedriva tillsyn enligt alkohol- och
tobakslagstiftningen.

Resultat av provkopsstudier éver tid kan betraktas
béde som ett matt pa férandrad tillgdng pa alkohol och
tobak men ocksd som ett matt pa foriandrad (effek-
tivare) efterlevnad av dldersgrinser. De kan siledes
betraktas sévil som ett utfall som en insats. Forslag pa
provkop redovisades av projektgruppen i samband
med de l&ngsiktiga malen (med STAD som ansvarig
for dessa mitningar) och namns dirfér inte vidare i
denna rapport. Kort bér dock ndmnas att forslagen
avsag savil forsdljning av alkohol pa Systembolaget,
restauranger, folk6lsforsdljning, férsiljning av tobak i
butiker som férsiljning av alkoholdrycker och tobaks-
varor pa internet.

Den internutredning om provkép som tillsattes vid
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Socialdepartementet i augusti 2011 limnade sina fér-
slag i april 2012 (Socialdepartementet, Ds 2012:11).
Utredningen gor skillnad pa kontrollkdp som genom-
foérs av tillsynsmyndigheterna, och provkép som
genomfors helt anonymiserade och utan koppling till
enskilda niringsidkare. Enligt forslaget ska kontroll-
kop vara tillatna under vissa férutsittningar, bl.a. med
en direkt dterkoppling till naringsidkare. Kontrollkép
ska dock inte f& genomféras vid servering av alkohol-
drycker eller vid férsiljning av nikotinlikemedel.
Generella provkodpsstudier dir resultatet samlas in
och redovisas helt anonymiserat ska dock fa fortsitta
att genomféras utan inskriankningar, enligt forslaget.

En ny alkohollag tridde i kraft i december 2010 (SFS
2010:1622) och flera dndringar i tobakslagen tridde i
kraft i augusti 2010 (1993:581). I syfte att félja upp
effekterna av dessa lagforandringar bor data anvindas
fran béde Statens folkhilsoinstituts tillstindsregister
(for att studera eventuella férandringar i antalet stad-
igvarande serveringstillstdnd till allménheten och till
slutna sillskap) och fran Lansrapporten (uppgifter om
tillfalliga serveringstillstanden till allmidnheten och
slutna sillskap).

Foljande indikatorer féreslas
(fragor i Lansrapporterna som bor bilda basen for index-
baserade indikatorer pd omrddet):

Alkoholomrddet:

1. Antalet kommunala beslut om att godkidnna an-
milan om serveringslokal vid cateringverksamhet
under det aktuella aret.

2. Antal provsmakningstillstdnd som beviljades for

partihandlare respektive tillverkningsstillen under
det aktuella aret.

3. Antalet beslut om erinran, men 4ven aterkallelser
och varningar under det aktuella aret. (Antal ater-
kallelser pga. att verksamheten upphért ska inte
ingd i detta antal).

4. Antal kommuner som har en tillsynsplan fér efter-
levnaden av bestimmelserna om servering.

5. Antal kommuner som har riktlinjer f6r vad som
giller for att erhalla serveringstillstdnd.

Tobaksomrddet:

. Antal till kommunen anmilda férsiljningsstillen
for tobak i slutet av respektive ar.

2. Antal anmilda férsiljningsstéllen fér tobak som
hade lamnat in egenkontrollprogram till kommu-
nen i slutet av respektive ar.

3. Antal tillsynsbesék hos enskilda forséljningsstillen
for tobak under det aktuella aret.

4. Antal enskilda forsiljningsstéllen for tobak dir
niringsidkaren hade sett till att personalen hade
erhllit den information och det stoéd som behovs, i
slutet av respektive ar.

5. Antalet beslut om férsiljningsférbud och varning gal-
lande tobaksforsiljning meddelade kommunen med
stéd av 20 a § tobakslagen under det aktuella &ret.

6. Antal kommuner, under det aktuella dret, dir man
hade en upparbetad samverkan och 16pande kom-
munikation med polisen om férhéllanden som dr av
vikt for tillsynen enlig tobakslagen.

7. Antal kommuner dir det fanns négot skriftligt sam-
verkansavtal mellan kommunen och polisen gil-
lande tillsynen 6ver detaljhandeln med tobaksvaror
under det aktuella aret.

8. Antal kommuner som genom nigon form av avtal
Sverlatit till ndgon annan kommun att utdva tillsyn,

enligt tobakslagen, i den egna kommunen
under det aktuella aret.

9. Antal kommunala beslut om felaktigt mirkta
tobaksvaror.

[ strategin star att arbetet ska fortgd med att stirka
niringens egenkontroll enligt alkohol- och tobakslag-
stiftningen. Vidare nimns att arbetet med att stodja
tillimpningen av effektiva metoder i tillsynsarbetet
ska intensifieras. Nér det giller servering av alkohol-
drycker anser projektgruppen att detta i bada fallen
bist kan mitas genom att f6lja upp utbredningen av
metoden Ansvarsfull alkoholservering vilket 4r en
evidensbaserad metod som syftar till att minska vald
och fylleri i anslutning till krogmiljo (se Wallin m.fl.,
2003, 2004; Trolldal m.fl,, 2013). De data som finns till-
gingliga for detta hirrér framfor allt frdn Lansrappor-
ten och avser uppgifter om kommuner arbetar med
den eller en liknande metod och om s& ir fallet vilka
av de tre huvuddelarna av metoden man arbetar med
(utbildning av serveringspersonal, samverkansgrupp
med kommun, polis, restaurangbransch samt struktu-
rerad tillsyn). Vidare foresls att den stérre kartlagg-
ning av metodens implementeringsgrad och spridning
i Sveriges kommuner som genomf&rdes senast 2008/
2009 replikeras under 2015.

P4 tobaksomradet finns p& motsvarande sitt ingen
lika utarbetad metod som pa alkoholserverings-
omradet. I den kommande rapporten fran Statens
folkhilsoinstitut "Méjligheter och svarigheter med att
anvinda metoden Ansvarsfull alkoholservering pé
tobaksomradet” konstateras dock att metoden mycket
vil skulle kunna anpassas och anvindas fullt ut dven
pa tobaksomradet.
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Tva fragebatterier i Linsrapporten kan dock anviindas
isyfte att 3 en bittre bild av hur arbetet ser ut lokalt
nir det giller efterlevnaden av bestimmelserna om
aldersgrianser vid forsiljning av tobaksprodukter och
rokfria skolgdrdar. For att 8 en sammanfattande bild
av detta kan ett eller flera index skapas. De olika del-
fragorna fangar upp flera av de metoddelar som finns
imetoden Ansvarsfull alkoholservering, men som an-
passats till tobaksomradet och utgér sdledes grunden
for den eller de indikatorer som kommer att bildas.
Fragorna till grund for detta framgar nedan.

Foljande indikatorer foreslas:

Alkohol:

1. Antal kommuner som enligt Linsrapporten uppger
att de arbetat med Ansvarsfull alkoholservering
eller liknande metod.

2. Antal kommuner som arbetar med metodens samt-
liga tre huvudkomponenter.

3. Grad avimplementering av metoden i landets kom-
muner (poidng)ar 2015 enligt den kravspecifikation
pa metodefterlevnad som gjordes i samband med
den kartliggning som genomférdes 2008 i samband
med utvirderingen av metoden (se Trolldal, 2012).

De tva férstnimnda mits genom Linsrapporten. Ut-
virderingen av metoden Ansvarsfull alkoholservering
har genomférts vid tva tillfallen, senast genom att stu-
dera om effekten pa valdsbrottsligheten #r storre ju
fler metoddelar man implementerat i kommunerna.
STAD har genomfért bdda utvirderingarna och bor
ocksd genomfdra métningen av grad av implemente-
ring till grund f6r den sistndmnda av indikatorerna
2015 jamfort med 2008/2009.

Tobak:

1. Omkommunen bedrev négra aktiviteter som syftar
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till att férbittra efterlevnaden av dldersgrianser vid

tobaksforsiljning? Antal aktiviteter:

a. Samverkan med niringsidkare som siljer tobaks-
varor.

b. Organiserade utbildningstillfallen f6r narings-
idkare och/eller deras personal.

c. Utbildning och information i samband med till-
synsbesok.

d. Utskick av information till niaringsidkare som
siljer tobaksvaror.

e. Strukturerad tillsyn over detaljhandel med
tobaksvaror.

f. Dialog med niringsidkare avseende egen-
kontroll/egenkontrollprogram.

g. Anvindande av administrativa sanktioner vid
Svertridelses av tobakslagens bestammelser.

h. Genomforande eller sammanstillning av kart-
laggningar/undersékningar pd omrédet.

i. Mediaarbete utifrdn kartliggningar/undersék-
ningar pd omradet.

j. Aterrapportering till beslutsfattare utifran kart-
liggningar/undersokningar pd omradet.

. Om kommunen bedrev nigot arbete som syftar till

att forbittra efterlevnaden av bestimmelsen om

rokfria skolgdrdar? Antal aktiviteter:

a. Samverkan med skolor i kommunen.

b. Organiserade utbildningstillfillen fér skolor
(ansvarig skolpersonal).

c. Arbete med skolor om policyfragor.

d. Utbildning och information i samband med till-
synsbesok.

e. Utskick av information till skolor (ansvariga och/
eller personal) om rékférbudet.

f. Strukturerad tillsyn 6ver rokférbudet pé skol-
garden.

g. Anvindande av administrativa sanktioner enligt
208§ vid dvertridelse av tobakslagens bestimmelser.

h. Genomfdrande eller sammanstillning av kart-
laggningar/undersokningar pd omradet.

i. Mediaarbete utifrén kartliggningar/undersok-
ningar pé omradet.

j. Aterrapportering till beslutsfattare utifran kart-
laggningar/undersékningar pa omradet.

k. Spridning av stédmaterial till skolor och f6rald-
rar utifrdn "Nationell strategi foér rokfria skol-
gardar/tobaksfri skoltid”.

l. Samarbete med idéburna organisationer som
arbetar med skolan p& omradet.

Sammanfattningsvis foresldr projektgruppen att
Statens folkhilsoinstitut blir ansvarig for samtliga
indikatorer fér prioriterat mal .1 (under kapitel 5.2)
med undantag av métningen av grad av implemente-
ring av metoden Ansvarfull alkoholservering. Under-
sokningen om i vilken utstrickning kommunerna
arbetar enligt Ansvarsfull alkoholservering &r 2015
foreslas genomféras av STAD.

5.3 En effektiv brottsbekdmpning av
illegal handel (prioriterat mal 1.2)

Enligt regeringens bedémning bidrar den illegala
handeln med ANDT till 6kad kriminalitet och f6r-
svarar samhillets méjligheter att minska nyrekryte-
ring och missbruk. Under strategiperioden bor arbetet
fokuseras pa narkotikahanteringen men dven inriktas
pa dopningsomradet samt illegal alkohol- och tobaks-
verksamhet.

Det finns inte s& manga lampliga indikatorer for att
fanga insatser fér en effektiv brottsbekdmpning av
illegal handel. I flera fall 4r det inte mojligt att
sirskilja insatser mot ANDT relaterade brott fran
andra insatser. Det giller bl.a. polisens insatser mot
den organiserade brottsligheten och det arbete som
sker inom ramen fér GOB-samarbetet (GOB=grov
organiserad brottslighet).

Nir det giller specifika metoder bor speciellt den
s.k. Kronobergsmodellen ndmnas som i en utvirde-
ring av Brottsforebyggande rddet visat sig vara effektiv
i att férebygga valdsbrott (BRA, 2009) (se ocksd mal 3,
kapitel 7.4 och mal 6 kapitel 10.3).

Kronobergsmodellen bestar av atgirder for att mot-
verka bade efterfradgan pa och tillgdngen till alkohol
bland ungdomar. Den ena delen av arbetet ir riktad
mot ungdomar i offentlig miljé som &r berusade, har
druckit eller som troligen kommer att dricka alkohol.
Polisen ska ingripa mot dessa ungdomar och hilla ut
den alkohol de innehar. I samband med ingripandet
ska polisen ringa omyndiga ungdomars férildrar, och
uppmana dem att himta hem sina barn. Polisen ska
vidare kontakta férildrarna till de minderériga ung-
domar som befinner sig tillsammans med andra
ungdomar som bir pa alkohol. Férildrarna till dessa
ungdomar uppmanas ocksa att himta sina barn.

Den andra delen 4r riktad mot langare som olagligt
siljer eller anskaffar alkohol till ungdomar. Genom
kontakten med ungdomarna férséker polisen fa béttre
underlag fér utredningar om brott mot alkohollagen
och pa sa sitt spara férsiljningen och strypa tillgingen
pa alkohol. Tanken ir att detta ocksa ska bidra till att
valdsbrotten bland ungdomar i offentlig miljé minskar.

Tillgang till illegal alkohol finns i hela Sverige och
darfér dr det angelédget att arbetsmetoden fér ytter-
ligare spridning i Sverige. Detta kan mitas over tid
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genom fragor i Lansrapporten riktat till kommunerna
om kommunen arbetar med modellen men ocksé
genom uppgifter fran Brottsférebyggande raddet om an-
tal anmilda brott fér "Olovlig férséljning av alkohol”
detta d3 anmailda brott ir i stor utstrickning dr ett
métt pd polisens insatser och inte ett matt pa pro-
blemets omfattning,

Nir det giller dopning finns i dag en metod som
visat sig vara effektiv men denna syftar frimst till ett
utvecklat férebyggande arbete tillsammans med gym-
branschen med triningsanliggningar som frimsta
arena. Polisira inslag ingar forvisso ocksd, frimst i
form av besok pa triningsanldggningar och att dessa
anlidggningar i samarbete med polisen och/eller Riks-
idrottsférbundet medverkar till dopningstester av
trinande. Indikatorer pa basis av metoden hor dock
bittre hemma under mal 3 (se kapitel 7.2).

Foljande indikatorer foreslas:

1. Antal kommuner dir man arbetar med Krono-
bergsmodellen.

2. Andelen kommuner dir Kronobergsmodellens alla
huvuddelar anvinds.

3. Antal anmilda brott fér "Olovlig férsdljning av
alkohol, olovligt innehav av alkoholdrycker” som
ofta speglar omfattningen av arbetet enligt Krono-
bergsmodellen, brottskoderna 5047 (tidigare 5041)
samt 5043.

4. Antal anmilda brott mot Lagen om férbud mot
vissa dopningsmedel (brottskod 5009).

5. Antal anmilda brott mot Tobakslagen (brottskod
5049).

6. Antal beslag av polisen uppdelat pA ANDT och
undergrupper.

7. Antal beslag av Tullverket uppdelat p& ANDT och
undergrupper.
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8. Antal av Tullverket utslagna eller allvarligt stérda
smugglingsnitverk (ANDT).

9. Antal av Tullverket uppstartade projekt (ANDT).

10. Antal internationella operationer Tullverket del-
tagiti (ANDT).

Statens folkhilsoinstitut féreslas 8 ansvaret for indi-
katorerna 1-5 ovan. Uppgifter om dessa kan himtas
fran Linsrapporten (indikatorerna 1, 2, 4) och Brotts-
forebyggande radets statistikdatabas (indikatorerna
30chs).

Polisen foreslas fa ansvaret fér indikator 6, som kriver
ett visst utvecklingsarbete, samt fér att utveckla moj-
ligheterna att félja hur ménga specifika insatsprojekt
som bedrivits inom ramen for GOB-samarbetet mot
ANDT relaterad brottslighet och omfattningen i termer
av arbetsdagar, antal fingelseér eller liknande. Mjlig-
heterna att ta fram motsvarande uppgifter fér
polisens totala insats mot GOB bor studeras.

Polisen bér ocksd utveckla mojligheterna att inom
ramen foér de PUST- och RIK-systemen som nu
utvecklas, folja och mita olika insatser p4 ANDT-om-
radet uppdelat pa respektive kategori. Detta skulle
t.ex. kunna vara antalet till 8klagare 6verlimnade f6r-
undersokningar pa respektive ANDT-omrade, upp-
gifter frdn personalens tidsredovisning fér att mita
insatsernas omfattning p& ANDT-omradet uppdelat
pa respektive underkategori.

Det faller sig naturligt att Tullverket far i uppgift att
rapportera indikatorerna 7-10.

5.4 En effektiv bekdmpning av illegal
forsdljning via digitala medier (prioriterat
mal 1.3)

Enligt regeringens bedémning utgér den illegala f6r-
siljningen via digitala medier ett nytt hot och ung-
domar &r sdrskilt exponerade. Under strategiperioden
bér samverkan férdjupas nir det giller internet-
handeln, klassificeringsprocessen av nya droger bér ha
fortsatt hog prioritet och samverkan bér férdjupas
mellan berérda myndigheter for att forbattra bevak-
ning, underrittelsearbete och analys av den illegala
forsaljningen.

Statens folkhilsoinstitut har i uppdrag att klassifi-
cera nya droger. Denna process bér kunna effektivi-
seras dels genom att bevakningen av handeln p4 inter-
net intensifieras och effektiviseras och dels genom att
samverkan mellan myndigheter och andra aktérer f6r-
djupas. Myndigheter som deltar i detta samarbete ir,
férutom Statens folkhilsoinstitut, bland andra Riks-
kriminalpolisen, Tullverket och Likemedelsverket
inom ramen for NADiS-nitverket (Nitverket fér den
aktuella drogsituationen i Skandinavien). Fér att under-
latta samverkan anvinds en egen portal pd internet.

Processen i sin helhet kan delas in i tre delar. Den f6r-
sta delen bestér av bevakning av férséljningen pé inter-
net for att finga upp nya droger. Den andra delen ir
sjilva klassificeringen av nya droger och den sista delen
bestar av det som sker efter att en drog har klassificerats.

Bevakningen av internet kan effektiviseras genom
att nya s6kverktyg testas och anvinds. Exempel pa sé-
dana verktyg ar s.k. s6kspindlar. Samverkan med olika
internetaktérer som till exempel Google och Face-
book men dven med foretag specialiserade pad kommu-
nikation pé internet skulle kunna bidra till nya kun-
skaper och effektivare arbetssitt pd detta omrade.

Statens folkhilsoinstitut har i dag méjlighet att gora
ink&p av potentiella droger pé internet men under sitt
officiella namn, vilket férsvarar mojligheten att fakt-
iskt komma &t nya droger pa Internet. Férutsittning-
arna att ge Statens folkhélsoinstitut majligheten att
bedriva sddan handel anonymt bér dirfér utredas.

Tull och polis har mojlighet att omhanderta sub-
stanser som med stor sannolikhet kommer att klassi-
ficeras som narkotika eller hilsofarliga varor. Aklagar-
myndigheten har méjlighet att besluta om att sidana
substanser ska forstoras enligt Forstérandelagen
(201r:111). Nir sddana beslut har fattats ska en kopia
sindas till Statens folkhilsoinstitut s& att myndig-
heten kan féra statistik 6ver anvindningen av denna
lag. Denna hantering dr dock bristfillig och bor ses
6ver. En fullstandig statistik 6ver detta skulle bidra till
att effektivisera internetbevakningen.

Sjdlva klassificeringsprocessen skulle kunna effek-
tiviseras om NADiS-nitverkets portal kunde anvin-
dasistérre utstrickning fér att bl.a. férmedlaklassific-
eringsunderlag i snabbare takt #n vad som sker i dag.
Dessutom bér finansieringen av expertutlatanden i
processen ses 6ver och effektiviseras.

Efter att en drog blivit klassificerad bér beslutet
foljas upp for att fanga upp eventuella forandringar i
droganvindningen och dess olika medicinska effekter.
Som en hjilp i denna del, men &ven i 6vriga delar av
processen, bor ett vetenskapligt rd etableras parallellt
med NADiS-nitverket. Detta rdd skulle dven kunna
vara behjilpliga med specifika delar i klassificerings-
underlagen, t.ex. de delar som berér uppfyllandet av de
aktuella lagarnas rekvisit, dvs. evidens fér beroende-
framkallande, euforiska och toxiska egenskaper.

Féljande indikatorer foreslas:
1. Anvindningen av nya s6kverktyg for bevakning av
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forsiljning pa internet bor utvecklas och anvindas.

2. Samverkan med olika internetaktérer och foretag
specialiserade pd kommunikation pa Internet bér
etableras.

3. Statens folkhilsoinstitut bér ges mojligheten att
agera anonymt och dven képa potentiella droger pa
Internet.

4. Statistiken &ver i vilken utstrickning Forstérande-
lagen anvinds bor ses 6ver sd att kopior pa beslut om
destruktion enligt denna lag verkligen sidnds till
Statens folkhilsoinstitut.

5. NADiS-nitverkets portal bér anvindasist6rre utstrack-
ning i klassificeringsprocessen bland annat nir det
giller férmedlingen av klassificeringsunderlag.

6. Finansieringen av expertutlitanden i klassific-
eringsprocessen bor férenklas och effektiviseras.

7. Klassificeringarna bor i stérre utstrickning féljas
upp for att finga eventuella férdandringar i drog-
anvindning och dess medicinska effekter.

8. Ett vetenskapligt radd bor etableras parallellt med
NADiS-nitverket som bl.a. skulle kunna bistd i
klassificeringsprocessen.

Indikatorsansvarig: Statens folkhilsoinstitut.
5.5 En fungerande lokal och regional sam-
verkan och samordning mellan

ANDT-férebyggande och brottsforebygg-
ande arbete (prioriterat mal 1.4)

Enligt regeringens bedémning sé finns det en tydlig
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koppling mellan framfér allt AND-missbruk och
kriminalitet. Men det finns dven en illegal handel med
tobak. Man anser dirfor att det krdvs samlade insatser
pa lokal nivd mellan det ANDT-férebyggande och det
brottsférebyggande arbetet. Under strategiperioden
bor darfér arbetsformer och metoder fortsitta att ut-
vecklas for forstiarkt samverkan mellan det ANDT-
forebyggande och det brottsforebyggande arbetet.

Det finns ett antal frdgor i Lansrapporten som fangar
upp detta, bide pa regional och pé lokal niva, ndmligen
om det finns ndgon samverkansgrupp for det ANDT-
forebyggande och brottsférebyggande arbetet och
vilkaaktorer somisddana fall finns medidenna grupp.
Kommunerna har dven fétt svara pa fradgan om det
finns ndgon form av skriftlig 6verenskommelse for
denna samverkan.

Foljande indikatorer féreslas:

Fragor till lansstyrelserna:

1a. Fanns det under aret ndgon regional samverkans-
grupp for det ANDT-férebyggande och brottsfore-
byggande arbetet: Ja/Nej

1b. Om ja, vilka regionala aktérer ingick i den regio-
nala samverkansgruppen

Frdgor till kommunerna:

2a. Fanns det under éret lokal samverkan pd kommu-
nal nivd mellan det ANDT-férebyggande och
brottsforebyggande arbetet: Ja/Nej

2b. Om ja, vilka lokala aktérer ingick i denna lokala
samverkan?

2c. Fanns det ndgon skriftlig 6verenskommelse/sam-
verkansavtal for denna lokala samverkan? Ja/Nej.

2d. Om ja, Med vilka lokala akt6érer hade kommunen
en skriftlig dverenskommelse/samverkansavtal fér
denna lokala samverkan?

Statens folkhilsoinstitut féreslds fa ansvaret f6r indik-
atorerna 1 och 2 ovan. Uppgifter om dessa kan himtas
frdn Linsrapporten.

I ANDT-strategin uppmarksammas de tre storstiderna
Stockholm, Géteborg och Malmés speciella situation
och férhéllande. I dessa stidder startar ofta de drog-
trender som sprids till ungdomar i dvriga landet. Dir
finns ocksa flest personer med missbruk eller bero-
ende och tillgdngen till narkotika &r férhéllandevis
stor. I de tre storstiderna har andelen som anvint
narkotika, linge legat 6ver riksgenomsnittet. Efter att
siffrorna sjénk i mitten av 2000-talet har en oroande
utveckling skett de senaste dren, under 2007-2010
redovisas pa nytt en 6kning, speciellt bland pojkar.

Under 2011 initierades pa initiativ frin Malmg,
Goteborg och Stockholm en fortsittning pa den sats-
ning som initierades av Mobilisering mot narkotika
vid namn Trestad.

Under 2012 beslutade regeringen att stddja forsk-
nings- och utvecklingsarbetet mellan de tre stor-
stiderna i det s.k. Trestad 2. Arbetet kommer att piga
under 2012-2014.

Malet med Trestad 2 4r att minska anvindningen av
cannabis bland ungdomar under 25 &r. For att né dit
madste stiderna arbeta med tre nivéer parallellt: fére-
byggande arbete, tidiga insatser samt vard och be-
handling. Satsningen ska omfatta tillginglighets- och
efterfrigebegrinsande insatser i kombination med
informationsinsatser samt vard och behandling.
Nedan ges férslag pa indikatorer dir samtliga ska be-
traktas som utvecklingsindikatorer.

Generellt forebyggande arbete

I Malmé utvecklas ett system for planering och ge-
nomférande av insatser pa det generellt forebyggande
omrédet, CTC. Systemet bygger pa lokal férankring,
kvalitetssikring i problemanalys och implementering
samt uppfoljning. Systemet gér ut pé att ta fram en
lokal samhallsprofil enligt teorin om risk- och skydds-
faktorer. Den lokala profilen jamfors diarefter med
stadens genomsnittliga profil. P4 det viset blir det tyd-
ligt vilka lokala riskfaktorer och skyddsfaktorer som
avviker mot de genomsnittliga. Nir arbetet kommit s&
langt kan frigan om det finns vetenskapligt beprovade
insatser som tar sikte pa just dessa risk- och skydds-
faktorer som sticker ut i den lokala profilen stillas.
Direfter genomf6rs de program som paverkar just
dessa faktorer.

Forslag pa utvecklingsindikatorer:

® [okala samhillsprofiler tas fram

® Risk- och skyddsfaktorer identifieras
o Skriaddarsydda atgirder tas fram

Kompetensutveckling av professionella

En viktig del &r att satsa pa skriddarsydda vidareut-
bildningar for olika yrkesgrupper som arbetar med
unga. I Stockholm genomférs fokusgruppsintervjuer
och enkiter for att lira mer om ungdomars instéllning
till cannabis och vad olika yrkeskategorier behéver for
att kunna utveckla sitt arbete. Ett delprojekt som pa-
gar 4r Ungdom i storstad. Det handlar om att stirka
olika kategorier vuxna, t.ex. forildrar, fritidsledare,
filtassistenter, poliser och foreningsledare i deras re-
spektive roller sd att dessa vill, vigar och kan géra en
aktiv insats. I Goteborg en kartliggning och analys av
cannabisanvindande bland unga i Géteborg genom-
forts under 2012. Dirtill ska flera olika yrkeskategorier
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utbildas i bl.a. samtalsmetodik och fakta om cannabis.

Forslag pa processliknande utvecklingsindikatorer:

® Antal yrkeskategorier som tagit del av en viss insats,
t.ex. kompetensutveckling om cannabis

® Antal fritidsledare, filtassistenter, poliser, féren-
ingsledare som tar del av vidareutbildning

® Andel yrkesverksamma/verksamheter som stirktsi
sin roll (kunskap)

o Andel yrkesverksamma/verksamheter som imple-
menterat arbetssitt/metod som vidareutbildning-
en syftat till (beteende)

® Antal férildrar som uppger att de stirkts i sin roll
(kunskap)

® Andel deltagare som efter genomférd utférd ut-
bildning fatt 6kad kunskap om cannabis (kunskap)

® Andel deltagare som efter genomférd utbildning
anser att man ska avsta fran att roka cannabis re-
spektive att det dr okej att roka cannabis (attityd)

Mariamottagningarna

I Stockholm, Géteborg och Malmé bedriver Maria-
mottagningarna mottagningsverksamhet f6r unga
med missbruksproblem. Under 2010 och 2011 var sam-
manlagt 1255 ungdomar inskrivna pd mottagningarna.
Mariamottagningarna ska utveckla en webbplats som
syftar till att méta ungas behov av information och
interaktion. Webbplatsen ska oka tillgingligheten till
mottagningarna och ungdomar ska nds pa ett mer
flexibelt sitt. Det blir ocksd méjligt att motivera ung-
domarna till kontakt i ett tidigare skede. Dokumenta-
tionssystemet UngDOK som anvinds vid mottag-
ningarna ska utvecklas med forskarst6d.
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Forslag pa utvecklingsindikatorer:

o Besoksstatistik pd webbplatsen

e Andel unga som anser att webbplatsen méter deras
behov av information och interaktion

® Antal bestkare som (tidigare inte dr kidnda av social-
tjanst/polis som) motiveras till behandling via
webbplatsen

e Dokumentationssystem vidareutvecklat

De férslag pa utvecklingsindikatorer som redovisats
kan bilda utgdngspunkten fér framtagandet av ett
mindre antal process- och strukturindikatorer; ett
arbete som projektgruppen Trestad2 bér ansvara och
genomfora i samarbete med forskningsgruppen i
Trestad 2. (Inga extra kostnader tillkommer di medel
for projektarbeten redan ir avsatta och uppféljning,
dokumentation bor vara en del av ett sddant utveck-
lingsarbete).

Prioriterade mal

e Farre barn ska fédas med skador orsakade av ANDT
(kapitel 6.2)

e Barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsattning ska erbjudas andamals-
enligt stdd (kapitel 6.3)

o Okad kunskap om marknadsféring av alkohol och tobak
via digitala medier, samt marknadsféringens effekter pa
konsumtionen (kapitel 6.4)

6.1 Inledning

Langsiktigt mal 2 4r det omréde som uppvisar storst
avsaknad av goda indikatorer bade nir det giller de
langsiktiga utfallen och de prioriterade insatserna. De
forslag som redovisas nedan ger dirfor inte en heltick-
ande bild av malets prioriterade insatser. Behovet av
framtida satsningar for att 6ka kunskapen pé detta
omréde och bittre kunna félja upp de prioriterade ma-
len 4r stort (se ocksa projektgruppens rapport Uppfolj-
ning av regeringens alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksstrategi. Forslag pa indikatorer avseende de
langsiktiga malen i strategin, #2).

Pa omradet gors en hel del satsningar och kartlagg-
ningar av savil Statens folkhilsoinstitut, Socialstyrel-
sen och Sveriges Kommuner och Landsting var fér sig,
men ocksa i samverkan. Ett nationellt utvecklings-
arbete pagar dir Socialstyrelsen har i uppdrag att, i
samrdd med Statens folkhilsoinstitut och Sveriges
Kommuner och Landsting, leda, samordna och stimu-

lera ett langsiktigt nationellt utvecklingsarbete av
stodet till dessa barn under perioden 2011-2014. Mer-
parten av insatserna handlar om att utveckla stodet
till barn i familjer med missbruk och psykisk sjukdom
och att stirka familjeperspektivet inom missbruks-
och beroendevérden.

Inom ramen foér de olika uppdrag som pagar har
olika kartlaggningar genomforts. En del av dessa kart-
laggningar kan bilda visst underlag f6r de indikatorer
som foreslds nedan men bristen pa indikatorer dr stort.

Statens folkhilsoinstitut genomférde inom ramen
for ett tredrigt regeringsuppdrag arliga kartliggningar
av det forebyggande (selektiva) arbetet i kommunerna
riktat till barn och ungdomar i olika risksituationer
(Statens folkhilsoinstitut, 2o012a). I uppdraget ingick
ocksé att ta fram och fé6lja upp indikatorer. Enligt
Statens folkhilsoinstituts slutrapport av uppdraget
var svarigheterna sd pass stora i att generera jamforbar
statistik som &r tillf6rlitlig att det helt enkelt inte
fungerade. Den forsta kartliggningen innehéll nio
indikatorer. I den andra hade antalet minskat till fem
och i den tredje valde man en helt ny inriktning med
fokus pé fordjupade intervjuer i 22 kommuner och tre
stadsdelar istillet for webbenkit till flera kommuner.
De ursprungliga nio indikatorerna (2010) hade séledes
krympt till inte en enda (2012).

Socialstyrelsen fick redan 2008 regeringens upp-
drag att ta fram system f6r en utvidgad statistikinsam-
ling avseende insatser till barn och unga inom social-
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tjansten. I tvd delredovisningar har Socialstyrelsen
foreslagit en utvidgad statistikinsamling som inne-
haller tvd nya personnummerbaserade variabler be-
namnda “skil till insats” samt "6ppenvardsinsatser”.
Dessa tva nya variabler kan pa sikt férbattra statistik-
insamlingen inom omradet inom ramen f6r den offi-
ciella statistiken om forslaget blir verklighet. (I novem-
ber 2011 ldmnade myndigheten en hemstillan om
forordningsindringar till Socialdepartementet.)

Diremot ansg Socialstyrelsen inte det vara moti-
verat att i ett personnummerbaserat nationellt register
samla in uppgifter om anmilningar till socialtjinsten.
Kunskap om anmilningar utgér dock en viktig grund
for att beddma om barn och unga far den hjilp de r i
behov. Dirfér fick Socialstyrelsen ett nytt regerings-
uppdrag (2012) att genomféra en undersékning om
anmilningar inom den sociala barn- och ungdomsvér-
den, bl.a. antalet anmilningar, dess orsaker, handligg-
ningen samt eventuella regionala skillnader. Bedém-
ningen var att en webbenkit till ett representativt
urval kommuner var det bésta séttet att finga in dessa
uppgifter. Totalt bestod urvalet av go kommuner och
20 stadsdelar av vilka 60 kommuner och 15 stadsdelar
svarade (svarsfrekvens 68 procent) (se Socialstyrelsen,
2012a). Inom ramen fér uppdraget prévade Social-
styrelsen dnyo frdgan om insamling av statistiska upp-
gifter om anmilningar till socialtjansten och féreslog
i rapporten (2012a) att insamlingen ska ske pa aggre-
gerad nivé genom att begira in mingddata.

En kontinuerlig och stabil rutin f6r sddan insam-
ling, i anslutning till insamling av uppgifter fér den
officiella statistiken om barn och unga kan, enligt
Socialstyrelsen, ge tidsserier med hog kvalitet och
moijligheter att folja utvecklingen och att identifiera
eventuella férandringar, trots aggregerade data. Social-
styrelsen har vidare utrett de legala forutsittningarna
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och gor beddmningen att kommunerna inte dr fér-
hindrade att leverera de uppgifter som efterfragas.
Socialstyrelsen begir in aggregerade data om anmil-
ningar i samband med den &rliga insamlingen av upp-
gifter till den officiella statistiken om individinsatser
inom socialtjinstens barn- och ungdomsvard. P4 sikt,
nir kvaliteten tilldter, kan uppgifterna ingd som en del
av den officiella statistiken och kan eventuellt utgora
basen for indikatorer pa omradet.

Socialstyrelsens erfarenhet av webbenkit till
kommunerna skiljer sig sdledes frén Statens folkhélso-
institut. Svarsfrekvensen var hdgre och datakvaliteten
beddémdes som tillfredsstillande, men kunde forbitt-
ras. Ett skil till skillnaden kan vara att detta ses som
Socialstyrelsens fragor och att det kanske dirmed
upplevdes som en del av den officiella statistiken pa
omradet. Uppdraget var ocksd klart mer avgrinsat
vilketledde till betydligt farre fragori Socialstyrelsens
enkit, ndgot som sannolikt bidrog till den hégre
kvaltet jamfort med Statens folkhilsoinstituts enkit.

Ytterligare en viktig datakilla som bér anvindas i
storsta mojlig man 6ppna jamfoérelser inom barn och
ungdomsvérden. Vissa frdgor kan anvindas redan i
dag, t.ex. nir det giller olika former av intern och
extern samverkan.

Det ir situationen i dag. Det 4r manga pigdende
uppdrag och undersékningar, men fortfarande med
begrinsade méjligheter att félja upp huruvida arbetet
inom malet bedrivs i linje med vad som ir 6nskvirt
utifrdn strategin.

Enligt Statens folkhilsoinstitut har ménga av de
metoder for utsatta fér barn och unga som anvinds i
kommunerna inte testats vetenskapligt och vetskap
saknas darfor om insatserna ger effekt. Positivt ir
dock att allt mer forskning pagér svil internationellt
som i Sverige. Manga kommuner efterfrigar ocksé

nationellt sté6d i form av riktlinjer och gemensam
metodutveckling.

De forslag pad indikatorer som redovisas nedan
maéste tolkas i ljuset av avsaknaden av tillforlitliga
regelbundet och systematiskt insamlade data pé om-
rddet. Som framgar nedan befinner sig flertalet indi-
katorer pd utvecklingsstadiet, dvs. de far betraktas
som utvecklingsindikatorer men ger gott underlag for
det framtida arbetet med att ta fram faktiska, mitbara
indikatorer, ett arbete som &vilar respektive indika-
torsansvarig myndighet.

6.2 Farre barn ska fodas med skador
orsakade av ANDT (prioriterat mal 2.1)

Statens folkhilsoinstitut har i ett regeringsuppdrag
fortsatt stddja modra- och barnhilsovardens informa-
tionsarbete om riskerna med alkohol, narkotika,
dopning och tobak under graviditeten samt kompe-
tensutveckling av professionen. I uppdraget som
avslutades vid halvarsskiftet 2012, ingick ocksé att
fortsatta uppratthélla och samordna det vl fungerande
nitverk inom det ANDT-férebyggande arbetet inom
modra- och barnhilsovarden som funnits under flera
ar. Arbetet har genomforts i samrdd med Social-
styrelsen i syfte att skapa en gemensam grund fér ett
langsiktigt forebyggande arbete pd ANDT-omrédet
och fér inférandet av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder inom hilso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsens riktlinjer fér sjukdomsforebyg-
gande metoder inom hilso- och sjukvarden, som fast-
stilldes den 30 november 2011, lyfter fram gravida,
ammande och smébarnsférildrar som en sérskilt prio-
riterad malgrupp nir det giller hilso- och sjukvardens
ansvar att erbjuda rddgivning om alkohol- och tobaks-

anvindning. Bland gravida betraktas allt bruk av alkohol
som riskbruk, varfér rekommendationen radgivande
samtal med en hég prioritet ges (hogre 4n bland
vuxna med riskbruk). Samma rekommendation och
prioritet ges dven f6r smabarnsférildrar.

Nir det giller gravida och ammande som roker (sé-
vil dagligrékning som sporadisk rokning) rekommen-
deras rddgivande samtal (hégst prioritet). Ammande
och férildrar som réker rekommenderas kvalificerat
rddgivande samtal. Nir det giller snusning ges re-
kommendationer fér gravida och ammande som snu-
sar att erbjuda dem rddgivande samtal. Det bor ocksé
namnas att mojligheterna dr hir stora att faktiskt ut-
fora dtgirder da hilso- och sjukvarden kommer i kon-
takt med i princip alla gravida, blivande féréaldrar och
smébarnsforildrar.

Som ndmnts tidigare pagér det pa Socialstyrelsen
ett sirskilt arbete med att utveckla indikatorer for de
sjukdomsférebyggande riktlinjerna. Férslag pa indika-
tor, samtliga utvecklingsindikatorer, redovisades i
samband med riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2011a, se
ocksa kapitel 8.2). Arbetet med att fylla indikatorerna
med valida data kommer dock att taldng tid och kommer
sannolikt inte att kunna anvindas for att félja upp den
nuvarande strategin. Under tiden bér myndigheten
darfor striva efter att f3 en s god bild som majligt av
olika pagdende insatser med hjilp av befintliga uppgif-
ter eller, i vissa fall, genom att samla in nya uppgifter.

Regeringens mélsittning i ANDT-strategin 4r att alla
blivande férildrar ska fa information, och vid behov,
radgivning, om de skador som alkohol, narkotika, dop-
ning och tobaksbruk kan orsaka det of6dda barnet.
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Som nimndes besoker nistan alla blivande forildrar
och smabarnsférildrar médra- och barnhilsovarden
vilket gor detta till en naturlig arena for att erbjuda
stdd. Manga barnmorskor har gatt den utbildning i
motiverande samtal (MI-utbildning) som genom-
fordes inom ramen for Riskbruksprojektet och ytter-
ligare utbildningar har genomférts inom ramen for
Statens folkhilsoinstituts uppdrag 2011-2012.

De tidigare erfarenheterna fran Riskbruksprojektet
har lagt en god grund fér ett fortsatt strukturerat
ANDT-arbete pd omradet pa de allra flesta hllilandet
vilket framkom i arbetet under 2011-2012. I utbild-
ningarna under hésten 2011 och viren 2012 har ocksé
hela ANDT-omrédet getts utrymme.

Att médrahilsovirden goér ett grundliggande iden-
tifieringsarbete dr synnerligen viktigt eftersom de fo-
kuserar pa de blivande férildrarna. Inom barnhilso-
varden diremot, ir barnet i centrum och da kan det
vara svarare att rikta in sig pa férildrars vanor och be-
teenden. Fragor om rékning och riskbruk av alkohol
(AUDIT) hos blivande médrar och nyblivna forildrar
stills ocksd pd médravardscentraler och registreras i
det nationella kvalitetsregistret éver mddrahilso-
virden (MHV-registret) (och i det medicinska fédelse-
registret). Dessa har féreslagits som indikatorer 6ver
langsiktigt mal 2. (Inom barnhilsovarden (BHV) finns
sdledes ingen motsvarighet till médrahilsovardens
registrering av samtal om forildrars rékning och alko-
holvanor).

Uppgifterna ger dock ingen ytterligare bild av om
information och/eller rddgivning erbjudits. Det
saknas ocksd uppgifter om hur manga barnmorskor
som har gitt MI-utbildningen och, viktigast, hur
manga som anvinder sig av MI i samtalen med gravida
kvinnor. I dag foreligger siledes ingen adekvat indika-
tor som pa enkelt sitt kan félja upp om arbetet gir i
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ritt riktning, dvs. om allt fler féraldrar erbjuds infor-
mation och vid behov rddgivning om ANDT:s skade-
verkningar.

Som redovisas under mal 4 (kapitel 8.2) angdende de
sjukdomsférebyggande insatserna dr det viktigt att pa
sikt att atgirder (t.ex. kort rddgivning) dokumenteras
systematiskt i journalsystem och gors tillgingliga i
individbaserade register (genom data fran primir-
varden). Dir befinner vi oss inte i dag. Projektgruppen
foreslar en sarskild riksrepresentativ vuxenundersok-
ning (kapitel 4.4), bl.a. fér att kartligga smabarns-
forildrars erfarenheter av médrahilsovarden nir det
giller ANDT-fragor. Utifrdn denna nationella enkét
kan andelen blivande férildrar som upplever att de har
fatt (eller fick nir det begav sig) information om
skadeverkningarna av ANDT vid graviditet och vid
behov dven radgivning skattas.

Foljande indikator féreslas:

1. Andelen smébarnsférildrar som uppger att de har
fatt information och vid behov rddgivning om
ANDT:s skadeverkningar under graviditeten.

Genomférandet kan ske genom en telefonunder-

sokning, alternativt postal enkit, riktat till ett riks-

representativt urval ett riksrepresentativt urval avden
vuxna befolkningen med ett 6verurval av férdldrar
och forildrar med sma barn.

CAN foreslas som ansvarig for genomférandet av
enkiten, som ocksd kommer att anviindas for att finga
in insatser inom andra mélomréaden. Darfor féreslés
att CAN ocksd ansvarar for denna indikator. En
sirskild projektplan fér denna omfattande och design-
missigt sett krdvande undersékning dr under bearbet-
ning.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
har triffat en 6verenskommelse om att stirka barn-
och férildraperspektivet inom missbruks- och
beroendevarden. Som ett led i detta arbete gérs en
kartlaggning fér att f& kunskap om forildrar som far
vard fér missbruk och beroende och deras barn.
Frigorna avser i stora drag hur férdldrarna uppfattar
det st6d de far i foraldraskapet, vilket stod de anser sig
behova, hur férildrarna uppfattar barnets/barnens
situation, om de dr oroliga fér barnet samt hur de
upplever stddet till barnet.

Kartliggningen genomférdes sista veckan i sep-
tember 2012 i hela Sverige och riktade sig till samtliga
inom malgruppen (férildrar) som under denna vecka
fick ndgon insats vid verksamhet som bedriver miss-
bruks- och beroendevard inom hilso- och sjukvarden
och socialtjinst (savil 6ppen- som slutenvard. inkl.
HVRB) fér personer 18 &r eller dldre samt Statens insti-
tutionsstyrelses LVM-hem och inom Kriminalvar-
dens anstalter dir de har behandlingsprogram foér
missbruk och beroende. Datainsamlingen genom-
fordes som pappersenkit alternativt webbaserad
enkit. En resursperson pa varje verksamhet fanns pa
plats under kartliggningsveckan.

Hir bér ocks8 nimnas att Socialstyrelsen lagt ut ett
uppdrag till Socialhégskolan i Stockholm om en kart-
liggning 6ver insatser till gravida och spiddbarnsfam-
iljer med problematiskt bruk av alkohol och droger
eller psykisk ohilsa. Eventuellt kan nigon eller nigra
av dessa fragor som fungerat i kartliggningen fram-
over lidggas in i enkiten fér 6ppna jimforelser inom
socialtjansten.

Fér att kunna f& en ndgorlunda aktuell bild av hur
manga fordldrar med missbruk som fér dndamalsen-
ligt stéd eller vard féreslar projektgruppen att denna
kartliggning av Sveriges Kommuner och Landsting
anvinds som bas fér utformandet av en indikator pa
omradet. Eftersom data nyligen insamlats och ana-
lyser pagér far samtliga indikatorer betraktas som ut-
vecklingsindikatorer. Kartlaggningen 4r omfattande
och belyser ménga aspekter av férdldrar med missbruk
och beroende. Eventuellt kan ytterligare indikatorer
utvecklas.

Om undersdkningen faller vil ut skulle den kunna
upprepas regelbundet t.ex. under 2015 eller 2016 for att
se om férdndringar skett under perioden. Medel finns
for den férsta studien men medel f6r en eventuell upp-
foljande studie behovs.

Féljande utvecklingsindikatorer foreslas:

1. Andelen féridldrar med missbruk/beroende inom
behandling som uppger att de fér stod i féraldra-
rollen.

2. Vilkaformer av stod foraldrarna fari féraldraskapet

(i relation till det stéd som féridldrarna anser sig
behoéva).

De data som nu analyseras bér kunna skickas direkt
fran Sveriges Kommuner och Landsting till Statens
folkhilsoinstitut. Skulle det visa sig att en ny dverens-
kommelse tecknas med regeringen ir det smidigast att
dven framtida data skickas direkt till Statens folk-
hilsoinstitut. Det bér évervigas om Socialstyrelsen
ska ha det 6vergripande indikatorsansvaret. Férdelen
skulle vara att i stort sett samtliga indikatorer inom
langsiktigt mal 2 samlas pa ett stille. Nackdelen ir att
manga aktdrer blir inblandade, vilket kan skapa
merjobb.
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En svérighet dr att det sannolikt r6r sig om férhéllande-
vis f4 fall &rligen vilket gor att 1dkarnas erfarenhet av
dessa diagnoser dr begriansad. Gillande Fetalt alkohol-
syndrom (FAS) finns det ocksd mellanformer av
diagnosen som dock inte kan ses si tidigt som vid
fodelsen. Generellt brukar denna diagnos sittas langt
senare och efter en omfattande utredning. Nir det
giller diagnosticering av barn med neonatalt absti-
nenssyndrom p.g.a. bruk av tillvinjande bruk hos
modern (Pg6.1) dr den littare att sitta eftersom
tillstdndet diagnosticeras vid fédelsen.

I Sverige finns nagra kliniker specialiserade pé att
ge stdd till médrar med missbruk eller beroende. I
Stockholm finns Rosenlunds Mddravardsenhet, i
Géteborg finns Haga och i Malmdo finns Ambulatoriet
som skoter om gravida med drogberoende. Mojligen
skulle information fran dessa kliniker kunna ligga till
grund fér en indikator som forsdker fanga in omfatt-
ningen av insatser dver tid och eventuellt hur manga
familjer som far stod. Onskvirt skulle naturligtvis
vara att f3 en bild av hur ménga/stor andel familjer
med barn som har f6tts med skador orsakadeav ANDT
ges stod och/eller vard. Detta dr dock inte méjligt.

Omradet 4r mycket viktigt men projektgruppen
bedémer att ndgon indikator inte kan tas fram i nu-
laget.

Hir behovs vidare forsknings- och utvecklingsarbete.
Centre for Health Equity Studies, CHESS, vid Stock-
holms universitet har inom ramen fér Socialstyrelsens
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del av uppdraget om stod till barn i familjer med
missbruk. psykisk sjukdom, psykisk funktionsned-
sittning eller dir vald férekommer, fatt i uppdrag att
kartldgga antal barn som har féraldrar med alkohol-
och/eller narkotikamissbruk. En férsta avrapport-
ering véntas till arsskiftet 2012/13. Vidare hinvisas till
forslagen under mal 2 dir projektgruppen foreslar ett
begriansat utvecklings- och utredningsarbete i syfte
att f3 bittre underlag vad giller anvindbarheten/
validiteten av relevanta diagnoser (t.ex. fetalt alkohol-
syndrom) pa nyfédda barn som registreras i Medicin-
ska fodelseregistret.

Nir det giller projektet vid CHESS kommer de
unika férutsittningar som finns i de svenska nation-
ella registren nyttjas for att beskriva hur vanligt det &r
att barn vixer upp med forildrar med bl.a. missbruk.
Projektet kommer ocksé att analysera hur ofta det for-
anleder insatser fran samhillet i form av dygnsvérd
eller kontaktpersoninsats, och de konsekvenser detta
har fér barnets skolprestationer, position péa
arbetsmarknaden och inkomster som ung vuxen, och
risken for psykisk ohilsa som ung vuxen. Dock
kommer ingen berdkning att géras avseende hur
manga barn som f6ds med skador orsakade specifikt av
ANDT.

Ett underlag for berdkningar av visentliga delar av
samhillets kostnader f6r stdd till dessa barn och deras
familjer kommer ocksd att genereras. Ett socialt per-
spektiv kommer att genomsyra projektet med sirskild
tonvikt pa familjens sociala position, ensamférildra-
skap och utlindskt ursprung, liksom betydelsen av
barnets kén for 1angsiktiga konsekvenser.

Projektet baseras pd de barn som varit mantals-
skrivnaidaldern o—17 4r under 1973-2008 enligt Regist-
ret 6ver Totalbefolkningen (RTB). Férildrar, inklusive
eventuella adoptivférildrar identifieras i Flergenera-

tionsregistret. Den tid férdldrarna har levt tillsam-
mans med barnen definieras arsvis via RTB.

Foljande utvecklingsindikatorer foreslas:

Resultat fran kartldggningen som kan anvindas for att
fa en uppfattning om levnadsvillkoren fér barn som
lever med férildrar med alkohol- och eller narkotika-
missbruk.

Som indikatorsansvarig foreslés Socialstyrelsen.

6.3 Barn i familjer med missbruk, psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning
ska erbjudas dndamalsenligt stod
(prioriterat mal 2.2)

Hir pagér ett nationellt utvecklingsarbete dar Social-
styrelsen har i uppdrag att i samrad med Statens folk-
hilsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting
leda, samordna och stimulera ett 1dngsiktigt nationellt
utvecklingsarbete av stodet till dessa barn under
perioden 2011-2014. Flera kartldggningar har eller
kommer att initieras. Socialstyrelsen och Statens folk-
hilsoinstitut har tagit fram en genomférandeplan
som bygger pa existerande kunskap och erfarenheter
av myndigheternas tidigare arbete inom omradet. Av
planen framgér vilka insatser som planeras fér perio-
den 2011-2014, med fokus pa 2012. Merparten av in-
satserna handlade om att utveckla stédet till barn i
familjer med missbruk och psykisk sjukdom och att
stirka familjeperspektivet inom missbruks- och bero-
endevéirden. Nir det giller barn i familjer dar det
férekommer vald samt insatser riktade till férskola
och skola, primirvard m.fl. for forebyggande insatser
och tidig upptickt ska styrgruppen dterkomma med
forslag.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit
fram en genomférandeplan som beskriver hur SKL
ska komplettera myndigheternas insatser. De in-
satserna dr avgrinsade till att stirka barn- och férildra-
perspektivet f6r personer med missbruks- och beroen-
deproblem och har fokus pé att utarbeta rutiner fér
hur personal inom missbruks- och beroendevarden
systematiskt ska ta upp férildraskapet och barnens
situation och forbittra stddet till savil foraldrar som
barn. Samverkan inom socialtjinsten mellan hand-
laggare som arbetar med missbruks- respektive barn-
fragor ska ocksd utvecklas av de processledare som
tillsats i alla l4n.

I ndmnda utvecklingsarbete laggs, for Socialstyrelsens
del, inledningsvis huvudfokus pd insatser fér att stod-
ja hilso- och sjukvarden att genomféra bestimmel-
serna i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) och i
patientsidkerhetslagen (2010:659), som innebir att
hilso- och sjukvérden sirskilt ska beakta ett barns
behov av information, rdd och stéd om barnets for-
dlder, eller annan vuxen barnet varaktigt bor till-
sammans med, har en psykisk stérning eller en psykisk
funktionsnedsittning, har en allvarlig fysisk sjukdom/
skada eller 4r missbrukare. Indikatorerna maéste ses
som utvecklingsindikatorer och som underlag for det
fortsatta arbetet pa omradet.

Féljande utvecklingsindikator foreslas:
Andel/antal landsting som har skriftliga rutiner for
personalens ansvar och befogenheter i enlighet med
de nya sjukvérdsbestimmelserna i hilso- och sjuk-
vardslagen och patientsikerhetslagen.
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Andel/antal landsting som i journalsystemet dels
registrerar och dels féljer upp om barns behov av
information, rdd och stdd enligt 2 g § HSL beaktas.

Andel/antal landsting som har genomfért kom-
petensutveckling fér berérd personal inom olika
kategorier utifran 2 g § HSL.

Som indikatorsansvarig féreslas Socialstyrelsen.

Detta mél innebir att stodet till barn som lever i bl.a.
missbruks- och riskmilj6er ska utvecklas och foéljakt-
ligen forbéttras dver tid.

Nir det géller barn i familjer med missbruk erbjud-
er en majoritet av Sveriges kommuner stédgrupp-
sverksamhet. Enligt IOGT NTOs juniorférbund Junis
arliga enkitundersokningar till kommunala social-
chefer, fanns sirskilda stédgrupper fér barn till miss-
brukare i 85 procent av landets kommuner 2012 (Junis,
2012). [ samma rapport uppskattades dock att endast
ca15procent av de utsatta barnen deltar i stddgrupper.
Séledes finns det i dag ett stort antal barn i riskzon
som sannolikt inte nds av ndgon form av stédatgéird.
Patalade orsaker ar att det ofta 4r svart att identifiera
denna grupp barn, samt att det dr svart att rekrytera
barn till gruppverksamhet. Detta kompliceras ytter-
ligare av att ménga av barnen kédnner en lojalitet gent-
emot sina forildrar vilket ofta fér med sig kinslor av
skam eller skuld hos dessa barn. Dessutom kan det
vara problematiskt att motivera foridldrar att lita
barnen delta i stéddgruppsverksamhet. Behovet av
utvecklade stodatgirder dr siledes stort.

Socialtjinsten dr huvudaktér gillande selektivt
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forebyggande insatser fér barn och ungdomar i risk-
situationer och deras férildrar. Selektivt férebyggande
arbete 4r kringgirdat av flera etiska svirigheter som
gor att behovet av vetenskapligt stod foér positiva
effekter for barnen ir sirskilt stort. Bristen pa svenska
effektstudier av insatserna inom omradet &r pétaglig
men det pdgar en snabb utveckling med allt fler svenska
studier av hog kvalitet. Socialstyrelsen identifierade ar
2010 totalt 134 svenska avslutade eller pagdende expe-
rimentella eller kvasiexperimentella studier pa det
sociala omrédet (Socialstyrelsen, 2011). I en pdgdende
uppdatering har ca 330 svenska utvirderingar identi-
fierats. Statliga aktdrer kan ge stod till fortsatt utveck-
ling mot en mer vetenskapligt baserad praktik inom
det sociala omradet. Detta dr mycket viktigt men det
ar ocksa viktigt att veta vad som sker i kommunerna.
Leder detta arbete till att kommunerna i allt hogre
grad bedriver kunskapsbaserad praktik?

Nir det giller stodets omfattning kan inget annat
mal finnas 4n att samtliga barn och unga vars férildrar
ar kianda for sitt missbruk i ngon av kommunens eller
landstingens verksamheter ocksd blir kdnda/upp-
mirksammade vad giller sina behov av information,
rdd och stdd. Det dr ett ansvar for missbruks- och be-
roendevarden, psykiatrin, primédrvarden (huslikare,
MVC, BVC), socialtjanstens olika verksamheter (miss-
bruks- och beroendevard, barn- och ungdomsvérd,
familjeritt, ekonomiskt bistdnd, socialpsykiatri m.fl.).
Sa dr inte fallet i dag.

Om mojligt bor data pé detta omrade samlas in via
Socialstyrelsens forsorg genom det befintliga arbetet
med 6ppna jimforelser av barn- och ungdomsvard.
Eventuellt behéver en ny undersékning genomféras
med sirskilt fokus pa just dessa fragor: vad kommun-
erna gor i form av insatser fér att stétta och hjilpabarn
som vixer upp i familjer med missbruk, hur ménga

som nds och om insatserna skiljer sig 4t mellan
kommunerna m.m. Vidare bér ses ver om négraav de
fragor som Statens folkhilsoinstitut stillde i sin kart-
liggning fran 2010 kan anvindas.

Framtida indikatorer bor séledes, med hjilp av dessa
data, finga in/mita om stédet i olika avseenden for-
andras och férbittras dver tid. De indikatorer som ut-
vecklas bér ocksa ta hinsyn till huruvida stédet utgar
fran (1) ett familje- och relationsperspektiv, (2) bygger
pa utredningar och bedémningar av behoven hos bade
respektive vuxen, varje barn i familjen och hela fam-
iljen, (3) ett risk- och skyddsfaktorsperspektiv. Vidare
att stédet kan riktas (4) till familjen som helhet, till
respektive vuxen (bdde som individ och i forildra-
rollen) samt till barn och (5) kan utgéras av allt frén
basalt praktiskt stéd for en fungerande vardag till
riktade behandlingsinsatser.

Foljande utvecklingsindikatorer foreslas:

1. Antal/andel unga i mélgruppen som pga. missbruk
i familjen ftt ndgon eller nagra atgirder, antingen
direkt riktade till den unga eller till férildrar,
familj.

2. Antal/andel kommuner som under aret har haft
verksamhet sdrskilt riktad till barn och ungdomar i
familjer med missbruk.

3. Antal/andel kommuner som under &ret hade
rutiner fér hur barn och ungdomar i familjer med
missbruk ska upptickas och erbjudas stod.

4. Antal/andel kommuner som under aret pé lednings-
nivd hade samverkansavtal som mellan social-
tjdnsten, hilso- och sjukvarden och skolan.

5. Antal/andel kommuner som under aret har genom-
fort kompetenshojande insatser for att stirka barn-
och forildraperspektivet inom missbruks- och
beroendevarden.

6. Vilka stodinsatser som kommunerna anvinder
beddmas (utifrén de kriterier som nimndes ovan).

Som indikatorsansvarig foreslas Socialstyrelsen.

Behovet av vil fungerande samarbete och rutiner for
att kunna fanga upp och stddja barn i familjer med
missbruk, psykisk sjukdom eller en psykisk funk-
tionsnedsattning med riktade insatser redan fran for-
skolan har lyfts fram i flera utredningar (Barnskydds-
utredningen [S 2007:14] och Utredningen om &versyn
av skolans arbete med utsatta barn [U 2009:05]). Aven
under flera av de linsdialoger som regeringen genom-
fort inom ANDT-omradet patalades behovet.

Statens folkhilsoinstituts ldnsrapport stiller flera
olika fragor om olika former samverkan. En som kan
anvindas som indikator pa detta specifika mél ir
fragan riktad till kommunerna om i vilken utstrack-
ning samverkansinsatser sker bland verksamheter
som moter utsatta barn.

Féljande indikator foreslas:

1. Andel kommuner dir rutiner f6r samverkan inom
socialtjansten mellan de som arbetar med barn
respektive missbruk utvecklats.

2. Andel kommuner som uppger att de bedriver
ANDT-férebyggande insatser som bygger pa sam-
verkan (polis, 6ppenvéird, socialtjinst och férildrar)
kopplade till tidig upptiackt av narkotikaanvind-
ning bland unga/unga vuxna.

3. Andel kommuner som uppger att de bedriver
ANDT-férebyggande Insatser som bygger pa sam-
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verkan (polis, 6ppenvérd, socialtjanst och forildrar)
kopplade till tidig upptickt av anvindning av
dopningsmedel bland unga/unga vuxna.

Liknande fraga om alkohol bér, om mojligt, stillas i
2012 rs ldnsrapport. Alternativt bér frigan omformu-
leras s8 att allapreparat inkluderas.

Indikatorsansvarig: Statens folkhilsoinstitut.

Enligt strategin ska kommunernas férebyggande ar-
bete med barn och ungdomar som riskerar att skadas
av sitt eget eller andras missbruk/riskbruk kontinuer-
ligt kartlaggas under strategiperioden. En 6kad sam-
ordning av de kartlaggningar som gérs av olika aktorer
pa nationell, regional och lokal nivd har pabérjats.
Detta arbete ska fortsétta och mélet 4r att f3 till stdnd
en nationell bild av mélgruppen och vilka insatser som
gors for dessa personer.

Det finns i dag ingen tillfredsstillande samlad bild
av hur stédet ser ut och dess omfattning. Det bésta
sittet dr ett langsiktigt uppdrag till Socialstyrelsen
och att detta 6ver tid kan vévas in som en del av offi-
ciell statistikinsamling, i linje med vad myndigheten
argumenterade vad giller statistikinsamling avseende
anmilningar (se kapitel 6.1). Hir bér ocksa Statens
folkhilsoinstitut och Sveriges Kommuner och Lands-
ting och deras kunskap tas tillvara. Ingen specifik in-
dikator foreslés dock.
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6.4 Okad kunskap om marknadsforing av
alkohol och tobak via digitala medier, samt
marknadsforingens effekter pa konsumtion
(prioriterat mal 2.3)

Som framgar av ANDT-strategin gér regeringen be-
démningen att marknadsféring i allt stérre utstrick-
ning sker via nya tekniker, t.ex. via digitala medier. En
sammanstillning som gjorts av forskning visar ocksa
att det finns ett samband mellan exponering och
ungas konsumtion.

Enligt strategin bor det under strategiperioden genom-
foras bade en kartliggning avseende omfattningen av
alkohol- och tobaksmarknadsféring via digitala medier
och en kunskapssammanstillning av internationell
forskning om dmnet. Vidare foreslds metodutveckling
for 16pande 6vervakning som kan anvindas av tillsyns-
myndigheter for att snabbt kunna spara och ingripamot
marknadsfoéring som strider mot géllande lagstiftning.

I maj 2012 tillsatte regeringen en utredning "om till-
syn av marknadsféring av alkoholdrycker och tobak
samt tillsyn och &lderskontroll vid e-handel och hem-
leverans av alkoholdrycker” (S 2012:04). Av direktiven
framgar att den sirskilde utredaren ska genomféra:

e en kartldggning av omfattningen, inriktningen och
formerna av sddan marknadsforing av alkohol-
drycker som riktar sig till konsumenter,

e kartligga i vilken omfattning barn och ungdomar
exponeras fér marknadsféring av alkoholdrycker
och tobak via digitala medier och tv (inklusive be-
still-tv) samt klarlidgga vilka metoder som anvinds,

® mot bakgrund av den tekniska utvecklingen analy-
sera férutsittningarna for att bedriva central tillsyn
av gillande regler f6r marknadsféringen av alkohol-
drycker och tobak och vid behov limna férslag,
inklusive foérfattningsférslag, pad hur den centrala
tillsynen kan effektiviseras.

Utredningen beror séledes savil: kartlaggning, kun-
skapssammanstillning som metodutveckling. Pro-
jektgruppen hinvisar dirfor till denna utredning som
ska redovisa sitt uppdrag den 1 juli 2013, men med folj-
ande tillagg.

Det &r viktigt att internationell forskning inklude-
ras i en sammanstillning av befintlig kunskap och att
olika internetaktdrer samt féretag som ir specialise-
rade pd marknadsféring och kommunikation pa inter-
net involveras i arbetet med metoder fér 16pande 6ver-
vakning. Utvecklandet av tekniska 16sningar for dver-
vakning pé internet kriver resurser med stor kunnig-
het inom IT-6vervakning och marknadsféringen
inom sociala medier och TV-parabolsindningar. Den
tekniska utarbetade produkten bor didremot vara
littanvindlig med ett tydligt évervakningssystem och
riktlinjer for effektiv 6vervakning. Den tekniska 16s-
ningen bor ockséd innehalla en 6vervakning pa mikro-
niva for att kunna spéra den traff som 6vervakningen
detekterar.

Under férutsittning att projektgruppen finns kvar
under 2013 féreslds att utredningen i samrad med
projektgruppen tar fram utvecklingsindikatorer for
att félja det prioriterade malet.
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Prioriterade mal

e Minska nyrekrytering till narkotika- och dopnings-
missbruk (kapitel 7.2)

e Utveckla metoder for att barn och ungdomar inte ska
borja anvanda tobaksprodukter (kapitel 7.3)

¢ Okad anvandning av befintliga verksamma metoder for
att skjuta upp alkoholdebuten och minska den skadliga
alkoholkonsumtionen (kapitel 7.4)

¢ En héalsoframjande skola (kapitel 7.5)

e Ett 6kat deltagande av féraldrar, idéburna organisationer
och néringsliv i det férebyggande arbetet (kapitel 7.6)

7.1 Inledning

Insatserna inom ramen fér de prioriterade maélen i
strategin under 18ngsiktigt mél 3 4r en blandning av
satsningar pd utveckling av metoder, spridning av
konkreta befintliga metoder, kompetenshéjande in-
satser och attitydpadverkan. Satsningarna som foresls
i strategin och atgirdsprogrammen fé6r ANDT-polit-
iken, ticker sdledes bade tillginglighets- och efter-
fragedimpande insatser.

En del indikatorer 4r tdmligen sjélvskrivna och re-
lativt enkla att utveckla och anvindas, andra kriver
mer arbete och i vissa fall ytterligare data. Flera av de
metoder som kommer att f6ljas med indikatorer har i
vetenskapliga, eller semivetenskapliga, utvirderingar
visat sig vara verkningsfulla eller kan bedémas som
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lovande metoder (Krogar Mot Knark, Kronobergs-
modellen mot langning, gymsatsningen mot dopning
"100 % ren hardtrining”, provkép som matt pa utfall
och som del av insats). Vissa andra far bedémas som
rimliga utifrdn beprévad erfarenhet och utifran att de
komponenter som ingar i metoden ar vetenskapligt vil
grundade.

Vidare r6r vissa prioriterade omraden mer strukturer
in processer sdsom 6kad samverkan och bittre sam-
ordning. Det ir sillan fel att betona sddana insatser
eftersom det leder till battre hushéllande av de gemen-
samma resurser som finns till férfogande. Det kan
visserligen ibland vara svart att finna bra struktur-
indikatorer men #r knappast kontroversiellt i sig.

Mer besvirligt blir det om processerna (metoderna)
som omnimns, eller som finns tillgingliga inom ett
prioriterat omrade, dr vetenskapligt oprévade. Projekt-
gruppen vill, i analogi med vad som redogjordes for i
kapitel 4.3, inte gidrna med indikatorer bidra till att
sprida modeller/metoder med 1&g bevisgrund. Mer
forskning och fokus pa utvirderingar kan vare ett sitt
att hantera detta, dvs. att indikatorerna betonar vikten
av vetenskapliga utvirderingar och att metoderna dir-
efter sprids vidare men endast om utvirderingarna
visar pd goda effekter. Samtidigt avstannar inte arbetet
i Sverige i avvaktan pa resultat frdn utvirderingar.
Projektgruppen har genom indikatorerna (som styr-

matt) efterstrivat en balans i dessa avseenden genom
att bide stimulera till 6kade aktiviteter och, i fére-
kommande fall, betonat vikten av 6kad kunskap ge-
nom mer forskning. Metoder som inte bedéms som
verkningsfulla kommer naturligtvis inte att féljas upp.

7.2 Minska nyrekrytering till narkotika-
och dopningsmissbruk (prioriterat mal 3.1)

Regeringens breda satsning mot cannabis pabérjades
2011 och avslutas 2014 med flera olika pagdende in-
satser. Mélsittningen med den samlade satsningen ar
att minska nyrekryteringen, 6ka kunskapen om de
negativa konsekvenserna av cannabismissbruk bland
ungdomar, unga vuxna och hos férildrar till ton-
aringar samt personal i gymnasieskola, hégskola och
universitet och inom kommunernas socialtjinst. Sats-
ningen ska omfatta tillgdnglighets- och efterfrige-
begrinsande insatser i kombination med informa-
tionsinsatser samt vard och behandling och leda till
att firre ska testa och anvinda cannabis.

Statens folkhilsoinstitut har i uppdrag att stilla
samman forskningsresultat och utvirderingar av
genomfoérda insatser som rér narkotikamissbruk med
speciellt fokus pa cannabismissbruk. Uppdraget ska
pagd under perioden 2012—2014 och ska avrapporteras
till Socialdepartementet i mars 2015.

Under 2011 pabérjades ocksd ett utvecklingsarbete
mellan de tre storstiderna Malmo, Goteborg och
Stockholm pé initiativ av de tre stiderna vilket ledde
fram till att regeringen under 2012 beslutade om att
stodja en bred och samordnad satsning mot cannabis i
de tre storstiaderna (Trestad 2). Vidare har en referens-
grupp som har till uppgift att bidra till samordning

och erfarenhetsutbyte mellan de olika delarna av
regeringens cannabissatsning tillsatts under 20r12.
Inom ramen f6r Statens folkhilsoinstituts satsning
har medel fordelats till det nationella Cannabisnit-
verket i syfte att bl.a. genomfora ldnsvisa cannabis-
konferenser. Manga konferenser med flera hundra
deltagare har genomforts och fler kommer att genom-
foras. Nationella cannabisnitverket dr ett nationellt
niatverk fér olika yrkesgrupper som arbetar med
cannabisbehandling och konferenserna riktar sig
saledes framst till dessa olika yrkesgrupper.
Lansstyrelsen i Uppsalaldn har genom Statens folk-
hilsoinstitut tilldelats medel for att i samarbete med
Uppsala universitet utveckla en 7,5-poings utbildning
for professionella cannabisutbildare med fokus pé
beroendelira och prevention. Utbildningen kommer
att tillhandahallas som uppdragsutbildning av
Uppsala universitet. Under 2012 har 30 utbildare i
Uppsala l4dn utbildats och under 2013 kommer dessa
personer i sin tur att genomféra cannabisutbildningar
i de kommuner dir de ir verksamma. Ett antal lin,
diribland Stockholms ldn, planerar att genomfora
utbildningen under 2013 (uppgift frdn Uppsala uni-
versitet). Under strategiperioden ar det mojligt att
folja antalet universitetsutbildade (data frdn Uppsala
universitet), antalet utbildningar som varje cannabis-
utbildare genomfér och pa sikt hur manga och vilka
(yrkes)grupper som tar del av cannabisutbildning i en
viss kommun och i vilken man utbildningen lett till
avsedd kunskapshéjning (fore/eftermitning).
Natverket beviljades ocksa medel fran Statens folk-
hilsoinstitut fér utvecklingsarbete kring tidiga inter-
ventioner inom cannabisomradet fér malgruppen
16—20 ar. Arbetet ska grundas pé aktuell forsknings-
baserad kunskap, vilket bl.a. innebar att en sokning
och sammanstillning av aktuella publikationer
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behovdes i utgingsliget vilket nu dr genomfért. Kun-
skapsinventeringen ska komplettera den kartliggning
av olika kortprogram som senare ska goras i nitverket.
Tillsammans ska denna kunskapsinventering och
kartliggningen bland enheter i nitverket utgéra ett
underlag for ett utvecklingsarbete kring tidiga inter-
ventioner.

Projektgruppen ser det som rimligt att det under
strategiperioden utvecklas ett interventionsprogram
for tidiga insatser inom cannabisomradet dir en
kvalificerad utvirdering ingdr och om metoden visar
sig fungera att spridning av denna pébdorjas. Cannabis-
nitverket har pabérjat ett arbete med att ta fram
forslag pd metod for tidigare interventioner men
mycket av utvecklingsarbetet kvarstar.

Det finns ett cannabisprogram i Sverige som
anvinds pd ménga olika hall, ndmligen det s.k. hasch-
programmet (HAP). HAP vinder sig bade till ung-
domar och vuxna med missbruk av cannabis och ska
sdledes ses som en behandlingsmetod och inte en
forebyggande metod. En utvirdering har genomforts
men dock utan kontrollgrupp och med ett begrinsat
antal ungdomar i studien (Petrell, m.fl., 2005) med
lovande resultat.

Det dr hogst énskvirt att dels en for alla gemensam
HAP-manual tas fram (detta saknas i dag men ett
arbete har pdbérjats genom Cannabisnitverket), dels
att metoden utvirderas som en RCT utan inblandning
av upphovsminnen.

Attitydpaverkan ir en viktig del av cannabissats-
ningen, framfor allt attitydpaverkan riktad mot ung-
domar, unga vuxna och dven forildrar. CAN:s rliga
skolundersékning bland elever i drskurs g och gymn-
asiets ir 2 medger mitningar 6ver tid av en dimension
av detta, ndmligen riskmedvetenheten gillande savil
cannabis som andra droger (liknande fragor stills
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ocksd i den europeiska skolundersékningen ESPAD,
dar Sverige dr ett av ca 4o deltagande linder). For att
mita instdllningen och riskuppfattning bland unga
vuxna, vuxna och férildrar foreslar projektgruppen
att sddana frdgor vivs in i den av projektgruppen
foreslagna vuxenundersékningen riktad till ett riks-
representativt urval vuxna (med ett 6verurval av
forildrar). Har bér ocksd fragor om alkohol, tobak,
dopning och vissa andra samhillsomraden(problem)
mitas i syfte att kunna stilla attityderna pé ett
omrade mot attityderna pa andra omréden. I under-
sokningen bér ocksa fragor stillas om instdllningen
till svensk narkotikapolitik (jamfért med frdgor om
svensk alkoholpolitik). Dylika fragor stélldes 2005 i en
unders6kning bestilld av den ddvarande kommittén
Mobilisering mot narkotika.

Foljande indikatorer féreslas:

I. Att ett cannabisprogram for tidiga insatser utveck-
las, utvirderas och vid goda effekter bérja spridas i
Sverige.

2. Att cannabisprogrammet for ungdomar och vuxna
med cannabismissbruk - HAP — manualbaseras och
utvirderas.

3. Andel vuxna som i riksrepresentativ undersokning
uppger att riskerna med att réka cannabis dr stora
(respektive sma).

4. Andel vuxna som i riksrepresentativ undersokning
uppger en tilldtande alternativt restriktiv attityd
till narkotikaanvindning, framfor allt nir det géller
bruk av marijuana eller hasch:

- Vad anser du om att folk gor foljande: roker
marijuana eller hasch (det ir okey, jag 4r neutral,
jag ogillar det). (Jfr med liknande fragor pa andra
substanser.)

- Narkotikafrigan 4r ett av vara storsta samhills-

problem (som stills samtidigt med andra pa-
stdenden roérande alkohol, tobak, och andra
omraden).

- Andel vuxna som instimmer i féljande tva pé-
stdenden: (a) det borde vara tillatet att roka hasch/
marijuana, (b) om man avkriminaliserar narkot-
ikan skulle narkotikaanvindningen 6ka kraftigt.

5. Andel unga i rskurs g9 och gymnasiets ar 2 som
uppger att risken ir stor (alternativt liten) att ménn-
iskor skadar sig sjilva, fysiskt eller pd annat sitt, om
de provar marijuana eller hasch 1-2 génger.

Underlag for indikatorerna 1-2 erhalls fran uppdrags-
tagarna (bland annat Nationella cannabisnitverket)
som rapporterar till Statens folkhilsoinstitut. Ansvarig
for dessa tva indikatorer bor darfor vara Statens folk-
hilsoinstitut.

Indikatorerna 3 och 4 mits genom en frageunder-
s6kning riktat till ett slumpmissigt urval av den
svenska vuxna befolkningen. Méjligen kommer olika
index att skapas av de olika frigorna/pastdendena
vilket kan underlitta tolkningar 6ver tid. Mitningen
foreslds genomféras under 2013 (kan jimfoéras bakat
med 2005) och 2015 (eller 1016). Resultaten fran denna
vuxenmitning kan redovisas kons- och aldersspeci-
fikt och dven uppdelat pd t.ex. region och socio-
ekonomi- demografi. CAN:s skoldata utgér grunden
for indikator 5 och kan redovisas fér pojkar respektive
flickor, olika regioner och utifrdn eget bruk av ANDT.
CAN bor vara ansvarig for dessa indikatorer.

Nir det giller samverkan mellan det ANDT-férebygg-
ande och det brottsférebyggande arbetet har detta
tagits upp som ett prioriterat mal under ldngsiktigt

mal 1. I detta avsnitt (under prioriterat mal 3.1) avses
samarbete mellan de olika leden i kedjan av polis-
ingripande, kontakt med socialtjinst, 6ppenvérd och
forildrar. Som i fallet med samverkan férebyggande—
brottsforebyggande dr forslaget att anvdnda sig av
lansrapporten for att mita hur denna form av sam-
verkan utvecklas under strategiperioden.

Tva fragor i Linsrapporten kan analyseras i syfte att
mita om kommunen under senaste kalenderaret
bedrev insatser som bygger pad samverkan (polis,
Sppenvérd, socialtjinst och férildrar) kopplade till
tidig upptickt. En av frigorna avser narkotika, den
andra dopning.

Nir det giller alkohol bygger den tidigare ndimnda
Kronobergsmodellen ocksa pa samverkan, i detta fall
mellan polis, kommun och med féréldrar. Indikatorer
som baseras pd arbetet mot langning, enligt Krono-
bergsmodellen, redogjordes f6r under mal 1 (kapitel
5.3) och passar, férutom under denna rubrik, dven in
under insatser mot langning (senare i detta kapitel).
Modellen svarar ocksd mot det prioriterade malet att
kunskapsbaserade arbetsmetoder for att minska valds-
brottsligheten ska ges dkad spridning (under lang-
siktigt mal 6, kapitel 10.2).

Féljande indikatorer foreslas:

1. Andel kommuner som uppger att de i sitt ANDT-
forebyggande arbete bedriver insatser som bygger
pa samverkan (polis, 6ppenvird, socialtjinst och
forildrar) kopplade till tidig upptickt av narkotika-
anviandning bland unga/unga vuxna.

2. Andel kommuner som uppger att de i sitt ANDT-
forebyggande arbete bedriver.

Insatser som bygger pa samverkan (polis, 6ppenvard,
socialtjinst och férildrar) kopplade till tidig upptackt
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av anvindning av dopningsmedel bland unga/unga
vuxna. Bidda indikatorerna baseras pa data frdn Lins-
rapporten. Statens folkhilsoinstitut féreslds som
ansvarig for bidda indikatorerna.

Arbetsmetoden Krogar mot knark &r en av f3 evidens-
baserade metoder inom det narkotikaférebyggande
omradet (se Abdon Gripenberg, 2012). Metoden
utvecklades i Stockholms innerstad under oo-talet
tillsammans med polisen, krégare, stadens tillstinds-
enhet och STAD och inbegriper flera olika insatser
sdsom samverkan mellan bransch och myndigheter,
tillsyn, policyarbete, utbildning av personal i syfte att
minska narkotikaanvindningen pa restauranger.
Genom nitverket Krogar mot knark sprids arbets-
metoden (och dess viktigaste bestdndsdelar) till flera
kommuner och restauranger runt om i Sverige.

Krogar mot knark ir ett nationellt nitverk besta-
ende av representanter frin restauranger (krogar) och
myndigheter i ett antal kommuner och som arbetar
for att minska och férsvara anvindandet av narkotika
i krogmilj6. Det nationella nitverket och dess styr-
grupp ska ses som en stodfunktion fér de deltagande
kommunerna och bistar med riktlinjer, styrdokument
samt verktyg f6r att kunna arbeta med metoden lokalt.
Ansvaret for det lokala arbetet ligger pa respektive
kommun som sjélva styr och driver samverkan mellan
krog, tillstand och polis.

Att vara en Krogar mot knarkkrog innebir att
krogen har uppfyllt de kriterier som har angivits av det
nationella nitverket och maste, i dagslaget, bedrivasin
verksamhet i ndgon av de kommuner som valt att
engagera sig i arbetet mot knark pé krogen. Kriterierna
ir att krogen (1) ska genomféra krogmiljoronder, (2) ha
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ett aktivt policyarbete, (3) samarbeta med polisen
samt (4) utbilda personalen.

Aven f6r kommunerna har det nationella nitverket
angivit ett antal kriterier som ska uppfyllas: (1) politisk
forankring,(2) struktur med en styrgrupp/arbetsgrupp
med representanter fran krogbranschen och myndig-
heter, (3) genomférandet av kartliggning av narkotika-
situationen pad kommunens krogar och att (4) kom-
munen ska erbjuda utbildning i samverkan med den
lokala polismyndigheten erbjuda narkotikautbildning
inom ramarna fér Krogar mot knark.

Vid skrivande stund bestar nitverket (eller arbets-
gruppen) av ca 40 kommuner (enligt Krogar mot
knarks webbplats). Genom nitverket kan information
erhallas om dess spridning, dvs. antalet deltagande
kommuner och antalet medverkande krogar. Ytter-
ligare mer specifik information om omfattningen av
genomférandet av olika delkomponenter kan ge en
mer fulltickande bild av arbetets omfattning och
spridning, sdsom antalet genomférda utbildningar
och totala antalet personal som genomgéatt utbildning,
omfattning av policyarbetet och nivin av samarbetet
med polisen.

Vidare kommer Linsrapporten att nyttjas fér att
finga in Sveriges kommuners svar pé frdgan om de
arbetar med metoden Krogar mot knark (eller liknande
metod) och om sa ir fallet vilken/vilka delar av metoden
kommunen arbetat med (politisk forankring, kart-
laggning av narkotikasituationen pa krogar i kommu-
nen, samverkansgrupp med kommun, polis och
bransch, utbildning fér restauranganstillda, krog-
miljéronder).

Tva grupper av indikatorer kommer siledes att
nyttjas, dels de som baseras pa information fran nit-
verket, dels de som bygger pé data frdn Lansrapporten.
Den exakta utformningen 4r sdvil hir som f6r andra

omréden, ndgot som maéste goras férst nir data samlats
in och uppféljningsarbetet pdgar men forslag pa indik-
atorerna dr de som féljer:

Féljande indikatorer foreslas:

1. Andelen kommuner som uppger att de anvinder sig
av metoden Krogar mot knark eller liknande metod
(data fran Linsrapporten).

2. Andelen kommuner som uppger att de anvinder sig
av metoden Krogar mot knarkmetodens alla
huvuddelar (data frdn Linsrapporten).

3. Antal kommuner som ingér i nitverket Krogar mot
knark och som darmed uppfyller kriterierna (upp-
gifter frén det nationella natverket).

4. Antal restauranger som enligt kriterierna uppfyller
kraven p3 att vara en Krogar mot knarkkrog (upp-
gifter frén det nationella natverket).

Som indikatorsansvarig fér samtliga fyra féreslagna
indikatorer foreslas Statens folkhilsoinstitut.

Detta omrade syftar, enligt strategin, till att utveckla
mitmetoder i sig (kartliggningsmetoder) nir det giller
att kunna f6lja sirskilda grupper och vissa geografiska
omraden med fokus pad narkotikaanvindningens
utbredning. Den relativt hoga debutdldern (relativt
alkohol) visar enligt strategin, pi nédvindigheten av att
folja narkotikaanviandningen och missbruket bland
unga vuxna. Det giller dven konsumtionsutvecklingen
i vissa socioekonomiska grupper. Okad kunskap om
sirskilda riskgrupper och riskmiljéer behovs fér att
kunna rikta insatser och félja effekterna av foére-
byggande och brottsbekdmpande satsningar.

Skolundersokningar pa savil lokal, regional som nation-
ell nivd genomférs numera ofta dven pa gymnasiet (ar
2), dvs. under det ar som flertalet elever fyller 18 ar.
Denna undersékning ir viktig foér att kunna félja
ANDT-utbredningen 6ver tid och mellan olika grup-
per. I stora drag dr anvindningen av ANDT ca dubbelt
sa hog i gymnasiets ar 2 jamfort med arskurs g (se t.ex.
CAN:s senaste rapport om skolelevers drogvanor 2011:
Henriksson & Leifman, 2011).

De fragor av socioekonomisk natur som ingar i skol-
undersokningar skiljer sig 4t mellan olika s&dana
undersékningar. Detsamma giller frigor om risk- och
skyddsfaktorer. Geografiskt omrédde och bostads-
omrade kan inte mitas pd ndgon meningsfull niva i
nationella mitningar (CAN:s) och gors saledes bist i
lokala undersékningar av skolelever.

Nir det géller unga vuxnaialdrarna18-25 finns, vad
projektgruppen vet, ingen aterkommande undersdk-
ning som kan anvindas for att redovisa narkotika-
anvindning. Monitormitningarna avser alkohol och
tobak men inte narkotika och det 4r inte heller 6nsk-
vért att inkludera narkotikafrégor i den undersok-
ningen (ett tidigare forssk foll inte vil ut). Den nyss
avslutade pilotundersékningen av beroende, missbruk
och skador avandras ANDT-bruk kommer att féljas av
en storre kartldggning. Den kommer att kunna brytas
ner i relativt sniva aldersintervall sdsom aldrarna 18-
25, men 4r inte idealisk fér detta andamal utan syftar
mer till att kunna redovisa ménster och nivaer fér hela
befolkningen i riket (kvinnor respektive min) och
eventuellt i olika regioner.

Ungefir hilften av alla unga vuxna gar numera
vidare till hogskola eller universitet. Det bér vervigas
om ANDT-vanorna i denna grupp pé regelbunden
basis bor studeras nirmare Enligt projektgruppen
finns hir en framkomlig vig genom att anvinda sig av
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Statens folkhilsoinstituts riksrepresentativa folkhalso-
enkit HLV (med extra urval i vissa kommuner och
landsting), dir undergruppen av studenter nir det
giller bade alkohol-, tobaks- och cannabisvanor kan
studeras. Monitormétningarna kan ocksd anvindas
men uppvisar sannolikt ett storre bortfall av studenter
och har simre mojlighet att i materialet identifiera
respondenter med pagdende hogskole- universitets-
studier. Studenterna i HLV identifieras inte via en
enkitfrdga utan genom att koppla pa uppgifter fran
LADOK vilket ocksd méjliggor att explicit studera
"aktiva” studenter (exempelvis dldersgruppen 18-29)
med minst 20 hégskolepoing under det senaste aret.
En undersokning med fokus pa hégskole- och universi-
tetsstudenter fingar naturligtvis inte in den andra
hilften unga vuxna som ej studerar men det ir inget
skil till att inte folja upp ANDT-bruket bland hog-
skole- och universitetsstudenter. Nir det giller narkot-
ika stiller Statens folkhilsoinstitut folkhilsoenkit
(HLV) en fraga om cannabisanvindning. Data frén
HLV moijliggor nedbrytningar av data i olika &lders-
intervall men bakgrundsfrigorna i undersékningen ar
for f3 till antalet f6r att kunna ge en god beskrivning
av narkotikavanornas socioekonomiska férdelning.
Vidare bor de lokala/regionala trygghetsmitningar ses
Sver, som ofta syftar till att kartligga utsatthet for
brott och upplevd trygghet i olika omraden sdsom
bostadsomréden.

Den pagéende cannabissatsningen i Sveriges tre
storsta stidder, Trestad2, innefattar forskning och en
sirskild forskargrupp har bildats med representanter
fran de tre stidderna. Ett omrdde som kommer att
fokuseras nirmare pa dr att fa bittre kunskap om
cannabis bland unga/unga vuxna med avseende pa (1)
storstad mot 6vriga landet, (2) urbana och rurala
férhallanden, (3) skillnader och likheter mellan
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storstider, samt (4) risk- och skyddsfaktorer.

Sjukvardsdata, enligt Socialstyrelsens patientregister,
innehaller inga socioekonomiska variabler men inklud-
erar uppgifter om savil patientens boendekommun
som hemforsamling vilket m&jliggdr att ge en négor-
lunda bild av lokala och omrédesvisa skillnader i
narkotikasjuklighet. Mojligheter att linka pé socio-
ekonomiska variabler frdn andra personnummer-
baserade databaser finns f6r forsknings- eller statistik-
iandamal, t.ex. frdn den mycket omfattande s.k. LISA-
databasen pa Statistiska centralbyrdn. Detta dr dock
ett omfattande arbete men icke desto mindre fullt
moijligt. Har ges inget férslag pd indikator utan pro-
jektgruppen vill bara ndmna de sannolika méjligheter
som finns nir det giller att f6lja narkotikarelaterad
sjuklighet, men aven alkohol- och tobaksrelaterad
sjuklighet, i kommuner och i geografiskt utsatta om-
rdden samt mojligheterna att koppla pa socioekono-
miska data frdn LISA-databasen till patientregistret.

Nir det giller Trestad 2 féreslér projektgruppen att
forskningsgruppen under Trestad 2 far ett tydligt upp-
drag att utveckla och redovisa kartliggningsstrategi
for att kunna redovisa narkotikaanvindning (fraimst
cannabis) i olika kategorier av storstadsomraden och
olika socioekonomiska strata samt fér olika risk-
grupper pé basis ocksé av vad som ovan redovisats vas
giller olika undersokningars forutsattningar.

Vidare féreslar projektgruppen att Statens folk-
hilsoinstitut ser 6ver méjligheterna att med data
fr.o.m. 2012 folja studenternas ANT-vanor. Detta matt
skulle dirmed, om det fungerar, kunnainkluderas som
en langsiktig indikator under mal 4.

Projektgruppen féreslar ocksé att CAN och repre-
sentanter fran regionala/lokala skolundersokningar i
de tre storstadslidnen och i vissa andra storre stader
(t.ex. Orebro och Uppsala) gemensamt ser Gver méijlig-

heterna att viva in sociodemografiska variabler i skol-
undersokningar, antingen som fragor och/eller genom
att koppla pa andra registerbaserade uppgifter pé t.ex.
skolniva. Gruppen bér samordnas av CAN.

Féljande utvecklingsindikatorer foreslas:

Att de tre nimnda utvecklingsarbetena pabérijas i
borjan av 2013 i syfte att se 6ver mojligheterna att ut-
veckla indikatorer for att pa bittre sitt 4n i dag folja
utvecklingen i sirskilda grupper och i vissa geografiska
omréaden att resultat av arbetet redovisas till Social-
departementet senast den 31 december samma ar.

Denna fraga har, tillsammans med andra frigor som
ror bevakning av nya droger, behandlats under mal 1.
Fragan tas dirfor inte upp i detta avsnitt utan ldsaren
hinvisas till kapitel 5.4 (prioriterat mal 1.3). Se ocksé
avsnitt om marknadsféring, i kapitel 6.4 (prioriterat
mal 2.3).

Under senare ar har dopningsfragan fatt 6kad fokus
och férebyggande insatser har utvecklats. Den mest
genomgripande och lovande ér det forsknings- och ut-
vecklingsarbete som bedrivits i Stockholms lan, "Gym
mot dopning” sedermera benidmnt "100 % ren hard-
traning”. Arbetet har utgatt frdn en vetenskapligt be-
provad modell, nimligen "community intervention”
dir flera olika metodkomponenter ingér (jamfér med
Ansvarsfull alkoholservering och Krogar mot knark)
dir samverkan med gymbranschen, utbildning av

gyminstruktorer, policyarbete och polisidrt arbete dr
de viktigaste komponenterna. Arbetet i Stockholm
utvecklades under perioden 2007-2010 med stéd fran
Statens folkhilsoinstitut. Data insamlat fére och efter
insatser pa triningsanliggningar (gym) som deltar
respektive icke deltar (kontroller) i samverkansarbetet
visar pa lovande resultat i form av minskad tillginglig-
het till och anvindning av dopningspreparat bland
medlemmar/gister pa de triningsanliggningar som
deltagit i satsningen.

Detta arbete pagar fortfarande i Stockholms lin
men sedan 2011 drivs ocksé ett nationellt samverkans-
projekt mellan olika kommuner/regioner/andra
aktorer som alla arbetar férebyggande mot dopning.
Projektet gér under benimningen PRODIS (Preven-
tion av dopning i Sverige). Arbetet syftar till att ut-
veckla, sprida och utvirdera en nationell arbetsmodell
for att forebygga anvindningen av anabola androgena
steroider och metoden som anvinds ir i stort sett
identiskt med metoden "100 % ren hardtrining”. Aven
hir sker samverkan mellan forskning och praktik.

I PRODIS ingér sju lan och tre kommuner. Dar-
utdver finns Riksidrottsforbundet, Dopingjouren och
Socialhégskolan vid Lunds universitet som samarbets-
partners. Spridningen av metoden sker frimst inom
de medverkande linen och kommunerna och i de
foreningsdrivna triningsanliggningar som ingar i
Riksidrottsférbundet. Det dr dock, enligt projekt-
gruppen, viktigt att metoden under strategiperioden
dven far spridning till andra kommuner som vill
arbeta med metoden men som i dag stdr utanfér
PRODIS-samarbetet. Det finns, enligt PRODIS, en
efterfragan fran flera kommuner utanfér PRODIS att
fa stod i att sprida och implementera metoden i sin
kommun.

Projektmedel fran Statens folkhilsoinstitut for
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PRODIS finns fér perioden 2011-2013 men det ir,
enligt projektgruppen, angeliget att sikra medel for
projektet under hela strategiperioden och i sddan om-
fattning att det méjliggér spridning av metoden till
kommuner och trdningsanliggningar som i dag stér
utanfér PRODIS.

Féreslagna indikatorer avser att mita omfattning av
spridning av arbetsmetoden ("100 % ren hardtrining”)
dels genom frégor i Lansrapporten (om arbetet sker
enligt metoden, och om s ir fallet, vilka komponenter
som anvinds [samarbete mellan triningsanliggning
och polis eller Riksidrottsférbundet], framtagande av
policy och handlingsplan, utbildning av personal pa
traningsanldggning), dels genom uppgifter fran
PRODIS-nitverket gillande antalet kommuner och
antalet triningsanliggningar som inkluderas i arbetet.
Arbetsmetoden bestér av flera delar och det dr darfor
ocksd 6nskvirt att f& information fran PRODIS-
nitverket om omfattning av arbetet med samtliga
dessa delar, nimligen aktivt samarbete med lokala
aktorer, antal diplomerade triningsanldggningar, antal
genomforda utbildningar och antal utbildade nyckel-
personer.

For att en traningsanliggning ska bli diplomerad
maéste den uppfylla féljande kriterier: utbildat person-
alen, utformat en policy mot hormonpreparat som
giller alla trinande och personal, utformat trinings-
miljon pa ett sddant sitt att det inte uppmuntrar till
anvindning och férsiljning av hormonpreparat, med-
verka till dopningstester av trinande i samarbete med
polisen och/eller Riksidrottsférbundet.

Féljande indikatorer foreslas:

. Andelen kommuner som uppger att de anvinder sig
av metoden "100 % ren hardtrining” eller liknande
metod (data fran lansrapporten).
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2. Andelen kommuner som uppger att de anvinder sig
avmetoden "100 % ren hardtrining” alla huvuddelar
(data frén ldnsrapporten).

3 Antal kommuner som ingér i nitverket PRODIS
(uppgifter fran PRODIS).

4. Antal triningsanliggningar som enligt kriterierna
uppfyller kraven p3 att vara en diplomerad anligg-
ning (uppgifter fran PRODIS).

Indikatorerna 1-2 bygger pé data frdn Linsrapporten
riktad till kommunerna. Indikatorerna 3—4 baseras pa
uppgifter frain PRODIS med STAD som ansvarig.
Statens folkhilsoinstitut féreslds som ansvarig for
samtliga dessa indikatorer.

7.3 Utveckla metoder fér att barn och
ungdomar inte ska borja anvanda tobaks-
produkter (prioriterat mal 3.2)

De flesta vuxna som roker har borjat anvinda tobak
under uppvixtaren. Om unga minniskor nir 20-3rs-
dldern utan att bli rokare dr chansen stor att de ska
forbli tobaksfria resten av livet. Barn och ungdomar ér
darfor en prioriterad malgrupp for tobaksprevent-
ionen. Att ge ungdomar stérre méjligheter att fa till-
gang till rokfria milj6er ar en viktig &tgérd for att for-
hindra tobaksdebuter.

Inom ramen fér de utvecklingsmedel som Statens
folkhilsoinstitut tilldelats 2011 och 2012 har institutet
beviljat flera bidrag till tobaksférebyggande projekt
som riktas till unga. Vidare har medel beviljats for
genomférandet av en kartliggning i syfte att fa 6kade
kunskaper om faktorer under uppvixttiden som kan
oka risken foér rokning bland unga genomférd av
forskare vid Karolinska institutet, Institutionen fér
folkhilsovetenskap. Regeringen har ocksé tilldelat

Statens folkhilsoinstitut sirskilda medel for att for-
dela till idéburna organisationer inom tobaksomrédet.
Under 2012 har medel fér tobakspreventiva insatser
ocksa fordelats till bl.a. A Non Smoking Generation
och Psykologer mot tobak.

Det boér understrykas att de mest effektiva at-
girderna mot tobaksbruk ligger pa samhills- och
kollektivniva, i form av policy, tillsyn och minskad
tillginglighet (se t.ex. Statens folkhilsoinstitut, 2011).
Det ar i ljuset av detta som betydelsen av insatser for
att kontrollera efterlevnad och tillsyn av tobakslagen
ska ses, sdsom efterlevnad av rokfria skolgdrdar och av
aldersgrianser vid férsiljning i butik. Darfér 4r sdledes
sddana insatser viktiga att félja som indikatorer, vilka
ocksa beskrevs i detalj under mal 1 (kapitel 5). Det ir
ocksa i ljuset av denna kunskap som 6vriga metoder
som redovisas nedan ska betraktas, dvs. som viktiga
komplement men som i sig utan tillgdnglighets-
begrinsande insatser ger relativt sma effekter pd
befolkningsniva.

Efterlevnad och tillsyn av tobakslagens bestimmel-
ser nér det giller just rokfria miljoer dr ett fortsatt
hogt prioriterat omréde. Med anledning av brister i
efterlevnaden av tobakslagens bestimmelser om
rokfria skolgdrdar har Statens folkhilsoinstitut, i
samverkan med Skolverket, Sveriges Kommuner och
Landsting, och en referensgrupp med aktérer som pd
olika sitt dr kopplade till skolan som arena eller till
barn- och ungdomsarbete, utarbetat en nationell
strategi f6r rokfria skolgardar. Olika projekt har darfor
beviljats medel fér att arbeta fér rokfria skolgardar.
Under 2012 har Statens folkhilsoinstitut ocksa fatt ett
sirskilt uppdrag om férekomsten av passiv rokning pd
allminna platser.

Projektgruppen viljer att redovisa bdda dessa omréden
under samma avsnitt eftersom nagon enkel och klar
atskillnad mellan universell och selektiv preventions-
nivd inte alltid kan goras. Flertalet av de metoder som
redovisas nedan dr dock mer inriktade pd universell
niva, dvs. att férséka paverka barn och unga att inte
borja roka men de kan ocksa rikta sig till de som réker
da och da eller t.o.m. roker relativt regelbundet.
Samtliga metoder har barn och unga som malgrupp.

Under 18ngsiktiga mal (kap 5.2) redovisades forslag

pa indikatorer (fragor fr&n Linsrapporten) som miter
aktiviteter som syftar till att uppritthélla efterlev-
naden av bestimmelserna om aldersgrinser och rok-
fria skolgdrdar. Dessa insatser, om de genomférs pa
systematiskt sitt och i tillricklig omfattning och dar-
med bidrar till 6kad efterlevnad, miste bedémas som
verkningsfullai att pdverka barn och ungdomars vilka
att borja anvinda tobak. De exakta frigorna (variab-
lerna) kommer att vigas ihop till ett eller flera index
vilket kommer att underlitta bedémningen av hur
insatserna pd omradet sammantaget utvecklas.

Vilka andra insatser finns for att stédja att ung-
domar forblir fria fran tobaksbruk? En modell &r att
med hjilp av kontrakt, som ungdomar ingér med vuxna
om att inte bérja réka/snusa, stédja ungdomar att forbli
tobaksfria. Kontraktsmetoden férekommer i olika form-
er men gar ut pa att ungdomar, oftast i arskurs 7—-9
tillsammans med en vuxen i deras narhet skriver pa ett
kontrakt dir de lovar att vara bade rdk- och snusfria i
tre &r framat. Ungdomar som skriver kontraktet far
oftast ett medlemskort som ett bevis pa det aktiva beslutet
vilket ocksa ger eleven olika forméaner och rabatter.
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Den mest spridda av de olika varianterna av kontrakts-
metoden dr Tobaksfri Duo, vetenskapligt utvirderad
med goda resultat i interventionsomradet (Vister-
botten) jamfort med utvecklingen baserat pa ett re-
presentativt nationellt urval i rskurs g (CAN-data)
(Nilsson, m.fl., 2006; se ocksé Nilsson, 2009). Metoden
utvecklades i Visterbotten 1993 och bygger pa ett
samarbete mellan framfér allt Folktandvard, skolor
och féraldrar. Norska FRI (tidigare VERrgykFRI) har
ocksd pavisad evidens genom flera utvidrderingar
(se Utdanningdsdirektoraret,201r; www.udir.no/Til-
stand/Forskning/ Forskningsrapporter/ Utdannings-
direktoratet/ Forebyggendeinnsatseriskolen-2006/). I
dag dr FRI! den enda tobaksférebyggande metoden i
Norge, som ir godkind och rekommenderad av norska
staten. Orebro universitet har pavisat kontraktets
viktiga betydelse i sig, ur elevernas synvinkel. Persson
redovisar i Lakartidningen (nr 4/2003) en halvering av
snusandet och rékningen i Habo, Jonképings l4n.
Atskilliga kommunala drogvaneundersdkningar visar
en betydande nedgéng av tobaksanvindningen och/
eller berusningsdrickande efter implementering av
metoden.

Kontraktsmetoden har fitt en relativt stor sprid-
ning i Sverige och sprids med stéttningav SMART och
Tobaksfri Duo. Cirka 35000 elever i go kommuner har
varje ar gillande kontrakt, antingen bara mot tobak
eller mot flera olika negativa beteenden inklusive
ANDT. En vetenskaplig sammanstillning av befintlig
kontraktsmetodforskning 4r bestilld. Socialstyrelsen/
Statens folkhalsoinstitut har, genom Orebro universitet,
under 2011 initierat en longitudinell, kvasiexperiment-
ell utvirdering av SMART:s kontraktsmetod riktad
till elever i skolér 4—g.

Relevanta fragor i Linsrapporten handlar om struk-
turerade program fér att férebygga att tobaksbruk
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anvinds i grundskolan respektive gymnasieskolan och
om handlingsplan f6r tobaksavvinjning finns i grund-
skolan respektive gymnasieskolan och, vidare, om at-
girder genomfors for att férebygga vattenpipa bland
unga.

Skolan som arena for tobaksprevention

Under éren 2003-2005 utvecklade A Non Smoking
Generation ett tobakspreventivt flerkomponentspro-
gram fér grundskolan, tillsammans med Landstinget
Kronoberg, Gotlands och Jirfillakommuner. Kompon-
enterna var sju till antalet (utbildning av skolpersonal,
framtagande av tobakspolicy pa skolorna, framtagande
och implementering av skolhandledningsmaterial,
klassbesok av NSG:s inspiratdrer, féridldrasamverkan
- skriftlig och muntlig information vid fordldraméten,
samverkan med nirsamhillet med direkt riktad in-
formation till handlarna som salde tobak i deltagande
skolors niromrade, lokalt opinionsbildande arbete via
lokal media).

I projektet deltog ett trettiotal skolor. Programmet
utvirderades bdde med kvalitativ och med kvantitativ
metod. I den kvantitativa utvirderingen jamfoérdes
interventionsskolor med likvirdiga kontrollskolor.
Skolorna valdes dock inte slumpmassigt till respektive
grupp. Utvirderingen visade pd programeffekter i
form av bland annat minskad andel tobaksdebuter och
minskad tobakskonsumtion. Metoden visade sig ocksé
vara praktiskt anvindbar fér skolpersonal och for
kommuner (se Edvardsson, 2005). Den kvantitativa
effektutvirderingen féljdes upp med ytterligare en
enkitundersokning 2006 (se Boij, 2011). Denna visade
pa att det positiva resultatet bestod 6ver tid. Interven-
tionsskolorna hade fortsatt farre tobaksdebuterande
elever och att de elever som brukade tobak gjorde det
i mindre utstrackning.

[ en senare uppfoljning fem ar senare av de skolor som
deltog i utvirdering av flerkomponentsprogrammet
2003-2005 visade det sig att programfdljsamheten
minskat: ndgra programkomponenter visade hog grad
av vidmakthallande, andra inte. Som férvintat hade
effekterna av programmet avklingat nir det giller
tobaksvanor och fem ar efter programmets inférande
13g interventionsskolorna pd ungefiar samma niva som
kontrollskolorna (Boij, 2011). Detta sidger dock inget
om programmets verkan utan kan istéllet hirledas till
hur skolorna férmaétt att f6lja programmet och vidmakt-
halla samtliga komponenter. Bristande 14ngsiktighet i
programfoljsamhet och i férebyggande arbete i storsta
allménhet &r inte ovanligt utan snarare regel &n undan-
tag. Det dr mojligt att flerkomponentsprogram ar mer
sarbara i detta avseende 4n andra program, samtidigt
som flerkomponentsprogram med en tydlig involver-
ing av samhillsnivén (lokala) nivan 4r bland de mest
effektiva preventionsprogrammen som finns i dag
(jamfor exempelvis med Ansvarsfull alkoholservering
och Krogar mot Knark).

Det kan diarmed konstateras att flerkomponents-
programmet, tillsammans med Tobaksfri Duo (Nilsson
2009), tycks vara verkningsfulla program i Sverige fér
att forebygga och minska tobaksbruket bland unga.
Inget av de tva programmen har dock utvirderats med
hjilp av en randomiserad, kontrollerad design (RCT)
varfoér man bor vara forsiktig med att dra alltfor langt-
gdende slutsatser om programmens effektivitet.
Tobaksfri Duo far bedémas som ha starkare evidens-
grad med fler utvirderingar samt publicerade veten-
skapliga artiklar.

En annan metod som utvecklats under senare ar f6r
att anviindas i skolmiljo ar SOTIS (Samtal om Tobak i
Skolmiljs). Metoden, eller samtalsmodellen, ir en
nyutvecklad mall fér att underldtta samtal om tobak

med elever i hogstadiet (savil tobaksbrukare som icke
tobaksbrukare) och syftar till att minska tobaksbruket
bland elever. Metoden fir bedémas som lovande.
Modellen 4r anpassad till arbetsférhéllanden i den
svenska skolan, dir den kan anvindas bide i samband
med de rutinmissiga hilsokontrollerna och pa spontan-
besok hos elevvardsteamet. Modellen har utvecklats
utifrdn befintligt vetenskapligt underlag: struktur-
erade, korta och upprepade insatser som anpassas
efter elevens erfarenhet av tobak, samt anvindning av
en blandning av kognitiv beteendeterapi (KBT) och
motiverande samtal (MI).

En utvirdering av SOTIS samtalsmodell visade att
det dr ett praktiskt och hanterbart verktyg for att
samtala om tobak i skolmiljon. Ett brett samarbete i
skolmiljén ledde till positiva organisatoriska synergier
mellan SOTIS och andra tobakspreventiva program/
atgirder pa skolniva. Sikra slutsatser vad giller effekt-
iviteten av den nya modellen i jamférelse med det
traditionella samtalet kunde dock inte dras, eftersom
det i hogstadiet fortfarande 4r fa elever som anvinder
tobak regelbundet. Resultaten indikerar dock att
SOTIS samtalsmodellen kan ha en gynnsam inverkan
pa kort sikt fér elever med aktuellt tobaksbruk. Nir
den anvindes systematiskt (t.ex. inom rutinmassiga
hilso-kontroller av elever) kunde ocksé tecken (icke
statistiskt sikerstillda) pd positiva effekter pa skolniva
konstateras i form av en minskning av dagligrékning
(se Galanti, m.fl., 2010). De tva starka egenskaperna i
SOTIS ir den evidensbaserade samtalsmodellen, bas-
erad pa "state of art” information fran tidigare forsk-
ning, samt den randomiserande utvirderingsmetoden
med god uppféljning i datainsamlingen.

Ytterligare en metod som testats i liten skala bygger
pa det vilbekanta fenomenet majoritetsmissforstdndet
vilket i korthet innebir att ungdomars forestéllningar
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om jimnariga ofta dr felaktiga och dverdrivna. Man
tror att "alla andra” har gjort det man sjilv inte gjort,
t.ex. druckit sig berusad, haft sex. Metoden gar ut pa
att korrigera f6r detta att genom att stilla elevernas
forestillning om andras vanor i relation till de faktiska.
Béda kan mitas i en drogvaneundersékning . P4 detta
sitt kan eleverna utbildas kring sociala éverdrifter s&
att det leder till mer realistiska uppfattningar om
jimnarigas vanor. I ett mindre forsék i Vinersborgs
kommun, genomférd av Vistra Gotalandsregionen,
Goteborgs universitet och Lansstyrelsen (delfinansierad
av Statens folkhilsoinstitut) visades att elevernas bruk
av tobak 18g ligre i de skolor som fick denna insats
jamfoért med skolor som inte fick denna insats
(kontrollskolor) (VG-regionen, 2011). Det &r rimligt,
men inte sikert, att den pedagogiska insatsen bidrog
till den positiva utvecklingen. Liknande resultat har
erhallits frdn en utvirdering av ett liknande danskt
projekt med fokus pa majoritetsmissférstdnd (norma-
tive misperceptions) bade vad giller férdndringar i
tobaksvanor men ocksd andra beteenden, diribland
alkoholberusning och narkotikaanvindning (Ring-
stedtprojektet, www.reingstedprojektet.dk.).
Eftersom det finns indikationer pa att dven denna
metod ger positiva resultat inom tobaksomrédet, mot-
iverar detta till att préva metoden i storre skala i flera
kommuner med mer utvecklad utvirderingsdesign.

Andrainsatser riktade till unga
Tobaksavvinjning fér ungdomar ar under utveckling,
och erbjudsidag pad vissa orterav t.ex. skolhilsovarden,
studenthilsan, ungdomsmottagningar och folktand-
varden. Samma sak giller motiverande samtal (MI).
Ungdomar kan ringa Sluta-Réka-Linjen.
Internetbaserade interventioner kommer bli van-
ligare framéver. Forsknings- och utvecklingsarbete
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sker pd manga hall, s3 dven i Sverige. Nir det giller just
tobak har Psykologer mot Tobak i samarbete med
Ungdomsmottagningen pé Internet (UMO) skapat ett
Internet- och SMS-baserat tobaksavvinjningsprogram
for ungdomar. Programmet har utvecklats i Danmark
och ir vetenskapligt utvirderat och 4r under utveck-
ling i Sverige.

Sammanfattningsvis har flera tobakspreventions-
metoder utvecklats och testats i Sverige med veten-
skapligt vil grundade komponenter. En metod har
relativt sett gott vetenskapligt stéd (Tobaksfri Duo),
tre andra ir lovande men bor utséttas for ytterligare
prévning (flerkomponentsmodellen, SOTIS, dvs.
strukturerade, korta och upprepade insatser genom en
mix av kognitiv beteendeterapi och motiverande
samtal, samt korrigering av majoritetsmissforstandet).
Enligt projektgruppens sitt att se det bor séledes
samtliga, inklusive Tobaksfri Duo, utsittas for storre
vetenskapliga provningar med god design (RCT).
Arbetet ute i landet kommer dock inte att stanna av
under tiden. Samtidigt med mer forskning, menar
projektgruppen, att spridningen och omfattningen av
dessa metoder, som alla maste bedémas som lovande,
bor foljas.

I kapitel 5.2 gavs férslag pa indikatorer pa basis av
data fran Linsrapporten relevanta fér tobaksprevent-
ion med fokus pé tillsyn och efterlevnad av tobaks-
lagen. Lansrapporten stiller ocksa fragor om tobaks-
forebyggande insatser, vilka ocksé bér anvindas i syfte
att f6ljas upp 6ver tid som indikatorer.

Foljande indikatorer féreslas:

1. Spridningen av Tobaksfri Duo eller liknande metod
med hjilp av uppgifter fran SMART och Tobaksfri
DUO (antal kommuner, antal elever).

2. Antal kommuner som driver férsék/utvecklings-

arbete med ndgon av de ovan nimnda programmen:
flerkomponentsmodellen, SOTIS (eller liknande)
samt majoritetsmissférstandskorrigeringar.

3. Andel kommuner som anvinder strukturerade pro-
gram for att férebygga tobaksdebut i grundskolan
och i gymnasieskolan.

4. Andel kommuner som uppger att handlingsplaner
for tobaksavvinjning finns i kommens grundskolor
och i kommunens gymnasieskolor.

5. Andel kommuner som uppger att dtgirder genom-
fors for att forebygga vattenpipa.

6. Andel kommuner som anvinder sig av metoden
Tobaksfri Duo eller liknande metod.

Uppgifter fér indikator 1 erhdlls fran de som sprider
programmet (SMART och Tobaksfri Duo). Indikat-
orerna 2—6 bygger pa data fran Linsrapporten riktad
till kommunerna. Indikator 2 kan inte mitasi dag men
projektgruppen féreslar att frdgan/fragorna inklud-
eras i Lansrapporten framéver.

Ansvarig fér samtliga dessa indikatorer bor vara
Statens folkhilsoinstitut.

7.4 Okad anvindning av befintliga
verksamma metoder for att skjuta upp
alkoholdebuten och minska den skadliga
alkoholkonsumtionen (prioriterat mal 3.3)

Fortsatt satsning for att minska langningen

Har menar projektgruppen att fokus bor ligga pa att

folja upp spridningen och metodefterlevnad vid

implementering av Kronobergsmodellen i olika kom-

muner i Sverige. Kronobergsmodellen och de indikat-

orer som féreslas redovisades under mél 1 (kap. 5.3).
Vidare bér antalet kommuner som uppger att de

bedriver andra atgirder mot langning till ungdomar
studeras (t.ex. informationsinsatser eller polis-
ingripanden), men som inte samtidigt uppger att de
arbetar med Kronobergsmodellen.

For att oka kunskapen om tondringar och alkohol
samt minska langningen har ocksé en bred informa-
tionsinsats mot langning genomforts under 2010 och
2011. Malgruppen har frimst varit fordldrar men dven
andra vuxna. Se nedan om Tdnk om.

I regeringens atgiardsprogram fé6r ANDT-politiken
2012 betonas ocksé vikten av sérskilda insatser fér att
nd syskon och ildre ungdomar som ofta dr de som
forser unga med alkohol. Hir har ett utvecklings-
arbete pdborjats p& CAN med en férstudie som ett
forsta steg. Denna giller unga vuxna i dldern 2025 ar.
I ett férsta skede genomfors en litteraturstudie som
omfattar efterfrigeminskande insatser bide avseende
alkohol och tobak. Direfter genomférs malgrupps-
undersdkning avseende alkohol, en kvantitativ under-
sokning pa riksniva och férdjupning genom en kval-
itativ unders6kning, Resultat och analyser av studier
och undersékningar kommer ligga till grund for for-
slag pa insatser som kan riktas mot denna grupp av
unga vuxna. Det 4r rimligt att ett forslag pa inter-
vention riktad mot denna grupp fardigstills, utvecklas,
utvdrderas och borjar anvindas under strategi-
perioden.

Tidnk om

Ténk om ir en informationsinsats med forildrar till
tondringar som primir malgrupp. Malsittningen ir
att forildrar inte ska bjuda pa eller képa ut alkohol till
sina barn. Uppléagget har initialt varit att skapa strukt-
urer for ett mer langsiktigt arbete pa lokal och regional
niva. Insatserna genomfors av regionala aktdrer med
ett regionalt anpassat faktaunderlag. Statens folk-
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hilsoinstitut har rollen som nationell samordnare/
projektledning for insatserna vilket inkluderar upp-
f6ljning och utvirdering. Statens folkhilsoinstitut
tillhandahéller ett nationellt sammanhéllet kommun-
ikationspaket som férmedlas till ANDT-samordnare
pa linsstyrelsen. Informationen sprids lokalt genom
lansstyrelser, polis, kommuner och den idéburna
sektorn i samverkan.

Avsikten med den samlade satsningen dr langsiktigt
planerade och samverkande insatser som stricker sig
6ver hela strategiperioden. Det 6kar méjligheten att
uppné de mél som sitts fér insatserna och ger andra
aktorer i omviérlden, som idéburna organisationer,
mojlighet att Sver tid bedriva insatser i samma linje
och vid samma tidpunkt.

Det 6vergripande malet fér Ténk om ér att minska
tillgangligheten av alkohol f6r tondringar genom att f&
tonarsforildrar att:

o fo6rstd riskerna med en tidig alkoholdebut

® inse vikten av tydlig grinssittning, normer och
virderingar kring alkohol

® aktivt avsta fran att kdpa ut alkohol till ungdomar
under 20 ar

e kinna till att tondringar framst far alkohol frin
kompisar och kompisars syskon, men dven fran
egna syskon.

Arbetet fokuseras kring arets stora risktillfallen da
maénga unga dricker alkohol for férsta gdngen och dé
manga unga dricker sig berusade:

e valborg

® skolavslutning

o festivaler

e skolstart

® halloween/héstlov
® nyar
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Teéink om bér f6ljas upp arligen genom en telefonunder-
sokning med avsedd mélgrupp dir man miter rick-
vidd, gillande och effekt.

Tondrsparloren

Statens folkhilsoinstitut har fram t.o.m. 2012 produ-
cerat Tondrsparloren men fr.o.m. 2013 ligger ansvaret
pa IQ. Tondrsparléren ir en bok som skickas hem till
alla férildrar med barn som ska fylla 14 ar (f6dda 1999
ar 2013). Den dr utarbetad tillsammans med forskare,
filtarbetare, likare, psykologer, familjeterapeuter, f6r-
dldrar och tondringar. Syftet med boken &r att stétta
tondrsforialdrar att tidigt rusta sin tondring att fatta
egna kloka beslut. Ar 2012 distribuerades den till
ca 140 ooo forildrar.

Projektgruppen féresldr att en undersékning
genomfors 2014 for att titta pd hur Tondrsparléren
emottas, anvinds och uppfattas av mélgruppen, Under-
sokningen skulle kunna genomférasiform av en riktad
enkit till hushall som mottagit boken (distribueras till
ett urval av mottagarna och/eller fokusgrupper med
hushall som mottagit trycksaken). Foljande fragor
skulle kunna utgéra basen for indikatorer.

Forslag pa indikatorer:

1. Andelen som uppger att de sett Tondrsparléren
(spontan erinran)

2. Andelen som uppger att de sett den nir de far se den
(hjalpt erinran)

3. Andelen som blidddrat, l4st, last och sparat

4. Andelen som anser att de fatt fler/nya argument

5. Andelen som anser att de fatt 6kad kunskap

Denna undersokning skulle kunna genomféras vart
fjarde eller femte ar och dren déremellan genom web-
benkit (liank i Tondrsparloren). CAN foreslas bli an-

svarig for matningen och dess indikatorer.

Insatserna riktade till férdldrar genom exempelvis
Ténk om syftar bl.a. till att skjuta upp debuten och att
gora alkohol mer otillginglig for unga under 18 ar.

CAN har under flera &r inom ramen fér skolunder-
s6kningarna stillt fragor till eleverna bade i arskurs g
och gymnasiet ar 2 om de fir smaka alkohol hemma
(smaka ur mina foréldrars glas, smaka enstaka glas och
smaka mer #n enstaka glas). Over tid har andelen som
far smaka enstaka glas sjunkit kraftigt.

Féljande indikatorer foreslas (Kronobergsmodellen,

se kapitel 5.3):

1. Attenintervention/metod som syftar till att minska
langning av alkohol frin unga vuxna (20—25-8ringar)
till ungdomar under 20 r utvecklas och bérjar
implementeras under strategiperioden.

2. Att kampanjen Tdnk om foljs upp arligen genom en
sirskild telefonundersokning (ej den ndmnda vuxen-
undersdkningen) med avsedd mélgrupp dir man
miter rackvidd, gillande och effekt.

3. Andel forildrar som uppger att de (a) sett och
bladdrat/last i Tondrsparliren (b) fatt nya argument
och (c) fatt okad kunskap genom parléren (genom
riktad enkit till urval av mélgruppen som fatt
parloren).

4. Andel elever i arskurs g och gymnasiets &r 2 som
uppger att de far smaka alkohol hemma (ur forild-
rars glas, smaka enstaka glas och smaka mer dn
enstaka glas).

5. Andel kommuner som bedriver atgirder mot lang-
ning (t.ex. informationsinsatser och polisingripan-
den) och som samtidigt pd en annan fraga svarat det
inte arbetar med Kronobergsmodellen eller en
liknande metod.

CAN bor f& uppdrag att genomféra och ansvara for
indikatorerna 1—4, Statens folkhilsoinstitut fér indik-
ator 5. Indikatorerna 1-3 méste tas fram fran grunden
genom nya mitningar/insatser 6vriga tva himtas fran
pagdende undersékningar (CAN:s skolundersékning-
ar och Statens folkhilsoinstituts Linsrapport).

Projektgruppen har tidigare, i ssmband med redovis-
ningen av gruppens férslag pé indikatorer 6ver de 1dng-
siktiga malen, féreslagit flera indikatorer som syftar
till att mita efterlevnaden av aldersgrinser. Framst
gors detta genom provképstudier och, som ett (be-
grinsat) komplement, genom fragor till skolelever om
de fatt tag pa alkohol direkt frdn Systembolaget,
restauranger och i livsmedelsbutiker (folkol). Nir det
giller provkép, se ocksé prioriterat mél 1.1, kapitel 5.2
i denna rapport (provkép inom ramen for tillsyns-
arbetet).

Idéburna organisationer spelar en viktig opinionsbild-
ande roll fér att motverka alkoholkonsumtionen bland
ungdomar. Ungdomsorganisationer och idrotts-
rorelsen arbetar aktivt mot langning men regeringen
vilkomnar en bredare ansats eftersom flera undersok-
ningar visar att ungdomar som idrottar och ir
aktiva inom olika idrottsrérelser inte dricker mindre
in andra. Bland nagot 4ldre ungdomar kan det t.o.m.
vara det omvénda. Idrottsrorelsen har darfér behov av
att diskutera och tastillning till alkoholens inflytande
i foreningslivet. Det giller dven férekomsten av
reklam och marknadsféring av alkohol pé idrotts-
arenor och i andra miljéer dir unga vistas.
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Ett viktigt forsta steg dr se ndrmare p8 hur kommunerna
arbetar och samarbetar med idrottsféreningar gillande
ANDT-f6rebyggande fragor och, inte minst, som en
forstaviktigdtgird, om det stills krav pdatten ANDT-
policy maste finnas eller utvecklas for att beviljas
foreningsstdod. Sddana fragor stills i Lansrapporten
och kommer att foljas under strategiperioden.

Projektgruppen anser vidare att ANDT-forebygg-
ande ansdkningar inriktad pé idrott och alkohol bor
ges hog prioritet i bedémning av fordelning av statliga
medel for projekt &r 2013. Inte minst angeliget ar det
att stimulera till forsknings- och utvecklingsarbeten
som riktar in sig pa forebyggande metoder for att stivija
alkohol- och narkotikarelaterad vald i anslutning till
idrottsevenemang, framfér allt pa och runt fotbolls-
och ishockeyarenor. Detta diskuterar nirmare under
prioriterat mal 6.2 (kapitel 10.3).

Foljande indikatorer foreslas:

1. Om kommunen har en policy om att idrottsféren-
ingar i kommunen maste ha en alkohol- och/eller
drogpolicy for att fa foreningsbidrag (ANDT-policy).
(Och om 6vriga féreningar i kommunen maste ha
en alkohol- och drogpolicy for att fa forenings-
bidrag (ANDT-policy).

2. Om kommunen har ett regelbundet eller formalis-
erat samarbete (moten eller aktivitet/aktiviteter)
med idrottsféreningar gillande det ANDT-fore-
byggande arbetet f6r alkohol, tobak, narkotika re-
spektive dopning (ett svarsalternativ for respektive
substans).

Badaindikatorerna bygger pa data fran Lansrapporten

och ansvarig fér bide dessa bér vara Statens folkhilso-
institut.
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Hir féreslas inga sirskilda indikatorer utan projekt-
gruppen hinvisar till atgirder som lyfts fram under de
andra prioriterade malen i detta kapitel: satsningar f6r
att minska langningen (t.ex. Tédnk om) och satsningar
for férbattrad efterlevnad av dldersgrinser (bdde under
kapitel 7.4) och ett dkat deltagande av féréldrar i det
forebyggande arbetet enligt kapitel 7.6. Insatser inom
samtliga dessa omrdden berér i storre eller mindre ut-
strickning frigan om vikten av en alkoholfri uppvixt.

7.5 En hélsoframjande skola
(prioriterat mal 3.4)

I ANDT-strategin ndmns skolan som en av flera vikt-
iga arenor for att frimja barns och ungdomars hilsa
och fér att arbeta med alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksprevention. Skolans ansvar for frigor som
ror hilsa och livsstilsfrdgor anges i laroplaner och
kurs- och amnesplaner. I liroplanerna betonas rektorns
ansvar for att eleverna far kunskaper inom vissa imnes-
overgripande kunskapsomraden, diribland undervis-
ning om alkohol, tobak, narkotika och andra droger.
Skolverket har i ANDT-strategin fatt i uppdrag att
utforma och erbjuda utbildningsinsatser i syfte att
stodja skolornas undervisning om alkohol, narkotika,
dopning och tobak. Insatserna ska rikta sig till rektorer
och annan personal i grund- och gymnasieskolan.
Inom ramen for detta arbete har verket gett Linnéuni-
versitetet i uppdrag att ta fram en kunskapséversikt
med syfte att beskriva forskningsliget avseende
ANDT-undervisningen i grund- och gymnasieskolan.
Kunskapsoversikten firdigstilldes under vintern
2012/13 (Skolverket, 2013). Vidare ingér i uppdraget att
inventera det stédmaterial som finns p& ANDT-om-

radet (se Skolverket, 2012) och vid behov utforma och
sprida ett nytt stodmaterial till skolhuvudminnen. I
uppdraget ingar ocksd att stodja skolornas generella
arbete med skolframgang och ett gott skolklimat.
Uppdraget ska slutredovisas 2014.

I Skolverkets ldgesrapporter till regeringen (2011 och
2012) skriver verket att skolans insatser mot ANDT
ryms inom tre olika omraden:
® att arbeta med frimjande insatser for goda resultat

och trygghet,
® att uppmirksamma utsatta elever samt
® att samverka med andra myndigheter nir en elev ér

i svarigheter och i behov av stod.

Dessa tre filt ryms, enligt Skolverket, inom arbetet
med hilsofrimjande skolutveckling, som dels sker
genom generell skolutveckling fér att elever ska uppné
goda resultat och trivas i skolan, dels genom att cka
kvaliteten i den specifika undervisningen om ANDT.

En av Skolverkets uppgifter dr att utforma utbild-
ningsinsatser med syftet att stddja skolornas undervis-
ning i ANDT. Grundskolor och gymnasieskolor bér
saledes fa méjlighet att ta del av de erbjudna utbild-
ningsinsatserna,

Ett miatbart uppdrag ar de utbildningsinsatser som
Skolverket har att genomféra i enlighet med strategin.
Insatserna bér ta sin utgdngspunkt i frimjande och
forebyggande insatser som bygger pa forskning och
beprévad erfarenhet. Méalgruppen ir rektorer och
annan personal i grund- och gymnasieskolan. Upp-
draget bor leda till att utbildningsmaterial utvecklas
och anvinds s& att ANDT-aktiviteter med hogre
kvalitet dn i dag bedrivs pé skolorna.

Skolverket planerar att genomféra utbildnings-
insatser under 2013 och 2014. [ det fall Skolverkets plan
for uppféljning av utbildningsinsatserna innehéller

processindikatorer som méiter samma sak som de ovan
foreslagna kan Skolverkets befintliga indikatorer
anvindas istéllet.

Ytterligare en insats dr den inventering av std-
material som Skolverket genomfért och redovisat under
2012, som syftar till att ge lirare underlag for ett
genomtinkt och medvetet val avlaromedel f6r ANDT-
undervisning. Ett méjligt métt skulle har kunna vara
att se nirmare pad hur ménga (andelen) lirare som
uppger att de genomfért ett genomtinkt och med-
vetet val av laromedel f6r ANDT-undervisning.

Till sist vill projektgruppen niamna elevhilsans
viktiga roll nir det giller rad och stéd till unga och nar
det giller att identifiera och hjilpa barn som far illa
men ocksé att stédja elevens utveckling mot utbild-
ningens mal. Skolverket har under strategiperioden i
uppdrag att genomféra en rad insatser for att forstiarka
elevhilsan, bl.a. for att ta fram modell och indikatorer
for att félja upp kvalitet pa och tillgang till elevhilsa.
De indikatorer som tas fram inom uppdraget bor pa
sikt helt eller delvis kunna integreras i indikatorerna
for ANDT-strategin.

Féljande indikatorer foreslas:

1. Andelen grundskolor respektive gymnasieskolor
som tagit del av en viss insats, t.ex. kompetens-
utveckling inom ANDT.

2. Andelen rektorer, larare eller annan skolpersonal
som tar del av samma utbildningsinsats.

3. Att ett urval av Skolverkets indikator for att f6lja
arbetet inom elevhilsan integreras i indikatorerna
for ANDT-strategin.

Ansvarig for samtliga indikatorer: Skolverket.
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7.6 Ett okat deltagande av foradldrar, idé-
burna organisationer och néringsliv i det
forebyggande arbetet (prioriterat mal 3.5)

Under detta prioriterade méal behandlas insatser som
ror eller bedrivs av andra 4n statliga myndigheter,
kommuner och landsting, dvs. det civila samhillet
genom forildrar (férdldrastéd) och idéburna organis-
ationer. Aven niringslivets méjligheter att engagera
sig i férebyggande arbete lyfts fram. Samverkan mel-
lan myndigheter och ideella organisation och dialoger
med niringslivet betonas som viktiga steg i detta
arbete.

Fordldrastod

Det ir regeringens uppfattning att det dr viktigt att
forildrar liksom idéburna organisationer och nirings-
liv 4r engagerade i det férebyggande arbetet. Tydliga
grinser, normer och virderingar bland férildrar och
andra vuxna férebilder har betydelse fér barnens in-
stillning och framtida vanor (se t.ex. Bremberg, 2004).
Insatser for att utveckla férildramedverkan i det
ANDT-férebyggande arbetet dr dirfor viktigt.

Under den tidigare alkohol- och narkotikahandlings-
plansperioden utveckladesoch spredsolikastrukturer-
ade forildraprogram med stdd av statliga medel. Flera
av programmen har haft en positiv effekt. Det finns
ett behov av att hitta langsiktiga 16sningar fér dessa
program.

Ar 2009 beslutade regeringen om en nationell
strategi for ett utvecklat férildrastod. Forildrastods-
strategin betonade vikten av att stédet bygger vidare
pad befintliga strukturer, frimjar samverkan och
skapar férutsittningar for fordldrar att métas. Ut-
gangs-punkten ir ett universellt férebyggande forild-
rastdd, dvs. att alla féridldrar ska erbjudas samma
mojligheter till stéd och hjalp. Malsittningen 4r att via
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foraldrar frimja barns hilsa och positiva utveckling
och maximera barnets skydd mot ohilsa och sociala
problem. Statens folkhilsoinstitut arbetade med att
sprida strategin genom flera olika uppdrag med olika
syften. Det storsta av dessa uppdrag var kommunala
strategier for fordldrastéd dir tio kommuner har f6r-
delats medel for utveckling av kommunala strategier
for férildrastod, ett uppdrag som nu ir avslutat. I detta
arbete samverkade kommunerna med olika forsk-
ningsldrositen for att utveckla kommunala strategier
for foraldrastod. Tillsammans med samverkande
kommuner var totalt sett ett 70-tal kommuner involv-
erade i utvecklingsarbetet. Inom ramen for uppdraget
ingick ocksé dialogforum féréldrastéd, samverkans-
grupp forildrastéd, och ett webbaserat system fér
oppna jamforelser férdldrastéd (fér mer information
se Statens folkhilsoinstituts webbplats).

Sammantaget innebér dessa breda och omfattande
satsningar att féridldrastdd under senare &r bér ha
spridits till allt fler kommuner och till fler férildrar.
Foraldrastédsprogram ar hir en form av forildrastdd,
webbplatser pa internet, féraldragrupper inom médra-
hilsovérden och barnhilsovarden, grupper via Studie-
férbund m.m. andra former.

Fler forildrar 6ver tid bor sdledes genom satsning-
arna, frimst genom generellt stod men till viss del
dven selektivt/indikativt, ha uppmirksammat att for-
dldrastdd erbjuds i sin hemkommun eller landsting,
Fler bor ocksé ha blivit erbjudna att delta och fler for-
dldrar bor ocksa ha deltagit i specifika féréldrastéd och
program. Detta dr vad strategin i grunden egentligen
syftar till: att fler fordldrar har méjlighet att ta del av
forildrastod om de sa 6nskar.

I en kartliggning av kommunernas arbete med
forildrastodjande insatser 2011 genom intervjuer med
nyckelpersoner i 102 kommuner visade Statens folk-

hilsoinstitut att kommunerna kommit en bra bit pa
vig nir det géller att prioritera och utveckla det lokala
foraldrastédet. De kommuner som fatt del av reger-
ingens strategi for ett utvecklat féraldrastdd (projekt-
kommuner) visade pd en hdgre nivd av samverkan,
bredare utbud av férildrastédsprogram och i storre
utstrickning en budget avsatt fér fordldrastéd (for
2012) jaimfort med ett urval 6vriga kommuner i Sverige
(Statens folkhilsoinstitut, 2012b). Liknande kartligg-
ningar via kommunsvar (av ett urval kommuner) har
gjorts tidigare dir ocksa forsok till skattningar av den
samlade aktiviteten i landet uttryckt i antal deltagande
foraldrar i férdldrastod som andel av en drskull barn.
Enligt dessa skattningar har den samlade aktiviteten
Okat frén 1 procent 2004, 3 procent 2006, till 5 procent
2008 (t.ex. Lager & Bremberg, 2009).

Projektgruppen vill hir anvinda Linsrapportens
fragor till kommunerna om vilka strukturerade foréldra-
stodsprogram som erbjuds. Fragorna har stillts under
flera &r vilket ger méjlighet att se bedéma utveckling-
en sett dver en lite lingre tidsperiod. Fragorna ir inte
optimalamen kan ge en 6vergripande bild av kommun-
ernas satsning pé olika former av forildrast6d.

Statens folkhilsoinstitut genomférde ocksé under
hoésten 2012 pd uppdrag av regeringen, en férdjupad
och mer omfattande kartliggning av férildrastods-
arbetet i samtliga kommuner, samtliga landsting samt
urval av ideella organisationer. Det pagér ocksa dis-
kussioner om eventuella kommande kartliggnings-
uppdrag, vilket om det blir aktuellt bér kunna fungera
som underlag fér uppfoljning av féraldrastodsinsatser.
Data frén denna omfattande kartliggning 2012 och
med eventuell uppféljning bér anvindas som indik-
atorer inom detta prioriterade mal.

Eftersom malgruppen faktiskt dr féraldrar bor ocksé
dessa tillfragas direkt om dels erbjudande att delta,

dels faktiskt deltagande i fordldrastéd. Inom ett av
Statens folkhilsoinstituts uppdrag inom forildra-
stodstrategin (kommunala strategier) miattes i tva av
delprojekten (Stockholms lan och Kalmar 14n) férald-
rarnas erbjudande och deltagande i forildrastdd fore
och efter den tvaariga satsningen genom att vid bada
mittillfillena intervjua 200 slumpmaissigt utvalda
forildrar per kommun. Dessutom intervjuades 1500
(*2) foraldrar i nirliggande kommuner men som ej del-
tog i projektet. Stora fordndringar i deltagande fram-
kom &ver de tva aren i flera av projektkommunerna.
Fragorna finns séledes framtagna, pilottestade och
anvinda. Datainsamlingen fungerade vil. Dessa fragor
bor bilda grunden f6r en storre nationell kartlaggning
av forildrars grad av féridldrastédsmedverkan.

Redan 2003 genomfordes en enkidtundersokning
riktat till ett representativt urval av forildrar till barn
ialder o-17 r med fragor om f6réldrastéd. Dir stilldes
fragor om foérildrars intresse att delta, men inte fakt-
iska fragor om de deltagit. Den nya kartldggning som
foreslds genomforas under 2013, inom ramen fér den
namnda vuxenundersékningen, bor beakta denna
tidigare matning och inkludera ndgra av de mest cent-
rala fragorna fradn denna i syfte att kunna gora
atminstone en grov jamforelse mellan 2003 och 2013.

Regeringens fordldrastodssatsning baseras framst
pa universella, icke ANDT-specifika, program men
kan trots detta mycket vil l&ngsiktigt ocksa paverka
fordldrarnas héllning och instillning i ANDT-fragor
och i slutindan ddrmed péverka barnens benigenhet
att prova och anvinda ANDT.

Dirtill finns ocksa flera ANDT-specifika férildra-
program (oftast med fokus pa alkohol) som ocksa fétt
stor spridning sévil inom som utanfér ramen av for-
ildrastéds- och ANDT-strategin. Vidare bor laggas till
alla de insatser som under senare ar genomforts i syfte
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att paverka féraldrarnas attityder till att kopa ut och
bjuda sina barn och andra ungdomar pé alkohol (t.ex.
informationssatsningen Tédnk om). Det dr dirfor av
vikt att 6ver tid kartlidgga foridldrars stillningstagande
och handlande i ANDT-fragor.

Ett sdtt att mita hur detta dndras 6ver tid 4&r CAN:s
fragor (pastdenden) riktade till elever i rskurs g och
gymnasiets ar 2 i de arliga skolundersékningarna om
deras forildrars instillning till att de att de dricker
alkohol, réker hasch, réker cigaretter, snusar respekt-
ive dricker sig berusad (hur okej det #r). Dessa borde,
som indikatorer, f6ljas upp varje ar.

Féljande indikatorer foreslas:

1. Andel foridldrar som uppger att de erbjudits forild-
rastdd under det senaste aret/de senaste tva aren.
(Tvé ar anvindas som observationsperiod i den ovan
namnda studien i Stockholms lin och Kalmar lin).

2. Andel fordldrar som uppger att de deltagit i foréld-
rastdd under det senaste dret/de senaste tva aren.

3. Antal erbjudna foérildrastédsprogram per kommun
(medelvirde) enligt lista pa fordldrastodsprogram i
Lansrapportsenkiten.

4. Omfattningen av forildrastéd enligt den skattning
som Statens folkhilsoinstitut genomfdrde under
hosten 2012.

5. Andel elever i drskurs g och gymnasiets &r 2 som
uppger att forildrarna tycker det dr okej/ej okej att
man (1) dricker alkohol, (2) réker hasch, (3) roker

cigaretter, snusar (4) dricker sig berusad.

For indikatorerna 1—2 hirrér data frdn den planerade
vuxenundersokningen dér fordldrar kommer bli 6ver-
samplade. Indikator 3 baseras pa data fran Linsrapp-
orten riktad till kommunerna och indikatorerna 4-5
baseras pé elevsvar fr&n CAN:s riksrepresentativa
skolundersékningar.
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Statens folkhilsoinstitut bor ha ansvaret f6r indikator
3—4, CAN f6r 6vriga tre. Indikator 4 har tillkommit
jamfért med en tidigare version av rapporten. Den
exakta definitionen och operationalisering av indik-
atorn fir den ansvariga utforma.

ANDT-strategin betonar nédvindigheten av att den
ideella sektorn genom sin kunskap, erfarenhet och
breda utbud av stddverksamheter deltar och 4r enga-
gerad i det férebyggande arbetet. Overenskommelsen
(se www.overenskommelsen.se) mellan regeringen,
idéburna organisationer inom det sociala omradet och
Sveriges Kommuner och Landsting innehaller flera
generella principer som ska utveckla relationerna och
tydliggora rollerna parterna emellan. Denna 6verens-
kommelse ska vara vigledande f6r respektive part.
Malet under strategiperioden &r att samtliga kommuner
ska ha byggt upp en struktur och en plan fér 16pande
samordning och samverkan med de idéburna organ-
isationerna.

Overenskommelsen spinner dock 6ver hela det
sociala faltet och inte endast specifikt ANDT-om-
rédet. I ljuset av omfattningen av antalet f6éreslagna
indikatorer och det arbete som vintar med nédvindiga
prioriteringar viljer projektgruppen att inte foresld
ndgon indikator pa detta omréade. Projektgruppen
anser dock att det behovs ett samlat grepp framéver,
forslagsvis ndgon form av studie/bedémning av om de
generella principerna som dr grunden fér samverkan
utvecklats i enlighet med 6verenskommelsen, detta
genom att stilla fragor till de deltagande parterna.

Under prioriterat mal 3.5 skriver regeringen om vikten
av en fortsatt dialog mellan regeringen, myndigheter
ochidéburna organisationer for att genomféra ANDT-
strategin.

Hir féreslér projektgruppen en kartlidggning riktad
till de idéburna organisationerna och till myndigheter
isyfte fanga in hur denna dialog utvecklats under strat-
egiperioden. CAN har stor erfarenhet av att arbeta
med frivilligorganisationer och ir en lamplig kandidat
till att genomféra kartliggningen. CAN bor inom
ramen for kartliggningen samarbeta med Orebro
universitet, Institutionen for folkhilsovetenskap, som
har 18ng erfarenhet av att utvirdera frivilligorganisa-
tioners alkohol- och drogférebyggande arbete. Under-
s6kningen bér genomféras en gng under strategi-
perioden, limpligast under 2014 eller 2015 och matten
bor betraktas som utvecklingsindikatorer.

Foljande utvecklingsindikator féreslas:

1. Fragor till idéburna organisationer och myndig-
heter som sa specifikt som méjligt miter hur dialogen
mellan regeringen, myndigheter och idéburna
organisationer ser ut och har utvecklats. CAN fore-
slas som ansvarig for indikatorn.

Allt fler féretag arbetar i dag aktivt med socialt an-
svarstagande och samhillsansvar, sa kallat Corporate
Social Responsibility (CSR). Samarbetet med féretag
som arbetar aktivt med dessa fragor bor prioriteras
och samarbetsformer mellan statliga myndigheter

eller kommuner och niringsliv behéver utvecklas.
Under strategiperioden bor en dialog mellan reger-
ingen och niringslivet pabérjas for att stimulera fler
foretagarinitiativ och férbittrad egenkontroll av
gillande lagstiftning och frivilligkoder.

Under 2012 arrangerades ett antal regionala samman-
komster under benimningen niringslivsdialoger.
Syftena med dessa var att uppmirksamma det arbete
som gors, belysa omfattning och engagemang for
ANDT-fragor inom regionalt och lokalt niringsliv
samt tydliggéra niringslivets férutsittningar, méjlig-
heter och vilja att engagera sig.

Niringslivet och det civila samhallet dr betydelse-
fulla aktérer i strivan att forebygga och verka mot
konsekvenserna av skadligt bruk av alkohol, narkotika,
dopning och tobak (ANDT) i samhillet. [Inom nirings-
livet finns i dag goda exempel pa féretag som vid sidan
av sin kdrnverksamhet dven uppvisar ett stort sam-
hillsengagemang. Ett engagemang som kan ta sig
manga uttryck och innebira verksamheter med bade
uttalade och outtalade ANDT-forebyggande effekter.

Under ANDT-strategins 1dngsiktiga mal 4 berors
arbetslivet som en arena fér ANDT-insatser. [ kapitel 8.5
(prioriterat mal 4.4) foreslér projektgruppen att en sér-
skild undersékning riktad till ett slumpvis urval arbets-
platser ska genomf6ras i syfte att kartlagga hur stor andel
av svenska arbetsplatser som arbetar med nigon form av
aktivitet for att forebygga eller atgarda alkohol- och nar-
kotikaproblem pé sin arbetsplats. Den understkningen
bor ocksé inkludera ett begrinsat antal frigor som ror
niringslivets engagemang och insatser i ANDT-fragor.
Exakt hur frdgorna ska utformas far bestimmas av den
indikatorsansvarige i samrad med projektgruppen och
uppféljningsansvarig myndighet. Det dr oklart om dessa
framtida fragor kan anvindas som indikatorer utan bér
betraktas som basen for utvecklingsindikatorer.
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Foljande overgripande utvecklingsindikatorer féreslas:

1. Andel féretag som uppger att de arbetar aktivt med
olika former av med socialt ansvarstagande och
samhillsansvar.

2. Andel féretag som uppger att de i ndgon form arbetar
eller pa annat sitt stédjer ANDT-férebyggande in-
satser.

STAD f6reslds som ansvarig arbetsplatsundersék-
ningen och de indikatorer som ska mitas (kap. 8.5.).
STAD bor dirfor dven ansvara fér ovan foreslagna
indikatorer.

7.7 Ett sammantaget matt pa kommunernas
preventiva arbete — Preventionsindex

Under flera ar har det pagatt ett omfattande forsk-
ningsarbete pd Karolinska institutet i syfte att utveckla
ett s.k. Preventionsindex med data frén framfor allt
Lansrapportens kommundelar. Indexet avser att mita
de visentligaste delarna av en kommuns alkohol-
preventiva férebyggande) arbete fér att pa si sitt
studera omfattning och skillnader mellan kommuner
i detta arbete. Grundfrdgan ir om det finns nigon
koppling mellan omfattning och utveckling av alkohol-
relaterade problem och omfattning/utveckling av
preventiva insatser, dvs. har kommunernas alkohol-
forebyggande arbete ndgon betydelse fér alkohol-
problemens omfattning och utveckling lokalt. Indexet
ir uppbyggt pd 37 indikatorer (frdgor) kring fem
dimensioner (som alla mits pa lokal nivad): policy-
arbete, personal/budget for férebyggande arbete, antal
tillstdnd och tillsynsaktiviteter, samverkan och sist,
men inte minst, olika preventionsaktiviteter (metoder).
Preventionsindex giar mellan o till 100 poing med
maximalt 20 poing per dimension. De olika dimen-
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sionerna mits delvis i andra mél inom ramen for
ANDT-strategin men det ar virdefullt att fi en
helhetsbild av utvecklingen.

Ett forslag till vetenskaplig artikel om Preventions-
index konstruktion och Preventionsindex poing-
utveckling 6ver tid 4r inskickad till tidskrift och
genomgar séledes expertgranskning. Projektgruppen
ser det som viktigt att folja utvecklingen av Preven-
tionsindex under hela strategiperioden (med data fran
och med &r2006), atminstone som ett komplement till
ovriga indikatorer. Néstan allt forsknings- och ut-
vecklingsarbete dr avklarat, preliminirt index finns
och tar relativt lite tid i ansprak att uppdatera och
folja 6ver tid. Flera av indexets dimensioner har biring
dven pa det forebyggande arbetet avseende narkotika,
dopning och tobak. Fokus ligger dock pa alkohol. Det
ir onskvirt att se 6ver mojligheterna att bredda det
befintliga eller skapa nytt/nya index sé att hela det
ANDT-forebyggande arbetet inkluderas.

Foljande indikatorer féreslas:

1. Antal podng pa Preventionsindex totalt och per
underliggande dimension.

2. Att mojligheterna att med befintliga data frin
Lansrapporten skapa ett ANDT-index utreds.

Statens folkhilsoinstitut foreslds som ansvarig for
béda indikatorerna.

Prioriterade mal

e Halso- och sjukvardens arbete med att forebygga
ANDT-relaterad ohalsa ska utvecklas (kapitel 8.2)

e Minskat riskbruk och intensivkonsumtion av alkohol bland
studenter och bland unga vuxna med psykisk ohalsa
(kapitel 8.3)

e Forutsattningarna for tandvarden att arbeta med tobaks-
prevention bor 6ka (kapitel 8.4)

e Forutsattningarna att i ett tidigt skede kunna uppmark-
samma och atgarda ANDT-problem i arbetslivet bor
forbattras (kapitel 8.5)

8.1 Inledning

Medan langsiktiga mal 3 och tillhérande prioriterade
mal (mél 3) berdr barn och unga berér detta mal vuxna
och unga vuxna. Det férsta prioriterade mélet (4.1) ror
hilso- och sjukvardens férebyggande arbete genom de
nationella sjukdomsférebyggande riktlinjerna. Detta
mal ges relativt sett stort utrymme i detta kapitel vilket
ir naturligt d& arbetet 4r omfattande, riktlinjerna
baseras pa evidens och rér en stor del av svenska be-
folkningen. De flesta svenskar besoker primirvarden
mer eller mindre regelbundet. Hir har ocksé ett arbete
pagatt under ménga ar och utvecklingsindikatorer
finns faststillda. Méjligheterna att kunna anvénda in-
dikatorer for att folja upp riktlinjerna kommer dock
att vara begrinsade under flera ar.

Det prioriterade mal (4.2) som ror minskat riskbruk
och intensivkonsumtion bland studenter och unga
vuxna kommer framfor allt att fingas upp genom att
mita insatser som genomfors pé ett urval av landets
studenthilsomottagningar. Hir har ocksé ett omfatt-
ande arbete pagatt under flera &r inom ramen for det
tidigare s.k. Riskbruksprojektet. Detta arbete med ett
urval mottagningar har pabérjats genom ett uppdrag
fran Statens folkhilsoinstitut till STAD (Stockholms
lans landsting/Karolinska institutet). Arbetet syftar
till att bereda vigen for utveckling och, framfor allt,
utvirdering av en studentanpassad metod riskbruks-
modell (kort rddgivning). Detta arbete bor bilda
utgdngspunkten f6r viktiga indikatorer.

Det tredje prioriterade malet (4.3) ror tandvardens
forutsattningar att arbeta tobaksférebyggande. Tand-
véarden har erfarenhet av att tidigt identifiera ungdo-
mar och vuxna som anvinder tobaksprodukter och
har ocksa erfarenhet av att hjilpa personer att indra
skadliga beteenden. De kommer ocksé i kontakt med
patienter innan dessa paborjar sitt tobaksbruk eller
innan de har utvecklat symptom pé sjuklighet p.g.a.
sitt tobaksbruk, vilket mojliggor ett forebyggande ar-
bete i ett tidigt stadium. Hér handlar insatserna, och
tankbara indikatorer, om den metod som nyligen ut-
vecklades av Statens folkhilsoinstitut och som testas
och utvirderas av Socialstyrelsen.
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Det prioriterade mélet (4.4) om arbetslivet har under
manga ar lyfts fram som en viktig arena fér framfor
allt alkoholférebyggande arbete. En hel del har ocksa
genomforts i Sverige under de senaste aren, inte minst
inom det delprojekt inom Riskbruksprojektet, forlagt
till Statens folkhilsoinstitut, som hade till uppgift att
O6ka féretagshilsovirdens kompetens vad giller
sekundérpreventiva metoder som screening och kort
raddgivning. Delprojektet spred kunskap till arbets-
platser for att dirmed 6ka takten pa implementeringen
av evidensbaserade metoder for att tidigt uppticka
och atgirda alkoholproblem i arbetslivet. Inom ramen
for delprojektet genomférdes 2010 en kartliggning av
alkohol- och narkotikaférebyggande insatser pa Sveriges
arbetsplatser. En liknande replikerande undersékning
kan ge svar pd dagens omfattning av det alkohol-,
narkotika- och tobaksférebyggande arbetet (tobaks-
fragor stilldes inte i den f6rra kartliggningen).

8.2 Halso- och sjukvardens arbete med
att forebygga ANDT-relaterad ohalsa ska
utvecklas (prioriterat mal 4.1)

Det &r vil kint att sunda levnadsvanor forebygger
en stor andel av all kranskirlssjukdom och stroke
(ca 8o procent) och 30 procent av all cancer (WHO,
20113, 2011b) . Hilsosamma levnadsvanor kan ocksé {6-
rebygga eller f6rdréja utvecklingen av typ 2-diabetes
(WHO, 2011c). Aven den som redan #r sjuk kan snabbt
gora stora hilsovinster med férbittrade levnadsvanor.
And4 har det sjukdomsférebyggande arbetet ingen
sjdlvklar stillning i halso- och sjukvarden. Det finns
heller ingen enhetlig praxis och det rader stora varia-
tioner mellan olika landsting och virdenheter. Detta
trots att hilso- och sjukvarden ska arbeta fér att
forebygga ohilsa enligt hilso- och sjukvardslagen

(1982:763).
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Med hilso- och sjukvard avses enligt lagen atgarder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Den som vinder sig till hilso- och
sjukvarden ska nir det dr lampligt ges upplysningar
om metoder fér att férebygga sjukdom eller skada. I
propositionen "En férnyad folkhilsopolitik” (prop.
2007/08:110) framhéller regeringen att hilso- och sjuk-
varden i stérre utstrickning bor integrera ett sjuk-
domsférebyggande perspektiv i det 16pande arbetet.

Eftersom hilso- och sjukvirden méter ménga
minniskor i sin verksamhet, och har ett hogt fortro-
ende hos allméinheten, finns goda férutsittningar for
hilso- och sjukvarden att effektivt stédja individer i
valet att fordndra sina levnadsvanor. Regeringen anser
dérfor att det finns skil att vidta dtgirder for att stodja
och utveckla hilso- och sjukvardens hilsofrdmjande
och sjukdomsférebyggande arbete si att det blir en
integrerad del i hilso- och sjukvardens dagliga verk-
samhet. Fér att frimja en utveckling i denna riktning
har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att stodja
inférandet av de nationella riktlinjerna fér sjukdoms-
forebyggande metoder.

Riktlinjer for sjukdomsforebyggande arbete publ-
icerades av Socialstyrelsen 2011 (Socialstyrelsen, 2011a)
och beroér metoder for att férebygga sjukdom genom
att stodja fordndring av tobaksbruk, riskbruk av alko-
hol, otillracklig fysisk aktivitet och oh#lsosamma
matvanor. [ uppdraget, som pagar t.o.m. 2014, ingar att
tillsammans med féretridare fér olika professioner
sprida kinnedom om riktlinjerna, att kartlidgga beho-
vet av och stddja metodutveckling pa omradet, att
skapa en interaktiv utbildning samt att utveckla
modeller eller metoder for att sikerstélla datatillgdng
for uppféljning av riktlinjerna.

En viktig del i uppdraget &r att stddja hilso- och
sjukvarden i arbetet med att skapa strukturer och

arbetssdtt som ger forutsittningar for ett effektivt
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete. 1
uppdraget ska Socialstyrelsen samrdda med Statens
folkhilsoinstitut och Sveriges Kommuner och Lands-
ting samt andra organisationer myndigheten finner
lampliga.

Som en del i arbetet med att integrera det hilso-
framjande och sjukdomsférebyggande arbetet i hilso-
och sjukvarden stédjer regeringen vidare nitverket
Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer. Nit-
verket, dir i dag ett 8o-tal sjukhus eller vardorganisa-
tioner dr medlemmar, arbetar f6r en hilsofrimjande
hilso- och sjukvard. Arbetet sker bl.a. inom tema-
grupperna tobaksprevention och alkoholprevention
med syfte att ge medlemssjukhusens virdpersonal
kunskap om metoder i tobaksavvinjning samt for att
minska riskfylld alkoholkonsumtion.

Det prioriterade maélet 4.1 berdr siledes nistan
uteslutande det pigdende och omfattande sjukdoms-
forebyggande riktlinjearbetet. I Socialstyrelsens rikt-
linjeuppdrag ingar att utarbeta indikatorer som ska
spegla kvaliteten i det sjukdomsforebyggande arbetet.
Indikatorerna ska kunna anvindas som underlag fér
uppfoljning och utveckling av verksamheter, samt for
6ppen redovisning av hilso- och sjukvardens strukturer,
processer, resultat och kostnader. Projektgruppen
bed6émer att det dr detta arbete som bor prioriteras i
stravan att 1dngsiktigt finna goda och héllbara indika-
torer och som kan f6lja kvaliteten och séledes svara péa
frdgan huruvida hilso- och sjukvarden i en allt 6kad
utstrackning arbetar i enlighet med riktlinjerna.

Det kommer emellertid att ta flera ar av arbete
innan de utvecklingsindikatorer som féreslagits kan
anvindas i praktiken med datakéllor av hég kvalitet
som underlag. Ett utvecklingsarbete pigar men det
kommer inte att kunna fardigstillas under ANDT-

strategiperioden. Detta beror inte pa daliga indik-
atorer i sig — definitionerna 4r rimliga — utan pé brist-
falliga data.

Socialstyrelsen kommer dock att dven i ett kortare
tidsperspektiv (projektperioden 2012-2014) férséka
mita det som de féreslagna process- och resultat-
indikatorerna syftar till, dock med data av simre pre-
cision och kvalitet. Det dr osikert om man hirvidlag
kommer att kunna ge en bild av riktlinjerarbetets
utveckling under projektperioden. Detta giller savil
processer som resultat.

Projektgruppen ger inga andra huvudférslag pa
indikatorer dn de som faststillts inom riktlinjearbetet
utan vill betona vikten av att arbetet med att fa fram
faktiska mitbara indikatorer av de faststillda utveck-
lingsindikatorerna ges hog prioritet. Detta ar ett tids-
kridvande och omfattande arbete dir flera centrala
fragor maste l6sas under tiden.

Det bor ndmnas att mycket av det som redogérs fér
under prioriterat mal 4.1 ocksa dr relevant for stora delar
avmal 5 och det indikatorsarbete som pagér inom ramen
for arbetet med riktlinjer f6r missbruks- och beroen-
devarden. I bdda fallen 4r problemen till stora delar
desamma med avsaknad av datakéllor av god kvalitet.

I strategin tas tva insatser upp under prioriterat mal
4.1 hilso- och sjukvarden ska integrera det sjukdoms-
forebyggande perspektivet och de sjukdomsférebyg-
gande riktlinjerna ska spridas och tillimpas. Bada
hinger ihop. Ett forsta steg dr integrering och dir-
efter kan spridning och tillimpning pdbérjas.
Delevnadsvanor riktlinjerna tar upp ir tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet samt
ohilsosamma matvanor. Hir behandlas tobaksbruk
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och alkohol. Grunden fér merparten av alla dtgirder i
riktlinjerna 4r ndgon form av radgivning eller samtal.
Atgirderna har delats upp i tre dvergripande nivéer:
enkla rad, rddgivande samtal och kvalificerat rad-
givande samtal. Alla rekommendationer avser séledes
négon form av radgivning/samtal och bygger pa dessa
tre niver.

Nedan ges en redogorelse for Socialstyrelsens (2011)
riktlinjer och rekommendationer och med négra
kommentarer fran projektgruppen nir det giller
indikatorer.

Alkohol
Med riskbruk av alkohol avses en hég genomsnittlig
konsumtion av alkohol eller intensivkonsumtion av
alkohol minst en gdng i manaden. En hég genomsnitt-
lig konsumtion definieras som en alkoholkonsumtion
som Gverstiger 14 standardglas per vecka fér mén och nio
standardglas fér kvinnor. Med intensivkonsumtion
avses en alkoholkonsumtion av fem standardglas eller
fler vid ett och samma tillfille f6r mén och fyra stand-
ardglas eller fler f6r kvinnor. Detta stimmer vil med
projektgruppens féreslagna indikatorer (se 1angsiktigt
mal 4). Daremot skiljer sig Socialstyrelsens forslag pa
val av frigor (mitinstrument) for att folja upp och mita
andelen med riskbruk och intensivkonsumtion.

Socialstyrelsen skriver vidare att bland personer
med en alkoholkonsumtion som motsvarar ett risk-
bruk finns det de som redan har utvecklat ett miss-
bruk eller beroende och att denna grupp inte omfattas
av rekommendationerna. Rekommendationer om
vard och behandling vid missbruk och beroende be-
handlas istéllet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard.

Sett ur ett indikatorsperspektiv kommer det vara
svirt att sirskilja gruppen med missbruk/beroende
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fran gruppen med riskbruk (men ej missbruk/bero-
ende). En forutsittning for att kunna skilja dessa
grupper &t dr att patienter/respondenter som besvarar
fragor om riskbruk/intensivkonsumtion ocksé
diagnosticeras/besvarar fridgor om missbruk och
beroende. De tva frigor som Socialstyrelsen rekom-
menderar for att mita férekomst av riskbruk ger ingen
sddan mojlighet, dvs. det finns ingen 6vre grins for
riskbruk. Inte heller de frégor som anvindsinom ramen
fér Monitormatningarna kan fanga upp detta. Dir-
emot ir det moijligt att den pdgdende skattningen av
beroende och missbruk méjliggér detta (se kapitel 3.2,
och indikatorer éver de langsiktiga mélen).

Nir det giller vuxna med riskbruk av alkohol be-
handlar riktlinjerna féljande atgirder: rddgivande
samtal, (2) rddgivande samtal med sirskild uppfélj-
ning, (3) kvalificerat radgivande samtal och (4) webb-
och datorbaserad radgivning. Socialstyrelsen ger rad-
givande samtal vid riskbruk en medelhog prioritering,
eftersom atgirden har méttlig effekt och riskbruk av
alkohol ir ett allvarligt tillstdnd. Webb- och dator-
baserad radgivning f&r samma prioritering som rad-
givande samtal men 4r samtidigt den atgird som har
bist effekt pd unga vuxna med riskbruk. Radgivande
samtal med sidrskild uppfoljning och kvalificerat
radgivande samtal far en lagre prioritering.

Hilso- och sjukvarden bor siledes erbjuda rdd-
givande samtal till patienter som har ett riskbruk av
alkohol.

Gravida, smébarnsférildrar och personer med risk-
bruk som kan genomgé en operation behandlas separat.
Bland gravida riknas allt bruk av alkohol som riskbruk
och ges rekommendationen radgivande samtal med en
hoég prioritet (hogre dn bland vuxna med riskbruk).
Samma rekommendation och prioritet ges for dvriga
tvd namnda grupper.

De processindikatorer som faststillts ska alltsd kunna
mita vilken typ av atgird som erbjuds. Férslagen féljer
de tre atgirdsnivierna for sjukdomsférebyggande
metoder namnda ovan, men med specificering av rad-
givande samtal i tva grupper och atgirden webb- och
datorbaserad rddgivning. Vidare bér uppmirksammas
att "enkla rdd” som riktlinjerna inte behandlar som
atgird vid riskbruk ingér som indikator. Resultat-
indikatorerna avser att félja upp resultatet for de
patienter som fatt en atgard. F6r att kunna genomfora
en meningsfull uppféljning behévs darmed bade upp-
gifter om atgirder (processindikatorer) och uppgifter
om det som atgirderna syftar till att forindra, ndm-
ligen levnadsvanor (resultatindikatorer).

Foljande utvecklingsindikatorer har faststéllts av

Socialstyrelsen:

1. Andelen personer med riskbruk av alkohol som inte
langre har ett riskbruk efter atgird.

2. Andelen med riskbruk av alkohol som fatt (a) enkla
rdd, (b) rddgivande samtal, (c) rddgivande samtal
med sirskild uppfolining, (d) kvalificerat rddgivande
samtal, () webb- och datorbaserad rédgivning.

Utvecklingsindikator 1 ska ses som en resultatindik-
ator. Om fler far atgirden bér andelen med riskbruk
minska 6ver tid. Utvecklingsindikator 2 syftar till att
mita atgirder och ir sdledes att betrakta som en pro-
cessindikator.

Tobak

Med r6kning avses dagligrékning, oavsett mingd cigar-
etter. For gravida, ammande och personer som ska
opereras inkluderas dven mer sporadisk rékning och
for dessa grupper finns sirskilda rekommendationer.
Tobaksfragorna som rekommenderas som grund f6r

att screena dagligrokare stimmer relativt vil éverens
med de frdgor som grund fér indikatorer pé rokning
som projektgruppen tidigare redovisas under ldng-
siktigt mal 4. Dagligrokarna far en f6ljdfrdga om an-
talet cigaretter med tre svarsalternativ. Nagon sddan
kvantitetsfriga finns dock inte i Statens folkhilso-
instituts nationella folkhilsoenkit (tobaksfragor)
vilket ar olyckligt. Monitormitningarna stiller dock
fragor ocksd om antalet cigaretter man roker per dag.

Riktlinjerna behandlar féljande &tgirder vid daglig-
rokning hos vuxna: (1) enkla rdd, (2) rddgivande sam-
tal, (3) rddgivande samtal med sirskild uppféljning, (4)
kvalificerat rddgivande samtal, (5) proaktiv telefon-
radgivning, (6) webb- och datorbaserad radgivning.
Samtliga nimnda atgirder har visat sig ha effekt men
Socialstyrelsen ger hogst prioritet till kvalificerat rad-
givande samtal vid dagligrékning hos vuxna. Ovriga
atgirder med ndgot simre effekt, ges hog till medelhog
prioritet.

Vidare ger Socialstyrelsen nikotinldkemedel, som
tillagg till rddgivande samtal eller kvalificerat rad-
givande samtal, en hog prioritet vid dagligrokning.
Vareniklin eller bupropion rekommenderas ocks3,
men med ligre prioritet som tillagg till kvalificerat
samtal till personer som roker.

Nir det giller gravida som réker rekommenderas
rddgivande samtal (hégst prioritet). Ammande och
forildrar som roker rekommenderas kvalificerat rad-
givande samtal .

Nir det giller snusning ges endast rekommenda-
tioner fér gravida och ammande som snusar, i bada
fallen att erbjuda dem rddgivande samtal. Det bor
namnas att hir 4r mojligheter stora att utfora atgirder
da hilso- och sjukvarden kommer i kontakt med i
princip alla gravida, ammande och forildrar.
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Féljande utvecklingsindikatorer har faststillts av

Socialstyrelsen:

1. Andelen som (a) rokare som slutat roka efter dtgarder
(b) gravida eller ammande snusare som slutat efter
atgard.

2. Andelen rokare som fatt (a) enkla rad, (b1 rad-
givande samtal (b2) rddgivande samtal med sirskild
uppféljning (c) kvalificerat rddgivande samtal (d)
proaktiv telefonradgivning (e) webb- eller dator-
baserad rddgivning.

3. Andelen gravida eller ammande snusare som fatt
rddgivande samtal.

Utvecklingsindikator 1 ska ses som en resultatindik-
ator: om fler far atgirden bor andelen med riskbruk
minska &ver tid. Ovriga indikatorer syftar till att mita
atgirder och #r séledes att betrakta som en process-
indikator.

Inga strukturindikatorer har presenterats inom
riktlinjerna men har pégar, enligt uppgifter, data-
insamling och ytterligare andra planeras. Dessa vinder
sig framst till professionen och berér frigor sdsom
organisation, tillginglighet, resurser, tillracklig ut-
bildning. Strukturindikatorer dr viktiga och hir
kommer man sannolikhet fa fram ett bra underlag,

Méjligheterna att pé tillfredsstillande sitt mita
atgirder over tid (enligt ndmnda processindikatorer)
ar dock osikert. Denna osikerhet har att géra med
brister i registreringar av atgarder i journalsystem och
att Socialstyrelsen inte har méjligheter att begira in
och registrera individbaserade primérvardsdata som
en del av myndighetens hilsodataregister.

Ytterligare en central friga som inte r 16st dr hur
kopplingen mellan atgérd och utfall ska mitas. Rikt-
linjerna innebér att hilso- och sjukvarden férvintas
erbjuda patienter stéd i att fordndra riskfyllda
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levnadsvanor. Fér att kunna bedéma om riktlinje-
insatserna — méitt genom processindikatorerna — har
forvintad effekt méste man saledes pa négot sitt mita
levnadsvanor och hur dessa forindras som ett resultat
av atgirderna. Det dr ju detta som resultatindik-
atorerna syftar till. Men hur denna koppling ska se ut
ar oklart. Socialstyrelsen kommer inte att registrera
levnadsvanor i nigot register (patientregister, kom-
mande primarvardsregiseter). Det saknas lagstod for
detta och det ir inte heller sikert att en sddan registr-
ering dr onskvird.

Ser man till ett strikt indikatorsperspektiv ir det
dock ett bekymmer. Det ir alltsd mojligt att man
framover i 6kande utstrickning har individbaserade
registerdata pé atgirder men inga utfallsdata pa indi-
vidniva, i form av levnadsvanor, att koppla dem mot.

Denna brist kan delvis kompenseras genom data
fran olika riksrepresentativa enkidtundersékningar.
Statens folkhilsoinstituts nationella folkhilsoenkit
(HLV) kommer att anvindas fér att redovisa olika
sjilvskattade hilsomatt éver tid, ddribland alkohol och
tobak i syfte att studera levnadsvanornas utveckling.
Den nationella patientenkiten som belyser patient-
erfarenheter kommer ocksé att nyttjas. I enkiten
stills ndgra fragor fér de som haft virdkontakt om
man fatt frdgan om tobaks- och alkoholvanor (vilket
inte siger ndgot om man erbjudits ndgon atgird). Atti-
tyder till, kunskaper om och férvintningar pa svensk
hilso- och sjukvérd mits genom data frén Sveriges
Vardbarometern, ocksd det en riksrepresentativ
befolkningsundersékning. Bade Nationell patient-
enkit och Vardbarometern genomfors av Sveriges
Kommuner och Landsting.

Det ror sig saledes om olika individer i olika befolk-
ningsurval i olika unders6kningar dir frégor om faktiska
riktlinjespecifika atgirder saknas. Dessa data méjlig-

gor séledes inte att miata resultaten av faktiska rikt-
linjespecifika &tgirder pa levnadsvanor.

Framoéver kommer sannolikt dven atgirder att tas
fram som mangddata fran olika journalsystem, framfor
allt nar registreringsgraden 6kat. Detta kommer att re-
sultera i aggregerade data for regioner och kanske pé
nationell nivd bdde nir det giller atgirder och lev-
nadsvanor. Det bor ocksd ndmnas att olika landsting i
olika omfattning registrerar levnadsvanor, dven om
dessa inte registreras i nationellt register. Dessa data
kan, sammantaget inte ge svar pa frigan om &tgird-
erna bidragit till férindrade levnadsvanor men man
kan fa bild av om regioner med kningar av de riktlinje-
specifika atgirderna ocksa redovisas minskningar av
riskfyllda levnadsvanor. Detta dr en god bérjan.

Det finns ingen enkel 16sning pa de dataproblem
som skisserades ovan men projektgruppen ser det som
en mycket viktig prioriteringsfriga att anstringningar
gors for att férsoka 6ka graden av registrering av atgirder
och Socialstyrelsen far lagstod att tillhandhaélla indi-
vidbaserade primirvardsdata som en del av myndig-
hetens hilsodataregister. Dessa tva fragor fortjinar en
nirmare kommentar nedan.

Registrering av dtgdrder
For att gora det mojligt att kontinuerligt folja upp rikt-
linjerna ar det sledes av yttersta vikt att uppgifter for
attfoljaindikatorer kan dokumenterasijournalsystem
eller i andra patientadministrativa system. Ur sddana
system kan man sedan himta statistik f6r uppféljning
pa lokal, regional och nationell nivd. Dokumentation i
journalen av insatta atgirder och andra uppgifter av
betydelse for hilsotillstdndet 4r ett krav som framgar
av patientdatalagen.

Socialstyrelsen har tagit fram KVA-koder (koder
for klassifikation av vardatgirder) som ér direkt anpas-

sade till riktlinjerna fér att underlitta enhetlig doku-
mentation och kommer dven pd andra sitt att stddja
implementeringen av riktlinjerna och det fortsatta
utvecklingsarbetet som behévs for att mojliggora upp-
foljning. Koderna infordes 20r1.

Det &r svart att undvika att nimna levnadsvanor nir
atgarder som syftar till att reducera riskfyllda levnads-
vanor diskuteras. Nationell registrering av levnads-
vanor finns inte men dokumentation finns i olika grad
pa landstingsniva. I en kartliggning genomférd av
Nitverket Hilsoframjande Sjukhus och vardorganis-
ationer (HFS) av hur dokumentation och uppféljning
av levnadsvanor sker i olika journalsystem i Sveriges
landsting framkom stora skillnader mellan olika lands-
ting/regioner i hur dokumentationen sker och i vilken
utstrickning det finns enhetliga regler och riktlinjer
for dokumentation och uppféljning. I ndgra landsting
finns landstingsgemensamma riktlinjer fér hur de ska
arbeta med levnadsvanor och for hur de ska dokument-
era om dem pa ett enhetligt och strukturerat sitt, pa
andra inte. Aven nir det giller uppféljning och uttag av
statistik finns stora variationer. Nagra landsting féljer
upp bade antal identifierade levnadsvanor, vilka atgirder
som sitts in for att hjilpa patienter att féridndra sina
levnadsvanor och ibland 4ven resultatet av insatta at-
girder. Andra har ingen landstingsgemensam eller lokal
uppfoljning eller 6versikt dver vad olika enheter och
sjukhus féljer upp (Schwieler [HFS], 2012).

Skillnaderna mellan olika landsting med samma
system kan vara lika stora som skillnaderna mellan
olika system. Inget av de journalsystem som omfatt-
ades av kartldggningen har ndgon inbyggd firdig
modul for att hantera dokumentation av levnadsvane-
fragorna. Varje landsting maste sdledes fatta egna be-
slut om hur man vill bygga upp mallar och vilka s6kord
man vill anviinda sig av (se Schwieler [HFS], 2012).
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Landstingsovergripande gemensam struktur ar sa-
ledes behovlig. Ett viktigt och lovande utvecklings-
arbete dr hir det pilotférsok med informationsstrukt-
ur for tobaksuppgifter som Sveriges Kommuner och
Landsting driver. Arbetet, som gérs inom ramen for
”?Annu bittre cancervérd”, syftar bland annat till att f3
fram en enhetlig strutkur f6ér den journalinformation
som behovs for att landsting och regioner pa ett lik-
arartat sitt ska kunna félja upp hilso- och sjukvirdens
rékavvianjningsinsatser pa lokal, regional och natio-
nell niva. Informationsstrukturen 4r dokumenterad
och beskriven i en s.k. RIV-specifikation som ir av-
stimd mot gillande standarder och godkind av Center
for ehilsa i Samverkan (se SKL, 2011). I RIV-specifika-
tionen finns detaljerade beskrivningar av den infor-
mation som ska dokumenteras om patientens tillstdnd
och om atgéirder som vidtas. Arbetet har fokuserat pa
tobak. Det 4r angeldget att liknande arbete paborjas pd
andra levnadsvaneomraden, diribland alkohol. Ett s-
dant dr ocks3, enligt uppgift, planerat. Detta kommer
att underlitta registrering enligt KVA-koder pa lik-
vardigt sitt, trots olika journalsystem mellan lands-
tingen.

Sammanfattningsvis har ett av de allra storsta
problemen inom statistiken varit, och ir fortfarande,
bristen pa registrerade vardinsatser (dtgirder). Det-
samma giller levnadsvanor som dokumenteras i olika
utstrickning i olika journalsystem och landsting.
Kunskapen &r darfor i dag mycket 13g nar giller vil-
ken/vilka atgirder som patienter erbjuds och erhéller.
Det maste vidare tilliggas att pdgdende systemfoérbatt-
ringar inte dr mycket virda om inte dtgérderna regist-
reras in i journalsystemen. Hér finns stora brister med
bristfillig registrering fran sjukvardspersonalens sida.
Sannolikt finns stora skillnader mellan landsting och
verksamhetsgrenar vilket HFS-rapporten antyder.
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Brister det redan i indata kan inte detta repareras i
senare skede i utdata. Det bor sdledes liggas stora an-
strangningar p att se till att atgirder 6verhuvudtaget
registreras pa klinikniva. Hir har bestillarna av sjuk-
vard en viktig roll i att kriva registrering av atgirder
inom ramen f6r ersittningssystemet.

Individbaserad data for levnadsvanor och frin
primdrvirden

Som det ser ut i dag kommer Socialstyrelsen att
behova begira in uppgifter frin respektive landsting
och verksamhetsomrade nir det giller dtgirder inom
levnadsvanorna. Socialstyrelsen kommer alltsd att f&
miéngddata vad giller t.ex. hur ménga patienter som
fatt radgivande samtal vid riskbruk och, om méjligt,
hur stor andel som vid riskbruk inte lingre har ett risk-
bruk efter dtgird. Det kommer bli svart att tolka dessa
uppgifter dels av ovan namnda skil med registrerings-
grad men ocks3 av just det skilet att det ror miangd-
data.

Uppfoljningsarbetet skulle underldttas om det
fanns méjligheter att pd individniva félja upp atgirder
genom att data frén primérvarden registreras som en
del av Socialstyrelsens hilsodataregister (patient-
registret).

Socialstyrelsen har under ménga &r ansvarat fér
patientregistret som dr ett av myndighetens hilsodata-
register och som innehéller personnummerbaserade
individuppgifter om vardkontakter, diagnoser, yttre
orsaker till sjukdom och déd samt atgirder. Bade
offentliga och privata virdgivare inom den 6ppna och
slutna varden #r enligt lag skyldiga att rapportera upp-
gifter till patientregistret. Uppgifterna skyddas av
absolut sekretess, diar undantag endast gors fér forsk-
ning och statistik och resultat far aldrig presenteras s&
att enskilda personer kan identifieras.

Primarvarden omfattas i nulidget inte av rapporter-
ingsskyldigheten trots att den star f6r uppskattnings-
vis drygt hilften av alla ldkarbestk inom den 6ppna
hilso- och sjukvarden. Eftersom patientregistret inte
inkluderar data fran primirvérden finns det i dag
ingen heltickande bild av hilso- och sjukvérdens
patientkontakter, diagnospanorama eller vardatgir-
der. For nirvarande finns heller inga lagstadgade
mojligheter att pé nationell nivd samla in person-
nummerbaserade patientdata fér priméirvarden.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att
bedriva ett utvecklingsarbete avseende datainsamling
i primdrvarden. Syftet dr att ge forslag till vilka upp-
gifter som bér samlas in om primérvarden for att ge
underlag f6r statistik och forskning samt uppféljning,
utvirdering och kvalitetssikring. Mélet ar att ge for-
slag till hur en nationell, effektiv och andamaélsenlig
datainsamling bér genomféras.

Inom ramen f6r detta arbete har Socialstyrelsen
under 2012 bland annat féreslagit att férordningen
(2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen bér
andras till att omfatta dven primérvard, att det befint-
liga patientregistret fér sluten vard och 6ppen speci-
aliserad vard utékas med personnummerbaserade
uppgifter avseende likarbesdk i primérvarden, att
rapporteringen dven ska omfatta privata vardgivare,
att rapporteringen till patientregistret initialt be-
gransas till likarbesék i primédrvarden och att Social-
styrelsen far uppdraget att utreda om patientregistret
dven kan omfatta uppgifter om vérdinsatser som
utférs av andra yrkeskategorier dn liakare. De variabler
som foreslds 6verensstimmer med de uppgifter som i
dag rapporteras om den specialiserade dppenvérden
(se Socialstyrelsen, 2012b).

Om f6rslagen blir verklighet pébérjas ett omfatt-
ande utvecklingsarbete med avseende pé innehallet i

de uppgifter som ska rapporteras. Bland annat behéver
klassifikationer och kodverk for vérdkontakter, diag-
noser, yttre orsaker och atgirder som anvinds inom
olika landsting utvecklas och anpassas fér tillimpning
i primarvirden. Okad automatisering av datadver-
foringen behovs ocksd. Huvudménnen maéste ocksé
samordna sin uppgiftsinsamling och de tekniska
systemen vara anpassade fér att stodja den kade
uppgiftsregistreringen och rapporteringen. Detta
innebir, enligt Socialstyrelsen, att systemleveran-
torerna méste involveras i arbetet.

Projektgruppen bedémer dessa forslag som viktiga
och nodvindiga av flera olika skil. Det ger 6kad
kunskap om hilsa och sjuklighet i befolkningen och
ger bittre underlag for styrning och ledning av hilso-
och sjukvardens verksamheter. Vidare bor det betonas
att primirvarden har huvudansvaret for flera patient-
grupper med ladngvariga och komplexa vardbehov
samtidigtsomallt fleruppgifterliggsut pd primarvard-
en, inte minst nir det giller forebyggande arbeten.
Nyttan att samla in sddana personnummerbaserade
uppgifter ska vigas mot skyddet av den personliga in-
tegriteten. Nyttan viger hir tyngre.

De faststillda riktlinjeindikatorerna ska komplett-
eras med direkta uppgifter frdn mélgruppen genom
bland annat data fran Nationell patientenkit. Projekt-
gruppen ser ocksa nyttan av att kunna félja upp den
tidsserie med fragor om man samtalat med likare om
ens alkoholvanor som samlats in via Monitormétning-
arna under perioden 2007 till 2011. Dessutom bor dessa
frdgor i Monitormitningarna kompletteras med
fragor om samtal férts med annan sjukvardspersonal,
framfor allt sjukskéterskor.

Indikatorerna som foreslds nedan ska ses som ett
komplement och stdd till det riktlinjespecifika arbetet
med utveckling av indikatorer. De blir viktiga att f6lja
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under strategiperioden eftersom det #r tveksamt om
riktlinjearbetets féreslagna indikatorer kan borja
anvindas under denna tid.

Féljande indikatorer foreslas:

1. Att Socialstyrelsen far lagstdd for att samla in per-
sonnummerbaserade patientdata foér primérvarden
sd att patientregistret dven omfattar primirvarden
med samma variabler.

2. Andelen vuxnai riksrepresentativt urval av befolk-
ningen som under de senaste 12 ménaderna varit pa
ett eller flera likarbes6k och vid minst ett tillfille
fatt frdgan av likare/annan sjukvardspersonal om
sina alkoholvanor.

3. Andelen vuxna i riksrepresentativt urval av befolk-
ningen som under de senaste 12 manaderna varit pa
ett eller flera likarbessk och vid minst ett tillfille
fatt rdd av likaren/annan sjukvérdspersonal att
minska sin alkoholkonsumtion.

4. Andelen vuxnai riksrepresentativt urval av befolk-
ningen som under de senaste 12 manaderna varit pa
ett eller flera likarbessk och vid minst ett tillfille
fatt fragan av likare/annan sjukvardspersonal om
sina rokvanor.

5. Andelen vuxnai riksrepresentativt urval av befolk-
ningen som under de senaste 12 ménaderna varit pa
ett eller flera likarbes6k och vid minst ett tillfille
fatt rdd av likaren/annan sjukvardspersonal att
sluta roka.

Nir det giller indikatorerna 2-5 avser Monitor-
mitningarna (se kapitel 3.1 vad giller ansvarig aktor).

Uppgifterna bér kompletteras med data fran Nation-
ell patientenkit som gors av Sveriges Kommuner och
Landsting och miter hur manga patienter som har
diskuterat tobaksvanor respektive alkoholvanor i
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samband med vardkontakt (baserat pa det senaste
besoket). Enkiten har dessutom genomférts vart-
annat ar sdvil inom primirvirden (senast 2011) som
inom den specialiserade varden (senast 2012), nim-
ligen inom psykiatrisk 6ppen- och slutenvard for
vuxna och inom somatisk 6ppen- och slutenvard, dock
med hdga bortfall inom den psykiatriska varden. Upp-
gifterna sammanstills och redovisas inom ramen for
Socialstyrelsens 6ppna jimférelser av den hilsoinrikt-
ade hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet (se
Socialstyrelsen, 2012c). Darfér bér Socialstyrelsen vara
indikatorsansvarig for dessa fragor: andel patienter som
diskuterar tobaksvanor respektive alkoholvanor med
lakare eller ndgon annan personal inom (a) primir-
varden, (b) inom somatisk éppen- och slutenvérd och,
om mojligt med avseende pa bortfallsproblematiken,
(c) inom psykiatrisk 6ppen- och slutenvard.

8.3 Minskat riskbruk och intensiv-
konsumtion av alkohol bland studenter
och bland unga vuxna med psykisk ohélsa
(prioriterat mal 4.2)

Trots konsumtionsminskning under senare &r upp-
visar unga vuxna fortfarande den hégsta alkohol-
konsumtionen i Sverige (se t.ex. Ramstedt, m.fl., 2010).
Nirmare hilften av dldersgruppen studerar vid uni-
versitet och hégskolor. Universitet och hégskolor ar
darfér en viktig arena f6r ANDT-insatser.

Det finns i dag flera vigar in i hilso- och sjukvarden
fér ungdomar och unga vuxna. Néagra exempel ir
primirvéarden, psykiatrin samt studenthilsan. Dessa
verksamheter har unika méjligheter att fanga upp
personer som har ett begynnande riskbruk av ndgot
slag. Aven en sjukhusvistelse kan vara ett bra tillfille
for rddgivning till patienter som vanligtvis inte

kommer till t.ex. ungdomsmottagningar eller
studenthilsovarden.

Kompetensen att tidigt identifiera och arbeta med
personer som har ett begynnande riskbruk bér darfor,
enligt ANDT-strategin, utvecklas pé alla dessa arenor.
En verksam metod 4r motiverande samtal. Detta ar-
betssitt ges fortsatt spridning inom hélso- och sjuk-
vérden inom ramen fér de sjukdomsférebyggande
riktlinjerna (se ovan kap. 8.2).

Nar det giller hogskole- och universitetsstuderande
betonas studenthilsomottagningarnas méijligheter.
Hir har ett arbete pagatt under flera &r under den
tidigare alkohol- och narkotikahandlingsplanen. Detta
arbete med att utveckla ett samordnat stéd for kom-
petens- och metodutveckling f6r studenthilsans
ANDT-férebyggande arbete behéver, enligt nu-
varande ANDT-strategi, fortsatt utveckling. Under
strategiperioden ska dérfor en fortsatt satsning goras
for att ge kompetensstod till studenthilsomottag-
ningar som erbjuder hilsovard till studenter och en
langsiktig 16sning ska tas fram f6r en nationell
samordnande funktion till stéd fér kompetens- och
metodutveckling till landets studenthilsomottag-
ningar i ANDT-férebyggande fragor.

Ar 2011 fick drfér Statens folkhilsoinstitut reger-
ingens uppdrag att stédja studenthilsomottagningar
att forebygga ANDT-skador. Under 2012 férnyades
uppdraget. I detta fornyade uppdrag ingick att ge
forslag pé hur det nationella stédet till ANDT-f6re-
byggande arbete pa universitet och hégskolor kan
forvaltas langsiktigt. Som ett stéd for denna del av
uppdraget om langsiktig férvaltning tillsatte Statens
folkhilsoinstitut en referensgrupp. Gruppen férde ett
resonemang om lampliga kandidater dir STAD och
Statens folkhilsoinstitut visade sig uppfylla flest
kriterier. Statens folkhilsoinstitut féreslog sedan att

de sjilva ska fa uppdraget som férvaltare av det lang-
siktiga stédet till studenthélsovarden.

Under perioden oktober 2011 till september 2012 har
Statens folkhilsoinstitut, inom ramen fér uppdraget,
genomfort tvd tvadagarsutbildningar i Riskbruks-
modellen (screening och kort rddgivning) med pers-
onal frdn 17 olika studenthilsomottagningar, samt tva
uppféljande seminarier f6r samma deltagare. En nit-
verkstraff med 8o deltagare kring metoden Ansvars-
full alkoholservering for studenter har ocksd genom-
forts, dar malgrupperna var linsstyrelserna, student-
hilsan och studentorganisationer. Vidare har olika
externa moten hallits.

Ett avtal har ingatts med Lunds universitet for att
genomf6ra en processutvirdering av hela regerings-
uppdraget. Baslinjematning till samtlig personal inom
studenthilsovdrden (webbenkit) dr genomférd under
varen 2012 och tva uppféljande mitningar ir inplaner-
ade samt djupintervjuer.

Vidare har ett avtal ocksa ingétts med Karolinska
institutet som genomfér en pilotstudie av Riskbruks-
metodens anvindbarhet inom studenthilsovarden.
Det finns goda motiv att genomfora en sddan studie,
dvs. att prova mojligheten att genomféra alkohol-
screening med kort rddgivning inom universitets- och
hogskolan i Sverige och d& med stéd av studenthilso-
mottagningarna. Mycket talar for att denna aktér bade
ir lamplig att erbjuda och att genomféra denna insats.
Flera studier har visat att alkoholscreening och kort
radgivning ar effektiv men det saknas vetenskapliga
studier som prévat om metoden fungerar inom
studenthilsovarden.

Pilotstudien genomférs vid sex studenthilso-
mottagningar som alla genomgétt sirskild utbildning
och trining i metoden. Det 6vergripande syftet ar att
13 battre kunskap om vilka méjligheter och begrins-
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ningar som finns att genomfdra Riskbruksmodellen
pa studenthilsomottagningar. Studien mater bl.a. hur
stor andel av studenterna som nés av screening och
rddgivning i samband med drop-in, bokade samtal,
nybesdk och aterbessk, om det dr méjligt att med er-
bjudandet av metoden n3 fler studenter med riskabla
alkoholvanor, hur stor andel av studenterna som tackar
ja/nej till alkoholscreeningen och vilka orsakerna ar
till att studenten viljer att avsta.

Studien gérs pa sex olika studenthilsomottagning-
ar i Sverige som genomgétt férdjupningsutbildning i
Riskbruksmodellen och ir geografiskt spridda
representerar olika universitet och hogskolor for att
didrigenom oka generaliserbarheten i resultaten.

Om moéjligheterna att bedriva riskbruksprevention
pa studenthilsomottagningar visar sig vara goda bor
resultatet av pilotstudien ligga till grund fér en effekt-
utvirdering av Riskbruksmodellen inom student-
hilsovarden. Om denna i sin tur visar sig ha pavisbar
effekt bor den senare ocksa spridas och implementeras
pa landets studenthilsomottagningar. I denna fas bér i
sa fall ocksé den forsta studiens viktigaste resultat f6ljas
upp, men i detta skede pa landets samtliga mottagningar.

Projektgruppen féreslédr vidare att Karolinska
institutet, genom STAD, far ett tilliggsuppdrag som
syftar till att ocksd kartligga arbetet med Ansvarsfull
alkoholservering pd studentpubar péd liknande sitt
som man tidigare f6ljt implementeringen av metoden
pa restauranger i Sveriges kommuner (se Trolldal,
2012). En mitning bér genomféras under 2013, eventu-
ellt ytterligare tva-tre ar senare. En viktig komponent
i Ansvarsfull alkoholservering ror tillsyn, ndgot som
inte kan besvaras genom denna webbenkit. Hir bor
istdllet Lansrapportens fragor till kommuner om
tillsynsaktiviteter fér studentpubar anvindas som
grund fér indikatorer.
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Onskvirt 4r ocks3 att landets studenthilsomottag-
ningar utvecklar ett gemensamt statistiksystem for
dokumentation av tillstdnd, &tgirder och levnads-
vanor under strategiperioden. Detta saknas i dag.

Foljande indikatorer féreslas:

1. Andel studenter som nas av screening och kort rad-
givning.

2. Andel studenter som screenas for riskbruk.

3. Andel studenter med riskbruk (enligt screening
med AUDIT) som fér rddgivande samtal (enligt de
sjukdomsférebyggande riktlinjerna).

4. Att en utvirdering av Riskbruksmodellen anpassas
till studenter pa studenthilsomottagningar genom-
fors under strategiperioden (givet att méjligheterna
bedéms som goda).

5. Andel kommuner med hégskola eller universitet
som uppger att det bedrivs ett arbete med metoden
Ansvarsfull alkoholservering eller liknande metod
(jfr med méalomrade 1, kapitel 5.2).

6. Att ett f6r samtliga studenthilsomottagningar
gemensamt statistiksystem fér dokumentation av
tillstdnd, &tgirder och levnadsvanor utvecklas
under strategiperioden.

7. Antal tillsynsbesék pa studentpubar med stadig-
varande eller tillfalligt serveringstillstdnd i relation
till samtliga studentpubar med stadigvarande eller
tillfalligt serveringstillstdind i kommuner med
hogskola eller universitet. (studentpub = pub/
restaurangverksamhet som drivs av studentkér/
studentférening/nation dir studenter serverar
alkohol till studenter). Beséket kan ha gjorts av
kommunen sjilv eller i samarbete med polis-
myndigheten.

Indikatorerna 14 samlas in inom ramen fér den paga-
ende studien pé Karolinska Institutet (genom STAD).
Indikatorerna 5-6 kan genomf6ras av Karolinska
Institutet (STAD) genom tillaggsuppdrag. Indikatorer
7 mits genom Lansrapporten.

Det ror sig sdledes om flera genomférare men det r
6nskvirt med en ansvarig, ndmligen Statens folk-
hilsoinstitut.

8.4 Forutsattningarna for tandvarden att
arbeta med tobaksprevention bor 6ka
(prioriterat mal 4.3)

Tandvérden har erfarenhet av att tidigt identifiera
ungdomar och vuxna som anvinder tobaksprodukter.
Under en tvaarsperiod uppsdker ca 8o procent av den
vuxna befolkningen tandvirden (Socialstyrelsen,
2011b) och utgér ddirmed en mojlig resurs, men i dag
underutnyttjad arena, i arbetet med att forebygga
tobaksbruk och sjukdom p.g.a. tobaksbruk. Tand-
véarden har ocksa erfarenhet av att hjilpa personer att
indra skadliga beteenden. De kommer ocksd i
kontakt med patienter innan de p&bérjar sitt tobaks-
bruk eller innan de har utvecklat symptom pa sjuklig-
het p.g.a. sitt tobaksbruk, vilket méjliggor ett fore-
byggande arbete i ett tidigt stadium.

Regeringen har gett Statens folkhilsoinstitut i upp-
drag att utforma en kunskapsbaserad metod fér en
individuellt anpassad kort rddgivning om tobak i tand-
virden. Metoden, som nu ir framtagen ska rymmas
inom och bygga pa befintliga informationsatgarder for
kort rddgivning avseende tobak inom tandvarden och
kunna anvidndas under den tid ett ordinirt patient-
besok vanligen tar. Metoden, Enkla rdd om tobak kan
ses som en kombination av de dtgirder som i tand-
vardsriktlinjerna kallas standardiserad rddgivning och

hilsoframjande och sjukdomsférebyggande aterkopp-
ling. Enkla rdd omtobak har i internationell forskning
visat sig signifikant 6ka chansen f6r att rokare och
snusare ska sluta nar de ges i tandvarden och for
rokare i hilso- och sjukvirden. Metoden ir sdledes
evidensbaserad och féljer en beprévad och internatio-
nellt vilkind och modell som ofta kallas 5 A’s, mini-
mal intervention, brief intervention eller kort rad-
givning. Enkla r3d om tobak har rekommenderats i
svensk och internationell litteratur i mer 4n tio ir, bl.a.
i SBU-rapporten Metoder for rokavvinjning 1998 och
Roékning och ohilsa i munnen 2002 och i senare
kunskapssammanstillningar fran Socialstyrelsen och
Statens folkhilsoinstitut (SBU, 1998, 2002; Statens
folkhilsoinstitut, 2009; Statens folkhilsoinstitut &
Socialstyrelsen, 2007; Fiore et al, 2008).

Uppdraget ir avgrinsat i férhallande till Social-
styrelsen, och ska genomféras i samrid med Social-
styrelsen. For Socialstyrelsen bestdr uppdrag av att
projektleda en forsoksverksamhet i syfte att utveckla
och testa metoden samt redovisa konsekvenserna av
ennationellimplementering av den. Statens folkhilso-
institut kommer att félja projektet som kunskapsstéd
och kvalitetssikra och implementera metoden i forsk-
ningsprojektet. Socialstyrelsen ska sirskilt tillse att
det inte uppstér ndgon risk fér undantringning av
annan tid eller andra atgirder under patientbesoket.
Metoden ska kunna anvindas under den tid ett ordin-
art patientbesok vanligen sker. Socialstyrelsen ska vid
genomforandet samrada med berdrda myndigheter.

Satsningen bygger pa genomférandet av de fram-
tida nationella riktlinjerna inom tvd omraden, rikt-
linjerna f6r vuxentandvérd som inkluderar frigor om
stod till vuxna att sluta réka och de framtida nation-
ella riktlinjerna for hilsoframjande och sjukdoms-
forebyggande metoder.

87



Inom ramen fér forsdksverksamheten genomfér Social-
styrelsen en utvirdering (RCT-studie)av metoden
(Enkla r8d om tobak). Forsokspatienterna varierar
med avseende pa kon, dlder samt etnisk tillhorighet.
Tandvérdsmottagningar kommer att rekryteras fran
savil privat som offentlig verksamhet, och med geo-
grafisk spridning for att ge representativitet infor en
eventuell nationell spridning. Givet att utvirderingen
visar pad effekter kommer metoden direfter att
spridas. Spridningen av metoden kan mitas genom
fragor till ett slumpmissigt urval av tandlikare och
tandhygienister 2014 eller 2015.

Féljande indikator féreslas:

1. Andel tandldkare/tandhygienister som &r 2014/15
uppger att de anvinder metoden "Enkla rdd om
tobak” eller liknande metod som bygger pd samma
principer.

Ansvarig for indikatorn bor vara Statens folkhilso-
institut men genomf&randet kan exempelvis Tand-
lakarforbundet std fér som genomfoérde en liknande
undersokningen &r 2011.

8.5 Forutsattningarna att i ett tidigt skede
kunna uppmarksamma och atgarda ANDT-
problem i arbetslivet bor férbattras (priori-
terat mal 4.4)
En mycket stor del av den vuxna befolkningen &ter-
finns i arbetslivet och dirmed majoriteten av hog-
konsumenterna av alkohol. Vidare 4r ohilsan i arbets-
livet 4r ett av de allvarligt problemen f6r svensk vil-
fird och tillvaxt.

Det finns vetenskapligt stod for att tidiga insatser
mot alkoholproblem i arbetslivet kan paverka det
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allminna hilsoldget i ett land (Richmond, m.fl., 1998).
En forhoéjd och riskabel alkoholkonsumtion kan leda
till 6kad risk f6r ohilsa bland anstéllda, risk f6r olyckor
och arbetsrelaterade skador, 6kad franvaro samt en
negativ effekt pd arbetsmiljén i stort (Hermansson,
2004). Sammantaget kan dessa risker leda till ckade
kostnader for savil arbetsgivaren som den enskilde.

Det finns dérfor goda motiv for bade arbetsgivaren
och arbetstagaren att implementera preventiva met-
oder pa svenska arbetsplatser. En sekundirpreventiv
alkoholmetod som kan férebygga en hog och riskabel
alkoholkonsumtion ir sdledes Riskbruksmodellen,
dvs. screening och kort rddgivning. Metoden anvinds,
som nidmnts ovan framfér allt inom primirvarden.
Metod &r tidsbesparande och har dven visat sig vara
effektiv nir det giller att motivera riskkonsumenter
att dricka mindre (SBU, 2001). Metoden har dven visat
sig vara ldmplig inom arbetslivet f6r att péaverka
medarbetares alkoholvanor (Hermansson, m.fl., 2010;
Webb, m.fl., 2009). Alkoholscreening pa en arbets-
plats sker ofta i samarbete med FHV i samband med
en hilso- eller levnadsvaneundersékning. Syftet dr att
pé ett tidigt stadium upptécka och dtgirda begynnande
alkoholproblem.

Att genomféra tidiga interventioner ir ett av sju
alkoholférebyggande omraden som har visat sig fungera
vil ur ett folkhilsoperspektiv (Babor, m.fl., 2010). Att
vara alkoholpaverkad pa arbetet eller att ha nedsatt
arbetsférméga p.g.a. hég alkoholkonsumtion kvillen
innan (dagen efter effekt) kan medféra 6kade problem
pa arbetsplatsen i form av bade olycksfall (Smith &
Kraus, 1988) och sjukfranvaro (Hermansson, 2002).

Anvindningen av narkotika pé svenska arbetsplats-
er dr ett outforskat omrédde dven om det finns beligg
for att personer i arbetsfor alder missbrukar narkotika
och att en del av dem finns pa svenska arbetsplatser

(Hermansson, 2008). Internationella studier har visat
att de som anvinder narkotika dr inblandade i fler
arbetsolyckor, oftare 4r frinvarande och oftare blir
uppsagda, 4n de som inte anvint narkotika (Bush &
Autry, 2002). Det finns dven stéd for att narkotika-
anviandning, sirskilt cannabis, leder till en kognitiv
funktionsnedsittning (Hermansson, 2008). Detta
innebidr att motivationen fér att arbeta drogfore-
byggande pa arbetsplatsen borde vara hog.

I en tidigare studie (Killmen & Leifman, 2009)
undersdktes om en endagsutbildning i alkohol- och
drogprevention pa arbetsplatsen paverkar arbets-
platsens forebyggande arbete. Resultatet visade att
utbildning i alkoholpreventiva insatser kan ge ett in-
tensifierat 6kat forebyggande arbete. De anstéllda som
fatt utbildning arbetade mer med alkoholpolicy och
handlingsplaner 4n icke utbildade kontrollpersoner.
De som fatt utbildning kinde sig dven sikrare pé vad
som skulle géras om arbetskamrater visade sig ha
alkoholproblem #n de icke utbildade.

En hel del alkoholpreventiva insatser gjordes inom
ramen f6r regeringens tidigare nationella alkohol- och
narkotika handlingsplaner (prop. 2005/06:30), inte
minst inom ramen f6r det delprojekt i det nationella
Riskbruksprojektet, forlagt till Statens folkhilso-
institut, som hade till uppgift att cka foretagshilso-
vardens (FHV) kompetens vad giller sekundirpreven-
tiva metoder som screening och kort rddgivning. Del-
projektet hade dven i uppdrag att sprida kunskap till
arbetsplatser f6r att dirmed 6ka takten pd implemen-
teringen av evidensbaserade metoder for att tidigt
uppticka och &tgirda alkoholproblem i arbetslivet.
Screening med kort rddgivning hade av delprojektet
presenterats som Riskbruksmodellen, en metod som i
sig har vetenskapligt stdd som effektiv insats (se t.ex.
de nationella riktlinjerna f6r hilsofraimjande och sjuk-

domsforebyggande metoder). Denna del av delprojekt-
en i det nationella Riskbruksprojektet f&r bedémas
som lyckosam nir det giller spridning av modellen
genom férdjupningsutbildningar (riktade till personal
inom foretagshilsovarden) nationella konferenser
(riktade till personer som kan eller besluta om Risk-
bruksmodellens inférande pd arbetsplatsen sdsom
chefer, HR-personal, fackliga representanter, skydds-
ombud och FHV-representanter m.fl. arbetsmiljo-
aktérer) och otaliga lokala/regionala seminarier (ofta i
samarbete med FHV-enheter eller arbetsplatser och
med samma maélgrupp som vid de nationella kon-
ferenserna).

Mycket arbete kvarstdr dock att géra. Regeringens
bedémning enligt innevarande ANDT-strategi ir att
insatserna for att férebygga alkoholproblem inom
arbetslivet behover forbattras.

Dirfér har regeringen avsatt medel for ett projekt
som dels ska fortsitta arbetet med Riskbruksmodellen
genom att erbjuda stéd till féretagshilsovard vad
giller alkoholscreening och kort rddgivning i olika
situationer (nir andra levnadsvanor tas upp, med-
icinska konsultationer, etc.), dels tillhandahalla en
kompetensforsérjning till foretagshilsovard och
arbetslivet sa att arbetsplatser ska kunna erbjuda an-
stillda med alkoholproblem tidigt behandlingsstod.
Nir det giller det sistnamnda ska detta ske genom att
forse foretagshilsovard och arbetslivet med kunskap
om mindre tidskravande evidensbaserade alkoholmet-
oder (psykosociala/farmakologisk) samt ridgivning
och coachning som syftar till att metoden ska imple-
menteras. (Medlen har tilldelats Stiftelsen Arbetslivs-
forum i samarbete med Sveriges Foretagshilsor,
Riddargatan 1 och Forskningsprogrammet for fore-
tagshilsovdrd vid enheten fér interventions- och
implementeringsforskning, Karolinska institutet).
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P3 uppdrag av Socialdepartementet genomforde del-
projektet genom STAD 2010 en kartliggning av hur
stor andel av svenska arbetsplatser som arbetar med
négon form av aktivitet for att férebygga alkohol- och
narkotikaproblem och hur spridd "Riskbruks-
modellen” 4r pa svenska arbetsplatser och inom olika
branscher. (Dessutom var syftet att ta reda pa vilka
faktorer som stédjer ett férebyggande arbete och pé-
verkar anvindningsgraden av Riskbruksmodellen.).
For detta syfte valdes ett slumpmaissigt urval arbets-
platser och en webbaserad enkit skickades till pers-
onalchef eller motsvarande till respektive arbetsplats.
Fragebatterier finns kvar och metoden fungerade
relativt sett vil, men med f6r stort bortfall.

Denna undersokning bor replikeras under 2013 och
sedan i slutet av strategiperioden (2015) i syfte att fd en
bild av om fordndringar skett i andelen arbetsplatser
som pa olika sitt arbetar forebyggande med dessa
fragor. Samma tillvigagingssitt med liknande met-
odik, urvalsférfarande och urvalsram bér anvindas
igen for att mojliggora jimforelser dver tid. Storre
anstringningar bor dock vidtas for att reducera bort-
fallet. Flertalet fragor bor vara identiska med de som
stilldes 2010 men ytterligare fragor om rehabiliterande
insatser och om tobak behover laggas till. Undersok-
ningen svarar mot flertalet insatser under prioriterat
mal 4.4 avseende arbetslivets insatser.

Ytterligare en indikator som bér féljas, baserad pa
den férebyggande del av Lansrapporten som ir riktad
till kommunerna, ir om kommunerna har en alkohol-
och/eller drogpolicy, en policy som rér rokfri arbetstid
och en policy som r6r tobaksfri arbetstid.

Foljande indikatorer foreslas:
1. Andel arbetsplatser som for respektive ANT har en
policy riktad till den egna personalen.
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2. Andel arbetsplatser som fér respektive ANT har en
handlingsplan riktad till den egna personalen.

3. Andel arbetsplatser som arbetar med Riskbruks-
modellen eller liknande modell for att uppticka
riskkonsumtion.

4. Andel arbetsplatser dir chef/chefer fatt utbildning
om alkohol och/eller narkotika och/eller tobak
under senaste tre aren (med specifika fragor om ut-
bildningsinnehall).

5. Andel arbetsplatser dér anstillda fatt information
om alkohol senaste tre dren som Chef/chefer fatt
utbildning om alkohol senaste tre aren.

6. Andel arbetsplatser som genomfér utandnings-
tester (nykterhetskontroller) och narkotikatester.

7. Andel arbetsplatser som erbjuder rehabilitering nir
alkohol eller narkotikaproblem uppdagas.

8. Andelen kommuner som arbetsgivare som har en
(a) alkohol- och/eller drogpolicy, (b) en policy som
r6r rokfri arbetstid och (c) en policy som rér tobaks-
fri arbetstid.

Den exakta utformningen av indikatorerna kan
dndras och bor faststéllas nar data finns tillingliga for
analys. Ett arbetsplatsférebyggande ANT-index uti-
fran indikatorerna 1-7 kan eventuellt behéva skapas
av dessa fragor.

Kartlaggningen 2013 och 2015 (eventuellt 2016) f6r
indikatorerna 1-7 bér genomféras av STAD. Indikator
8 genomfors av Statens folkhilsoinstitut inom ramen
for den arliga Liansrapporten. Ansvarig for samtliga
bor vara Statens folkhilsoinstitut.

Inom ramen fér denna undersdkning boér ocksé
négra frigor tillkomma som rér prioriterat mal 3.5
gillande niringslivets engagemang och samhills-
ansvar i ANDT-forebyggande fragor (se kapitel 7.5).

Prioriterade mal

e Tillgang till kunskapsbaserade vard- och stodinsatser
ska Oka (kapitel 9.3.1)

e En tydligare och mer andamalsenlig ansvarsfordelning
mellan huvudmannen fér missbruks- och beroende-
varden ska uppnas (kapitel 9.3.2)

e Regionala och lokala skillnader i kvalitet, tillganglighet
och resultat ska minska (kapitel 9.3.3)

9.1 Inledning

Dettamal handlar om missbruks- och beroendevirden
som finns i kommuner och landsting, samverkan
mellan dessa och samarbetet med brukarorganisa-
tionerna. Eftersom indikatorer fér att mita det lang-
siktiga malet inte redogjordes fér i projektgruppens
forslag over indikatorer for de 18ngsiktiga mélen dis-
kuteras ocksa detta i ett eget avsnitt. Det ldngsiktiga
malet uppvisar stora berérningspunkter med flera av
de prioriterade maélens atgirder och de atgirder som
lyfts fram. Bade det 1angsiktiga mélet och de prioriter-
ade mélen ir att betrakta mer som process- eller verk-
samhetsinriktade mal. Langsiktiga faktiska utfalls-
matt i termer av sjuklighet och dédlighet har tidigare
redovisats i detalj under 1angsiktigt mal 6 (Uppfélj-
ning av regeringens alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksstrategi, Férslag pa indikatorer avseende de
langsiktiga malen i strategin, #2).

Projektgruppen har identifierat i huvudsak tre data-
kallor eller pdgdende arbeten f6r indikatorer pd omra-
det. En 4r Oppna jamférelser inom missbruks- och
beroendevarden som leds av Socialstyrelsen, en annan
Sveriges och Kommuners implementeringsarbete av
de nationella riktlinjerna — Kunskap till praktik. Det
tredje och i sirklass viktigaste som killa goda och 1&ng-
siktigt héllbara indikatorer dr det arbete som pabdorijats
pa Socialstyrelsen i att utveckla indikatorer fér de
nationella riktlinjerna inom missbruks- och beroende-
vard. Varen 2007 publicerade Socialstyrelsen rikt-
linjer f6r missbruks- och beroendeomrédet och avsig
kunskapsliget fram t.o.m. viren 2004. Eftersom det
skett en omfattande kunskapsproduktion senaste
dren, sirskilt inom det medicinska omrédet behévs en
revidering av riktlinjerna. Detta arbete sker ocksé med
en delvis ny metodik dn den tidigare. Ett viktigt del-
moment inom detta arbete ir att ta fram indikatorer,
vilket inte gjordes inom ramen fér utarbetandet av de
befintliga riktlinjerna.

Samtliga dessa tre killor for indikatorer redovisas
mer i detalj senare i detta kapitel. Det kan dock hir
nimnas att dessa tre killor ssmmantaget kan ge ett
underlag som mojliggor att félja flertalet av de priorit-
erade mélen. Samtidigt maste det understrykas att
flera befinner sig i ett utvecklingsskede. Frigorna i
Oppna jaimférelser kommer att vidareutvecklas fram
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t.o.m. 2014 da uppdraget ska slutredovisas. Nagra av de
luckor som identifierats i Oppna jamforelser kan fyllas
av data insamlat fran uppféljning av Kunskap till
praktik men det langsiktigt mest hallbara dr, som
niamndes, arbetet med indikatorer fér de nationella
riktlinjerna. Detta arbete har emellertid nyligen
paborjats. Vissa av de prioriterade malen kommer
darfor inte kunna mitas och féljas upp under strategi-
perioden men ett utvecklingsarbete pagar, vilket kan
ge upphov till ldngsiktigt héllbara indikator fér bruk
forst efter strategiperioden.

I kapitlet redogérs ocksé kortfattat for Svenskt
Beroenderegister som méjlig framtida datakilla for
indikatorer, Missbruksutredningens férslag och kort
om tillsyn. Kapitlet inleds dock med en redogorelse for
langsiktigt mal 5.

Efter en grundlig genomgang och dialog med bl.a.
Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyr-
elsen kan det konstateras att det i dag inte finns ngra
indikatorer som pa tillfredsstillande sitt kan anvindas
for att mata det 18ngsiktiga malet 5, ndmligen att till-
gingligheten till vard och stdd av god kvalitet ska oka.

Ett 6vervigande har gjorts kring mojligheter att
genomfora en nationell brukarundersékning. Syn-
punkter har framf6rts att man inte bér genomféra en
sddan eftersom svarsfrekvensen bedoms bli mycket
lag och selektiv, vilket ger indikatorer av 18g kvalitet.
Synpunkter frén berérda i referensgruppen var ocksa
pa det stora hela avvisande. Sveriges Kommuner och
Landsting ansdg att undersékningen bor skjutas pé
framtiden, frimst av det skilet att det blir svart att fa
anvindbara svar pa nationell nivé eftersom s manga
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olika verksamheter bedrivs och olika modeller utprovas
for uppfolining inom arbetet Kunskap till praktik.

Projektgruppen foéreslar diarfoér ingen nationell
brukarundersékning men vill betona vikten av att in-
kludera ett patientperspektiv och att detta perspektiv
grundas pa tillférlitliga uppgifter. Inte inom ramen
for strategiperioden men senare bor det 4ndé over-
vigas om inte en sddan undersékning dndd bor
genomfoéras och i sd fall med alla de resurser som krivs
for att nd en acceptabel kvalitet.

Det fortjinar att nimnas att flera kommuner och
landsting redan i dag gér egna brukarundersékningar
via enkiter eller intervjuer med brukare som en del i
den ordinarie verksamhetsuppféljningen. Genom-
forande, utformning av fragor, omfattning och inne-
hall ser dock olika ut och gar inte att jamfora mellan
kommuner och ofta inte heller regionalt eller nation-
ellt. Erfarenheterna fran dessa undersékningar bor tas
tillvara om man framover bestimmer sig for att
genomfora en nationell brukarundersékning pa
missbruks- och beroendeomradet.

Sammanfattningsvis limnar inte projektgruppen
nagot forslag pa indikatorer pa ldngsiktigt mal 5 som
specifikt méter 6kad tillginglighet till vird och stod av
god kvalitet. Dock menar projektgruppen att flera av
indikatorerna for att mita ldngsiktigt mal 6 (ANDT-
relaterad dédlighet och sjuklighet) ockséd dr av hog
relevans fér detta mal.

Vidare féreslar projektgruppen att de hilsoindik-
atorer som Socialstyrelsen tagit fram inom ramen fér
Oppna jaimforelser som matt pa verksamhetens resultat
ska anvindas under langsiktigt mal 5.

Foljande indikatorer foreslas:
1. Likemedelsuttag — alkohol: miter i vilken omfatt-
ning de personer som har diagnostiserats med psyk-

iska stérningar och beteendestérningar orsakade av
alkohol, tagit ut sddana mediciner som rekommen-
deras i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

2. Lakemedelsuttag — narkotika: miter i vilken om-
fattning de personer som har diagnostiserats med
psykiska- och beteendestérningar orsakade av opia-
ter, gjort uttag av sddana mediciner som rekom-
menderas i de nationella riktlinjerna.

3. Aterinskrivning for vard, alkoholdiagnos: miter i
vilken grad de patienter som vardats for alkohol-
diagnos aterinskrivits med en eller flera alkohol-
diagnoser under samma kalenderar.

4. Aterinskrivning fér vard, narkotikadiagnos: miter i
vilken grad de patienter som vardats fér narkotika-
diagnos aterinskrivits med en eller flera narkotika-
diagnoser under samma kalenderar.

5. Dodlighet bland personer med missbruks- och
beroendediagnos: miter andelen patienter som
vardats och dir antingen alkohol eller narkotika-
diagnos ingétt och som avlidit (oberoende av déds-
orsak) under samma kalenderér.

Indikatorerna baseras pa data frén Socialstyrelsens
hilsoregister. I registren finns individbaserade upp-
gifter om diagnoser, likemedelsuttag och dédsorsaker
och ir himtade frdn likemedelsregistret, patient-
registret och dédsorsaksregistret. Indikatorerna finns
noga beskrivnaien metodbilaga till 5ppna jaimférelser
(Socialstyrelsen, 2012d).

Socialstyrelsen féreslds som ansvarig for att folja
dessa indikatorer.

Svenskt Beroenderegister ér ett s.k. kvalitetsregister
for den specialiserade beroendevarden i landet. Inom

den specialiserade beroendevarden behandlas beroende-
patienter med sirskilda vardbehov som inte kan om-
besdrjas inom ramen for t.ex. primérvérden. Patient-
gruppen har ofta komplexa vardbehov med savil
psykiatrisk som somatisk samsjuklighet. Tanken dr att
SBR ska fungera som ett paraplyregister for andra mer
specialiserade kvalitetsregister inom missbruks- och
beroendeomradet. Registret bygger i huvudsak pa data
som alltid samlas in i beroendevarden sdsom diagnoser,
GAF (Global Assessment Function Scale dr en skala
som miter en persons sociala, psykologiska och
arbetsmissiga funktionsférméga)och data till det s.k.
KiM-registret (bl.a. vardhistorik, alkohol- och drog-
konsumtion samt social situation) (KiM=Klienter i
missbruk). For att rapportera till registret ska enheten
i fraga bedriva specialiserad beroendevird och for att
en patient ska registreras vid en ansluten enhet giller
att patienten gett informerat samtycke muntligt eller
skriftligt samt att patienten dr 16 r eller dldre. Patienter
exkluderas om det foreligger sinnesférvirring, psyko-
tiskt tillstdnd, eller annat som oméijliggor att patienten
tar informerad stillning till samtycke. Registrerings-
arbetet bestdr av ett startformuldr som fylls i av
behandlaren vid starten av en behandlingsperiod samt
arsvis uppfoljning och villkoret r att patienten ska
vara inskriven i specialiserad beroendevérd.
Uppskattningsvis uppgar antal patienter i Sverige
totalt sett till ca 40 ooo per ar och antalet bes6k berik-
nas till ca 400 ooo (killa: www.kep.se), vilka potenti-
ellt skulle kunna registreras i SBR. Den 1 september
201 ingick endast 14 mottagningar/enheter och 2623
patienter. Tackningsgraden dr darfor f6r 1ag for att i
dagsliget kunna anvindas som killa f6r indikatorer pd
omréadet vilket skulle kunna bero pa ett motstédnd i att
sitta av tid och resurser fér det omfattande rapport-
erings- registreringsarbete som krivs. Tacknings-
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graden kommer dock sannolikt att ¢ka gradvis. Lang-
siktigt kan déarfor registret utfora ett viktigt underlag,
framf6r allt i att ge en bild av missbrukssituationen
och foérandringar i denna. Diremot kan det inte
anvindas som underlag for typ av &tgirder.

Projektgruppen viljer att bérjamed att redovisa denna
framtida killa for indikatorer av skilet att denna be-
déms som den langsiktigt viktigaste. Ett delarbete
inom arbetet med revidering av riktlinjerna ar just att
utveckla indikatorer. Dessa ska mita i vilken omfatt-
ning de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna
foljs avseende behandling, bedémningsinstrument,
medicinska test och insatser fér ungdomar/unga
vuxna. | arbetet ingér séledes att ta fram indikatorer
som kan anvindas for att f6lja upp kvaliteten i hilso-
och sjukvardens och socialtjinstens insatser inom
omrédet i mer generella termer.

Indikatorerna ska mita savil strukturer, processer
som resultat (jamfor indikatorerna géllande de sjuk-
domsforebyggande riktlinjerna). Fokus ligger pa att
utveckla riktlinjespecifika indikatorer men arbetet
inbegriper ocksa forslag pd mer generella resultat-
indikatorer. Med andra ord innefattar uppdraget att
f6lja hela kedjan fran strukturer, dtgirder och lang-
siktiga utfall. Arbetet pdgar och inga férslag har annu
lamnats. Ordférande i projektgruppen ir vetenskap-
ligt ansvarig for arbetet.

Mycket av det initiala arbetet har gdtt ut pa att
sondera vilka méjliga datakillor som finns som l&ng-
siktigt kan anvidndas. En viktig utgadngspunkt &r att
forsoka bygga pa befintliga register och utveckla dessa
och didrmed minimera anvindandet av andra insam-
lingsmetoder sdsom enkiter.
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Det finns stora brister i den befintliga statistiken inom
omrédet missbruk- och beroendevéard som oméjliggor
att ge en helhetsbild. Inom sjukvarden finns patient-
registret med uppgifter fran sdvil sluten sjukhusvard
som 6ppen sjukhusvérd. Ett problem med 6ppen-
varden har varit en bristande diagnostickning men
denna har 6kat avsevirt under de senast aren.

Ett av de storsta problemen dr bristen pa registr-
erade vardinsatser (dtgirder). Kunskapen ar darfor i
dag mycket 13g nir det giller vilka atgirder som
patienter erhéller. Den nimnda indikatorsgruppen
inom Socialstyrelsen ser 6ver mojligheten att ldng-
siktigt anvinda sig av KVA-koderna (Klassifikation av
vardatgirder). KVA-koderna registreras i journal-
system (som ser olika ut i olika landsting) och som
sedan fors 6ver till Socialstyrelsens patientregister
(se ocksa under prioriterat mal 4.1, kapitel 8.2). Sdsom
indikatorsgruppen initialt diskuterat ir KVA-koderna
sannolikt det viktigaste medlet f6r att kunna félja upp
om arbetet gar i ritt riktning, dvs. om en allt storre del
av de insatser som genomfors sker i enlighet med rikt-
linjerna. Koderna maste ocksé ses dver s att dessa har-
monierar med de kommande rekommendationerna av
atgirder enligt riktlinjerna. Det exakta steget fran
indata (registrering i journalsystem) till utfall i form
av patientregister ser olika ut i olika delar av Sverige.
Men kommer inte data in i journalsystem (indata) kan
inte detta repareras i senare skede. Det bor saledes
dven lidggas stora anstringningar i att se till att at-
girder KVA-koder registreras.

Sammantaget bedémer projektgruppen att situa-
tionen pé nationell nivd ir langt ifrén tillfredsstil-
lande. Fér méanga patienter saknas i dag registrering av
atgirder. Bestillarna avsjukvard har hir en viktig upp-
giftiatt kréva registrering av dtgirder inom ramen for
ersittningssystemen, dvs. att vid utebliven icke-till-

fredsstillande registreringsgrad utdela straffavgifter
eller reducera ersittningsnivan.

Hilso- och sjukvérden har 4nd3 ett relativt gynn-
samt utgangslige nir det giller uppfoljning. Data-
system finns och mdjligheter att linka samman data
pa individniva ir tekniskt mojligt. Eftersom patient-
registret utgér grunden for uppféljning av hilso- och
sjukvdrden dr det viktigt att innehéllet ir av god
kvalitet och att uppgifter har sd hog aktualitet som
mojligt. Ytterligare 6kad tickningsgrad, nya variabler
och 6kad omfattning avinrapportering bade vad giller
verksamhet och yrkesgrupper dr centrala utvecklings-
omraden. Det dr diarfér ytterst angeldget att den
utvecklingsplan av patientregistret som redovisades
pa Socialstyrelsen i en projektplan i augusti 2012,
realiseras under kommande 3r.

Inom socialtjinsten ir det mer problematiskt nir
det giller uppfoljning. Det finns i dag flera olika data-
system som anvinds lokalt med olika méjlighet att ta
ut statistik och géra uppféljning utifran. De olika syst-
emen anvinder olika begrepp for liknande insatser
och har olika mycket information samlad. Systemen
som anvinds inom socialtjinsten dr ofta byggda som
dokumentationsverktyg och inte fér uppféljning av
verksamhetsutveckling. Att pd individniva linka sam-
man data ir inte tekniskt mojligt att gora i dag. Inom
Sédertérn (sddra Stockholm) anvinds exempelvis fyra
olika system med olika kapacitet. Det finns saledes
behov av att hitta ett gemensamt system inom social-
tjansten dar information och statistik kan tas ut for
uppfoljning, men detta arbete drivsi dag inte av ndgon
myndighet eller annan aktor.

Indikatorsgruppen pé Socialstyrelsen ser &ver
andra register sdsom LVM-register, ASI-databasen,
DOK-databasen och dess framtida potential som
viktiga datakéllor f6r uppféljning av riktlinjearbetet.

Nir det giller riktlinjenira resultatindikatorer, dvs.
om atgirderna lett till forbattringar, finns ocksé stora
utvecklings- och férbattringsmoijligheter men hir
finns 4nda en grund att sta pa. Patientregistret mojlig-
gor t.ex. att félja andel patienter med alkoholrelaterad
diagnos som aterinskrivits med alkoholrelaterad dia-
gnos under en period om exempelvis ett &r. Om andra
register kan anvindas och samkéras med patient-
registret, sdsom ASI-databasen, SBR (vid 6kad ticknings-
grad), kan dven dessa anvindas for att folja samma
patienter dver tid vag giller t.ex. missbrukssituation.

Sammantaget menar projektgruppen att det arbete
som bedrivs pa Socialstyrelsen med att ta fram indik-
atorer f6r att f6lja de nationella riktlinjerna ar det vik-
tigaste arbetet som langsiktigt kan garantera en god
och tillfredsstillande uppféljning av bade insatser och
resultat. Framfor allt 4r det viktigt att utveckla mojlig-
heterna att mer optimalt nyttja registerdata pa savil
insatser som utfall. Arbetet dr dock i sin linda och
behéver darfér under strategiperioden till viss del
ersittas och kompletteras med andra data.

Oppna jimférelser innehéller information om kva-
litet och resursforbrukning inom hilso- och sjukvard,
socialtjinst for olika verksamheter och omréden, bl.a.
inom missbruks- och beroendevirden. Jimférelser
redovisas pa regional landstings, kommun- eller enhets-
niva. Oppna jimforelser jamfor olika aspekter av social-
tjanst och hilso- och sjukvird i hela Sverige. Jamfor-
elserna gors som webbpubliceringar eller tryckta rap-
porter en géng per ar och ska stédja nationella aktorer,
ansvariga huvudmin och utférare i vdrd och omsorg i
arbetet med att frimja en god vard och omsorg fér den
enskilde. Oppna jaimférelser kan anvindas som under-
lag for politiska beslut pa olika nivéer, likvil som ett
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verktyg f6ér verksamhetsutévarnas férbattringsarbete.
Det kan ocksa fungera som underlag fér uppféljning
och utvirdering av socialtjinstens och hilso- och
sjukvardens verksamheter.

Oppna jimforelser rér framfor allt frigor om
strukturer och processer. Med strukturer avses saledes
de férutsittningar som finns for att ge vard och om-
sorg medan processer handlar om vad, hur och nir
tjinsterna produceras i verksamheten.

Enkiterna till kommunerna genomférs som en
totalunders6kning som omfattar landets samtliga
kommuner och stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och Malmé (321 svarsenheter). Den slutliga svars-
frekvensen uppgick for &r 201 till 77 procent. De
fragor som stills handlar om forutsittningar for god
kvalitet i verksamheten utifrén foljande omraden: (1)
helhetssyn och samordning, (2) sjdlvbestimmande
och integritet, (3) kunskapsbaserad, tillgéinglig samt
(4) trygg och siker.

Arbetet med 6ppna jimférelser inom beroende-
varden har avgrinsats till att omfatta den beroende-
vard som bedrivs av landsting och kommun gemen-
samt. [ oktober 2011 skickades en elektronisk enkét via
e-post till ansvariga for beroendeenheter som drivs
gemensamt av kommuner och landsting, totalt 68
svarsenheter fordelade pd 15 landsting/regioner. Totalt
svarade 52 enheter. Enkiten till enheterna belyser
samma kvalitetsomriden som kommunernas. Dess-
utom valde Socialstyrelsen 2011 att rikta en enkit till
ansvariga for missbruks- och beroendevarden i lands-
ting och regioner i syfte att battre belysa den samlade
missbruks- och beroendevirden. Enkiten innehdll
sex frigor av 6vergripande karaktér och var organisa-
tionsneutrala. 17 av 21 landsting och regioner har
besvarade enkéten.

Arbetet med 6ppna jamforelser har visat pa de olik-
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heter som finns inom, och mellan, landstingens
beroendeverksamheter avseende uppdrag, innehéll
och mélgrupp. Det ir inte méjligt att gora jaimférelser
mellan beroendeverksamheter och landsting utan
tydlig identifiering av verksamheternas uppdrag och
mélgrupp. Arbetet med enkiten avslutas forst 2014
och jamforelser mellan ar 4r méjligt férst nar enkiten
ser likadan ut varje ar.

Utdver enkitdata har Socialstyrelsen tagit fram ett
antal hilsoindikatorer som kan ses som verksam-
hetens resultat pd individniva, se kapitel 9.1 under
langsiktigt mal 5.

I en 6verenskommelse med regeringen 2008 har
Sveriges Kommuner och Landsting tagit ansvar fér att
bygga upp ett stéd f6r kommuner och landsting s att
de far férutsittningar att utveckla missbruks- och
beroendevarden. Mélet med utvecklingsarbetet ir att
brukare ska fa basta majliga vard och stéd. Insatserna
ska ingd i en sammanhingande vardkedja, vara sam-
ordnade mellan huvudminnen och utgé frén Social-
styrelsens nationella riktlinjer och annan kunskap.
Brukarna ska ocks3 ha inflytande 6ver insatserna.
Genom projektet Kunskap till praktik f&r kommuner
och landsting bl.a. stod i att forstirka brukarmed-
verkan, utveckla vdrdkedjan si att insatser kan er-
bjudas pé lokal niv4, tydliggéra ansvarsfordelningen
mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard och ut-
veckla samverkan, utbilda personal s att de har kom-
petens att arbeta utifrn en evidensbaserad praktik
samt inféra metoder for att lokalt f6lja upp och fér-
bittra verksamheten.

Inom ramen for detta arbete finns méjligheter att
anvinda vissa uppgifter som indikatorer i uppf6lj-

ningen av ANDT-strategins 18ngsiktiga mil 5. Om
Kunskap till praktik far en forlingning ser projekt-
gruppen det som naturligt att dven framdver anvinda
nya, uppféljande data som samlas in inom Kunskap till
praktik.

Inom hilso- och sjukvérden finns statistik pé individ-
nivd som i grunden ir personnummerbaserad. Av-
identifierade data mojliggor att f6lja samma individ i
savil dppen- som sluten vard och i d6dsorsaksregistret.
Situationen dr en helt annan nir det giller socialtjinst-
en. Nagot nationellt individbaserat register finns ej.
Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver kommunernas
insatser for vuxna med missbruksproblem grundar sig
pa mingduppgifter som rligen samlas in fradn samt-
liga kommuner med st6d av Lagen (2001:99) om den
officiella statistiken och Férordningen (2001:100) om
den officiella statistiken och innefattar antal personer
som den 1 november eller ngon ging tidigare under
aret fatt ndgon insats p.g.a. problem med missbruk av
alkohol, narkotika, likemedel eller 16sningsmedel.
Statistiken innehaller insatser for denna grupp som ir
individuellt behovsprévade och som beslutats enligt
socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) eller lagen (1988:870)
om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) (Social-
styrelsen, 2011c).

Statistiken uppvisar kraftiga variationer mellan
dren, framfor allt nir enskilda kommuner studeras.
Detta gor att statistiken rimligen inte pa ett tillfreds-
stillande sitt kan anses spegla en problembild utan
snarare ska ses som ett méitt pd kommunernas arbete
och satsade resurser pa omradet.

I ett indikatorsperspektiv dr uppgifterna fran denna
statistik utan virde. Den befintliga statistiken fran

socialtjansten utgors i dag sdledes inte av person-
nummerbaserade individuppgifter utan av frigor
direkt till verksamheterna om vérden som erbjuds.
Diremot finns personnummerbaserade uppgifterna
kommer frdn registret Tvingsvard enligt lagen om
vard av missbrukare (LVM).

Detta innebir att statistiken delvis utgérs av person-
nummerbaserade individuppgifter, delvis av ej per-
sonnummerbaserade individuppgifter. Sammantaget
kan konstateras att den befintliga statistiken inom
missbruks- och beroendevarden har stora brister som
gor att den inte kan ge en samlad bild av hur vil miss-
bruks- och beroendevarden fungerar.

Detta idr naturligtvis kint sedan linge for alla in-
blandade. Regeringen gav, i ett regleringsbrev 2005,
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta ett forslag pa en
statistik som tdcker hela missbruks- och beroende-
varden, samt ge ett underlag f6r upprittandet av ett
personregister. Syftet var att férbittra uppféljningen
av varden. Det forslag som Socialstyrelsen sedermera
redovisade i februari 2006 (Forslag till en samlad
statistik f6r missbruks- och beroendevarden, Social-
styrelsen, 2006) innebar bl.a. inférandet av en person-
nummerbaserad statistik och en skyldighet fér kom-
munernas socialtjinst och fér specialiserade enheter
for behandling av personer med missbruk eller bero-
ende av alkohol och andra droger att limna uppgifter
for en sddan statistik.

I grunden handlar det om att Socialstyrelsen avser
att, med stéd av forordningen, uppritta tre pé var-
andra kompletterande, personnummerbaserade
register, innehallande uppgifter om personer som fatt
insatser (stod eller vard och behandling) f6r egna
missbruks- eller beroendeproblem med alkohol och
andra droger: (1) Personer med beslut om LVM-vérd
(befintligt register med uppgifter fran lansritter och
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Statens institutionsstyrelse) (2) Personer med beslut
om SoL-insatser(nytt register med uppgifter frén
kommuner) och (3) Personer i missbruksbehandling
- KIM (nytt register med uppgifter fran “speciali-
serade behandlingsenheter” inom hilso- och sjukvard,
socialtjinst, kriminalvard, privata vardgivare).

Det finns fér- och nackdelar med inférande av en
personnummerbaserad statistik vilket Socialstyrelsen
i sitt forslag ingdende redovisar. Det dr dock virt att
poangtera att utan individdata fran alla system saknas
tillférlitliga underlag for de olika atgarder som syftar
till att forbittra de insatser i form av stéd, vard och
behandling som samhillet erbjuder inom omrédet.
Utan individuppgifter blir det svart att gora tillférlit-
liga uppféljningar. Utan individdata (genom person-
nummerbaserad statistik) dr det inte heller méjligt att
kontrollera for dubbelrikning av individer som bade
har kontakt med sjukvarden och socialtjansten.

Socialstyrelsens férslag till en samlad statistik
overlamnades till Utredningen om dversyn av behand-
lingen av personuppgifter inom socialtjinsten m.m.
(S 2007:09) (Socialtjanstdatautredningen) som &ver-
lamnade sitt betinkande i april 2009. I stort s
foreslog utredningen sddana lagféridndringar som
skulle méjliggéra en samlad personnummerbaserad
statistik enligt Socialstyrelsens férslag. Sedan dessa
har egentligen ingenting hint. Socialstyrelsen saknar
bemyndigande att begira in individkodade uppgifter.

Projektgruppen delar utredningens och Social-
styrelsens férslag. Det skulle i hég grad underlitta
uppféljning av atgirder och utfall och dirmed bidra
till en forbattring av insatser just for den grupp som
man av férmodade integritetsskal vill skydda genom
att icke tillita en samlad personnummerbaserad
statistik.
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Insatser for att f till stdnd en vil fungerande tillsyn
ir prioriterat. Den senaste av Socialstyrelsens tillsyns-
rapporter som gjorts kring missbruks- och beroende-
varden (Missbruks- och beroendevérden, iakttagelser
och resultat fran tillsyn 2008-2010) rér Socialstyrel-
sens och linsstyrelsernas férstarkta och utvecklade
tillsyn av missbruks- och beroendevirden under dren
2008-2010. I rapporten framkom bl.a. att missbruks-
och beroendevirden har kvalitetsskillnader mellan
olika delar av landet, att utbudet av insatser varierar,
att det systematiska kvalitetsarbetet brister samt att
de nationella riktlinjerna anvinds (i varierande grad)
och ar vil kanda.

Négra utvecklade indikatorer som direkt gér att
anvindaiarbetet med mél 5 finns emellertid inte i dag.
Fér att, om mojligt, kunna utveckla en eller flera
sddana indikatorer krivs ett utvecklingsarbete inom
ansvarig myndighet och ett uppdrag att ta fram detta
inom ramen fé6r ANDT-strategin. Projektgruppen ger
inget forslag pd indikatorer eller utvecklings-
indikatorer.

Regeringen tillsatte 2008 Missbruksutredningen fér
att se 6ver hela missbruks- och beroendevérden.
Utredningen (S 2008:04) skulle 6verviga férandringar
i lagstiftningen och ansvarsfordelningen mellan de
bada huvudminnen fér att sikerstilla att personer
med missbruk eller beroende far de insatser som han/
hon behéver. T uppdraget ingick att se éver social-
tjinstens, Statens institutionsstyrelses, hilso- och
sjukvardens och kriminalvdrdens verksamheter pa
omradet. Slutbetinkandet limnades i april 2011.

Det huvudsakliga férslaget innebar att kommun-
ernas och landstingens ansvar fér missbruks- och

beroendevarden borde tydliggéras och att forandringar
av ansvarsfordelningen mellan de tvd huvudminnen
bor komma tillstdnd. Férslaget syftade till att stirka
individens stillning och férbittra tillgingligheten till
kunskapsbaserade insatser for personer med missbruk
eller beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller
dopningsmedel, samt fér personer som har en riskabel
konsumtion. Av slutbetinkandet framkom bl.a. att
missbruks- och beroendevirden inte &r tillrackligt
kunskapsbaserad och att nya ron inforlivas i allt for
begrinsad utstrickning i virden. For vissa malgrup-
per saknas malgruppsspecifika insatser, t.ex. barn och
ungdomar och personer med dopningsmissbruk.
Enligt utredningen brister dven kompetensen och
baspersonalen inom missbruks- och beroendevirden
har ofta stort engagemang och virdefull erfarenhet
men saknar allt fér ofta formell utbildning. Grundut-
bildningarna for centrala yrkesgrupper sdsom likare,
sjukskoterskor, psykologer och socionomer ger ocksd
for lite kunskap om missbruk och beroende.

Utredningen lade sammanlagt ett 7o-tal férslag. De
forslag som direkt berér missbruks- och beroende-
varden syftade bl.a. till att tydliggora kommunernas
och landstingens ansvar, stirka individens stillning,
utveckla vardens inneha3ll, férbittra kvaliteten,
kunskapen och kompetensen samt utveckla virden
utan samtycke.

En av delarna berorde just behovet av en kunskaps-
baserad missbruks- och beroendevard. Kvaliteten pd
behandlingsinsatserna samt kunskapen om patienters
vardbehov maéste, enligt utredningen, férbattras. Det-
samma giller kunskapen om vilka insatser som ges
och vérdens resultat. Utredningen vill darfér frimja
utbyggnaden av nationella kvalitetsregister inom
missbruksomradet genom ett statligt prestations-
bidrag. Vidare bor kunskapen om befolkningens

alkohol- och drogvanor och férekomsten av olika
former av riskbruk, missbruk eller beroende utvecklas.

Islutbetinkandet argumenterade utredningen ocksa
for att de statligt finansierade undersdkningarna ska
utformas pé ett sddant sitt att de ger en nationell hel-
hetsbild av alkohol- och droganvindningen som ocksd
mojliggor jamforelser med andra linder, samt att det
regelbundet genomférs en sirskild nationell under-
s6kning av befolkningens alkohol- och drogvanor.
Vidare foreslogs det att det ska genomféras en for-
djupad epidemiologisk undersékning av férekomsten
av missbruk och beroende i den svenska befolkningen.
En del av dessa férslag ser projektgruppen som genom-
forda i och med det arbete som pégér i insamlandet av
indikatorer dver de 1dngsiktiga mélen, bl.a. genom den
kartlaggning av alkohol och beroende med vedertagna
internationella skalor som fér tillfillet genomférs (se
kapitel 3.2).

9.2 Tillgang till kunskapsbaserade
vard- och stodinsatser ska oka
(prioriterat mal 5.1)

Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r missbruks-
och beroendevarden omfattar socialtjinstens, hilso-
och sjukvérdens, kriminalvardens och Statens institu-
tionsstyrelses verksamheter. Riktlinjerna utgor under-
lag for en mer kunskapsbaserad vard och medfor
ocksa okade krav pa att de professioner som ir verk-
samma inom omrédet har en god utbildning och
specialkompetens inom ANDT-omradet.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
har ingétt drliga 6verenskommelser om stéd till kom-
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muner och landsting i syfte att implementera riktlin-
jernaisin verksamhet samt utveckla en mer langsiktig
struktur for kunskapsforsorjning. Att frimja en fort-
satt kunskapsutveckling och att befintlig kunskap om
verksamma metoder omsitts i det praktiska arbetet ar
viktiga forutsattningar fér en missbruks- och beroen-
devard av hog kvalitet. Darfor ska, enligt ANDT-strat-
egin, en fortsatt kunskaps- och metodutveckling prio-
riteras under strategiperioden.

Det finns dock ingen samlad statistik 6ver vilken
kompetens personalen har som arbetar inom omradet,
vare sig pd grundniv, som socionom eller sjukskét-
erska, eller pa specialistkompetensniva. Sveriges Kom-
muner och Landstings Kunskap till praktik har dock
nyligen inom ramen for ett omfattande implement-
erings- och kompetensutvecklingsarbete ocksa mitt
utbildningsniva.

Indikatorerna pé detta omrade bér mita kunskaps-
nivdn hos personalen inom kommunernas och lands-
tingens missbruks- och beroendevard samt hur kun-
skaps- och metodutvecklingen fortskrider. Kunskap
till praktik har uppgifter om antal/andel personal som
erhallit relevant utbildning i missbruk och beroende,
bade grundliggande kunskap kring missbruk och be-
roende samt ndgon av de fortsittningsutbildningar
som ges via Sveriges Kommuner och Landsting.

Den férsta sammanstéllningen om resultat av Kun-
skap till praktiks insatser, som utviarderarna frdn Lund
sammanstillt, visar att 11 ooo personer genomgétt den
nationella baskursen 2011, vidare att anvindningen av
standardiserade bedémningsinstrument 6kat med
20 procent mellan 2010 och 2011 och att anvindningen
av kunskapsbaserade metoder har 6kat med mellan
17 och 25 procent under samma period. Detta ir
mycket positiva resultat.

Oppna jamforelser stiller fragor till lokala missbruks-
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och beroendemottagningar inom landsting och kom-
mun om man gér bedémningar av brukarnas behov i
relation till de insatser som erbjuds. Detta méjliggér att
mita andelen kommuner och landsting som gjort en
samlad bedémning av hur missbruks- och beroende-
vardens insatser stimmer éverens med klientgruppernas
(patienternas) behov. Oppna jamforelser miter ocksa
om samarbete finns med universitet/hégskola/FoU-
verksamheter vilket m6jliggor att f6lja andelen kommu-
ner/ landsting som uppvisar ett sddant samarbete.

Anvindning av etablerade screenings- och bedém-
ningsinstrument 4r centrala for att i en god bild av
patienternas situation och behov. Oppna jamférelser
stiller sddana fragor vilket mojliggér att félja upp ut-
bredningen av anvindningen av bedémningsinstru-
ment specifikt for verksamhetsutvecklingen.

Foljande indikatorer féreslas:

1. Antal personer inom missbruks- och beroendevarden
som fatt sirskild riktad kompetensutveckling.

2. Andel kommuner respektive andel landsting som
har en plan fér personalens kompetensutveckling
inom missbruks- och beroendevarden.

3. Andel kommuner respektive landsting som gjort en
samlad bedémning av hur missbruks- och beroende-
vardens insatser stimmer 6verens med klient-
gruppernas behov.

4. Andel kommuner som har samarbetat med universitet/
hogskola/FoU-verksamhet kring kompetensuveckling
for personal inom missbruks- och beroendevérden.

5. Andel kommuner respektive landsting dir bedom-
ningsinstrument anvinds for bedémning av
problemtyngd och hjilpbehov.

6. Andel kommuner respektive landsting som gor en
systematisk uppféljning av resultaten av genom-
foérda insatser pa individniva.

S4 lange som Kunskap till praktik fortgar féreslas att
Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for indik-
ator 1. Nir projektet avslutas foreslér projektgruppen
att Socialstyrelsen ansvarar for att fortsatta félja upp
utbildningsnivdn inom socialtjinst och landsting
(beroende pa vad som beslutas inom ramen for Miss-
bruksutredningen om ansvarsfragan). Som ansvarig
for 6vriga indikatorer 2-6 foreslds Socialstyrelsen
genom data frdn 6ppna jamforelser.

Inom missbruks- och beroendevarden finns en stor
grupp personer som har svart att fa sina vardbehov
tillgodosedda. Detta giller i 4n hogre utstrickning de
som uppvisar samsjuklighet av bide psykisk sjukdom/
psykisk funktionsnedsittning och missbruk eller
beroende.

Aktuell forskning visar att samhillsbaserade integr-
erade insatser som har méijligheter att méta personens
helabehov ar de mest effektiva insatserna fér personer
med omfattande eller komplicerad problematik.
Exempelvis ACT-team (samhillsbaserade team), Case
Manager (personlig vird- och stddsamordnare) och
integrerade team f6r personer med samsjuklighet av
psykisk sjukdom och missbruk dr metoder som har
provatsiSverige och ofta visat goda resultat. De integr-
erade verksamheterna behover dock utvecklas efter-
som de ar en forutsittning for att det ska bli majligt
att uppna en mer jamlik hilsa och mer jamlika livs-
forhallanden for personer med omfattande eller kom-
plicerad problematik. Det finns séledes behov av ett
utvecklingsstod till de kommuner och landsting som
vill utveckla denna typ av verksamheter.

Inom ramen f6r &verenskommelsen ”"Stod till

riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2012”
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
har SKL 4&tagit sig att (1) i samverkan med andra
berorda aktérer skapa strukturer for att stédja utveck-
lingen av integrerade verksamheter riktade till pers-
oner med omfattande behov, sévil uppstart av nya
verksamheter som utveckling av redan befintliga, (2)
kartldgga och analysera, t.ex. genom ett antal pilotstu-
dier, vilka olika delar i stodet av integrerade team som
behover utvecklas for att de ska bli framgéngsrikaidet
svenska systemet, (3) kartligga hur olika kvalitets-
indikatorer kan anvindas f6r att f6lja utvecklingen
och forbattringsarbetet, samt (4) utveckla, i samarbete
med kommuner och landsting, verktyg for att mita
resultaten av integrerade team for patienter och
brukare med hjilp av befintliga kvalitetsregister, de
nationella hilsodataregistren och nydesignade invent-
eringsverktyg. Arbetet har pabérjats under 2012 och
kommer att fortsitta under 2013.

Befintliga frgor i 6ppna jimforelser mojliggor att
faenbildavhurvanligtdetirmed gemensam virdplan-
ering, hur vanligt det 4r att verksamheter goér invent-
eringar av klienter angdende samsjuklighet och hur
vanligt det 4r att verksamheter stimmer av hur insats-
erna svarar mot behoven. De indikatorer som foreslas
ska alltsd pa olika sitt mita hur vl olika vdrdbehov
tillgodoses pé verksamhetsniva.

Féljande indikatorer foreslas:

1. Andel av klienterna/patienterna, som har behov av
insatser fran bade hilso- och sjukvard och social-
tjdnst, dir man upprittat samordnade individuella
planer (SIP) enligt 2 kap 7 § SoL. och 3 f § HSL.

2. Andel kommuner som gjort inventering av personer
med samsjuklighet.
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3. Andel kommuner respektive landsting som stim-
mer av hur insatserna svarar mot behoven.

4. Andel kommuner respektive landsting som pé
ledningsniva har en beslutad 6verenskommelse/
rutinbeskrivning om hur missbruks- och beroende-
varden ska samverka kring enskilda drenden med
beroérd extern myndighet/organisation.

Som ansvarig f6r samtliga dessa indikatorer féreslas
Socialstyrelsen.

Enligt ANDT-strategin har kvinnoorganisationer lyft
fram bristen péd insatser och vird som #r sirskilt
anpassade fér unga kvinnor. Stéd- och vardinsatser
sdrskilt anpassade for kvinnor i alla &ldrar ska, enligt
strategin, sikerstillas.

Efter diskussioner med sakkunniga p& Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen konstat-
erar projektgruppen att det i dag inte finns nagot
underlag som skulle mdjliggéra framtaganden av
indikatorer f6r att méta huruvida stéd- och vardinsat-
ser finns anpassade for kvinnor pé ndgon niva. Flera
kommuner och landsting anvinder dock redan kéns-
uppdelad statistik som underlag fér lokal uppféljning
och i verksamhetsutveckling (liksom &ldersuppdel-
ning), men det gors inte lika 6ver hela landet och det
finns ingen regional eller nationell aktor som i dag
samlar in denna kunskap. (Mgjligen skulle ASI-in-
formation med insatsbeskrivning kunna anvindas
framoéver).

Dessutom behovs mer kunskap och forskning om
vad som fungerar kring virden fér kvinnor och ut-
veckla detta arbete. Ingen indikator féreslds darfor.
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Brukarmedverkan inom missbruks- och beroende-
varden har blivit allt viktigare (se ocks3 langsiktigt mél 5
under kapitel g9.1). Den enskilde ska ha méjlighet att
paverka sin livssituation, den vard och det sociala stéd
han eller hon far. Kommuner och landsting behéver
den kunskap som brukarna har fér att forbéttra den
vard och det stéd som erbjuds. Genom att personer
med egen erfarenhet som brukare dr med och paverkar
verksamhetsutvecklingen erhélls hogre kvalitet. Bruk-
arnas erfarenheter ger viktig kunskap vid utveckling av
varden. Denna kunskap &r viktig att tillvarata, genom
att t.ex. inritta brukarrdd for att diskutera angeldgna
utvecklingsfragor eller genomfora brukarrevisioner for
att genomlysa olika verksamheter. Det behévs mer kun-
skap inom professionen och ledningen fér att utveckla
detta omréde.

Brukarmedverkan sker pa olika nivéer. P4 individ-
niva handlar det om den enskildes méjlighet att paverka
den vérd och st6d han eller hon fér. P4 verksamhetsniva
handlar det om inflytande pé en klinik eller mottag-
ning. P4 organisations- eller systemniva kan det handla
om att paverka policys och politik. Brukarmedverkan
ir en grundliggande férutsittning fér att stadkomma
en evidensbaserad praktik.

Ingen av de metoder som Socialstyrelsen har pekat
pé i de nationella riktlinjerna inom missbruks- och be-
roendevérden fungerar for alla. Men brukarmedverkan
ir en viktig framgingsfaktor fér en evidensbaserad
praktik. De indikatorer som kan anvindas bor sdledes
mita hur vil brukarnas erfarenheter tillvaratas och hur
de kan vara med och péaverka. Det saknas i nuliget an-
vindbara indikatorer kring brukarstyrd brukarmed-
verkan, brukarrdd och brukarrevision i ppna jamférel-
ser. Det bér noga évervigas om dessa bor ingd i 6ppna
jamforelser framover.

Foljande indikatorer foreslas:

1. Andel kommuner respektive andel landsting som
genomfort en systematisk undersékning av klient-
ernas uppfattning om verksamheten.

2. Andel kommuner som uppger att de anvidnder
sammanstillningar av klienter och anhérigas syn-
punkter for att analysera och utveckla missbruks-
och beroendevérden.

Indikatorerna baseras pa data frdn Socialstyrelsens
Oppna jamforelser. Ansvarig fér indikatorerna: Social-
styrelsen.

9.3 En tydligare och mer &ndamalsenlig
ansvarsfordelning mellan huvudméannen
for missbruks- och beroendevarden ska
uppnas (prioriterat mal 5.2)

Missbruks- och beroendevarden &r ett omrade dir
flera huvudmin har ansvar enligt olika lagstiftningar.
Kommuner och landsting har bdda ansvar fér centrala
lankar i virdkedjan, t.ex. tillnyktring, abstinensvard
och behandling. Personer med behov av missbruks-
och beroendevard har ocksa ofta behov av samtida in-
satser fran flera huvudmin. Dagens organisation av
socialtjanst, missbruks- och beroendevard och vuxen-
psykiatri innebir att personer med samsjuklighet risk-
erar att bollas mellan olika vardgivare. Detsamma kan
dven gilla personer med blandmissbruk av alkohol,
narkotika och likemedel.

Det finns dirfor behov av att tydliggéra huvudmin-
nens ansvar for olika delar i virdkedjan och foér olika
maélgrupper. Det finns dven behov av att utveckla
samverkan mellan de tvd huvudminnen & ena sidan
och staten genom Kriminalvarden och Statens insti-
tutionsstyrelse & andra sidan, for att klienterna ska

kunna erbjudas en adekvat behandling. Detta var ett
huvuduppdrag fér Missbruksutredningen.

Under denna rubrik diskuteras tva viktiga omrden.

En insats som i grunden syftar till bittre samord-
ning mellan huvudminnen 4r den revidering som pa-
borjats av Socialstyrelsens nuvarande féreskrifter och
allminna rdd om ledningssystem for kvalitet i verk-
samhet inom hilso- och sjukvarden och socialtjinst-
en. Malet ir att de foreskrifter och rad som tidigare
haft olika innehéll f6r hilso- och sjukvarden och social-
tjinsten ska bli mer enhetliga. Socialstyrelsen bedém-
er att det finns ett behov av nya féreskrifter som i sd
stor utstrickning som méijligt ska vara gemensamma
for bdda omrédena. En sddan forandring bidrar till att
likstélla kraven pa en vard och behandling som &r
kunskapsbaserad, kvalitetssidkrad och tillginglig samt
att det finns rutiner for handliggning och dokument-
ation.

En 6kad samverkan mellan samtliga linkar i vard-
kedjan bor sdledes komma till stdnd och féreslagna
indikator bér mita samverkan och ansvarsférdelning.

Inom ramen f6r Kunskap till praktik har samverk-
ansoverenskommelser triffats i 18 lin déir ansvaret
tydliggor for respektive huvudman. Kunskap till prak-
tik har analyserat 6verenskommelserna och fortsatta
initiativ kommer att tas for att vidareutveckla och
bryta ner dessa dverenskommelser till lokal niva. Det
ir angeldget att bygga vidare pd det redan péborjade
utvecklingsarbetet.
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Foljande indikatorer foreslas:

1. Andel kommuner och landsting som péa lansplanet
har skriftliga och faststillda rutiner for hur sam-
verkan med interna och externa aktorer ska ske i
enskilda drenden.

2. Andel kommuner som pa lokal niva har skriftliga
och faststillda rutiner for hur samverkan med in-
terna och externa aktorer ska ske i enskilda drenden

3. Andel kommuner och landsting dir samverkan
mellan parterna har utvirderats.

For bada utgdr 6ppna jamférelser underlag for data
som alltsd kan redovisas pd nationell regional och,
sannolikt, pa lokal nivd. Som ansvarig féreslés Social-
styrelsen.

9.4 Regionala och lokala skillnader
i kvalitet, tillganglighet och resultat ska
minska (prioriterat mal 5.3)

Av Socialstyrelsens 6ppna jamférelser (inom missbruks-
och beroendevarden) framkommer tydliga regionala
och lokala skillnader i tillgéng till vissa insatser, vilket
indikerar att mojligheten att fa sitt vardbehov till-
godosett beror pa var i landet man bor. Regeringens
bedémning &r att en vil fungerande tillsyn och till-
gang till 6ppna jaimforelser dr viktiga verktyg for en
likvardig missbruks- och beroendevérd i hela landet.

Fortsatt utveckling av en vil fungerande tillsyn som
dven belyser hur barns och andra nirstdendes behov
tillgodoses och hur brukarnas delaktighet sikerstills,
ir viktiga verktyg for okad likvirdighet 6ver landet
och foér att uppné en vard som utgar fran varje individs
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specifika behov. Arbetet for att fa till stdnd en vil
fungerande tillsyn ska ges hog prioritet.

Det finns i dag inga indikatorer som p3 ett enkelt
sitt miter detta och maste bedémas som ett mycket
langsiktigt arbete som inte ryms inom ramen for
pagdende indikatorsarbete. Projektgruppen ger sdledes
inga forslag pa indikatorer.

Enligt Socialstyrelsens handlingsplan fér den fort-
satta utvecklingen av éppna jimférelser inom miss-
bruks- och beroendevarden, som stricker sig fram
t.o.m. 2014, ska det 2014 finnas mélgruppsanpassade
oppna jaimforelser. Det ska vara mojligt for sévil verk-
samhetsnira beslutsfattare, ledande tjinstemin och
politiker som fér brukare sjilva att fa kunskap om kva-
litet och resultat.

Fram till 2014 pagér ett utvecklingsarbete genom en
grupp personer fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting och Socialstyrelsen som regelbundet triffas for
att utveckla frigorna, genomférande och uppfoljning,

Eventuellt b6r man éverviga ytterligare fragor att
inkluderas i "Oppna jamférelser” och med 2013 for att
battre kunna f6lja upp vissa méal under ldngsiktigt mal 5.

Foljande indikator foreslas:

1. Att 6ppna jamforelser har utvecklats och kan mita
flera prioriterade malinom ANDT-strategin och att
den anvinds bade av brukare som ledande tjinste-
min och politiker.

Indikatorsansvarig: Socialstyrelsen.

Prioriterade mal

¢ Antal doda och skadade i trafiken pa grund av alkohol
och andra droger ska minska (kapitel 10.2)

e Antal déda och skadade pa grund av alkohol-, narkotika-
och dopningsrelaterat vald ska minska (kapitel 10.3)

e Dodligheten bland ungdomar och unga vuxna pa grund av
alkoholférgiftningar och experimenterande med droger
ska minska (kapitel 10.4)

e Medvetenheten i hela befolkningen om ANDT-anvand-
ningens effekter pa halsan bor tka (kapitel 10.5)

10.1 Inledning

Langsiktigt mal 6 inkluderar bade sjukdomar (d6dlig-
het, vdrdade) och ANDT-relaterade skador sdsom
trafikolyckor och misshandel. Fér att uppné det ldng-
siktigamaletkrivs, enligt regeringen (prop. 2010/11:47),
en fortsatt prioritering av insatser fér att minska miss-
bruket och AND-relaterat vald i offentliga miljéer.
Aven AND-relaterat vild inom familjen behdver ges
6kad uppmirksamhet.

Tre av de sammantaget fyra prioriterade mélen be-
ror insatser som syftar till att minska antalet déda och
skadade: (1) antalet déda i trafiken p.g.a. alkohol och
andra droger ska minska; (2) minskning avdet ANDT-
relaterade valdet samt (3) minskning av dédligheten
bland unga p.g.a. alkoholférgiftningar och experi-
menterande med droger. De féreslagna insatserna

enligt ANDT-strategin, domineras av tva huvudkate-
gorier. Den ena rér 6kad spridning av kunskaps-
baserade metoder. Den andra ror 6kad kunskap sévil
bland professionen (t.ex. om det ANT-relaterade
véldets omfattning och karaktir) som bland allmén-
heten (6kad medvetenhet om ANDT-anvindningens
effekter pa hilsan).

10.2 Antal doda och skadade i trafiken
pa grund av alkohol och andra droger ska
minska (prioriterat mal 6.1)

Rattfylleri 4r en av de stérsta bidragande faktorerna
till dédsolyckor i trafiken. Av alla trafikdédade férare
ir ca 20 procent alkoholpéverkade. Forare som ar pa-
verkade av narkotika, dopningspreparat eller like-
medel dr ocksd ett problem i trafiken. Fér att motverka
rattfylleri krivs en bred uppsittning atgirder, sdsom
en genomténkt strategi for ett hégt antal alkohol- och
drogkontroller av god kvalitet, samordnade informa-
tionsinsatser, inférande av krav pé alkolés, eller andra
tekniska system, for rattfyllerister och i forebyggande
syfte samt andra &tgirder for att férebygga, uppticka
och utreda rattfylleribrott, inklusive drograttfylleri.
En viktig grund att utga ifran ar tillférlitlig statistik
om hur den faktiska omfattningen av problem och
dess utveckling dver tid ser ut. S8 &r inte riktigt fallet
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i dag vilket gruppen redogjorde for i forslaget éver de
langsiktiga malen. En trovirdig statistik &r ocksé
grundliggande for att kunna bedoma vilka atgérder
som bor sittas in.

Breda satsningar aviseras séledes och satsningar har
ocksd gjorts under senare ar genom utdkad férar-
utbildning, information och riktade trafikkontroller.
Frén den 1januari 2012 inférdes ocksé ett nytt program
med alkolés som villkor f6r korkort f6r den som kort
rattfull efter alkoholintag. Kérkortet blir s gott som
alltid indraget i samband med rattfylleri p& grund av
alkohol. Om personen viljer att g med i alkolds-
programmet kan kérkortet behéllas med ett villkor
om alkolés under ett eller tva &r.

Vidareutveckling av strukturerna fér samverkan
mellan myndigheter som polis, kommuner, beroende-
vard, lansstyrelse och trafikmynfjdighet i enlighet
med metoden Samverkan Mot Alkohol och Droger i
Trafiken (SMADIT) eller liknande metod, betonas
ocks3 i strategin.

SMADIT (Samverkan mot alkohol och droger i trafiken)
ir en samverkan mellan flera myndigheter som syftar
till att minska antalet forare i trafiken eller till sjoss
som dr paverkade av alkohol och droger. I korthet
innebdr metoden att nir rattfyllerister rapporteras s&
skaett samtal med socialtjinsten eller beroendevarden
erbjudas sa snabbt som méijligt, helst inom 24 timmar.
Féljande myndigheter medverkar i SMADIT:
Trafikverket, Polisen, Kustbevakningen, Tullverket,
kommunerna, landstingen, Transportstyrelsen och
Kriminalvarden/Frivirden. Ar 2012 hade Trafikverket
ett samordningsansvar f6r SMADIT som bl.a. innebar
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insamling av data som méjliggjorde en uppféljning av
i vilken utstrickning metoden erbjuds och om det
leder till samtal och behandling.

De flesta kommuner arbetar numera enligt
SMADIT men det ir langt ifrdn alla misstidnkta ratt-
fyllerister som far erbjudandet. Data for 2011 visar t.ex.
att endast ca 60 procent av de rapporterade rattfyller-
isterna fick erbjudandet om SMADIT (7 188 personer)
och att dnnu firre tackade ja (1 670). Av dessa visade
det sig att ca 1 0oo personer fick ndgon form av samtal
eller behandling. Fér rattfylleristerna som anvint dro-
ger dr andelen mycket ligre, enbart ca 3 procent fick
6verhuvudtaget forfrigan om SMADIT. Det finns
dock en betydande osdkerhet kring statistiken for
SMADIT. Inga uppbyggda system finns fér rapporte-
ringen, utan det hanteras manuellt av respektive utfs-
rare vilket ger ménga méjliga felkillor. Fér att siker-
stilla en uppfoljning av arbetet med SMADIT ir det
darfor nodviandigt att utveckla ett mer tillforlitligt
rapporteringssystem.

Kravet pd att samtliga rattfyllerister ska erbjudas
SMADIT finns i det styrdokument som Rikspolis-
styrelsen har gentemot polismyndigheterna. Samtidigt
visar befintlig statistik att det finns ett betydande
utrymme att ge erbjudandet till fler misstinkta ratt-
fyllerister samt att motivera fler till att tacka ja. En
mojlig atgard dr att forbittra polisens rutiner vid
registreringen av rattfylleribrott sd att polisen auto-
matiskt pAdminns om att erbjuda SMADIT. Det vore
ocksa av stort virde att underséka mojligheterna att
genomfora en utvirdering av SMADIT fé6r att fast-
stilla om metoden har avsedd effekt dvs. att den leder
till en minskning av antalet berusade personer i
trafiken. For att mojliggéra dessa forbittringar och
uppféljningar av dessa bor en relevant aktér £a upp-
draget att utvirdera, utveckla och samordna SMADIT.

Projektgruppen har foreslagit Trafikverket som den
mest limpliga aktoren. I verkets nuvarande instruk-
tion ingdr inte ett samordningsansvar. Trafikverket
har uttryckt att verket i dag inte dger nagon del i pro-
cessen som gor att de kan fatta beslut om forbattring-
ar av denna. Verket vill dock fortsitta delta i arbetet.
Projektgruppen befarar att arbetet med SMADIT gar
i std under en period om ny ansvarig aktér ska utses
och sittas in i arbetet. Givetvis maste myndigheten
kidnna delaktighet och ha méjlighet att paverka pro-
cessen men detta bor kunna 16sas. Projektgruppen
foreslas sdledes Trafikverket som ansvarig f6r de indik-
atorer som avser SMADIT (se nedan). Men om det nu
skulle visa sig att Trafikverket inte kommer ha upp-
draget framéver att utveckla, samordna och utvirdera
SMADIT &r det mycket viktigt att en ny aktér utses
och sitts in i arbetet s fort som mgjligt. Denna nya
akt6r skulle i s fall bli indikatorsansvarig.

Féljande indikatorer foreslas:

1. Andel kommuner som uppger att kommunen
arbetar med SMADIT.

2. Antal/andel misstinkta rattfyllerister (alkohol re-
spektive droger) som erbjuds SMADIT och andelen
av dessa som tackar ja. (Data genom Polisen, Kust-
bevakningen och Tullverket.

3. Atten vetenskaplig utvirderingav SMADIT genom-
fors eller paborjas under strategiperioden med
fokus pa &terfallsfrekvensen.

Som fér sd manga andra féreslagna indikatorer sd avser
dven SMADIT béde strukturindikatorer (igng-
sittande av utvirdering) samt olika resultatindika-
torer dar sistnamnda maste mitas vid upprepade till-
fillen. Indikator 1 baseras pa data frdn Linsrapporten
dir Statens folkhilsoinstitut bér vara indikators-

ansvarig. Indikatorerna 2-3 bygger pa uppgifter
framtagnaav Trafikverket (genom data frén Rikspolis-
styrelsen, Kustbevakningen och Tullverket) som ocksé
bor vara ansvarig for dessa tva indikatorer.

Redan i dag gors en uppfoljning av kommunernas och
landstingens alkold8sanvindning vartannat ar av
Motorminnens helnykterhetsférbund (MHF) (senast
i samverkan med Trafikverket 2011). Detta gors genom
en webbenkidt som riktas till kommunledning
respektive upphandlingschef i varje kommun och
landsting och resultaten sammanstills i en rapport.
Det ir viktigt att denna kartldggning gors dven fort-
sattningsvis, vilket enligt uppgift inte ir sikert.

En ytterligare kompletterande statistikkilla for en
skattning av antal alkolas i drift skulle kunna vara
forsiljningssiffror frén de storre leverantérerna av
alkolas, givet att de kan ténka sig att ldmna ut siffror
om detta. En annan méijlighet till att gora en grov be-
rikning dr att utgd ifrdn de offentliga upphandling-
arna av alkolds eller alkolés férsedda transporter i
kommuner och landsting, en ytterligare mojlighet att
folja antalet alkolas genom statistik direkt ur Trafik-
registret.

Aven om dettaavsnitt ror alkolds s 4r projektgrupp-
en medveten om att andra tekniska 18sningar snart
kan finnas. De féreslagna indikatorerna ska saledes
inte uppfattas som om projektgruppen med dessa laser
sig vid en viss 16sning och didrmed forsvarar teknik-
utvecklingen. Skulle andra 16sningar snart vara aktu-
ella behéver indikatorerna naturligtvis anpassas
direfter.
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Foljande indikatorer foreslas:

1. Andel kommuner och landsting/regioner som tagit
beslut och arbetar enligt trafiksikerhetsprogram/-
policy eller alkoholpolicy fér inférande av alkolas
eller annan nykterhetsstédjande teknik vid for-
dons- eller transportupphandling.

2. Andel kommuner och landsting/regioner som har
stéllt krav pa alkolas eller annan nykterhetsstédjande
teknik vid fordons- eller transportupphandling.

Utvecklingsindikatorer:

3. Att mojligheterna utreds till att anvdnda statistik
om alkol3s frn de storre leverantdrerna samt de
offentliga upphandlingarna.

4. Att se 6ver mojligheterna att félja antalet alkolas
genom statistik direkt ur Trafikregistret.

Indikatorer 1 och 2 mits i den webbenkit som genom-
fors vartannat ar av Trafikverket i samarbete med
MHEF. Projektgruppen ser det som viktigt att denna
webbenkit fortsitter att genomféras, trots de mit-
problem som denna (och andra) enkiter uppvisar.

Indikator 3 mits genom att Trafikverket utreder
dessa mojligheter under strategiperioden och indik-
ator 4 genom att Transportstyrelsen som ansvarar for
Trafikregistret ser 6ver mojligheterna att fa fram till-
forlitlig statistik p& omradet.

Trafikverket bor vara ansvarig fér indikatorerna
1-3, Transportstyrelsen for indikator 4.

Detta avsnitt avser tva viktiga omrdden under det
prioriterade malet om trafiken: ¢kad tillférlitlighet
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och jamforbarhet fér statistiken inom trafikomradet
och 6kad kunskap om rattfylleriets omfattning.
Statistiken 6ver rattfylleriets utveckling dr under-
utvecklad och i nuldget finns inget enskilt matt som
anses mita utvecklingen pa ett tillforlitligt sitt. Mot
denna bakgrund foreslogs tidigare fyra olika métt som
indikatorer i uppfoljningen av ANDT-strategins lang-
siktigamal: (1) antal alkoholrelaterade ddsfall i trafiken
i termer av doda férare som har minst 0,2 promille
enligt den rittsmedicinska undersékningen (Kélla:
Rittsmedicinalverket, Socialstyrelsen); (2) antal for-
donsférare i singelolyckor med personskada nattetid
dvs. mellan kl. 22.00-05.59 (Kélla: STRADA, Trans-
portstyrelsen); (3) antal positiva utandningsprov
(minst o,2 promille) per 100 coo genomférda utand-
ningsprov (Killa: Statens vdg- och transportforsk-
ningsinstitut); (4) antal positiva utandningsprov
(minst o,2 promille) bland skadade motorfordons-
forare (Kalla: Rikspolisstyrelsen).

Det riacker dock inte alltid med enhetliga defini-
tioner av en indikator utan statistiken behoéver ocksé
tas fram pa ett enhetligt sitt. For att oka tillforlitlig-
heten bor det med tydlighet faststéllas hur varje matt
tas fram och redovisas sé att oklarheter kan undvikas.
Detta ansvar bér ligga pa den myndighet som tar fram
statistiken.

Den tillgingliga statistiken pd trafikomradet dr
fokuserad pa rattfylleri dvs. pa alkohol- eller drog-
konsumtionen hos féraren, medan statistik éver trafik-
doda/skadade orsakade av en paverkad forare ar brist-
fallig. Detta dr en begrinsning eftersom betydligt fler
dn foérarna drabbas av alkohol- och drogrelaterade
trafikolyckor. Nér det giller omkomna personbils-
forare sd har ungefiar 30—40 forare haft alkohol 6ver o,2
promille i kroppen varje &r under de senaste aren
medan férdjupade analyser som Trafikverket gjort

visar att 75-100 personer férolyckats vid alkoholrelat-
erade trafikolyckor. Givet det l&ngsiktiga malet att
minska skador i trafiken p.g.a. andras bruk av alkohol
och droger ir det 6nskvirt att ta fram en regelbunden
statistik over offer for rattfylleri i trafiken.

Det bér understrykas att behovet att utveckla till-
forlitliga indikatorer pd omradet ar stort. Det finns
inget enskilt problemfritt métt men flera samman-
taget kan ge en bra bild om det bedrivs ett utvecklings-
arbete, vilket skisserades i projektgruppens tidigare
forslag om indikatorer for de langsiktiga maélen.
Utvecklingsbehovet kan illustreras med att olika
siffror ibland redovisas fran i grunden samma data
vilket skapar stor férvirring och svérigheter for andra
in experter att tolka data.

I rapporten med forslag pd indikatorer avseende de
langsiktiga malen i strategin foreslogs alkoholrelat-
erade dodsfall i trafiken som en viktig indikator nér
det giller alkohol i trafiken, och att arbetet av Social-
styrelsen bér samordnas med Trafikverket. Eftersom
Transportstyrelsen &r den myndighet som 4r leverantor
till Trafikanalys betraffande olycksstatistik bor sam-
verkan ocksd ske med dem.

Nir det giller alkoholrelaterade dédsfall i trafiken
pa basis av rittsmedicinskt undersokta dédsfall med
blodalkoholkoncentration om minst 0,2 promille vill
projektgruppen gora ett fértydligande. De djupstudier
som genomférts under flera &r bér fortsitta och bilda
utgdngspunkten for den officiella statistiken pa
omrédet. Om rittsmedicinska data finns tillgingliga
pa Socialstyrelsen som en del av dédsorsaksregistret
(vilket inte &r fallet i dag) bor méjligheten att via detta
nationella register beridkna antalet forare i trafiken
under alkoholpdverkan testas. Detta gérs genom att
koppla ihop de rittsmedicinskt alkoholpositiva med
ICD-koderna fér trafikolyckor (fyrstilliga koder).

Tva sitt att skatta antalet alkoholrelaterade dédsfall
erhélls sdledes. Framkommer skillnader dem emellan
bor orsaken till detta utredas nirmare.

Det finns i dag ett statistikrdd med syfte att fa
enhetlig data pd trafikomradet. Rddet samordnas av
Trafikanalys. Projektgruppen anser med anledning av
den bristfilliga statistiken pd omradet denna grupp
bor fa ett utdkat uppdrag med fokus pé att (1) se Sver
den befintliga statistiken och ge férslag pa hur denna
kan forbittras, (2) hur statistikarbetet battre kan
koordineras och samordnas i termer av vem som
rapporterar vad och (3) presentera en gemensam bild
av omfattning och utveckling av rattfylleriet i Sverige
med hjilp av befintliga indikatorer och i en myndig-
hetsoévergripande rapport. Arbetsgruppen bor koordi-
neras och ledas av Trafikanalys. I statistikradet (eller
den grupp som bildad med utgdngspunkt fran statistik-
rddets sammansittning) bor representanter frin de
viktigaste aktorerna pa omradet ingd, diribland Trafik-
verket, Rikspolisstyrelsen, Rittsmedicinalverket,
Transportstyrelsen, Trafikanalys, Statens vig- och
transportforskningsinstitut, Motormannens hel-
nykterhetsférbund och forskare p& omradet.

Foljande indikator féreslas:

1. Att det befintliga statistikrdd som arbetar med
dessafragorfaretttydligtdirektivoch med represent-
anter i gruppen i enlighet med vad som nimndes
ovan. Ansvarig: Trafikanalys.
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10.3 Antal doda och skadade pa grund av
alkohol-, narkotika- och dopningsrelaterat
vald ska minska (prioriterat mal 6.2)

Det finns ingen siker statistik om det AND-relaterade
valdets omfattning i Sverige, vilket patalades i den
tidigare rapporten om indikatorer fér ANDT-strat-
egins ldngsiktiga malomraden. Som férslag pa indik-
atorer virda att beakta och utveckla, ndimndes polis-
anmilda valdsbrott med okind person utomhus
begégna nattetid, sjalvrapporterad utsatthet f6r valds-
brott samt sjukhusvdrdade misshandelsfall. Det ut-
vecklingsarbete som foreslogs fér dessa indikatorer
kommer att bidra till att férbittra kunskapen om
valdets omfattning och férindring 6ver tid.

For att f& mer kunskap om valdets omfattning och
karaktir samt om de olika substansernas inblandning,
krivs ddremot olika former av fordjupningsstudier. Ett
lovvirt exempel dr Brottsférebyggande radets genom-
géng av dodligt vald dir man studerat férekomst av
paverkan och missbruk av alkohol och narkotika hos
offer och girningsmin under perioden 1990-2006
(Det dadliga véldets utveckling, se BRA, 2011). Result-
atet visade bl.a. att drygt en tredjedel av girningsman-
nen hade ett pdgdende alkoholmissbruk vid
girningen men att dven andelen med ett narkotika-
missbruk var hég, ca en fjirdedel. Undersékningen tog
ocksa fram en rad relevanta data om offren och om-
stindigheter kring det alkohol- och narkotika rela-
terade valdet. Mycket uppmirksammmat var dven
fyndet att det alkoholrelaterade dodliga valdet tycks
ha minskat 6ver tid.
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Det dr angeliget att denna typ av kartlaggning upp-
repas men ocks8 att mojligheterna till att gora fordjup-
ningsstudier av AND-relaterat vald som inte dr dodligt
utreds. Ett sitt att f4 kunskap om vald som inte kom-
mer till myndigheters kinnedom skulle kunna vara
att i Brottsforebyggande radets nationella pagiende
trygghetsundersokningar (NTU) om utsatthet fér
vald, géra férdjupade uppfoljande intervjuer med ett
urval respondenter som rapporterat utsatthet fér vald.

Foljande indikatorer féreslas:

1. Att i studier om dodligt vald fortsitta folja fore-
komsten av alkohol och narkotika hos offer och
garningsmin.

3. Att genomfora férdjupade och uppféljande studier
om utsatthet fér vald och kopplingen till alkohol
och narkotika med ett urval respondenter.

Indikatoransvarig: Brottsforebyggande radet.

Det finns i dag flera utvecklade och utvirderade och/
eller beprévade arbetsmetoder, vilka syftar till att re-
ducera vald i olika miljéer som dr kopplade till alkohol
och narkotika. Ménga av dessa har namnts tidigare i
denna rapport i anslutning till andra prioriterade mal.
En av dessa dr Ansvarsfull alkoholservering (indika-
torer ndmnda under mél 1, kap. 5.2) en annan Krogar
mot knark (mal 3, kapitel 7.2), en tredje den polisidra
arbetsmetoden Kronobergsmodellen som syftar till
att minska férekomsten av illegal alkohol till ung-
domar (mal 1, kapitel 5.2 [och m4l 3, kapitel 7.3]). En
fiirde sddan metod 4r det dopningsforebyggande
arbetet pd gym i Sverige (100 % ren hardtrining)

genom nitverket PRODIS som l&ngsiktigt kan result-
era i en minskad dopningsrelaterad véldsbrottslighet
(mal 3, kapitel 7.2).

Satsningar for att forebygga vdld och fylleri
i anslutning till studentfester
Ytterligare en metod som bér lyftas fram dr det om-
fattande forebyggande arbete som numera &rligen gérs
i Stockholms city runt gymnasieelevers studentfester
i syfte att minska vald och fylleri i anslutning till
festerna. Arbetet gér under bendmningen "08Student”.
Utgangspunkten i detta arbete dr involvering av de
viktigaste aktorerna i lokalsamhillet som tillsamm-
ans, och med hjilp av olika metoder, kan péverka ut-
vecklingen av valdsbrott och omfattning av fylleri i
anslutning till festerna. Polisen besoker i férvig samt-
liga restauranger dar studentfester arrangeras. Syftet
ir att genom information stédja och férbereda krog-
arna och bl.a. beskriva den problembild som polisen
ibland upplever. Polisen beséker ocksd under hela
studentfestperioden samtliga studentfester minst tva
ganger per kvill for att sprida lugn och utéva viss
tillsyn av restaurangernas arbete. Férutom att delta i
planeringsarbetet forstirker dven Stockholms stads
tillstdndsenhet tillsynen pa de aktuella restaurangerna
under den aktuella perioden. STAD har samordnat
insatserna, vilket innebir att hilla i kommunikationen
mellan myndigheterna samt kontakten med de fest-
arrangorer (eventbolag) och krogare som arrangerar
studentfester. STAD arrangerar dven informations-
kvillar for de studenter som dr kontaktpersoner till
eventbolag och/eller krogen. Policyarbete tillsammans
med eventbolagen ir ett viktigt inslag. Numera med-
verkar flera eventbolag och krogar i arbetet genom att
uppfylla de kriterier/riktlinjer f6r medverkan som
faststillts av projektansvariga.

Effekterna av insatserna i form av valdsbrott och be-
sok pa de storsta akutmottagningarna fér skador rela-
terade till vald/misshandel har utvirderats med lov-
ande resultat: minskat vald och firre besék pé akut-
mottagningar (Leifman & Miiller, 2009; Ramstedst,
m.fl., 2013).

Antalet studentfester ligger kvar pa en hog niva och
det dr ddrfor 6nskvirt att arbetet fortsdtter under hela
strategiperioden och att stod ges for ett langsiktigt
arbete. Arbetet har varit koncentrerat till Stockholm
men det dr rimligt att anta att ett sddant arbete ocksé
sprids till andra storre stider med likande fenomen,
sasom Go6tebog och Malmé och kanske dven till andra
storre stader med liknande studentarrangemang.

Insatser for att forebygga vdld i anslutning till
idrottsarrangemang

Regeringen beslutade i mars 2011 om en nationell
samordnare som l6pande ska limna férslag till hur
brottslighet i samband med idrottsarrangemang kan
motverkas. I uppdraget ingar att analysera och vid
behov ldmna forslag pa vad som krivs for att idrotts-
arrangemang ska kunna genomféras pa ett tryggt och
trivsamt sitt och vad bruket av AND har for betydelse
for brottslighet i samband med idrottsarrangemang.
Arrangérerna av idrott ska uppmuntras att utforma
sina arrangemang sé att trygghet och service sitts i
centrum girna i samverkan med supporterféreningar.
Arbetet ska bland annat baseras pa erfarenheter fran
utarbetandet av den strategi mot vald inom fotboll och
ishockey som tagits fram under ledning av davarande
landshovding i Stockholms lin.

Arrangbrerna ska ocksd uppmirksammas péa be-
tydelsen av en drog- och alkoholfri miljo genom en
Ansvarsfull alkoholservering och efterlevnad av
marknadsféringsbestimmelserna. Det torde inte vara
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ndgon overdrift att pastd dels att bruk av alkohol,
narkotika och dopningsmedel ir en av flera viktiga
bidragande orsaker till att oplanerat vald kan uppstd
runt eller pd arenorna, dels att alkoholberusning
(och mojligen narkotikaanvindning) &r relativt sett
vanligt bland supportrar i samband med matcher.

Dirfor ar det viktigt att det finns ett AND-arbete
runt idrottsarrangemang — fotboll och ishockey — som
syftar till att forebygga vald. I direktiven nimns an-
svarfull alkoholservering och da dr det rimligt att res-
tauranger (krogar) pa arenor och i nira anslutning till
arenor ges extra fokus. Detta kan géras genom att man
exempelvis 6kar tillsynen pd dessa krogar under
matchdagar och genom att géra provkép.

Det har ocksd péborjats speciella utbildningsin-
satser riktade till krogar pa ishockeyarenor genom ett
samarbete mellan Svenska hockeyligan och STAD. Ett
saddant arbete bér fortsitta och fa spridning till 6vriga
relevanta idrotter (férst och framst fotboll) och 4ven
involvera krogar i nira anslutning till arenor (eller dit
supportar gir fére match). Sarskilda insatser nir det
giller Ansvarsfull alkoholservering bor goéras pé
krogar pd arenor eller i nira anslutning till arenor eller
dit supportar gir pd matchdagar for att dricka alkohol.

Vild i ndra relationer
Gemensamt fér redan nimnda metoder dr att de
riktar in sig pa vald i offentlig miljo dir alkoholens
bidrag till att vald uppstar ir betydande. Alkohol &r
ocksé en bidragande orsak till vald inom familjen och
i nira relationer men hir 4r kunskapen generellt sett
lagre, dels vad giller alkoholens bidrag och dels vad
giller effektiva forebyggande metoder.

[ Sverige har en rad valdsférebyggande insatser satts
igdng under senare ar. Regeringen beslutade 2007 om
en nationella handlingsplan med syftet att "bekdmpa
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mins vild mot kvinnor, hedersrelaterat vild och for-
tryck samt vald i samkénade relationer”. Inom ramen
for handlingsplanen gjordes omfattande utbildnings-
insatser fér poliser, socialtjanst och frivilligorganisa-
tioner. Dessutom har ca 500 olika projekt startat,
framst pd lokal nivd, som handlar om nya verksam-
heter for valdsutsatta kvinnor, t.ex. samtalsstéd. Det
handlar ockséd om projekt som strivar efter att for-
bittra samverkan mellan olika aktdrer som jobbar
med utsatta kvinnor.

I en utvirdering av handlingsplanen konstaterar
dock Brottsférebyggande radet att trots att en impo-
nerande mingd aktiviteter genomférts under 2007-
2010, idr det osikert om de lett till minskad utsatthet
for vald fér malgrupperna (BRA: Rapport 2010:18,
Mcins vdld mot kvinnor hedersrelaterat vald och fortryck
samtvdldisamkonade relationer — slutredovisning av ett
regeringsuppdrag).

Kunskapen om effektiva preventiva metoder mot
vald i nira relationer r sdledes bristfillig i dag och det
ir angeldget att utveckla kunskapsbaserade atgirder
pa detta omrade. For att dstadkomma detta dr det
rimligt att utgd ifrdn pdgdende insatser och speciellt
sddana som bedéms kunna vara effektiva men som
inte dnnu utvirderats vetenskapligt. Ett exempel pé
en lovande metod &r att rutinmassigt stélla fragor till
patienter i hilso- och sjukvirden om deras valds-
erfarenheter som ett sitt att synliggéra vald och att
mojliggora stod till utsatta personer. Ett sddant arbets-
sitt rekommenderas i en rapport frdn Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet
(Att fraga om vdldsutsatthet som en del av anamnesen,
2010.). Socialstyrelsen fick 2012 i uppdrag att ta fram
en nationell vigledning fér personal inom halso- och
sjukvdrden och socialtjénsten i syfte att forstirka
mojligheterna att upptécka valdsutsatthet. Bland annat

ska Socialstyrelsen utreda och utvirdera olika sitt att
uppticka valdsutsatthet och under vilka forutsitt-
ningar det 4r motiverat att inom hélso- och sjukvérden
och socialtjinsten att stilla fragor om valdsutsatthet.
En slutrapport kommer att redovisas i april 2014 och
resultaten frin detta arbete bor ligga till grund fér det
fortsatta arbetet med detta arbetssitt. Givet att forut-
sittningarna for detta arbete bedoms vara goda, 4r det
angeldget att ocksd utreda majligheterna till att gora
en vetenskaplig utvirdering av arbetssittet.

Utover insatser fér de som blir utsatta for vald dr det
viktigt att vidta insatser mot valdsut6varna. Aven hir
saknas dock tillgang till kunskapsbaserade metoder.
Socialstyrelsen framholl nyligen att det inte finns
vetenskapligt stdd fér de vanligaste behandlings-
metoderna, kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk
terapi samt integrerade metoder (Socialstyrelsen, 2011
Metoder i arbetet med vildsutovare — en forstudie).

Samtidigt finns mycket som tyder pé att behand-
ling av valdsut6vare kan vara verksamt fér att fore-
bygga véld mot kvinnor i nira relationer. Denna slut-
sats drog Socialstyrelsen i en utvirdering av tre grupp-
er av behandlingsverksamheter inom Socialtjinsten:
ATV (Alternativ till Vald), kriscentrum och Utvig
(Socialstyrelsen, 2010). Resultatet visade att det fanns
ett samband mellan alla tre behandlingsformer och en
minskning av minnens vald pa kort sikt, men da kont-
rollgrupp saknades var det inte méijligt att koppla for-
battringen till behandlingen. Det gick inte heller att
uttyda att ndgon form av behandling var mer verksam
in ndgon annan. De preliminirt positiva resultaten
motiverar dock att metoderna fortsitter att anvindas
men att det 4r n6dvindigt med fortsatta utvirderingar
som laggs upp sé vetenskapligt som det 4r méjligt.

Foljande indikatorer foreslas:

Studentsatsningen

1. Omfattningen av "o8Student”-arbetet i Stockholm
genom data fradn samtliga samverkanspartners:
polisidra insatser (arbetstimmar erhdllna fradn
Polismyndigheten i Stockholms 14n), stadens till-
synsarbete (tillsynsbestk), STAD:s samordning
(arbetskraftstid) och involverande av Skatteverket.

2. Andel eventbolag av samtliga eventbolag som med-
verkar i projektet genom skrivet avtal om att f6lja
riktlinjerna.

3. Spridning av modellen till andra stérre stider med
liknande arrangemang kring studentfester.

Forebygga vdld i anslutning till idrottsarrangemang

4. Att det under strategiperioden utvecklas en speci-
fik idrottsanpassad metod som syftar till att fore-
bygga AND-relaterat vald (med fokus pa alkohol)
och med utgdngspunkt i metoden Ansvarsfull alko-
holservering. Metoden kommer sannolikt att vara
snarlik Ansvarsfull Alkoholservering men ha ett
siarskilt fokus pa de specifika omstindigheter som
kidnnetecknar denna typ av idrottsevenemang.

5. Andel och antal krogar pa eller i nira anslutning till
fotbolls-ochishockeyarenorellersirskildasupporter-
krogar for de tva hogsta ligorna (elitserien, hockey-
allsvenskan, fotbollsallsvenskan, superettan) som
genomgatt utbildning i Ansvarsfull alkoholservering,

6. Andel serveringspersonal pd ovan nimnda krogar
som genomgatt utbildning i Ansvarsfull alkohol-
servering.
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Vild i ndra relationer (samtliga fyra mdste betraktas

som utvecklingsindikatorer)

7. Antal landsting som inlett arbete med att stilla
fragor till patienter i hilso- och sjukvirden om
deras valdserfarenheter.

8. Att en utvirdering av att stilla frigor till patienter
i halso- och sjukvarden om deras valdserfarenheter
inleds under strategiperioden.

9. Antal valdsutdvare som dr foremal f6r behandling
inom socialtjdnsten.

10. Att planering for en vetenskaplig utvirdering av
socialtjinstens behandlingsmetoder inleds under
strategiperioden.

Ansvaret for de sex férstnimnda indikatorerna bér
ligga pd STAD, de fyra sistnimnda (vald inom nara re-
lationer) pa Socialstyrelsen. Socialstyrelsens arbete
med indikatorerna 7 och 8 bér beakta och anpassas till
resultatet av Socialstyrelsens uppdrag att ta fram en
nationell vigledning fér screening av valdsutsatthet
inom vard och socialtjinst.

10.4 Dodligheten bland ungdomar

och unga vuxna pa grund av alkohol-
forgiftningar och experimenterande med
droger ska minska (prioriterat mal 6.3)

De atgirder som syftar till att utveckla metoder och
strategier f6r bittre bevakning av missbruksmedel
som saluférs via internet hinvisas till prioriterat mal
1.3 (En effektiv bekdmpning av illegal forsiljning vid
digitala medier, se kapitel 5.4.). Dir behandlas bl.a.
klassificeringsprocessen av narkotika och hilsofarliga
varor och férstérandelagen. Forslag pa indikatorer ges
for att battre kunna mita att arbetet utvecklas i enlig-
het med mélet.

114

Denna friga behandlas i kapitel 10.3 i samband med
redogorelsen om kunskapsliget vad giller om det alko-
hol-, narkotika- och dopningsrelaterade valdets om-
fattning och karaktir.

Mot bakgrund av en 6kad tillgdng till internetdroger
som orsakat ett flertal allvarliga férgiftningsfall under
senare ar, behéver kunskapen om dessa droger forbittras
inom sjukvérden och inte minst pd akutmottagning-
arna. Det nationella projektet STRIDA (Samverkans-
projekt kring toxicitetsutredning och riskbedémning
av Internetdroger baserat pd laboratorieanalyser)
utgor ett lovande exempel pa hur man snabbt kan fa
fram aktuell kunskap som sedan kan spridas inom
sjukvirden (Helander m.fl.,, 2011). T korthet gér projektet
ut pa att landets akutmottagningar erbjuds kostnads-
fria analyser av prover fran intagna personer som
medgivit intag eller som misstinks vara paverkade av
Internetdroger.

STRIDA moijliggér pa s sitt en dvervakning av
Internetdroger och genererar aktuell information om
dels vilka droger som forekommer men ocksd om
associerade toxiska symtom. I detta sammanhang bor
nimnas att de nya analysmetoderna for Internet-
droger har kommit till nytta dven inom beroende-
och missbruksvarden, som efterfrdgar analyshjilp for
att kunna pavisa bruk av dessa missbruksmedel.

Sammanfattningsvis bor detta arbete fortgd och
ocksa féljas upp under strategiperioden. Inom ramen
for uppfoljningen bér ocksé behovet av att utveckla
rutiner foér samverkan mellan akutvard och miss-
bruks- och beroendevard i dessa frgor utredas.

Foljande indikatorer foreslas:

1. Andel akutmottagningar som medverkari STRIDA.

2. Att behovet av rutiner fér samverkan mellan akutvard
och missbruksvard utreds under strategiperioden.

Indikatorsansvarig: Socialstyrelsen.

10.5 Medvetenheten i hela befolkningen
om ANDT-anvandningens effekter pa halsan
bo6r 6ka (prioriterat mal 6.4)

Regeringens bedémning r att insatser riktade till hela
befolkningen idr nddvindiga for att 6ka kunskapen om
alkoholens, narkotikans, dopningens och tobakens
effekter pd hilsan, for att minska dessa imnens skade-
verkningar och fér att uppritthélla stédet for befintlig
lagstiftning. Under strategiperioden bér darfor, enligt
regeringen, nya forskningsresultat om alkoholens,
narkotikans, dopningens och tobakens hilsoeffekter
kommuniceras till befolkningen.

Indikatorer inom detta omréde bér inte fraimst méita
om sddana insatser genomférs — projektgruppen ser
detta som en utgingspunkt — utan snarare om saddana
insatser nér ut till ritt grupp med tillricklig rackvidd,
budskapsforstéelse och dver tid om férandringar kan
skénjas i mélgruppens instillning/kunskap m.m.

Den stérre vuxenundersokning, som kommer att
ligga till grund for flera indikatorer, bér dven nyttjas i
detta sammanhang, eventuellt med utékat urval med
flera specifika fragor som fingar in detta prioriterade
mal. En utgdngspunkt i utformandet av dessa indik-
atorer dr den Eurobarometer som genomférdes i samt-
liga EUs medlemsliander under oktober ar 2009 (EU
citizens’ attitudes towards alcohol. EC, 2010b).

Aven frigor frén andra tidigare mitningar av attit-
yder kommer att beaktas i utformandet av de frigor

som kommer att ligga till grund fér de indikatorer som

bildas. Ytterligare fragor om attityder, framfér allt till

cannabis, redogjordes fér under kapitel 7.2.

Vidare genomfors 16pande mitningar av attityder
till (framfér allt) alkohol och instillning till olika
alkoholpolitiska medel (8ldersgrinser, alkoholbeskatt-
ning, forsiljning av alkohol i livsmedelsbutiker och
Systembolagets monopol). Det ar viktigt att dessa
fortsitter med upprepade mitningar under strategi-
perioden. De undersékningar som frimst asyftas ir
foljande tre:

. 1Qs s.k. alkoholindex, for att folja svenska folkets
attityder till alkohol éver tid, bestdende av nio frigor
som handlar om vad manniskor tycker &r ritt eller
fel i olika alkoholbetingade situationer.

2. Systembolagets mitningar genom SIFO av svenska
folkets instéllning till Systembolaget. Ett s.k. opinions-
index bildas utifrdn dessa fragor och matningarna
gors manadsvis. Viktiga fragor 4r om dem tillfrdgade
vill behalla Systembolagets monopol och dven
skilen till det stillningstagande denne gor.

3. Monitormétningar som i omgangar stillt frdgor om
instéllning till hogre/lagre alkoholpriser (beskatt-
ning), om det bor vara tillatet att képa olika alkohol-
drycker (t.ex. vin) i vanliga livsmedelsbutiker och
om &ldersgrinsen for inkép pad Systembolaget bor
sinkas till 18 ar.

Féljande indikatorer foreslas:

1. Frigor om riskmedvetenhet, kunskap om alkoholens
effekter och attityder genom riksrepresentativ
undersokning till vuxna befolkningen. Utifrén
frdgorna bildas flera index. Undersékningen bor
genomforas 2013 med uppfoljning 2015/16.

2. Svenska folkets instéllning till alkohol i olika situa-
tioner genom IQs alkoholindex som bér féljas upp
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varje ar (matningarna paborjades 2010 och har dir-
efter genomforts arligen). Datainsamlingen iger
rum under maj varje ar.

3. Svenska folkets instéillning till férsiljning av alko-
holdrycker i livsmedelsbutiker, hogre/ligre alkohol-
priser, sinkt aldersgrins. Mitningarna bor genom-
féras under samma tre manader varje ar.

4. Svenska folkets fértroende/instéllning (opinions-
index) till Systembolaget genom SIFO. Méanadsvisa
data som ligger till grund fér arsvisa redovisningar.

Som ansvarig for indikatorerna foreslds féljande:
indikator 1: CAN; indikator 2: IQ; indikator 3: CAN;
indikator 4: Systembolaget.

Indikator 1 bygger pa data som maéste samlas in
inom ramen fér den ndmnda vuxenundersokningen.
Indikator 2 samlas in av Novus Opinion pa uppdrag av
IQ. Den tredje indikatorn bildas genom analyser av
data fr&n Monitormatningarna. Indikator 4 samlas in
av SIFO pa uppdrag av Systembolaget.
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Langsiktigt mal 1: Tillgang till narkotika, dopningsmedel, alkohol och tobak ska minska

1.1 En effektiv och samordnad
alkohol- och tobakstillsyn

1.2 En effektiv brotts-
bekampning av illegal handel

1.3 En effektiv bekdmpning
av illegal forsaljning via digitala
medier

1.4 En fungerande lokal och
regional samverkan och
samordning mellan ANDT- och
brottsférebyggande arbete

Process

Process

Struktur/
process

Struktur/
process

1.1 Lansrapporten - tillsyn, metoder, likvardig
tillampning av regler m.m.

Efterlevnad av rokfria skolgardar

Ansvarsfull alkoholservering (grad av implementering)

1.2. Lansrapporten — Kronobergsmodellen
Anmalda brott, olovlig foérséljning, antal beslag,
uppstartade projekt, stérda smugglingsnatverk

1.3 Anvanda nya sokverktyg, okad samverkan,
majlighet till anonyma provkop av potentiella
droger, férenkla finansiering av expertutlatande,

effektivare folja upp klassificeringar och beslut om

forstérande, etablera ett vetenskapligt rad

1.4 Lansrapporten — samverkan
1.5 Trestad 2 - cannabis, storstaderna

Statens folkhalso-
institut (FHI)

FHI

STAD

FHI
FHI, BRA,
Polis, Tullverket

FHI

FHI
Tre storstédernas
Trestadsprojekt

Fortsatt
kartlaggning

FHI, via
Lansrapporten

Langsiktigt mal 2: Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak

2.1 Férre barn ska fodas med
skador orsakade av ANDT

2.2 Barn i familjer med missbruk,
psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning ska
erbjudas dndamalsenligt stéd

2.3 Okad kunskap om mark-
nadsforing av alkoholdrycker
och tobak och e-handel och
hemleverans av alkoholdrycker

Process

Struktur/
process

2.1.1 Enkatundersokning till smabarnsforaldrar

2.1.2 Kartlaggning av stéd, samt form av stod, till
foraldrar med missbruk

2.1.4 Pagaende projekt pa CHESS (utvecklings-
indikator)

2.2.1 Folja tillampning — utvecklingsindikatorer
2.2.2 Stad till barn — utvecklingsindikatorer
2.2.3 Insatser som bygger pa samverkan —
Lansrapporten

2.2.4 Samordning av befintliga kartlaggningar

2.3.1 Utredningen ang marknadsforing — utveck-
lingsindikator

* Processindikator (Insatser/atgarder m.m.), Strukturindikator (samverkan/organisation m.m.)
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CAN
SKL/FHI

SoS

SoS
SoS
FHI

SoS

Utredningen /
projektgruppen

Ny studie (svarar mot
flera mal)

Bygger pa SKL kartlagg-
ning och resultaten av den
Forskningsprojekt

Om mojligt genom det be-
fintliga arbetet med ¢ppna
jamforelser, ev. ny studie
Ett langsiktigt uppdrag till
Socialstyrelsen

Tar gemensamt fram
indikatorer

Langsiktigt mal 3: Antalet barn och unga som bérjar anvdnda narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt med

alkohol eller tobak ska succesivt minska

3.1 Minska nyrekryteringen
till narkotika- och dopnings-
missbruk

3.2 Utveckla metoder for att
barn och ungdomar inte ska
borja anvdnda tobaksprodukter

3.3 Okad anvandning av befint-
liga verksamma metoder for att
skjuta upp alkoholdebuten och
minska alkoholkonsumtionen

3.4 En hélsoframjande skola

3.5 Ett okat deltagande av
foraldrar, idéburna organisa-
tioner och naringsliv i det
forebyggande arbetet

Struktur/
process

Struktur/
process

Struktur/
process

Struktur

Process

3.1.1 Utveckla och utvérdera cannabisprogram for
tidiga insatser, Utvardera och manualbasera HAP
Frageundersokningattityder

3.1.2 Samordnade insatser — Lansrapporten

3.1.3 Nationella natverket Krogar mot Knark —
Lénsrapporten

3.1.4 Utsatta grupper - utv.indikatorer

3.1.5 100 % hardtrining — Lansrapporten

3.2.1 SMART och Tobaksfri DUO, m.m. samt
Lansrapporten

3.3.1 Utveckla och sprida en metod, nya frage-
undersokningar (malgr. natts av kampanjer),
CANs skolundersokning, Lansrapporten

3.3.3 Lansrapporten

3.4.1 Andelen skolor resp. rektorer m.fl. som tagit

del av utb. Ett urval av indikatorer inom elevhadlsan

3.5. Fordldrdastod — Lansrapporten,

CANs skolundersokning

3.5.3 Dialog med ideella organisationer — ny
kartlaggning

3.4.3-5 Andel foretag involverade i ANDT-
stodjande arbete

3.5.5 Preventionsindex fran Lansrapporten

FHI

CAN
FHI

FHI

CAN/Trestadsforskare
FHI/PRODIS (STAD)

FHI

CAN

FHI
FHI

Skolverket

FHI
CAN
CAN
STAD

FHI

Samordnas av CAN

Befintliga samt en ny
studie

Ny studie

Ny studie, se 4.4.1

Langsiktigt mal 4: Antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller

tobak ska succesivt minska

4.1 Hilso-och sjukvardens
arbete med att forebygga
ANDT-relaterade ohélsa ska
utvecklas

4.2 Minskat riskbruk och
intensiv konsumtion av alkohol
bland studenter och bland
unga vuxna med psykisk ohalsa

4.3 Forutsattningar for
tandvarden att arbeta med
tobaksprevention bor dka

4.4 Forutsattningarna att i ett
tidigt skede kunna uppmark-
samma och atgarda ANDT-pro-
blem i arbetslivet bor forbattras

Process/
struktur

Process

Process

Process/
struktur

4.1. Uppfoljning av nationella riktlinjer, lagstod for

insamling

4.2.1 Utvecklandet av ett statistiksystem,
pagaende pilotundersékning, ev. utvérdering,
Lansrapporten.

4.3.1 Andel tandlakare/ hygienister som anvander
den utvecklade metoden for tobaksprevention

4.4.1Replikera undersdkningen om arbetsplatser
som arbetar ANDT forebyggande
Lansrapporten

SoS

FHI

FHI
FHI

FHI

Pagar studie genom Kl

Tandlékarférbundet
genomfor kartlagg-
ningen

STAD genomfor
kartlaggningen
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Langsiktigt mal 5: Personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillgédnglighet till vard och stod av god kvalitet

5. *Personer med missbruk ska
ha 6kad tillganglighet till vard
och stdod av god kvalitet

5.1 Tillgéng till kunskaps-
baserade vard- och stod-
insatser ska oka

5.2 En tydligare och mer
dndamalsenlig ansvars-
fordelning mellan huvud-
mannen for missbruks- och
beroendevardenska uppnas

5.3 Regionala och lokala skill-
nader i kvalitet, tillganglighet
och resultat ska minska

* Har redovisas det langsiktiga mélet med foreslagen indikator

Langsiktig

Process

Process

Struktur

5. Hélsoregister inom 6ppna jamforselser
5.1.1 "Kunskap till praktik”

5.1.2-3 Oppna jamforelser

5.2. Oppna jamforelser

5.3. Oppna jamforelser

SoS

SoS/SKL

SoS

SoS

SoS

Presenteras endast
i denna rapport

Langsiktigt mal 6: Antalet déda och skadade pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopning eller

tobak ska minska

6.1 Antalet doda och skadade
i trafiken p.g.a. alkohol och
andra droger ska minska

6.2 Antalet déda och skadade
p.g.a. alkohol-, narkotika- och
dopningsrelaterat vald ska
minska

6.3 Dodligheten bland ung-
domar och unga vuxna p.g.a.
alkoholférgiftningar och experi-
menterande ska minska
Rutiner fér samverkan mellan
akutvard och missbruks- och
beroendevard forbattras

6.4 Medvetenheten i hela
befolkningen om ANDT-
anviandningens effekter pa
hélsan ska 6ka

Process/
struktur

Struktur/
process

Struktur

Process

6.1.1 Arbetar med SMADIT
6.1.2 Alkolas — enkit m.m.
6.1.3 Arbetsgrupp for forbattra sta-tistiken

6.2.1 Oka kunskap vald - ANDT

6.2.2 "08student” utdkas, metodutveckling
anpassad till idrott, utbildad i Ansvarsfull alkohol-
servering

Véld inom néra relationer

6.3. Andel akutmottagningar som medverkar i
STRIDA, behov av ruti-ner for samverkan utreds

6.4.1 1Q’s attitydindex, Systembolaget, Monitor-
undersokningen samt nya vuxenstudien

* Processindikator (Insatser/atgarder mm), Strukturindikator (samverkan/organisation mm)
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FHI/Trafikverket
Trafikverket
Trafikanalys

BRA
STAD

SoS

SoS

CAN, 1Q,
Systembolaget

FHI via lansrapporten
Utv.ind genom Trans-
portstyrelsen

Ny studie genom NTU

Underlag till ny griansdragning for riskabla alko-
holvanor i Nationella folkhdlsoenkdten

I syfte att skatta riskkonsumtion av alkohol féreslar
projektgruppen, vars uppgift dr att utarbeta forslag pa
indikatorer for att folja upp ANDT-strategin, att data
fran instrumentet AUDIT-C som i dagsliget finns till-
gingligt i Statens folkhilsoinstituts nationella folk-
hilsoenkit (HLV) ska anvindas som en utokad indi-
kator. Dessa data bor enligt projektgruppen dven
anvindas fér indikatorn "andel barn som vixer upp i
familjer med riskbruk och beroende/missbruk av
alkohol, tobak och cannabis”.

Data fran AUDIT-C, de tre férsta alkoholfragorna,
som finns i HLV boér analyseras och redovisas som an-
del riskkonsumenter (riskabla alkoholvanor) enligt
projektgruppen. Gruppen foéreslér dven att Statens
folkhilsoinstitut fortsittningsvis bor anvinda lagre
gransvirden dn dagens (=6 och =8 poing for kvinnor
respektive min, i tabellerna kallad "dldre grins”)
eftersom dessa baseras pd hela AUDIT-skalans tio
frégor och att tilligget av den fjirde frdgan om alkohol-
konsumtion som finns i HLV fréngas. Nir det giller
risk-konsumtion enligt AUDIT-C anvinds féretrades-
vis lagre griansvirden, 4 fér kvinnor och 5 eller 6 poing
for min (se t.ex. Sheridan, m.fl., 2011; Aalto, m.fl,,
2009).

I tidigare analyser, bestillda av projektgruppen
under dren 2011—2012, har graden av sensitivitet och
specificitet berdknats fér olika AUDIT-C poing
baserat pd AUDIT-10 (riskbruk: 6 respektive 8 poing)

som normvirde (gold standard) (Killmén, m.fl., under
bearbetning). Fér mén framkom 5 eller 6 poing som
det mest lampliga grinsvirdet och fér kvinnor 4 poing.
Under hosten 2012 har projektgruppen tillsammans
med Statens folkhilsoinstitut genomfért analyser for
att mojliggéra en ny grinsdragning i enlighet med
projektgruppens forslag. Nir det giller grinser pé 4
och 5 poidng for kvinnor respektive min sé visar det sig
att andelen blir avsevirt hogre jaimfért mot andelen
som nu redovisas i HLV. Aven jaimfért med andra stu-
dier med skattningar av andelen riskkonsumenter, t.
ex. Monitormitningarna (kvantitets*frekvensskalan)
(se Ramstedt, m.fl., 2010) samt jaimfért med andelen
med riskabla alkoholvanor enligt AUDIT-10 (se Kill-
mén, m.fl., 2010). Tabell 1 visar andelen fér de olika
granserna. Granserna i tabell 1 har testats i Nationella
folkhilsoenkiten pa hela materialet ar 2004-2011,
ca 77 ooo individer med ett bortfallet mellan 53-61
procent.

Tabell 1. Andel med riskabla alkoholvanor enligt AUDIT-C
(&r 2004-2011, Nationella folkhalsoenkaten) N=77 747

4 27
5 32 13
6 20
Aldre grans 16 10 + fragan om berusning
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Tabell 2—4 baseras pé analyser av datamaterial fran
region Skénes folkhilsoenkit &r 2008 med ca 28 ooo
deltagare och en svarsfrekvens pd ca 54 procent. I
Region Skanes enkit ingér dven frigor om hur mycket
alkohol man druckit av vin, 6l och starksprit de senaste
30 dagar. Data frin de frigorna riknades sedan om till
ett virde fér riskkonsumtion i form av standardglas/
vecka samt i cl alkohol per 30 dagar fér mén respektive
kvinnor. Dessa métt anvindes sedan som “gold stan-
dard” vid sensitivitetsberdkningar och specificitets-
beridkningar av tre stycken AUDIT-C grénser. De tre
olika gransvirdena som testades var, nuvarande grinsen
i HLV inklusive berusningsfragan (8 for min och 6 for
kvinnor), griansvirdet 5 for mén och 4 fér kvinnor
samt gransvirdet 6 for min och 5 f6r kvinnor. Varia-
tioner i andel pa de olika grinserna redovisas i tabell 2,
och sensitivitet- och specificitetstester i tabell 3 och 4.
I dessa analyser har dven grinsen 5 fér kvinnor testats,
trots att det i dag inte finns nagot vetenskapligt stod
for denna gréns.

Tabell 2. Andel med riskabla alkoholvanor enligt AUDIT-C
samt for antal glas och cl/30 dagar (&r 2008, region Skanes
folkhalsoenkat) N=27 383.

AUDIT-C =4 27,2
AUDIT-C =5 32,5 12,4
AUDIT-C =6 19,4
Aldre gréns + berusning 14,0 8,0
14 glas 15,6
9 glas 10,2
91,29 cl/30 dgr 16,9
58,69 cl/30 dgr 10,9
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Tabell 3. Sensitivitets- och specificitets test, AUDIT-C granser
mot antal glas (ar 2008 Region Skanes folkhélsoenkat)
N=27 383.

Man >=14gl/v 47 % 91% aldre grans (8)
Man >=14gl/v 80% 75% ny skarp (5)
Man >=14gl/v 62% 86% ny moderat (6)
Kvinnor >=9gl/v 39% 94% aldre grans (6)
Kvinnor >=9gl/v 81% 74% ny skarp (4)
Kvinnor >=9gl/v 56% 90% ny moderat (5)

Tabell 4. Sensitivitets- och specificitets test, AUDIT-C granser
mot cl/30 dagar (ar 2008 Region Skanes folkhalsoenkat)
N=27 383.

Man >=91,29 cl/30 dgr 45% 91% aldre grans (8)
Mén >=91,29 cl/30 dgr 80% 73% ny skarp (5)
Man >=91,29 cl/30 dgr 61% 87% ny moderat (6)
Kvinnor>=58,69 cl/30dgr  38% 94% aldre grans (6)
Kvinnor>=58,69 cl/30dgr  81% 74% ny skarp (4)
Kvinnor>=58,69 cl/30 dgr 56% 91% ny moderat (5)

De bista virdena pé testet fick det skarpa virdet (4 och
5), men om griansen sitts efter de virdena sd blir deten
avsevirt hogre andel med riskabla alkoholvanor
jamfoért med nuvarande andel och jamfért med andra
studier med andra méatt. Den mer moderata grinsen
(5 och 6) ligger inte riktigt lika bra till i testet, sirskilt
kvinnor har ndgot simre resultat i testet, men tillrack-
ligt bra. Andelen med riskabla alkoholvanor ir pa
grianserna 5 och 6 relativt likvirdig med andra studier
baserade pa andra matt samt dven med andelen pa det
gamla virdet.

Det ir onskvirt att det dven fortsittningsvis sker
mer detaljerade analyser av AUDIT-C, f6rslagsvis vart-
annat ar. Med detaljerade analyser avser bl.a. en mer
ingdende beskrivning av vad som kidnnetecknar grup-
pen med héga AUDIT-C-poing. HLV 4r en av 8 storre

folkhilsoundersokningar med ménga olika fragor om
hilsa och om levnadsvanor. Detta dr en visentlig styr-
ka med unders6kningen och méijliggér mer ingdende
studier av exempelvis (o)hélsans férdelning pa grup-
per med olika AUDIT-C-poidng. Dessa analyser bor
kunna ingé som en naturlig del i Statens folkhilsoin-
stituts ordinarie uppdrag med att analysera, rappor-
tera och sammanstilla resultat frdn de &rliga HLV-
enkiterna. Det bor dven ske ytterligare en separat
analys pd datamaterialet som samlades in i preva-
lensundersokningen "Narkotikabruket i Sverige” vil-
ket Statens folkhilsoinstitut dger. Arbete med den
analysen bor ske inom Statens folkhilsoinstituts upp-
foljningsuppdrag i samarbete med projektgruppen
samt dataansvariga for HLV.
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